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©litige SBcnterïuiigcu über bie SBeljanbluttg ber

ÛIMjgelmïtépcrtobe.*
©on $r. S3. Streit in ©ern.

Seber 9lrgt itnb jebe Hebamme, bie längere
3eit geburtäf)ülflid)e fprajriS ausgeübt haben,
werben fid) an fdpuere aufregenbe 93orfomm=
niffe in ber NadjgeburtSperiobe erinnern. 93or=
fomtnniffe, bie gelegentlich bie ©efunbheit unb
baS Sebeit ber Södjnerin fdjwer gefäljrben.
Oft ift bie ©eburt beS SinbcS glücflich, nor»
mat, erfolgt, unb nun treten bei ber SluSftoßung
ber Nachgeburt fd)tuere Störungen auf. @e=

roiffe Störungen tonnen ginn Seil oertnieben
werben, wenn mit richtigem 93erftäubuiffe bor»
gegangen wirb. Sie bei ber ©eburt felbft,
fo inufj man auch bei ber NadjgeburtSgeit baran
beuten, baß biefe ein natürlicher Vorgang ift,
baff gu ber SluSftoßung ber Nachgeburt bie
natürlichen Gräfte faft immer ausreichen.

Seiber E)ctt eS lange gebanert, bis man gu
biefer SrfenntniS tarn, bie jeßt glitcflichermeife
eine faft allgemeine ift.

®ie beften ©rfolge werben ergiclt, wenn wir
bie natürlichen ißorgänge nicht ftören, bie Sorge
für bie NuSftoßung ber Nachgeburt ruhig ber
©ebärmutter felber überlaffen. Sir hoben nur
bie baberigen Vorgänge gu überwachen, bie
(Sutbunbene im Sluge gu behalten, ben 93ulS
gu tontrollieren unb nachgufeljcit, wie ftarf bie
331utung aus ber Sdjeibe ift, bie ©ebärmutter
bon $eit gu geit auf ©ruße unb tonfifteng
fachte gu tontrollieren. Senn bie ©ntbuti»
bene nidjt auffallenb blaß, wenn bie ©ebär»
mutter nicht feljr groß, boeßfiehenb unb weich
ift, wenn nicht ein ftarfer 93lutabgang auS ber
Sd)eibe gu feljeii ift, bann foil bie Jpebamme
bie grau ruhig liegen laffen. SDenn bie @e=

bärmutter, bie mit ber 9liiSftoßung beS SiubeS
eine große ftraftleiftung Oollbracht hot, braudjt
nun eine ffeit ber Üiuije, ihre ÜNuSfeln müffen
Gräfte fammeln, beöor fie fich noch einmal unb
ftarf gufammengugiel)en Oermögen gur legten 2tn=
ftrengung, gur NuSftoßuug Des NhitterfiidjenS.
©b biefer mehr ober weniger fdfjncll unb Doli»

flänbig auS ber ©ebürmuttert)öl)le herauSbc»
furbert werben fann, hängt faft immer, in 95 %
aller galle! bon ber Straft ber ©ebärmutter»
muSfclu, bon beren SeiftungSfäßigfeit unb nid)t
etwa, wie man früher glaubte, bon bem mehr
ober Weniger „feften Sinfjaftcn" beS Neu t ter»
fiicßcnS ab. ©ine gu fefte, boHige SBerwadjfuug
beS SNuttecfudjenS ift eine große Seltenheit.

®iefe Slnfchauungen werben gnrgcit bon faft
allen ©eburtStjeljern geteilt unb bcuu'iitjprechenb
wirb nun in ben meiften, ja uieüeidjt allen
Sïlinifen, bie abwarteube ÜJiethobe ber
Nad)geburtSbel)anblung geübt, grüher,
,bor gar nicht langer $eit nod), war baS anberS:
®'a fpufte bie gbee beS gu feft berwad) feu en
jNutterfucheuS unb bie bermeintliche ©efaßr
îieS ßuwartenS nod) in gar bieten Stopfen. ®a

* ©ortrag, gepalten bor ber Serfammtung ber 6e.»
ntfeßen «cbatrimeit am 2. Sfoöember 1912.

baS 93erftäubuiS ber pfhd)ologifd)en Vorgänge
fehlte, fo tjotte man and) feine ©ebulb unb
ging gleich, ober both feljb balb nach ®e°
burt beS StiubeS, auf bie arme, erjehöpfte @e=

bärmutter toS, mau rieb, fnetete, britdte, gog
an ber Sîabelfchnur, ließ bie grau hufteu,
blafen, preffen. Unb was war ber ©rfolg:
Ütiel, Diel mehr Störungen, als bei ber heu=

tigen abwartenben si)lctt)obe! Stiel mehr Stach»

geburtêlofungen unb im ©efotge babon biel
mehr Störungen im Sodjenbette, gieber, Ste=

nenentgünbungeu!
S)er fdjliinmfte ber genannten „fpanbgriffe",

ba§ Riehen au ber Stabelfdjuur, ber ift gtücf»
lidjerweife fdjon feit 30—40 Sahren berpönt
unb perboten.

$er berühmte ©cburtsljelfer Srebé war eê,
ber fdjon im Söhre 1360 auf bie ©efatjrcn
beë ^iehenS au ber Stabelfdjnur hinwies unb
eine neue SJfetljobe angab, ben Srebé lpanb=
griff, ben er für böllig ungefährlich anfah-
iöefauntlich beftetjt biefer ^»anbgriff, auch „äuße=
rer Ipanbgviff gur ©ntferuuug ber 9tad)geburt"
genannt, Darin, baß wäßrenb einer Stachwehe
bie gufammeugegogene horte ©ebärinutter in
bie SJ/itte beS S3aud)c§ gefdjoben wirb, falls
fie feitlid) fteßt; bann umgreift man mit einer
fpanb bie ©ebärinutter fo, baß ber SDaumcn

auf bie Storberfeite, bie nnberit ginger auf bie
Stücffeite ber ©ebärinutter gu liegen fommen.
hierauf briid't man unter ^ufommeupreffen ber
ginger bie ©ebärinutter uad) hinten — unten
ins S3ecfen. ®aburcl) tritt bie 9tad)gcburt in
bie Sdjeibe ober in bie Sdjamfpalte, ober oft
gleich aus teßterer herbor.

Seiber tjotte Srebé bie DJteinung, man tnüffe
biefen feinen Sjaubgriff muglidjft balb uad)
ber ©eburt ausführen unb er etnpfal)!, bie

9tad)geburt bei ber gweiten ober britten Stach-
geburtSwelje auSgubrüden. ©r ließ fid) babei
unter anberni and) bon ber ätuiial)me leiten,
baß eS feljr barauf anfomme, baß bie grau
bei ber ©eburt fein ober bod) möglidjft weitig
93lut berliere. $eute weiß man, baß citt ge=

wiffer Slutoerluft wäßrenb unb unmittelbar
nacl) ber ©eburt ber grau nidjtS fdjabet, unb
genaue Unterfudjungen hoben gegeigt, baß Durch»

fdjnittlidi in ben erfteu bier Stuuben nach ber
©eburt 400—460 ©ramm 33lut abgehen

®ie 2lnfd)auungcn unb bas Verfahren SrcbéS
blieben lauge geit unueränbert in .Straft. S)od)
füljrten bann, fdjon bor 12—15 Sohren, ge=

naue ^Beobachtungen unb beruünftigeS 9ïacl)=
benfeu bagu, baS IBorgehen nadj Ërebé auberë,
gu anbeut ßeiteu, auSguführen. Stllgeineiu
wartet man jeßt, wenn jonft alles normal,
länger mit ber 2tu-:->führuttg DcS Srebé=§anb=
griffes, allerminbefteuS eine tjolbe Staube, ja
bielerorts wartet man eine Staube, ja grnei
StnnDen. Seitbem mau eS fo madjt, fommen
StachgeburtSDerhaltuugen, ber fog.' „angewad)=
fene föiutterfuchen", Diet, biel feiteuer bor als
früher. Savum? Seil eben bei bcin jeßigen
ffierfaßreu Der ©ebärinutter ÏÏîube gegönnt,
gelaffeu wirb, fidj gu fräjti^eu, mit ausgeruhten

unb gefräftigten SJfuSfelti bann fich gufainuteit»
gugieheu unb bie Nachgeburt aitSgufioßen.

Sobiet über baS ißerljolten uub bie ©rünbe
bafür bei normalem Verlauf ber NachgcburtS»
geit. Sd) ging bei meinen 9Witteilungen boit
bem ©ebattfen aus, baß eS unfere ftrebfameit
bernifdjen gebammelt intereffiereit werbe, etwas
aus ber ©efdjichte ber ©eburtSljülfe gu berne()tnen.

Nuu fommen wir gu ben

iîfôttutgeit ber |lacljgeD«rtsfett,
wie fie troß forreften SSerholteitS ber .Çebamme
both auftreten föuuen.

StlS wichtigfte Störungen führen wir guerft
ait bie übermäßigen ^Blutungen.

®ie Slutung fann eine innere fein, b. lj-
baS 931ut ergießt fich 311 @ebärmuttert)öhle
hinein, beljut biefe nach oben auS. 2)aS fanit
nur gefdjeheu bei mangelhafter f}ufommett-
giehung, fehlenben ober fdjledjteit Nachweljeti.
®eSl)alb fiubet bie Hebamme in biefent galle
bie ©ebärinutter feljr groß, fehr weich, fcijfaff.
®ie grau wirb babei bleich, matt, befommt
Sltemnot, Dhrenfaufeit, wirb .oft bewußtlos.
53ei innerer Slittung, bie ein gefährlicher
fall ift, foil bie Ipe'bamme ftetS ben Strgt
rufen. 53iS gu beffen Slnfunft foil fie bie

©ebärinutter reiben, falte llmfcfiläge auf ben
Seib machen, foû fo bie ©ebärinutter gur Qiu
fammengiehung anregen. Seittt Nachweljeit
eintreten, fo foil buret) S)rucf mit ben ftaeß

aufgelegten |)änben bom Saitche her bie Sehe
uuterftüßt werben. ÜJteift gehen bei ben Nach»

wetjen bann große klumpen geronnenen SBluteS

ab. S)ie Çcbamme barf nuit auch, natürlich
nur währeitb einer guten Nadjwehe unb nach

borheriger ©ntlecrung ber S31a:e, berfitchen,
burch ben Srebé Çaubgriff ben DJtutterfuchen

gu entfernen. Saun muß fie bertjinbern, baß
bie Sdjlaffljeit wieber eintrete, waS am beften
fo gefchieljt, baß bie Ipaitb auf bem @ebär=

muttergrunbe bleibt uub einen ©egettbruef
ausübt.

Sei ftarfen 93 tu tun g en nach außen,
auS ber Scheibe, muß bie Hebamme fofort
uadjfehen, ob bie ©ebärmutter gufammengego»

gen, hart, ober ob fie fdjlaff ift. Sie meiften
931utiingcu treten auf, wenn ber fNutterfuctjen
fdjon teilweife abgelöft, aber babei bie ©ebär=
mutter mangelhaft gufammengegogen ift. @S

fetjtt bann ber ©egenbruef auf bie offenen 93tut=

gefäße an ber StbiöfungSftctle, unb fo fauit eS

aus biefen btircßriffenen, geöffneten 93tutgefäßen
bluten wie auS einem 93rünnlein.

Sft bie ©ebärinutter fcßloff, fo fott bie §eb=
anime ben ©ebärmuttergrunb betaften, gu»
famme'nbrücfeu unb burd) Neiben |3ufammen=
giet)ung gu erregen berfuchen; fie fann auch
bie borbere Saub gegen bie fyintete brüden
uub fd)ließtich, wenn burch eine richtige Nadj»
wetje bie ©ebärmutter hart geworben ift, burcfj
ben Srebé=£anôgriff bie ©ebärmutter heraus»
gubefürbern berfuchen. ©elingt baS, fo fteßt
faft ftetS bie Slutung, borauSgefeßt, baß fie
eben aus Dem Snneru ber ©ebärmutter ftammte.

15. December 1912 1°! RS Tebnier Zsdrgang

Die Zlhirti!» Héli»»«!?
Offizielles Grgan des Schweiz. Kevammnverems

Erscheint jeden Monat einmal. Verantwortliche Redaktion siir den wissenschaftlichen Teil: Abonnements:

Hl-, meä. v. Aellenberg-Fardy. Jahres-Abonnements Fr. Ä. 5« sür die Schweiz

Druck und Expedition: Frauenarzt, îRk. A. 30 für das Ausland.

Bühler à Werder, Buchdruckerei zum „Althof" Schwan°ngê N-. .4, à. Inserate:
Waghausg. 7, Bern, Für den allgemeinen Teil: Schweiz 20 Cts., Ausland 20 Pf. pro 1-sp. Petitzeile,

wohin auch Abonnements- und Jnscrtions-Aufträge zu richten sind. Frl. Marie Wcngcr, Hebamme, Lorrainestr. 18, Bern. Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

Einige Bemerkungen über die Behandlung der

Nachgeburtsperiode.5

Bon Dr. B. Streit in Bern.

Jeder Arzt und jede Hebamme, die längere
Zeit geburtshülfliche Praxis ausgeübt haben,
werden sich an schwere aufregende Vorkommnisse

in der Nachgeburtsperiode erinnern.
Vorkommnisse, die gelegentlich die Gesundheit und
das Leben der Wöchnerin schwer gefährden.
Oft ist die Geburt des Kindes glücklich, normal,

erfolgt, und nun treten bei der Ausstoßung
der Nachgeburt schwere Störungen ans.
Gewisse Störungen können zum Teil vermieden
werden, wenn mit richtigein Verständnisse
vorgegangen wird. Wie bei der Geburt selbst,
so muß man auch bei der Nachgeburtszeit daran
deuten, daß diese ein natürlicher Vorgang ist,
daß zu der Ausstoßung der Nachgeburt die
natürlichen Kräfte fast immer ausreichen.

Leider hat es lauge gedauert, bis man zu
dieser Erkenntnis kam, die jetzt glücklicherweise
eine fast allgemeine ist.

Die besten Erfolge werden erzielt, wenn wir
die natürlichen Vorgänge nicht stören, die Sorge
für die Ausstoßung der Nachgeburt ruhig der
Gebärmutter selber überlassen. Wir haben nur
die daherigen Vorgänge zu überwachen, die
Entbundene im Auge zu behalten, den Puls
zu kontrollieren und nachzusehen, wie stark die
Blutung aus der Scheide ist, die Gebärmutter
von Zeit zu Zeit auf Große und Konsistenz
sachte zu kontrollieren. Wenn die Entbundene

nicht auffallend blaß, wenn die Gebärmutter

nickt sehr groß, hochstehend und weich
ist, wenn nicht ein starker Blutabgang aus der
Scheide zu sehen ist, dann soll die Hebamme
die Frau ruhig liegen lassen. Denn die
Gebärmutter, die mit der Ausstoßung des Kindes
eine große Kraftleistnng vollbracht hat, braucht
nun eine Zeit der Ruhe, ihre Muskeln müssen
Kräfte sammeln, bevor sie sich noch einmal und
stark zusammenzuziehen vermögen zur letzten
Anstrengung, zur Ausstoßung des Mutterkuchens.
Ob dieser mehr oder weniger schnell und
vollständig aus der Gebärmntterhöhle heransbe-
fvrdert werden kann, hängt fast immer, in 95 °/o
aller Fälle! von der Kraft der Gebärmntter-
muskeln, von deren Leistungsfähigkeit und nicht
etwa, wie man früher glaubte, von dem mehr
oder weniger „festen Anhaften" des Mutterkuchens

ab. Eine zu feste, völlige Berwachsung
des Mutterkuchens ist eine große Seltenheit.

Diese Anschauungen werden zurzeit von fast
allen Geburtshelfern geteilt und dementsprechend
wird nun in den meisten, ja vielleicht allen
Kliniken, die abwartende Methode der
N achg e b n rtS b e h a n dlu n g geübt. Früher,
.vor gar nicht langer Zeit noch, war das anders:
Da spukte die Idee des zu fest verwachsenen
Mutterkuchens und die vermeintliche Gefahr
lies Zuwartens noch in gar vielen Köpfen. Da

5 Bortrag, gehalten vor der Versammlung der
panischen Hebammen am 2. November 1912.

das Verständnis der psychologischen Vorgänge
fehlte, so hatte man auch keine Geduld und
ging gleich, oder doch sehr bald nach der
Geburt des Kindes, ans die arme, erschöpfte
Gebärmutter los, man rieb, knetete, drückte, zog
an der Nabelschnur, ließ die Frau husten,
blasen, pressen. Und was war der Erfolg:
Viel, viel mehr Störungen, als bei der
heutigen abwartenden Methode! Viel mehr Nach-
gebnrtslvsungen und im Gefolge davon viel
mehr Störungen im Wochenbette, Fieber,
Venenentzündungen!

Der schlimmste der genannten „Handgriffe",
das Ziehen an der Nabelschnur, der ist
glücklicherweise schon seit 30-40 Jahren verpönt
und verboten.

Der berühmte Geburtshelfer Credê war es,
der schon im Jahre 1800 auf die Gefahren
des Ziehens an der Nabelschnur hinwies und
eine neue Methode angab, den Credê-Hand-
griff, den er für völlig ungefährlich ansah.
Bekanntlich besteht dieser Handgriff, auch „äußerer

Handgriff zur Entfernung der Nachgeburt"
genannt, Varia, daß während einer Nachwehe
die zusammengezogene harte Gebärmutter in
die Mitte des Bauches geschoben wird, falls
sie seitlich steht; dann umgreift man mit einer
Hand die Gebärmutter so, daß der Daumen
auf die Vorderseite, die andern Finger auf die
Rückseite der Gebärmutter zu liegen kommen.
Hierauf drückt man unter Zusammenpressen der
Finger die Gebärmutter nach hinten — unten
ins Becken. Dadurch tritt die Nachgeburt in
die Scheide oder in die Schamspalte, oder oft
gleich aus letzterer hervor.

Leider hatte Credê die Meinung, man müsse
diesen seinen Handgriff möglichst bald nach
der Geburt ausführen und er empfahl, die

Nachgebart bei der zweiten oder dritten Nach-
gebnrlswehe auszudrücken. Er ließ sich dabei
unter anderin auch von der Annahme leiten,
daß eS sehr darauf ankomme, daß die Frau
bei der Geburt kein oder doch möglichst wenig
Blut verliere. Heute weiß man, daß ein
gewisser Blutverlust während und unmittelbar
nach der Geburt der Frau nichts schadet, und
genaue Untersuchungen haben gezeigt, daß Vnrch-
schnittlick in den ersten vier Stunden nach der
Geburt 100—400 Gramm Blut abgehen

Die Anschauungen und das Verfahren Credês
blieben lange Zeit unverändert in Krast. Doch
führten dann, schon vor 1?—15 Jahren,
genane Beobachtungen und vernünftiges
Nachdenken dazu, das Vorgehen »ach Credê anders,
zil andern Zeiten, auszuführen. Allgemein
wartet man jetzt, wenn sonst alles normal,
länger mit der Ausführung des Credê Hand-
griffes, allermindestens eine halbe Stunde, jn
vielerorts wartet man eine Stunde, ja zwei
Stunven. Seitdem man eS so macht, kommen
Nachgebnrtsverhaltnngen, der sog. „angewachsene

Mutterkuchen", viel, viel seltener vor als
früher. Warum? Weil eben bei dem jetzigen
Verfahren der Gebärmutter Ruhe gegönnt, Zeit
gelassen wird, sich zu kräftige», mit ausgeruhten

und gekräftigten Muskeln dann sich zusammenzuziehen

und die Nachgeburt ausznstoßen.
Soviel über das Verhalten und die Gründe

dafür bei normalein Verlauf der Nachgebnrts-
zeit. Ich ging bei meinen Mitteilungen von
dem Gedanken aus, daß es unsere strebsamen
bernischen Hebammen interessieren werde, etwas
aus der Geschichte der Geburtshülfe zu vernehmen.

Nun kommen wir zu den

Störuugm der Mchgelmrtszeit,
ivie sie trotz korrekten Verhaltens der Hebamme
doch auftreten können.

Als wichtigste Störungen führen wir zuerst
an die übermäßigen Blutungen.

Die Blutung kann eine innere sein, d. h.
das Blut ergießt sich in die Gebärmutterhöhle
hinein, dehnt diese nach oben aus. Das kann

nur geschehen bei mangelhafter Zusammenziehung,

fehlenden oder schlechten Nachwehen.
Deshalb findet die Hebamme in diesem Falle
die Gebärmutter sehr groß, sehr weich, schlaff.
Die Frau wird dabei bleich, matt, dekommt

Atemnot, Ohrensausen, wird oft bewußtlos.
Bei innerer Blutung, die ein gefährlicher Zufall

ist, soll die Hebamme stets den Arzt
rufen. Bis zu dessen Ankunft soll sie die

Gebärmutter reiben, kalte Umschläge ans den
Leib machen, soll so die Gebärmutter zur
Zusammenziehung anregen. Wenn Nachwehen
eintreten, so soll durch Druck mit den flach
aufgelegten Händen vom Bauche her die Wehe

unterstützt werden. Meist gehen bei den

Nachwehen dann große Klumpen geronnenen Blutes
ab. Die Hebamme darf nun auch, natürlich
nur während einer guten Nachwehe und nach

vorheriger Entleerung der Mme, versuchen,
durch den Credê-Handgriff den Mutterkuchen
zu entfernen. Dann muß sie verhindern, daß
die Schlaffheit wieder eintrete, was am besten
so geschieht, daß die Hand ans dem Gebär-
mnttergrnnde bleibt und einen Gegendruck
ausübt.

Bei starken Blutungen nach außen,
aus der Scheide, muß die Hebamme sofort
nachsehen, ob die Gebärmutter zusammengezogen,

hart, oder ob sie schlaff ist. Die meisten
Blutungen treten auf, wenn der Mutterkuchen
schon teilweise abgelöst, aber dabei die Gebärmutter

mangelhaft zusammengezogen ist. Es
fehlt dann der Gegendruck auf die offenen
Blutgefäße an der Ablösungsstelle, und so kann es

aus diesen durchrissenen, geöffneten Blutgefäßen
bluten wie ans einem Brünnlein.

Ist die Gebärmutter schlaff, so soll die
Hebamme den Gebärmuttergrund betasten,
zusammendrücken und durch Reiben Zusammenziehung

zu erregen versuchen; sie kann auch
die vordere Wand gegen die Hintere drücken

und schließlich, wenn durch eine richtige Nachwehe

die Gebärmutter hart geworden ist, durch
den Crede-Handgriff die Gebärmutter heraus-
znbefördern versuchen. Gelingt das, so steht
fast stets die Blutung, vorausgesetzt, daß sie
eben aus dein Innern der Gebärmutter stammte.
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©elingt bie ©utfernung ber ©adjgeburt nicht,
fo mufj bie Hebamme ben Vlrgt rufen. Unter»
beffeu legt fie ein 3 — 4»fad) gufammengelegteS,
in faites SBaffer getauchtes fieiittud) auf bie

©ebärmutter, welches öfters erneuert wirb.
©Jeun bie ©tutung trogbem nidjt aufhört, fo
fann bie tpebamtne eine falte ©iufpri|ung in
bie Scheibe ntadjen, mit abgelochtem SBaffcr,
baS in ©d)nee ober ©i§ abgefüllt tourbe.

@ef)r gut ift and) IjeiffeS, abgelochtes SEBaffer

oou 50° S. (£>i(je wie .Stalte toirfen eben beibe
als ©eig, auregeub auf bie ©tuSfetn. ©ei
biefen ©infprifmitgen, üou benen 3-4 Siter
angciucnbet werben fönnen, mug befannllid)
aufgepafft werben, baff f eine S lift mit ein»
bringt.

SESenu bei gut, feft gitfammeiigegogener @e=

bärmutter eS bennod) blutet, fo fommt bie

Blutung entweber auS einem ©inriffe im
©ebärmutter hals ober aus einem ©iffe in
ber ©cbeibe, ober fdjliefflid) auS einer ©etlebitttg
ber äuffern Seile. Ser letztere gall lägt fid)
bttrd) auhere ©efichtigung feftftelleu, wobei be»

fonberS bie ©egettb am bie Harnröhre herum
ins Vlttge gu faffen ift. Sie Sammriffe bluten
fetten fetjr, b. 1). bebroî)ticl), ftarf. Stuf bie
blutenbe ©teile muff ein ©aufd) fterile SEBatte

aufgebrüeft werben unb bleiben, bis ber Vlrgt
fommt. Kommt ftarfe Blutung üou höher
oben, alfo auS einem ©inriffe in ben ©hitter»
IjalS, fo foil bie fpebatnme eine tjeifie Scheiben»
einfpritjung üon 50° ©. machen, auf beit fieib
einen falten Umfd)lag legen. Sind] in biefem

gall mug natürlich» ber Vlrgt fofort gerufen
werben.

SBenn bie ©eburt üolleubet nub audi bie

©adjgeburt üüllig auSgeftof?eit ift, fo fönnen
gleicljwol»! gelegentlich noch Blutungen bebroh'
lieber Vlrt eintreten, wenn bie ©ebärmutter fid)
fdjledjt gufantwtciigicbt, fdjlaff wirb. Sann
werben bie offenen ©titubungeu ber ©lutgefäfje
nicht gufammeugepreht, unb eS blutet. Sind»

bier foil bie tpebamme — bis ber Vlrgt fommt
— bie ©ebärmutter reiben, l)e'hc über falte
©iufpribitngeu utachen, eoentuell, was fehr
gut ift, einen fchweren ©anbfad (3-4 Kilo
feiner ©anb mit SEßaffcr ober ©djnee gefuetet
unb in ein Sud) gefchlagen!) auflegen. Ser
©aubfaef brüeft bie Oorberc ©ebärmutter auf
bie hintere, wirft fo blutftillcnb unb regt Tu=
fatnmengiebungett an.

Siefe ©rfdflaffttng ber ©ebärmutter nach boll»
eubeter ©eburt, nach VluSftoguug ber ©ad)»
gehurt, tritt auf tiad) tiorhergehenber übertnä»
feiger SluSbehuung ber ©ebärmutter, g. S3, nach

Twillingen, nad) gu großer ©(enge gruchtwaffcr,
and) nad) fel)r fdjneU oerlaufeuben ©eburten,
ferner bei allgemeiner ©d)wäd)e unb batjeriger
feige geringer Slusbilbung ber ©ebärmutter»
muSfeln.

©in fdjlimmeS, aber gum ©litcf fehr felteneS
©orfommniS ift bie Umftülpung ber @e=

bärmutter, fo bah bie ©ebärmutter mit ber
Snnenfeite Boraus bi rdt) ben ©htttermunb herab
unb fogar auS ber @d)eibe austritt, grüf)er,
Bor Bielen gabreu, als noch bie fehlerhafte 9©e=

thobe beS Tabens au ber ©abelfd)uur beljufS
©ntfernung ber Stachgeburt geübt würbe, ba

foil bie Umftülpung hie unb ba porgefoinmen
fein. §eutgutage fönnte fie eoentuell eintreten,
wenn bie Hebamme fehlerhafter SEBcife ben

äuffern tpanbgriff nach) ©rebé bei erfd)laffter
©ebärmutter angitweitbcn berfud)te. ©ei Um»

ftülpung muh bie,Hebamme fdjleunigft ben Vir,5t
rufen tciffen ; unterbeffen famt fie falte Kom»
preffeu mit abgelochtem SSaffer tnadjen, barf
aud) berfud)en, auf ben umgeftülptcn ©ebär»
muttergrunb einen ©egcnbrttcf auSjuübcn.

©in ferneres, fdjlimmeS, gum ©tücf and» fehr
felteneS ©orfommniS, ift bie plötzliche ©er-
ftopfung (©mboliej ber Sungenfd)lag=
aber burd) ein ©lutgeriunfel, baS auS einer
ber ©eiten ber ©ebärmutter forigeriffen ober
beffer gefagt augefogen würbe. Saburd) fattn
plôgtid) ber Sob erfolgen, unter ©rfcheinungeit

fjochgrabiger Sltemnot unb ©tutftauung (©lau»
werben) im ©efidjte. Ser Sob tritt ein, wenn
baS ©lutgeriunfel groj) ift, einen groben Ift
ber Sungeufdjlagaber berftopft ; ift eS nur flein,
fo ift ©enefung möglid). ©egen biefeS fdjlimme
©orfommniS, baS immer gang ptößlid) fonnnt,
läfst fid) nidjt biet machen. Tu beffett ©erljü»
tung ift eS gmecfmäfjig, baff bie SBödjnerin in
ben erften 2—3 Sagen nach ber ©eburt nicht
auf bie Seite liege unb gang befonberS nicht
auf ben ©aud). Sie gleiche ©orfid)t3mahregel
ift gu beachten gegenüber bem ©inbriugen Bon
Suft in bie ©euen ber ©ebärmutter, namentlich
bei ©cheibenfpitluugen furg nach öcr ©eburt.
@S barf gu ©iheibcnfpülungeu niemals eine

©allou» ober Ti'mfpritic gebraucht werben!
©ihliehlich fornmen wir nod) auf einen nicht

gerabe fel)r feltenen SranfheitSguftanb gu fprecfjeu,
nämlich auf bie Krämpfe unb Tucfun9en;
bie nicht nur bor unb wäl)reub ber ©eburt,
fonbern auch nachher noch plöhlicl) auftreten
fönne. gd) benfe hier fpegiell an eine beftimmte
gönn bon Stampfen, nämlich an bie, welche ineift
nur bei borl)er nierenfranfen grauen eintreten
unb als ©flampfie bezeichnet werben. Siefe
.tranfheit beginnt meift mit Tndungen ber @e=

fid)tSmuSfeln, bie bann auf bie ©tuSfcln ber
©lieber unb beS fRitinpfeS übergreifen. Ser
Äörper ift frainpfhaft geftredt, nach rücfwärtS
gebogen. Sabei wirb baS ©eficht blaurot, auf»

gebuufen, bor beit DJhuib tritt ©cljaum, baS

©ewufttfeiit fchminbet bödig. dîach einigen 9J(i=

nuten founen bie Krämpfe nad)laffeit, aber baS

©ewuptfein fel)rt oft lauge nicht wieber; bie

firanfe liegt ba wie im tiefen ©djlafe, fdjnarcht,
röchelt oft! Siefe Krämpfe (genannt ©flampfie)
finb für bie SJhitter unb baS ftiub aufferorbent»
lid) geführltd) SeShalb muff — felbftberftänb»
lieh'.' — fd)lennigjt ber Vlrgt gerufen werben,
gd) trete hier auf baS SSJefeu unb bie ©el)anb»
lung biefer ßranfl)eit nid)t ein, baS würbe gu
weit führen. Sa fie aber meift nur bei nie»
r en fr auf en grauen auftritt, unb ba fid)
bie Te'then ber 9tiercnfranfl)eit oft fchon lange
bor VluSbrudi ber Krämpfe geigen, fo muh bie

§ebamme biefe Tetd)eu fenuen, barauf achten.
©S fiitb bieS fulgcube : SBeidje, einbrüdbare,
gleid)tnähige ©d)wellungeu ber gitffe, Unter»

fd)eufel, fpäter aud) ber Dberfchenfel, ber §änbe,
ber Virtue, recht oft auch — ""b fd)on früh'
Zeitig — beS @eficf)tS ; ferner giemlid) oft ©eh»

ftüntngen („bunfel bor ben Vtugen"), Kopf»
fchmergen, ©chinergen in ber Dîierengegenb.
Ser Urin ift babei meift fpärtich, fefjr oft, aber

nicht immer, trübe.
ÎBeun bie fpebamtne biefe Tcithen aber emeS

babon bei einer fchwangeru grau betnerft, fo
foil fie biefe grau fofort gum Vlrgt fdjicfen.
Saburch fanu fie ihr unter Umftänben baS

Sebeu retten. Senn ber Vlrgt fantt burd) paf»
fetibe Siät unb ©Uttel bie ©ierenfranfheit
heilen unb fo bie grau bor ben ©efaljreu ber
©flampfie beibahren, „©orbeugen ift beffer als
heilen!" Uttb bie fpcbammen fönnen noch

maudjem fd)limmeti Uebcl borbeugen, wenn fie

rcd)tgeitig bie grauen gum Vlrgte fenbcit. @0

fönnte maticlje ©ebärmutter»©ertagerung, man»
eher begiunenbe ©cfjeibenborfall geheilt werben,
unb gwar ol)ne blutige Dperatiou, wenn bie

betreffenben Patientinnen furg nach ©eburt,
etwa 2—3 SBod)en nachher, in ärgtlid)e ©e=

hanbtung gefchidt würben. Sod), baritber ein
anber ©tat!

.4

Jlus der Praxis.
1.

SBenn ich über meine 12 jährige Hebammen»
tätigfeit nad)betife, fo fommt mir manche
©riiineritng, welche halb auf fehr trübe Te't,
manchmal auch ©ottlob wieber auf erfreulichere
Teit bliden läßt, ©ei all bett ©eburten, bei
benen ich bis jetzt ©eiftanb leifteti muhte, finb
oerfchiebeue barunter, metd)e eine jebe §ebamme,
bie eS mit ihrem ©erufsleben ernft nimmt, Bon

grohera gntereffe finb. ©ine bon ben gattg
fchlimmen ©eburten, möchte ich hier befchreiben.

Vlitt 18. ©tärg 1910 würbe ich Su eirter
29 jährigen ©rftgebärettben gerufen. Sie Seut»
cheu erwarteten feit 3 jähriger ©erheiratung
ihr erfteS Kinbchen mit groher greube. gnbeS
bie greube muhte iu Srauer umgewanbelt
werben. Sie grau erflärte mir, eS laufe immer
etwas ab; nad). grünbtidierSeSinfeftion nat)m ich
bie âitfjere Unterfuchung bor, guerft gewarte
id) einen übclridjenbeu VluSflufj unb Permutete
gu meinem ©djredett fogleid), bah baS grud)t»
waffer mit KinbSped) Bermifd)t fei, toaS fid)
bei näherer Unterfuchung leiber beftätigte. ©ei
ber äuheren Uuterfud)itng faub id), bei ber fonft
fo fehr fräftig gebauten grau, baff ber SinbS»
fopf wegen allgemein Berengteu ©edenS, bom
©eefeneingang abgewi^ett war, unb troll ben

ftarfen Söehen, bie bie grau anfangs f)atte,
eher immer mehr bon öctnfelben abwid). 9îa=

türlid) bachte id) fofort, baS Kinb fei in SebenS»

gefaljr. gd) beSinftgierte mid) nochmals grünb»
iid) unb nahm bie innere Unterfuchung bor.
Sie SBeichteile waren normal, aber balb fühlte
id) bie ©abelfdjnur. Ser KinbSfopf war nach
ber rechten ©eite abgewichen. Ser ©tut ter in uttb
war tpanötellergroh geöffnet, bie SBehcu fotn»
nteu y.. —Viftiiublid), anfangs ftarf, bann bon
Teit gu Teit fchwäd)er. Sofort nad) ©rfennt»
niS ber @ad)lagc fd)idte id) gum Strgt, welcher
bett gleichen ©efunb eutbedte. Sa bie Oefftutng
beS ©(uttermunbeS nod) nicht gröfjer war, fo
war ja nod) uicl)tS gu machen unb eS bieg nb=

warten. Sic .'pergtöne beS KinbeS welche SlbenbS

nod) 140 waren, nahmen atlmäl)lid) ab unb
unt 1 Ul)r 9îad)tS hörten biefelbeu gattg auf.
Sie ©Item würben barauf aufttierffam gemacht,
baf) leiber ein toteS Kiitb gu erwarten fei. ©tut
muhten wir bett troftlofen Seitten gurebeu, bah
fie über biefen ©djtnerg hinweggehen unb ab»

warten, ob wir bie liebe grau am fiebert er»

halten fönuett, inbem ber grau @efa£)r genug
brol)tc. ©3 ftellten fid) feine SBehett ntel)r ein,
baS Kinb war abgeftorbeit, baS grud)twaffer
alles abgeflohen unb ÄmbSped) war auch be=

ftänbig abgeflohen. ©S wäre ja eine gnfeftion
fein SBunber gewefen. SBir warteten ab, bis
gegen ©torgeu um V«3 Ut)r. Çterr Sr. ©ehr.
befahl alles borgubereiten, er wolle gttr Tauge
greifen. Sie grau würbe aufs Guerbett gelagert
uttb nach gvüttblicher Sesinfeftion wollte ber
Vlrgt bie Tangengeburt machen, aber eS gelang
nicf)t. Ser Kopf war nict)t inS ©eden Ijineitt»
gubrtttgen. Ser Vlrgt mühte fid) bergebenS ab.
©iir würbe bang um bie grau, wetd)c fd)ou
etwa H/'i ©tuuben in ber ©arfofe lag, weil
aud) baS perforiren nicht gelang, trob'bem id)
bett KinbSfopf mit allen Kräften fachte eut»

gegen gu britefen; eS gelang nicht, ©uti fragte
ich ben Vlrgt, ob wir nicht noch einen gweiten
Vtrgt fommett laffen wollen, worauf er fofort
einwilligte. Sie grau würbe auS il)retn tiefen
©dilafe aufgeweeft. ©S war unS leib, il)r fagen
gu tnüffen, bah bie ©eburt nod) nieijt boritber
fei. .Ç)crr Sr. auS ©t. würbe gerufen unb
erfdjicn um ö Uhr morgetiS. Sie @ad)e fdjieti
ihm fd)on giemlid) lang angeftaitbeit gu haben,
©ad) fofortiger tüchtiger Sesinfeftion allerfeitS,
ging er anS unterfuchen unb wuuberte fid),
bah biefe fräftig gebaute grau nidjt beffer ge»
bären fonnte. ,^err Sr. §. fanb ebenfalls ein
allgemein berengteS ©eden bor unb ein giemlich
grogeS Kitib. ©uit nahm fperr Sr. bie
perforation bor, bie er trot) feiner grofjen ©r=

fahrung, als eine ber fdjwierigften begeidjuete,
weil ber KitibSfopf faft nicht gu erreichen war.
VHS ber ©d)äbel burchbot)rt war, würbe baS

Kinb rafch mit ber Tnnge herauSbefürbert unb
eS Würbe ein fräftig entwidelteS 8 ißfunb
fdjwereS Knäblein geboren, um 7 Uhr fam bie

©achgeburt normai. gebod) feine weitere ©lu»
tung, ein ©ih, giemlich tief würbe genäht, bann
würbe bie grau aufgewedt, fauber gurecht ge»

I lagert, ©un hieh mit peinlichfter ©einlid)feit
I ttnb Sorgfalt bie grau gu pflegen, wenn ber
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Gelingt die Entfernung der Nachgeburt nicht,
so muß die Hebamme den Arzt rufen. Unterdessen

legt sie ein 3 —4-fach zusammengelegtes,
in kaltes Wasser getauchtes Leintuch auf die

Gebärmutter, welches öfters erneuert wird.
Wenn die Blutung trotzdem nicht aushört, so

kann die Hebamme eine kalte Einspritzung in
die Scheide machen, mit abgekochtem Wasser,
das in Schnee oder Eis abgekühlt wurde.

Sehr gut ist auch heißes, abgekochtes Wasser
von 50" C. Hitze wie Kälte wirken eben beide
als Neiz, anregend auf die Muskeln. Bei
diesen Einspritzungen, von denen 3-4 Liter
angewendet werden können, muß bekanntlich
aufgepaßt werden, daß keine L uft mit
eindring t.

Wenn bei gut, fest zusammengezogener
Gebärmutter es dennoch blutet, so kommt die

Blutung entweder ans einem Einrisse im
Gebär m utter h als oder aus einem Risse in
der Scheide, oder schließlich ans einer Verletzung
der äußern Teile. Der letztere Fall läßt sich

durch äußere Besichtigung feststellen, wobei
besonders die Gegend um die Harnröhre herum
ins Auge zu fassen ist. Die Dammrisse bluten
selten sehr, d. h. bedrohlich, stark. Ans die
blutende Stelle muß ein Bausch sterile Watte
aufgedrückt werden und bleiben, bis der Arzt
kommt. Kommt starke Blutung von höher
oben, also ans einem Einrisse in den Mutter-
halS, so soll die Hebamme eine heiße
Scheideneinspritzung von 50" C. machen, aus den Leib
einen kalten Umschlag legen. Auch in diesem

Fall muß natürlich der Arzt sofort gerufen
werden.

Wenn die Geburt vollendet und auch die

Nachgeburt völlig ausgestoßen ist, so können
gleichwohl gelegentlich noch Blutungen bedrohlicher

Art eintreten, wenn die Gebärmutter sich

schlecht znsammenziebt, schlaff wird. Dann
werden die offenen Mündungen der Blutgefäße
nicht zusammengepreßt, und es blutet. Auch
hier soll die Hebamme — bis der Arzt kommt

— die Gebärmutter reiben, heiße oder kalte

Einspritzungen machen, eventuell, was sehr

gut ist, einen schweren Sandsack (3-4 Kilo
feiner Sand mit Wasser oder Schnee geknetet
und in ein Tuch geschlagen!) auflegen. Der
Sandsack drückt die vordere Gebärmutter auf
die Hintere, wirkt so blutstillend und regt
Zusammenziehungen an.

Diese Erschlaffung der Gebärmutter nach
vollendeter Geburt, nach Ausstoßung der
Nachgeburt, tritt auf nach vorhergebender übermäßiger

Ausdehnung der Gebärmutter, z. B. nach

Zwillingen, nach zu großer Menge Fruchtwasser,
auch nach sehr schnell verlaufenden Geburten,
ferner bei allgemeiner Schwäche und daheriger
sehr geringer Ausbildung der Gebärmuttermuskeln.

Ein schlimmes, aber zum Glück sehr seltenes
Vorkommnis ist die Umstülpnng der
Gebärmutter, so daß die Gebärmutter mit der
Innenseite voraus di rch den Muttermund herab
und sogar aus der Scheide austritt. Früher,
vor vielen Jahren, als noch die fehlerhafte
Methode des Ziehens an der Nabelschnur behufs
Entfernung der Nachgeburt geübt wurde, da

soll die Umstülpnng hie und da vorgekommen
sein. Heutzutage könnte sie eventuell eintreten,
wenn die Hebamme fehlerhafter Weise den
äußern Handgriff nach Credê bei erschlafft er
Gebärmutter anzuwenden versuchte. Bei
Umstülpnng muß die Hebamme schleunigst den Arzt
rufen lassen-, unterdessen kann sie kalte
Kompressen mit abgekochtem Wasser machen, darf
auch versuchen, auf den umgestülpten
Gebärmuttergrund einen Gegendruck auszuüben.

Ein ferneres, schlimmes, zum Glück auch sehr
seltenes Vorkommnis, ist die plötzliche
Verstopfung (Embolie) der Lungenschlagader

durch ein Blutgerinnsel, das ans einer
der Venen der Gebärmutter fortgerissen oder
besser gesagt augesogen wurde. Dadurch kann
plötzlich der Tod erfolgen, unter Erscheinungen

hochgradiger Atemnot und Blutstauung
(Blauwerden) im Gesichte. Der Tod tritt ein, wenn
das Blutgerinnsel groß ist, einen großen Ast
der Lnngenschlagader verstopft: ist es nur klein,
so ist Genesung möglich. Gegen oieses schlimme
Vorkommnis, das immer ganz plötzlich kommt,
läßt sich nicht viel machen. Zu dessen Verhütung

ist es zweckmäßig, daß die Wöchnerin in
den ersten 2—3 Tagen nach der Geburt nicht
auf die Seite liege und ganz besonders nicht
auf den Bauch. Die gleiche Vorsichtsmaßregel
ist zu beachten gegenüber dem Eindringen von
Luft in die Venen der Gebärmutter, namentlich
bei Scheidenspüluugen kurz nach der Geburt.
Es darf zu Scheidenspülungen niemals eine

Ballon- oder Zinnspritze gebraucht werden!
Schließlich kommen wir noch aus einen nicht

gerade sehr seltenen Krankheitszustand zu sprechen,

nämlich ans die Krämpfe und Zuckungen,
die nicht nur vor und während der Geburt,
sondern auch nachher noch plötzlich auftreten
könne. Ich denke hier speziell an eine bestimmte
Forin von Krämpfe??, nämlich an die, welche meist

nur bei vorher nierenkranken Frauen eintreten
und als Eklampsie bezeichnet werden. Diese
Krankheit beginnt meist mit Zuckungen der Ge-
sichtsmnskeln, die dann ans die Muskeln der
Glieder und des Rumpfes übergreifen. Der
Körper ist krampfhaft gestreckt, nach rückwärts
gebogen. Dabei wird das Gesicht blaurot,
aufgedunsen, vor den Mund tritt Schaum, das
Bewußtseil? schwindet völlig. Nach einigen
Minuten können die Krämpfe nachlassen, aber das
Bewußtsein kehrt oft lange nicht wieder-, die

Kranke liegt da wie im tiefen Schlafe, schnarcht,
röchelt oft! Diese Krämpfe (genannt Eklampsie)
sind für die Mutter und das Kind außerordentlich

gefährlich Deshalb muß — selbstverständlich!

— schleunigst der Arzt gerufen werden.
Ich trete hier ans das Wesen und die Behandlung

dieser Krankheit reicht ein, das würde zu
weit führe??. Da sie aber meist nur bei

nierenkranken Frauen auftritt, und da sich

die Zeichen der Niercnkrankheit oft schon lange
vor Ausbruch der Krämpfe zeige??, so muß die

Hebamme diese Zeichen kennen, darauf achten.

Es sind dies folgende: Weiche, eindrückbare,
gleichmäßige Schwellungen der Füße,
Unterschenkel, später auch der Oberschenkel, der Hände,
der Arme, recht oft auch — und schon
frühzeitig — des Gesichts; ferner ziemlich oft Seh-
störnngen („dunkel vor den Augen"),
Kopfschmerzen, Schmerzen ii? der Nierengegend.
Der Urin ist dabei meist spärlich, sehr oft, aber

nicht immer, trübe.
Wenn die Hebamme diese Zeichen oder emes

davon bei einer schwangern Frau bemerkt, so

soll sie diese Frau sofort zum Arzt schicken.

Dadurch kann sie ihr unter Umständen das
Lebe?? retten. Denn der Arzt kann durch
passende Diät und Mittel die Nierenkrankheit
heilen und so die Frau vor den Gefahren der
Eklampsie bewahren. „Vorbeugen ist besser als
heilen!" Und die Hebammen könne?? noch

manchem schlimmen Uebel vorbeugen, wenn sie

rechtzeitig die Frauen zum Arzte senden. So
könnte manche Gebärmutter-Verlagerung, mancher

beginnende Scheidenvvrfall geheilt werden,
und zwar ohne blutige Operation, wenn die

betreffenden Patientinnen kurz nach der Geburt,
etwa 2—3 Wochen nachher, in ärztliche
Behandlung geschickt würden. Doch, darüber ein
cruder Mal!

Aus aer Praxis.
i.

Wenn ich über meine 12 jährige Hebammentätigkeit

nachdenke, so kommt mir manche

Erinnerung, welche bald auf sehr trübe Zeit,
manchmal auch Gottlob wieder auf erfreulichere
Zeit blicken läßt. Bei all den Geburten, bei
denen ich bis jetzt Beistand leisten mußte, sind
verschiedene darunter, welche eine jede Hebamme,
die es mit ihrem Berufsleben ernst nimmt, von

großem Interesse sind. Eine von den ganz
schlimmen Geburten, möchte ich hier beschreiben.

Am 18. März 1910 wurde ich zu einer
29 jährigen Erstgebärenden gerufen. Die Leutchen

erwarteten seit 3 jähriger Verheiratung
ihr erstes Kindchen mit großer Freude. Indes
die Freude mußte ii? Trauer umgewandelt
werden. Die Frau erklärte mir, es laufe immer
etwas ab; nach gründlicherDesinfektioi? nahm ich
die äußere Untersuchung vor, zuerst geivarte
ich einen übelrichenden Ausfluß und vermutete
zu meinem Schrecken sogleich, daß das Fruchtwasser

mit Kindspech vermischt sei, was sich

bei näherer Untersuchung leider bestätigte. Bei
der äußere?? Untersuchung fand ich, bei der sonst
so sehr kräftig gebauten Frau, daß der Kindskopf

wegen allgemein verengte?? Beckens, vom
Beckeneingang abgewichen war, und trotz de??

starken Wehen, die die Frau anfangs hatte,
eher immer mehr von demselben abwich.
Natürlich dachte ich sofort, das Kind sei in Lebensgefahr.

Ich desinfizierte mich nochmals gründlich

und nah??? die innere Untersuchung vor.
Die Weichteile waren normal, aber bald fühlte
ich die Nabelschnur. Der Kindskopf war nach
der rechten Seite abgewichen. Der Muttermund
war Handtellergroß geöffnet, die Wehe?? kommen

Z? —stündlich, anfangs stark, dann von
Zeit zu Zeit schwächer. Sofort nach Erkenntnis

der Sachlage schickte ich zum Arzt, welcher
de?? gleichen Befund entdeckte. Da die Oeffnung
des Muttermundes noch nicht größer war, so

war ja noch nichts zu machen und es hieß
abwarten. Die Herztöne des Kindes welche Abends
noch 140 waren, nahmen allmählich ab und
um 1 Uhr Nachts hörten dieselbe?? ganz ans.
Die Eltern wurden darauf aufmerksam geinacht,
daß leider ein totes Kind zu erwarten sei. Nun
mußten wir den trostlosen Leuten zureden, daß
sie über diese?? Schinerz hinweggehen und
abwarten, ob wir die liebe Frau am Leben
erhalten können, indem der Frau Gefahr genug
drohte. Es stellten sich keine Wehe?? mehr ein,
das Kind war abgestorben, das Fruchtwasser
alles abgestoßen und Kindspech war auch
beständig abgestoßen. Es wäre ja eine Infektion
kein Wunder gewesen. Wir warteten ab, bis
gegen Morgen uin Uhr. Herr Dr. Sehr,
befahl alles vorzubereiten, er wolle zur Zange
greife??. Die Frau wurde aufs Querbett gelagert
und nach gründlicher Desinfektion wollte der

Arzt die Zangengeburt machen, aber es gelang
nicht. Der Kopf war nicht ins Becken
hineinzubringen. Der Arzt mühte sich vergebens ab.
Mir wurde bang um die Frau, welche schou
etwa "Z Stunden in der Narkose lag, weil
auch das perforiren nicht gelang, trotzdem ich

den Kindskopf mit allen Kräften suchte

entgegen zu drücken; es gelang nicht. Nun fragte
ich den Arzt, ob wir nicht noch einen zweiten
Arzt kommen lassen wollen, worauf er sofort
einwilligte. Die Frau wurde aus ihre??? tiefen
Scblaie aufgeweckt. Es war uns leid, ihr sagen

zu müssen, daß die Geburt noch nicht vorüber
sei. Herr Dr. H. aus St. wurde gerufen und
erschien um 5 Uhr morgens. Die Sache schien

ihm schon ziemlich lang angestanden zu haben.
Nach sofortiger tüchtiger Desinfektion allerseits,
ging er ans untersuchen und wunderte sich,

daß diese kräftig gebaute Frau nicht besser
gebären konnte. Herr Dr. H. fand ebenfalls ein
allgemein verengtes Becken vor und eil? ziemlich
großes Kind. Nun nahm Herr Dr. H. die

Perforation vor, die er trotz seiner großen
Erfahrung, als eine der schwierigsten bezeichnete,
tveil der Kindskopf fast nicht zu erreichen war.
Als der Schädel durchbohrt war, wurde das
Kind rasch mit der Zange herausbefördert und
es wurde eil? kräftig entwickeltes 8 Pfund
schweres Knäblein geboren, um 7 Uhr kam die

Nachgeburt normal. Jedoch keine weitere
Blutung, ein Riß, ziemlich tief wurde genäht, dan??

wurde die Frau aufgeweckt, sauber zurecht ge-
lagert. Nun hieß es, mit peinlichster Reinlichkeit

I und Sorgfalt die Frc??? zu pflege??, wenn der
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