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ßERN, 1. April 1954 MONATSSCHRIFT 52. Jahrgang Nr. A
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Die Geburtswehen sind unwillkürliche, durch
n°ch nicht genügend bekannte Vorgänge im
schwangeren weiblichen Körper ausgelöste Zu=
sammenziehungen des Gebärmuttermuskels, die
sich in einem gewissen Rhythmus folgen; Sie
haben zum Zweck und auch zum Erfolg die Er=

Öffnung zunächst des inneren Muttermundes und
dann im weiteren Verlauf auch des äußeren
Muttermundes. Dadurch wird die Möglichkeit er=
reicht, das Kind tiefer treten zu lassen und es
endlich völlig auszustoßen.

Wir sehen bei den Wehen drei verschiedene
Stadien einander folgen: Erst die Eröffnungs=
Wehen, die die oben erwähnte Oeffnung des
Geburtsschlauches bewirken, dann die Aus=
treibungswehen, die die Frucht gänzlich aus
den Geschlechtsteilen ausstoßen, und endlich die
Weniger heftigen, aber sehr wichtigen Nach=
geburtswehen, die zur Folge haben, daß die Nach=
geburt, Fruchtkuchen und Eihäute, mit der ihnen
anhaftenden obersten Schicht der hinfälligen
Haut ebenfalls die Gebärmutterhöhle verlassen,
Segleitet von mehr oder weniger Blut, das zum
größten Teil, bei normalem Verlauf, aus dem Blut=
erguß hinter der Plazenta stammt, nachdem es
diese von der Gebärmutterwand hat ablösen
helfen.

Eine normale Geburt hat zur Voraussetzung,
daß die Wehen je nach dem Geburtsabschnitt in
regelmäßiger Folge auftreten und daß sie ihre
Aufgabe in einem mäßigen Zeitabschnitt erfüllen,
der bei Erstgebärenden länger, bei Mehr= und Viel=
gebärenden kürzer zu sein pflegt. Dazu gehört
auch die Kraft der einzelnen Wehen. Diejenigen
des ersten Abschnittes sind meist weniger stark
und kommen zunächst alle zehn bis fünfzehn
Minuten wieder; dann werden sie häufiger, um
während der Austreibung am stärksten zu wer=
den; die Nachgeburtswehen sind wiederum weni=
ger heftig. Auch die durch sie erzeugten Schmer=
2en (daher der Name « Wehen ») sind in der
ErÖffnungszeit am unangenehmsten, weil, da die
Gebärende ihnen hilflos ausgeliefert ist, während
sie bei den an sich vielleicht schmerzhafteren Aus=
treibungswehen selber mithelfen kann, durch
Pressen mit der Bauchpresse, was die Schmerzen
Weniger unangenehm empfinden läßt. Wenn eine
Gebärende durch die richtige Belehrung veranlaßt
Werden kann, ihre Damm=Muskulatur zu ent=
spannen und die Druckwehen nach unten wirken
2u lassen, wird auch der Schmerz, soweit er durch
die Dehnung der Beckenbodenmuskulatur er=
2eugt wird, viel erträglicher sein, als wenn sie
unwillkürlich jene Muskeln zusammenzieht und
s° dem Druck von oben einen Zwang von unten
beifügt.

Der Vorgang ist ziemlich derselbe wie beim
Stuhlgang; auch dort wird die Hauptausstoßung
durch die Darmperistaltik bewirkt; aber meist
tritt dazu auch die Bauchpresse und dabei muß
der After erschlaffen, um kein Hindernis zu
Sehen. Allerdings sind die Bauchpresse und die

eckenbodenmuskulatur insoweit Gegenspieler,
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wohin auch Abonnements- und Insertions-Aufträge zu richten sind

als die Anspannung der einen die Erschlaffung
der anderen zur Folge hat; aber doch kann dieses

Gegenspiel in einem gewissen Grade ausgeschaltet
werden durch willkürliche Zusammenziehung dès
anderen. Ich hatte Gelegenheit dies in einem Falle,
den ich schon früher erwähnt habe, deutlich zu
beobachten: eine Erstgebärende konnte den Kopf
des Kindes nicht austreiben; die Hebamme rief
mit der Meldung, es müsse die Zange angelegt
werden; als ich kam, beobachtete ich, daß die
Frau, eben aus Angst,- ihren Beckenboden nicht
erschlaffen ließ; ich belehrte sie über 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
Verhältnisse der zivilisierten Menschheit teilweise
noch vermehrt worden. Bei wilden Völkern ist die
Geburt meist ein so natürlicher Vorgang, daß viel=
fach eine Frau nach der Entbindung sofort ihre
gewöhnliche Lebensweise wieder aufnimmt. Bei
uns Zivilisierten ist dies nicht immer möglich.

Also sehen wir, daß auch die Wehen regel=
widrig verlaufen können. Wir können zu starke
Wehen haben bei unüberwindlichen Hindernissen.
Diese können bis zur Zerreißung der Gebärmut=
ter sich steigern. Solche Fälle kommen vor bei
verschleppter Querlage, dann bei engem Becken
und großen, harten, nicht modellierbarem Kopfe
und bei Wasserkopf, der nicht rechtzeitig erkannt
wurde.

Ein größeres Kapitel stellt die Wehenschwäche
dar. Die Wehenschwäche kann bestehen in 1. zu
schwachen Wehen, 2. zu seltenen Wehen und
endlich zu kurzen Wehen. Man unterscheidet eine
primäre, also von Anfang an bestehende Wehen=
schwäche und eine sekundäre solche, die bei lang=
dauernden Geburten zur Erschöpfung der Gebä=
renden geführt hat. Dann können die vorher ge=
nügenden Wehen erlahmen und die letzte An=
strengung zur Ausstoßung der Frucht nicht mehr
bewältigen.

Die primäre Wehenschwäche kann ihren Grund
haben in zu schnell sich folgenden Geburten, so
daß die Gebärmutter sich nicht recht erholen
kann. Man sieht aber oft Frauen, die in kurzen
Zwischenräumen eine ganze Menge von Kindern
gebären, ohne daß die vielen nacheinander folgen=
den Geburten irgend welche Regelwidrigkeiten
zur Folge haben; also muß neben den vielen Ge=
burten noch etwas in der ganzen Konstitution der
betreffenden Frau liegen, damit Störungen er=

folgen.
Auch bei alten Erstgebärenden sind oft die

Wehen primär zu schwach, weil die alten Körper=
gewebe nicht mehr die Ansprechbarkeit der
jugendlichen besitzen und auch viel von ihrer Ela=

stizität verloren haben. Ferner kommt minder=
wertige Ausbildung der Gebärmuttermuskulatur
vor; dies besonders bei Frauen von schwächlichem
Körperbau, bei infantilen Gestalten. Auch Ge=

schwülste der Gebärmutterwandung, zum Beispiel
Myome, können diese hindern, in regelmäßiger
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Weise sich zu kontrahieren, weil die Teile, wo
die Geschwulst liegt, nicht gleich sich zusammen*
ziehen wie die übrige Wand.

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

Uebermäßige Ausdehnung der Gebärmutter in
der letzten Schwangerschaftszeit, wie wir sie bei
Zwillingen und Mehrlingen finden, auch bei
Fruchtwasserüberschuß oder bei zu großem Kinde
können in diesem Sinne stören.

Die sekundäre Wehenschwäche tritt erst im
Verlauf der Geburt auf; meist sogar erst in der
Austreibungszeit. Auch hier spielt die ungenü*
gende Entwicklung der Geschlechtsorgane eine
Rolle, wie Infantilismus und allgemein schwäch*
licher Typus. Gewiß sind viele Todesfälle unter
der Geburt, von denen wir in alten Schriften
lesen, nicht immer auf eine Infektion zurück*
zuführen gewesen, sondern oft auch auf völlige
Erschöpfung von zarten Frauen, deren Männer zu
große Kinder zeugten, so daß die Geburten nicht
richtig erfolgen konnten. Dazu kommen falsche
Kindslagen, die die Entbindung in die Länge zie=

hen; ferner auch Fehler in den Weichteilen, z. B.
Narben. Bei tiefem Quer* oder Schrägstand kann
ebenfalls die Geburt bis zum Stillstand verzögert
werden, so daß ohne ärztliche Hilfe das Kind
nicht zur Welt gelangt.

Alte Erstgebärende stellen auch bei der sekun*
dären Wehenschwäche eine ziemliche Zahl von
Fällen.

Ein Hindernis für die Wehentätigkeit darf nicht
übersehen werden, weil es sonst ganz unheilvoll
auf die Wehen wirkt: das ist die volle Harnblase.
Es kommt ja vor, daß ünter der Geburt durch den
vorrückenden Kopf die Harnröhre einigermaßen
zusammengedrückt wird; dann kann der Urin
nicht abfließen; es kann ein ähnlicher Zustand
eintreten wie bei der Rückwärtsbeugung der
schwangeren Gebärmutter, d. h. es kann etwas
Urin stetig abfließen; aber doch bleibt die Blase
überfüllt. Die volle Blase aber ist ein mächtiges
Wehenhindernis; schon die Eröffnungswehen
können gestört werden, aber noch viel mehr die
Austreibungswehen. Hier möchte ich auch noch=
mais einen Fall anführen, den ich schon früher
erwähnt habe. Bei einer Erstgebärenden 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 über der Schamfuge vorragend, darüber
die Frucht in Querlage. Ein Katheter wurde ein*
geführt; 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 Geburtstätigkeit
einwirken; doch wird bei nicht zu festem Stuhl
und guten Wehen meist der vorrückende Kopf
des Kindes den Stuhl aus dem Mastdarm heraus=
drücken.

Lieber Wehenschwäche
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Die Deburtsweben sind unwillkürliche, durch
^och nicht genügend bekannte Vorgänge im
schwangeren weiblichen Körper ausgelöste ^u-
^smmenziebungen cles Debärmuttsrmuskels, bis
^ich irr einein gewissen Kb^tbmus böigen. Lie
itsben zum l^wsck uncl auch zum krbolg ciis kr-
dbbnung Zunächst cles inneren Ivluttermundes uncl
dann irn weiteren Verlaub auch cles äußeren
Muttermundes. Dadurch wird die Kläglichkeit
erreicht, das Kind tieber treten zu lassen und es
endlich völlig auszustehen.

Wir sehen hei den Wehen drei verschiedene
Stadien einander böigen: krst die krökbnungs-
Wehsn, die die oben erwähnte Dsbbnung des
Deburtsscblaucbes bewirken, dann die às-
treihungswehen, die die Irucht gänzlich aus
den (Geschlechtsteilen susstoßen, und endlich die
weniger heutigen, aber sehr wichtigen Hacb-
Zehurtswehen, die zur lolge haben, daß die klacb-
ßeburt, krucbtkucben und bibäuts, rnit der ihnen
Anhaltenden obersten Lcbicbt der binbälligen
Idaut ebentalls die Debärmutterböble verlassen,
begleitet von rnebr oder weniger blut, das zum
Zrößtsn leil, bei normalem Verlaut, aus dein blut-
^rguL hinter der Plazenta starnrnt, nachdem es
diese von der Debärmutterwand hat ablösen
kellen.

bine normale Leburt bat zur Voraussetzung,
daß die Weben je nach dem Deburtsabscbnitt in
regelmäßiger lolge aultreten und daß sie ihre
àkgabe in einem mäßigen Zeitabschnitt erlüllen,
der bei Erstgebärenden länger, bei Ivlebr- und Viel-
Lebärenden kürzer zu sein pllegt. Dazu gebärt
«uch die Kralt der einzelnen Weben. Diejenigen
des ersten Abschnittes sind meist weniger starb
und kommen Zunächst alle zebn bis bünbzebn
Minuten wieder) dann werden sie häutiger, um
Ehrend der Austreibung am stärksten zu werben)

die Hacbgeburtsweben sind wiederum weniger

beltig. K.ucb die durch sie erzeugten Lcbmer-
^en (daher der blame «Weben») sind in der
bröllnungs^eit am unangenehmsten, weil, da die
Gebärende ihnen billlos ausgelielert ist, während
^ie bei den an sich vielleicht scbmerzbakteren às-
ireibungsweben selber mitbsllen bann, durch
Dressen mit der bsu'cbpresse, was die Lcbmerzen
Weniger unangenehm smplinden läßt. Wenn eine
Gebärende durch die richtige belebrung veranlaßt
Werden bann, ibre Damm-Kluskulstur zu
entspännen und die Drucbweben nach unten wirken
2u lassen, wird such der Schmerz, soweit er durch
die Dehnung der bscbenbodenmusbulatur
eräugt wird, viel erträglicher sein, als wenn sie
unwillkürlich jene IVlusbsln Zusammenzieht und

dem Druck von oben einen ^wang von unten
neikügt.

Der Vorgang ist Ziemlich derselbe wie beim
biublgzirg, auch dort wird die blauptausstoßung
durch die Darmpsristaltik bewirkt) aber meist
ìritt dazu auch die bauchpresse und dabei muß
der ^lter erscblaklen, um kein Hindernis zu
Leben. Allerdings sind die Lsucbpresse und die
neckenbodenmuskulatur insoweit (Gegenspieler,

Werder XQ, kuciidrucksrsi und Verlag, kern
V/c>c>gliau8gc>sss 7, Isl. 2 21 37
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als die Anspannung der einen die krscblabbung
der anderen zur lolge bat) aber doch kann dieses

(legenspiel in einem gewissen Drade ausgeschaltet
werden durch willkürliche ^usammenzisbung des
anderen. Ich batts (Gelegenheit dies in einem lalle,
den ich schon trüber erwähnt habe, deutlich zu
beobachten: eine krstgebärsnde konnte den Kopl
des Kindes nicht austreiben) die Hebamme riet
mit der Kleidung, es müsse die /lange angelegt
werden) als ich kam, beobachtete ich, daß die

lrau, eben aus Trugst, ihren beckenbodsn nicht
erscblsllen ließ) ich belehrte sie über den
Vorgang und in einigen IVlinutsn war das Kind da,
ohne ^angs, ganz spontan.

Wie alles in der Welt, bat such die Deburt
ihre KegelWidrigkeiten und diese sind durch die
Verhältnisse der zivilisierten Klenscbbeit teilweiss
noch vermehrt worden, bei wilden Völkern ist die
Deburt meist ein so natürlicher Vorgang, daß visl-
lacb eine lrau nach der lntbindung solort ibre
gewöhnliche ksbensweiss wieder aulnimmt, bei
uns Zivilisierten ist dies nicht immer möglich.

^Iso seben wir, daß auch die Weben
regelwidrig verlauten können. Wir können zu starke
Weben haben bei unüberwindlichen Hindernissen.
Diese können bis zur Zerreißung der (Gebärmutter

sich steigern. Lolche lälle kommen vor bei
verschleppter Tuerlsge, dann bei engem Lecken
und großen, harten, nicht modellierbarem Kopte
und bei Wasserkopl, der nicht rechtzeitig erkannt
wurde.

bin größeres Kapitel stellt die Webenscbiuäcbe
dar. Die Wehenschwäche kann bestehen in 1. zu
schwachen Weben, 2. zu seltenen Weben und
endlich zu kurzen Weben. Klan unterscheidet eine
primäre, also von /tnlang an bestehende Weben-
scbwäcbe und eine sekundäre solche, die bei lang-
dauernden (Geburten zur lrscböplung der Dsbä-
rsndsn gelübrt bat. Dann können die vorher
genügenden Weben erlahmen und die letzte
Anstrengung zur Ausstoßung der lrucbt nicht mehr
bewältigen.

Die primäre Webenscbwäcbe kann ibren Drund
haben in zu schnell sich lolgendsn Dsburtsn, so
daß die (Gebärmutter sich nicht recht erholen
kann. Klan siebt aber olt lrsuen, die in kurzen
^wiscbenräumen eine ganze Klenge von Kindern
gebaren, ohne daß die vielen nacheinander bolgen-
den Deburten irgend welche Kegelwidrigkeiten
zur lolge haben) also muß neben den vielen
(Geburten noch etwas in der ganzen Konstitution der
betreibenden lrau liegen, damit Ltörungsn sr-
iolgen.

/Wch bei alten Erstgebärenden sind oit die
Weben primär zu schwach, weil die alten Körpergewebe

nicht mehr die ^nsprecbbsrkeit der
jugendlichen besitzen und auch viel von ihrer bla-
stizität verloren haben, lerner kommt minderwertige

Ausbildung der Lebärmuttermuskulatur
vor) dies besonders bei lrsuen von schwächlichem
Körperbau, bei iniantilen (lestslten. TWcb
(Geschwülste der Lsbärmutterwsndung, zum beispiel
Kl^oms, können diese bindern, in regelmäßiger
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Weise sich zu kontrahieren, weil die leile, wo
die Lsscbwulst liegt, nicht gleich sich zusammenziehen

wie die übrige Wand.
Wenn bei Ouerlage, wenn sie verschleppt ist,

die Weben viel zu stark werden können, so kommt
es bei (Querlagen im beginn der Lsburt such okt
zu Webenscbwäcbe, weil bei dem leeren becken-
eingang der Druck des vorangehenden leils sui
die blervengsklechte der blalsgsgsnd keblt.

Debermäßige Ausdehnung der (Gebärmutter in
der letzten Lcbwsngerscbaktszeit, wie wir sie bei
Zwillingen und Ivlebrlingen binden, auch bei
lrucbtwasserüberscbuß oder bei zu großem Kinde
können in diesem Sinne stören.

Die sekundäre Webenscbwäche tritt erst im
Verlaub der deburt auk) meist sogar erst in der
/Vustreibungszeü, /tucb hier spielt die ungenügende

Entwicklung der descblecbtsorgsne eine
Kolle, wie Inbantilismus und allgemein schwächlicher

1>pus. dewiß sind viele lodesbälls unter
der dsburt, von denen wir in alten Lcbribten
lesen, nicht immer auk eine Inbektion zurück-
zukübren gewesen, sondern obt auch sub völlige
lrscböpbung von zarten lrauen, deren Klänner zu
große Kinder zeugten, so daß die deburten nicht
richtig srbolgen konnten. Dazu kommen balscbe

Kindslagen, die die bntbindung in die hänge
ziehen) berner auch lebler in den Weichteilen, z. b.
Klsrben. bei tiebem (Zuer- oder Lcbrägstand kann
ebenballs die dsburt bis zum Stillstand verzögert
werden, so daß ohne ärztliche blilbe das Kind
nicbt zur Welt gelangt.

/VIts brstgebärende stellen auch bei der sekundären

Webenscbwäche eine ziemliche 2!abl von
lällen.

bin Hindernis bür die Webentätigkeit darb nicht
übersehen werden, weil es sonst ganz unheilvoll
aub die Weben wirkt: das ist die volle Harnblase,
bs kommt ja vor, daß unter der deburt durch den
vorrückenden Kopk die Harnröhre einigermaßen
zusammengedrückt wird) dann kann der Drin
nicht sbbließen) es kann ein ähnlicher Zustand
eintreten wie bei der Kückwärtsbeugung der
schwangeren debärmuttsr, d. h. es kann etwas
Drin stetig sbbließen) aber doch bleibt die blase
llberbüllt. Die volle blase aber ist ein mächtiges
Webenbindernis) schon die brökknungswebsn
können gestört werden, aber noch viel mehr die
àstreibungsweben. klier möchte ich auch nochmals

einen Kali snbübrsn, den ich schon krüber
erwähnt habe. Lei einer Erstgebärenden band die
Hebamme eine (Zuerlage und rieb mich. Ich kragte
sie: haben Lie katbeterisiert? klein, antwortete sie,
die krau bat vor kurzem uriniert. Ich band die
Harnblase über der Lcbamkuge vorragend, darüber
die krucbt in (Querlage, bin Katheter wurde ein-
gekübrt) es entleerte sich mehr als ein kiter Drin
und damit war aus der (Zuerlsge eine normale
klinterbauptlsge geworden und die Deburt er-
kolgte bald nachher spontan.

àcb, obscbon weniger bedeutend, kann ein
voller h/lastdsrm schlecht auk die Deburtstätigkeit
einwirken) doch wird bei nicht zu bestem Stuhl
und guten Weben meist der vorrückende Kopk
des Kindes den Ltubl aus dem Klsstdsrm
herausdrücken.
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