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Ueber Wehenschwache

Die Geburtswehen sind unwillkiirliche, durch
noch nicht geniigend bekannte Vorginge im
schwangeren weiblichen Korper ausgelste Zu=
sammenziehungen des Gebirmuttermuskels, die
sich in einem gewissen Rhythmus folgen: Sie
haben zum Zweck und auch zum Erfolg die Er=
Offnung zunichst des inneren Muttermundes und
dann im weiteren Verlauf auch des &uReren
Muttermundes. Dadurch wird die Moglichkeit er=
reicht, das Kind tiefer treten zu lassen und es
endlich véllig auszustoBen.
~ Wir sehen bei den Wehen drei verschiedene
-Stadien einander folgen: Erst die Erdffnungs=
-Wehen, die die oben erwihnte Oeffnung des
Geburtsschlauches bewirken, dann die Aus=
treibungswehen, die die Frucht ginzlich aus
den Geschlechtsteilen ausstofen, und endlich die
Weniger heftigen, aber sehr wichtigen Nach=
geburtswehen, die zur Folge haben, da die Nach=
8eburt, Fruchtkuchen und Eihiute, mit der ihnen
anhaftenden obersten Schicht der hinfalligen
Haut ebenfalls die Gebarmutterhthle verlassen,
begleitet von mehr oder weniger Blut, das zum
8roBten Teil, bei normalem Verlauf, aus dem Blut=
ergufl hinter der Plazenta stammt, nachdem es
‘diese von der Gebarmutterwand hat ablsen
helfen,

Eine normale Geburt hat zur Voraussetzung,
daB die Wehen je nach dem Geburtsabschnitt in
regelmiRiger Folge auftreten und daf sie ihre
Aufgabe in einem miRigen Zeitabschnitt erfiillen,
der bei Erstgebidrenden linger, bei Mehr= und Viel=
8ebirenden kiirzer zu sein pflegt. Dazu gehdrt
auch die Kraft der einzelnen Wehen. Diejenigen
des ersten Abschnittes sind meist weniger stark
und kommen zunichst alle zehn bis fiinfzehn

inuten wieder; dann werden sie hiufiger, um
Wiahrend der Austreibung am stirksten zu wer=
den; die Nachgeburtswehen sind wiederum weni=
8er heftig. Auch die durch sie erzeugten Schmer=
Zen (daher der Name «Wehen») sind in der
t8ffnungszeit am unangenehmsten, weil, da die
(?eb’iirende ihnen hilflos ausgeliefert ist, wihrend
Sie bei den an sich vielleicht schmerzhafteren Aus=
treibungswehen selber mithelfen kann, durch

Tessen mit der Bauchpresse, was die Schmerzen
Weniger unangenehm empfinden 1d8t. Wenn eine
Gebirende durch die richtige Belehrung veranla8t
Werden kann, ihre Damm=Muskulatur zu ent=
SPannen und die Druckwehen nach unten wirken
2u lassen, wird auch der Schmerz, soweit er durch

ie Dehnung der Beckenbodenmuskulatur er=
Zeugt wird, viel ertriglicher sein, als wenn sie
Unwillkiirlich jene Muskeln zusammenzieht und
$0 dem Druck von oben einen Zwang von unten
eifiigt,

Der Vorgang ist ziemlich derselbe wie beim
St“hlgang; auch dort wird die Hauptausstoffung
d‘frch die Darmperistaltik bewirkt; aber meist
tritt dazu auch die Bauchpresse und dabei muf
er After erschlaffen, um kein Hindernis zu
8eben. Allerdings sind die Bauchpresse und die
Beckenbodenmuskulatur insoweit Gegenspieler,

als die Anspannung der einen die Erschlaffung
der anderen zur Folge hat; aber doch kann dieses
Gegenspiel in einem gewissen Grade ausgeschaltet
werden durch willkiirliche Zusammenziehung des
anderen. Ich hatte Gelegenheit dies in einem Falle,
den ich schon frither erwihnt habe, deutlich zu
beobachten: eine Erstgebdrende konnte den Kopf
des Kindes nicht austreiben; die Hebamme rief
mit der Meldung, es miisse die Zange angelegt
werden; als ich kam, beobachtete ich, daR die
Frau, eben aus Angst, ihren Beckenboden nicht
erschlaffen lie}; ich belehrte sie iiber den Vor=
gang und in einigen Minuten war das Kind da,
ohne Zange, ganz spontan.

Wie alles in der Welt, hat auch die Geburt
ihre Regelwidrigkeiten und diese sind durch die
Verhiltnisse der zivilisierten Menschheit teilweise
noch vermehrt worden. Bei wilden Vélkern ist die
Geburt meist ein so natiirlicher Vorgang, daf8 viel=
fach eine Frau nach der Entbindung sofort ihre
gewdhnliche Lebensweise wieder aufnimmt. Bei
uns Zivilisierten ist dies nicht immer mdglich.

Also sehen wir, dal auch die Wehen regel=
widrig verlaufen kénnen. Wir konnen zu. starke
Wehen haben bei uniiberwindlichen Hindernissen.
Diese konnen bis zur ZerreiSung der Gebidrmut=
ter sich steigern. Solche Fille kommen vor bei
verschleppter Querlage, dann bei engem Becken
und grofen, harten, nicht modellierbarem Kopfe
und bei Wasserkopf, der nicht rechtzeitig erkannt
wurde. )

Ein groeres Kapitel stellt die Wehenschwiiche
dar. Die Wehenschwiche kann bestehen in 1. zu
schwachen Wehen, 2. zu seltenen Wehen und
endlich zu kurzen Wehen. Man unterscheidet eine
primire, also von Anfang an bestehende Wehen=
schwiche und eine sekundire solche, die bei lang=
dauernden Geburten zur Erschopfung der Gebi=
renden gefiihrt hat. Dann kénnen die vorher ge=
niigenden Wehen erlahmen und die letzte An-=
strengung zur Ausstofung der Frucht nicht mehr
bewiltigen. ’

Die primadre Wehenschwiche kann ihren Grund
haben in zu schnell sich folgenden Geburten, so
dafl die Gebarmutter sich nicht recht erholen
kann. Man sieht aber oft Frauen, die in kurzen
Zwischenrdumen eine ganze Menge von Kindern
gebiren, ohne daB die vielen nacheinander folgen=
den Geburten irgend welche Regelwidrigkeiten
zur Folge haben; also muf8 neben den vielen Ge=
burten noch etwas in der ganzen Konstitution der
betreffenden Frau liegen, damit Stdrungen er=
folgen.

Auch bei alten Erstgebirenden sind oft die
Wehen primir zu schwach, weil die alten Kérper=
gewebe nicht mehr die Ansprechbarkeit der
jugendlichen besitzen und auch viel von ihrer Ela=
stizitdt verloren haben. Ferner kommt minder=
wertige Ausbildung der Gebidrmuttermuskulatur
vor; dies besonders bei Frauen von schwichlichem
Korperbau, bei infantilen Gestalten. Auch Ge=
schwiilste der Gebarmutterwandung, zum Beispiel
Myome, kénnen diese hindern, in regelmifiger

Weise sich zu kontrahieren, weil die Teile, wo
die Geschwulst liegt, nicht gleich sich zusammens=
ziehen wie die iibrige Wand.

Wenn bei Querlage, wenn sie verschleppt ist,
die Wehen viel zu stark werden kénnen, so kommt
es bei Querlagen im Beginn der Geburt auch oft
zu Wehenschwiche, weil bei dem leeren Becken=
eingang der Druck.des vorangehenden Teils auf
die Nervengeflechte der Halsgegend fehlt.

UebermiBige Ausdehnung der Gebirmutter in
der letzten Schwangerschaftszeit, wie wir sie bei
Zwillingen und Mehrlingen finden, auch bei
Fruchtwasseriiberschuf8 oder bei zu grofem Kinde
kénnen in diesem Sinne storen.

Die sekundidre Wehenschwiche tritt erst im
Verlauf der Geburt auf; meist sogar erst in der
Austreibungszeit. Auch hier spielt die ungenii=
gende Entwicklung der Geschlechtsorgane eine
Roile, wie Infantilismus und allgemein schwich=
licher Typus. Gewif8 sind viele Todesfille unter
der Geburt, von denen wir in alten Schriften
lesen, nicht immer auf eine Infektion zuriick=

. zufithren gewesen, sondern oft auch auf véllige

Erschépfung von zarten Frauen, deren Miénner zu
grofle Kinder zeugten, so daf8 die Geburten nicht
richtig erfolgen konnten. Dazu kommen falsche
Kindslagen, die die Entbindung in die Linge zie=
hen; ferner auch Fehler in den Weichteilen, z. B.
Narben. Bei tiefem Quer= oder Schrigstand kann
ebenfalls die Geburt bis zum Stillstand verzogert
werden, so daB ohne &rztliche Hilfe das Kind
nicht zur Welt gelangt.

Alte Erstgebirende stellen auch bei der sekun=
ddren Wehenschwiche eine ziemliche Zahl von
Fillen.

Ein Hindernis fiir die¢ Wehentatigkeit darf nicht
iibersehen werden, weil es sonst ganz unheilvoll
auf die Wehen wirkt: das ist die volle Harnblase.
Es kommt ja vor, daB unter der Geburt durch den
vorriickenden Kopf die Harnrdhre einigermafen
zusammengedriickt wird; dann kann der Urin
nicht abfliefen; es kann ein dhnlicher Zustand
eintreten wie bei der Riickwirtsbeugung der
schwangeren Gebarmutter, d. h. es kann etwas
Urin stetig abfliefen; aber doch bleibt die Blase
iiberfiillt. Die volle Blase aber ist ein michtiges
Wehenhindernis; schon die Er6ffnungswehen
konnen gestdrt werden, aber noch viel mehr die
Austreibungswehen. Hier méchte ich auch noch=
mals einen Fall anfithren, den ich schon friiher
erwidhnt habe. Bei einer Erstgebirenden fand die
Hebamme eine Querlage und rief mich. Ich fragte
sie: haben Sie katheterisiert ? Nein, antwortete sie,
die Frau hat vor kurzem uriniert. Ich fand die
Harnblase iiber der Schamfuge vorragend, dariiber
die Frucht in Querlage. Ein Katheter wurde ein=
gefiihrt; es entleerte sich mehr als ein Liter Urin
und damit war aus der Querlage eine normale
Hinterhauptlage geworden und die Geburt er=
folgte bald nachher spontan.

Auch, obschon weniger bedeutend, kann ein
voller Mastdarm schlecht auf die Geburtstitigkeit
einwirken; doch wird bei nicht zu festem Stuhl
und guten Wehen meist der vorriickende Kopf
des Kindes den Stuhl aus dem Mastdarm heraus=
driicken.
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