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Gedentfwort fiir K. Waibel und Vorwort 3ur Neubearbeitung. 111

Gedent-Wort fiir K. Waibel und
Borwort jur Reubearbeitung.

Am 15. Juni 1926 it in Kempten der Griinder diefes Biid)leins,
Obermedizinalrat Dr. Rarl Waibel verfdieden, im ehrwiirdbigen
Alter von 85 Jahren. Er war nidt nur ein hodangefehener Ar3t
und Beamter, fondern aud) ein Freund der Hebammen, deren
Nusbiloung er wefentlid) gefordert hat durd) die Herausgabe
diefes , Qeitfadbens”, von defjen bisherigen [ieben Auflagen er
fed)s felbjt beforgt Pat.

Sdon diefe Jabhl der Auflagen beweijt, wie jehr bas Bud) in
jeiner bisherigen Anlage den friiheren WAnjorderungen des
Hebammen-Unterridtes entjprodenbhat. Umjomebhr, alsesbisher
in der Hauptjadye dod) fajt nur eine jehr ge|didte und jorgfdltige
Wufldjung des Sdulfe’fdhen Lehrbudyes in Fragen und Ant-
worten war, und infolgedeffen fajt nur in Verbindbung mit diefem
Lebrbud) beniift wurde. Wllerdings war das Sdyulge’{de Bud)
frither viel weiter verbreitet, jolange es nod) nidht die jehigen
preufifden, diterreidijden, [hweizerijden und andberen deut{den
Hebammen=Lebhrbiider gab.

Bei diefer faft vollftandigen Neu-Bearbeitung des ,Leit-
fadens” war id) daher vor allem bemiibt, jie jo gan3 von dem
Sdule’{den Lehrbud) loszulbien, dal fie gleid) gut verwend-
bar ift, neben jedbem deutfden Hebammen=Lehrbud.

Cine wefentlide Crmeiterung feines JInbhaltes wurbe not-
wenbdig, durd) die neuen Vor|driften, nad) denen jeht vieles ey,
oder weit ausfithrlider im Hebammen-Unterridyt behanbdelt
werden muf: Frauen-Kranfbheiten, Sduglings-Pilege, Gejehe
betreffend Gejdledhts-Kranfe und Ammen, dann Sdhwangeren-
und Sauglings-Fiirjorge, Narfofe, ujw. Anleitungen 3u diefer
und anderen Magnahmen, Jowie gefeflide Beftimmungen, und
cinige bejonbders eng ufammenbingende Fragen-Gruppen
find durd) Klein-Deud fenntlid).

Ferner hat die mehr als doppelte, b3w. dreifade BVerlingerung
ver usbildbungs-Jeit eine gan3 anbere Behanblung des
Lebhritoffes im Unterridht ermiglidht, und daher aud) bei diefer
RNeubearbeitung erfordert, namlid): Neben der deffriptiven, aud
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mdglidhjt 3ufammenfajjende Darftellung, 3u der ja bdie frii-
Heren, viel 3u furgen Wusbildungs-Kurfe faum Jeit liegen. 3u
diejem Jwed wurde nidt nur eine groge Jahl von Fragen mit
lingeren, 3ujammenfajjenden WUntworten aufgenommen. Jhm
vor allem follen aud) bie hier gang neuen, 3ahlreiden Text-
$Hinweife bienen, owie ber Fragen-Anhang. Was mit diefem
jonjt nod) angejtrebt ift, ergibt jid) aus der nadjtehenden ,An-
leitung” fiic bie Hebammen.

Neu fiir diejes Biidlein jind aud) bie Seiten-Uberjdriften,
bie die vielen Jwijden- und Unter-Titel der bisherigen Auflagen
erfegen Jollen, da diefe bei einem jo Heinen Bud) nidht 3wed-
mdpig find. Cbenjowenig Hat fid) nad) unjeren Crfahrungen das
alphabetijde Sadyregijter hier als praftijd) erwiefen. Statt eines
jolden wurde deshalb das Inhalts-BVerzeidnis jehr aus-
fithrlid gemadyt.

Berzidtet wurde endlid) aud) nod) auf alle Abbildbungen,
ba die der alten Wuflagen (dbie jog. 4 Handgriffe) jest wohl in
jedem Lehrbud) enthalten Jind, und diefes Biidlein Jelbtverjtand-
lidh nur neben einem jolden gebraudt werden foll und fann.

Die Herren Kollegen, dbie [don bisher dem , Leitfadben
freundlidyes Wobhlwollen entgegengebrad)t haben, bitte id), es
audy feiner Neubearbeitung 3u {dHenfen.

Bejtens danfen midte id) jdhlieglid) nod) bem Berlag J. F.
Bergmann fiir {ein Entgegenfommen, befonders begiiglid) der
gewil zwedmdgigen, aber den Drud jehr fomplizierenden Ber-
wendung ver|diedener Sdriften fiir Fragen und Antworten!

Miinden, im Juli 1928.

Crnjt von Seuffert.
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NAnleitung
3um Gebraud) des Fragen-Anbhanges und der Text-Hinweije.

JIm Gegenjal 3u den Text-JFragen, das find die Fragen Nr.1.
bis 567. mit Antworten, enthdlt der ,Anhang” nur Fragen,
die auf der linfen Geite als Fortfeung der Text-Fragen fort-
laufend: 568.—1550. numeriert find, und redts auf jeder Seite
Hinweife auf die Stellen bes Textes, an denen man bdie Ant-
worten 3u den Unhang-Fragen nadidlagen muk.

Beim Studium jeder Text-Frage |oll nun dbie Hebamme jtets
jofort redyts im Anbhang nad)jehen, ob, bw. wie oft Jid) dort die
PNummer diefer Text-Frage findet. Diefes Nadjdlagen it
febr leidht, da die Anhang-Fragen genau nad) der Reihenfolge
ber Text-Fragen angeordrnet und nad) den gleiden $Haupt-
Abjdhnitten (I.—X.) eingeteilt |ind, wie der Text.

Jufammenfajjende, lingere Text-Antworten werden durd)
joldye Anbang-Fragen mit gleid)er Rummer in eine Reihe von
furzen WUntworten aufgeldjt. Denn die bet den Nummern an-
gegebenten Bud)ftaben verweifen meilt nur auf eingelne Ab-
jdhnitte jolder lingerer WAntworten.

Aber aud) 3u vielen gang furgen Text-Antworten, oder zu
nur einem Abfdnitt vieler langerer, findet man oft im Anbhang
nod) weitere Fragen, mandmal fogar eine ganze Reihe wei-
terer, unb gerade deren Studium ift bejonders widtig. Denn
baufig wird die Lernenbde erft durd) dieje Unhang-Fragen darauf
aufrmerfjam werden, wie viel und vielerlei enthalten jein fammn,
aud in einer Jolden gan3 furzen Text-Untwort, oder in einem
eingigen Ubjdnitt einer lingeren.

Wieder andere Anbhang-Fragen find eine Wt ,Amdrehung’,
0. h. bei ihnen i}t eine Text-Antwort, oder ein Abjdnitt einer
joldyen 3ur Frage gemadyt, weil die Erfahrung gezeigt hat, dak
bei Priifungen mande Sdiilerin 3. B. ganz ridtig antwortet:
pDie Pfeilnaht”, wenn jie gefragt wird: ,Was liegt 3wijden
beiden Sdyeitel-Knoden?”, wabhrend fie auf die Frage: , MWo liegt
die Pfeilnaht?”, nidyt die Untwort wiikte: , Jwifden beiden
Sdyeitel-Rnodyen.” Solde , Wmbdrehungen” follten bdaber bie
Sdiilerinnen aud) bei anderen Antworten verfudyen, die nidt
jdhon im Anhang 3u Fragen gemadyt find. Das ift nidht jhwierig,
wie das vorftehende Beifpiel beweilt, bas nidt bem Anbang
entnommten, Jonbern einfad) eine olde Umfehrung der 3weiten
Jeile bei Frage Nr. 65 auf Seite 26 ift.
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Weiter enthdlt der Anhang biters faft gleidhlautende Fra-
gen, die aber gang verfdiedene AUntworten erfordern, was
i jdHon daraus ergibt, dal fiir jede Frage redts eine gans
anbere Nummer, oder ein anderer Buditabe angewiefen ijt.
Dadburd) Tann und |oll die Sdiilerin lernen, {tets genau darauf
3u adyten, was gefragt ift, da oft durd eine jdyeinbar nur gering-
fiigige 9inberung des Wortlautes einer Frage, deren Sinn ein
gan3 anbderer, aljo aud) eine gang andere Antwort ndtig wird.

UmgeTehrt erfordern wieder oft mehrere, dem Wortlaut nad
fehrverfdiedene Fragen, weil fie dem Sinne nad) gleid jind,
natiitlid) aud) gang, ober fajt gan3 bie gleihe Antwort, und
ijt bement{predend dann im , Anhang” aud) bei allen die gleidye
Stelle angewiefen. Derartige Fragen werden oft Sdiilerinnen
verhdngnisooll, die gwar fleiig, aber unridtig, namlid) ledig-
lid) ,auswenbdig” gelernt haben. Denn, wenn eine jolde Sdyii-
lerin irgenbeine UAntwort immer nur im Jujammenbang mit
einer Frage gelernt hat, [o wagt Jie oft nidht, dieje Untwort
aud) auf eine gang anders lautenbe, aber das gleide bedeu-
tenbe Frage 3u geben.

Cin jo medanijdes und dbaher ganzwertlnfes,Auswendig-
LQernen” wurbe iibrigens ablidtlid) bei ben Unhang-Fragen
jhon badurd) unmosglid gemadt, dbah man an ben angewieferen
Gtellen feineswegs eine ,,zum Auswendiglernen fertige” Untwort
findbet. Man muf vielmebhr Jtets Jelbjt die angegebene Stelle jo
umformen, dag fie Jid) ur Antwort auf die betreffende Anbhang-
Frage eignet. GSehr erleidtert wird dies allerdings dadurd), dab
dbas, auf was es jeweils fiir eine Anhang-Antwort anfommt,
entweder fo: ,gefperrt”, oder gar jo: ,fett” gedrudt ift.

Cndlid) ift oft bei ein und dberfelben AUnbang-Frage auf
mehrere ver|diedene Text-Ctellen verwiefen (burd) ver-
hiedene NRummern und Bud)jtaben), und damit |oll das gleidye
erreidit werden wie durd) die ,Text=Hinweife’: Das |ind bie
haufig mitten im Text der Untworten (oft eingeflammert)
angegebenen Nummern und Bud)ftaben, die aud) auf anbere
Fragen und Abjdnitte verweifen. Denn durd) beide Joll der vor
allem bei praftijder Titigteit jo notwendige Jujammenbang
hHergeftellt werden 3wifden der gerabe behanbdelten Frage
und verjdiedenen Stellen des Budyes, deren JInhalt iiberein-
jftimmend, ober irgendwie befonders widtig ift fiir bas Berftindnis
der eben ftubierten Stelle, oder fiir bie Ausfithrung einer Mak-
nahme, die an diefer Stelle bejprodhen wird.
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I. Allgemeine Pflidhten der Hebammen.

Abgrengung : Aufgaben. Uberwadung. Bei 3weifeln. 1
Griinde ber Ablehnung eines Rufes. Entlohnung der Hebamme, 2
Bereit|dhaft, ihre Borbereitung. Ar3t- Juziehung. 3
Sirste und Hiljstrafte. Wabh! der Hrzte. Orts- Verhdliniffe. 4
Mitteilungen an Arte. Telephonieren. Boten. 5
Unbdere Hilfstrdafte. Fortbildung d. H. BVerantwortung. 6

II. Bau und Verridtungen des menjdliden Korpers.

Bejtandteile. Atome. Molefiil. Jellen. Gewebe.
Knodyen. Verfndderung. Knoden-Haut, Kernte, Geriift.
Haupt-Weidteile. Organe. Haut-Funttionen. Serdfe und
Sdleim=Hdute, deren Sefret. Knodyen-BVerbindungen.
Willtiiclide, unwillfiiclide und Hohl-Musieln. Reflexe.

Die Korper=Hohlen. Sddadel-Hohle und Wirbel-Kanal.
Gebirn, Riidenmart. Nerven. Nerven-Syjtem. Ganglien.
Brujt-Hohle, ihre Organe. Hals-Driifen. Jwerdfell.
Baud-Hohle. Berdauungs-, Harn-Syjtem. Baud)-Driifen.
PMund-, Raden=,Nafen-Hoble. Kehliopf. Sinnes-Organe.

Atmung und Crnahrung. Blut- Serum. Blut-Kirperdyen.
Berbrennung. Auj= und Abbau. Nahrungs- und Genumittel.
Berdbauungs-Vorgdnge, Sdfte. AUbfall-Gtoffe. Stoffwediel.

Blutgefih=-Syfjtem. Groer und feiner Kreislauf. Lymph- Gejdfje
und Driifen. Citer, Jaude. Blut- und Sdlag-Adern.
Sauerjtoff- und Kohlenjaure-Blut. Fotal-Wtmung.
Gefag-Unterfdhiede. Blut-Gtauung, Pfropfe, Gerinnung.
Bluter. Krampf-Udern. Wallerfiidhtige Shwellungen.

Driifen. Nufere und innere. Selrete, Exfrete.
Jnnere Sefretion. Der Hirn-nbhang. Wehen-Mittel.
Gejdledts- und Hals-Driifen. Gejdledts-Unteridiede.
Offene Baud)hohle. (24.) Mehr-Gefdhroung der Frau.

II1. Der Kopf des Kindes und die weibliden Organe.

Der Hindlide Sdadel. Teile. Knodjen. Anpafjungs-Fdahigleit.

Mabte, Fontanellen. Kopf-Ntake. Die 4 Beden-Ebhenen.
®roke und fleine Fontanelle. VBerwedslung. Rumpi-Make.



VIII Jnbaltsverzeidnis.

K[nddernes Beden. Knoden. Wande. Grokes und fleines Beden.
Widtige Stellen. (29.) Beden-Durdymefjer. BVerlauf. Grike.
Fithrungs-Linie. Jwede des Dammiduges. Beden-Neigung.

Die weibliden Organe, Auere. Sdeide. Gebdrmutter.

Cierjtode. (32.) Cileiter. Vutter-Bander. Breites Band.
Jbhre Aufgaben. Mannlide, weiblide Keim=3Jellen.

Ponats=Blutung. (35.) Rubhe-Jeit. Cijprung. Gelber Kdrper.
Borginge an ber Gebdrmutter. Regel und Stillen.
Blutungs=-Kalender. Dauer, Starte, Haufigteit.

Kranthafte Blutungen und Bejdwerben bei ber Regel.

Andere franthafte und Sdwangeridafts-Blutungen.
Nid)t franthafte Blutungen auper der Regel.

Die Wed)fel im Leben der Frau, Unreifes Kind. Reife- Jeit.
Sungfrau. NMonatlide Wellenbewegung. Deflorierte.
Unterjdyiede jwijden Erjt- und Mebr-Gejdwingerten. Erjt,
Mehr-, Viel-Gebdarende. NMehr- und Wentger-Gefdhrdung.
$Halb-Entbundene. Wddnerinnen. Stillende. Wed)jel. Matrorne.

IV. Sranfheiten und deren BWelampfung.

Krantheits=Lehre. Fiir Hebammen widtige Kenntnilfe. Urfaden
per Krantbheiten. Arten und Eintritts-Wege der Erreger von:
JInfettionen. Non-Jnfeftion. Antifepiis. WAjeplis. Septifd.
WUbjtinens. Immun. Impfung. Sera. (48.) Anjtedungs-Stoffe.
Bazillen-Trdger. Hanb-Pflege. Melde- Pflidht. Notfdlle.
RNeubildungen. Gutartige. Gejdwulft, Gejdwiir. ,Bosartigteit.”
Heilbarfeit. BVererbung. Anjtedung bodsartiger Neubildungen.
Anzeiden von Krebs der Gebdrmutter und der Bruft.
Gejdledts-Krantheiten. Anjtedung. Gefege. Weider Sdhanfer.
Harter Sdanfer. Syphilis. BVererbung. Nadyweis. Hetlung.
Tripper. Unjtedung. Heilung. Befondere Gefahren.
Frauen=KRrantheiten. Ausfliifle. (57.) Mustel-Gejdwiilfte.
Krantheiten der Cierftode, ber Eileiter. Lage=Fehler,
Cinflemmung, Befeltigung, Senfung, Borfdlle ber Gebdrmutter.
Andere Krantheiten. Bei Shwangeren ernjte. (61.) Berjtopfung.

Deren Urjadjen, Folgen. Tuberfulofe. Rhaditis. Deren Folgen.

Wurmfortja. Blindbdarm-Entziindung. (64.) Unfall-Hilfe.
CErhang. Crfrier. Verbrenn. Bergift. Critid. Crtrint. Start-Strom.
Berbotenes Behandeln fiilr Hebammen. Hausmittel. Griinde.
Berbotener Befif von Uterus-Sprigen. Einlegen von Peffaren.
Sdddlide Spiilungen. Doederlein’s Sdeiden-Keime.
Cinjprigungen. Mittel. Ampullen. Sprigen. Nabeln. Fiillen.
Cinjtedyen der Nabel. Tiefe und fubfutane Jnjeftionen.
3wede der Sdhmerz-Betdubung. Wrten. Dammer-Sdlaf.
Boll=Narfojen. Grabe. Arten. Mittel. (72.) BVorbereitung.
Crbredjen. Crregungs=, Duldungs-, tiefites Stadium.
Kontrollen. Pflidten nad) Narfofe und bei Bewuktlofen

V. RNormale Sdhwangeridait.

Beginn. Art u. Jeit b. Empfangnis. Shwid).- Dauer. Befrudtung.
Bell-Teilung. Die 3wei Dotter. Nabelbldsden. Jotten=Haut.
Baudijtiel. Nabeljdnur. Blut-BVerbindung. Einbettung.
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Gi-Hiillen und Jnhalt., Plazenta. Jotten- und Wafler=Haut. 79
Umgeftiilpte, und wabre Siebhaut. Cipige. Frudt-tmung. 80
Nabeljhnur. Frudt-, Bor-, Nad)-, falldes Wa|[er. Ei-Teile. 82

Die Frudht. Verdanderungen vom 3. bis 10. ShHwjd).-Monat. 83
Jeweilige Langen und Gewidte. Reife-Jeiden. 84
Deren praftijhe Bedeutung. Jrrtiimer. Lebens- Beweife. 85

Unterjudungen. Cinteilung. WAllgemeine. Betradhtung. 86
Gefidt, Gang, Wirbeljdule. Glieder. (87.) Befragung. 88
Tatt-Pflidten. Entileiden. (89.) Benus-Raute. Hiiften. 90

Hupere Unterjudhung. Vorbereitung. Befidtigung. Leibes- 91
Form, Groge. Braune Fleden. Streifen. Briifte. Betafjtung. 92
Die 4 Hanb-Griffe. Spigen-Abjtand. Behordung. Nefjung. 93

Jnnere Unterfudung. Vorbereitung. Belidtigung des Cingangs. 94
Bei Unbefannten und Jungfrauen. Reihenfolge. 95
Unterfudungs-Durdmeffer. (96.) Shamfuge. ,Leeres” Beden. 97
Griffe nad) Borberg und Sigbein-Gtadeln. Prdaparate. 98

Sdywangeridhafts=Jeiden u. Berednung. Unjidere, wabhrideinlide, 99
lidere Jeiden nom €i, vom Kind. Kindlide Herztone. 100
Wrten und Wert ber Shw|d).-Berednung. Verdnderungen der 101
Drgane. Stand des Gbdm.-Grundes. Jm 8. oder 10. Monat? 102
Lebensweife Sdhwangerer. BVorbereitung des Stillens. 103

VI. @dhwangeridhafts-Criranfungen,

Erbredyen und Blutungen. Grade des Erbredens. Urfaden. 104
JluBere, innere Blutungen. Deren Anzeiden. 105
Krampf-Ubern. BVerbiitung. Plagen. Sdeidben-Tamponade. 106

Fiir alle Blutungen widtige Magnahmen. Ohnmadten. 107
Gefabr 3u friither Wieberbelebung. Luft-Hunger. 108
Selbjthilfe bes Kbrpers bei Blutungen. 108

Unjeitige Geburten, ,Sieben-Monats-Kinber”. Jeiden des Frudt- 109
Todes. Urfaden der Friihgeburten. usfichten. Anzeiden. 111
Bei Lues. Ju jtarle, 3u |hwade Kindbs-Bewegungen. 111
3u deutlid) fithlbare Teile. Faultod. Frifd-Abfterben. 112

Berhaltene SdHwid. Knoden-Gefahrb. B aud)-Sdwid). Stein-Kind. 113
CEntitehung, Anzeiden, Verlauf der Eileiter-Sdw|d). 113
Blut:, Fleifd)-, Blafen-Molen. Gefahr ber Bosartigleit. 114

Borliegen des Muttertudens. Urjaden. Berjdulden. Sterblidheit. 115
Gefahren fiir Mutter und Kind. Kaifer|dnitt. Grade. 116
Tamponade. Blafen-Sprengung. (117.) Deren Vorausfejungen. 118

Ctlampfie. Urfadyen. Befonbers gefdhrbete Frauen.

CiweiB-Probe. Anzeiden. Verbalten. Starr-, epileptifde, 120
* byfterijde, ujw. Krampfe. Ploglider Tod einer SHwangeren. 121
VII. Geburt,

Beginn und Perioden. Jeidnen. Sofortige NMagnahmen. 121
Reinigung der Kreifenden. Griinde der Entleerung. 122
Cinldufe; bei Kindern. (123.) Verbalten der Kreifenden. 124
Jnnere Unterfudung und Afepfis. (125.) Geburts-Perioden. 126

Treibende Krifte. Die Wehen. Urten. Kontrolle. Starte. 127
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Dauer, Haufigleit. W.-Paujen (128.) Fehler. Krampf-Wehen. 129
Prim., jefund. W.-Sdhwdde. Ju jtarke, 3u jHmerzhajte Wehen. 130
Baud-Prejje. (131.) Abjdnitte d. 1. Periobe. (132.) Mitprefjen. 133
Die Kinds=Lagen. Cigentl. ,Lage”. Fehler. , Haltung”. Fehler. 134
Geiten= und Front-Stellungen. Fehler. Ropf-Stand. Wo ? Wie? 135
Stand-Fehler. (136.) Sdyeitelbein-, Ohr-, Hinterhpt.-ECinfjtellung. 187
Benennung (138.), Einteilung (139.), Haufigteit ber Lagen. 140
Pedanismus (140.) b. normalen (vorder.) Hinter-Hpts-Lagen. 141
Wie dexr findl. KRopf in allen Durdymefjern des Bedens ftehen 141

fann, und austreten mup. Geburt des Rumpies. 142
Gtorungen. Hintere Hinterhpt.-Lage. Urfaden. Medanismus. 143
Was dabei faljdh und ungiinjtig ijt. Bei tiefem Quer-Stand. 144
Berhalten. Stillftand der Geburt trof tiefem Gerab-Stand. 145
Wirtungen und Anwendungen der Seiten-Lagerung. 146

Gtred=Qagen. Bordere, hintere Border-Haupts-Lage. Behandlung. 147
Criennung, Ausfidten (148), Urfaden ber Stirn- und Gelidts- 149
Lagen. Behandlung. Dauer. Entftellung des Kindes. 150

Bedenend=Lagen. Urjaden. Criennung. Gefihrdung bes Kindes. 151
Berlegungen durd) faljhe Sdhulter-Entwidlung bei Kopf-Lage. 152
Mebr-Gefdahroung der Mutter. (153.) Muttermund. Blajenfprung. 154
Cxtraftion. Arm-Lojung. Griffe. (154.) Ridtiger Jeitpunit. 155

Sdyief-Lagen. Urjaden. Doppelte Organe. Kenngeiden fiir die 156

Handden und Stellungen. Frudtblaje. Muttermund. 157
Was tun? Geburts-MiglidhTeiten. Folgen des Abwartens. 158
Geburts-Hindernifje durd) Beden- und Weidteil- Fehler. 159
Cinteilungen: Urfaden der Beden-Formen. Arten. 160

Platte, thadit., Ajfimilations- (161.), andere anormale Beden. 162
Solgen enger Beden. Grade der Berengung. Fejtitellung durd) ein- 163
fade Hand-Griffe. Gebdr-Moglidieiten. 164
Walder'{de Hinge-Lage und Cindriiden des Kopfes. 164
Fehler der Ci=Teile. Blajen-GSprung (164.); nidht redtzeitiger. 165
Gprengen. BVerwedfeln. (166.) Nabelfdnur-Vorliegen, Bor- 167
fall. Umjdlingung, 3u furge. Knoten. (167.) Borfall flein. Teile. 168
Gefabhr fiir die Mutter. Kinds-Gejdwulft. Kopf-Blut-Ge|Gwulft. 170
Seidyen von Gefahr drohender Gebdrmutter-Jerreijung. 171
Die SdHniir-Furde. Katheterifieren wahrend der Geburt. 172
Gefabr fiir das Kind. Urfaden. (173.) Anzeiden. Herstone. 174
Gefabrlider (174.), ungefdbrlider UAbgang von Kinbs-Ped). 175
Jeiden des Frudht-Todes. (175.) Ab[dynitte der 2. Periode. 176
Geburt des Kindes, Jwede des Dammidues. Ridtige Jeit. 177
Febler. Sdulter-Cniwidlung. Damm-Rijje. Credé’jder 178
Nugen=-Gdup. Tripper-Crblindung. (179.) Gilber-Lojungen. 180
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berwad)ung. Berhalten bei weifelhaften Fdllen. 1

I. Allgemeine Pilidten der Hebamme.

1. Welche allgemeine Aufgaben hat die Hebamme?

a. Beratung, Uberwadyung, Hilfe und Pflege, joweit Frauen
und Kinder jold)e brauden wdhrend Sdwangeridhajt, Geburt
und Wodjenbett, und eine Hebamme fjie leijten fann und darf,
{owie BVorbereitung und Affijteny bei drztlihen Magnahmen.

b. Beratung der Frauen aud) aulerhalb diefer Jeiten, in
allen Fragen, die mit Mutterjdaft ujammendhingen, joweit die
Kenntnijfe und Redyte einer Hebamme dazu ausreiden.

c. Unterftiijung der Behbrden, Urzte und Woblfahrts-Cinrid)-
tungen bei deren Tdtigfeit im JInterefle der Pitter und Sdug-
linge, 3. B. bei ber Befdmpfung anjtedender und bisartiger Krant-
heiten, jowie bei der PMutter|dafts- und Sduglings-Fiirjorge,

2. Welche spezielle Aufgaben hat d. H.im einzelnen Fall?

3 jebem eingelnen Fall einer Beratung, Mbermwadung ujw.
miglidhjt genau das u tun, was die Lehren ihres Unterridytes,
das Lehrbud), diefes Biidlein, die Dienjt-Unweijung, etwaige
fonjtige [pezielle BVorjdriften ber Behirden oder ein 3ugezogener
Wrzt fiir diefen bejonderen Fall vor{dreiben.

3. Was bezweckt vor allem die Uberwachung?

Genau und fider feftzuftellen, ob bei einer Sdhmwangeren, Ge-
bdrenden, Widnerin oder deren Kind alles nod) regelmdfig
ift baw. verlduft, oder ob dies 3weifelhaft ilt, ober gar jdhon
fider eine UnregelmdRigteit vorliegt.

4. Warum ist diese Feststellung das Wichtigste der Uberwachung?

Weil nur dburd) jie die Hebamme bariiber Klarheit beformmen
fann, ob jie die Verantwortung fir den weiteren BVerlauf
einer Sdwangeridajt, Geburt ober eines Wodyenbettes nod)
felbjt tragen darf oder ob fie einen WAr3t zuziehen mup.

5. Wann muf3 ein Arzt zugezogen werden?

Jmmer und {ofort, jobald aud) nur ein Jweifel befteht, ob
nod) alles regelmdgig verlduft.

6. Wie lange darf also d. H. selbst die Verantwortung tragen?

Nur folange fider alles normal verlquft und Feine Ab-
weidungen vom normalen BVerlauf 3u erwarten find.

7. Ist diese Entscheidung schwierig fiir die Hebamme?

Nein, benn fie hat nidt nur das Red)t jonbern die Pflidht, den
Arat 3u rufen, oder eine Frau an diejen 3u weifen, jobald fie nur

. Geuffert, Leitfaden. 8. Auflage. 1



2 Ablehnen eines Rufes. — CEntlohnung der Hebamme.

3weifelt, ob alles nod) normal ift. Die §. risfiert baher nie
etwas Unangenehmes, wenn fie diefe Pflidht erfiillt, jelbfjt wenn
der Wzt bann feftitellt, dak alles normal ift.

8. Wann darf d. H. eine Geburt ablehnen? Was dann tun?

a. Im allgemeinen nur, wenn fie es mup, und das ift der Fall,
wenn fie: 1. Bereits einen anderen Fall itbernommien hat, ben
jie nad ihren BVorjdriften nidt mehr verlajfen darf. 2. Wenn fie
jelbft ,Jeptijd ift, d. h. wenn fie mit einem ber 125. ge-
nannten, fiilr SHwangere und Gebdrende bejonders gefabhrlidhen
Anjtedungsitofie in Beriihrung geformmen ift. 3. Wenn fie
jelbjt o Iranf ift, dal fie nidt imftande wdre, ihre Pflidhten
ridtig 3u erfiillen. 4, Wenn fie jelbjt Wi dnerin ift, jedenfalls
jolange Jie Wodhenfluf ausideidet und ridhtiger 6 Wodyen lang
nad) der eigenen Entbindung.

b. In allen diefen Fdllen hat d. . aber bie Pflidt, ihre Dienft-
Unfdbigieit alsbald dem Umis-Arzt 3u melden, und
gleidhzeitig fiir eine, wenigjtens vorliufige Stellvertretung
3u forgen, jowie bdafiiv, daf audy in ihrer Wobnung Hilfe-
juchende jeberzeit jofort erfabren finnen, wer und wo bie Stell-
vertreterin ift.

C. TNur wenm das nod) nidt miglid war, aljo in Rotfdllen
und d. H. nidht elbjt frant, fondern an fid) arbeitsfabig iit, aber
Jleptifd”, muf fie einen dbringenden Ruf ju einer Geburt anneb-
nen, fid) aber bann jtreng nad) 130. b. verhalten, benn in folden
Killen ift es immer nod) beffer, wenn bdie Kreifende wenigjtens
unter Auffidht einer Hebamme entbindet, als gan3z ohne fad)-
perftandige Hilfe.

9. Muf3 d. H. umsonst, d. h. ohne Entlohnung arbeiten?

Sie muf, wenn ein Fall [o dringend ijt, dal die Frage der Ent-

Iohnung nidht vor jeiner Ubernahme erledigt werben fann, jeder-
3eit [ofort und bedingungslos die erforderlide Hilfe leiften,
unbd felbjtveritandlid) ebenjo gewiffenbhaft und freundlid) als wenn
ibr hohe Entlohnung Fugefidyert wdre.
Cndgiiltig ,umjonit, b. h. obne Bezablung wird aber eine
$Hebammnre bet uns faum je arbeiten miiffen, da gefehlich dafiir
geforgt ift, dak bie Leiftungen einer Hebamme nadtraglid) jtets
von irgenbdeiner Stelle entlohnt werbden.

10. Was verstehen wir unter der einer Hebamme dienstlich vorge-

schriebenen ,,Bereitschaft«?

Jeberzeit fiir Hilfejudende erreidbar und 3u jofortiger
SHilfe-Leiftung in jeder Begiehung wohl geriiftet zu Jein.



Dienjt-Bereitjdaft d. H. und deren Vorbereitung. 3

11. Was gehirt zu der d. H, vorgeschriebenen ,,Bereitschaft*?

Nidht nur, dak jeder Hilfejudende in der Wohnung der Heb-
amme jederzeit |ofort und genau erfahrem fann, wo er biefe
erreiden fann. D. H. muf aud) dauernd dafilr forgen, daf Jie
nad) Empfang eines Rufes jofort und rajd) dahin fommen
fann, wo fie gebraudyt wird, und daf jie ftets geniigend arbeits-
fabig ift um ein oft viele Stunden ununterbrodyen andauernbdes
v erantwortungsvolles und anftrengendes Wrbeiten Fdrperlid
leijten 3u fommnen.

12, Welche Vorbereitungen sind wichtig fiir die ,,Bereitschaft?

a. Das Inftrumentarium muf ftets Jofort nad) Gebraud)
wieder jo vollftandig Hergeridytet und ergdnzt (Watte, WAlfohol
ufw.) werben, daf es bei neuem Ruf vollfommen fertig gepadt ijt.

b. Cine Hebamme muf alle fiir ihren Arbeitsbereid) in Betradt
fommenden Fahr-Gelegenheiten (Fabrpline etc) genau
fennen und jtets bafiir gejorgt haben, daf ein etwa notwendiges
Fahrmittel (Fahrrad etc.), vollfommen gebraudysfdbig,
oder (Wagen) dbod) rajd) und fider 3u bejd)affen ift, wenn die Hrt-
lidhen BVerhdltnifje jo Jind, dak die Notwenbigeit 3u fahren [don
vorausgefehen werden fann und mukg.

c. Nad) Nadtwadyen joll d. H. mdglidhft bald durd) einen
ausgiebigen Sdlaf (aud) bei Tage) jid) neue Kraft fitr einen
weiteren Ruf mit Nadtwade fidern.

d. Ferner muf jie dafiir jorgen, dak Jie jederzeit rajd) etwas
Nabhrhaftes 3u Jid) nehmen fann (Sdoiolade, Kaffeee,
faltes Fleifd) etc.) aud) bei Nadt, ba ein Geburtsfall weitere
Nahrungs-ufnahme fiir viele Stunden unmiglid) madyen fann.

e. Endlid) muf immer, bejonders bei Nadt, alles 3um An-
fleiden jo Dbereit fein, dap fein unnitiger Jeitverluft entjtebt.

13.Was hat d. H. immer und ganz allgemein zu tun, wenn ihr

etwas zweifelhaft oder unregelmdpig erscheint?

a. Frauen, die 3u ihr gefommen |ind, oder bei denen fie
nidt bleiben mul (aljo jedenfalls feine Gebdrenden, Blu-
tenden, oder |onjt irgendwie bereits Gefdahrbeten) joll Jie drin-
gend raten, alsbald Jid) an einen Arzt 3u wenbden.

b. Glaubt b. $. dal irgend etwas, was Jie von der Frau er-
fabren ober bei einer Unterjudyung gefunben hat, fiir den Wrst
widtig ift, Jo muf sie fragen, an welden Arat die Frau |id)
wenden will, damit fie diejem PMitteilung madyen, ober ihm
3. B. etwas bei der Pat. Ubgegangenes {dhiden Fann.

c. Befiirdtet b. H., daf die Frau ihren Rat nidyt befolgen,

1*



4 Wahl, Rufbarfeit, Adrefle, Telephon-Nummer der Nrjte.

alfo fid) nidht an einen Arzt wenbden wird, und erfdeint dies ge-
fabrlid), 3. B. bei Blutungen ober Verbad)t einer Krebs-Erfran-
fung, fo ift es Gewiffenspflidt fiir d. H., Jid) nad) Moglid)-
feit aud) nod) weiter um einen jolden Fall 3u FHimmern.

d. Grfordert der Juftand einer Frau 3. B. wegen [don be-
gonnener Geburt, dak die Hebamme bei diefer bleibt, jo muk
fie bei einer UnregelmdBigteit oder Jweifeln |tets jofort dem
Ar3zt Mitteilung maden und bis u deffen Cintreffen alles
Notige tun und fiir den Wrzt vorbereiten.

14. Was ist beziiglich Zuziehung eines Arztes zu beachten?

a. Wenn bie Ubernahme der Geburts-Leitung durd) b. H.
fdhon vor der Geburt wabhr|deinlid) oder Jider verabredet war,
jo mu b. H. bie Shwangere fragen, ob fie einen bejtimm-
ten Arzt wiinjdt, falls die Juziehung eines jolden unter der
®eburt ndtig wird. Aud) rate jie der Sdhwangeren, jid) Jelbjt
{hon vor der Geburt mit diefem Arzt ins Benehmen 3u fefen,
am beften fid) von ihm furz vor der Enibindung einmal unter-
fuden 3u laffen.

Jevenfalls muf aber d. . Jid) genau informieren, wo, wie
und wann diefer Arzt bei Bebarf rajd) zu erreiden, und wer
epentl. dejjen Stellvertreter ift.

b. Nur auf eine ausbriidlide Frage einer Pflegebefohlenen
darf d. . biefer die Juziehung eines beftimmten Arites raten,
und nie abraten, wenn die Frau einen anderen wiinfdt, es jei
benn, dag db. H. beftimmt weil, daf der betreff. Urzt iiberhaupt
feine Geburtshilfe ausiibt.

c. Welde Urzte eines Ortes diefes tun, muk eine Hebamme
wiffen, und bei einem Ruf 3u einer Entbindung muf jie jid) nod
in ihrer eigenen Wobhnung dariiber unterridten (und es auf-
fhreiben!), weld) er Geburtshelfer fiir die ihr ja angebene Woh-
nung der Gebdrenben und beren Verhdltnijje (Kajjen-
Mitglied, Armenpflege ujw.) iiberhaupt in Betrad)t Tommt, und
am [dnellften erreidbar ijt, wenn man ihn braudt. Cbenjo,
wie (Telephon!) und wann (ob aud) an Feiertagen) diefer ruf-
bar ift, ober wo fein Gtellvertreter ift, 3. B. an Sonntagen,
denn 3u all bdiefen Feftjtellungen braudt d. . oft Telephon-,
Wbrefjen= ujw. BVerzeidnille, die Jie Jelbft (in ihrer Wohnung)
haben wird, nid)t aber oft die Hilfejudende.

15. Wie und was muf3 d. H. einem Arzt melden?

a. Jede Mitteilung, die db. H. nidt [elbt (3. B. telephonijd)) madyen
fann, mul (driftlid und lesbar fein und vor allem den Haupt-Grund



Mitteilungen an Arzte. — Boten. — Anbere Hilfstrifte. 5

der Benadridhtigung tlaxr erfennen lajfen, bejonders ob G efahr droht,
o baf ein mdglidhjt rajdes Kommen bes Arztes notwenbdig erjdeint.

b. Ferner oIl jebe Mitteilung md glid |t alles, aber aud nurdas ent-
Halten, was der Ar3t wiffen mul, um jelbjt urteilen 3u Idnnen iiber den
momentanen Stand der Geburt, jowie Jujtand der Kreijenden und des
Kindes. Am beften und einfadften fann das wobhl meift baburd) erreidht
werbden, daf d. H. alle widtigen Unterfudungs-Befunde und Cr-
gebniffe der BVeobadtungen und Befragungen mitteilt, die 206.—230.
angegeben jind. Gan3 bejonbers genau: Ob es fid) um eine SdHhwan-
gere odber eine redtzeitige, Frilh- oder Fehl-Geburt handelt, und in
welder Geburts-Periode dieje ift, bann itber die Gejamt-Lage (336.—
338.), Be|daffenheit bes Muttermundes, ob und wann die Frudt-
blaje gefprungen ift, iiber bie 306. angegebenen, beziiglid) ber Wehen
widtigen Punite, und was der Hebamme jpegiell unregelmdpig obder
3weifelhaft 3u fein Jdeint.

c. 3n grieren Gtibdten, bei abgelegenen Wohnungen der Kreifenden
auf bem Lanbe (Weiler ujw.), jowie beim BVorhanbenfein mehrerer
gleidlautenber Namen (wie die Patientin) mup bdie [driftlide Mit-
teilung aud) genaue Angaben beziiglid) der Adrejje und des beften ober
nidften Weges (3- B. welde Fahr-Gelegenheit, Haltejtelle einer
Stabdbtbahn ujw.) enthalten. Ebenfo — wenn miglid) — eine Angabe
bariiber, ob und wie Riidfragen desAr3ztes am bejten (3. B.Telephon-
Nummer) an d. H. gelangen fonnen, fir ben Fall, bag dber Arzt folde
ftellen will, nod) bevor exr Jid) auf den Weg madt.

d. Enblid) Joll d. . mdglidhit bafiir forgen, dal der gerufene Ar3t eine
fhwere Tajde nidht {elbjt tragen braudt, wenn er grofere Streden
3u Ful gehen muk, 3. B. durd) Entfenden eines Botens bis an bie Stelle,
an ber der Ar3t aus einer dHifentlidhen Fahrgelegenheit ausfteigen muk,
oder aus feinem eigenen Wagen, wegen Aufhdrens ber Fahr=Strake,
fdhledhter Be]daffenheit bes Weges ufw. Natiirlidh) joll aud) das gleid)
in der [@riftliden Meldbung dem Arzt mitgeteilt werden.

16. Wie vermittelt d. H. ihve Mitteilungen an Arzte?

a. Wenn in der Wobhnung der Kreigenden fein Telephon ift, mit dem
jederzeit {oldye Mitteilungen Jofort gemad)t werden fdnnen, jo mup b. H.
alsbald nad) ihrem Eintreffen fid) erfunbdigen, wo unbd wie die ndadite
Helegenbeit 3um Telephonieren erreidhbar ift, und dafiir| orgen, dbak eine
hiezu braudbare Hilfsfraft jederzeit bereit ift, ebenfo wenn
iiberhaupt nidt telephoniert werden fann, jondern ein Bote gefdidt
werben miikte.

b. Da ein Bote aber aud) jonlt(trof Telephon-Anjdlug) ndtig werden
fann, 3. B. um etwas aus der Upothele 3u Holen, jo foll immer fiir feine
Bereitjdaft gejorgt werden. Braud)bar hiezu find meift fdon verftan-
bige grofere Kinber, wenn fie nur fiir die in Betradt Tommenden An-
jftrengungen (burd) weite Wege) ufjw. geeignet find. Kinder find bas
3. B. nidht bei unjideren Wegen, und Madden nidt fiir Nad) t-Gdange.

c. Miindlide Mitteilungen follen grundjiglid) gan3z vermieden
werben, dba durd) folde allzuleidht Mikverjtandnifje ujw. entjtehen, die bet
Geburten u. U. hodt folgenjdwer fein Ionnten. Aud) durd) gebildete
Crwadfene, wenn diefe 3. B. nur (in der Crregung) jtatt ,Quer-Lage”
ausridyten: ,Quer-Stand bei nod nidt gelprungener Blafe”. Denn bei
biefer Meldung (Quer-Stand) Hitte ein Arzt wobhl feinen Grund jid) u
beeilen, bei ber ridytigen aber: ,Quer-Lage ufw.” wdire meift ho ) jte Eile



6 Fortbilbung ber Hebamme. — Geburtshilflihe Berantwortung.

geboten (383. a. c.) D. H. muB daher jebe Mitteilung an Arste,
Apothefer ujw. [dHriftlid maden, Jogar dann, wenn jie nur durd
andere Perfonen an einem im Hauje vorhandenen Telefon gemadt
werden [ollen. Jn diefem Fall oll die betreffende Perjon (aud) Crwadiene!)
bas von der Hebamme hiegu Yufgefdyriebene dem Wrzt ujw. einfad
am Telefon vorlefen. Cbenfo Joll d. H. von dben Urzten jtets jdrift=
lide Antworten erbitten, bezw. telefonierende Perfonen anweifen,
fich die Antwort Jofort am Telefon aufzujdreiben.

d. AuBer einer nur fiir Botengdnge ufw. beftimmten, muf d. H. aber
immer aud) nod) fiir wenigftens jwei andere weiblide und erwad)fene
Hilfs=Kriifte, alsbald nad) ihrer Anfunft bei einer Kreifenden forgen,
damit fie jederzeit itber foldye verfiigt, 3um Halten (3. B. bei , Quer-
Bett") BVerforgen des Kinbes; Verridtungen in anberen Raumen
(Waffer-Kodyen, Holenvon Saden ufw.). Dennin fritifden Momenten
3. B. bei Blutungen, Krampfen ufw. fann und darf d. H. eine Kreifende
por allem nie allein laffen, aud nidt um telefonijd einen Wrzt 3u
rufen. Dazu mu eben eine Hilfstraft bereit fein.

17. Wie kann sich die Hebamme fortbilden?

a. Die weitaus befte Gelgenheit ur Fortbildung bietet jedem
Menjden feine praftijde Tdatigteit, wenn er jie aufmerfjam
und gewijfenbhaft ausiibt.

b. Um jedenfalls nidhts ju vergejfen, foll b. H. immer wieder
in ihrem Lehrbud) und diefem Biidlein nadylefen, befon-
bers, wenn fie gelegentlidh ibrer praftijhen Tatigleit merft,
bak ibr etwas untlar oder aus dem Gedddinis entfdwunden ift.

c. Cine ausgezeidhnete Gelegenbeit Jid) fortaubilden hat ferner
e. 9. falt bei jedem Fall, in bem ein Wr3t ugezogen wird, wenn
Jie diefen in geeigneter Weife, (aber nid)t in einem ungeeig-
neten Poment) um Aufflarung und Belehrung bittet,
itber alles, was ihr unflar geblieben ift.

d. Durd) mdglidhjt haufigen BVefud) der an den Hebammen:-
Sdulen jet regelmdfig ftattfindenden (in Bayern 14tdgigen)
&ortbildbungs-Kurje.

e. Durd) aufmerflames Lejen ber ur Fortbildbung d. §H. be-
fimmtenbelehrendenWufjifeindenHebammen-Jeitungen.

f. Durd) moglihit haufige und aufmerflame Teilnahme an
ben in den Hebammen-Vereinen gehaltenen BVortrdgen von
egten und erfahrenen Hebammen, jowie an der Ausiprade
(Distujion) die |id) gewdhnlidy an Jolde BVorirdge anjdlieft.

18. Warum ist bei Geburtshilfe die Verantwortung so grof3?

a. Weil es [id) bei ihr immerum Gefundheitund Leben von
jwei oder (bei Mehrlingen) gar nodh) mehr Wienjden hanbdelt.
b. Weil die Tatjade, dbaf Sdwangere, Gebdrende, Wid)-
nerinnen, Gtillende und GSduglinge nidht frani find, leidt
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vergeffen ldgt, daf jie trogdem ebenfo ber Pflege und
Sdonung bediirftig |ind, wie jonjt nur Sdwer-Krante,
und bdbaf Mutter und Kind nad) ber Geburt tatfadhlid)
Shwer-BVerwundete find. (62. b. 473. a.—c.)

c. Endlid) fann jelbjt eine ganz gefunde Wddnerin, wegen
ver aud) bei ihr in bet Sdeide immer vorhandenen Krantheits-
Keime, 3ur Quelle jdHwerfter ja totlider Anjtedung werben,
fiir iele anbere gefunde Menjden, wie jonft nur ein Men|d),
der an einer [gefahrliden JInfeftions-Kreniheit leidet!

II. Bau und BVerridhtungen des menjdl. Korpers.

19. Welches sind die kleinsten Bestandteile des Korpers?

a. Die demijd Ileinjten (= demijd) nidht mebhr teilbaren)
heigen , Atome! bder jog. Grundjtojfe (Elemente). Die fid)
aus Jolden 3ujammenfefenden, medanijd nidht mebr teil-
baren fleinften Teile nennen wir: ,Molefiiles.

b. Die biologijden das find bdie fleinjten lebenden Cin-
Heiten werben ,,Jellen' genannt. Jede Jelle befteht wenigftens
aus einem Kern und dem JelKorper.

c. €in (3.8B. Ciweil-)Niolefiil bejteht aus mehreren oder vielen
Wtomen gleider oder verjdyiedener Grundjtoffe. CEine Ielle
wieder aus einer Anzabl verjdiedenartiger Molefiile.

d. Piehrere ober viele jold)e Jellen der gleid)en Art bilben
ein ,,Gewebe,, des Kirpers. So befteht 3. B. das Knodyen-
Gewebe aus einer grogen Jabl von Knoden-Jellen. das
Mustel-Gewebe aus vielen einzelnen Mustel-Fellen ujw.

e. Cin ganger ,, Korper=Teil", oder ein ,,Organ'’ befteht wieder
aus mehreren ver|diedenartigen Geweben. So enthdlt 3.3B.
ein ,Knoden” bes Kirpers feineswegs nur Knodyen-Gewebe,
jonbern aud) Fett, Knoden-Wart ujw.

f. ,Organismus’ nennen wir endlid) die Gefamtheit aller
Organe und Kirper-Teile.

20. Wie kinnen wir den menschlichen Kdrper nach seinen
groferen Bestandteilen einteilen?
a. Nad) feinen verjdiedenen Geweben in: Knoden=, Fett:,
Pustel-, Nerven-, BVinde-, Nieren-, Leber-ujw.-Gewebe.
b. Nad) der Feftigfeit (Konfiften3) diefer Gewebe in das
Knodyen-Geriijt und die Weidyteile.
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c. Ortlid nad feinen 3 Hauptteilen in: Kopf, Rumpf und
Gliedbmafen, das jind die Wrme und Beine.

21. Wie entsteht Knochen-Gewebe?

a. Dadurd), dbaf in dbie Funddit aud) weiden Knorpel aus
pem Blut (unverbremnbare) Kalfjalze eingelagert werbden,
wodurd) der |Knorpel 3um Harten Knoden wird.

b. Diefe ,Berinddherung” erfolgt aber in einem [Knodyen
nidt iiberall gleidyzeitig, jonbern jo, daf jidh 3uerft nur an
einer oder einigen Gtellen, an den jog. ,Knoden-KRernen”
Ralfjalze einlagern, und bann um bdiefe Kerne Herum immer
mebr, bis der ganze Knorpel verfnodert = hart ift.

c. Jeber Knoden ift von einer fehr jdmerzempfindliden
Knoden-=-Haut iiberzogen.

22. Welche Bedeutung haben die sog. Knochen-Kerne ?

Da dbie Knoden=RKerne in jedbem Knoden 3u ganz beftimm-
ten Jeiten der Entwidlung entftehen, fo fann man aus ihrem
LBorhandenfein odber Fehlen aud) nod) an der jdon 3erfallenen
Leidye eines Kindes fejtftellen, wie alt, bezw. wie lange ge-
tragen bdiefes war.

23. Haupt-Teile des Knochen-Geriistes und deren Knochen?

a. Der Sdadel, der Jid) zujammenfelt aus dem Gelidts-
Sdyddel mit 14, und dbem Gebhirn-Sdddel mit 7, uerft ge-
trennten Knodyen. (BVergl. 63. b.) Nur bdiejen leteren (Gehirn-
Sdydbel) begeidhnet man gewdhlid) mit ,Sddadels.

b. Die Wirbeljdule, die im gangen aus (normal) 32—33 ein-
3elnen Wirbeln befteht und eingeteilt wird in: Die Hals-Wir-
belfdule mit 7 Wirbeln, die Bruft-Wirbeljdule mit 12 Wirbeln,
bie Lenbden-Wirbeljdule mit 5 Wirbeln, das Kreuzbein, das
gewdhnlidh 5 Fujammengewad)jene Wirbel, und das Steil-
Bein, das 3—4 Wirbel hat. (Ausnahmen: 390. II. d. — g.)

c. Der Bruft=-Korb wird gebildet aus 2mal 12 = 24 Rippen,
die alle hinten dburd) Gelenfe mit den 12 Bruftwirbeln verbunden
finb, und vorne mit dem Brujt-Bein, an das jid) die 8 ober-
ften, bie jog. ,mabhren” Rippen mit Knorpeln anfegen, wdbh-
rend die je 4 unterften (,falfden’) beidberfeits nid)t mit dem
Bruftbein verbunben find.

d. Die oberen Gliedmafen. Dieje beftehen aus dem S Gul-
tergiirtel, ben bie beiden S dulter-Bldatter und SGliiffel-
beine bilben. Dann auf jeder Seite aus je 1 Oberarm- und
2 Unter-Arm-[Knodyen, von denen der auf der Daumenfeite
, Elle!, und ber auf der anbderen Seite ,Speidye” genannt
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wird. An bdiefe feft Jid)- an die aus 8 furzen Knodyen beftehende
Hand-Wurzel und an bdiefe wieder dbie Mittel-Hand mit
5 Rohren-K[Knoden von bdenen fid) jeder fortjeht in bdie aus
je 3 Snodjen beftehenben Finger. Aber der Daumen belit
nur 2 Finger-[Knodyen.

e. Die unteren Glicdmafen. Ju diefen gehdrt aud) das oft
3um Rumpf gerednete Beden, das nidts anbderes ift, als der
dem Sdyulter-Giirtel entjpredyende untere BVeden-Giirtel
Den Sdyulterbldttern entipredyen hier bie beiden Hiiftbein-
|noden, den Sliiljelbeinen die Shambeine bezw. ein Teil
ber Sigbeine. JIn der von diefen je 3 BVeden-Knoden ge-
bilbeten Hiift-Pfanne Jift beiderfeits ber Kopf desje 1 Ober-
fhentel=-KRnodens. Am Unter-Sdentel jind, wie am Unter-
arm, 2 lange Knoden: Sdien- und Waden-Bein, im
Knie-Gelenf aber nod) ein an den WUrmen fehlender befonderer
Knodjen: die Knie-Sdeibe. Der Fup wird, wie die Hand,
gebildet aus 7 Fuh- Wurzel- und 5 Mittelfuh-Kuodyen, und
jedbe 3Jebe bat wieder 3 Knodyen, aufer der dem Daumen ent-
jpredyenden ,groBen” 3ebe, die aud) nur 2 belit.

24, Welches sind die Haupt-Weichteile?

Die Haut, das NMustel-Fleijd), die Bdnder und Sehnen,
bie (Blut- und Lymph-)Gefdge, bdie Lymphdriifen und bdie
jog. Cingeweidbe, d. |. bie in ben Kirper-Hohlen liegenden
DOrgane mit ihren Ju- und Wbleitungs-Rohren und Strangen.

25. Was verstehen wir unter ,,Organs und ,,Organ-System«?

a. Unter ,,Organ® im engeren Sinne, im Gegenja 3u dben
bauptfadlid) nur leitenden Teilen (Gefdake, Nerven ujw.), ver-
jteben wir einen Korperteil, der ganz beftimmte Wrbeit
leiftet, 3. B. einen notwendigen Stoff erzeugt.

b. €in, Organ-Syjtem” befteht aus einem oder mehreren O1-
ganenund dendagugehirigen Leitungen: Gefdigen,Nervenujw.

c. AUlle Organfyjteme 3ujammen bilden dbann einen ,,Orga-
nismus’, 3. B. den des Menjden = ben lebenden Kirper.

26. Was ist die Haut, und welche Aufgaben hat sie?

a. Die Haut ijt 3unddit die aus vielen (8—9) verjdiedenen
Sdyidyten beftehende dupere Hiille des Kdrpers. Wls jolde
bededt und [diift Jie die unter ihr liegenden Organe und Gewebe
einerfeits gegen 3u ftarfe Walfer-Berbunjtung (Eintrodnung) und
Warme-Abgabe; anderfeits gegen das Eindringen [Gadlidger
Stoffe, 3. B. Krantheits-Crreger.

b. Gegen diefes leftere fann aber nur die oberfte Shidt
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der Haut (die jog. Epidermis) [dyiigen, und daher Innen jofort
SKranfheits-Crreger und andere Sdadlidfeiten eindbringen, jobald
aud) nur biefe (oberfte) Haut|didte verlest ift.

¢. Auperdem it bie Haut aber aud) nod) Trdger 3ahlreider
Drganeund Gebilbe, jo bejonders: 1. Der SdHweif-Driifen
(56. c.), burd) die Wajjer und andere Stoffe ausgefdieden wer-
ven (jog. ,Haut-Wtmung”). 2. Der Talg-Driifen, die einen
Fett-Gtoff ausjdeidben, der die Haut gejdmeidig erhdlt. 3. Der
pTat=Rorperden”, d. |. die Enden von Gefiihls-Nerven, durd
bie der Talt- Sinn vermittelt wird. 4. Der Haare, die warm
balten und (3. B. in den Addfeln) 3u jtarfe Reibung verhindern.

d. Da die Gefamt-Oberflade des (ermadfenen) menjd-
lichen Korpers, alfo aud) bie Ausdehnung ber Haut, einer Flade
von ca. 1'/; Quabratmeter entjpridht, jo ftellt die Haut in ihrer
Gefjamtheit ein aud) rdumlid) Jehr grofes, fompliziertes
und lebenswidtiges Organ dar.

27. Was sind Schleim- und serése Hiute?

a. Sdleim=Haute Jind diinne hautartige Gewebe, in denen
jidh, dbnlich wie in der Haut die Shwei- und Talgdriifen, |og.
Sdleim-Driifen befinden. IMit ferdjen Hauten find faft alle
Hohl-Rdume des Kbrpers ausgefleidet, und je nad der
Art diefes Hobhl-Raumes wird dann aud) meift die betreffende
ferble Haut bejonbers benannt, 3. B. die Yustleidung der
Brujthoble: ,Bruijt-Fell”, die der Sdhidel-Hohle: ,Gebhirn-
Haut” ujw.

b. Das Sefret (56.b.) biefer Driifen, der jog. ,,Shleim*,
iJt eine bdide, 3dbe, meift fadenziehende Fliilfigfeit von weifer
Farbe, deffen Haupt-Aufgabe es ift, die Oberflide der Sdleim-
bdute, alfo bie Jnnen-Flidhe ber von jolden ausgefleideten
Korper-Raume feudt 3u erhalten.

28. Welche Knochen-Verbindungen gibt es?

a. Berwadjung, b. i. eine jo fefte Verbindung, dbak man am
fertigen Knoden des erwadfenen Men|den gar nidt oder faum
mebr erfennt, bag der betreffende Teil bes Stelettes urfpriinglid)
aus mebhreren getrennten Teilen entjtanben ijt, 3. B. die BVer-
bindung ber 3 Teile der Beden-Ceitentnoden.

b. Ribte, bas find fefte (unbeweglid)e) BVerbindbungen durd)
ineinandergreifende Knoden-Jaden, an einer Stelle, an der
3wei (flade) Knoden ujammentreffen. Cine Stelle, an bder
mebhr'als 3wei flade Knodyen, aljo mehrere Nihte ufammen:-
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laufen, nennt man ,Fontanelle”, jolange die Knoden nod
nidt feft miteinander verbunden find.

c. Gelente jind K[Knodjen-BVerbindungen durd) Bdanber, an
denen die Knodjen-Cnden mit einer Wt Sdleimbhaut, bder
»Oelent-Haut” iiberzpgen und fajt immer mebhr oder weniger
gegeneinander verjdieblid) Jind.

29. Was fiir Muskeln gibt es?

a. Willtirlide Musteln, die durd) den Willen Fujammen-
gezogent werben fdnnen, wobei Jie Hirzer und dider werden.
(Alle Arm=, Bein=, Rumpf-, Gefidts-, Brujt:, Baud)-Musteln.)

b. , Mnwillfiixlide’, die nidt durd) den Willen arbeiten,
jonbern nur burd) Reize, die ausgehen vom, oder einwirfen
auf Gebirn und Riidenmarf. 3u diefen gehdren aud) die jog.
»O0h=Musteln: das Herz und bdie Gebdrmutter, jowie bdie
Pusteln der Darm- und Gefih-Wande.

30. Was ist ein ,Reflexs?

Gebt ein jolder Reiz nidht diveit vom Gebirn oder Riiden-
marf aus, {ondern entfteht er dort erft, wenn man 3. B. an eine
Hautjtelle unterhalb des Knies flopft (= diefe ,reizt"), jo nennen
wir das einen ,Reflex”. Durd) jolde Reflexe fdnnen aud
willfiirlide Musteln gegen den Willen bewegt werben; denn
3. B. dburd) bas eben genannte Beflopfen wird der Unter{dentel
unwillfirlid) bewegt. (29.b. 170.e.f. 175.h. 301.b. 502.a. 546.)

31. Welches sind die Haupt- Hohlen des menschlichen Kérpers?

Die Sdhdabels, Bruft- und Baud)-Hidhle. Eoentuell ijt Hier
aud) nod) 3u nennen die WMund-Rad)en-Hohle.

32. Was bildet die Schddel-Hdéhle, was Ekleidet sie aus

und was enthdlt sie?

a. Die von den 7 Knodyen bes Gehirnjdddels gebildete Sdddel-
$Hoble hat eine FortfeBung: den von den Bigen famtlider
Wirbel gebildetenn Wirbel=-Kanal.

b.DieSdddelbdhleenthdltdas Nerven-Jentral-Organ,
das Gebirn., Diejes befteht aus dem Grof- und bem Klein-
hirn Jowie dem |og. Gehirn=-Anbhang, und ift von den Hirn-
hduten umgeben.

c. Der Wirbelfanal umjdlielt die Fortlebung des Klein-
birnes: das ebenfalls nod) 3um Nerven-Jentral-Organ gehirige
Riiden-Marf, das eine FortfeBung der Hirnhaute umbiillt.

d. Bom Gehirn und Riidenmart gehen aus alle jene Nerven,
dburd) die (willfiirlide oder unwillfiirlidhe) Bewegungen ober
Anregungen anderer Art auf die Organe entftehen.
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e. Jum Gebirn, direft ober iiber das Riidenmarf, und 3u
diefem, laufen von allen Stellen des Kirpers die Gefiihls- und
jolde Nerven, die ,Reflexe” ausldfen.

f. An eingelnen Gtellen des Korpers, befonders an folden,
an denen viele Nerven ujammenlaufen, befindben fid) nod) fog.
,Oanglien’, das find eine Art fleiner Nerven=-3entral-Organe,
3.9B. binten unten an der Gebdrmutter. (BVgl. 460.b.)

g. Das gange Nerven-Gyjtem befteht bemnad) aus: Grok-
und Klein=-Hirn, Riiden-Viarf und Ganglien, [owie den Fu-
Teitenden (barunter die Gefiihls:) und ableitenden (darunter
bie Bewegungs:) Nerven.

33.Wasbildet,kleidetausdieBrusthohleundwasenthilt diese?

a. Die Brufthohle wird vom Bruftiord (23. c.) um|dloffen
und vom Bruft-Fell ausgefleidet, das 3 jadartige Ausitiil-
pungen bilbet, von denen 3wei je eine dber beiden Lungent, und
ver Jog. ,Herz-Beutel” das Hery enthalten. uer diefen brei
Haupt-Organen enthdlt jie nod) folgende Gebilde:

b. Die Fortfeung des Kehlfopfes (36.b.): die Luitrdhre,
beren Hjte und Aftden nad) beiden Seiten in die Lungen gehen
und |id) gulesst in den feinjften Lungenbldsdyen aufjteilen.

c. Die groBen von den Lungen Fum $Herzen gehenden
Lungen-Abern und die umgetehrt verlaufenden Lungen-
Sdlag-Ubern, owie die grogen Blutgefdke, die das Blut
ber ganzen oberen RKorper-Hdlfte zum Herzen fiihren, und
umgefebrt; endlid) den Anfang ber Haupt-Sdhlagabder.

d. Die vom Radyen durd) die Brufthohle und deren ,, Boden”
(dem Jwerdfell) hindurd) 3um Magen fiihrenbe Speiferdhre.

e. Endlid) gehiren 3u den Brujt-Organen aud) nod) 3wei |og.
Jdnnere Driifen” (57. c.), namlid) bie Sdhilddriife und das
Bries, Diefes leftgenannte Organ joll nur beim Kind voll
entwidelt, beim Crwad)jenen aber faft gang guriidgebildet fein.

34. Was befindet sich zwischen der Brust- und der Bauch-Hdohle?
a. Die 3wijdenwand bildbet ein fladyer, unwilltiivlidher Mus-

fel, bas Jwerdfell, dejfent nbere Flade vom Brufjtiell, defjen
untere vom Baud)fell (Peritoneum) iiberzogen wird.

35.Wovon wird die Bauch-H ihle ausgekleidet und was enthdlt sie?
a. Gie wird vom Baud)fell (Peritoneum) ausgefleibet und
enthdlt eine gange Reibe von Organen und Organ-Gyjtemen:

b. Bom Verdauungs-Apparat: den Magen, den Fwilf-
fingers, Leers, Blind-, Did- und denWUnfang des Ma jt=Darmes.



PMund=, Radyen- und Najen-Hohle. — Blut=Serum. 13

c. Die og. ,aroBen Baud-Driifen’: Die Leber mit der
Gallenblaje, die Baudipeidel-Driife und die Milj.

d. Das Harn=Syftem, beftehend aus den beiden Nieren mit
ben groBen 3u und von diefen gehenden Nieren-Gefdfen;
pen Harn=Leitern, bie von den Nieren 3ur Harnblaje gehen.
Cin Teil oon diefer, und ihr (bei der Frau gan3 furzer) Aus-
fithrungsgang, die Harn-Robhre, liegen jdon auBerhaldb der
Baudhohle. Endlid) die Gejdedts-Organe.

e. Die meiften diefer Organe, vor allem die Darm-Sdlingen,
find in Faltent des Baudfelles, bem Gefrdje, an der Wirbel-
jaule gewijjermalen angehdngt. AuRerdem bildet bas Baudyfell
die vorne (vor dem Magen) liegenden jog. ,,Jeehes,

36. Von was wird die Mund-Rachen-Héhle ausgekleidet und

was enthdlt sie?

a. Die Pund-Raden-Hohle ijt von einer Sdhleimbhaut aus-
gefleidet und Jie entbhdlt: Im vorderen und oberen Teil bdie
Junge mit ben Gejdmads-Organen, die Jahne und die
Speidel-Driifen.

b. Im hinteren Ab{dnitt befindet fid) 3u beiben Seiten des
jog. ,,3apfdens’ und hinter diefem je eine jog. ,,Wiandel*, d. |.
brei Ipmphdriifen-artige (46.b.) Organe.

c. Unterhalb diefer miindet die Hohle hinten in den Anfang
der Speife-Rohre (Sdhlund), nad) vorne in den Anfang der
Luftrdbhre, den Kehlfopf, der durd) den mit ber Junge und dem
Bungenbein ujammenhingenden Kehl-Dedel gejdlojjen
werden fann, wenn die Junge nad) hinten liegt

d. I3m Jujammenbhang mit diefen Hihlen jteht endlid) aud
nod) ber Nafen-Raum, der ebenfalls von Sdleimhaut ausge-
fleidet ift und (wie die Junge) ein jog. ,,Sinnes=-Vrgan”
enthdlt, namlid) das Geruds-Organ.

37.Was ist das Blut und welches sind seine Haup t - Bestandteile?

Das Blut it ein grokes lebenswidytiges fliifjiges Organ
und befteht hauptjadlid) aus drei Teilen: dem fliiffigen
Serum, den roten und den weilen og. Blut-Kdrperdyen,
bie nidts anderes jind, als die Jellen diefes Drganes.

38. Was sind die Haupt-Aufgaben der drei Blut- Bestandteile?
a. Das Serum ijt eine hHellgelbe, jtarf eiweifhaltige Fliiflig-
feit und transportiert vor allem die feften Blutivrperden
itberallhin. Ferner nimmt es (durd) die Saugadern) haupt-
fadlidh aus dem Ditndarm die Nahrungsitoffe auf und
fiihrt fie 3u allen 3ellen des Korpers. Umgefehrt trans-



14 Blut-KRorperdyen. — Atmung. — Berbrennung.

portiert es von diefen die flitfjigen Wbfalljtoffe ab 3u den
Nieren, aus denen {ie dann mit bem Harn ausgejd)ieden werden.
Endlid) it dbas Serum der Trdger aller jog. Shufjtoffe, die
3.8B. bei Kranfbheiten im Korper 3ur bwehr gebildet werden.
Daber fann man aud) dburd) Cinjprigen von Blutferum Krank-
heitent Heilen (Dipbterie) ober verhindbern (Starrframpf).

b. Weige Blut-Kidrperden gibt es verfdiedbene
Arten. Jhre Hauptaufgabe jdeint es 3u fein, alle in den Korper
irgendwie eingedbrungenen Sdyddlinge: Batterien, Gifte ujw.
unjdddlid 3u maden. CEntweder dadurd), daf jie jolde
einfdliegen und aufldjen, oder durd) Ubtransport in
die nadjten Lomphdritfen. AuBerdem erzeugen weife Blut-
forperdyen wobl aud)y Sdhusgijtoffe.

c. Der ,Haemoglobin” genannte (rote) Farbjtoff der roten
Blut-Korperdhen nimmt in den Lungen den Sauerftoff
aus der eingeatmeten Luft an Jid), transportiert ihn 3u allen
Bellen, gibt ibn an bdiefe ab, und nimmt bafiir beren Kohlen-
jaure auf, die es wieder 3um Aus-Uimen in die Lunge bringt.

39. Worin besteht die Atmung?

a. ,Atmung” nennen wir dbiefen Jid) in ben Lungen ab-
pielenden Yustauid dver Kobhlenfdure, die durd) bdie Ber-
brennung des KRoblen-Gtoffes der Kobrper-3ellen fortwdbhrend
entjteht, vom roten Blutfarbjtoff in dbie Lungen-Bldasden ab-
transportiert und dort ausgeatmet wird, wogegen beim Ein-
atmen mit ber Luft Sauerftoff in die Lungen fommt.

b. Beide, Kohlenfdure und Sauerjtoff, gehen dburd) die Wanbde
der feinjten Lungen-Blasden an den roten Blutfarb-
ftoff, wobei dber frijhe Sauerftoff an die Stelle der ausge-
atmeten RKoblenfdure tritt. Dann wird biefer von ben roten
Bluttbrperden wiedber 3u allen Jellen gebrad)t, damit durd
Jeine (bes Gauerftoffes = , 0% WBerbindung mit bem
Sobhlenjtoff (= ,C*) aller Gewebs-JFellen wieber eine lang-
fame BVerbrennung entjteht, das it eine Verbindbung von
einem ,,C mit 3wei ,,0 3u ,,CO," = RKohlen-Gdure.

c. Denn nur diefe BVerbrennung erhdlt den Korper warm,
[ebend, und nur aus ihr ergibt jid) alle Lebens-Kraft.

40. Woher bekommt der Koérper immer wieder neues Heiz-
material zum Ersatz des verbrannten Kohlenstoffes?
Durd) die Aufnahme von RNahrung, aljo durd) die Erndhrung.

41. Was muf3 unsere Nahrung enthalten?
a. Bor allem bdiefen Kohlenjtoff in geniigender Menge.
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Cr ijt befonders im Ciweil, Fett und in der Starfe (Getreide)
unferer Nahrungsmittel enthalten, ferner im Juder, Alfohol.ujw.

b. Die Nahrung muf auerdem aber aud) jamtlide Grund-
jftoffe entbalten, aus benen der Kirper des Menjden befteht.
(3.8B. aud) Cijen, das im Blutfarbftoff ijt). Denn aufer bem
Soblenftoff, der burd) Berbrennung und Ausatmung der Kohlen-
Sdure verloren geht, werben aud) nod) alle andern demijden
Kbrper-Bejtandteile allmdbhlid) verbraud)t = ,,abgebaut’ und im
Sdwei, Harn und Kot ausgejdieden. Sie miiffen aljo Fum
wYufbau’ immer wieder erfefit werden durd) geeignete
RNabrung. Jene Speilen, die Jolde zum Aufbau des Kirpers
notwendigen Stoffe enthalten, find bdie eigentliden Mah-
rungs-Mittel.

c. Reine Genup=NMittel enthalten feine Nahrung d. h. feine
jener Gtoffe, die der Kobrper 3u feinem Wufbau braudt, wohl
aber Gtoffe, die geeignet find, die Wufnahme der Nabhrungs-
ftoffe vorzubereiten und 3u erleidterm, vor allem durd
AUnreigung der Driifen, die die verjdiedenen BVerdauungs-
Sdfte erzeugen. Aud) die Genufmittel jind daber ein wid-
tiger und notwendiger Bejtandtieil unferer Gejamt-Nah-
rung. Ju ibnen gehoren 3. B. viele Suppen. Denn eine
gewdhnlidhe Fleijd)-Briihe enthdlt feine erheblidhen Mengen von
Nabrungs-Stoffen, aber fie regt vor deren Aufnahme, bei Beginn
einer Mablzeit, die BVerbauung jehr gut an, und it deshald
aud) ein wertoolles Mittel der Crndhrung.

42. Was verstehen wir unter Verdauung, und wo und wie er-

folgen die einzelnen Verdauungs-Vorgénge?

a) Da die meiften unjerer Nahrungs-Mittel Jo, wie fie genofjen
werden, nidht vom Blut aufgenommen werden Idvnnen, |o
miifjen vorher nod): die feften NahrungsMittel burd) Kauen
medyanifd) 3erfleinert, alle nidht jdon fliffigen ver-
flitjjigt, (aljo pbififalijd) verdndert), und fait alle Gemi|d
verdndert werben, um von den Saugadern im Darm auf=
gefaugt und dadurd) in das Blut aufgenommen 3u werbden.
Alle bdiefe Worginge ufammen: Berfliiffigung, demijde
Berdanderung und Auflaugung der Nahrung im Darm nennen
wir: BVerdauung., Von diejer erfolgt:

b. JIn der Wundhvhle: Aufnahme und medanijde Jerflei-
nerung durd) das Kauen. Refleftorijdhe WUnrequng der Ber-
dauungsfdfte durd) bdie Geldmads-Cmpfindung. Crijte
chemifdye Berdnderung durd) bden Mund|peidel und aud
jdhon eine, wenn aud) nur minimale Au | augung mander Stoffe.
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c. Im Magen: Chemijde BVerdnberung durd) die von den
Magendriifen gelieferten Sdfte: Salzfdure und Peplin,
jowie griindlide (medanifde) BVermifdung bdes Speife-
breies. Bor allem aber dient der Magen als Refervoir, das
uns ermiglidht mit einer eingigen Nahrungsaufnahme ldngere
Beit hindurd) auszubalten.

d. I3m Jwilffingerdarm wird dem GSpeifebrei die Galle
(aus ber Leber) und ber Baudipeidel zugejest, dadurd
hauptjadlid) bie BVerbauung der genoffenen Fette ermiglidt,
und die demijde Berdnberung dber Speilen in der Hauptjade
beendet, o baf nun:

e. Im LQeer-Darm bdie vollfommen verfliifligten, zur Wuf-
nahme in bdas Blut geeigneten Stoffe dburd) bdie Saug-
abern aufgenommen und der groBen Baud)-(Hohl=)Uder, alfo
dem Haupt-Blutftrom ugefiihrt werden fonnen. Was davon fiir
pie Crndbrung braudbar ijt, fommt o {iber das Herz an
bie Kodrper=3ellen.

43. Welches sind die wichtigsten Verdauungs-Séfte und aus

welchen Organen entstehen sie?

1. Der im Mund aus den Speidel-Driifen entftandene Munbd-
Gpeidel. 2, Der aus den Magen-Driifen erzeugte, [duerlide
Magen=Saft. 3. Die in ber Leber entjtandene Galle.
4, Der in der Baud)jpeidel-Driije erzeugte Baud)-Speidel.

44. Was geschieht mit den Abfall-Stoffen, und was verstehen

wir unter ,,Stoffwechsels?

a. Alle unbraudbare Fliifjigleit, Jowie die fhifjigen ADb-
fallitoffe ber Jellen fliegen im Blut 3u ben Rieven und werben
im Harn ausgejdieden.

b. Die mit ber Nabrung aufgenommenen und unbraud)-
baren oder nidt fliijjig gewordenen (nidht ,verdauten”) fejten
Stoffe gehen als Kof durd) den Diddarm ab, naddpem |ie
in diefem, befonders in [einem leten Abjdnitt, dem Mait-
darm, nod) burd) Wajfer-Aufjaugung eingedidt wurden.

c. Gasformige Abfallftoffe endlid) Ionnen den Darm in
Gejtalt ber |og. ,Blihungen” verlajjen, oder gehen mit der
Haut=Ausdiinjtung ab. (Jm SdHweilf durd) die Haut, aber
aud) nod) fliijjige und jogar eitweife geldjte fefte Stoffe.) Dex
weitaus widtigite gasformige Abfall-Stoff, die Koblenjdure,
wird durd) die Lungen ausgeatmet.

d. Diejen Austaufd): Einerfeits Aufnahme von Sauer-
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jtoff und Nabrung, andererfeits usjdeidbung ovon Koblen-
jaure und Abfalljtoffen, nennen wir den Stoffwedfel bes Kirpers.
45.Woraus besteht das Blutgefdf3-System und wie arbeitet es?

a. Gein Jentral-Drgan ijt bas Hers. Diefes ift eine Doppel-
Pumpe, und 3war wirfen redte Vorfammer und Kammer
des Herzens vor allem als Saug-Pumpe, weil fjie aus dem
gangen Korper durd) die Blut-Avern (Benen) dasverbraudyte
= ¥oblenfdurebhaltige, daber dbunfelviolettrote Blut Funddjt an-
jaugen. Dann pumpt es das redyte Herz durd) die grofen Lungen-
Shlag-Adern in die Lungen, wo es die Kohlenjdure austaujdt
gegen den Sauerftoff der eingeatmeten Luft.

b. Aus den Lungen fliegt dann dbas durd) Sauerftoff-Auf-
nahme hellrot gewordene Blut in dben Lungen-LVenen um
linfen Vorhof und Herzen, das es dann, als Drud-Pumpe
wirfend, dburd) die groge Sdhlag=Uder (Arterie) in alle Teile
des Kbrpers pumpt, bis in die leften, feinften BVerdjtelungen,
die Haar=Gefdikden (Capillaren) der Sdlag-Wbern.

c. Durd) die diinnen Winde der Sdhlagader-Capillaren
gehen dann Sauerjtoff und Nahrungs-Stoffe direft in die
Jellen der verjdiedenen Gewebe, wihrend deren Kohlenfdaure
und Ubfallftoffe durd) die Wanbe der Blut-Uber-(vendfen)
Haargefdpden dringen und fo wieder in das jum redten Herzen
fliegende Benen-Blut fommen.

d. Cin Teil dber Ubfalljtoffe wird allerdbings nid)t von bden
$Haar-Benen aufgenommen, jondern 3unddit von feinjten Sang-
Adern, das jind die Lymphgefdake. (47.)

46. Was verstehen wir unter ,,kleinem* bzw. ,,gr offem* Kreislauf?

a. Der tleine Kreislauf ift jener, bei bem das Tohlenjdure-
haltige Blut aus dem redten Herzen durd) die Lungen-Sdlag-
Abder in die Lungen fliegt und, nad) ustaujd) der Kohlenjdure
gegen Luft-Gauerftoff, aus ben Lungen bdburd) die Lungen-
Benen (Blut-WAdbern) wieder uriid zum $Herzen, aber 3um
linfen. €s ift aljo der fleine = ber Lungen=Kreislauf.

b. Der groe Kreislauf fiibrt bas frijde, Jauerftoffhaltige
Blut des linfen Hergens durd) alle SdHlag-Udern (Urterien)
des Korpers bis in deren Haar-Gefagden. Wus diejen fommt es in
die Haargefigden des Venen=(Blutader-)Nehes, bann in bdie
Benen, gulelt die groBen Hohl=BVenen und o mit Kohlenjdure
beladen 3uriid gum Herzen, aber jelt um redhten. Das it der
grofe oder Korper=-Kreislauf.

47. Woraus besteht das Lymphgefdaf-System?

a. Aus den feinften in allen Geweben vorhandenen Saug-

v. Seuffert, Leitfaben. 8. Auflage. 2
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adern, Jowie aus jenen, die hauptjadlid) den fertigen Speifebrei
aus dem Darm aufnehmen und die jid), wie die Blut-Wdern,
3u immer groBeren RKandlen vereinigen, julet in die Haupt-
Saug-UAbder, die in die grofe Baud)-Vene miindet, jo dak
jdlieglid aud) alle diefe Stoffe wieder in das Blut und um
Herz-Kreislauf gehen.

b. JIn diefes Lymph-Gefihnel |ind aber aud) nod) bejonbere
DOrgane gewifjermaRen einge|daltet, die Lymph=-Driifen, in benen
wahrideinlid) aud) weife Blutivrperden und ShHufitoffe
gebilbet werden. Jhre Hauptaufgabe ijt aber wobhl, eine Wrt
von ,Poligei-Stationen” des menfdlidhen Kirpers 3u bilden.
Denn in diefe Lymphdriifen werden (38.b.) von den weiken
Blut-Kidrperdyen Batterien und andere eingedbrungene Sdhdd-
linge gebradyt und (im giinjtigen Fall) vernidtet bw. aufgeldit,
bevor fie in den Hauptblutjtrom gelangen fonnen.

c. Durd) die Giftitoffe jolder BVafterien ujw. faun aber eine
Cutjiindung der Lymphgefdapge und =Driifen entftehen, durd
weldje die jonjt (im Gegenja 3u den befanntlid) Jehr deutlid
unter der Haut fidtbaren BVenen) gang unjidtbaren Lymph-
bahnen in {dmerzhafte, totlide, fiihl- und jidtbare Gefdl-
Stringe verwandelt werden, und die Lymph-Driifen ver-
eitern Ionmen. (Vergl. 140. b. und 494. c.)

48. Was ist ,Eiters, und was ist ,,Jauche?

a. ,,Citer!! ijt meift nidts anderes als eine grofe Menge
weifer Blutivrperdyen, die fid an einer Stelle angefammelt
haben, die irgendwie gereizt, gejd)ddigt worben ift.

b. €in jolder Reiz tann aud) ohne Cinwirfung von Krant-
Heits=-Erregern ujtande fommen, 3. B. durd) ein U-Gift, und
dann fann aud) ber betreff. ,Citer” feimfrei jein.

c. Weitaus die haufigite Urfade jolder Anfammlungen
weifer Bluttvrperdyen — CEiterungen, ijt aber ein Eindringen von
Krantheits-, bejonders Citer-Erregern. Daber find meiftens
aud) folde im ,Citer” vorhanden, und jedenfalls muf die
Hebamme jeden Citer als Feimbpaltig behandeln!

d. ,,Jaude'' nennen wir eine durd) Faulnisfeime zerfeste
unbd ftinfend geworbdene, eiterige odber anberweitige flitflige us-
jdheibung, die (fiir Wunden ujw.) befonbers gefdahrlid ift,
weil fie auBer Kranfheits-Keimen aud) nod) Fdaulnis-Crreger
und Leiden-Gifte enthdlt. (BVergl. 125. e. f)

49.W elche Gefif3e nennen wir Blut- und welche Schlag-Adern ?
a. Gdhlag-Adern = Urterien nennen wir nur ein Gefdf,
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das Blut vom Herzen her irgendwobin leitet, gan unabhdangig
bapon, ob diefes Blut Sauerftofi oder Kohlenfdure fiihrt.

b. Blut=Adern = BVenen dement{predhend aud) nur die Blut
sum Herzen leitenden Gefdke, ohne Riidjidht auf die Blut-Art.

50. Welche Schlag-Adern fiihren Rohlensdurehaltiges Blut, und
welche Blut-Adern sauerstoffhaltiges?

a. Beim geborenen Menjden ift nur bas Blut ber beiden
grofen, vom tredten $Herzen in bdie Lungen fiihrenden
Lungen=SdHlag-Adern Iohlenjaurehaltig, und nur die beiden
aus den Lungen in das linfe Herz gehenden Lungen-Blut-
Abern fithren Jauerftoffbhaltiges Blut.

b. Bor der Geburt, d. §. beim Kind im Mutterleibe =
beim Fotus, Jind aber diefe BVerhdlinijje viel Tomplizierter,
denn: ba bier das Kind ja nod) nidht atmen fann, o fann es
aud) durd) feine Lungen feinen Sauerftoff befommen und feine
Koblenjdure abgeben. (BVergl. Fotaler Kreislauf 502.)

c. Diefer Austau|d), d. h. die fotale Ut mung erfolgt vielmehr
im Mutterfuden (Plagenta), und an die Stelle des fleinen
= Lungen-Kreislaufes eines geborenen Menfdhen tritt baber
beim Fotus der Jog. Plagenta-Kreislauf. Das ift ber Blut-
freislauf, der vom RKbrper des Fdtus durd) die Nabeljdnur:
Gefife sum Mutterfuden geht und umgefehrt. (502. b.)

d. Dementjpredend fithren aud) (wie die Lungen-Sdlag-
Wdern des geborenen Menjden) die 3weivom Kind um Nutter-
fudjen gehenden Nabeljdhnur-Sdhlag-Abern das am Jtartjten
fohlenfjdaurehaltige Blut, und die (nur eine) vom Mutterfudyen
sum Fotus leitende Nabelfdnur-Bene fiihrt das reinjte, nur
Sauerftoff enthaltende Blut. (502. c.)

e. Im Fotus aber enthalten Joldes reines Sauerftoff-Blut
nur die 3wei furzen Venen, in die fid) die Nabelvene gleid)
nad) ibrem Cintritt in den Kirper des Kindes aufteilt: Cine
suerft in die Leber und bann aus diejer in die untere Hohlvene
bes Kinbes fithrende Blut-Aber, und eine, die direft in bdiefe
untere Hohlvene geht. Sie werben dann Bander. (502.c.)

f. Da in diefer (ber unteren Hohlvene) das fohlenjdure-beladene
Blut aus der unteren Kirperhdlfte des Kinbes 3um redyten find-
lichen Herzen fliekt, o wird dburd) biefes natiixlid) aud) das Blut
der beiden Nabel[drur-Aufteilungen jofort jtarf fohlenjdure-
haltig und damit das Blut aller Gefdfe des fotalen Korpers.

g. Reines Sauerftoff-Blut haben im Fotus aljo nur jene
beie genannten 3wei furzen Venen-Stiidden und die Leber!

2*
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51. Unterschiede zwischen Arterien (Schlag-Adern) und Venen
(Blut-Adern) beim geborenen Menschen?

a. Abgefehen vom fleinen (Lungen-) Kreislauf fithren bdie
Arterien Jdon hellrotes fauerftoff-baltiges Blut, wihrend
bas der Benen dburd) bie Berbindung des Blutfarbiioffes (vgl.
38.c.) mit Kohlenfdure blaulid)-rot und dbunfler ijt.

b. Da die SHlag=Kraft des linfen Herzens, dbas als Drud-
Pumpe wirkt, jtarfer i, als die dbes als Saug- Pumpe wir-
fenben redyten Herzens, jo fiihlt man (normalerweife) nur in
denArterien einenPuls-Sdlag (ca. 70 Sdldge in der Minute
beim gejunden, erwad)jenen Menfdyen); daber heifen aud) die
Arterien ,Sdlag=WAdern”, und nur aus ihnen ,,jprift" das
Blut bet Wunden. (Vergl. 461. a. und d.)

c. 3Injolge diefer groBeren Pumpfraft Hromt aud) das Blut
vom SHerzen in den WArterien jHneller und miikte fid) daher
ftauen (weil es nidht ebenfo rajd) 3um Herzen uriidflieken
fonnte), wenn die Venen nidit weiter wdren und (meiftens)
doppelt fo 3ahlreid); d. . je eine WUrterie ift meift begleitet
von 3wei BVenen.

d. Die Wande der Arterien find erheblid) dider; infolge-
deffen bilden fie ein feftes Robr, das auf dem Querfdnitt eine
runde (freisfprmige) Offnung zeigt, wdbhrend bdie diinn-
wandigen Benen eineujammendriidbare abgeplattete Sdynitt-
Offnung aufweijen.

52. Welche praktische Bedeutung haben diese Unterschiede?

a. Jnjolge der viel diinneren Winde und des Feineren Blut-
drudes ber BVenen fonnen diefe viel leidter als die Wrterien
irgendwie 3ufammengedriidt werben. Der vendfe Blut-
Abflug fann dbaher aud) jdhon durd) einen Drud (oder ein anbderes
Hindernis) gehemmt werden, durd) ben der arterielle Blut-
Suflup nod nidt unterbroden ift.

b. Dazu fommt, daf in den Sdlag-Udern das Blut von der
viel fraftigeren Drud-Pumpe des linfen Herzens weit tdrfer
vorwdrts getrieben wird, als in den Blut-Adern von der jdHwd-
deren Saugpumpe des redten Herzens. Strvmt infolgedeffen
3.8B. 3u einem Ful durd) deffen SdHlag-Adern nod) immer Blut
3u, wdhrend es infolge eines Drudes (3. B. durd) eine Gejdywulft
im Leib) durd) die Blutadern [dhon nidht mebr Jo gut Furiid-
fliegen fann, fo mul es jid) in den Blut-Adern ftauen!

C. Jnfolge des viel geringeren Blutdrudes Ionnen in den
Benen audy jog. ,Blutpfropie’ (Thromben) viel leidter fid
bilden als in den Wrterien, durd) Gerinnung des Blutes. Dabei
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trennt fid das Serum von den Blutfdrperdyen, bdiefe
ballen Jid) 3ufammen 3u einem Pfropf (Blut- Ku d)en), dexr
sunddit bas Blutgefdg verjtopft und dann mit defjen Wand
verwad)fen und immer groBer werben fann. (491. 498. 3.)

53. Was ist und wie entsteht die Blut-Gerinnung?

a. ,,Gerinnung” nennen wir den Vorgang, bei dem Jid) das
Serum pon den weifen und roten Blut-Korperden jdeidet,
und die lefteren durd) Jujammenballen einen fejten Blut-
Kudyen bilden.

b. Die Blut-Gerinnung entjteht durd) gewiffe im Blut
enthaltene Stoffe, Jog. Gerinmungs-Fermente, und ijt lebens-
widtig, weil i der Wenjd) Jonft [dhon aus Heinften Wunbden
verbluten fann.

c. Bei Tog. ,,Blutern® fehit die Gerinnbarfeit bes Blutes
mebr oder weniger, und diefe [dwere Krantheit ift vererbbar,
aber fajt nur durd Frauen, und faft ausjdhliejlid)y auf
Manner. Daber diirfen aud) nur die Frauen aus |og.
Bluter-Familien nidht heiraten. Ungerinnbar ift aud
das bei der ,, Regel” abgehende Blut.

54. Was sind und wie entstehen Krampf-Adern und Odeme?

a. Wenn durd) Blut-Gtauung BVenen 3u jtarf gefitllt
werden, o wird ihre bdiinne Wand immer mebhr gedehnt
und 3ulelst jo iiberbehnt, dbak fie dauernd gedehnt und iiber-
filllt bleiben, fie find 3u einer fog. ,,Krampf=Ader! geworbden.
Die durd) bdie Uberdehnung nod) diinner gewordene Wand
fann dann aud) plagen. (Bergl. 252. und 253.)

b. Bei Jtarfer Stauung Jidert aber durd die iiberdehnten
diinnen Wdnde ber Blutabern allmdbhlidy aud) ver fliiffige
Teil des Blutes, dbas Serum (nid)t die Blut-Kirperdyen) hin-
durd) in bie umgebenden Gewebe, die dadurd) anjdwellen,
pywafferfiihtig werden (,,Odeme’’).

88. Durch welche andere Ursachen kann eine wassersiichtige
Anschwellung entstehen oder allgemeine Wassersucht?
a. Cine mebr oder weniger drtlid) bejdhranfte, wenn 3. B.
durd) Ubbinden eines Armes, ober im Leib durd) den Drud
einer Ge[dywullt, oder der wadlenden Gebdrmutter, nur die
3u einem Kdrperteil fiihrenben Blutadern gejtaut jind. (411.c.)
b. Eine allgemeine, meift aber dbod) auf die untere Korper-
hilfte bejdranite, bei Nadlajjen der Herzfraft. Denn
ba entjteht in allen BVenen, aus denen das redte Herz bas Blut
anjaugen muk, eine Stauung. Befonders in allen jenen, aus
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venent das Blut hinauf, allp gegen die Sdhwerfraft gejaugt
werden muf, und das {ind dbie der gangen unteren Korper-
SHaljte, wdbhrend es aus den iiber dem Herzen liegenden Kirper-
teilen (Ropf, Sdultern) durd) die Sdywerfraft nod) leidter zum
redyten Herzen fliegen fann. Dagegen madt Jid) die bei nad-
laffender Herzfraft entftehende BVerzdgerung der Kohlen-
Sdure=us|deidung (daber oft aud) Atemmnot) itberall bemert-
bar, durd) bie fiiv Herztrante jo darafteriftijdhe blaulide Ver-
farbung der Haut. (Vergl. 51.a. 206. d.)

c. €ine gang allgemeine Stauung, d. h. aud) eine folde am
Kopf, mup dbagegen entftehen, wenn das ganze Blutgefdkjyjtem
itberfiillt ift, 3.B. weil infolge einer Nieren-Erfranfung
das iiberfliifjige Waljer bes Korpers nid)t mehr geniigend aus-
gejdieden wird. Dann ift aud) die Haut nidt blaulidy, jondern
itberall, befonbders im Gefidht ,gedunjen” (durd) das Obem)
und blap, weil durd) den Drud des ausgetretenen Blutwalfers
jedbes Blutgefagdhen der Haut Tomprimiert, dieje [eldbjt aljp
blutleer wird. (Vergl. 206. c. und 283. b.)

d. Endlid) gibt es aud) nod) entziindlide derartige Anjdwel-
[ungen ober ustritte von Blutferum (3.B. in dbie Baud)hvhle
bei Jog. Baudwalferfudt), wenn die Wdnde der Blutgefikge
purd eine Criranfung 3 B. ein Bafterien-Gift undidt
werden, und das Gewebe wird gleid)zeitig Blut-reider, alfo
entziindlid) gevdtet. (Vergl. 131. c., 140. b. und 497. 1.)

56. Was sind Driisen, und welche Haupt-Arten gibt es?

a. Unter ,Driifen” verftehen wir im allgemeinen |olde
Organe, deren Aufgabe es ijt, einen beftimmten, meift
flitfjigen Stoff 3u erzeugen, den der Kodrper braudt, ober
Stoffe, die er nidht brauden fann auszujdeiden, oder un-
jablidh) 3u maden. (Vergl. 27. a., 33. ., 35. c., 47. b., 59. 60.)

b. Die fiir ben Korper nod) irgendwie braudybaren Driifen-
Produfte nennen wir Setrete, Driifen, welde |olde erzeugen
fefretorijdhe Driifen, 3.B. die Speidel, Magen- ufw. Driifen.

c. Gtoffe dagegen, die lediglid) zur Uusfdheidung erzeugt
werden, wie 3. B. der Harn, nennen wir Exfrete, und die Driifen,
weldje jold)e Stoffe erzeugen, alfo 3.B. die Jieren, dement-
[predyend exfretorijdhe Driifen.

57. Was sind ,dufleres und was ,jinneres Driisen?

a. 3u den duferen Driifen, gehdren feineswegs etwa nur
foldye, die duferlid) gelegen find, wie bdie Sdweil-Driifen,
oder deren Produfte nur den Fwed haben nad) aulen abzu-
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gehen, wie 3.B. der Harn. Eine Driife ift vielmebr aud) dbann
eine ,duBere”, wenn fie nur einen Ausfithrungs-Gang befist,
durd) den die von ihr erzeugten Stoffe jdhlieklid), wenn aud
auf grofen Umwegen und gang verdndert, aus dem Kirper
hevaus gelangen.

b. Sp wird 3.B. die Galle in der Leber erzeugt, fommt
bann (3.%T.) zunddit in die Gallenblaje, aus diefer erft in den
Darm, und hier muf fie normalerweife jolhe Berdnderungen
durdymadien, dal das, was uleyt mit dem Stuhl abgeht, langft
gar feine ,®alle” mebr ift. Trobem ift aber die Leber als
Grzeugerin der Galle eine duBere Driife, die Galle ein
pinperes Sefret’.

c. Denn unter ,innerer’ Driile verftehen wir nur eine
joldhe, beren Produft direft in das Blut iibergeht, und
bie daher gar feine WAusfiihrungsgdange braudt und hat
flir ibre ,,inneren' Sefrete.

58.Wassoll d. H. wissen iiber die Bedeutung der inneren Sekrete?

a. Die Hebamme muf einiges iiber die ,,inneren Sefretionen”
wilfenr, weil von folden die widtigiten Funftionen bder
weiblidgen Organe |o [ehr abhingen, baf man 3.3B.
bie (‘Entitebung der Monatsblutungen, deren Wusbleiben bei
Cintritt einer Sdhwanger|daft, mandye Borgdnge bei Geburt und
Wodyenbett ujw. iiberhaupt nidt verjtehen fann, wenn
man nidt memgitens bie Grunbdbegriffe diefer Borgdnge fennt.

89. Welche innere Sekrete liefert der Hirn-Anhang?

a. Eine der fiir Jie widtigiten inneren Driifen it der in 32. b.
genannte Heine Anbhang an der unteren Flade bes Gehirnes,
venn wabrideinlid) hangen alle VBorginge an den weib-
lidjen (unb vielen anbderen) Organen ab, von ber inneren
Sefretion diefer jdeinbar jo unbedeutenden Driife!

b. Sebenfalls aber werben durd die vom hinteren Lappen

diefes Gehirn-Anbhanges erzeugten Blut-Gioffe nad) Beginn
einer Geburt dbie Wehen erzeugt und geregelt. Dagegen
jdheinen vorher, b. h. vor Beginn der Geburtswebhen, bdiefe
Stoffe felbjt auf die Hhodh)jdwangere Gebdrmutter gar
feinen Cinfluf 3u Haben.
Denn, wenn man jolde pon Tieren gewonnene Stoffe
Sdhmwangeren einfprift, Jo befommen bdiefe nie Wehen,
dagegen find berartige Medifamente unter der Geburt fiir
dpen Arzt bas befte Mittel, jur Crzeugung guter Geburts-
MWehen, bei Wehen-Shwide. Der Hebamme ift aber aud
bie Anwendung diejer Mittel jtreng verboten.
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c. Aber aud) ber vordere Lappen diefer Gehirn-Driife er-
zeugt ein befonbderes (anbderes) inneres Gefret, das uns inter-
effiert, weil es irgendbwie das Wadhstum und die Cntwid-
[ung der Gebdrmutter in der Sdw|d. beeinflult.

60. Welche anderen inneren Sekrete sind noch geburtshilflich
besonders wichtig?

Die dreiverjdiedenen Sefrete ber Cierftd de, bas ber Sd)ilb-

briije, der jog. Bries und innere Sefrete des Mutterfudens.

61. Was hingt vor allem ab von der inneven Sekretion der sog.
Geschlechts-Driisen?
Die gefdledlide Cntwidlung eines Kinbdes, alfo die Ent-
jtebung der Gejdledts-Unterjdiede.

62. Welche nicht allgemein beachtete wesentliche Unterschiede
bestehen beziiglich Bau und Funktionen der Korper zwischen
beiden Geschlechtern?

a. Um 3uerjt empfangen und dann ein lebendes Kind aus
dem Jnneren ihres Leibes gebdren u fdnnen, muf diejer, d. b.
die Baudhihle der Frau nad) auBen irgendwie gedffnet
fein, ba bie Cierftode in ihr liegen. ,

Wuf dem bHiezu von der Sdheide durd) den Mutter-Pund in die
Gebdrmutter und von diefer dburd) die Cileiter in die freie
Baudhohle fiihrenden, offenen Wegq, Fonnen aber aud)
jtets Sdyddigungen, vor allem Kranfheits-Crreger wviel
leidhter einbringen, als in die nad) aufen vollfommen
gefdloffene Baudhohle eines Mannes.

b. Da 3ur Entwidlung eines Eidens und Kinddens im NMutter-

leibe eine Direfte Verbindung dber miitterlidhen Blut-
gefdge mit benen bes Kindbes notwendig wird, jo
miijffen aud), wenigjtens 3eitweije, Offnungen bder weib-
lihen Blutgefdke, aljo offene Wunbden am weibliden
Korper entftehert. Diefe bluten, ohne dah die Frau frant ijt,
ndmlid) bei den (101. a.—c.) angefiibrten Gelegenbeiten. Cin
gan3 gefunder, unverlehter mannlider RKodrper bdagegen
fann nie Blut verlieren!
Dak Jid) dadburd) fiir die Frau aud) weit mehr Gelegenheit
ergibt 3u Wund-Fnfeftion und zu ftarfen Blutverlufjten,
it ohne weiteres flar. Praftijd) weit widtiger ijt aber vielleid)t
nod) die Gefabhr, baf die an normale = nidt franthafte Blut-
Berlujte gewdhnten Frauen, es nidt oder 3u |pdt be-
adten, wenn einmal franfhafte Blutungen bei ihnen auf-
treten.
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C. Bei der Geburt mup ein ausgetragenes Kind, vor allem
der verhdlinismdlig groge DHarte Kinds-Kopf, nidht nur
durd) den Imddernen Bedenring gehen, jondern aud) durd
dbie norher 3. T. ganiz gefdloffenen, 3. T. nur ganz wenig
gedffneten, miitterliden weiden Geburts-Wege.

Der fndd)erne Beden-Ring = das Indderne Beden einer
Frau mufy daher weiter jein, als das des WMannes, und die
weiden Gejdledhts-Organe und Wege der Frau miiffen bdie
Gabigfeit befifen, guerft fid) entipredhend der zunehmenden
®roge des Cies, alfp Jehr ftarf, 3u vergrogern, dann beim
Durd)- und Austritt des Kindes fid) enorm 3u dehnen, und
nad) der Geburt, im Wodenbett wieder zuriidzubilben.
Bon grofter praftifder Bebeutung find dabher vor allem
die Grigen-BVerhdlinijfe = die rdumliden Make: einerfeits
bes modernen weiblidhen Bedens, anbdererfeits des RKinbdes,
vor allem des Findliden Kopfes, und ebenjo alle Berhdltniffe,
Borgdnge und BVerdnderungen an den Weidteilen der
Frau, bejonders ber Shwangeren, Gebdrenden und Widnerin!

11 Der Kopf des Kindes und die weibliden
Gefdhledts=Organe.

63. Auswelchen Teilenund Knochenbesteht der Kopfdes Kindes?

a. Aus bem von 14 Knodjen gebildeten Gejidts- und dem
vont 7 Knodyen zujammengefesten (Gebhirn-) Sdadel.

b. Diefe 7 Knodjen des eigentliden Gehirn-Sdhddels
find: je 3wei Stirn:, Sdeitel- und Sdldifen-Beine
und das eine Hinterhaupts-Bein. (Hinterhaupts-S huppe).

64. Was befindet sich zwischen den Knochen des kdl. Schddels?

a. Gog. ,Jibte”, b.|. gang [dmale, hautige, alfo nod
nidt verinddyerte Rinnen, an denen die Sdddbelfnoden gegen-
und iibereinander verfdieblid find, wo wei, und
poontanellen’, wo mebhr als 3wei Shadel-Kuoden Fujam-
mentreffen.

b. Durd) bdie VerfdieblidTeit ift eine Berdnderung der
Grofge und Form bdes findl. Sdyidels mbglid), und dbamit
eine Unpajjung (Configuration) an den Raum des Inddernen
Bedenringes beim Durdytritt des Kopfes durd) diefen.
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68. Welche dieser Fontanellen sind besonders wichtig?

Die groge und die Ileine Fontanelle, weil jie durd
Betajtung jider erfannt und nur damit bie jemeiligen
Gtellungen (327.—331.) unbd bdie Haltung des findl. Kopfes felt-
geftellt werben fonnen.

69. Wie kann man die grofie Fontanelle von der kleinen (durch

das Tastgefiihl) unterscheiden?

Die ,,grope Fontanelle erfennt man daran, daf an ibhr
viert Ndahte ufammenlaufen, namlid): die Pfeil-Nabht, die
Stirn=-Naht und bdie beidben Teile der Kranz-Naht. Eine
Liide im Sddadel-Dad), an der jid) nidht vier Nabte treffen,
fann daber aud) nie bie ,groge Fontanelle” jein. (BVergl. 70.)
Ferner baran, daf fidh jede ihrer Ndhte jenfeits der Fontanelle
wieber in einer anderen Naht fortfest.

Die ,,fleine’ Fontanelle erfennt man daran, daf in ihr
nur drei Ndahte Fujammentreffen, ndamlidy: die Pfeil-Nabht
und bie beiden Sdenfel der Hinterhaupts-Naht. Diefe
Fontanelle fiihlt fidh gewdhnlid) nidht als ,, Liide” im Sdddel-
Dad) an, weil an ihr die Eden der fie bildenden Knodyen meijt
didht aneinander jtofen, und feine ihrer Ndhte hat eine Fort-
jeung, fondern ber eine diefer Ndhte verfolgende Finger
fommt jenfeits der fleinen Fontanelle immer nur auf
Knoden.

70. Womit kionnten bei mangelhafter Untersuchung die Fonta-

nellen verwechselt werden?

Pit Stellen am Sddabel-Dad), an denen mandymal aus
irgendeiner franfhaften Urjade die Verindderung nidt
erfolgt ift, aber: An folden Stellen fehlen bann eben aud
die eben genannten, fiiv die wirtliden Fontanellen darafteri-
ftifhen Merfmale: So 3. B. freffen an einem K|Knoden-
Defeft, der fid) in der Mitte der Pfeil-Nabht befinbet, weder
die vier fiir die groBe, nod bie drei fiir bie fleine Fontanelle
beftimmenden Ndbte 3ufammen, jondern nur 3wei, namlid) nur:
Die beiden, eben dburd) diefen Defeft vomneinander getrennten
Abjdynitte der Pfeil-Naht. Aud) mit Tlaffenden Nibhten (198.c.)

71. Wie grof sind durchschnittlich folgende Mafe des Kindes?
a. Der Hiift=Durdmefjer betrdgt ca. 9 cm

” ”n :umfan.q ”n ” 27 ”n
b. , Gdulter=Durdmejjer , , 12,
” n u m f a n g ”n ”n 30 ”
c. Die Kdrper-Ldnge , 50

., Gewidt w3000 g
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72, Warum ist Kenntnis dieser u. d. folgenden Mafle so wichtig?

Weil fie nidt alle durd) jebe Stelle bes Inddernen
Bedens gehen, der grofte (groBe [drage Durdym. = 13,5 cm)
iiberthaupt dburd) feine Stelle diejes Knoden-Ringes. Dabher
geht das Kind durdh das fndderne BVeden, und ohne
grofere Rigefahr aud) dDurd die Weidyteile (Damm) nur
dann, wenn er fid) in jebem Beden-Abjdnitt mdglid |t giin-
jtig peinftellt, db. h. jo dreht und hdalt, daf immer nur
ein moglidft fleiner Durdymeffer eingeftellt wird, und
ber jeweils grofte bes Kinbes in den groften der
betreffenden Beden-Cbene (76. Seite 26.) fommt. (346.)

73. Was verstehen wir unter ,,Beckens iiberhaupt?

a. ,Beden* nennen wir einen dem Sdultergiirtel bder
oberen Gliedmaffen ent{pred)enden, nur teilweife gejdloffenen
Knwoden-Ring 3wifjden Brujt-Korb und unteren Gliebmafjen.

b. € wird gebildet: Hinten von den beim Crwadfenen
gufammengewadfenent 5 Wirbeln des Kreuzbeines und dejjen
2&lilgel” genannten Geiten-Teilen, jowie dem aus 3—4 Wirbeln
beftehenden Steifjbein. Diefe bilben Fujammnien bdie ca. 12 cm
bobe, nad) hinten (fonfav) ausgebudytete Hinter-Wand des
Bedens, dbie beim Wann weniger breit und gebogen ift.

Cc. 3u beiben Seiten burd) die bHeiden Beden-Seiten=
Knodyen, von dbenen jeder ur|priinglid aus je 3 einzelnen
Knodyen befteht, namlid) aus dem Hiift-, Sif- und Sdham-Bein.

d. Durd) die Bereinigung diefer letgenannten Knoden, ber
beiderfeitigen Sdhambeine (inber SHam-Fuge) entfteht die
niedere (nur ca. 4 cm hohe) BVorder-Wand des Bedens.

74. Was verstehen wir unter ,,kleinem¢ und ,,groflem¢ Becken?

a. ,Kleines'' Beden nennen wir den unteren, einen ganj
gefdInffenen, hinten hohen, vorne niederen Knodenring dar-
jtellenden AL{dnitt des Bedens.

Diefer enthadlt, auBer den grogen Gefdken, Nerven und den
von den Nieren fommenden Harnleitern: Die Gejdled)ts-Organe,
bie Harnblafe und den PMajtdbarm.

b. ,,Grofjes’* Beden nennen wir den oberhalb der fog.
»Bogenlinie” (75. £)) 3wifden den Hiiftbein-Sdaufeln lie-
genden, nad) vorne offenen UbjdHnitt des Bedens.

Jn diefemn befindet i) Baud)-Cingeweide, befonders Darm-
jdlingen, hinten Teile der Nieren und, vom vierten Sdhwanger-
fdafts-Monat an, der obere Teil der Gebdrmutter.
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78.Was ist die Fiihrungs-Linie und deren praktische Bedeutung?

a. Eine Linie die entjteht, wenn man die WMittel-Punite
aller (4) geraben Durdymeljer miteinander verbindetf, und
deren Ridtung ftarf bogenfdormig nad) vorne und nad
oben gebt.

b. Jn diefer (gebogenen) Ridtung muf daber alles was
eingefiithrt wirdb (Hand, JInjtrumente) gefiihrt werden, und
jeder Teil bes Kindes austreten. Der Kopf bei der 3. und dex
Rumpf bei der 5. Drehung. Denn bei gerader Ridhtung
miite das Kind durd) den Damm hindurd), weil der ganze,
(audy der weide) Geburtstanal eine nad) vorne und oben
jtarf gebogene Robre darftellt. (BVergl. 344. III. V.)

c. Die Haupt-Aujgabe des Dammiduses ijt dabher, das aus-
tretende Kind, vor allem bden austretenden Kopf in diefer
Ridhtung 3u leiten: Bon hinten (= vom Damm) weg nad)
vorne (= gegen die Sdhamfuge 3u).

Nufervem [oll durd) diefen aud) nod) ein 3u jHneller Durd:-
tritt verhinbert werden, dbamit die Weidyteile moglidjt lang-
jam gedebhnt werden. (Vergl. 426. 427. 428. 430.)

Enbdlid) fann dabei aud) oft nod) die Spannung der Haut
in ber Mitte des Dammes badurd) vermindert werden, dak
man dbie Haut von beiden Seiten gegen die Damm-Mitte u
briidt, als wollte man an bdiefer eine Falte aufheben.

79. W asist diesog. Becken-Neigung und wiewird sicangegeben?

a. GSo nennt man die Stellung eines Bedens 3u der wags:
vedten Chene des Bodens, auf dem ein Wenjd) jteht, und man
gibt Jie an dburd) die Grife des jog. Neigungs-Wintels.

b. Das ift der Wintel jwijden der Boden-Ebene und einer
gebadten Linie, ober einem geraden Stab, ben man tatfdd)-
lidh o an ein SEelett hdlt, dak er von der Boden-Cbene
iiber die Mitte des oberen ShHamfugen-Randes jum
Borberg geht, aljp im geraden Durdymefjer des Einganges.

c. Diefer Winfel mikt bei normaler aufredter Haltung eines
normalen Korpers ca. 32°, wird aber grdfer bet ftarf gelired:
ter und fleiner bei gebeugter Wirbelfdule, ober bei
anormalen Korpern.

80. Welche praktische Bedeutung hat die Becken-Neigung,
d. i. die Grif3e dieses Neigungs-Winkels? (Beispiel.)

a. Da durd) jie die Stellung dber Wirbeljdule 3um Korper,

und (infolge ber bewegliden Hiiftbein-Kreuzbein-Gelente),

aud) etwas bdie bes RKreuzbeines im Beden beftimmt wird,
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fo beeinfluRt Jie Jehr bie Ridhtung, in der das Kind in,
und etwas aud) jene, in der es durd) bas Beden tritt.

b. Giinjtig beeinfluht wird diefe 3. B. durd) Unbderung des
Neigungs-Winfels, wenn man diefen dadurd) griger madt,
daf man die Wirbeljdule Jtredt, durd) Unter|dieben eines
Poljters unter das Kreuz einer Gebdrenden.

81. Welche Teile unterscheidet man an den dufleren weichen

Geschlechtsteilen?

Die groen Sdamlippen liegen an beidben Seiten ber
Sdamipalte. Die Feinen Sdhamlippen liegen an der
Jnnenjeite der grogen Sdamlippen und ragen meift als fleine
Lappden hervor. BVon ihnen wird der Sdyeibenvorhof be-
grenzt, in weldem nad) vorn 3u die Harnrdhre mit ihrer drei-
jdlisigen Offmung, weiter nad) hinten der von dem Jungfern-
hadutden begrengte Sdheideneingang miindet. Da, wo die
fleinen Sdamlippen nad) vorne Fujammenfommen, ijt ber
hauptladlidy aus Blut-Gefdken bejtehende Kifler, und als
Hautbriide 3wilden bder Sdhamjpalte und der Wfterdfinung
befteht der Damm, welder nad) vorne 3u in das diinne Sdham-
lippenbdandden auslduft. (Bergl. 108. b. 4. und c. 4.)

82, Welche Teile unterscheidet man an den inneren weichen

Geschlechtsteilen?

a. Die Sdeide fiihrt von der Sdeidendffnung als ein Hiu-
tiger, 3eigefingerlanger Kanal etwas gefriimmt 3ur Gebdr-
mutter nad) oben und hinten und erweitert {id)y gegen bas innere
Gnbde 3um vorderen und Dhinteren Sdeidengewdlbe. (315. b.)

b. Die Gebarmutter (der Wierus) liegt iiber der Sdeide
und wird in drei Teile abgeteilt: Hals, Korper und Grund.
Der Hals bilbet den unteren, Jdmdileren Teil der Gebdrmutter
und ragt wie ein Japfen in das Sdeidengewdlbe hinein; an
feinem unterften Teile — dem Sdeidenteile — Dbefinbdet
lid) eine gan3 Heine, meift quergezogene Offnung, der dufere
Mutter-Mund, und 3war vor demfelben die vordere, hinter
pemjelbent die hintere JMuttermunds-Lippe. Bon bdiefem
duferen Mutter-Munde gelangt man in ven Hals= Kanal
und etwas weiter nad) oben in den inneren PMutter-Munyd,
vont da in die Hohle des Gebdrmutter-Kirpers.

c. Die Eieritode liegen im hinteren Blatt des breiten
NMutterbandes. Sie enthalten fleinere und grogere Blasden
mit ben CEifeimen, Jowie einige (wahrideinlid) wenigitens
brei) andere widtige Organe, die Jog. ,,innere Sefrete” erzeugen
und liegen 3u beiden Seiten der Gebdrmutter.
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d. Die Eileiter nehmen ibren Lauf vom Gebdrmuttergrunde
aus nad) den Seiten und dann abwdrts nad) hinten. Das
eine Enbe ber Cileiter miindet in die Gebdrmutter, das
andere aber, in der Nabhe des Eierftodes in die freie Baud)-
hobhle. An bdiefem find fingerartige Franjen. (vgl.62.a.)

e. Bon ben Mutter-Bandern befejtigen die breiten redis
und linfs bie Gebdrmutter an bie Seiten des fleinen Bedens;
die tumden entjpringen gleidhfalls 3u beiben Seiten bes Gebdr-
muttergrundes, durd)jefen den Leiftenfanal und bheften |id
auf der vorderen Flide der Sdhambeine an; die hinteren
PMutterbinder befejtigen den oberen Teil des Gebdrmutter-
haljes an das Kreuzbein und laffen den Maftdbarm Fwijden
lid) burdytreten.

83. Was ist das sog. y,breites Mutterband und was liegt zwischen

seinen Bldttern?

a. Die breiten Mutter-Bandber find nidhts anderes als
eine Falte des Baud)felles, die dadurd) entjteht, dak diejes
fih 3uerft von der vorderen Baud)-Wand auf die Harn-Blafe,
dann von diefer auf bie Gebdrmutter jhlagt, und von hier aus
wieder auf den Maftbarm und die hintere Baudywand.

b. 3wifden der Baudyfell-Falte, die bdas ,breite Mutter-
Band“ bildet, befindet fidh alfo in der Mitte der nbere Teil
der Gebdrmutter, und 3u beiden Seiten von diefer wird
der Raum 3wifden diefen beiden Blittern des Baud)felles aus-
gefiillt von [oderem, dem fog. , Beden-Binbegemwebe”.

c. ®anz oben, d. h. didht unter der Umjdlags-Stelle des
breiten Mutterbanbes verlaufen nad) beiben Seiten die Eileiter.
Die Cierftode liegen im hinteren Blatt bes breiten Mutter-
banbes.

84. Welche spezielle Funktionen (Verrichtungen) haben die

weiblichen Geschlechts-Organe?

a. Sn ben Cierjtoden entwideln i die (beim Neuge-
borenen Mdadden alle dhon vorhandenen) weiblihen Keim:
3ellen, die Eiden, und entftehen jene inneren Stoffe,
durd) die alle Gefdledtsfunttionen der Frau ausgeldjt
und reguliert werden.

b. Die Eileiter haben beim Menjden nur den Jwed als
Ort der Befrudtung 3u dienen und bann die befrudteten —
oder unbefrudteten — Cier durd) [diebende Jujammiensieh-
ungen in die Gebdrmutter 3u leiten. (vergl. 269.)

c. Die Gebarmutter hat: 1. die ufgabe eines , Trag-Sades”,
. b. fie birgt das befrudtete €i und Kind bis ur Geburt.

p. Geuffert. Leitfaben. 8. AUuflage. 3
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2, 3bre Sdleimbhaut bereitet bei jeder Monats-Blutung
(vergl. 92. e.) gewilferntafen ein Bettdyen, fiir den Fall, daf ein
befrudtetes Ciden fid)y ,einbetten” muf. (Bergl. 185.)
3. Der Hals=Teil und Muttermund ver(dlieft die Gebdr-
mutter-Hohle und damit audy ein fidh in ihr entwidelndes Cidyen
und Kind, jo lange dies nitig ift. 4. Die Mustulatur der Gebdr-
mutter liefert bie eime unwillfiirlid) wirfende, der bas
reife Kind bei der Geburt austreibenden RKrdfte: bdie
Webhen. (Die andere diefer Krdfte ift bie willfiirlid) wirfende
Mustulatur der Baud)-Preffe.)

85. Was sind die Keim-Zellen?

Die Keim=Jellen find jene Jellen, aus benen ein mneues
LQebe-Wejen gleider Art entftehen fann, wenn |id) eine vom
PManne erzeugte, mit einer inm Weibe entjtandenen bei der ,Be-
frudtung” o innig vereinigen, daf die beiden Jellferne
3u einem einzigen Kern verjdmelzen.

86. Was muf3 man von den mdnnlichen Keimzellen wissen?

a. Die Keimzelle des Piannes entjteht in den mannlidyen,
,Hoben’ genannten Keimbdriifen. Sie heifgt,, Samen=Jelle"
oder ,Gamen=Faden”, weil Jie an ihrem Hauptteil bdem
L, Sopf“ genannten Kern eine fadendhnlidhe, Sdhwanz-=artige
Fortfegung befigt, dburd) deren [dlangenartige Cigen-
Bewegung lid) diefe Jelle Jelbjt jortbewegen fann. €Es
ilt dies die einzige menfdlihe Ielle, die Cigen-Bewegung
bat, ». b. jid) Jelbft (aftiv) fortbewegt.

b. Bon bdiejen Jellen werden bei jedem Gejdhledhtsaft ca.
1000000 mit der Samen-Fliifjigfeit entleert, die in den
Neben-Ge|dledts-Driifen des Iannes entfteht. Beides:
GSamenfdden und Fliif]igleit bildet zujammen den ,,Samen’’.

c. Die Samengzellen Ionnen Jid) in gejunden weibliden Organen
jepenfalls Tage, wabhrjdeinlich Woden lang lebend und
befrudtungsfihig erbalten. Das ift praftijd) jehr widtig,
weil es damit mdglid) wird, dbak aud) nod) ein Ciden befrudtet
werden fann, das erft Tage, ja Wodjen nad) bem leften He-
|dlecdhtsverfehr burd) Cijprung aus dem CEierftod fommt.

87. Was muf3 man von den weiblichen Keimzellen wissen?

a. Die Eier, die weiblidjen Keimgzellen, find bdie weitaus
gropten menjdliden Jellen fiberhaupt, benn ein gerade
vom Gierftod ausgejtofenes, einzelnes Eidjen ift immerhin fo
groB, dak man es auf einer duntlen Unterlage nod) mit blogem
Auge (aljo ohne VBergrogerung) als weiBes Piinftden wabr-
wehmen fann.
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b. 3bre Fabl ijt gegeniiber der der mannliden Keimzellen
jehr flein. BVon den nur einige hunberttaujend betragenden
Cidhen, die alle jhon in den CEierftoden, d. i. weibliden Keim-
driifen des neugebildeten WMaddyens vorgebildet Jind, Tommen
wdbrend des gangen Lebens einer Frau hod)ftens 300—500
3u voller Reifung und usftofung.

c. Denn erft nad) Abjdlup der gefdledtliden Entwidhung,
bei uns vom 13. bis 15. Lebensjahr an, reift ungefdhr in jebem
Pionat meift nur ein einzgiges Ei, und aud) nur bis 3u den |og.
y2Wed)jel=FJahren”, in denen (bet uns 3wijden 45—50 Jabhren)
diefe Cireifung wieder vollftdndig aufjhort. Judem reifen
feine weiteren Cier mebr, o oft und jolange eine Frau
jbwanger ift, und oft aud) nidht wdhrend fie Jtillt. JIm
Gegenjaly” 3ur Samen=Jelle, hat die weiblide Keim-Felle, das
C€i, feine Cigen-Beweqgung, fondern fie wird (nur pafliv)
fortbeweqgt dburd) jdiebende Bewegungen des Cileiters (bezw.
Sufjammengiehungen ber Gebdrmutter).

d. Nad) Ausjtojung aus dem Eierftod fann die weiblide
Keimzelle aud) ungefdhr 2—3 Wodjen befrudtungsjibhig
bleiben, ndmlid) bis 3u ihrem Abgang, bei der ndidjtfolgenden
Ponatsblutung. Jede Monats-Blutung ijt aljo die Geburt
eines unbefrudteten Cies.

88. Was verstehen wir unter ,,Monats-Blutung¢ oder ,,Regel*“?

Wir verftehen darunter nur jene Blut-Abginge aus den weib-
liden Gefdledts-Organen, die bei ber ge]dledtsreifen Frau,
jolange jie nid)t Jhwanger und nod) nidt Matrone ijt, unge-
fabr alle Monate einmal (daher der Name , Monats=-Blutungen"),
alfo in regelmdfigen Jeitabjdnitten auftreten, einige (bei der
gleiden Frau immer die gleide 3abl) Tage andauern, ftets mit
nur anndhernd (bei der gleidhen Frau) gleid) jtarfem, mdakigem
Blutverlujt verbunden und ausidlieflid) verurfadt jind durd
die Reifung eines Cidyens im Eierftod der betreffenden Frau.

89. Demnach kinnen nur welche Blutabginge ,,Regeln‘ sein?

PNur in jeber Begiehung (94.—97.) regelmdlige (dabher
per Name ,Regel”), nur folde bei nidhtjdwangeren Frauen
in 3eugungsfdihigem Alter (alfo nid)t bei Kindern oder Ma-
tronen) und nur jolde Blutungen, die durd) Eireifung be=
bpingt find.

90. Worauf ist bei jeder ,,Regel hauptsiichlich zu achten?

Muf Stdarfe, Dauer und Haufigfeit der Blutung, Be-
jhaffenheit des Abgegangenen und befondere Bejdywerden.

3*
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91. Was gilt allgemein beziiglich dieser Punkte?

a. Daf Jie bei einunbderfelben Frau ungefihr immer
gleid fein miijfen, wenn es eine ,Regel” Jein joll und nidt
ein franthafter Blutabgang.

b. Daf; dagegen bei ver|diedenen Frauen, die alle gejund
ind, beziiglidy eines oder aller diefer 3 Punfte erheblide
Unterfdyiede beftehen Ionnen.

92. Welche Vorgdnge spielen sich ab im Korper einer Frau vor,
wdhrend und nach einer Regel an den wverschied. Organen?

a. 3n ber Mitte 3wijden zwei Blutungen ift im Cierftod
ein €iblasden jo grof geworden, dak es faft jdhon jprungreif
bis an die Oberflide des Cierftodes reidht. Die Gebdrmutter
und deren Sdleimhaut befindet fid) im jog. ,,Rubhe-Stadium,

b. Bald darauf plat bas Eiblisden (,,Cifprung’-Ovo-
lation), gelangt burd) Bewegungen des fingerformigen Endes
bes Cileiters in diefen und wird entwebder hier befrudtet
oder nidht, immer dburd) (periftaltifdye) jdiebende Bewegungen
des Gileiters in die Gebdrmutter-Hohle gebradyt, in der es Jidh
nad Befrudtung einbettet, oder aus der es mit ber nidjten
PMonatsblutung abgeht, wenn es nidht befrudtet wurde.

c. 3n diefem Fall beginnt alsbald nad) dem Cifprung in dem
[eeren Cibldsden die Entwidlung eines Kodrpers, ber viel
gelbes Fettgewebe (und Blut aus dem Heinen Rif des Eifprunges)
enthdlt, innen rot, aufen gelb ausfieht und daber , gelber }Kdrper”
heiht. Sein inmeres Sefret bewirft teilweife die Regel.

d. Kein jolder gelber Korper (der Monatsblutungen verur-
jadyt) fann Jid) bilden, wenn das betreffende Ciden befrudytet
wurde, denn dann entjteht in dem leeren Bldsdyen diefes Cidyens
ein Jog. ,SdHwangeridajts-]Rorper”, der viel grofer (bis
fleinfir]dgrok) wird als der gewidhnlide gelbe Kbrper, aud eine
Jinnere Driife” ift, aber feine Blutungen verurfadt, jondern
andere widtige Aufgaben fiir die SdHwangerfdaft hat.

e. Der ,gelbe Kdrper”, eine Driffe im Cierftod-Binde-
gewebe, und wohl aqud) die reifenden Eiblasdyen felblt er-
seugen jog. ,innere Sefrete” (A. 57.), die in das Blut fommen
und inder G®ebdrmutter eine Unjdwellung, Saftdurdtrdin-
fung und jtarfen Blutandrvang 3ur Sdhleimbhaut verur:-
Jaden. Durd) legteren plaen [dlieklid) die Haargefigdyen
der Gebdrmutter|dleimbaut, Jodak an deren Oberflade (=Jnnen-
flide der Gebdrmutter) itberall feinjte Bluttrdpfden auf-
treten, die fid) zum (nidt gerinnbaren) Menjtruations-Blut



Einflup des Stillens. — Dauer der Regel. — Blutungs-Kalender. 37

fammeln und |dlieklidh bei der ,Regel’ mit einem unbe-
frudyteten Cidhen abgehen.

f. Dann jerfdllt bie SdHleimbhaut. Sie erneuert fid) aber
innerhalb ca. 10 Tagen, d. h. bis um ,Rubejtadium® (Mitte
3wifden 3wei Regeln) wieder vollfommen, und mit biefem
Sdhlupderabgelaufenen Vonats=Vorgdnge beginmnen dann
jdhon wieder die neuen. Im Eierftod bildet |id) ber gelbe
Korper guritd und wird 3u einer weifliden Narbe.

93. Welchen Einfluf3 kann das Stillen auf die Regel haben?

Hier gibt es verfdyiedene Moglihfeiten: Frauen, deren
Korper=-Krdfte und -Sdfte ausreidyen, um gleid)zeitig ftillen und
neue Ciden zur Reife 3u bringen, fomnen: 1. Entweder ohne
vorher eine Regel befommen 3u haben, wieber [Hmwanger
werbden, wenn ein wieder gereiftes Cidyen gleid) befrudtet wird,
jodag nidht Jeit ift 3ur Cntftehung eines gewdhnliden gelben
Korpers, weil |id) gleid) ein ,,Sdhwangeridafts-Korper” bilbet.
2. Oder jold)e Frauen befommen trof des Stillens wieder ihre
Regel und fomnen bann natiiclidh aud) jederzeit wieber {hwan-
ger werden, weil jie reife Ciden haben. Mandymal muf dann
abgeftillt werden (A. 532). 3. Ober endlid) die Krdfte reiden
nidt aus, um gleidzeitig ftillen und Ciden reifen 3u fonnen;
pann befommt die betrif. Frau, jolange fie jtillt, Teine Monats-
blutung und fann nidt jdhwanger werden. Sidyer ift leteres
aber troff Nidteintreten der Regel nie, weil es eben aud) die
unter 1. genannte Mdglidhfeit gibt. (vergl. 487.—489.)

84. Wie kontrolliert man die Dauer jeder Regel?

a. Jur Kontrolle ihrer Blutungen fann und joll jede Frau
irgend einen Dbeliebigen Tajden-Kalender als ,Blutungs-
Kalender* beniifen, in dem fie an jedem Tag, an dem fid) bei
ibr irgend ein (wenn aud) nod) jo geringer, 3.B. nur blutiger
Sdhleim) Blutabgang 3eigt, einen [Quer-Strid) madt.
Die Jahl der angefjtridenen Tage, d. i. bie Jahl der Tage,
an denen Blut abgeht ergibt dann die Dauer dber betreffen-
ven Blutung. So entjteht eine jog. ,Blutungs-Kurve'’,

b. Normal jdwanit diefe swijden 2 und 6 Tagen bei ver-
jhiedenen gejunden Frauen, nid)t aber bei der gleidhen Frauy,
bei der jie immer ungefdbr gleid) viele Tage dauern joll.

95.Was ist die ,,Stdrkes einer Regel und wie wird sie kontrolliert?
a. Unter , Starfe” verftehen wir die Blut-Menge, bie 1. an
ben einzelnen Tagen, und 2, wdahrend der ganzen Regel ver-
[oren wird. 3. Aud) auf die Vejdaffenheit bes Blutes ift 3u
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adten: Ob es did- odber diinnfliiffig, in Klumpen ober Jtarf mit
Sdleim oder anderen Wus|deidbungen (Citer, Hautden) ver-
mijdt abgeht, ober bejonbders (3.B. ftinfend) riedt.

b. Die Menge fann man dadurd) feftftellen, dbal man Binden
trdgt, bei bemen alles BWlut in bdiefen aufgefangen wird
(nidt in die Wd|de Fommt) und diefe Binden vor und gleid)
nad Gebraud) (3.B. auf einer Briefwage) wiegt. Das Wiehr-
Gewidt nad)y Gebraud) gibt die Menge des abgegangenen
Blutes an, wenn gleid) beim Abnehmen ber Binbe gewogen
wird, weil jonft Wajjer verdunitet.

c. J3m ,Blutungs-Kalender” wird die PMenge angegeben
dadburd), daf der Dbetreffende Tages-Strid) umio lainger ge-
mad)t wird, je ftarfer der Blutverluft an dem betreff. Tag
war. Der Gefamt-Blutverluft einer Regel jdhwantt Fwifden
100 und 300 g bei verjdiedenen Frauen, beiein undderjelben
joll er aber immer ziemlid) gleid) fein.

96. Was versteht man unter ,,Haufigkeits der Regel?

a. PMan verfteht barunter die Ldnge der Paujen 3wijden
ie 3wei Monats-Blutungen, aljo die Jahl der ganz blutungs-
freien Tage 3wifden 3wei Regeln.

b. Die Hauptjade ijt hier, daf es immer ungefdhr gleid)-
piele find, d. h. daf die blutungsfreien Paufen Fwifden 3wei
Monatsblutungen jtets faft gleidlang find. JIm Kalender
jieht man das fofort an der Jahl ber Tage ohne jeden Strid).
Aud) diefe [Hwanien wifden 3wifden 31/, und 41/,, betragen
meiftens 4 Wodyen und diirfen ebenfalls nur bei verfdie-
denen Frauen ungleid) fein.

97. Auf was muf3 sonst noch bei jeder Regel geachtet werden?

Nud) auf alle befonders ftarfen, ober bei den Regeln diefer
Frau fonft iiberhaupt nidht norfommenden Bejdwerden
und Stérungen ift 3u adten. Bor allem, ob ausgefprodyene
Sdmerzen, Krampfe auftreten. Denn folde, wie itberhaupt
alle erheblidyen, oder leidtere aber nidyt immer eintretende
Befdwerden gehoren nidht u einer normalen Monats-Blu-
tung, jonbern jind immer irgendwie Efranfhaft und erfordern
daber dr3tlide Beratung. (Bergl. 302. b. und c.)

98. Welche Blutungen sind keine ,,Regel, sondern Rrankhaft?

a. Jede Blutung bei Kindern, d. h. vor Cintritt der Ge-
fhledhts-Reife, weil bei diefen nod) feine Cier reifen.

b. Starfe Blutabginge, die bei jiingeren Frauen nad
ungewdhnlid) langer, 3. B. 7—8widentlider Paufe auf-



Kranthafte Monats: und andere Blutungen. 39

treten, find nie — wie oft geglaubt wird — eine verjtdarfte
» Regel”, durd) die nur die vorher ausgebliebene oder verzdgerte
ynadgeholt’  wird, jondern faft immer ein Ubgang, alfo
eine franthafte Friithgeburt, nad) einer, allerdings febr
furgen Sdwangerjdafts-Pauje! (BVergl. 262.)

c. Wieder=Auftreten von Blutungen bei dlteren Frauen,
die jdon feit einiger Jeit (3.B. 1—2 Jabre) iiberhauptfeine
Regel mehr bHatten, weil Jie jdHon den Wedfel iiberftonden
Haben, find nie eine ,Wiederfehr” von Monatsblutungen, etwa
infolge nodymaliger Berjiingung (durd) Kuren ujw.), jondern
immer franthaft, und meift jogar bedentlidhe Jeidhen
bisartiger Leiben. Denn bhier reifen feine Cier mehr.

d. Jeber Blutabgang 3wijden 3wei Regeln, aud) wenn
es nody fo unbebeutend vielleidht nur blutiger Sdhleim ift,
ift franthaft, und bei jedem, wenn aud) nod) jo furzen Strid)-
[ein, Das eine Frau im ,RKalender” an einem Paufen-Tag maden
mul, weil Blut abging, follte fie daber fofort sum rzt gebhen.
Gerade geringfilgige derartige Blutungen |ind oft bedentlider,
als jdhwerere Blutverlujte.

99. Wann ist auch eine Monats-Blutung krankhaft?

a. Aud) jede Blutung, die jwar 3ur normalen Jeit der er-
warteten Regel auftritt, bei der aber die Ftau exheblid) mehr
Blut verliert, oder an mehr Tagen blutet, als jie (nidht eine
andere Frau) fonjt verloren, bezw. geblutet bHat, ober Dei
ber fie erheblid) grogere Befdwerden, vor allem Sdmer-
zen empfindet, ift Tranfhaft. (302. c.)

b. Ferner ift jeber Blutabgang nad) Eintritt einer SHwanger-
fdhaft Tranthaft und meilt gefahrlid), auier einer nodymaligen,
aber meijt [hwdderen Blutung 3ur JFeit der jonjt 3u erwar-
tenden Regel, im erften Ponat. Denn nur eine [olde Blu-
tung ift tatfadlid) meift nod) eine, wenn aud) [hwddere Monats-
Blutung, die trof dber Sdhwdngerung (= Befrudtung eines
Cidjens) nodymals auftreten fann, wenn:

c. 1, Entweder die Befrudhtung exjt jo jpdt erfolgt ijt, dak
i in dem Blasden des befrudteten Eidjens nod) vorher
ein gewdhnlider gelber Kirper entwideln, innere Sefrete
ins Blut |diden, und dabher jogar nod) eine (felten!) normal
ftarfe Pionats-Blutung nad)y der |pdten Befrudtung erzeugen
fonnte. JIn diefein Fall muf aud) eine ganz ridhtige Bered)-
nung der Sdwangerjdafts=3eit (nad) 238.) vom 1. Tag der
lefiten normal ftarfen Regel geredynet, einen Jrrtum um 4 Wo-
den ergeben. 2. Obder es ift 3war nad) der Bejrudtung fein
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gelber Kibrper mebr entftanden; aber von ben Sefreten
bes leten waren nod) joviel iibexrjdiiffige im Blut, dak nod)-
mals eine leidhtere Monatsblutung nad) der Sdwidngerung
entftehen fonnte. Hier muf die Shwangerdafts-Jeit natiiclid
beredynet werden vom 1. Tag der leten normalftarfen Regel.

100. Wann ist eine Frau trotz Blutung nicht krank?

a. Jur Jeit ibrer Regel, innerhalb der Jeit der Frudtbar-
feit, Jolange fie nid)t {Hwanger ift.

b. Jn der dritten Geburts-Periode.

c. 3m Wodyenbett, wdhrend ber erften Tage, weil da nor-
malerweife blutiger Wodyen-Fluf abgehen mukg.

101. Was ist der Fall, wenn in diesen Zeiten Rein Blut abgeht?

Wenn in diejen Fdllen bei einer Frau fein Blut abgebt,
fo mug fie frant fein, weil dann entwebder ein Hindbernis fiir
ben Dhier notwendigen Blut-ALfluf beftehen muk, ober eine
Funttions-Storung in den Cierftdden, wenn eine Mo-
nats-Blutung ausbleibt.

102. Welche voneinander verschiedene Zustdinde konnen sich

durch das Geschlechts-Leben bei einer Frau ergeben?

a. Die in den Untworten 103—117 gefd)ilderten, alio ca. 15
wefentlid) verjdiedenen Juftinde, und von diefen mebhrere in
febr hdaufigem Wedjel, dba ja jede Frau jehr oft men-
ftruiert, und piele Frauen mehreve Nutterjdaften erleben.

b. Im Gegenfa hiegu muf Jid) im Leben des gejunben
Pannes nur ein eingiger Wed el ergeben, ndamlid) die ge-
fhledtlihe Reife. Denn ber Mamm fann ja bis in’s Hodjte
Nlter 3eugungsfdahiqgbleiben, alfo gefdledtlidh unverdndert.

103. Welches sind die Zeichen eines noch unreifen Mddchens?

Nod) feine Behaarung an den Gefdledtsteilen. Briifte nod) unent-
widelt. Beden nod) hmal, allgemein quer undtridterfdrmigoerengt.
Gebdarmutter-Rdrper relativ fehr flein, Hals Jehr lang, gerade.
Nod nie Monats=-Blutung, weil nod) feine Eier im Eierjtod reifen.

104. Welche Erscheinungen ergeben sich in der Reife-Zeit?

Mmabhlide Cntwidlung der Behaarung, der Biifte und Breiter-
Werden der Hitften (Ausbudytung des bis dahin Jteilen Kreuzbeines
nad) hinten). Der Gebdrmutter-KRirper wird groger, neigt fid) mehr
nad) vorn und der Hals wird relativ viel fiirzer. Im Eierjtod reifen
nun Gierdyen, aber 3unddift nod) nidt regelmdlig, jobaf Blutungen
nur mit groferen Paufen und oft geringem Blutverlult entitehen.
Das Geldledts-Gefiihl erwadyt allmdhlidy und aus dem Midden
wird die Jungfrau.

105. Woran erkennt man eine noch unberiihrte Jungfrau?

Bollentwideltes Gejdledts-Gefiihl. Ungefihr monatlide Cireifung
unbd regelmdRige Blutung, bei der aber nod) immer das Eiden unbe-
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frudtet abgehen mul, weil der Ge[dledyts-Berfehr nod) fehlt. Infolge-
peffen aud) nod) vollfommen unverleter dburd das intafte Jung-
fernhdautdyen verfdloflener Sdeide-Cingang (ohne Cinrifje). Die
Briijte |ind halbfugelig und jtraff. (BVergl. A. 225.)

106. Welche Besonderheiten zeigen sich bei Frauen wdhrend
einer normalen Monats-Blutung?

a. Cine menjtruierende Frau unter{deidet Jid) von einer Nid)tmen-
ftruierenden feineswegs nur durd) den VBlutabgang, fondern aud)
nod) burd) eine gange Reihe von anderen Vorgdngen und BVerdnde-
rungen an ihrem Korper. Dalh und was wabhrend der Regel im Eierjtod
und in der ®ebdhrmutter vieles ganz anders ift, ergibt jid) [dhon aus
ber Antwort 3u Frage 92.

b. Aber aud) andbere Organe verdndern jid) oft wahrend der Regel.
So wird 3. B. die Sdilddritfe mandymal etwas grofer. Nafen-
RKatarrh und Blutung aus der Nafe Ivnnen auftreten ujw.

c. Ferner fennt jede Frau die mehr oder weniger erhebliden Storungen
des forperlidhen und geiftigen Befindens, die aud) bei gang gejun-
den Frauen vor, wihrend und mandymal aud) erjt nad) der Regel
auftreten: Gefiihl von Sdywere im Leib, Verjtopfung, groBere forper-
lide und geiftige Crmiibbarfeit, Ropfjdmerzen, Teeli] d) e Berftimmung.

d. Durd) wiffenjd)aftlihe Experimente hat man feftgejtellt, baf durd
bie Borginge im Cierftod ujw., die aud) bie Monats-Blutung verurfaden,
gerade3ut eine regelmdflige ,Wellen-Bewegung im Leben der Frau”
3u jtandbe fommt. Das tiefjte ,MWellen-Tal“ bdiefer BVewegung fallt
auf die Jeit unmittelbar vor, wdhrend und nad) der Blutung. Denn
3u biefer 3eit der Regel Jind nadgewiefener Maken ihr Korper und
Geijt am wenigiten leiftungsfahig. Die Spise, Hdbhe der ,Welle”
dagegen, . i. die Jeit hodhlter forperlidher und geiltiger Leiftungs-
fabigteit, trifft auf das bei 92.a. erwdbhnte ,Ruhe-Stadium in der
Mitte 3wifdyen je 3wei Monatsblutungen.

107. Was findet man bei einer entjungferten (deflorierten),
aber noch nie geschwdngerten Frau?

a. Bei diefer ift dbas Jungfernhautden eingeriffen, meift findet
jid) ein bis an befjen Grunbring feitlid) nad Hhinten gehender
tieferer Rif. Dieinneren Gejdledts-Organe jind aber (bei Gejunden)
nod genau jo, wie bei Jungfrauen, ebenjo die Halbfugelaufjigenden
Briifte, Jowie Form und Haut des Leibes. (218. b.)

b. Hier befteht jedenfalls die Miglidhfeit einer Shwdngerung
und gefdledhtliher Anjtedung. D. H. darf daber eine jolde Frau,
wenn |id) Angeiden einer Shwid). eigen, unterfuden, und wenn fie
jdhwanger ijt, weiter betreuen, jolange alles normal verlduft, denn
dann ift eine jolde Frau ja bereits eine Crit-Gefjdwdngerte.

108.Woran erkennt man, daf3 eine Frau Erst-Geschwédngerte ist?
a. Diefe unterfdeidet |idh non einer Nodynie-Ge[dhwdngerten, durd)
bie jid) bei ihr immer mebhr entwidelnden Sdwangerjdafts-3eiden,
(232.), bdenn bdas jind ja BVerdnderungen am miitterliden Korper,
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peziell an den Gejdhled)ts-Organen Es bejtehen folgende Unteridiede
3wijden:

b. Crit-Gejdwingerten

1. Frifde Streifen.(BVergl.218.d.)

2.

10.

Straffe Baud)dpeden.
(Bergl. 218.b.)

Lings=ovale Leibesform.

. Nidytverlefter Damm.

. Hinteres Bandden erhalten.

Sungfern=Hautden nur ein-
geriffen.

Selten jtirfere Krampf-
Adern.

. Die Puttermundslippen

jdliegen aneinander.

. Die Sdyeidenwdnde find ftraff,

mr wenig im Cingang Jidt-
bar.

. Der Sdyeiben-Teil ijt 3apfen-

formig (fonifd).

. Der duBere NMuttermund ift

gritbdenformig, in ihm ein
Sdleim-Pfropf.

Der Hals=Kanal ift nidyt fiic
ben Finger durdygdngig.

. Der KRopf des Kindes jteht im

legten Sdywangeridaftsmonat
neift fhon tief im Beden.

Die Briijte |ind jtraff, breit
halbtugelig auffiend, bie War-
zen flein.

1.
. Sdlaffe Bauddveden, bei

4.

ot

10.

c.Pehr-Gejdwdngerten
Grijde und alte Streifen.

Biel-Gebdrenden Hiange-
baud) mit useinanderweiden
des geraden Baud)-Mustels in
ber Mittel-Linie.

Kugelige ober quer-ovale
Leibes-Form.

. Juweilen narbiger obder teil-

weife fehlenber Damm.
Hinteres Bandbdjen zerftdrt.
Bom Jungfern-Hautdyen find
nur nod) die myrtenfdrmigen
Reite vorhanden.

$Haufig jtarfere Krampfadern.

. DieNuttermunds-Lippen tlaf-

fen.

. Die Sdeibenwdnde find [Hlaff,

febr faltig, Haufig in den Ein-
gang Dereinhingend.

. Der Sdeidenteil ift walzen-

formig, wuljtig.

. Der duBere NMuttermund ijt

quer gejpalten und hat oft
Cinrijfe nad) einer oder beiden
Seiten.

Der Hals=Kanal ijt meift fiic
einen Finger dburdygdangig.

. Der Kopf des Kinbes bleibt

bis 3ur Geburt beweglid) iiber
bem Beden-Cingang.

Die Briijte jind {dhlaff, {iber=
hiangend, die Warzen oft 3er-
tliiftet, grofer, Ydarf abgejest.

109.Welche Besonderheiten ergeben sich bei Evst-Gebdrenden?

a, Jlir dieje ift vor allem das Ulter von erheblidher praftijder Be-
beutung. Denn bei jog. ,,alten” Crit-Gebdrenden (itber 28 Jahre) fdnnen
burdy geringere Dehnbarfeit der Weid)teile eher BVerzdgerung der Geburt,
BerleBungen des PMuttermundes, der Sdyeide, des Dammes und fefun-
dire Wehenjdhwddye entjtehen, und daher audy Haufiger operative CEin-
griffe notig werdben. Die G eburt ijt infolgedefjen fiir eine Cr jt=Gebdrende
mit mehr Gefahren verbunden, bejonders aud) mehr JInfeftions-Gefabhr,
und fiir das Kind einer alten Erjt-Gebdrenden fann bie BVerlangerung
der Geburtsbauer gefahrlid) werben. (306. II. b.)

b. Da Jid aud) die praftijde Bedeutung mander Mikbildbungen,
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Beden-=-Fehler ujw. als Gebdr-Hinderniffe oft erft bei der erften
Geburt erfennen ldkt, jo Hhat man dieje mit Redt als ,Probe-Geburt”
begeidhnet, und fommen verhdltnismdhig die meiften Stdrungen bei
ber erjten Geburt vor. Denn bei [Hweren Geburtshindernifjen werden
weitere Geburten moglidhit gan3 verhindert, ober leidyter iiber-
wunden, weil man (durd) die Erfahrungen der 1. Entbindung) bereits
barauf vorbereitet ijt.

c. Endlid) befommen Crjt-Gebdrende viel Hhaufiger EHampfie,
wobl deshalb, weil fie nod) feine Gelegenbheit (burd) frithere Sdhwanger-
fdaften) Hatten, jid) an die diefe Krantheit verurjadenden Gifte 3u ge-
wibhnen (280. 281. 469. I.b.)

d. Bielfeltener fommt dagegen bei Crijt-Gebdrenden BVorliegen des
Mutterfudens vor, und ebenjo andere Geburtsjtdrungesn, die aud) (wie
Borliegen des Mutterfudyens) nur ober hauptiadlid) erjt durd frithere
Geburten entjtehen, 3. B. [Hlafie Baud)deden. ud) {dHaben gerin-
gere Grade von Beden=Berengerung Hei der erften Geburt oft weniger,
weil das erfte Kind meilt tleinerx ijt, als die jpdteren, und jein Kopf 3u=
dem aud) nod) weider (deffen Knodjen leidyter verjdieblid).

110. Was sind ,,Mehr-Gebirende“?

a. ,Mebhr-Gebdrende” nennen wir Frauen, die das 2.—5. Kind be-
fommen. Fiir dieje Jind die Auslidhten auf giinjtigen Verlauf relativ die
bejten, weil bei ihnen einerfeits die bejonderen Gefahren der erjten
Mutterjdaft nid)t mehr beftehen, andererieits nod nidyt jolde, die erft
durd) viele Mutter{daften entijtehen, vorausgefest natiiclidh), dak die
fritheren normal verlaufen find.

b. Im iibrigen unterfdeiden jie {idh) von Exjt- Gebdrenden durd) die in
108 ¢ angegebenen Merfmale, und von Viel-Gebdrenden durd) Febhlen
aller ober dod) der meiftent in 111 angefithrten.

111. Was sind ,Viel-Gebdrende und deren Besonderheiten?

a. Sp nennt man Frauen die {dhon mehr als fiinjmal geboren
baben. Sie haben oft Jehr [dhlaffe Baud)= und Uterus-Mustulatur,
(Hange-Baud)), bdurd) die primdre Wehen-Sdhwdde, falide
Lagen ujw. entjtehen fonnen. (309. I.b.—c.)

b. Ferner dburd) Uberdehnung oder alte Berlefungen (Riffe) des
Beden-Bodens und Dammes: VBorjdalle und Sturz-Geburten.

c. Bei etwas verengtem Beden ergeben jid) bei [pateren Geburten
oft aud) Sdwierigfeiten badurd), dal die Kinder grofer, deren Kopfe
aud) weniger verjdiebbar, die Bdanber jtraffer werden. (355. c.)

d. Aud) formmt bet BViel-Gebdrenden faljder Sif, bejonders Bor-
liegen des Mutterfudyens viel dfter vor, weil dieje Storungen ver-
urfad)t werden durd friihere Wodyenbetts-Eriranfungen, 3. B.
CEntziindungen der Gebdrmutter-Sdleimbhaut und weifen Fhup. (273.)

e. Endlid) fommen aud) Mehrlings-Sdhwangerjdaften bei ihnen
haufiger vor, mit allen ihren (469.) Nadyteilen fiir Mutter und Kind.

112, Welche Frau nennen wir ,,Halb-Entbundene?
Cine Jrau nad) der Geburt des RKinbes, jolange die Nad)geburt,
oder aud) nur ein Stitdden derjelben nod) nidt geborenijt. (447.c.)

113. Was ist eine Fridh-Wochnerin?

Wls joldhe ift eine Frau ca. 10 Tage lang nad) jeder Geburt 3weifellos
eine Shwer-BVBerwundete, als olde Jehr [Hhonungsbediirftig,
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und immer etwas bder Gefahr einer Wund-JInfeftion, ober Nad)-
blutung (492.) oder Embilie (482. 491.) ausgefetit.

114. Wie lange ist eine Frau (Spdt-) Wochnerin?

Mindeltens volle 6 Wo d) en, eigentlid) aber 12 Wod)en nad) der Geburt,
und folange ijt daher aud) die Frau nod) jdhonungsbediirftig, weil
jolange die vollftdndige usheilung der Geburts-Wunbden und bdie
Riidbilbung aller BVerdnderungen dauert.

115. Was ist bei stillenden Frauen zu beachten?

Man erfennt eine jolde an ber Be[daffenheit der Briijte und dem
WAbgang von Mild). Da eine Frau wdahrend des Stillens aud) einen Teil
ibrer Korperfrdfte 3ur Bilbung der Mild verbraudt, Hat fie oft nod
nidgt genug, um gleidszeitig aud) [Hon wieder Cier im CEierftod ur
Reife 3u bringen. JInfolgedeffen haben oft Stillende feine ober nur
feltene Monatsblutungen und werden feltener fdwanger (aber
fonnen es werden, aud) wenn |ie feine Regel haben). ud) (tillende
Frauen find immer einiger Sdonung bediirftig. (487. 489. beadten!)

116. Wie verindert sich die Frau durch den sogen. ,,Wechsel«?

a. Mit dem ,Wedfel” (Rlimafterium), bei uns ungefdbhr im 45. bis
50. Qebensjabhr, hort jede Ci-Reifung auf, und damit nidt nur jede
Monatsblutung, Jondern aud) nod) gewifje innere Selfretiomnen.

b. Dadurd) entjtehen meijt wdhrend einer lingeren Jeit verftdarite
Beldwerden, dhnlid) denen ber Regel-Feit. Aud) befteht in diefer
Jeit etwas erhpohte NReigung der GewebezubbsartigerNeubildbung.

117. Wie nennt man, und wie ist eine Fraunach dem Wechsel?

Nad) dem Wedfel, bei einer ,,Matrone’, ift jeder Blutabgang
franthaft, weil er feine ,Regel” mehr fein fann, da feine Eier mebhr
reifent fomnen. Die Matrone ift daher aud) unfrudtbar geworden und
erfabrt meift mande andere Idrperlihe BVerdnderung: Junahme des
Gettpoljters, Haar: (Bart:) Entwidlung im Gefidht ufw.

118. Welche praktische Bedeutung hat fiir Hebammen die

Kenntnis dieser Zustdnde und threr Verschiedenheiten?

a. Weil es von der AUrt des jeweiligen JFujtandes einer Frau
por allem abbdangt, ob eine Hebamme ben betreffenden
Fall 1iiberhaupt iibernehmen darf! Denn 3. B. bei den
103—106 gefdyilberten Juftdnden: Unreife, Reifezeit und
Sungfernfdaft ift Bejtehen einer Shw|d. gar nidht mog-
lid). Daber gehen aud) alle derartigen Frauen eine Hes-
bamme eigentlid) gar nidhts an, vor allem nidht, wenn Sto-
rungen bei jolden Frauen auftreten, da bdiefe Jider immer
franibaft Jind. Cbenjo bei Matronen. Solde Frauen joll
baber eine H. hodjtens beraten und an ben Wr3zt weifen,
aber nidht unterfuden, ganz abgejehen von dem in W. 225.
Gefagtem. (Bergl. aud) 98.c. u. 135.a.)

b. Kenntnis der Befonderheiten bei den iibrigen Jujtinden,
3.8. der befonderen Sdwierigleiten die bei Viel-Gebdren-
ben 3u gewdrtigen find, und vor allem bie Mioglidhieit ridhtig
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3u unterjdeiden, ob eine Frau nod) Sdwangere, ober
jhon Gebdrende, Friih- oder Spdat-Wodnerin ujw. i,
braudt die Hebamme unbedbingt, 3ur ridtigen Beurteilung
und Behandlung jedes eingelnen Falles.

IV. Krantheiten und deren Vefampfung.

119. Was muf3 auch d. H. wissen iiber Krankheiten?

1. Die Erjdeinungen (Symptome) der widytigiten Krant-
Peiten, bejonders der jog. Frauenfrantheiten, vor allem bdie
por und bei Beginn einer Criranfung aujtretenden. 2. die Urs
faden jolder Criranfungen, bejonbders jene, die durd) geeig-
nete Magnahmen vermieden werden fomnen. 3. Die Jpe3i-
ellen ®efahren, die bei den eingelnen Erfranfungen entjtehen
ober entjtehen Ionmnen fiir die Kranfe, fiir andere und fiir d. H.
jelbjt. 4. Die Mittel, die 3ur BVerhiitung, momentanen d. h.
bis 3um Eintreffen eines Arztes miglidhen Hilfe und eventuellen
PBilege der betreffenden Kranfen durd) db. H. Jelbjt in Betradyt
fommen, fowie die gegebenen Heilungs-Modglidfeiten bei
gewiffen Crfranfungen.

120. Warum soll auch eine Hebamme diese Kenninisse haben?

a. Gewik nidht, um Krantheiten jelbit 3u bebhandeln,
denn das ijt ihbr nidht moglid und nidht erlaubt, jondern
aus|dliellid)y Aufgabe der Hrste.

b. D. H. mul aber trodem die Kranfheits-Erideinungen,
vor allem bdie Unfangs-Crideinungen fennen, um moglidit
rajd) drgtlide Hilfe rufen und jofort alles tun und vermeiden
3u Idnnen, was die betreffende RKrantbheit jofort erfordert:
3. B. eine Nothilfe leiften, bis der Arzt fommt, oder die Fur
Verhiitung einer WAnjtedung anderer ndtigen Maknahmen
treffen ufw. (bei Jnfeftionsfrantheiten).

c. Sfenntnis der Wrfadyen und jpezieller Gefahren ermig-
liht oft allein jdhon die Cntjtehung einer Krantheit 3u ver-
hiiten, vor allem wieder bei anjtedenden Kranfbheiten, und
eine [oldye der Heilungs-MoglidTeiten befdhigtd. H. die Lei-
benben 3u beruhigen und eventuell aud) 3u beraten, 3.B. Krebs-
SKrante, die Jid) vor Operationen fiivdyten, barauf hinzuweifen, dak
es Deute aud) andere Moglideiten einer Heilung fiir jie gibt.

121. Welches sind die hier wichtigsten Krankheits-Ursachen?

a. Fehler des Kbrpers, die angeborven find (jog. ,IMik-
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bilbungen* 546.), oder dburd) mangelhafte Entwidlung wdibh-
rend der Kinbheit entftanden find (3.B. Bedenfehler).

b. Snfeftionen, d. h. Cindringen von Pflanzen-artigen
Keimen, Bafterien, oder anbderen (tierifdyen) fleinften Lebe-
wefen, die den Menfden durd) Crzeugung von Giftftoffen
frant madyen, von feinen Sdften als ,,SHmarofer' leben, und
fid) oft fehr {dhnell vermehren.

C. Jteubildungen, die entjtehen, wenn fid) dbie Jellen eines
Kirpergewebes unregelmdRig und jo ftarf vermebhren = neu-
bilden, daf eine ,Gefdwulft’, ein ,,Gewdds” entftebt.

d. Unfalle (,Traumen”), burd) die der Kirper jo verlest
wird, daf entwebder ein Gewebe 3. B. ein Knodyen 3erbrodyen,
oder (3.8B. ber Darm bei der Entbindung) 3erriffen, ober eine
LQeitung (Jerven) unterbrodien, ober Organe fonftwie fo
gejdyadigt werden, daf jie nidht mehr ridhtig funitionie-
ren fonnen, oder (aus Wunden) Blutverlujte entjtehen.

122, Welches sind die Hauptformen der Infektions- Erreger?

I. Sog. Batkterien (Spaltpilze) a. Koccen, d. |. fugel-for-
mige Keime, die 1, fettenfdrmig (Streptofoccen), oder 2. in
Haufden, traubenartiq (Staphylofoccen) beijammen liegen,
(3.8B. bie haufigften Citer-Crreger), ober 3. je 3wei ober vier in
Ciwed- oder Semmel-Form (die Erreger des Trippers).
b. Bazillen, d. |. tdbdenformige Keime: 3. B. die Erreger
ber Tuberfuloje ober bdie ,fomma-artigen” Cholerabazillen,
oder die an Den CEnden verdidten Starrframpi-Bagzillen.

c. Gpirillen d. |. Sdrauben- ober RKorfzieher-artige,
meift befonbers fleine Bafterien, 3.B. die Erreger der Sypbhi-
lis, des Riidfallfiebers ufw.

IL. Sierijhe Shmarofer. Ju diefen gehdren die Erreger des
Wed)felfiebers (Malaria), die Bandwiirmer, andere in Sdeide
und Maftdarm vorfornmende Wiirner ufw.

123. Wie kinnen Krankheits- Erreger in den Korper eindringen?

a. JIn die Atmungs-Organe (Tuberfelbazillen), in den
Berdauungs=Kanal (Typhus-Erreger) und vor allem durd
Wunden (Wodyenbettfieber). Hiezu bebarf es aber feineswegs
einer blutenden Wunbde, jonbdern es geniigt {hon das Fehlen
der oberften Hautjdidte, jo dak die (vdtlid)-glangende) Leder-
baut frei liegt, weil durd) diefe, und damn durd) die intaften
Gefdwdande viele Keime dringen fonnen.

b. Das u. U. (bei Berithrung von Eiter ujw.) fehr gefdbhrlide
Borhandenfein folder Ileiner, mnteilt unbemerfter $Haut-Ab-
fdhiirfungen erfennt man am einfadften, wenn man 3.B. die
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Hande in Spiritus wdjdt. Cine Stelle der Haut, an der man
dabei ein Brennen fithlt, ift nidht intaft und fiir Keime durd-
gingig. Nur durd) eine ganz gejunde Haut fvpnnen die meifjten
Keime nidht dringen, einige und 3war befonders gefabhrlidhe aber
vielleidht dod) (3.B. Milzbrand-Crreger).

c. Dagegen fann eine Jnfeftion entftehen auf allen
Sdleimbhduten, aud) wenn fie ganz unverleft find, aljo
auf denen der Gefdledhts:, WUtmungs:, BVerdauungs-Organe
und auf den Wustleidbungen der ugen=, Gelent:, Baud)- ujw.
$Hiblen, vor allem eine JInfeftion mit Tripper-RKeimen. (143.)

124. Welche Schutz- und Heilmittel gibt es gegen Infektions-
Krankheiten?

a. Der befte Sdufy jind die natiirlidhen Abwehrirdfte
eines gejunden Korpers, die vor allem jehr erhdoht werden
fonmen durd) bie Crndhrung eines Kindes an der Mutterbruft.

b. ,Joninfettion’ DHeilt die Vermeidung aller Gelegen-
heiten, bei demen man mit gefdahrliden Keimen in Beriithrung
fommen, vor allem jolde in jeinen RKRdrper bringen Idnnte.
Den Hebammen ift gerade diefes Sdumittel durd) befonbders
jtrenge unbd eingehende Dienftooridriften ur Pjlidht gemadt.

c. Unter ,Antifepfis’ verftehen wir die Anwendung jolder

Mittel (Desinfettions-Mittel) und Mafnahmen, durd) welde
Krantheits-Crreger, die bereits vorhanden find, oder wenig-
ftens Jein fomnen, 3.B. an den Hinden e. H. moglid)jt be-
jeitigt, vernidhtet oder dod) abgejdwdidt oder jonjtwie
unjdyadlid) gemadt werben jollen. Etwa dadurd), dak jie dburd)
Wajden der Hande mit Alfohol in dber Tiefe der Haut fejtge-
halten werben.
Faft alle antifeptijden Desinfeftions-Mittel wirfen aber nur
bpurd) Jell-Sddbigung, d. bh. durd) CSdadigung jener
[ebenbden Jellen, die Kranfheiten erregem, und [dddigen
daber leider aud) die men{d)lidyen Korper-3ellen, oft jogar
nody jtarfer, weil viele Krantheits-Crreger jehr widberftanbds-
fabig find. Wir fdnnen daher antijeptijde Mittel oft nur
jo fhwad) anwenden, dal ihre Wirfung unjider wird.

d. Sidyeren Sduf gibt daber nur die ,,Afeplise, weil durd
jie jede Mbglideit einer WUnftedung dadurd) ausgefdlojjen
wird, dak alles, was 3.B. mit Wunben oder einer Gebdrenden
in Berithrung fommt, abiolut frei von lebenden Keimen
wird, dburd) geniigend lange Einwirfung von hohen Hife-Graden,
trodener Hige ober fiberhigtem Dampf. Einen Gegenjtand
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ber damit gang ,feimfrei’ gemadt ift, nennt man ,,afeptijd*’.

e. Das Gegenteil von ,afeptijd” it ,,Jeptifdh*. o wird
baber alles bezeidnet, an dem fid) anftedende KReime
befindben, befonders Citer-Crreger, und wenn ein Menfd),
3.8B. eine Hebamme, mit jolden oder anderen Unjtedungs-Stoffen
irgendwie in Berithrung geformmen und jeitbem nod) nid)t des-
infiziert ijt, jo begeidnet man ihn Jelbft als feptijd. Er muf
Labjtinieren’, . b. fid) jeder Geburtshilfe enthalten.

f. ,, Jmmunifieren* 3u deut]d ,Unempfindlidmaden” gegen
Unjtedung, fann man Heute beziiglid) mandyer JInfeftions-Krant-
heiten ben Penjden dadurd), dap man Fiinjtlid) fein Blut
mit fog. , Sduftoffen” verfieht, db. h. mit jolden Stoffen,
wie fie bei einer Infeftions-Rrantheit der franfe Korper felbit
ereugt 3u Abwedhr der eingedrungenen Keime und Gifte. Da
bei Genejung meift niel mebhr Jolde Stoffe entftanden find,
als 3ur Uberwindbung diefer einen Jnfeftion ndtig waren, jo
bleibt bei vielen Krantheiten (Blattern, Sdarlad), Majern) im
Blut meift ein jolder Uberjduf von |olden Sdusitoffen,
bal der betreffende Men|d) gegen dieje iiberftandene Kranfheit
jeitweife pder dbauernd natiivlidh immunijiert ift, und
daber trof nodmaliger AUnftedung nidt erfrantt.

g. Gang den gleiden Sdhul fann man nun gegen mand)e
Krantbheiten, 3.B. gegen Blattern, Starrframpf ujw. Finjtlid
erreidhen, wenn man jur ShHu=-Jmpfung gegen Anjtedung,
ober 3ur Heilung nod) redizeitig nad) einer jolden, einem
Menfden Blut-Gerum von Tieren einjprift, in deren
Blut die betreffenden Sdufitoffe entftanden jind. Endlid) dienen
joldye Sera aud) nod) jur Feftitellung mander Infeftions-Krant-
heiten, 3. B. bei Syphilis (Jog. Waffermannjdye Reattion).

125. Was hat d. H. zu beachten beziiglich der Noninfektion?

a. Gie parf nidht mit Unftedungsitoffen, aljo vor allem
nidht mit Wenjden ober deren Wd[de, usjdeidungen ujw. in
Berithrung fommen, die an anjtedenden Krantheiten leiden.
Gefabrlid) find jedod) hier feineswegs nurdiejdweren Infet-
tionstrantheiten, wie Sdarlad), Dyphterie, Wunbdrofe (Rotlauf)
und {og. Blutvergiftungs-Krantheiten. Die fleinfte, etwas ndf-
fenbe Wunbde, ein gelber ,Pidel” im Gejidht, ober gar ein
Furuntel, eine entziindete Halsmandel, ein Beingejdwiir
(Jog. ,Kindsfug”), Trante Jdahne, usflifffe aus der Nafe,
Sdeide, Ohren, |ogar der gewdhnliche Mundjpeidel
fonnen, ja werden meijt jebr gefdahrlidye Citererreger enthalten.

b. 1. Aber aud) Menjden, die {Gon lingft von einer Infeftions-
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Krantheit genefen |ind, fonnen nod) anjtedungs-gefdahr-
lidge KReime in ihrem Korper haben und mit ihrem RKot,
Harn, uswurf ujw. ausjdeiden. 2. Cbenjp IMenjden, bdie
jelbijt nie frant wurden, weil jie immun find gegen die
eingedrungenen Crreger, die aber trofbem jahrelang lebend
unbd anftedungsfibig im Kbrper Jolder,,Bajillen-Trager' bleiben
fonmen. Cin Jolder muf daber aud) immer als ,jeptifd* gelten.

c. Ferner nid)t mit Men|den aus beren nddjter Umgebunyg,
und nidht mit Gebraudsgegenjtanden(Ge|dirr, Biidyer ujw.)
Jolder Kranfer, und jie darf jid) nidht in Raumen aufhalten, in
denen Jolde Kranfe |ind oder waren, bevor die Raume (oder
Gegenjtande) desinfiziert Jind.

d. Aber aud) an ganz gefjunden Menfden, 3. B. im Kot
und an anderen Saden und Orten |ind oft gefdbhrlide Keime.
So Starrframpf-Bazillen in der Erde von Blumentdpien,
Garten ufw., im Staub der Strafge, jHmufiger Kleider, Speidyer,
Biidher und in altem Holz. Faulnis und Eiter-Keime find
Jtets im Stall-Mift, am Fell aller Tiere, im Bodbenfdmus,
gebraudten Tajdentiidern und anderer Wafdye. (477. a.)

e. Bejonders gefabrlid) ift fiir die Pfleglinge e. H. jede Art
vont Leidengift, das aber feineswegs nur an Wenjdenleiden
it. D. 9. darf daher nid)t nur Jelbjtverftindlid) feinerlei
Leidyenfraven-Dienfte (Antleiden, Wajd)en von Toten) verridyten,
aud) nidt bei Angehbrigen, und nie verendete Tiere beriihren.
Selbit ein nod) feineswegs ungeniefbares Speije=Fleifd) fann
Leidyengift enthalten, vor allem |og. , abgelegenes”, mit , Wild-
gerud)” ober das non Seefifden.

f. Wer irgendwie an einer der unter a. genannten Krant-
Heiten leidet, oder mit einem der b.—- d. befprodyenen Unftedungs-
jtoffe in Veriibrung gefommien ift, muf als ,,feptifd!’ gelten.

126. Was ist das beste Hilfsmittel der Noninfektion?

Cine Jorgfdaltige SdHonung und Pflege der Hanbde, jowie
dbas Jtanbige Tragen Jauberer, nidt zerrijjener, mdglicdhit dicdhter
(Qeder-) Handjduhe unterwegs und bei etwa unvermeidbaren,
beziiglid) Noninfeftion bedenfliden Reinigungs-Arbeiten.

127. Was erfordert die Schonung und Pflege der Hiinde?

a. € 9. varf gang einfad) iitberhaupt feine Wrbeiten ver-
ridhten, die (wie 3. B. Holzmaden, Cishaden, Walden ujw.)
die Haut der Hianbe verlefen, oder wenigftens prode unbd riffig
maden fdnnten. Nod) weniger Jelbjtverftindlicdy {oldye, bei denen
gefdabrlide Keime an die Hiande fomnien Idnnten, wie Wajden
jdmugiger Tajdentiider, Bodenpufen, Umjefen von Blumen-

p. Geuffert. Leitfaden. 8. Auflage. 4
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topfen, Garten= oder Stallarbeiten, Ausnehmen von Wild oder
Seefijden ujw.

b. Mbglidjtes Vermeiden jeder groben Bejdymubung, oder
wenigitens jtets jofortiges und griindlides Reinigen der Hande
nady einer jolden (3. B. nad) Stuhlgang).

c. Nus{dlielides Beniigen guter, nidt 3u billiger Seifen
und lauwarmen Waffers zum Handewaldyen.

d. Ridtiges Einreiben der Hande mit Glyzerin (Kalo-
derma), und tdglid) (abends) Kleien-Hand-Bdber, jobald die
Haut der Hande oder Wrme (im Winter) riffig oder |pride wird.

e. Aud) bagegen it iibrigens das dbauernde Tragen guter Hand-
fdhube das befte Mittel. Vor allem aber {dhiien joldhe die Hand
por RKeimen, die an Gtiegen-Gelander, Wagengriffe ujmw. jo
leidht und oft durd) die Beriihrung Kranfer fommen.

128. Wann muf3 d. H. ohne weiteres ihre Tiitigkeit einstellen?
1. Wenn fie felbjt an einer, wenn aud) nod) jo geringfiigigen
Snfeftionstrantheit leidet, 3. B. einer PMandelentziimdung.
2. Wenn einer ihrer Hausgenofjenan einer der in§125.a.dex
Dienjtanweifung angefiihrten Criranfungen leidet.
3. Sobald einer ihrer Pileglinge an Fieber (38,5 %) erfrantt
ift, ober arn einer der §41.1. 2. der D.WA* angefithrten Krantheiten.
129. Wann muf3 d. H. zundchst nur dem Amtsarzt melden,
darf aber bis zu dessen Entscheidung weiterarbeiten?
Wenn nur ein Hausgennjje eines ihrer Pileglinge an einer
Snfeftionstrantheit leidet, mit dem fie jelbft nidyt bireft in
Beriihrung gefommen ift, und in Rotfallen (D.A. §41. 2. und 43) *.

130. Was muf3 d. H. im letztgenannten Fall und auch sonst immer

tun, wenn sie selbst irgendwie ,,septisch* geworden ist?

a. Bor allem muf jie die in §43. d. D.A. vorgefdriebenen
befonders fJorgfdaltigen Wajdungen, Desinfeftionen,
Wajde- und RKleider-Wedhjel vormehmen.

b. Dann mul fie jid) jeder innerliden Unterfudung
enthalten und Jtatt einer jolden (wenn die duierlide ihr nidt
volle Klarheit gibt) fofort den Wrzt rufen.

C. Endlid) foll fie alle unvermeidbaren BVorridtungen, wie
Dammjdyuly, Katheterifieren, Verbinden der Nabelwunde ujw.,
nur mit fterilem Gummihandidhubh vornehmen.

* Mit: ,D. A §§“ i1t Dier und an allen anbderen Stellen des ,Leit-
fadens” ftets bder Dbetreffende Paragrapl bder bayerifdhen Dienit=
Anweifung fiir die Hebammen vom 4 Mai 1926 gemeint.
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131. Was versteht man unter einer ,,Neubildungs?

a. Cine ,Neubilbung” ift eigentlich jeder BVorgang, bei dem
i irgendwie Kirper-3ellen neubilden, alfo aud) 3. B. ein
neugebildeter Finger-JNagel oder ein nadgewad)fenes Haar.

b. Meiftens aber meint man mit diefem Wort nur eine frant-
hafte Neubildbung von Jellen, bei der ein Gewebe durd) franthafte
Wudyerung Jeiner Jellen grofer und oft audy in feinen Funt-
tionengeftort wird. Durd) diefes Grofer-Werden entfteht baber
meijt aud) bei einer Neubilbung das, was wir eine ,®efhwuljt”
nennen. Wenn die 132. angegebenen Vorgdange fehlen, joift es
eine ,gutartige’ Neubildbung.

C. Keineswegs ift aber jede ,Gefdhwuljt’ aud) eine ,Neu-
bilbung”. Denn eine Gefdwuljt fann 3. B. aud) entjtehen durd
wdfferige Anjdhwellungen, bei Entziindbungen (gejdwollene Bade)
ufw., ohne daf irgendwie neue Jellen gebilbet werden.
»Oeidwulit’ (Tumor) nennen wir alfo jede ungewsvbhnlide
Vergrogerung oder Berhdartung einer Korper-Stelle, fogar
mandye nidht franthafte. So wird 3.B. aud) dbie in der Schwan-
gerfdaft wadfende Gebdrmutter als ,Tumor” bezeidynet, oder
ein groBerer harter Kot-Ballen im Darm, oder die Sdywellung
im JPund an einer Stelle, an der ganz normal ein neuer Jabn
dpurd)bridht.

d. Dagegen entjteht ein ,Gefdhwiir” (Ulcus, Ulceration) nur
durd) eine irgendwie franthafte Jerftorung von Geweben.
Eine joldye ift jedod) oft mit einer Gejdhwuljt verbunden, oder
burd) jie verurfadt. So it ein Krebs-Knidtden in der Bruft
3undd it nur eine Gejdwuljt, an der fid) aber ein Gejd)wiir ent-
widelt, wenn durd) diefe bosartige Neubildbung (132.c.) bas Knbt-
denzerfdallt, und die Haut iiber ihm angefreffen, aljo wund wird.

132. Was wverstehen wir unter einer bosartigen Neubildung?

a. ,,Bosartig" ijt feineswegs gleidbedeutend mit
yaefdabhrlich”. Denn aud) eine fog. gutartige Neubilbung
farmn, u. U. jogar febr rajd) toten, 3.B. durd) Crftidung eine an
fidh gutartige Gejdwulft, wenn fie bie Luftrdbhre ujammen=
queticht, oder durd) Drud Gewebs-Brand verurfad)t ujw.

b. Cine bisartige Neubildbung gefihrbet aber das Leben
nidht nur auf jolde oder dhnliche Weife, jonbern dadburd), da
in den Jellen einer jolden Wudyerung meift jdhon jehr bald Gift-
itoffe entfteben. Daber fehen jolde Kranfe oft jdhon ganz im
nfang auffallend jdledht aus, wenn nod) fein anderes Krant-
beitszeidyen wabhrnehmbar ift.

4*
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c. Die wudernden Jellen einer ,gutartigen® Neubilbung
wadfen nie in anbere Gewebe hinein, fondern verdringen,
quetjdhen diefe hodhjtens durd) ihr Wad)fen. Die bdsartige
Nb. aber frifgt fidh alsbald in alle umliegenden Gewebe, aljo
audy in deren Blutgefdike bhinein. Dadurd) werden bdiefe
Gewebe nidht nur direft zerftort, jondern aud) indireft, weil
ibre Bluterndhrung unterbroden wird. Bei bisartiger Jeu-
bilbung entjtehen daher bald mebr oder weniger [dwere Blu-
tungen und Gewebstod, und da im Blut und totem Gewebe
aud) Krantheitsteime gut gedeihen, jo fommt leidht nod) JIn-
feftion mit Citer=Crregern bhinzu.

d. Endlid) gerfallen durd) diefe Borgdnge die neugebildeten
franthajten Jellmajfen oft felbjt, und da fie in angefreffene
Blutbahnen hineinragen, o fdnnen darm Jellen dber bos-
artigen Neubilbung in bden Blutffrom Fommen, durd
diefenn an andere Stellen des Kodrpers, und aud) da wieder
eine bosartige Wudjerung, cine jog. ,,Metajtaje’’ erzeugen.
Befonders in Lymphbahnen und Driifen, wenn fie in jolde
von den weien Blutfirperden gebradit wurden (wie einge-
dbrungene Bafterien ujw.). (38.b.)

133. Sind bisartige Neubildungen heilbar? Wann? Wie?

a. Nad) bem 132. c. Gejagten nur, wenn jie nod) fein lebens-
widtiges Organ erftdrt haben, alfp meijt nur im Anfangs-
ftadbium bder Criranfung. WAlles fornmt daber hier darauf an, die
Krantheit moglidft bald 3u erfermen, und die Kranfen einer
ridhtigen Behandlung uzufiihren.

b. Dieje muf aber heute feineswegs immer nur eine grofge
Operation fein. Denn durd) eine unblutige und Jdmers-
Iofe Behandlung mit Rontgen- oder Radium-Strahlen Iomnen
beute jogar nod) jolde Krebs-Krante geheilt werben, bei denen
eine Operation 3u {pdt fdme.

134. Sind bésartige Neubildungen ansteckend oder erblich?

a. Nein, denn eine bdsartige Jreubildung fann wobhl nie
bei einem anderen Menjden durd) lbertragung von Krebs-
Fellen oter Ausidheidungen entjtehen.

b. WohI aber eine eiterige Blutvergiftung, wenn von einer
Krebs-Ausjdyeidbung etwas in Wunden fommt, weil (nad) bem
133, c. Gefagten) im 3erfallenen RKrebs=Gewebe meift aud
Kranfheits:, [peziell Citer-Crreger find.

c. Cine ,,Bererbung’ d.h. eine erhohte Steigung 3u bids-
artigen Neubildungen bei Nadfommen Krebsfranter, ift bisher
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nod) nidt bewiefen. ,RKrebs” fann aljp nidt als ,erblich”
bezeidynet werden.

135. Bei welchen Erscheinungen entsteht Verdacht auf Gebdr-

mutter- Krebs?

a. Bor allem und immer, wenn bei dlteren Frauen, bdie
nad) dem Wedjel Jhon einige Jeit feine Monatsblutungen
mebr hatten, wieder ein, wermn aud) nod) Jo geringer Blut-
abgang eintritt. (Bergl. 98. c.)

b. Bei jiingeren Frauen, wenn nad leidten Beriihrungen
der Teile, bejonbers nad) dem Gejdhledhts-Verfehr (oder Spii-
lungen ujw.) Blut oder aud) nur blutiger Sdleim abgeht.

¢, Wenn (aud) nur geringer) Ausfluf vorhanden ijt, der aber
jtinfend, jaud)ig riedt, diinnfliiffig (Fleijduppen-artig) aus-
jieht, ober (aber nur mandmal) etwas Blut enthdlt. (145. e.)

136. Wann muf3 man an Gebdrmutter-Krebs denken?

a. Wenn Frauen iiber fog. ,,Jihias’, d. i. Hiift-Sdhmerz
auf nur einer Seite flagen. Denn ein jolder fann aud) ent-
jteben, wenn eine Krebswudjerung des Mutterbalfes durd
deffen Wand in bas Bedenbindegewebe, 3wijden die breiten
Putterbdnder durdybridht, und bHier 3u einer Gefdwult wadit,
die die grofen, durd) das fleine Beden gehenden Nerven-
Stimme quet|dt.

b. Wenn an einem Bein ecine wafferfiidtige Sdhwel-
lung auftritt, die entjtehen fann, wenn eine jolde einjeitige
Krebs-Geldywulft im Beden mehr auf die grofen Blut-Ge-
fafe driidt, als auf dbie Nerven. (55. a.)

Nidt fiir Krebs, jondern fiir eine grofere andere Ge|dywuljt
tm Leibe (55.a.), ober fiir Her3=(55.b.) ober Nieren=(55.c.) Leiden,
fpridyt dagegen Anjdywellung beider Beine.

c. Wenn eine Frau an Hamorrhoidal-Blutungen leidet,
das find folde aus geplaten Krampfjadern oberhalb des Ufters
(aljo im IMaftdarmy), o [oll fie jid) dfters von einem Wrzt unterfuden
laffen, ob das abgehende Blut wirflid) nur aus diefen formmt,
und nidt etwa aud) aus einer hoher nben im Darm, oder in
den Gefdledtsteilen unbemerft entftandenen Neubildung.

137. Wann besteht Verdacht auf Brust-Krebs?

a. Wenn eine Frau biters ploglide aber meift nur gany
furzdauernde, ftidartige ober Jdneidende Sdhmerzen in
der, oder ,durd)” die Bruft empfindet. (Vergl. 528. 1. ¢.)

b. Wenn fidh) in ber Bruftdriife Fleine meift barte, und oft
nidt, oder wenig [dhmerzhajte Kndtdhen bilden.
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c. Wenn an der Haut der Brujt oder des Bruftbeines irgend
ein Gejdwiir, oder eine offene ndjjende Wunde entjteht.

d. Wenn fie nidht gleidy, jondern erft einige Jeit nad) einem
Stog ujw. gegen die Bruft ploglid) wieder Sdhmerzen an
biefer befommt.

e. Wenn die Lymphdriifen der Udyjelhohle anfdwel-
len, ohne daf irgend eine VBerlefung ujw. am Arm oder
an der Hand diejer Seite bemertbar ift. Sonjt: 47. c.

138. Was sind ,,Geschlechts-Krankheiten'?

a. Als oldye bezeichnen wir einige JInfeftions-Krantheiten,
weil deren Crreger weitaus am hdaufigjten beim gefdledht-
lihen Verfebhr libertragen wird.

b. Jedod) fann die AUnjtedung aud) bei anderen Gelegen-
heiten erfolgen, 3.B. beim Kiilfen, durd) infizierte Gefdirve,
Beftede, Wd|dye, Wborte und vor allem, wenn Urzte, Hebamnien
oder Pflege-Perfonal, die mit den Korpern oder Uusjdeidungen
jolder Kranfen in Berithrung fommen, unvorfidtig jind.

139. Welche Krankheiten nennen wir ,,Geschlechts-Krank-

heiten und welche Gesetze bestehen bexiiglich dieser?

a., Gefdledts-Krantheiten” nennen wir: 1. den weidhen Sdhanter,
2. die Syphilis, (Lues oder Luft-Seudye), beren Unfangs- Stadium
ber jog. ,harte Sdanfer” bildet, 3. ben Tripper = Gonorrhoe).

b. Jeder, deraneinemdiefer Leidenerfranttijt, aljpjeder Gejdhledts-
Krante, jowie jeder fiir einen foldjen (3.B. Minderjdhrigen) gejelid)
Berantwortlide ijt gefeglid) verpflidtet, alsbald fiir Behanbd-
lung durd) einenapprobierten Arjt 3u forgen, und diefent den Nanten und
die Udrejje wahrheitsgemal anzugeben. Der WUrst ijt nid)t verpflidtet,
biefen Namen irgend einer Behidrde anzuzeigen, wenn der Patient jeine
Behandlung nidht verldft, ohne ihm mitzuteilen, von weldem anderen
Ar3t er jidh weiterbehandeln laffen will. Ju einem jolden Wedyjel ijt
ber Patient jederzeit und ohne Grundangabe bereditigt. Wenn er aber
aus der Behandlung des einen Arztes ausbleibt, Jolange ihn diefer
nod) nidht als geheilt entlajfen Hat, und ihm feine Mitteilung davon
madt, welder Arzt ihn weiter behandelt, dann muf der WArzt An-
3eige erftatten, und die VBehdrde fann 3wangsweife Weiter-
behandlung veranlaffen, eventuell unter JInternierung, wenn der Kranfe
ji nidht freiwillig und gemdl bden dr3tlihen Vor|driften bis ur
Gejund-Erilarung behandeln Ildkt.

c. Wer weily, oder wijjen muk, daf er gejdhled)tsirant ijt (oder ein fiir
einen joldyen Kranfen Verantwortlider), und trogdem bdie gefehlidhen
Borjdriften nid)t befolgt, oder leiditfinnig andere gefahrdet durd
ihn angejtedt 3u  werden, witdb mit Gefdngnis Dbejtraft. Ein
Gejdledts-[ranfer, der gejdled)tlid) verfehrt, u. U. jogar mit
3udthaus, odber mit Gefingnis, aud) wenn er nod niemanden
angejtedt hat.

140. Was muf3 d. H. iiber den weichen Schanker wissen?

a. Cr wird durd) einenftdbdenfdrmigen Ereeger iibertragen,
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wenn diefer in eine, wenn aud) nod) fo fleine Wunde fommt.

b. €s enjteht eine eiterige jdhmerzhafte Entziindung an
und um Dbdieje Stelle, die aud) nody auf die naditen Lomph-
Driifen iibergreifen und diefe in febr [hmerzhafte Citer-Beulen
verwandeln fann. Cine weitere Wusbreitung ijt jedod) bei
diefer Kranfzeit nidyt u fiirdten. (Vergl. 47. c.)

141. Was muf3 d. H. iiber die Syphilis wissen?

a. Dagegen it der jog. harte Shanfer nidts anderes als
das Anfangs-Stadium einer nftedung mit vem [drauben-
formigen Erreger ber Syphilis. Diefer fann allerdings aud
nur durd eine Wunbde einbdringen, dann aber |id) auf
bem Blutweg iiber den ganzen Korper ausbreiten und
fdhlieRlid) jedes GHewebe, jedes Organ frant madyen.

b. Der harte Sdyanter ift ein fleines hartes Kndtden, das
fo wenig fdymerzhaft ift und jo rajd) wiedber verjdhwindet, dak
diefes erfte Stabium oft gar nidht beadytet wird.

c. Aber |don bie einige Wionate |pdter in Crideinung tre-
tenden Jeidyen des jweiten Stadiums der Syphilis beweifen,
baB das Gift bereits iiber den ganzen Korper verbreitet ift.
Denn es |ind Ausfd)ldage, Gejdwiire, die an allen Stellen
entftehen Tomnen, befonders mdfjende, breite Feigwarzen
an den duBeren Sdam=Teilen, im Gegenfa um Tripper,
der fog. fpiige Feigwarzen verurjadyt.

d. Wirft bas Gift nod) langer, fo fdnnen oft erft nad) vielen
Jabren, im dritten Stadium, wie [hon gefagt, fajt alle Organe
erfranfen. Go entftehen 3. B. durd) BVerdnderung der Blut-
gefdge fleinfte Gebirnblutungen, die allmdblihe Gehirn-Er-
weidung verurjaden.

e. Das furdytbarfte an diefer Crfranfung ift aber, dak ihre Er-
reger in die Keim=Fellen (Samen und €i) gelangen tonnen,
weil daburd) dbie Crfranfung erblidh wird, d. h. jdhon bei der
Jeugung iibertragbar ift, und wdhrend der Entwidlung des Kin-
des im Mutterleibe entftehen fann. (548. a. 567. a.)

142. Wie kann man Syphilis nachweisen und heilen?

a. Ob ein Menfd) fypbilitijd) ift, d. . ob er nod) lebende
Gpirodydten in jeinem RKorper BHat, Tann Heute mit fajt ab-
foluter Gidyerheit durd) die Wafjermannidhe Blutprobe
fejtgeftellt werden, 3. B. vor Ehejdliegung. (124. g. 539. b.)

b. Ebenjo fidher fonnen jet durd)y Salvarfan- ujw. Behand-
lung alle nod) vorhandenen Sypbhilis-Keime vernidhtet
werden. Nidht mehr aber [dhwere Verdnbderungen an
den Gewebenn und Organen, wenn das Gift 3u lang einge-
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wirft hat, weil die RKranfheit nidht redtzeitig erfannt, oder
nidyt alsbald nady der Unftedung ridhtig behanbdelt wurbe. So
nidht mebr 3. B. Verdnderungen an den Gebirn- Gefakden,
die deren Jerreifen verurfadyen, und damit Gehirn-Crweidung.

143. Was muf3 d. H. iiber die Tripper-Erkrankung wissen?

a. Die Crreger diejer, aud) ,Gonorrhde” genannten Krant-
beit find Kugel-Bafterien (Kotfen), von denen meilt 3wei jo
aneinanberliegen, baf eine Ciwed-Form entlteht, oder e
4 eine Semmelform bilden.

b. Im Gegenjaf 3u Sypbilis und weiden Sdanter, ift ur
Tripper-Anftedung Feine Wunde erforderlid), denn er fann
fih auf einer bis dabin ganz gefunden Sgleim- oder dhn-
lidhen Haut anfiedeln. (Vergl. 123. c. 548. b.)

c. Un Tripper erfranfen fHnnen daher alle mit jolden Hauten
ausgefleidetent Organe: Gefdledts-Teile, Harn-Wege, Malt-
darm, Baudfell, Bindehaut (ber Augen), die Gelenthaut
aller ®Gelenfe und die hdautige Austleidung des Herzens,
befonbers beffen ,Klappen”. (Bergl. 494. a.)

144. Bei welchen Gelegenheiten kann T'rip p e r - Ansteckung

erfolgen und wie kann sie sich ausbreiten?

a. Anjtedung fann erfolgen durd) direfte Ubertragung beim
Gefdledhtsverfehr, durd) unreine Wadldye, Injtrumente, Finger,
Wborte ujw., beim Durdtritt des Kindes durd) eine erfranfte
miitterlide Sdyeide (Wugentripper der Neugeborenen), ober
badburd), dbaf der griinlid-gelbe Tripper-Citer ver|prift wird,
oder daf Tripperfeime auf dbem Blutweg von der Fuerft er-
franften Stelle an andere Organe (3. B. in Gelenfe) gelangen.

b. Aud) diefe Crfranfung fann ohne Erideinungen viele Jahre
im Kdrper vorhanden, alfo anjtedungsgefahelid) bleiben, ohne
daB es der Bagillen-Trager mertt. Daber |oll jeder, der iiberhaupt
einmal Tripper-franf war, Jid) unmittelbar vor Eingehung
einer €he nod) einmal drztlidh unterjudjen lajjen.

145. Ist Tripper heilbar? Wieweit? Ist er gefihrlich?

a. Cine oollfommene $Heilung d. h. vollfommene BVernid)-
tung aller Keime it 3war aud) beim ITripper miglid), aber
oft [dhwieriger und weniger fider als heute die BVernidhtung
aller Sypbilis-Crreger.

b. Sdwer oder gar nidt mehr Heilbar find dagegen aud) hier
bie Sdyddigungen, welde durd) ITripper an den Geweben
bereits entftanden find, wenn bdie Kranfheit nidht red)tzeitig
erfannt und ridhtig behandelt wurbde.
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C. Die Frau ift bei Tripper-Anjtedung weit mehr gejdhrdet,
vor allem durd) die Kiirze ihrer Harn-Rohre und das Offen-
jein der Baudhohle nad) aufen. (62.a. 149. 212. b. 269. b.)

146. Welche Ausscheidungen aus den weiblichen Organen muf3

d. H. kennen, und wie entstehen sie?

a. Ganz gejunde weiblihe Organe miiffen 3war innen
immer etwas feud)t fein (burd) das Sefret der Sdleimbdute),
jollent aber nidht o viel ausjdyeiden, daf ein , Ausfluf” ent-
fteht, auBer bei der Monats-BVlutung, im Wodyenbett, und
(bei mandyen Frauen) wdhrend der SdHwangerjdaft.

b. Weiplider Ausfluf (Jog. ,weiler Fluk*) bejteht haupt-
jadhlih aus Sdhleim, bder infolge einer Tatarrhalijdhen
Sdhleimbhaut-Cntziindung 3u rveidlid) gebildet wird. Cr
farm durd) Cridltungen, Cindringen von Staub ujw. bei
NMutter-Punds-Rijfen und im Anfdluf an Wod)enbetts-Sti-
rungen entftehen, und bei ldngerer Dauer, wie jeder Sdei-
pen=-Ausflul, aud) eine Gronijde Entziindung der Gueren
Haut mit qudlendem Judreiz verurjaden. BVielleidht begiinftigt
er aud) burd) dauernden Reiz der Mutter-PMund- und Sdyeiden-
jhleimbaut die Entftehung bdsartiger Neubildbungen.

c. Gelblider Ausfluf ift oft nidhts anderes, als unbemertt
abgegangerner Harn (bei mangelhaftem BVer{dhluf der Harn-
blafe nad) Geburten), wenn er wajferig ijt, nidt jtinft ober
nur ,jdarf” (nad) Wmmoniaf) riedt. (411. b. 484. £.)

d. 3jt aber eine gelblide Aus|deidbung didfliijjiger, rahmig,
dann enthdlt fie Citer, d. . viele weike Blutidrperdyen und
faft immer aud) Citer-Crreger. GSie beweift alfo dbas BVor-
handenfein einer Jnfeftions-Krantheit und it anjtedend,
wie reiner Citer. (Vergl. 125. a.)

e. Ctinfender diinnflitgiger, fleijdjuppenartiger, aljo eben-
falls gelblider Wusflul entjteht vor allem bei frebfigem
®ewebszerfall und enthdlt ebenfalls immer Hhodhjt gefdhrlide
Citererreger, meijt aud)y Spuren von Blut. (132. c. 125. c.)

f. 1. Griin-gelblider Ausflul entfteht durd) Aus|deidung
vont Tripper-Citer und ift befjonders gefdbhrlid), wenn er ins
Auge fommt, weil es erblinden fann. (434. c.)

2. Wiirbe bdies einer Hebamme paflieren, jo miikte fie jofort:
entwebder fid) felbjt die 435. und 437. befjdriebene Sdus-Cin-
traufelung in beide Augen madyen, oder nod) in der gleiden
Stunde 3u einem Arzt gehen.

3. Gobald die Hebamme mit einer diefer Wusjdeidbungen
(d. e. £.) in Berithrung geformmen ijt, ift fie ,feptifd*, und gelten
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die gleidyen BVorjdriften (130.), wie wenn jie Eiter oder Leidyen-
gift an jid)y gebradyt hatte.

g. 1. Ritlidhe Ausjdeidung beweift inumer eine Beimijdyung
von Blut, ift alfo praftijd fiir d. H. gang gleidbedeutend
mit (wenn aud) nur geringer) ,Blutung”. 2. Jede Frau mit
Jolder Aus{deidung muf aljo den betreffenden Tag anftrei-
den in ibrem ,Blutungs-Kalender. (V4. a.)

147.Was soll d. H. wissen iiber gutartige Muskelgeschwiilste?

a. Gutartige OGejdwiilfte des Gebdarmutter-Wand-NMus-
fels, fog. Myome, Jigen entweder in der Wand, oder aufen
an diefer unter bem Baudyfell, oder unter der Sdhleimbhaut
in der Gebdrmutter-Hohle.

b. Wenn fie grofer find und aufen an der Gebdrmutter
figen, Jo fann man fie oft als harte K[uollen fiihlen, die mit
RKindsteilen verwedfelt werden fonnen. (237. d.)

c. PMyome verurjaden 3u fjtarfe und fdhmerzhafte
Monatsblutungen, mandmal aud)y Blutungen aulerhald
der Regel. GSie fdnmen Empfangnis verhindern, Fehl-
geburten verurfaden, oder Geburtshindbernis werden,
und ben Cintritt bes Wed)fels jehr verzdgern.

d. Da diefe Kranfheit nidht nur durd) Operation Jider
gebheilt werden fann, fondern aud) durd) andere (3.B. Strah-
len=)Behandlung und diefe ganz ungejahrliid) ift, bejonbders,
wenn fie frithzeitig angewendet wird, jo jollen folde Frauen
ja gleid) zum Arzt gehen.

e. Grogere, unter der Sdleimhaut entwidelte Myome werben
mandymal ganz von Jelbjt unter wehenartigen Sdmerzen und
Croffnung des Mutterhalfes ,geboren”, und fonnen dabei fiir
Kopf oder GSteily eines abgeftorbenen Kindes gehalten werden!

148. Welches sind die héufigsten Evkrankungen der Eierstocke?

a. JIn den Cierftoden entjtehen oft, meijt gutartige, blajen=
artige Ge|dwiiljte, die aber o grof werden finnen, bal fie
{dlieglid) 10—30 LQiter und mebr Fliilfigleit enthalten. JIn
feltertent Fdllen entwideln fid) in ihnen (aud) bei Jungfrauen
und Kinbern) Knodyen, Jdhne, Haare und anbdere Gewebe.

b. Dieje Gejdywiiljte finnen durd) Drehung des Stieles, an
dem fjie meift hangen, ploglid) jehr [dHwere Krantheits-
erfdeinungen verurfaden und todlide Baudfellentziindung,
wenn nidyt |ofort operiert wird.

c. Die Operation folder, Jelbjt fehr grofer Eierjftods-Ge-
{dhwiiljte ijt aber meijt leid)t und ungefdahrlid.
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149. Welche Erkrankungen der Eileiter sind besonders wichtig?

a. Wobl am Haufigften erfranfen die Cileiter, und dann mei-
ftens beibe, infolge einer bejonders leicht im Wodyenbett auf-
fteigenden Tripper-Jnfeftion. (145. c.)

b. Wird trogdbem nod) ein Eiden befrudtet, und defjen
Transport durdy den franfen Cileiter aufgebhalten, jo bettet
es |id) in diefem ein, und es entfteht die jo gefabrlide Cileiter-,
jpater u. U. Baud)-Sdhwangerfdaft. (269.0.)

C. Pieift aber werden foldye Frauen gleid), oder nad) dem erjten
Kind (,,Cinfind-Sterilitdt) unfrudtbar (jteril), und die Ei-
leiter fomnen fidhy allmdblid) durd)y Unjammlung von Tripper-
Citer in groge Citer-Gejdwiilite verwandeln, die Gejundheit
und Leben der Kranfen gefdhrden.

d. Solde Cileiter-Citerungen fvnnen aber aud), nhne Tripper,
durd) Wodenbetts=-Infettion entjtehen, oder burd) Tubertulofe.

150. Welches sind die hiufigsten Lage-Fehler der Gebdrmutter?

a. Normal liegt die Gebdrmutter etwas nad vorne ge-
Inidt. Jit diefe Wbinidung nady vorne 3u jtarf, fo fann durd
fie der AUBFluf des Monats-Blutes, ober das Cindringen
mdannliden Samens, alfo Befrudytung verhindert werben.

b. Der haufigite Fehler it eine BVerlagerung oder Knidung
nady bhinten. Bei legterer fithlt man ben Puttermund
jtatt nad) hinten geridhtet, gan3z nad) vorne, mandmal jogar
hinter ber Sdhamfuge, und den Kidrper der Gebdrmutter als
harte Gejdwulft im bhinteren SdeidengewdIbe auf dem
Maftdarm liegen, jtatt o, wie 226. c.—e. angegeben ift.

c. Aud) folde Riidwdrts-Knidungen fonnen Unfrudytbar-
feit, burd Drud auf den Maftbarm Stublbejdhwerden
und Sdymerzen verurfaden. Da fie aber aud) oft gar feine
Storungen madyen, jolange die Patientin von ihrem VBorhanden-
jein nidhts weik, Jo 1ol 0. H. es ja nidht [agen, wenn fie bei
einer Frau 3ufdllig eine [olde Verlagerung findet, jondern
diefe unter einem BVorwand 3u einem Arzt [dhiden.

d. Alle diefe BVerlagerungen find heilbar, oft aud) ohne
Operation, 3.B. allein dadburd), daf in einem Wod)enbett durd)
Cinlegen eines fog. Pefjares eine Riidbilbung der Gebdrmutter
in ridytiger Lage erreid)t wird. (BVergl. 474. a. 479. c.)

e. Nur in der Shwangerjdaft Tonnte eine Verlagerung,
befonders eine Riidwdrtsinidung der Gebdrmutter Jdhweren
Sdaden verurfadjen, und d. H. mup daher eine Sdwangere
mit faljd) liegender Gebdrmutter fofort an den Arzt weijen.
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151. Welche Folgen hat Einklemmung ciner wverlagerten,

schwangeren Gebdrmutter?

a. Der nad) hinten gefnidte Gebdarmutter-Korper wird mand)-
mal durd) das wadfende Ci fo eingeflemmt, dbaf er nidht mebhr
aus dem fleinen Beden heraus fanm. BVon aufen fiihlt man
ibn dann aud) im 3. und 4. Sd.-MWonat nod) nidht iiber der
Sdamfuge, Jondern nur bei der innerliden Unterjudung
als harte Gejdwulft im bHinteren Sdeiden-Gewdlbe.

b. Aber eine andere, mandmal bis 3um Nabel und Hiher
binauf reidende Gejdwuljt fann bhier entftehen, und eine
viel dltere Shwangerfdajt vortdufden, durd) Aberfiillung
ber Harnblaje, die nidht mehr entleert werden fann, weil die
eingeflemmte Gebdrmutter die Harnrdhre Fuquetjdht. (242.)

c. Durd) den 3unehmenden Drud in der itberfiillten Blafe wird
aber immertropfenweife Harnausgeprekht, und jo entjteht
der paradoxe (=verriidte) Juftand, dah Jolde Frauen immer
$Harn verlieren, obwohl fie nidht Wajjer lajfen fonnen.

d. Domentan fann d. H. einer folden Patientin eine grofe
Crleidyterung verjdaffen, und die jdheinbar [dhon bis Fum
Nabel reidende ,Shwangerfdaft” verfdwinvet ploglid), wenn
mit einem langen weiden (nidht Harten ober gar Glas:)
Katheter die Blafe entleert wird. Jur Cinfithrung bdes
RKatheters fann es dabei notwenbdig werden, mit einem in ber
Sdyeide befindlichen (natiirlid) desinfizierten) Finger die Ge-
bdrmutter etwas nad) hinten und von der Harn-
tdhre abzudrdangen. (Bergl. 415.)

e. Unter feinen Umijtdnden aber, aud) nidht durd) drin-
gendes Bitten der Patientin, diirfte Jid) die Hebamme beftimmnen
lajfen, burd) wiederholtes RKatheterifieren bdie Fortdauer
diefes lebensgefdbrlihen Juftandes 3u ermbgliden. Denn bei
Weiterwad)fen der eingeflemmten Gebdrmutter wiirde es bald
3u einem Wbgang fommen, ober gar 3u einer tddlihen Durd)-
quetfdung bder eingeflemmten Harn-Rohre und Blaje! Cine
folde Frau mul dabher fofort um Arzt!

152. Was ist und wie entsteht ein sog. ,Vorfall«?

a. Die Gebdrmutter mit ihren Anhdngen wird einerfeits nad
oben in der Baudhohle befeltigt durd) die Mutterbdnder.
Anbererfeits verhindern die Musteln des jog. Beden-Bodens
und bes Damumes, daf jie nad unten jintt.

b. Wenn aber 3.B. dburd) angeborene ShHwdde, oder |Hledte
Riidbilbung im Wod)enbett, die Bdander die Gebdrmutter nidht
mehr geniigend DHalten, oder der Vedenboden durd) nidt ge-
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ndbte oder [dhledyt geheilte Dammrifje, oder hdufige Geburten
perlegt oder jonjt gefddbdigt ift, dann [inft bie Gebdrmutter
allmdhlidh immer tiefer Herab. (433. b.)

c. Beim leidtejten Grad, der Gebdrmutter-Senfung, der
bei Mehr- und BViel-Gebdrenden febr haufig ift, jtitlpt fid) nur
die pordere Sdeidenwand (mit der Blaje), ober die hin-
tere (mit bem Maftdarm) etwa Jo aus, dag man fie vor dexr
Sdeibe ieht, bejonders beim Hujten oder Prefjen.

d. Bei unvolljtandigem Borfall wird der Putterhals fo
ausgedehnt, daf der (dufere) Muttermund vor dem Sdyeiden-
eingang erfdeint, durd) die dabei entjtehende Stauung oft bis
3u FauftgroBe anfdwillt, und durd) die Reibung wifden
den Sdyenfeln grofe, oft {dmierig belegte, [tinfende Wunben
(Decubitus-Gejdywiire) befommt. (494. c.)

e. Bei volljtandigem Borfall endlid), hangt die ganze Ge:-
barmutter, wie in einem Brud)jad 3wijden den Sdyenteln.

f. Alle Vorfille Hnnen jelbftverftandlidh nur durd) den Wrst
(mit jog. ‘Beffaren oder operativ) behanbelt werden, und jollen
es baldomiglidhit, allein jdon deshalb, weil Vorfille {dHwere
Geburtsjtorungen verurfadyen fonnen, und die Muttermunds-
gefdwiire Wodyenbettfieber.

g. Unter der Geburt miikte d. H. bis 3um Eintreffen des bei
Borfall immer Jofort 3u rufenden Arztes, verjudyen, die vor-
gefallenen Teile in die Sdyeide zuriidzufdieben und durd
Tamponade oder einen Verband dort feftzubalten.

153. Welche sonst meist harmlose Gesundheitsstirungen bediirfen
bei Schwangeren, Gebdrenden und Wichnerinnen stets
besonderer Beachtung und drztlicher Hilfe?

a. BVor allem jede, aud) die fleinjte Citerung am Korper,
wegen der Gefahr einer Wodyenbetts-JInfettion, die aud) auf
bem Blutweg moglidy ift, 3. B. bei Mandel-Cntziimdung. (494.)

b. Jebe Verdauungsitorung: Ubelfein, Bred)reiz, Durd)-
fdlle, Berftopfung, weil die Crjdiitterungen beim Crbredyen oder
3u Jtarfes Preffen beim Stuhlgang Ubgang verurjadyen fann,
oder durd) refleftorijde Ubertragung von Darmbewegungen
auf die Gebdrmutter 3u friithe Webhen entjtehen Idnnen.

c. Huften und anbere Stdrungen der Atmungs-Organe,
oder des Herzens, weil aud) hier durd) die Hujten-Cridyiitterung
Abgang entjtehen fann, und weil durd) die jtarfe Fiillung des
Leibes, befonders bei Hodidwangeren, ohnehin Atmung und
Blutlauf etwas behindert werden, Lungen und Herz aljo leidyter
fhwer erfranfen. Befonders gefdhrlid) ift hier die Grippe.
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d. Jedes Fieber, weil joldes vom Kind im NMutterleibe
jehr {dhledht vertragen wird, und baher 3um Wbfterben des
Kindes fiihren fann. (259. c.)

154. Darf d. H. eine Stuhl-Verstopfung behandeln?

Nur die gewdhnlid) im Anfang des Wodyenbettes be-
jtehende und aud) nur mit den im Lehrbud) angegebenen Mitteln.

155. Warum darf d. H. sonst auch Reine Verstopfung behandeln?

Weil ridhtige Behandlung einter jolden nur mdglid) ift bei
genauer Kenntnis ihrer Urfadyen, und deren Feftjtellung
feineswegqgs einfad ijt, jondern fajt immer alle Mittel einer
grofen  RKlinif erforbert: Riomtgendurdlendytung, demijde
Unterjudyungen ufw.

156. Was ist bei Behandlung einer Verstopfung ohne Kenntnis

threr Ursachen besonders zu befiirchten?

a. Daf lie geradezu verfehrt behandelt wird. Berftopfung
fann ndmlid nidt nur dadurd) entjtehen, dak der Darm 3u
wenig, 3u trdge arbeitet, jondern aud)y dbadurd), daf er fid)
3u ftart zufammensiebt, zu fehr reizbar ift. Denn da entjteht
unddit BVerftopfung, weil der Stubl durd) die frampibaft 3u-
jammengezogenen Stellen des Darmes aufgehalten wird. Durd
ein fog. ,Abfithrmittel” aber, das den Darm nod) mehr an-
reizt, wiirde ein jolder Krampf nur nod verjtarft!

b. Ferner befteht oft tatjadlidh BVerftopfung, und 3war
eine bejonbers jhwere, obwohl die Patientin ftarfe Durd)-
falle, alfo jdeinbar das Gegenteil hat. Die diinnen 3abhlreidhen
Stithle find hier eben dadurd) verurfadt, dak infolge alter Ber-
jftopfung grofe Mengen 3uriidgehaltenen Kotes faulig 3er-
fallen und bereits Vergiftungs-Erjdeinungen hervor-
rufen, teils durd) Reizung des Darmes, teils dburd) Aufjaugung
fauliger Gtoffe. (BVergl. 478. b. und 494. a. legle Jeile.)

c. Darin, bak es bei langer bauernder Verftopfung 3u fauliger
Serfegung (Beweis: ftinfende Bldhungen) und dann fortwdbh-
render Aufnahme von Faulnis-Giften in bas Blut (burd
bie Saugadern des Darmes) fommen muf, liegt ja die fhwere
®Gefabr dronijder BVerftopfung fiir die Gefundheit, ja das
Leben! Denn e¢s ift dod) flar, dak ein dadurd) fortwdbhrend ver-
gifteter Korper audy bei anderweitiger, 3.B. infeftivfer Cr-
franfung viel weniger widerftandsfdabig ift, als ber eines
Menfden mit normaler Stublentleerung.

d. Gewil ift das aud) oft die Haupt-Urjadhe von un-
reinem Teint, Furunfeln, iiblem Mund-Gerud), Kopfidmers,
Berftimmung ujw.
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157. Was soll d. H. iiber die Tuberkulose wissen?

a. Diefe Krantheit wird ervegt durdy einen {tabdenformi-
gen RKeim, den Tuberfel-Vazillus, der CEntziindung unbd
eitrige Cinjdmelzung der Gewebe bewirft und Gifte er-
3eugt. Die Tuberfulofe ift aljp eine Unjtedungs-Krantheit,
jedod) find nidht alle Menfden gleid) empfindlid). CExblidy it
bier hodyftens eine gewiffe Widerjtandsiofigieit, oder
Cmpfanglidheit fiir tuberfuldfe Anjtedung.

b. An T. erfranfen feineswegs nur die Lungen, jondern
audy die Knodyen, Gelenfe, der Darm, das Baudfell,
die Lymphdriifen (jog. ,Sirofulofe”) die Haut(fog. ,Lupus”)
und andere Organe. (390.II1. b. IV.b.)

c. Der befte Sdusg, alfo die beften Borbeugungsmittel
find: Crndbhrung des Kindes durd) Stillen, gefunde Wobhnung
und Crndbrung, Sonie, und vor allem Abfonderung von
tuberfuldfen Menfden, bejonders von |olden mit jog.
,Offerter” Tuberfulofe, d. h. mit Auswurf, Eiterung ujw. BVon
Miittern, die an joldyer leiden, miifjen daber leider jogar die
Neugeborenen moglihjt [ofort getrennt werden. CEbenfo
jollen Kinder aus Familien oder Wohnungen entfernt werden,
in dernen joldhe Kranfe leben.

d. Tuberfulofe ift heilbar, in den Anfangsjtadbien jogar
verbhdltnismdRig rafd) und fider, aber nur wenn die Kranfen
in geeigneten Heilanjtalten geniigend lange behandelt werben.

158. Was ist die sog. ,jenglisches Krankheit (Rhachitis)?

Cine allgemeine Criranfung, bei der hauptjadlid der jog.
Kali-CStoffwedfel Jo geftort ift, dak teils aus den (burd) Ein-
lagerung von Kalfjalzen) fdhon felt gewordenen Knodyen 3undadit
der Kalf wieder ausgeiogen, teils in neugebilbete Gewebe fein
Kalf eingelagert wird. JInfolgedefjen werden bie Knoden weid
und dann dburd) Mustel-3ug verfriimmt, bejonders wenn bdie
Kinder nidht jofort und bis ur Heilung liegen. Spiter wird
dann wieder Kalf in den Knodyen abgelagert und 3war oft 3u
viel, |p daf die Knoden [dhwerer und plumper werden,
als normale.

- 189. Welche Folgen kann Rhachitis haben?

Bei jhwerer Rhadyitis fommt es aber nidht nur: 1. Ju diefer
Crweidung und Verfriimmung der Knoden. 2, Aud) das
Knoden-Wadstum wird gehemmt, jo daf eingelne Knoden
fleiner bleiben, oder alle. JIm lefteren Falle entftehen die jog.
thadyitifhen Jwerge. 3. Die bdritte verhangnisvolle Wirfung
biefer KRranfheit ift eine indirefte, medanijde. Durd
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ungleidmdgige BVerfritmmung von Knodyen, befonders der der
Beine und der Wirbelfdule, oder durd) nur teilweije Wadhs-
tum=Hemmung, wird ber Korper, befonders das Beden ber
rhaditijden Kinder, wdhrend des Wadystums teils ungleid)-
mdBig geftiigt (bei ungleiden Beinen), teils ungleidymdfkig
belajtet (bei Frummer Wirbelfdule), und es entwideln fid
jdhiefgemad)jene, verfriippelte Menjden und vor allem
anormale Beden. (Vergl. 206. g. h. 210. c. 216. c. 390. I1. b.)
160. Was sind ,,falsche® rhachitische (Pseudo-)Zwerge?
Wenn folde Verfriimmungen jehr ftarf jind, jo Fonnen
aud) ohne Wadstumshemmung, allein durd) die BVerfriippe-
lung, 3werghaft fleine Wenjdyen entjtehen, jog. ,faljdhe”
rthadyitijde (Peudo=)Jwerge, weil deren Knodyen nidt zu flein
find, Jondern nur durd) BVerfriimmung verfiirst.
161. Ist Rhachitis heilbar, und wie ganz zu verhindern?
Aud) Rbadyitis ift ollfommen heilbar, und fann durd) rid-
tige Pflege der Kinder, am beften durd) Stillen an der Nutter-
bruft meift gang verhinbert werden. Sie wird mit Phosphor-
Praparaten, Lebertran, Hinftlider und natiitlider Hohenjonne
und Aufenthalt in geeigneten Heilanjtalten behandelt.

162. Was soll d. H. iiber den sog. Blinddarm wissen?

a. Der Blinddarm ijt eine blindfad=-artige (daber der Namne)
Nusbudtung des Did=Darmes, eigentlid) defjen gejd)loffenes
inneres Cnde (bas offene dufere it der After). Denn das
Diinn=Darm=Robhr feht fih nidht gerade fort im Diddarm,
jonbern miindet feitlid) in diefen ein, nahe oberhald feinem
gefdloffenem Enbde, dem Blinddarm.

b. Jn den Blinddarm-Gad felbft miindet aber aud) nod) der
jog. Wurmfortias, ein beim Menjden furzes, ganz enges
Shliudlein, das an feinem anderen Ende aud) gefdlofjen
ift, und in die freie Baud)hohle hineinhdangt.

C. Uber den Jwed diefes Tleinen Anbanges ift nidyts befannt,
wabrjdyeinlid) hat er beim Menfden einen jolden nur wdhrend
der fotalen Cntwidlung. Jedod) enthdlt befonders der Wurm-
fortfag und der Blinddarm (wie ja aud) der iibrige Darm)
Lympbhdriifen-dhnlide Gebilde.

163. Was soll d. H. wissen iiber die sog. Blinddarm-Entziindung?

a. Bielleid)t entfteht gerabe durd) diefe lympbhdriifen-artigen
®ebilbe, ebenfo, wie befanntlid) in den ja dhnlid) bejdafferen
Hals=Panbeln, eine gewiffe Neigung 3u eiteriger Eniziindung
des Wurmfiortfafes. Diefer und nidyt der eigentlide Blind-
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parm ijt ndmlid) gewshnlid) exfrantt, entweder durd) Citer-An-
fammlung in ihm, durd) die er JdHlieklid) plagen fann. DObder
durd) Brandigwerden jeiner Wand, wodurd) Darminhalt
in die Baudhobhle Iommen fann, und durd) beide Creig-
niffe fann leidht eine lebensgefdhrlihe Baudfell-Entziin-
dung entftehen.

b. €in BVerdadt auf Blinddbarm-Entziindung befteht immer
bei Leib[dmerzen, Drudempfindlidfeit und Gefpannt-
Jein bes Leibes, bejonbders in dejfen redhtem unterem Teil,
weil jedber in jebem WUlter diefe Krantheit jedberzeit und
febr ploglidy (ohne jede erfennbare Urfad)e) befommen fann,
wenn et Jeinen Blinddarm nod) hat, aljo nod) nidht an bdiefem
operiert it
Sommt 3u diejen Crideinungen aud) nod) Fieber, lblig-
Teit, Bredreiz, Wuftreiben des Leibes, weil feine WBlahungen
abgeben, oder fteigt gar die Jabl der Pulsfdhldage auf 100
und mebhr, bann fann bereits hodfte Gefahr bejtehen, und
mufg Jofort eine Operation exmodglidyt werdben.

C. Cine jolde mit Herausnehmen des Wurmfortjaes ijt
die eingige Behandlung, durd) die diefe Krantheit jider und
vollftdndig geheilt werden fann, wenn jie nod) redtzei-
tig gemadt wird, d. h. vor Durdbrud) des Darmes. Dann
ift Jie audh) ungefahrlidy, und die Heilung erfolgt fehr jhnell.
Deshalb, und vor allem wegen der Jonft fehr grofen Gefabr
todlider Baudfell-Entziindbung, joll jtets jofort der Wr3zt
gerufen werdben, wenn bdie obigen Crideinungen auftreten,
aud) bei Sdmerzen an anbderen Stellen des Leibes, da ber
Wurmfortjag mandymal verlagert ift. Aud) wdhrend einer
Shwangerjdaft entjteht mandymal eine Blinddarm-Cntziindbung
und ijt dbann bejonders gefdahrlidh.

d. Da der Wenjd) ben Wurmfortjaf offenbar nidht braudt,
o [kt man ihn am beften gleid) herausnehmen, wenn aus an-
derer Urfade der Leib gedffnet werden muf. Jebenfalls joll
man oot jolden Operationen den WArat erfuden, den Blind-
parm bejonders 3u fontrollieren, vor allem, wenn man {dhon
frither einmal irgendwie an den unter a. genannten Be|dwerden
gelitten Hatte, ohne dak gleid) operiert wurbde.

164. Warum muf3 d. H. auch etwas wissen iiber Unfall-Hilfe?

a. Gerade der Hebamme ift 3war nad) 165. jonjt jede Art von ,Be-
handeln” ujw., die nidht 3u ihren geburtshiflidhen Aufgaben gehdrt, ver-
boten. Bei llnfaIIen aber, bie jebenfalls ttgenb cine ofortige Not-
Hilfe erforbern, darf und mup natiiclid) aud eine Hebamme biefe leijten.
Ja fie foll und fann dies jogar oft bejjer, wie Laien, da Jie ja immerhin

v. Seuffert. Leitfadben. 8. Auflage. 5
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piele medizinijde Kenntnijje beligt, die diefen fehlen, und gerade deshalb
wird d. H. aud) oft als erjte gerufen, wenn ein Unfall fid) ereignet.

b. Erhingte Selbjtmorder fonnen, wenn fie nod) redtzeitig gefunden
werben, mand)ymal nod) mit den gleiden Mitteln gerettet twerden, bdie
bier unter g. fiir Erjtidung angegeben find. BVor allem miifjen Jie aber
fo vorfidytig abgeldnitten werben, dafy nidht dabei nod) ein tod-
lier Genid-Brud) entfteht, ober eine BVerlefung durd) Herunter-Fallen.

c. Bei Eririerung fonnen die Kranfen 3war in gejdlojjene, aber ja
nidt in geheizte, jondern falte Raume gebradyt, und deren Kodrper
ober erfrorene GliedmaBen zundd)jt mit Sdnee oder eistaltem Wajier
abgerieben werben. Aber Jehr vorjidtig, da ganz froftitarre Finger,
3eben ujw. wie Glas abbredyen fonnen. Erjt wenn durd) fiinftlide At-
mung wieder Lebenszeiden auftreten, diirfen fie fraftiger gerieben und
allmdbhlidh in wdrmere Raume und ins Bett gebrad)t werden.

d. Berbrennungen jind im allgemeinen genau wie alle Wunden 3u
behandeln, d. h. vor allem nie 3u berithren, fondern nur jofort mit
fterilem Berband-Stoffzubededen. Ganzbefondersjtrengverboten
ift Offnen von Brand-Blajen. Die meift furdtbaren Sdhmerzen
fonmen bis 3um Cintreffen des Arztes gelindert werben, wenn ganj
reines Fett zur Verfiigung ift, dadurd), daf man mit joldem den un-
mittelbar auf der Wunde legenden Verbandijtoff trintt (Anis-Ol), oder
bejtreidyt (mit Bafelin, Butter ujw.), oder bei ausgedehnten Brandwunden
durd) Berbringung des Kranfen in ein undidjt 32° Celfius warmes
(bis 37° jteigern) Boll- oder Teil-BVad (3.B. nur fiir eine Hand).

e. Bei Vergiftungen muf, wenn die Kranfen nod) nidt bewuftles
Tind, vor allem verjudht werden, diefe 3um Erbredyen 3u reizen, durd
Trinfenlalfent von lauwarmem Wajjer ober Kifeln am Gaumen mittels
eines Fingers ober einer Feber. Bei Bergiftung mit Dejinfeftions-
Mitteln lajfe man Milh und Ciweik-Waljer trinfen. Bei joldyer mit
Sduren in Wajfer geldjtes doppelfohlenjaures Natron, und bei Laugen-
Berdung Jitronenjaft oder jtarfverdiinnten Cjjig. Keinerlei Fett,
alfo aud) ja feine Mild), darf aber bei PHosphor-Vergiftung durd) Jiind-
holz-Kipfden gegeben werden.

f. Fiir alle Blutungen gilt aud) hier das in den A.255. u. 256. Gefagte.

¢. Bei Erjtidung durd) Kohlen-, Gruben- ujw. - G afe find die Kranfen
vor allem in frijhe Luft 3u bringen, weit weg von bden vergifteten
Raumen. Dann miillen alle Kleidungs-Gtiide gedffnet, und finjtlide
Atmung gemad)t werden, die fortgeleBt werdben muf, bis der Krante
wieder gan3 gut und frei Jelbjt atmen fann. Sdleim ujw., ber fid) dburd)
Rajfeln in den Luftwegen bemerfbar madyt, muf mit dem Finger oder
Gtiltupfer entfernt werden, wie nad) 175. g. bei Narlotijierten.

h. Bei Ertruntenen ijt vor allem fiir Entfernung des eingeatmeten
Walfers 3u jorgen. Nidyt ndtig ift dazu aber ein ,Auf den Kopf jtellen”,
jondern es geniigt das uspumpen durd) die fiinjtliden Atmungs-
Bewegungen und jedesmaliges, Jofortiges Auswijden der hodgepump-
ten Wajfer- ujw. NMengen aus den oberjten Luftwegen, wie bei Narioti-
Jierten und Crjtidten. Aud) Jonjt ift hier, wie bei Erjtidung 3u ver-
fabren, eventuell aud) nod) Herz-Majjage anjuwenden.

i. €benjo find 3u behanbdeln die durd) eleftrijde Strome Bewukt-
Iojen. Gind Jolde nod) in Verbindung mit Strom:=fiihrendem
Metall, Boden (befonders, wenn diefer feudt ift), fo muf voxr allem
vermieden werben, daf ein Helfer Jelb)t vom Strom getroffen wird.
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Ctwa dadurd), dbal man uer|t die Leitung unterbridt (ausjdaltet), ober
den Kranfen mit langen $Holz-Gtangen (ohne Metall-BVerbindung)
aus dem Strom-Bereid) ieht, oder ihn nur mit ftarfem Gummi (Hanbd-
Jdubhen, Tiider) anfakt. Die bei Jolden Unfdllen oft aud) entjtandenen
Jdweren Branb-Wunden |ind genau nad) c, 3u behandeln.

165. Warum ist, abgesehen von Notfillen, den Hebammen Ab-

gabe und Anwendung (bei anderen) von Heil-Mitteln ver-
boten, dic bei Haus-Mitteln sogar Laien erlaubt sind ?

a. Bei einem Laien muk jeder wiffen, dbaf diefer Feine [taat-
lid) anerfannten mebdizinifden Kenntnifje befit, und eine Be-
Handlung durd) ihn daber feinerlei Garantien bietet.

b. Bei der Hebamme dagegen [ind folde Garantien durd
die Jtaatliche Approbation gegeben, aber ein Laie fann nidt
wiffen, wie weit diefe gehen, und daber irrtiimlid) glauben, Jie
erfiredten Jidh aud) auf bas Behandeln mit jolden Mitteln.

Das ift aber natiitlidh) nid)t der Fall und nidht moglid,
ba die Kenntniffe e. H., und dabher aud) deren jtaatlide Appro-
bation jid) nur auf den Stoff dbes Hebammen-Unterridytes er-
ftreden fomnen.

Cc. Beim ,Behandeln” mit fog. Handverfaufs- (= obne
Rezept erbiltlihen) Mitteln durd) eine Hebamme, fonnte dabher
eine Tdujdung entftehen, fiir bie der Staat verantwort-
lid) gemad)t wiirde, der die Approbation d. . erteilt Hat.
Um eine jolde fider auszujdliegen, wird daber diefe WAppro-
bation nur unter der Bebdingung erteilt, dag fid) d. 9.
gewiffen Borjdriften fitgt, u. a. aud) dem volljtdandigen
BVerbot, irgendwie Krantheiten 3u behandeln.

d. Gogar der Befih, aljo dbas BVorhandenfein im Haushalt
einer Hebamme it diefen verboten, beziiglid aller Injtru-
mente, Mittel ufw., die erfahrungsgemdl nur oder hauptjadlid
3ur Abtreibung beniift werden, um aud) jeden Verdadt
auszufdliegen, dak 0. 9. [olde Berbredyen begeht. Dazu gehiren
por allem fdmtlide Sprigen mit langen, diinnen Anfah-
Robhren. Denn fiir Sdeiben-Gpiilungen find [olde ungeeignet,
und anbdere darf d. H. nidht madyen. Bejonbders feine folden,
bei denen dDerartige Robre in die Gebdrmutter eingefiihrt werben.

e. Dringend abzuraten ift den Hebammen aud) der Befil
von fog. Subfutan-Gprien, d. |. Jolde, die 3u Einjprifun-
gen unter die Haut dienen. Denn aud) diefe diirfen von
$Hebammen nie ohne ausdriidlide Crlaubnis und Unordbnung
eines rztes vorgenommen werden, und wenn trogdem derartige
Sprien (3.B. gelegentlid) der vorge{driebenen amtsdrztliden
KRontrolle) im Hauje der Hebamme gefunden werden, jo fann

5*
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diefe in den BVerdbadyt fommen, entweder, trof des Verbotes,
anderen Perfonen Cinjprifungen 3u madyen, oder jid) Jelbit.
Es fomnte allo aud) der Verbad)t entjtehen, daf d. H. Jelbjt
Morphiniftin ufw. ift.

166. Darf d. H. sog. Pessare selbst einlegen oder herausnehmen?

a. Selbjt einlegen nie, vor allem aud) nidt jog. Oflujio-
Pefjare zur Verbinderung einer Empfangnis.

b. Herausnehmen darf d. H. ein Pefjar nur dann, wenn
dbies gang leid)t moglid) ijt, ohne Unwendung einer Gewalt
und ohne Sdymerzen, Jonjt muk fie die betreff. Frau {ofort 3um
Wzt [diden. Ebenjo, wenn nad) 150d.e. Einlegen ndtig ift.

C. Das gleide mup d. H. tun, wenn Jie gufdllig bei einer
Frau ein Pefjar vorfindet, das {dhon 3u lange liegt (linger
als hodjtens 2 Ponate), ohne daf es jeit dem Einlegen von
einem Arzt fontrolliert wurbe. Denn durd) 3u langes, etwa
gar jabrelanges unfontrolliertes Liegen eines Pefjars fann
groger Sdyaden entjtehen.

167. Darf und soll d. H. Scheiden-Spiilungen vornehmen?

Nie ohne ausdriidlide drztlide Wnordbnung. (482. 483.)

168. Sind regelmiflige Scheidenspiilungen zweckmdpig?

a. Jtein, im Gegenteil: Die Sdeide einer gejunbden Frau
joll nidyt gelpiilt werden, da fie niiglidhe Keime enthdlt, die
eine Cntwidlung von Kranfheitsteimen weit bejfer verhindern
als Gpiilungen, jolange biefe mniigliden Keime nidht durd)
foldhe geftort werben. Es find bie von Dbderlein entdedten.

b. Bei Krantheiten (Ausfliiffen ufw.) aber joll eine Frau
erft red)t nidt fid Yelbjt mit Spiilungen behandeln, jondern
den Wzt fragen, weil rt und Mittel einer Spiillung ganz ver-
{dhieden fein miiffen, je nad rt der Erfranfung, und unrid-
tige Spiilungen fehr [Haden fomnen.

169. Wann und wie soll d. H. Einspritzungen machen?

a. D. 9. darf Cinfprigungen nur madjen auf ausdridlide drztlide
Anordnung, nur genau nad) den Anweifungen des betreffenden rztes
und nur mit dbem ihr von diefem ilbergebenen ober angegebernen Mittel.
Da dies aber oft ndtig wird, gerade in Augenbliden einer Gefahr, die den
Arzt Jelbjt voll in Anjprud) nimmt, und nidt viel Jeit lakt Jur Anleitung
der Hebamme, jo mul dieje das bereits wiffen, was jedenfalls bei
den bier in Betrad)t Tommenden Einjprifungen 3u beadten und Fu tun ijt.

b. Als Wittel fommen fiir d. H. wobl nur Flitffigfeiten in Betradt,
die bereits Jo Jind, dafy Jie ohne weiteres 3ur Injeftion verwendet werben
fonnen. Wenn aber ausnahmsweife eine Fliiffigleit verwendet werden foll,
die erft nod) verdiinnt, oder ein fefjter Stoff (3.B. eine ganz Fleine
Tablette), der exft aufgeld |t werden muf, jo hat b. H. ganz befonders
genau die ihr in jolden Fdllen gegebenen drztliden Weijungen jubeadten,
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da fait alle Injeftionsmittel ftarfwirfende Gifte jind. Sie miijfen daher
aud) Jtets {orgfdaltig aufbewabhrt werden.

c. Da alle Injeftionsmittel in dbas Blut Tommen, o miiffen Jie natiirlidh
fteril fein und bleiben. Die Glifer, die eine grohere Wienge eines
jolden Mittels enthalten, Jind daber ftets genau [o 3u behanbdeln, wie alle
anderen fterilen Gegenftande und muiijjent vor allem immer jofort wieber
gut verfdIofien werben. Am beften hiezu wire ein einfadyer Piropfen
aus fteriler Watte. Denn durd) folde fonnen feine Bafterien drin-
gen, weil fie in ben feinen Hirden der Watte hangenbleiben.

d. Haufiger beniit man aber jeft fiix Injeftionen fleine sugejdmols
sene Glisden (Umpullen), von bdenen jedes nur die fiir eine Cin-
jprigung erforderlide Menge des Heilmittels enthdlt. Gedffnet werden
jolde Phiolen dburd Ubbreden bes diinnen Teiles, an deflen Enbe
das Glisden zuge|dmolzen ijt. Das muf fehr vorfidtig gefdebhen,
bamit nidt das ganze Glasden 3erbridt, ober Finger-BVerlefungen
burd) bie Gplitter entjtehen. Lefteres fann man dadurd vermeiden,
dafy man den diinnen Teil des Glasdens mit etwas Watte ummwmidelt.
Am bejten gelingt bas Abbredjen aber, wenn man den diinnen (Jog.
Hals:)Teil des Glisdens etwas iiber Jeiner Anjaitelle am diden Teil
quer einfeilt, entweder mit einer der oft Jdhon mit folden Phiolen
gelieferten fleinen Feilen, oder einer fleinen Nagel- ujw. Feile.

e. Aud) die Injeitions-Cprigen miiffen, wie alle dratliden Jnftru-
mente, vor jedem Gebraud) durd) Uusioden jterilifiert werden.
$Hiezu muf aber die Sprige ganj 3erlegt, or allem der Kolben heraus-
ge3ogen werden aus dem (Glas-)Cylinder, da er diefen fonit jprengt,
wenn et i) beim Crhien ausdehnt. Wegen bdiefer Ausbehnung fann
aud) der RKolben erft wieder eingefithrt werben, wenn die ganze
Gprie nad) dem Austodyen geniigend abgefiihlt ift. Jja nidht friber,
folange es nur mit Gewalt geht, dbenn dann verflemmt fid) ber Kolben
und die Sprife ift unbraudbar geworden. Ebenjo, wenn jie nidt jorg-
faltig gereinigt wird, was miglidjt fofort nad) Gebraud gejdehen
Ioll. Aud) im Sprien-Behdlter |oll ber Kolben herausgezogen fein.

f. Die Injeltions-Nadeln find oft fehr verfdieden did. Man foll
mbglidjt dilnne beniigen 3u Jnjeftion wdjferiger Mittel (Morphium,
Pituitrin ufw.), wabhrend die didflitffigen, dligen (KRampfer-Ol, mande
Mutterforn-Prdaparate) etwas didere (weitere) Nadeln erfordern.

Der meilt in ben Nadeln ftedende Draht mul natiiclid) vor Gebraud
herausgezogen werden. Moglidhit gleid) nad jeder Beniiung [oll
diefer Draht aber wieder durd) die Nabdel geftedt werben, bamit fie
nidt durd) Staud ufw. verftopft wirdb. BVor jedem Gebraud) Joll aud)
durd) Durdyfprigen von (abgefithltem) Ausfod-Walfer ober Alfohol
gepriift werben, ob die Sprife gut funitioniert.

g. Jum Fiillen der Sprige wird einfad) die angejtedte Nabel in die
Flitfligteit getaud)t, und diefe mit dem Kolben eingezogen. Jit ber Kolben
ganj guriidge3ogen, die Sprige aber nod) nid)t gans, jondern teilweife
nur mit Luft gefiillt, jo mup man die Sprife jenfred)t mit der TNadel
nad oben BHalten, und ben Kolben vorfdieben, bis alle Luft aus-
gedriidt ift, und Tropfen aus der Nabdel fommen. Dann ert fann der
Refjt des Mittels (wenn ndtig unter Wiederholung des Luft-Ausdriidens)
eingegogen, die Sprife allo ganjz gefilllt werden, oder Joweit, als es
ber Argt angegeben bat.

h. Derm wenn 3.B. mit einer Sprife, die 3wei Gramm (= ca. 2 Kubif-
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centimeter) fait, nur ein Kb.-Cm. eingefprifit werden joll, jo darf fie
natiiclid) nur halb gefiillt werden. JImmer muly aber nad) Einziehen
der halben (oder gangen) Fiillung, genau wie beim WAusdriiden von
Luft, der Kolben nod) einmal joweit vorgejd)oben werden, dal feine Luft
mebr in der Sprifje ijt, fondern bereits Tropfen ausgedriidt werbden.

i. Beziiglid) des Einjtedens der Nadel ift 3u beadten, dal immer
oot diefem die betreffende Stelle der Haut dejinfiziert werden mug,
purd) Abreiben mit Alfohol, Sagrotan ujw. NRad dem CEinfteden, bevor
man eingejprigt, mup die Sprife von der {tedenbleibenden Nadel
abgenommen und adytgegeben werden, ob nidt vielleidht ein Tropfen
Blut aus der Nabdel fliegt. Das wiirde beweifen, daf diefe 3ufdllig
in ein Blutgefdh geltoden wurde, und daher herausgezogen und an
einer anderen Stelle wieder eingeftoden werden muk, an der fein
Blut aus der Nadel fommt, wenn man die Sprife nodmals von der
RNadel nimmt. Denn die fiir Hebammen in Betrad)t fommenden JIn-
jeftionen diirfen nidht direft in Blutgefdihe gemad)t wrrben.

k. RNidht immer gleid) it aber, wie die Nadel eingeftod)en werden
muB. Denn das hingt davon ab, ob die Injeftion tief in das Mustel-
Fleijd gemadt werden |oll, oder nur unter die Haut. Die erftere,
tiefe Art ift die leidytejte, weil es bei thr geniigt an einer geeigneten Stelle,
am bejten (wenn nidt oom Wrzt anders befohlen), mitten in ben Ge-
fag=-Baden, die Nadel einfad) fenfredt von oben in die Tiefe 3u
Jteden, dbann fann man, wenn fein Blut aus der RNadel lduft, mit der
wieder (feJt!) an diefe geftedten Sprife ohne weiteres injizieren.

1. Bei Cinfprifungen unter die Haut dagegen, muf man Funddit,
p. h. vor dem Cinjteden der Nadel eine Haut-Falte aufheben. Das
geht meift am beften an der Innen-Flide des Unter-Armes, nur muj
man bier darauf adten, dal man nidht in eine Bene Jtidht, dba gerade
bier [ehr viele Blut-WUbern Jind. Das fann man aber jehr leidt vermeiden,
wenn man unterbhalb der zur Cinfprifung gewdblten Stelle durd)
feftes Umfajjen des Urmes die Haut-Venen taut. Denn dbann dwellen
biefe o an, daf Jie deutlidh) jid)tbar werden.

m. Ctwas [dwieriger ijt es, {o einzujtedhen, dak die Nadel-Spife
nidHt in das Haut-, Jondern bis in bas Unter-Haut-Gewebe fommt.
Denn jtedt fie in dem fejten Haut-Gewebe, dann gelingt das Cinjprigen,
wenn fiberhaupt, infolge des 3u grofen Gegendrudes, nur mit fo (viel zu)
jtarfem Drud, daf ein Teil des Mittels neben der Nadel wieder
heraus lduft. Das aber, was in die Haut gepreht wird, quetidht
deren Gewebe jo, daf es [hmer3t, ja Jogar Gewebs-Tod oder Ber-
eiterung entftehen famn. Aud wird esviel 3u langfam aufgejogen,
o dal die gewiinfdte Wirtung des Mittels nidht, ober 3u jpdt eintritt.

n. Ridtig im Unter-Haut-Gewebe, d. h. unter der ganzen
SHaut und in einem loderen Gewebe, ftedt nur eine etwas tiefer (aljo
nidyt 3u flad) eingeftodyene Nabel, wenn man ihre Spife ein wenig
hin und her bewegen fann. Denn das ift eben nurineiner [oderen
Gewebs-Shidhte miglid). Ferner hat in einer jolden die gange JInjeftions:
Fliiffigteit fo gut Plag, dak das Einjprifen Jehr leidht ift, und fie wird jo
jdnell und oolljtindig aufgefogen, daf eine rajde Wirfung erreidht
wird, und fein Sdhaden, aud) faum SdHhmerzen entjtehen Idnnen.

0. Rad der Cinjprifung 3ieht man die Nabel mit ber Sprie Heraus
und verjdlieht die fleine Stihwunde mit einem Stiidden Pflajter,
ober, wenn Jie jefit etwas blutet, durd) einen fleinen Verband. Aud) fann
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man die Auffaugung des Mittels und dbamit deffen Wirfung mandymal
nod) etwas befdleunigen durd) (gan3 fanftes) ,Weg-Majjieren” der
fleinen, durd) die Cinjprifung entjtandenen Erhdhung in der Haut.

170. Was bezweckt die Anwendung narkotischer Mittel?

a. BVor allem die SdHmerz=-Cmpfindung o 3u befeitigen,
baf der Kranfe iiberhaupt feinen Sdymer; mebhr empfinden
fann. Das wird natiirlid) am vollfommeniten erveidht bei voll-
jtindiger Betdubung, oft aber aud) nhne jede jolde, 3.B.
nur durd) Cinfprifungen unter die Haut, oder in das operierte
®ewebe, oder in das Riiden-Parf. Diefe leftgenannte Art
witd Leitungs=-Sdmerzlofigfeit genannt, weil bei ihr die
Haupt-Leitungs-MNerven gefiihllos gemadit werden, und damit
ein ganges groferes Gebiet bes Korpers, 3. B. beide Beine,
aber nur diefe. So behandelte Kranfe empfinden 3.B. Jelbft beim
Abnehmen eines Fuhes nidht den geringjten Sdymer3, ob-
wobhl fie bei vollem BewuRtfein find.

b. Beim jog. Dammer-Sdlaf dagegen jammern die Pati-
enten oft, behaupten Sdymerzen zu haben, und jdeinen aud
jonft nidt bewuftlos, fondern nur jdlajtrunten, ,ddmmerig”
(baher der Name) 3u fein, benn |ie beantworten 3. B. ein-
dringlid) gejtellte Fragen. Spdter aber, 3.B. nad) einer ,im
Dammer{dlaf” iiberftandenen Entbindung, fehlit jede CEr-
innerung an alle Vorgdnge, aljo aud) an die angebliden
Sdmerzen o vollfommen, daly jolde Frauen es mandymal
nidht glauben, {dhon entbunden zu Hhaben.

c. Da diefes Verfahren 3war nidt gefdhrlid) ijt, aber dod
mande Nadteile fiir Mutter und Kind mit fid) bringen
fanm, joll man es nie ohne Notwendigieit anwenden.

d. Bei Operationen ijt aber oft aud) moglidyjte oder vollftin-

dige Ausfdaltung der willfiiclihen MMusieln erforderlid,
damit der Operierte |id) ganz rubig verhalt.
Das fann man allerdings allein jdon durd) Fejt-Binben oder
Halten erreidhen, wenn die Sdhmerz-Cmpfindung (3.B. dburd) Lei-
tungs-Unempfindlidhteit) volljtandig befeitigt, und die Patientin
verniinftig und folgfam ijt.

e. Bei unrubigen, aufgeregten Frauen aber, ift allein
hiezu meift vollftindige Betdubung, aljo eine Jog. BVoll=-Nar-
fole erforberlid), dpurdy die dbann gleidhzeitig aud) Sdhmers-
[ofigteit erveidht ift, Jelbjt wenn nidht ,tief” narfotifiert wird,
jo daf verhdltnismdkig nur wenig von dem N.-Mittel gebraudt
wird. Jedod) fonnen durd) eine jolde (mid)t tiefe) Narfoje
nur die willfiirliden Musteln ausge{daltet werden, nod
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nidt aberdieunwillfiirliden, die auf Reflexe ujw. reagieren.
Mljo 3.B. nidt, ober nur wenig die Wehen (= unwillf. Uterus-
Bewegungern), oder jener Reflex, der beim Beriihren des Aug-
apfels unwillfiitlid) entjteht (Sdliegen des WAuges), oder bei
Cinfallen von grellem Lidt in das Auge (Jujammengiehen des
Seh-Lodes).

f. Daber ift einerfeits tiefe (= viel ftarfere) Narfoje notwen-
dig, wenn 3.8B. eine Wendung gemad)t werden |oll, bei der die
Gebdarmutter gans {dhlaff jein muk, oder bei drohender Jerreifung.
Anbererfeits beweift das Fehlen ber genannten Reflexe,
dak bie Narfoje bereits Jehr tief und daher grohte Vorfidht
geboten ift, damit fie nid)t zu tief wird. Denn bann wiirden ja
bald aud) lebensnotwendige Reflexe geldhmt. Etwa jener,
durd) den bei Anbdufung von Kohlenjdure (burd) ungeniigende
Wtmung) im Kleinhirn das Atmungs-Jentrum angereizt
wird. Sobald aber diefer fehlt, hort die Atmung auf, und
jdlieBlid) wird gar nod) die Herz-Tatigleit geldhmt!

g. Cine ber widtigjten Aufgaben des Narlotijeurs ift es daher,
den Grad der Betdubung jo 3u regulieren, d. §h. nur jo-
viel pon dem N.-Mittel anuwenden, als ndtig ijt, um die Nar-
foje gerabe tief genug, aber ja nidt ju tief werden 3u lafjen,
fiir den jeweiligen Jwed. Natiirlid) fann einer Hebamme
nur ber Arzt angeben, welden Grad er in einem bejtimmten
Moment braudt, denn das wedelt oft Jehr wdbhrend eines
eingigen Cingriffes.

171. Welche Arten der Narkose kommen f.d. H. in Betracht?

a. Gelbftverftandlid) darf b. H. nur auf Anordnung, unter
Unleitung und in der Gegenwart eines rjtes eine Nar-
fofe (b. i. Hinjtlide Betdubung) ausfiihren.

b. Jn den meijten Fillen wird dies eine {og. Tropf-Narinfe
jein, bei der das betdubende Mittel nur tropfenweife und
auBenauf eine, dannmeift fleine, nur MWund und Nafe bedende
jog. ,Maste” aufgetrdufelt wird, ftets genau nad) BVorjdrift
des Arztes. Bei ther=Tropf-Narfole foll meift ungefibhr ein
Tropfen in jeder Sefunde auffallen. Bei Chloroform=Nar-
fofe aber nur alle 3ehn Sefunden je ein Tropfen.

€. Ju einer jog. Raujdh-Narfoje bagegen, wird meift auf ein-
mal eine grdfgere Menge bes Mittels (gewdhnlid) Ather) auf
einen Watte- ujw. Bauld) gegoffen, der fid) zur Auffaugung
des Mittels im Innern einer Paske befindet, die [uftbidht
und [o grof ift, ba durd) fie das ganze Gelidht verdedt
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wird. Diefe Art der Narfofe ift gewdhnlid) nur fiir furze Cin-
griffe 3wedmafig.

d. Ferner Tann der Wrzt vielleidht aud) einmal im Privathaus
D. 9. anweifen, eine Narfofe 3u maden mit einem von ihm
mitgebradyten, tragbaren [og. Narfoje-Upparat. Da es aber
febr ver{diedene folde WUpparate gibt, fo muf b. H. in jedem
eingelnen Fall den Wrzt um genaue Anweijungen bitten.

e. Endlid) fanm . H. aud) vom Arzt angewiefen werdben, einer
Frau 3weds Betdubung Einjpriungen unter die Haut 3u
madyen, deren Wusfithrung in 169. be|drieben ift.

172. Verlaufen alle Voll-Narkosen gleichmdig?

a. Gie tonnen jehr verfdieden fein, je nad) der Per|don-
lidteit, jowie nad) der Art des Mittels und feiner Anwendung.
Spo find JFrauen oft viel rubiger, und leidyter 3u narfotifieren,
als Manner, und oon diefen wieder Trinfer befonders jdhwer.

b. Bei Chloroform-Narfole find Storungen des Herzens
3u befiirdhten, und diefe gilt allein {dHon deshalb als gefdbrlider,
wie die mit Aiher, bei der wieder, durd) die Htherdbampfe, die
Luftwege und Lungen {tarfer gereizt werben, und die Nar-
fofe babher haufiger durd) Huften-Unfdlle, {tarfe Sdleimabjon-
berung ujw. geftort wird.

c. Bei Tropf-Narfofe treten die naditehend ge[dilderten
verfdiedenen Hndberungen im Jujtand und Verhalten des
Narlotifierten exft Jo allmdhlidhy auf, daf man fie beutlid
unterjdeiden und beobadten fann. Bei einer Raujd-Nariofe
bagegen folgen fie [idh meift Jo fdhnell, dak fie Faum mebhr
erfenmbar find.

173. Warum muf3 die Hebamme narkotisieren kinnen?

Weil fie es als eingige Gehilfin des Ur3ztes mandymal tun
muB. Denn mandye geburtshilflide Cingriffe Tann der Arzt nidt
ohne Nariofe maden, und diefe werdben oft jo ploglid not-
wendig, daf es unmiglid) ift, einen 3weiten r3t Fuzuziehen.

174. Was hat d. H. zur Vorbereitung ciner Narkose 2u tun?

a. Wenn mdglid) joll der Patient nur mit leerem Magen betdubt
werden. Ather und aud) einige andere Narfofe-Mittel diirfen nie beniigt
werden, wenn irgend einoffenes Feuer in ber Nabe ijt: Lampen, Lidter,
$Herd- oder Ofen-Feuer. Sogar durd) die Funien, die oft beim An-
jteden eleftrifder Lampen und Kod)-Apparate entjtehen, Iinnte eine
furd)tbare Cxplofion von Ather- ujw. Dampfen und ein Brand ver-
urfad)t werden. Auf all das 3u adyten und alle offenen Feuer 3u entfernen,
ober, wenn das unmdglid) ift, den Arzt darauf aufmertfam 3u maden,
it Sadye ber Hebamme!

b. Ebenjo hat diefe dafiir 3u forgen, dak etwa herausnehmbare falide
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Jdhne aus dem Mund der Pat. {Gon vor Beginn der Narfoje entfernt
und jorgfdltig aufbewabhrt werben.

c. Wlle Kleidungsitiide miijjen gedffrnet werben, dburd) die Brujt
oder Leib eingeengt, aljo die Wtmung erfdywert, oder wdahrend der Nar-
foje beren Beobadytung unmiglid) fiir b. H. werden fonnte.

d. Alles 3um Nariotifieren Notige: Maste, Tropfglas, Refervegldjer mit
pem Mittel, Mund-Sperrer, Jungenzange ujw. muy fid) . H. vom Wrat
geben, deren Gebraud) genau erflaren laffen und jamtlide Gegenjtinde
fiir fid) handbereit legen.

e. Die Urme der Pat. miiffen, am beften durd) Cinjdlagen in bas Hembd,
o an ben Korper befeftiqt werben, baf fein Urm herunterhdngt, weil
dadburd) Lihmung entjtehen fonnte.

f. Die Pat. feldbjt ift flad) 3u lagern, und ihr Kopf joll etwas nad
hinten und unten geftredt jein.

g. Das Gefid)t mufy irgendwie, am beftent durd) Einfetten, gegen
das Auffallen von Nther- oder Chloroform-Tropfen gejdiit werden,
ba fold)e Berbrennung der Haut bewirfen fonnen.

175. Wie macht man, und wie verliuft eine Tropf-Narkose?

a. D. H. beginnt mit dem uftropfen und ldkt dabei den Pat. 3dhlen,
bis er (gewdbhnlidy) anfangt uerjt unridtig und bann gar nidht mehr
3u 3dblen, weil er bereits einjdldaft.

b. Dabei entjteht oft ein Erregungs-Stadium, in dem d. P. um fidh
Jdhlagt, Arzt und andere befdimpft, ja anzugreifen verfud)t, und dalber
feltgehalten werden mup, damit er nidht Sdaben anridtet. Da bhiebei
meift alle willfiirliden Musteln angejpannt jind, Jo it die am Hanbgelent
3wijden jolden gelegene Puls-Abder, alfo aud) ber Puls-Sd)lag momen=
tan oft faum ober nid)t mehr fiihlbar, und diefes nur jdHeinbare
Berjdhwinden oder Shwdder-Werden des Pulfes in diefem Woment
ijt dabher aud)y unbedenitlid.

c. Spdter aber, ober wenn {don da der Puls-Sdlag witklidh) aufhdren
wiirde, wdre das ein hodjt gefahrlides Jeiden drohender oder {dhon
cingetretener Herzlahmung, und d. H. muf daher jede Anderung des
PBulfes (jhneller, langfamer, [Hwdder, unregelmdiig oder gar unfithlbar)
Jofort Dem WAr3zt melden, bis jie jidyer ift, bak diefer jie ridtig ver=
jtanben hat, gleidyzeitig aber aud) die Mastfe wegnehmen.

d. 3n diefem Stadium, und mandymal aud) nod) jpdter, wenn die Nar-
foje 3eitweife 3u wenig tief war, und der Patient anfangt, wieder auf
Bred)-Reiz 3u reagieren, fann Erbreden eintreten. Dann mul jofort
der Kopf auf die Seite gelegt und adytgegeben werben, dafy nidt Er-
brodyenes eingeatmet wird, weil fonit eine Lungen-Entziindung entjtehen
fonnte. Das Weiter-Traufeln, aljo die Narfofe darf aber ja nidht unter-
brod)en werden, weil jonjt der Pat. ganz wad) wird.

e. Dem CErregungs- folgt bei ridytigem Narfotifieren und bejonders bei
Frauen unter der Geburt (weil diefe meift fiberhaupt leidh)t 3u narioti=
jieren |ind) gewdhnlid) raid das {og. Duldungs=(Tolerani-) Stadium, in
dem Dder Pat. bereits vollfommen bewuft- und [dmerzlos ilt, jo
daf viele Cingriffe fdon in diefem Jujtand angefangen ober ganz durd)-
gefithrt werben fdnnen.

f. 3nfolge diefer Bewuftlofigteit fallt aber nun oft (wie bei tiefem Sdlaf)
ber Unter-Riefer nad) unten, und die Junge nad) hinten, wodurd)
der Kehlfopf verfdiojfen wird, aljo Eritiduugs-Gefahr entjteht, die
aber jofort Defeitigt werden fann und muf: d. H. braud)t hierzu nur
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(3unddit mit beiden Handen) den Unterfiefer {o etwas nad) unten und
vorne 3iehen, daf die untere Jahnreihe vor die obere fommt. Denn
damit wird meift aud) die Junge wieder nad) vorne gezogen, und
daburd) fejtgehalten, baf nman mit einer Hand den Kiefer jo fixiert, wdh-
rend die andere Hand weitertropft.

g. Nur wenn dies nidt Jofort gelingt, mul mit einem in den Mund-
Wintel eingefehten Sperrer uerjt der Mund gedfinet, bann mit einer
Jungen=J3ange die voll (nid)t nur an der Spie) gefalzte Junge nad)
vorne ge3zogen, da feftgehalten und der Sdhleim aus den Lujt-Wegen
entfernt werden.

h. Sontrollieren muf d. H. ununterbroden an der ja jidtbaren Atem-
Bewegung der Brujt, ob die Pat. gut atmet, und alle paar Minuten
mit Der einen Hand den Hals- oder Hand-Puls, und den oben genannten
Augen=Reflex dadburd), dah Jie vorjidtig! mit einem Finger (ja
nidt Nagel) den Augapfel berithrt.

i. Judt diefer dabei nidht mehr, dann ijt bereits der tiefite nod) 3u-
ldjjige ®rad ber Betdubung erreidht, und d. H. mup dies jofort bem Arst
melden, der ihr fagen wird, ob er eine fo tiefe Narfoje nod) braudt, oder
ob fie durd) voriibergehendes Wusjefen oder BVerlangjamen des Auf-
tropfens bdafiir forgen foll, daly die Narfofe wieder weniger tief wird.
Das ift aber erjt erreid)t, wenn bei Beriihrung das Auge wieder
sufammenzudt.

k. Wird dagegen aud) diefer Grad nod) iiberjdritten, jo wird damit

bie Narfoje 3u tief, und infolgedefjen aud) bald die Reflex-Erregbarkeit
des Atmungs-3entrums gelihmt. Daher hort die Utmung auf, und
bie Pat. wird blau im Gefidt. Jn diefem Fall, oder wenn gar der
PBuls ausfeft (Herz-Stillitand!), muf jofort die Maste entfernt,
ber Arzt alarmiert, und fHinftlide Wtmung gemadt werden, bis o viel
Narfofe-Mittel und Kohlenjdure ausgeatmet yind, daf die Frau wieder
Jelbft atmen fann.
Bei Herz-Gtilljtand wird der rzt wobhl aud) nod) Herz-Majfage
ujw. verjudyen, aber leider oft vergeblid), denn diefes Ereignis ift Ho it
gefdahrlidh, und mul daher durd) vorfidhtiges Narfotifieren fider ver-
mieden werden!

1. Alle diefe Kontrollen miifjen aud) nod) fortgejefjt werden, wenn
D. . bereits auf Unorbnung des Arates mit dem Narfotijieren aujgehdrt
bat (durd) Entfernen der Maste), bis die Nariotijierte wieder bei vollem
Bewuftiein ift. D. H. darf daher eine Nariotifierte (aud) wenn nidt jie
bie Narfole gemad)t hat) nie fritherverlaffen, als bis diefe auf mehrere
Jragen flar und deutlid) geantwortet Hhat.

176. Was beachten bei Narkotisierten und Bewuf3tlosen?

a. Da die Kranfen jowohl im Crrequngs-Jujtand, wie aud)
(ebenfp Bewuktloje) beim Crwaden oft itber Privat-Angelegen-
heiten und Gebheimniffe [dHwden, ohne dies 3u wijjen und 3u
wollen, jo ijt es Gewiffens-Pflid)t der Hebamme, miglidhit
vorher Perfonen 3u entfernen, bei denen man nidht fider
fein fann, dak fie jdhweigen iiber alles auf foldye Weife Erfabhrene,
und es nie migbrauden zum Sdabden der Kranfen.

b. Ferner foll d. H. dafiir jorgen, dah wdhrend der Bewuft-
[ofigteit eines QRranfen, diefem nidt Wertfaden abhanden
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fommen, und nidht Migbraud getrieben wird mit etwa herums-
liegenden, oder in Tajdyen, Bett ujw. befindliden Sdrifttiiden
(3. B. durd) unberedtigtes Lefen von Briefen ufjw.), Sdliiffeln
oder anderen filr ben Kranfen widtigen Saden.

c. Fiir Gegenftinde, die Dder PHebamme iibergeben
wurden, 3.B. falfde Jdhne, Ringe, Shriftitiide ufw. haftet
diefe und muf Jie baber jtets jorgfdltig aufbewalbren.

d. Endlid) hat vor allen anderen Perjonen d. H. die Pflidht,
alles 3u tun und fiir alles 3u Jorgen, was nitig erfdeint, um
3u verbindern, daf Bewuftloje Idrperliden Sdaden
erleiden, durd) Herunterfallen ujw.

V. Rormale ShHwangeridait.

177. Was wversteht man unter Schwangerschaft?

Denjenigen Juftand, in weldem |id) ber weiblide RKorper
vom ugenbli€ der Empfdngnis bis gur Geburt befindet.

178. Wodurch erfolgt die Empféngnis der Frau?

Durd) Bereinigung der mannliden Keimaelle, des Samens
mit der weibliden, bem Ci.

179. Wo erfolgt die Empfangnis?

Sebenfalls am haufigiten (wenn nidt ausidlieklid) in einem
der €i-Leiter, von bem aus dann das [Gon befrudtete Cidyen
in bie Gebdrmutter-Hohle gelangt, 3. T. dburd) [diebende Be-
wegungen der Wanbd des Ei-Leiters.

180. Wann kann das Menschen-Weib empfangen?

Bom Beginn der Gefdledtsreife bis 3um Ende derfelben 3u
jeber Jeit, am Dhdufigiten und leidtejten gleid nad) der
monatliden Regel, im Gegenja 3u den Tieren, die nur u be-
ftimmten Jeiten aufnehmen Idmnen.

181. Wie lange dauert die Schwangerschaft beim Weibe?

Snber Regel 9 Kalender-Monate und 7 Tage dbazu=10 Sdhwan-
gerfdafts-(Monbs-)Monate 3u je 28 Tagen, oder 40 Wodyen =
280 Tage = 10 X 28 = 40 X 7 Tage.

182. Wie gestaltet sich die Befruchtung?

a. Die beim Ge|dled)tsaft in die weibliden Teile eingedrun-
genen, jedesmal etwa 1000000 Samenfiden des Wannes be=
wegen {id) Jelbjt burd) jebr {dnelles , Sdlangeln” ihrer Shwanz-
faben und gelangen Jo aus der Sdeide durd) bie Gebdrmutter in
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ben Eileiter, der jdhon ba oder erjt fpdter ein reifes €i enthadlt.

b. Jn diejes dringt aber an einer |id) ihm etwas entgegen-
wblbenden Stelle der Cibiille, bem ,Empfangnishiigel”, meilt
nur ein eingiger (bei Mebrlingen aud) mehrere) Samenfaden
ein, der alsbald jeinen Sdwanz verliert, und defjen Kopf
(86. a.) verfdhmilzt mit dem Kern bes Eies.

c. JIn diejem Woment ijt die Befrudtung erfolgt, hat das
neue Leben begonmnen, und teht diefes unter dem ovollen
Sduf des Gefees! Jeder Berfud) es 3u vernidyten, ober Jeine
Weiterentwidlung 3u Jtoren wird jest bejtraft als Verbredyen
wider das feimende Leben, und ift Ubtreibung!

d. Im Gegenja gur Verhinberung der Vereinigung beider
Keimgellen, d. i. Befrudtungs- oder Empfangnis-BVerhinderung,
bie gefelidh ftraffreiift, aber nidtiirdhlid. Der Hebamme ijt
aber aud) bie AUnwendung, Anpreijung oder gar der BVerfauf von
Mitteln 3ur Cmpfingnis-Verhiitung verboten. (BVergl. 166 .a.)

183. Wie gestaltet sich die erste Entwicklung des Eies?

a. Das Wadystum des neuen Lebewefens erfolgt jelt durd
Jell-Teilung, d. i. badurd), daf jid) die eine, befrudytete Eizelle
in 3wei, dbiefe wieber jo teilen, dafj 4—8—16 ujw. Jellen ent-
ftehen, und 3ulefst eine aus lauter Jellen beftehende 3ellfugel.

b. An diefer Jellfugel dHeiden fid) dann jwei Teile von-
einander, von denen der eine fleinere, der Bildungs=Dotter
jene Jellen liefert, aus denen |id) an der Oberflade des jehit |o
pielzellig gewordenen Eies der neue Men|d) entwidelt, die
fog. ,Frudht’ (Embryo).

Die Jellen diefes Teiles werden aud) bald Jehr verjd)ieben:
artig, da fie fid) ja 3u Fett-, PMustel-, Nerven- ujw. Jellen ent-
wideln und |o die verjdiedenen Kirpergewebe bilden miifjen.

c. Der grofere Teil der Jellfugel aber, ber Nahrungs-Dotter
liefert feine Jellen 3ur Frudtbildung, jondern dient nur ur
Crndhrung der wadfenden Frudt und wird ,Dotterjad” ge-
nannt. Bon diefem bleibt 3ulet nur das Nabel-Blds d)eniibrig,
das man an der reifen Nadgeburt mandymal Fwijden Wafjer-
und Leder=-Haut finden fann. (186. b. am Sdlug.)

d. Endlid) entjteht aud) nod) in jehr Tomplizierter Weife an ber
Oberfladye des gangen Eies eine Hiille, die eigentlide ,Eihaut”,
bie (wegen ihrer Beldaffenheit) Lederhaut genannt wird, oder
Jottenhaut, weil jid) aus ihr eine Unzahl feinjter Fdvttden aus-
ftiillpen, die 3undd it bas ganze Eiden bededen, wie einPelzden.

184. Wie entwickelt sich die Frucht am Anfang?

a. Die Frudt ijt anfanglid) breit aus bem €i herausgewad)en,
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5}t fidhy aber bann foweit vom Dotterfad los, daf fie mit der
Lederhaut nurmehr durd) denjog. Baud)- Stiel jujammenhingt.
b. In diefen hinein wdadit bann aus dem Leib der Frudt heraus
eine Art Sad, der dreiBlutgefdafe enthdlt. (50. d. 188.). Diefer
Sad wird im Baudftiel immer langer, bis er dlieklid) an bdie
C€i-Wand, d.i. bie Jottenhautreidht, und vann Rabel-ShHunur
genannt wird. JIn diefer fiihrt ein Gang gum Dotter-Reft.

¢. Nun wad)fen aus den 3 Nabel[dhnur-Gefagen je 3 feinjte
Gefdgden in jedes ber 3ahllofen 3ottden hinein. Das find
jene Jotten-Gefdagden, in bie durd) die Jotten-Wand der Sauer-
ftoff unb bie Nabhrung aus der Mutter in das findlide Blut
gelangen, fobald miitterlides Blut diefe Jottdhen umfliekt. Das
aber fann erft gefdehen, wenn eine Blutverbindung 3wijden
Ci und Mutter Hergeftellt ift durd) die ,Einbettung”.

185. Was ist die ,,Einbettung¢ eines befruchteten Eies?

a. Durd) die Befrudtung befommt das G nid)t nur bdiefe
Wadstums-CEnergie, jonbern aud) eine Fdahigieit (132. c.),
die faft unheimlid ijt, weil es eine jener, fiir Bosartigleit einer
Neubildbung jo daraferijtijden Cigenfdaften ift, ndmlid) die: Miit-
terlidhes Gewebe aufzuldfen, fid in biejes hHineingufrefjen.
Dieje Fdbhigteit entwidelt es, [obald es nad) normalem Transport
(84. b.) burd) ben Cileiter 3wijden den Wanden der Gebdrmutter-
hohle 3um Stillftand fommt. Wenn dies aber dburd) franthafte
Suftinde (149.) dhon im Cileiter gejdhieht, Jo Tommt es bereits
ba 3ur Einbettung, und entjteht Baud)-Sdmwanger|daft.

b. Die Einbettung bejteht nun darin, daf das Eiden in die
vont ihm felbjt dburd) Gewebsaufldjung erzeugte Wunbde der
Giebhaut (186. d.) gewiffermalen einfinit, etwa fo, wie eine
heige Metallfugel in Wad)s, worauf jid) bdiefe Wunde, aljp
ber oberfladhlidhe Teil der Giebhaut unddit mit einem Blut-
gerinfel und dann durd) Berwad)jung wieder Jdhlielt. Damit
ift bas Cidhen ,eingebettet”.

¢. 3n diefem Jeitpunit haben |id) bereits die Jdttden an der
Oberflade des Cies entwidelt und find aus dber Nabeljdhnur
Blutgefahden in fie hineingewadien. Diefe Jodttden frejfen
i) nun direft in die Blutgefdihe der Siebhaut und Gebdr-
mutterwand hinein, jo daf diefe erdffnet werden. Da aber bie
dburd) diefes Anfrejfen entjtehenden Lo dyer in den muiitterliden
Geweben gleid)zeitig verjdloffen werden dburd) bas Hinein-
wadyfen ber Jotten, jo fann das miitterlide Blut nidht ab-
fliegen, |olange bdie Jotten fejtfteden, Jondern es umipiilt
bie Jotten-Wdnbde, durd) die nun Stoffe aus- und eintreten.



Plazenta. — Jotten-, Waljer-, Sieb-Haut. 79

d. Beim weiteren Wadstum bdes Eies werden an diefer
Gtelle, an bder fidhy das Cidyen eingebettet hat, die Jotten
immer grofer und zahlreidyer und bilben fo dben TMutter=
fuden — Plazenta. An dem in die Gebdrmutterhdhle hinein-
wadfenden (Jpdter viel grogeren) Teil des Cies bagegen, ver-
jdhwinbdet der anfinglid) das ganze Cidyen umbiillende Jotten-
pel3 immer nehr und guleft ganz, fo bal die Oberflide der
LQederhaut fpater ganz glatt (wie Leder, dbaher der Name) ilt,
mit Ausnabme des Teiles, der zum Mutterfuden geworden ift.

e. Der NMutterfudyen ift aljo nidts anderes, als jener Teil
der 3otten-(Leder)Haut, an bem [id) bie Jotten nidt
suriicgebildet, Jondern ftarf weiterentwidelt und in die Gebdr-
mutter-Wand und deren Blutgefife eingefreffen haben.

Daber geht aud) am reifen (= ausgetragenen) €i bie Jotten=
bHaut nur bis an den Rand der Plagenta und dann direft in
diefe iiber, im Gegenjaf 3ur Walferhaut (186. b.), die man
von der ganzen findblihen Flide der Plazenta bis zum Nabel-
jnuranfaf abziehen fann.

186. Welche Ei-Hdute gibt es und woher stammen sie?

a. Diefe I. Ci-Haut, die Jotten= ober Leder-Haut (Ehorion)
wird 3ufammen mit dem Mutterfuden vom Ei felbjt gebildet,
und ift aljo die eigentlidye ,Ei"“-Haut.

b. Die IL., bie jog. Wafjer-Haut, entwidelt [id) vonder Ober-
flade des Kindes, und ift aljo eine Art Fortfeung der findliden
Kbrperhaut. Sie beginnt am Nabel, umbiillt bann die Nabel-
jdnur als deren duferfte Hiille und iiberzieht die tindlide Fldade
der Plazenta bis 3u deren Ranb. An diefem [dHldgt fie fidh um
und legt fidh (innen) an die Leder-Haut an. IJm Gegenjal 3u diefer
fann bie Walferhaut ganz abgezngen werden von der Pla-
zenta, bis 3um Unfa der Nabelfdhnur, und von der Lederhaut.

c. Shlieklid) bildbet die Wafferhaut einen grogen
Sad, der auger Kind und Nabelfdnur aud) nod) bas Frudt:
MWajjer enthdlt. Daher der Name diefer Haut. Diefer Wajffer-
baut-Gad ftellt audy die eigentlidhe fog. ,Frudt-Blafe” dar.

d. Die (von innen) IIL Eihaut dagegen, das Jog. innere Blatt
der Siebhaut, ijt miitterlidhen Urfprungs. Denn fie ijt nidhts
anberes als die Wm- oder WAusitiilpung der Siebhaut durd
das (nady feinem Ginfreffen in bdieje) unter ibr wadjende Ci.
Hegen Ende des 1. und nod) des 2. Monates ragt bas Ci in
diefer umgeftiilpten Siebhaut, gewiffermafen wie in einem
Beutel, in die Gebdrmutterhdhle hinein. Mit ca. 3 Nonaten
ilt es aber jo grof geworden, daf es bereits die ganze Gebir-
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mutterhohle ausfiillt, und nun muf jid) natiivlidh aud) diejer
Beutel, d. h. die bas Ci umbiillende ,umgejtiilpte Siebhaut”
anlegen an die Wand der Gebdrmutter und damit an:

e. Die Shleimbaut der Gebarmutter-Wand. Diefe wird damit
sur IV, quferjten (miitterliden) Eihaut, die auferes Blatt der
Giebhaut genannt wird. Diefe Sdhleimbaut Hhat aber durd) die
Befrudtung eine {p wefentlide Berdnderung erfahren, bak
fie gan3 anbers ausfieht, als die Sdhleimhaut einer nid)t
fhwangeren Gebdrmutter; namlid) (jdhon bei nidht jehr jJtarfer
Bergrogerung) wie ein Jtel oder Sieb mit vielen Lodern. Des-
halb wird fie aud) ,,Sieb-Haut” genannt, und jpeziell diefer Teil,
. b. die Uustleidung der Gebdrmutter, aud) ,wirklide Siebhaut”,
im Gegenja 3u dem unter d. bejdyriebenen Teil, der das Ei von
feiner Cinbettung an umbiillt, der umgeftiilpten Siebhaut.

f. Bom Cnde des 11I. ShHw|d).-Monates an |ind aber diefe
beiden Bldatter der Siebhaut (das duhere und das innere) o fejt
aneinander geprelt, daf man jie (nad) normaler Geburt) an dbexr
Nadygeburt Taum mehr voneinander trennen fann. Cin wejent-
lidjer Unterjdhied ift aber der: die wahre Siebhaut bilbet Feinen
gefdloffenen Sad, jondern hat drei Offnungen: die beiven Ei-
leiter=Cinmiindungen und die anm inneren Muttermund,
an dem fie in bie Sdleimbhaut des Halstanales iibergeht. Aud)
hort dDiefe Siebhaut am Ranbde des Mutterfudens nidt auf,
fondern iiberjieht die miitterlidhe Flade ber Plazenta, was
flir die bei 455. c. bejprodene Probe widtig ift. (236. a. 3.)

g. Die umgeftiilpte Siebhaut dbagegen bildet einen ganj
geldInflenen Sad, deljen unterjtes Enbde, die ,Eifpige” didht
iiber und am inneren Muttermund liegt. (Vergl. d. und 287. c.)
gerner gebt biefes innere Blatt ber Siebhaut natiixlid) nidt
iiber den Plazenta-Rand hinaus, jondern ftilpt jid) an bdiefem
um, in das dupere Blatt, in die ,wahre” Siebhaut.

187. Wie erfolgt die Atmung und Erndhrung der Frucht?

a. Durd) den Mutterfuden. Diefer erfeft vor allem wdh-
rend des findbliden Lebens in ber Putter den Lungen-Kreis-
Lauf (50. b. c.) bes Kindes, denn: Ebenjo wie beim geborenen
Kind (50. a.) pas mit Kohlenjdure verunreinigte Blut aus bem
redhten Herzen in die Lungen gepumpt wird und in diefen
bie Kobhlenjdure abgibt, jowie frijden Sauerftofi aus der ein-
geatmeten Luft aufnimmt: So tritt in der Plazenta die Kobhlen-
jaure aus den feinjten nom Kind herfommenden Gefdden der
3otten burd) deren Wand bindurd) aus, und iiber in das Blut
der Mutter, das die Jotten umipiilt, feit bem fie |id) in miitter-
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lide Gefike eingefreljen haben, wdhrend aus diefem der frijde
Sauerftoff iibergeht in die Gefdahe der Plagenta-Jotten, nondenen
aus er in die Nabeljdnur und durd) diefe zum Kind gelangt.

b. Den gleiden Weg nehmen aud) die aus der Nahrung der
PMutter im miitterlihen Darm bereiteten und dann (42. e.) ins
miitterlide Blut iibergegangenen Ndhritoffe. Denn dba das
Kind ja Jelbjt in jeinen Pund, Magen, Darm ujw. feine Nahrung
aufnimmt, jo muB aud) bdiefe Jeinem Blut aus bem Blut ber
Mutter Fugefiihrt werden.

c. Endlid) Tomnen auf dem gleiden Wege leider aud) Gifte
und Kranfheitsfeime aus dem miitterliden in das findlide
Blut Tommen. (548.)

d. RNie aber flieht aud) nur ein Tropfen Blut ber Mutter in
bie Plazenta, Nabeljdnur oder in das Kind, oder untgefehrt.
Die Mutter fann jid) dbaher aud) nie verbluten aus einem 3er-
riffenen GefdB bes Kindes, der Nabel|dnur oder Plazenta, und
ebenjowenig das Kind aus einer BVerlefung der Mutter,
3. B. nidt aus einem Gebdarmutter-Rik, jolange nidht aud) Pla-
3enta=Jotten an= ober abgerifjen find. Das Kind fann und muf
aber, und 3war u. U. jehr jdHnell, durd) jolde Berlefungen der
Nutter, oder aud) nur durd) Abldjung der Plazenta (258. b.) er-
ftiden, weil es feinen Sauer|toff mehr aus dem miitterliden Blut
befommt, wenn bdiefes, jtatt um die Jotten herum, irgendwohin
abfliegt. (3. B. 275. b. oder 249.)

188.WelcheL dngeundwelche Bestandteilehat die Nabelschnur?

Die Nabelfdnur ift meift ungefdahr 50 cm, d. §. jo lang
wie bas Kind. Sie verbindet den Mutterfuden mit dem Kinbde
und enthdlt drei Wvern: eine Blutader und 3wei Sdhlag-
adern. Diefe find von einer Jog. Sulze umgeben, durd) Dre-
bungen bes RKRinbes in der Gebdrmutter mehr oder weniger
gewunben und von der Nabel[dnurideide und Wajjer-
bHaut iiberzogen Die eine Blutader fiihrt das Blut von der
Putter dem Kinde 3u, die Sdlagadern fithren das verbraudyte
Blut jtojweife, d. h. puljierend nad) dbem Mutterfuden ab.

189. Was ist, woher kommt das Frucht-Wasser? Wieviel?

Cire bei der Geburt 1/,—1 Liter, durd)jdnittlidy 500 g be-
tragende hell-griinlid)-gelblide wdlferige Fliifligleit, die Haupt-
jadlid) von der Innenflidge der Walferhaut ausgejdieden wird.

190. Was ist im Fruchtwasser?

a. Im Frudtwaffer befinden jid) normaler Weife immer
ausgefallene Wollhaare und die ,Kinds|dmiere” genannte
Wusjdeibung der findliden Haut=(Talg-)Driifen.

v. Geuffert. Leitfaben. 8. Auflage. 6
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b. Unter franthaften Verhdliniffen fann aber das Frudt-
walfer aud) enthalten: Mefonium (Kinbsped)), Blut und bei
abgeftorbertem Kind Hautfefen und andere Stiide feines 3er-
fallendben Korpers; endlid) Fremdidrper (3. B. Nadeln), wenn
Abtreibung verjudht wurde. (422. f.)

191. Wozu dient das Fruchtwasser?

a. Das Kind [diikt es wdhrend der Sdhwangerfdaft wie ein
Whalferfifjen vor Stof und Drud von auBen, und bei Jujamnien-
prefjungen der Gebdrmutter-Wand, vor allem bei den Geburts-
weben, vor einer 3u jtarfen Wbjdniirung der in ber Gebdrmutter-
wand Jtedenden Plazenta-3otten, durd) die ja dbas Kind atmen
muf. (187. a. 192. d. 416. I. a. b. II. a. 370. d. 2.)

b. Die Mutter |diikt es bavor, baf die Bewegungen bdes
Kindes ldjtig, als 3u ftarfe Stoge von innen empfunden werden.
Bor allem aber wirft es bei der Geburts-Dehnung der
milttterliden Weidyteile, {olange die aus Wajjer=, Leber- und
umgeltiilpter Sieb-Haut bejtehende Frudt-Blaje unverleft ift,
wie ein eiformiges Wajjerfifen, als denfbar [GHonendites
Dehnungs-Mittel. (BVergl. 315. a.)

c. Cndlid) wird aud) nad) Blajenjprung und Wbflu des Vor-
walfers durd) das immer etwas abjidernde Nadywafjer dieSdleim-
baut ber weidyen Geburtswege feud)t erhalten und da-
purd) gewiffermaken ,gefdymiert”, aljo aud) vor 3u jtarfer
Crhitung burd) Reibung beim Durdytritt des Kindes gejdyiift.

192, Was ist das Vor-Wasser, und was das Nach-Wasser?

a. Unter ,Bor=Wajfer” verfteht man jenen Teil des gejamten
Frudt-Wallers, der {id) nod) vor dem jeweils vorliegendem
Teil des Kindes in der Cifpife befindet. Bei gut ,einge-
jtelltem* Kopf ift diefes , Bor-Walfer” durd) die feft und didht
am findl. Kopf anjdliegenden miitterliden Weidyteile jo voll-
fommen nad) oben 3u abgefdIlnjjen, dak es gar nidht mit
vem ,Jadh)-Wajjer jufjammenhdngt, d. h. nidt mit dem
groferen Teil des Frudtwajfers, der oben in der Gebdarmutter
bas Kind umgibt.

b. Jnfolgedeffen fann, bei ridtiger Cinjtellung des vorliegen-
ben Kindsteiles, beim Blafen-Sprung nur das Bor-Wafjer
ablaufen, und bleibt nod) viel Frudtwafjer im Uterus 3uriid,
bas meift erjt mit dber Geburt bes Kinbes ganz abfliekt, abge-
jehen von bem wenigen, was nod) wdhrend der Austreibung
nebendem Kopfdurdfidertund den Geburts-Sdhlaud),,|  miert”.

c. Diefes Entjtehen eines ridhtigen, nad) oben abgefdlnffe-
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nen , Bor-Walfers” ijt alfo prattifd) [ehr widtig. Dagegen
ift ein durd) [dhled)te Cinjtellung verurjadtes vollftdndiges
Abfliegen des gefamten Frudt-Wajfers Jdhon beim Blafen-
fprung, alfo {don bei Beginn der (2.) Austreibungs-Jeit fehr
ungiinjtig. Cinmal weil dann wdhrend bdiefer fein Walfer
mebr von oben nadfidern famm, und infolgedejfen eine |og.
ytrodene Geburt’ entjteht, bei der dbas Sdeidenrohr heiler
und leidyter verleit wird. (396. 461. c.)

d. Bor allem aber fann fidh nad) ovollftandigem Frudt-
waffer-Abfluf bei jeder Wehe der Uterus viel ftarfer zufammen-
3iehent und dabei die ja in feiner Wand {tedenden Iotten bder
Plazenta jo viel fefter fomprimieren, baf oft dem Kind
der Sauerftoff 3u jtarf abgejdniirt wird. (191. a.)

193. Was wversteht man unter sog. falschem Frucht-Wasser?
Cine Jlii|ligleit, welde |id) uweilen 3wifden der Leder-
und Wafferhaut oder aud) zwifden den Bldttern der
Siebhaut anfammelt, mandymal {dhon in der Sdwanger|daft
rudweife abgehen und einen Blajenjprungoortdujden fann.

194. Aus welchen Teilen besteht das reife menschliche Ei?

WAus der Frudyt, der Nabelfdhnur, dem PMutterfuden,
den Cibhduten und bem Frudtwalfer.

195. Welche Verdnderungen erfihrt im Laufe der Schwanger-

schaft die Frucht?

a. Am Enbde des I11. PMonats it die Frudt in allen Teilen [don
stemlid) entwidelt und das Gejdledt erfennbar.

b. Am Enbde des IV.Monats [ind die Finger-Ndgel erfennbar.

c. Am Ende des V. Monats fithrt die Frudt die erften fithl-
baren Kindesbewegungen aus, und entftehen Wollhaare.

d. Am Ende des VI. Monats jonbert die Haut eine weiklidye,
flebrige Majle, den Kindesjdleim ab, der |ie iiberzieht. Die
Frudt geigt Wtmungs-Bewegung.

e. Bom Ende des VII. Monats an fann das Kind, wenn es
geboren wird, am Leben erhalten bleiben, aber nur mit ¥li-
nijden Hilfs-Witteln. (257. III. a.)

f. Am Ende des VIII. Monats ift die Frudt lebensfdbig,
und 6ffnen fid) bereits die ugen etwas.

g. Im IX. Monate fallen die Wollhaare wieder aus.

h. Am Ende des X. Monats ift die Frudt ausgetragen und
bat alle in 197. angegebenen ,Reifezeidyen.

6*
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196. Wie lang und wie schwer ist die Frucht ungefihr am
Ende der einzelnen Schwangerschafts-Monate?

PDionat a. Jentimeter lang b.{dwer Gramm
' . 1xXx1= 1cm 1. )
1. 2% 2= 4 4,
III. 3x3= 9 , 20 "
IV. 4 x4==16 ,, 100 1
V. 5x5=29 , 1%500= 50
VI. 6X5=230 , 2x500=1000
VII. 7xX5=3 , 3 x 500 = 1500 "
VIII. 8§ x5=40 , 4 x 500 = 2000 ”
IX. 9x5=45 ,  5%500=2500 ,

X. 10 x5 =50 , 6 X 500 = 3000 ”

197. Woran erkennt man, ob ein Kind reif, ausgetragen ist?

An den Jog. ,Neife-Feidhen”; es Jind dies: 1. Eine Kdrper-
fLinge von durd|dnitilih 50 cm und minbeftens 48 cm bei
Cingel-Kinbern, und eine folde von mindejtens 46 cm bei
3willingen. 2, Cin Korper-Gewidht von durd|dnittlid
3000 g, minbeftens 2800 ¢ bei einzelnen Kindern, und
minbefjtens 2500 & bei Jwillingen. 3. Die Nigel bder
Finger (und Jeben) fiberragen bie Finger-Kuppen. 4. Das
Fettpoljter ber Haut ijt gut entwidelt, das ausgetragene
Kind fieht baher wohlgendhrt aus und Hhat eine glatte, fal-
tenlole Haut. 5. Durd) diefe Entwidlung des Fettpoljters
verdeden dDie grofen ShHamlippen die fleinen bei weibliden
Kinbern. 6, Bei ausgetragenen Knaben befinden fid) die Hoden
jhon im Hodenlad, wdibrend fie bei nidht ausgetragenen
nod) in der Baudhdhle jind. 7. Der Kopf des ausgetragenen
Kinbdes ijt behaart, dagegen jind die Wollhaave bei ihm fait
vollftdndig ausgefallen. Das nid)t ausgetragene Kind hat
nod) viele Wollhaare und einen fahlen Sdddel. 8. Dadurd),
jowie durd) bie gelblidye, faltige Haut hat das nidht ausgetragene
Kind ein greijenbafjtes usfehen, das ausgetragene dagegen
ein finblid-rofiges. 9. Die Kopf-Knoden des ausgetragenen
Kindes [togen an den Mabten ganz, an den Fontanellen
faft ganz 3ufammen, beim nidt ausgetragenen Kind flaffen
Nabte und Fontanellen. 10. Das ausgetragene Kind hat eine
laute frdftige Stimme, das nidt ausgetragene wimmert
mit leifen, fldglihen Lauten. 11. Beim Einatmen wird mand)-
mal der Brujttorb des nidht ausgetragenen Kindes einge-
30gen, weil beffen Rippen nod) 3u wenig verfnddert und daher
weid), biegfam find. 12, Ohrmujdeln und Najenfliigel des
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ausgetragenen Kindes find feft verfnorpelt, beim nidht aus-
getragenen weid, lappig.

198. Welche Irrtiimer gibt es beziiglich der Reifezeichen?

a. Jwillinge fonnen fleiner und leidter und trogdem aus-
getragen jein, aber wenigftens die Ndgel iiberragen dann bie
Kuppen, und aud) nod) andere Reifezeiden [ind norhanbden.

b. Umgelehrt fonnen jog. ,Riefen=Kinder”, d. h. jolde, die
am normalen Ende der Sdhwangerjd). viel grofer und [Hwerer
fein wiirden, volles Gewidht (3000 g) und 50 cm Linge
haben, obwobl fie nidt ausgetragen jind. Wber bann fehlen
meift dod) anbere Reifezeiden.

c. Bei Wajfertopf flaffen aud) die Kopf-Ndhte und Fon=
tanellen ausgetragener Kinder, und bei 3u friiher BVerino-
derung fonnen fie bei nidt ausgetragenen jdon ganz ge-
jdhInjjen fein. (Bergl. aud) 70.)

d. €s gibt Jogar erwadfene Manner, aljo aud) ausgetra-
gene Knaben, bei denen die Hoden in der Baudhohle 3u-
riidgeblieben |ind, das ift bann aber franihaft.

e. Die Stimme fann durd) Criranfungen der Luftwege,
ober Sdeintot aud) bei ausgetragenen Kindern leife und
fhwad jein.

199. Wann und wie muf3 die Hebamme die Reifezeichen be-

sonders beriicksichtigen?

Bei aupereheliden Kindern muf d. H. Jie nidht nur bejon-
ders genau fontrollieren, jonbern aud) notieven, und bdieje
Jiotizen dauernd aufbewabren, weil fie u. U. nodh nad
Jahrzehnten vor Geridht bdaritber Jeugnis ablegen mug.

200. Woran erkennt man, ob ein Kind gelebt hat?

a. Die Hebamme daran, daf am Nabel bereits die Jeiden
der Wund=-Heilung und Abjtogung des Nabeljdhnur-Rejtes
porhanden find, ba dies BVerdnderungen jind, bie nur bas Leben
bewirfen fann.

b. AuBerbem der Ar3zt an verfdiedenen innerliden Ber-
dnderungen.

201. Welche Haupt-Abschnitte ergeben sich bei jeder geburts-

hilflichen Untersuchung?

1. Die allgemeine, 2. bie [pezielle, geburtshilflidye
Unterfudyung, 3. Auf{dreiben der Unterfudungs- Befunbde,
wenn mbglidy jofort.

202. Was gehirt zur allgemeinen Untersuchung?

1. Aujmertjame Beobadhtung der Hilfefudenden, {Hon beim
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Cintritt der Frau (bezw. der Hebamme). 2, Eingehende Be=
fragung. 3. Betradhtung und Unterjudung des Gejami-Kir-
pers, wdhrend und nad) der Entbldjung Jeiner eingelnen Teile,
por Beginn bder eigentlihen geburtshilfliden Unterjudung.
4, Goentuell: Bejondere Unterjudungen 3.B. |old)e des Harns
auf Ciwei ujw.
203.Haupt-Abschnitte der geburtshilflichen Untersuchung?
1. Die aupetlide Unterjudung. 2. Die innerlide durd) Cin-
fiihrung eines (pder 3weier) Finger in Sdyeide oder Maltdbarm.
darm.
204. Welche Abschnitte hat die duferliche gebh. Untersuchung?
. 1. Borbereitung, 2. Belidtigung des entblohten Leibes
und der Briifte, 3. Betajtung diefer Teile, 4. Behordung
bes Qeibes, 5. Beme|fung des Leibes-Umfanges und des
Bedens ujw. von aufen, eventl. (bei Gebdrenden) 6. Kontrolle
ber Webhen mit der Uhr.

205, Welche Abschnitte hat die innerliche gebh. Untersuchung?

1. BVorbereitung und Desinfeftion, 2. die unmittelbar
vor Cinfiilhrung des Fingers unter Spreizen ber Sdamlippen
vor3unehmende genaue Befidhtigung der duleren Teile
und des Sdeiden-Cinganges (Jungfernhiutdens!?), 3. bie tom-
binierte, d. h. mit einer Hand von aufen, und einer on innen
tajtenden Hand ausgefithrte, eigentlide innerlide Unter-
judung der Weidteile, 4. die AbtaJtung unbd jog. innere Pef-
Jung des Bedens, eventl. (bei Hodhidwangeren und Gebdren-
ben): 5. miglidhjt genaue Fejtitellung der Gefamt=Lage dbes
Kinbdes, eventl.: 6. BVerjorgung (Aufbewabrung, Konjervierung)
aller etwa bei der innerliden Unterjudung am Finger Hhdan-
gengebliebenen oder abgegangenen Gebilde (Blut,
Hautdyen, Blasdyen, Jottden ujw.).

206. Was kann d. H. schon beim Eintritt einer Frau u. U. ledig-

lich durch aufmerksame Beobachtung feststellen?

a. Durd) aufmerfjame Belidtigung der Gejamt-Erjdeinung
einer Frau fann d. H. oft JdHon bei deren Cintritt folgendes feft-
jtellen: bas ungefdahre Alter und den Crndhrungs-3ujtand
aus dem Gefamt-Cindrud, der Hautfarbe ujw.

b. Die Korper=Grofe: Jehr fleine Geftalt lagt allgemein
gleidmdhig verengtes Beden vermuten, Jehr grohe, allge-
mein 3u weites Beden.

c. Das Gefidht, bezw. der Gejidts-usdrud ijt bldde bei
Kretins und findlid) bei in der Entwidlung 3uriidgeblie-
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benen Frauen. Beide haben oft findlide, allgemein quer und
im Ausgang verengte (Tridter-)Beden, [ wad)e oder mo-
natelang ausfeende Regel und jind nidht felten unjrudtbar.
®edunjenheit des Gefidtes laht Nieren-Leiden und
Ctlamplie-Gefahr vermuten. Harn auf Ciweil unterjuden!
Gelblidhe Gefidtsfarbe entjteht bei Leber-Leiden. Fable,
mit hoblen Wangen und ,fpigiger”’ JNaje bet grogen Cier-
ftods-Gejdwiiljten, bisartigen Neubildoungen und anderen
fhweren Leiben. (Betreff. Nieren-Leiden vergl. 55.c.)

d. Fiir Herz-Leiden Jpridt blaulide BVerfdrbung, befonders
der Lippen, Sdweratmigieit, unregelmdgiger, fleiner befdleu-
nigter Puls und Ciweif im Harn. (Vergl. audy 55. b.)

e. Braunlidye Fleden verurfjadt bei Sdhwid). das jog. Chlo-
afma (vergl. 233). Rotlidye erregen BVerdad)t auf anjtedenbde
Krantheit. Weike, narbenartige auf Syphilis, und Citer-
Pujteln enthalten hodyjt gefahrlide Keime.

f. Der Gang ijt hinfend bei [Hrig verjdobenem oder ver-
engtem, ,wat{delnd” (,Enten-Gang”) bei platt verengtem
Beden infolge doppelfeitiger, meift angeborener $Hiift-Luxation.
Hodhjdwangere gehen mit 3uriidgebogenem Kirper.

g. Berfrilmmung der Wirbeljiule 1. Spig- Budel im Len=
pen=Teil ift dburd) Wirbel-Tuberfuloje entftanden und verur-
jadt quer und im WUusgang verengte (Tridter:)Beden,
aber erweiterte gerabe Durdym., bejonders im B.-Eingang,
dabher: Hoher Gerad-Stand. 2. Seitlidhe Verfritmmung fommt
bei Rhadyitis vor, jowie bei Frauen, die hinfen, und verurjadt
[@rigverengte Beden. 3. Bei fehr jtart (S-formig) gefritmmter
Wirbelfdule entftehen aber mandymal allgemein weite Beden.
(Bergl. 331. a. 390. III. b. IV. b. c.)

h. Berfrimmung det GliedmaRen bei Rhadyitis mit tha-
ditifd) (vgl. 390.I1. b.) plattem Beden, oder bei aud) nod) dazu
jehr fleinen Frauen, mit allgemein und platt verengtem
Beden.CininberHiifteangezogenes(gebeugtes) undbunbeweg-
liches Bein entfteht dburd) einfeitige, meijt tuberfuldje Hiiftentziin-
bung, die {dHrdg ver|dobene, oft erweiterte Beden verurfadt.

i. Aujfallend Furze, plumpe, aber nid)t verfriimmte Glied-
majjert und einen grogen ,vieredigen” Kopf haben die jog.
SSnorpel- 3werge (vergl. 390. g.) mit hoditgradig allgemein
platt-verengtem Beden.

k. ,Mannweiber” haben mandymal tiefe Stimme, ftarfe Be-
haarung (Sdnurrbart), energifdes Uuftreten und quer-verengte
Beden. (BVergl. 390. 111.)
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207. Was beachten bei Schw.- Befragung und - Beratung?

Bei der Befragung: 1. Grund des jefigen Rufes. 2. Per-
jonalien. 8. Familien-Krantheiten. 4. Kinber-Krant-
heiten. 5. Cintritt und BVerlauf der Monatsblutungen. 6. Cr-
Iranfungen nad Cintritt der Regel. 7. Verlauf aller friiheren
Shwangeridajten, Geburten und Wod)enbetten. 8, Bis-
heriger Berlauf einer jelst vorhandenen Sdhwanger|daft.

Bei der Beratung {oll d. H. eine Sdw. belehren iiber: 14. a.,
99.b.,124.b.,125.a.c.d.e., 153., 161., 168., 216. f. g., 244., 245.,
247.a., 252.,258.,287.,475.b.,484.¢., 494.b., 502., 528., 535., 537.

208. Was ist beziiglich der Personalien zu fragen?

1. Genaues Alter. 2. Frilherer und gegenwdrtiger Beruf,
wobei 3u beadyten ift, dak viele Frauen erftdurd) dbie SHwan-
gerfdaft geswungen werden, ihren eigentliden Beruf auf-
3ugeben. 3. Stand des Gatten. 4, Genaue Aufzeidhnung der
Adrefje (Telefon=-Jtummer!), und wie die Wobhnung am [dnell-
ften und 3wedmadkigiten erreidt werden fann (fiir den Fall eines
plbgliden Rufes gur Geburt). 5. Bei Unverheirateten (mdg-
lidhjt taftooll) mandymal gewilje, widtige Vustiinfte iiber den
Kinds-Vater ujw. 6. Wlles Notige beziiglih Kajfen ujw.

209. Was ist iiber die Familie zu erfragen?

Ob in der Familie der Frau oder der des Kinds-BVaters,
pder bei diefem felbft befondere Eriranfungen vorgefommen
jind, vor allem fold)e, bei benen Bererbung der Krantheit ober
Empfanglidfeit in Betradht Tommt: Gefdledts- Kranheiten
(taftooll!), Tuberfulofe der Lungen oder Knoden. Sog.
Bluter-Krantheit (vergl. 53. c.), ferner jdhwere andere, wie
Herz=Leiden ujw., jowie Jwillings=Geburten, da aud) die
Neigung zu jolden erblid) ift.

210. Welche Kinder-Krankheiten sind besonders wichtig?

Rbadyitis, bei dber die JFrauen angeben, daf jie erft Jpdt
das Laufen gelernt, oder nod) einmal verlernt Haben.
Majern, Sdarlad), Diphtherie (wegen Nieren=-Sdddigung,
baber Harm auf Ciweil unterjuden), endlid) FTuberfuloje
und andere {dhwere Criranfungen wdhrend der Kinbdheit.

211. Was ist iber die Monats-Blutungen zu erfragen?

Wann und wie die Regel 3uer|t aufgetreten ijt, ob bejon-
bere Stdrungen in ber Cntwidlungszeit vorfamen. Dann
gan3 genay, am beften durd) Anlegen einer ,Kurve” (94.a.,
95.c.) ber ganze bisherige Berlauf ber Monats-Blutungen: Starle,
Dauer, Hdaufigteit, ob mit Sdymerzen oder bejonderen Be-
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Jdwerden verbunden, und begiiglidh ber leten Regel (bei
Sdywangeren), ob diefe nod) o itar_f war, wie immer.

212, Welche Krankheiten sind besonders wichtig, die eine Frau

als Erwachsene (nach Eintritt der Regel) gehabt hat?

a. Gelent-Rheumatismus (weil er oft dauernde Herz-
Leiden verurfadt), tuberfuldfe Criranfungen der Knoden
(Gelent-Citerungen), oder ber Lungen (Uuswurf, Brujtfted)en,
Blutfpuden, langer trodener Huften), Nieren-CEriranfungen,
frithere Frauen=Leiden, Operationen, Unfdlle.

b. Gejdledts-Krantheiten. Nad bdiefen frdgt man
nidt direft, jondern man erfundigt jid), ob Ausfliijle (welder
Wrt, Farbe ufw., 141. c. 146), us[dlige oder Gejdwiirden
(wo) porhandben waren, und ob, wann, wo und wie die Frau
(ober ber Gatte) Jdon einmal eine Blut-Unterjudung, Ein-
jprisungen, Galbe-Einreibungen ujw. vornehmen lajjen mukte.
Fragen nad) fritheren dratlihen Behandlungen find aud) Jonijt
oft taftooller, als joldye direft nad) beftimmten Crfranfungen.
Man erfahrt aud) Haufig mehr durd fie.

c. Oft ergibt jid) erft hiebei die Gelegenheit fidh 3u er-
funbdigen, ob der Kinds-Vater eine diejer Crfranfungen gehabt
Dat, oder nod) Hat, was feltgeftellt werden muf, wenn nod
cine Gefahr der Vererbung oder Anjtedung fiixr Mutter
und Kind bejtebht.

213. Was muf3 iiber friithere Mutterschaften und eine gegen-

widrtige Schwangerschaft gefragt werden?

a. Alles, was 3u wijjen ndtig ift, um ein ganz flares Bild
3u befommen iiber ben BVerlauf famtlider fritherer ShHhwan-
gerfdaften, Geburten und Wodjenbetten, weil d. H. dadurd
widtige Aufjdliiffe befommen Ifann iiber das, was begliglid
einer gegenwdrtigen Shwid. und bevorftehenden Ge-
burt 3u erwarten und eventuell alsbald 3u tun ijt.

b. Ulles, was beziiglid des gegenwdrtigen Juftandes 3u
fragen ijt, fann Hier nidht angegeben werben, weil es o iemlid)
alles umfakt, was die Untworten 3u Frg. 233. 238. ujw. enthalten,
und nody andere Stellen des Budyes, 3. B. 484. g.

214. Wann und wie ist die ganze Befragung vorzunehmen?

Gie fann gang obder teilweife — aber erft bei einiger praftijdyer
Erfahrung — vorgenommen werden, wdihrend die Hilfejudende
fih austleidbet und duferlid) unterjudt wird. Grund-
faglidy Toll fie aber Jtets moglidhjt in diefer Reihenfolge ftatt-
finben, dbamit ja nidts Widtiges vergeffen wird. Durd) befon-



90 Entfleiden. — Benus-Raute, — Hiiften.

dere Unterfudungs-Befunde (3. B. Operations-Narben, Wunden
ujw.) fann fid) naticlid) aud) die Notwenbdigleit ergeben, nod
anbdere, hier nid)t genannte Fragen 3u jtellen. Wahrend d. H.
der Frau beim Austleiden bebhilflid) ilt, hat fie aud) bereits Ge-
legenbeit 3u der am bejten gleid) nad) der Befragung vorzuned-
menden Unterfudung des Gejamt-Kirpers.

215. Was ist die ,,Venus-Raute‘, und was kann man an ihr sehen?

a. Die {og. Benus=-Raute it einin der Kreuzbein-Gegend
woblgebilbeter Frauen jidtbares, auf der Spife ftehendes BVier-
ed 3wifden dem Dornfortjag des leften Lenden-Wirbels (oben),
dem Anfang der Sdenfelfurde (unten) und den beider-
feitigen hinteren Hiiftbein-Spigen (Jeitlidh), an denen bie
Haut griibdyenartig eingezogen ift.

b. Jit dieje Raute 1. beutlid) jidhtbar und Jdhon, dann ijt
audy angunehmen, daf das Beden normal ift. 2. Jit lie IdHon,
aber fehr Ilein, Jo jpridit dies fiir ein allgemein gleid)-
mdpig verengtes ,Jdon verjiingtes” (390. I. b.) B. 3. In die
Breite gezogen ift Jie bei thadyitijd) platten B. 4. In die
Lange (0. i. 3u [dmal) bei quer verengten B. 5, Bei ungleid)-
mdRig verengten ift fie unregelmdakig, oder fehlt gans.

216. Auf was achten bei der allgemeinen Korper-Untersuchung?

a. Bevor die Jrau anfangt jid zu entfleiden, joll b. H.
jie fragen, ob jie nidht nod) bas Kiojett beniifen will. Soll (etwa
3weds Unterjudyung) der Harn in ein Gefdl und im Jimmer
entleert werdben, jo muf d. H. wdhrenddellen das Jimmer ver-
lalfen, wenn es nidh)t Hinter einer Wand oder im Nebenzimmer
gejdyehen fann.

b. Beim Austleiden darf jeweils nur der gerade 3u
unterjudende Korperteil entbldft werdben, und Jollen
$Haut, Riiden, Briifte und eventuell (3.B. bei Shwellung) die
Beine betradtet werden. Bei diefer Betradytung fonnen die
jdhon nad) 206.—213. vermuteten Befunde genau feftgeltellt,
b3w. WAusidhldge ufjw. an den bisher befleideten Kodrperjtellen
entdedt werden, 3. B.:

c. Auffallende Breite der Hiiften und der ,Raute” bei
(mur im €ingang) platt verengten, rhaditijden Beden. Die
ebenfalls bei Rphadyitis oft vorhandenen ,Rojenfranz-artigen”
Nuftreibungen 3u beiden Seiten des Bruftbeines. Frauen
mit [oldyen ,jehr breiten” Beden fomnen aljp oft nidht — wie
vielfad) angenommen wirb — bejonders leid)t entbinden!

d. Auffallende, unjdom wirfende SdHmalheit der Hiiften
entfteht durd) quer verengte (Robert’{de 390.111.a.) oder mdnnlich
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geformte (Jog. ,,mdannlid) jtarfe” 390. II1. d.) ober in der Entwid-
lung gehemmte (390. III. c.) Beden.

e. Bei ,Rut{d-Beden” (390. II. d.) findet man das Kreuz
tief eingejunfen und die Dornfortfife der Kreuzbein-Wirbel
fammartig vorfpringend. Soldye Frauen geben oft ,Unfall” an.

f. Bejonders forfde d. $H. bei diefer Befidhtigung nod nad
etwa am Korper einer Frau vorhandenen, eiterigen Wunden.
Wenn fie |oldhe findet, Jorge fie Jofort (durd) Berbinden) dafiir,
dak ie jelbjt nidht , jeptijd)” wird, und veranlajje die Frau jid als-
bald an einen Wrzt 3u wenben, unter ausdriidlidem Hinweis
auf die fonft bei Geburt und Wodyenbett miglide Gefabr.

8. Das gleid)e |oll b. H. in taftooller Weife tun, wenn jie iiblen
Mund-Gerud wahrmimmt, denn ein jolder ift oft verurjadyt
durd) eiterige CEntziinbung am Jahnfleild), faulige Jdahne
oder Mandel-Entziindung, die alle hodhjt infeftions-ge-
fabrlid) (aud auf dem Blut-Weg) |ind fiir werdende Wiitter!
Cbenjp iibelriedender Ausfluf aus Naje ober Ohren?

217. Wie ist die duflerliche gbh. Untersuchung vorzubereiten?

a. Nidht nodtig, und aus Ridlidht auf das Sdamgefiihl nid)t
3uldafjlig ift aud) hiebei jebe unndtige, befonders volljtandige
ECntbldgung des Korpers. Bielmehr foll nur der jeweils
unterjudte Teil entbldht, und dann jofort wieder bededt
werden, 3.8B. der Leib, nor Aufvedung der demndad)jt 3u unter-
judyenden Briifte.

b. Abgelegt werden miifjen jedenfalls alle feftanliegenben
RKleibungsitiide, wie Korfett, Leibbinden ufw., jowie Unter-
beinfleider, bie gejdloffen, oder nidt weit gedffnet find. Boll-
jtindig gedffnet werben miiffen jamtlide BVanber, Kndpfe
ujw., die Kleibungsftiide um den Leib befejtigen. Denn ein
eingiges nidt gedffnetes Band jtort jede Unterjudung auper-
ordentlid), weil es die Ver[dhiebung der Baudyorgane hinbdert.

c. Nad) Lagerung der Frau auf dem (mit reiner Wildye be-
dedtem) Unterfudyungsbett, wird am bejten nod) ein grdferes
(Bett-)Tud) wie eine Bettdede iiber die Fiige bis jur Brujt
ausgebreitet, bamit die Frau das Gefithl befommt, mdglidjt
bebedt 3u fein.

d. Dann nehme d. H. die in § 20 der D.A. fiir duBerlidye
Unterjudyung vorgejdriebenen Wajdhungen vor.

218. Auf was ist bei der geburtshilflichen Besichtigung zu achten?
a. Junddjt auf bejondere Berdnderungen am Leib, wie
JNarben, Ausjdhlage, Wunden, nad beren Entjtehung
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ufw. fofort gefragt werden muf. Ndjjende ujw. Stellen find
mbglidhjt jofort 3u verbinden.

b. Ferner ijt beziiglid) der Grifge des Leibes 3u beadyten:
1. Ob jie mit ber Sdwangerjdafts-Berednung iiberein-
ftimmt. 2, 3u groger Umfang erwedt Berbadyt auf Mebrlings-
Sdhwid)., Blajenmale oder Hydbramnion. Kleiner it der Leib,
wenn das Kind abgejtorben ift. 3. Quere Form [dht Quer-
Lagen vermuten. $Hange-Baud) Iommt bejonbers bei febr
fleinen Jrauen, ([dlajfen Baud)deden BWiel-Gebdrender,
und bei plattverengtem Beden vor, und erfordert Tragen einer
Leib-Binde. Spif=-Baud) fornmt mehr bei grogen Frauen und
quer-verengten Beden vor. 4. Cin ftarfes Auseinanderweidyen
ber geraben Baud)-Musteln, jog. Baud)=Brud DHauptjadlid
bei Biel-Gebdrenden, und fehr ditnnen Baud)deden. (Vergl.108.)

c. Dem GCtand Ddes Gebarmutter-Grundes entipridt
meiftens das Ende der Braunfdrbung in der Wittellinie
(burd) Ablagerung oon Pigment). JIm 10. ShHwangerjdafts-
Ponat 3eigt Ubblajjung des oberjten E€nbdes bdiefer Linie
oft an, daB der Ghm.-Grund Jdhon hoher tand, wdhrend am
Ende des 8. Monates die Braunfdarbung nur {pweit geht, wie
ber momantane Stanbd bes Gbm.-Grundes. (BVergl. 243.)

d. grije Sdhwangerdafts-Streifen jind rotlid), weil
an diefen Stellen durd) dbie Uberdehnung der Haut elaftifdye
Fafern in der Haut zerriffen find, diefe dadurd) diinner
wurde, und das Blut jtarfer (cotlid) durd)jdeinen lagt. AUlte
Shwid.-Streifen find dagegen weiBlid), weil es Narben
find, bie in der Haut da entftanden jind, wo friiher (bei fritheren
Sdwangerfdaften) jolde elaftifdhe Fajern 3erriffen waren.

e. Aud) Kindsbewegungen fann man fehen, und bei Hod)-
jdhwangeren ober Gebdrenden ein ,Aufbdumen”, wenn Ge-
birmutter-Rontraftionen (Weben) auftreten. (302. a.)

Ferner fieht man bei auseinandergewidenen geraben
Baudmusteln eine brudartige BVerwslbung, {obald die Frau
fih aufzurichten verjudht, und endlih Darm-Bewegungen.

f. An bden Briijften beobad)tet man beren Vergrdjerung,
bie ftarfere Braunfdrbung des Warzenhofes, und oft eine
jtarfe Cntwidlung blaulider BVenen, jowie austretende BVor-
mild). Ferner, ob die Briifte hangen ober nidht, und wie die
Bruftwarze bejdaffen ift

219. Was wird durch die gebh. Betastung festgestellt?

a. Bor allem durd) die {og. ,vier Handgriffe’ folgendes:
durd) den 1. Hdgrif.: ber Hodjtand des Gebdrmutter-
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Grundes. Durd) den 2. Hdgrif.: auf welder Seite jid) der
Ritden, und wo {|id) die fleinen Teile des Kindes befinden.
Durd) den 3. Hdgrif.: welder Kindsteil jid) itber, oder im
Cingang des Bedens befindet, und durd) den 4. Hdgrif.:
ob diefer Teil (meiftens der Findl. Kopf) nod) beweglid,
iiber, im Eingang, oder bereits tief im Beden fteht.

b. Ferner fiihlt man Kindsbewegungen, G®ebdrmutter-
Jufammenziehungen, eventuell aud), ob der Riiden (grofer
breiter Teil), oder mehr fleine Teile nad) vorne geridhtet find,
ob das Kind bejonbders grof odexr flein ift, und ob befonders
viel ober wenig Frudtwajjer vorhanden ift. Endlid u. U.
aud) nod) anormale Befunde, wie Gejdwiiljte an der Gebdr-
mutter ujw. (302. a.)

c. Durd) geeignete Abtajtung des Bedens fann vor allem
feltgejtellt werben: Ob bie Spijen der Hiiftbeine weiter,
gleid) weit, ober weniger weit auseinander find, als bdie
am weiteften voneinander entfernten Stellen (= Mitten) bder
Hitftbein-Kamme, Lefteres [pridht befanntlidy fir rhadi-
tijde Ubplattung eines Bedens (390. II. b.), ferner ob jid
unter der Sdhamfuge der beim normalen weibliden Beden
vorhandene weite Bogen befindet, oder mebhr ein pifer
Wintel, der ein quer und tridyterformig verengtes Beden
vermuten liege, ndmlid ein mdannlid) geformtes. (75.n.)

220. Was kann man bei Betastung der Briiste feststellen?

Bei der Betajtung der Briijfte farm man deren Filllung
fdydgen, Jowie bei janftem WAusbriiden durd) Umfajjen ber gan-
3en Bruft und Streidyen von auken gegen dbie Warze 3u (ohne
bieje jelbft 3u quetjden), das BVorhandenfein von Mild
oder Bormild) feftftellen.

221. Was kann man durch die gebh. Behorchung feststellen?

1. Ob und an welder Stelle am deutlidjten bie ¥ind-
liden Herjtone 3u horen [ind, ober 2. ein mit diefen gleidzei-
tiges Mabeljdhnur=-Gevanufd und, bei gleidzeitiger Kontrolle
mit der Uhr, die Jabhl bdiefer Herztome und deren Regel:
maBigfeit. 3. Den Pulsidlag ber miitterlidhen Baud-
fdhlagader, und mandymal 4. mit diefem gleidyzeitige G®ebdr-
mutter-Gerdujde, die in den Gefdhen bder Gebdarmutter
entjtehen, 3.B. durd) Drud des Hiobhrrohres. 5. Die Kinbsbe-
bewegungen fann man oft aud) horen und ebenio mandymal
6. Tollernde Darmgerduidye ber Putter. (Vergl. 418.)

222. Was kann durch die gebh. Bemessung festgestellt werden?

a. Mit pem Mapband der Leibesumfang, der iiber die
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Gtelle des grdten Umfanges gemejlen am Ende ber SdHhwjd.
normal ca. einen Peter betrdgt.

b. Bei fleinerem Umfang ift angunehmen entwebder, dak
die ShHwid). nod) nidht am Enbe, oder bas Kind abgeftorben,
oder ungewdhnlidh wenig Frudtwaffer vorhanden ift.

c. Crheblid) grogerer Umfang lakt ein Jehr grofes (viel-
leidht 3u lange getragenes) Kind vermuten, oder Jwillinge,
oder 3u viel Frudtwajjer, oder irgend einen franihaften
Suftand (Wajferjudht, Gejdywiiljte).

d. Mit einem Beden=Jirfel fonnen alle die in Frg. 77. an-
gegebenen Make genommen, alfo genauere Anbaltspuntte iiber
Form und Groge des Bedens feltgeftellt werden.

223. Wie ist die innerliche gebh. Untersuchung vorzubereiten?

a. Jedenfalls muf die Blafe entleert werden, und aud)
ein einigermaken ftarfer (mit KKot) gefiillter Mafjtbarm, eventl.
durd) einen Cinlauf.

b. Dann |oll bie Frau jo gelagert und desinfiziert (Kiirzen
der Sdambaare) werden, dbaf d. H. nad) der Desinfeftion ihrer
eigenen Hande vor der innerliden Unterjudung nidts mebhr
beriihren mug.

c. Neben den Unterfudungsjtuhl ijt alles 3u einer Tam-
ponade Crforberlidye bereitzujtellen, da bei jeber Unter-
judung ploglid) eine jHwere Blutung entjtehen fann, bejon-
dbers, wenn eine Frau angegeben hat, dak in leter Jeit [dhon
einmal Blut bei ihr abging, aud) wenn es nur ganz wenig war.

d. 3uleft hat bie Hebamme |id) [elbjt vor|driftsmdgig 3u
desinfizieren. (D. A §20. IL. 8.)

224. Worauf ist bei der speziellen Besichtigung der Gufleren
Teile zu achten, mit der jede innerliche U. beginnen soll?

a. Jundadit dbarauf, ob Fleden ufw. an Wajde, BVorlagen,
an der Haut des Sdeideneinganges, ber Sdyentel ufw. bas Be-
jtehen eines Ausflufjes ober einer Blutung vermuten lajjen.
b. Dann, ob am oder in der Ndhe des Sdyeibeneingangs u s-
fdhldage, ®ejdwiireoderonftige franthafte Berdnderungenjind.
c. 3n allen jolden Fdllen unterldht d. H. am beften jofort
bie innerlie Unterjudung und weijt die Frau an dben Arzt.
Wenn das aber unzuldgig ift, 3. B. bei Gebdrenden oder Blu-
tenden, fo foll b. §. in einem jolden Fall jedenfalls nur mit
Gummihand]dubh unterfuden, und jdon beim Auseinander-
nehmen der Sdamlippen befonders ad)t geben, daf ihr nidt
Citer ujw. etwa in die Uugen jprift. Dann bejonbders vor|idytig
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unterfuden, und [dliehlid) Jofort alles Beniifte austoden,
unb die Frau jedenfalls nod) an den Arzt weifen.

d. Cndlid) wird unter Spreien der Sdhamlippen mit
fterilen Fingern, nod) dbie Farbe der Sdleimbhaut befidtiat,
ob rbtlid), blaulid) ujw. und ob innen an den Sdhamlippen
franfhafte Berdnberungen find.

225. Worauf hat d. H. zu achten bei unberiihrten Jungfrauen?

a. Bei jeder nod) nidht von d. H. jelbjt unterjudhten Frau, mup
p. 9. vor Cinfiithren des Fingers zuerjt genau nad)fehen ob
ein foldyes iiberhaupt in Betrad)t Fommt, und bei Jung-
frauen, d.h. bei unverletem Hautden, immer |ofort ver-
3idten auf jede Sdeibenunterjudung, aud) wenn die betreff.
Frau fie fordert, und behauptet [dhon jo unterjudt worben 3u
jein ujw. Denn, abgejehen von der Miglidfeit abjidytlider
Taujdyung, oder bdfer AbJidhten, bejteht dann die Gefabr,
pal ber Finger 3war ohne BVerlefung eingefiibrt werben fann,
ourd) feine Bewegungen beim Unterjuden (Abbiegen), dann
aber dod) nod) eine |olde verurfad)t, oder wenigjtens unnbtig
viel Sdymerzen.

b. Wegen diejer zulelst genannten Gefahr foll . H. aud) beim
Cinfiihren des Fingers (bei ihr Unbefannten) nod) grokte Bor-
lidht anwenben, und dbann nidt gleid ,unterfuden”, jondern
suerft nod) gang vorfidtig probieren, ob es aud) miglid ijt,
ben eingefiithrien Finger 3u bewegen und abzubiegen, ohne
Sdmerzen oder gar BVerleBungen 3u verurjaden.

c. Aud) auf Darm-Unterfudung joll b. H. ba verzidyten.
Denn innerlidhe Unterjudungen bei Jungfrauen find, joweit
itberhaupt, nur dem Fadyarzt moglid) und erlaubt.

226.Worauf achten bei innerlicher Untersuchung der Weichteile?

a. Junddijt darauf, ob die Sdeide eng ober weit, troden oder
feudht, normal warm ober heil, furz oder lang ift.

b. Dann darauf, wo der (duere) Wuttermund |teht: ob (nor-
mal) etwas nad) hinten geridytet, oder (3.B. bei Riidwdrts-
Inidung der Gebdrmutter) mehr nad) vornme, ober gan3 vorne
hinter ber Sdhamfuge, oder gan3 hinten und oben in der Ndbhe
bes Borberges, ober auf einer Seite.

c. Ob man ben Sdeidenteil fiihlt, und wie er ijt: walzenfdrmig,
3apfenformig, grof, flein, ob der Finger um ihn herum famm.
Bei ShHmwangeren: Ob die Sdleimbhaut am Sdyeidenteil Jtraff
auffigt, oder loder und ver|djieblid) ift.

d. Ferner wie Mutter-Mund und -Hals bejdaffen find:
ob der dufere Mm. 3u fithlen, gritbdenformig, ein Querfpalt,
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eingerifjen, gef{dwollen, gedfinet ift, und wie weit? Ob der
Hals und innere PMuttermund gedffnet und fiir ben Finger
burdygdangig find, wie lange der Hals ift, und ob man etwas in
ibm fiiblt, ober iiber dem inneren Muttermund.

e. Ob ber Korper der Gebdrmutter normal, d. b. etwas
nad) vorne gebeugt ijt, oder nad) hinten oder jeitlidh), wie grok,
hart ober weid), gleihmadkig oder hoderig (Myome). Bei ShHwan-
geren vermeide d. . aber ja jedes Driiden der Gebdrmutter,
alfo audy die 3ur Fejtjtellung gewilfer Sdhwanger|dafts-Jeiden
nur dem Wr3t erlaubten Griffe (die fog. Hegar’{den Jeiden).

f. Bon den Unhingen der Gebdrmutter: Eileiter und Eier-
jtoden, fonnte allerdings aud) eine gejdidte Hebamme mand)-
mal etwas bei der innerliden Unterjudung fiihlen. Da dies
aber bei normalen Fdllen fiir d. H. ganz 3wedlos il
und bei franfhaften, 3. B. bei Cileiter|hwangerfdaft (wegen
ver MoglidTeit einer Jerreifung dburd) bas btajten), u. U. Jehr
gefahrlid, fo |oll d. . damit nidht eine innerlide Unter-
judung verzdgern. Glaubt fie neben oder hinter der Gebdr-
mutter etwas Anormales 3u fithlen, jo Joll fie ja nidt
genauer 3utajten, jonbern bie betreff. Frau Jofort 3um
Ar3t [diden.

g. Durd) das hintere Sdeidengewdlbe hindurd) fihlt man
oft im Majtdarm Harte Kotmajfen, die fiir Ge[dwiiljte ge-
Balten werben Idnnen. Glaubt d. H. |olde 3u fithlen, o foll
fie der Frau einen Darm-Einlauf (mit etwas O) madyen,
und — wenn ndtig — nady griindlider Entleerung nodmals
unterfuden. Waren es wirflid) nur Kotmaffen, jo werden
fie dann verjdwunden jein, Jonjt muk die Frau natiiclid) jo-
fort 3um Arzt.

227, Was ist bei der innerlichen Untersuchung beziiglich des sog.

sUntersuchungs-Durchmessers* zu beachten?

a. Das widtiglte innere Beden-Ma} it der ,Unterjudungs-
Durdmefjer” (Conjugata diagonalis), der von der
Mitte des unteren SHhamfugenrandes 3um Borberg gebt,
beim normalen Beden ca. 12.5 cm mikt, und bemnad) normal
ca. 1t/;cm langer ift, als der gerade Drdym. des Cinganges.

b. Wenn aber die SdHamfuge hoher als normal, oder jteiler
geftellt, odber gar mehr nad) innen (jtatt nad) aupen) geneigt
ift, bann ift diefer Unter{died grofer, d. h.: Bon dem fiir
den Unterjudungsdurdymejjer fejtgejtelltermt IMag mul mehr
abgezogen werben, als nur ca. 11/,cm, um das NMak des Cin-
gang-Geraben 3u befommen. Wenn aljo dann der Unterjudungs-
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Durdymeffer aud) nur 121/, cm mikt, jo ift ber Gerade des Ein-
ganges fleiner als 11 cm, und bas Beden ijt verengt abgeplattet.
c. Umgefehrt, wenn bdie Sdhamfuge jehr nieder ober
febr ftarf nad) aufen geneigt ift, jo brauden bom Unterfu-
dungs-Durdyme|jer nur weniger als 11/, cmabge3zogen werden,
u. U gar nidts, wenn er ebenfogro} ift wie der Gerade!
228. Was ist bei der innerlichen Untersuchung beziiglich der
Gesamt-Lage des Kindes zu beachten?

a. Bor allem, ob das (fleine) Beden leer ift, oder ob |id
bereits ein Kinbdsteil in ihm befindet. Nad) Beginn der Ge=
burt beweilt , Leerfein’ des Bedens immer eine Unregel:-
miapigfeit und erforbert daber Jtets |ofortige Juziehung
eines Arztes. Bei Crit- Gebdrenden follte aber der Kopf {Gon
por Beginn der Geburt, und fdhon in den leften Wod)en der
Sdwangerjdaft im Beden (ein.

b. €s fann aber aud) Jein, bal das Beden 3war nid)t ,leer”,
der oorliegende Teil, meift ber Kopf, aber nod) nidht mit fei-
nem groften Umfang dburd den Cingang ift, und aud) das
it unregelmdlig, wenn bereits feit einiger Jeit Ffrdftige
Wehen vorhanden waren. Plan Fontrolliert das in ber in
Trg. 229. angegebenen IWeife.

c. Golange dbas Beden leer, odber der vorliegende Teil nod) nid)t

ganz im Beden ift, aljo immer in der ShHw)d). (bis auf das lefte
Pionat bei Erjt-Gebdrenden), mup man bei der i. U. verfuden,
mitbem Finger den Borberg 3u erreid)en (wie 3ur Mefjung
des Unterjudyungs-Durdymeljers). (227. a.)
Wenn dies, trof ridtiger Ausfithrung, nidt gelingt, ober nur
fhwer und gerabe nod) mit ber Spie des Mittel-Fingers,
pann ijt das Beden, wenigjtens im geraden Eingangs-Durd)-
mefler nidht verengt. Wird der Vorberg mit bem Mittel- Finger
leidht erreidht, dann ift das Beden (gerade) etwas verengt,
und fommt man mit bem Jeige=Finger an den Borberg, dann
ift das Beden [Hon ziemlid) ftart platt verengt.

d. Endlid) it nod) barauf 3u adten, welder Kindsteil vor:
liegt (319.b.) und wie diefer eingeftellt ift. (BVergl. 332. 336.)

229, Wie erkennt man, ob der vorliegende Kindsteil mit seinem

gropten Umfang im Becken ist?

a. Nidht etwa daran, dap 3-B. bei Kopflagen wdhrend einer
Wehe [dhon Haare dbes Kindes [idhtbar jind in der Haffen-
ben Gdamjpalte. Denn bei groBer Kopf-Gejdwulijt
fann dies aud) der Fall fein, 0bwohl der Kopf nod nidht ein-
getreten ijt.

v, GSeuffert. Leitfaben. 8. Auflage. 7
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b. Muperlid durd) den 219. angegebenen 3.u.4. ,Handgriff’.

c. Nur, wenn man bei der innerliden Unterjudung den
Kopf swifden den Sigbein-Stadyeln fiblt, ift er fider mit
feinem groften Umfang durd) den Beden-Cingang pajjiert, und
im Beden.

d. Dann fann man den Finger wijden ben Sigbein-Stadeln
nidht mehr gerade Hin und her bewegen. Wohl aber it es
oft nod) moglidy, die Stadyeln 3u erreidyen, jolange der Kopf
nod) in der Beden-Enge fteht. Jedbod) nur fo, daf man Fuerft
ben einen Stadyel beriihrt, dann den Finger Furitd, um den
tiefftehenden Kopf Herum, und auf der anderen Seite wieder
hinauf fithrt an ben anderen Stadyel.

e. Kann man aud) das nidht mebhr, d. b. bieStadjelniiberhaupt
nidht mehr erreiden, dann jteht der Kopf [Hon gang tief,
namlid im Beden-Yusgang.

f. Gteht bagegen nur eine Kopj-Gejdhwulit 3wijden bden
Stadyeln, jo fann man diefe abdrdngen, und den Finger dbod
nod) gerade hHin und her bewegen 3wijden den Stadyen. Cine
Joldye fonnte Tief-Stand des Kopfes vortdujden.

230. Wie soll d. H. alles behandeln, was bei einer innerl. Unter-
suchung aus den Teilen einer Frau abgegangen ist?

a. Aufer reinem Blut, Urin und wdjferiger Ausjdeidung,
joll d. $. alles berartige folgendermaBen behandeln: Nady einer
inneren . Joll jie den aus der Sdjeide gezogenen Finger jofort
genau befidtigen, ob nidht Blasdyen, Jdttden, Hautden
oder dhnlide, wennaud nod) jo fleine Gebilde baran haften.
Wenn dies der Fall ift, muf fie den Finger jofort in einer Sdhiijfel
mit reinem warmen Wajfer abjpiilen, die Stiidden mit einer
Pingette alle aus dem Wafjer nehmen, in ein Glisden mit
reinem Alfohol legen und alsbald einem Arjt, obereinem
mebizinijden Injtitut gujdiden.

b. Findet b. H. folde Stiidden an der Wadjdye einer Frauy,
ober bringt ihr eine folde Binden, Watte, Papierjtiidden ujw.,
an denen etwas haftet, was angeblid) bei ihr abgegangen ijt,
pann legt d. . am beften bas ganze betreffende Papier-, Watte-
ujw. Stid in eine Sdiiffel mit reinem warmen Waifer,
und bewegt es darin {olange hin und Her, bis bas AUnhaftenbde
fih 5}t Reines Blut wird dann wieder fliifig. Alle fejten
oder hautdenartigen Stidden, jowie Blasden ujw. da-
gegen, follen wieder mit einer Pingette in UITohol gelegt
und einem Arzt gefd)idt werben.
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c. Allein dbadurd) fann b. H. unter Umftinden der betreff.
Frau das Leben retten! Denn ein wingiges joldes Stiidden
geniigt oft dem Arzt, um jofort und jider einen gefdhrlidhen
Sujtand 3u erfennen, 3. B. Deginnende Krebs=-Criranfung,
Baudjdwangerfdait (186. f. und 270 b.), BVorliegen bes NMutter-
fudjens (236.a.1.) ujw. €s wird zur Herjtellung eines ,,Pripa-
rates' verwendet, fiir mifrolfopijdhe ufjw. Unterfudyungen.

231. Was soll d. H. mit allen wichtigen Befunden tun?
Sie mbglidft [ofort und genau aufidreiben, und alle der-
artigen Aufzeidynungen damernd jorgfiltis aufbewabhren.

232. Welche Anzeichen des Eintritts einer Schwsch. gibt es?
Unfidere, wabhrjdeinlidhe und Jidere Ungzeiden.
233. Was sind unsichere Schwangerschafts-Zeichen?

Die unfideren Jeiden gehen vom Ullgemeinbefinden
aus und Ionnen baber aud) beim Mann vorformmen. Sie
bejtehen in Ubelfeit, Erbredyen von Wajfer und Sdleim (nament-
lid) morgens niidhtern), Urindrang, verdnderten Gefidtsziigen,
dunfeln Fleden im Gefidhte und an anderen Stellen des Kir-
pers, Berdnderung der Stimmung, in Jahnjdmerzen, Hers-
flopfen, Anjdwellen der Beine, Blutaderfnoten. CEnbdlid) ge-
horen hierher aud) die SHwangeridafts-Streifen, weil
Joldye (aud) bei Mannern) lediglid) durd) rajde Ubmagerung
ufw. entftehen Ednnen.

- 234. Was sind wahrscheinliche Schwangerschafts-Zeichen?

Die wahrideinliden Jeiden gehenvonden Gefdledts-
teilen dber Mutter aus und Ionnen daber nur bei Frauen
vorformmen. Gie bejtehen in bem Wufhoren der Regel,
pem gleidmdkigen Wad)jen der Gebdrmutter aus bder
Bedenhohle nad) aufwdrts, den Berdnderungen an ber
Sdleimbhaut der duferen Gejdledtsteile, an der Sdyeibe
und am GSdyeidenteile, dbem Weidhyer-Werden bder Gebdr-
mutter, dem Gebdrmuttergerdufde, endlid) in den BVerdn-
berungen an den Briiften. (218. f))

235. Was sind sichere Schwangerschafts-Zeichen?

Sidyere Jeidhen find nur jolde, die ausgehen: Entweder
vom Ei, ober vom Kinde.

236. Welche Schwangerschafts-Zeichen gehen vom Ei aus?

a. Abgang von 1. Plazenta-Jotten (3.B. bei vorliegen=
pem NMutterfudyen (vergl. 277. b.) oder Cihaut-Feden. 2. Blds-
dyen mit wdfjerigem Jnhalt bei Blajen-Wiole. (BVergl. 272. e.)

7*
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3. Ciner dbreizipfeligen Siebhaut bei Cileiter- ober Baud-
jdwangeridaft. (BVergl. 186. f. und 270. b.)

b. Bei allen diefen Ubgdngen geniigt ein einziges, wenn
audy nody o fleines derartiges Gebilbe (Jdttden, Blasden),
pas etwa bei innerlider Unterjudung am Finger d. H., oder an
Wajdeftiiden ujw. bHingen blieb, um jider fejtzujtellen:
nidt nur, dak die betreffende Frau [dHwanger ift, jondern
aud), dal eine beftimmte franihafte Art dber SHwid.
befteht. D. H. oIl dabher jtets genau auf folde, wenn aud
nod) o geringfilgige Abgdnge adten, fie in der 230. a. b.
angegebenen Weife behandeln und fofort einem Arzt zuleiten.

237. Welche Schwangerschafts-Zeichen gehen vom Kinde aus?

a. Die Kinds-Bewegungen, die man fiithlen, horen und
fehen fann. Jedod) werden mandymal Bewegungen der Darm:-
fhlingen mit folden verwed)jelt, bejonbers von Frauen,
bie jid) dringend ein Kind wiinfden, und daher an jog. ,ner-
vbjer eingebildeter Shwangerjdaft” leiden. (BVergl. 264. u. 265.)

b. Die Kinds-Teile: 1. Der runbdlide bharte Kopf und
Steil. 2. Der groge harte Riiden. 3. Die jog. fleinen Teile,
b. |. bie Gliedmaken, und 4, Die Nabeljdhnur. Sie fonnen
gefiihlt und gejehen werden. Lefteres, wenn fleine Teile
vorfallen. (Bergl. 266. 401. 406.)

c. 3m Rontgenbild fann man aud) (mandymal fogar {don
im 4. Sdwjd.-Donat) Knoden des Kindes |ehen. Diejes
Jeiden, aljp eine Rontgen-Aujnabhmie, ift befonders wertooll
bei abgeftorbenen Kindern, weil bei jolden alle anberen
(Bewegungen und Herztone) fehlen, und aud) das Fiihlen der
burd) Leidjen-Crweidung verdnderten Kindsteile oft unmig-
lidh oder unfider ijt.

d. Bei blogem Fithlen durd) Betajten des Leibes wdre es
aud) nod) mioglid), dag man harte Gefdwiilfte ber Gebdr-
mutter (IMyome), oder der Cierftode irrtitmlid filr Kindsteile
halt: Rundlidye fitir den Kopf, grogere lainglide fiir den Riiden
und fleinere fiiv Heine Teile. (Vergl. 147. b. und e.)

e. Diefindlid)en Hertone und die NRabelfdHnur-Gerdujde
ergeben ca. 140 Doppel-Sdlage in der Minute (jtatt nur ca.
70 einfade Pulsjdlage der Putter). Sie find bdie widtigiten
Jeidyen, weil fie nidht nur (bei ridtiger Beobadtung) tatjadlid
faum je mit anderen Gerdujden vermed)jelt werdben fdnmen,
jonbern ibhre [idere Fejtitellung gleid)zeitig beweift, dap bdie
&rau hwanger und das Kind lebend ift. (Vergl. 418.)
Auperbem geben dieje aud) nod) widtige ufjdliiffe iiber das
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Befinden des Kindes im PMutterleibe, {owie iiber dejfen Lage
(vergl.378.c.), Haltung (361.b.) und Stellungen(vergl. 327.b.)
jowie bei Jwillingen (467. a.) ujw.

f. Nur mit bem Puls-Sdlag der grofen miitterliden
Baudfdlagader Ionnten jieverwedfelt werden, mennbdefjen
3abl, etwa bei Fieber, Jteigt (3.B. auf 110), und gleidzeitig
durd) bie Criranfung der Mutter aud) dbas Kind jo gejddadigt
wird, daf dejfen Herzidlag (vielleidt gerade aud) auf 110)
linft. Ber[dieden bleibt aber aud) da nod) immer die Wrt
des Sdlages, namlid): Cin Doppel-Ton beim Kind, wdh-
rend der miitterlide nur einfad ift. Nur in den fehr jel-
tenen Fdllen, bei benen durd) ein Herzleiden der Mutter aud
beren Pulsidlag ,gefpalten”, d. D). doppeltdnig ijt, Tonnte
vielleidht aud) einmal diefer Unter{dhied verfdwinden. Fiir d.
9. it dies jedod) ohne jede Bedeutung, da fie ja {dhon bei einer
diejer Unregelmdkigfeiten (Fieber oder Hersleiden der Mutter,
ober Ginfen der findl. Herztone) den Wr3t rufen muk.

238. Wie berechnet man die Schwangerschafts-Dauer?

a. Cntweder von dem befannten Tage der Empfangnis
an, wozu man nur neun Kalender=Monate rednet.

b. Ober man rednet 3u dem Tage, an weldem die lehte
monatlide Regel eingetreten ift, aljo vom erjten Tag der lef-
ten Regel ab, fieben Tage hingu und dann neun RKalender-
MMonate vorwdrts, ober drei Monate riidwdrts.

c. Oder man rednet nad) dbem Cintreten der erften Kinds-
Bewegungen bei Critgejdywdngerten nod) jwanzig Woden
(bei Mehrge|dhwdngerten nod) 21 bis 22 Wodyen) dazu.

239. Welchen Wert haben die verschiedenen Berechnungs-Arten?

a. Am bejten utreffend ijt die Rednung nad) dem Tage
dbes befrudytenden Beifd)lafes, welden man viel sfter exfabhrt,
als man dentt.

b. Aud) gut zutreffend ijt die Rednung nad) der leptein-
getretenen Regel, jedbod) nur bei folden Perjonen, welde
bie monatlide Reinigung immer ganz regelmdlig gehabt
haben. Crfahrt man, dak die lefte Regel viel [Hwdader war
als fonft, jo muf bdiejenige Regel als die lefte gelten, welde
nod) von der gewdbhnliden Stdarfe war. (99. c. 2. und 211.)

c. Die Rednung oon dem Wuftreten der erften Kinbds-
bewegungeniftunjider, denn fie trifft nur bei jolden Frauen
3u, die auf fid) Jehr aufmerflam gewejen jind; gewdhnlid) wird
aber nad) diefer Redynung die Geburt als 3u [pdt berednet.



102  Berdnderungen bei der Mutter. — Stand des Gebm.-Grunbes.

Crjt- Gebdrenbe, die diejes Gefiihl nod) nidht fennen, bemerfen
Jie etwas [pdter, ungefdhr in der 21. ShHw|d).-Wode. Mehr-
gebdrende {don in der 19. Wodje

240. Wie verdindern sich die Geschlechtsteile Schwangerer?

a. Die Gebarmutter [odert [id) auf, die Gebdrmutter-Wanbe
verdiden fid), die gange Gebdarmutter vergrdBert |id. BVom
3. Monate an hat die Gebdavmutter eine fugelige Geftalt, pom
6. Monate an eine eifdrmige. Der Gebdrmutter-Hals er-
weitert und verfiirzt |id) etwas, aber er ,verftreidt” erjt
wdbrend der Geburt.

b. Die Sheiden-Winde werden dider, die Sdhleimbhaute
blaulid) gefdrbt, bie Sdham-Lippen gedunfen, haufig mit
Blutabern gefiillt.

c. Die Briijte werben voller, die Warzen der Briijte laffen
eine molfenartige Fliifjigleit, die Vor-Mild), austreten. Auf
der Baudbhaut 3eigen |idh) blaulid-rote Streifen, die Mittel-
linie des Baudyes farbt fih dbraun ujw.

241. Welche Veridnderungen zeigen sich im iibrigen Kérper?

Gtorungen dbes Allgemeinbefindens, wie jie bereits unter
ben unfideren Jeiden ber Sdhwangerjdaft bei 233. auf-
gefithrt find.

242. Wo steht der Gebiarmutter-Grund am Ende der verschie-

denen Schwangerschafts-Monate?

JInfolge ber VergrBerung dber Gebdrmutter jteigt dieje nom
3. PWonat an aus der Beden-Hobhle in die Baud)-Hohle, und jwar
jtebt der Gebdrmutter-Grund am Enbe des:

3. Ponats: Um oberen Rand der SHamfuge.

. ” 2 Quer-Finger iiber
in d. Mitte 3wifden d. 6d)umfuge u. b. Nabel.
NAm Nabel.

2 Quer-Finger iiber dem Nabel.

In b. Mitte swifden d. Nabel u. b. Bruftbein.
Am Sdwertfortjal des Brujtbeines.

Wieder da, wo er Ende des 8. Monats |tand.

243. Wie kann man trotz gleichem Stand des Gebirmutter-

Grundes entscheiden, ob eine Schwangerschaft erst am Ende
des 8. Monats ist, oder schon am Ende des 10.?

a. Junidft auf Grund der SdHwidjts-Berednung. Dann
burd) die Mefjung des Leibes-Umfanges. Ferner ift, wenig-
ftens bei Crjt-Gebdrenden, im 10. Ponat gewdhnlid) der Tindl.
Kopf [hon im Beden.

SOOI TS

1
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b. Oft jieht man im 10. Monat, dak die Braunung der Mit-
tellinie bis babin, wo der Gebdrmutter-Grund jteht, fehr ftark
ift, und efwas jdhwdder nod) bis 3um Rippenbogen Jid)
fortiet. Das |pridht dafiir, dag der Grund dHhon Hoher ge-
jtanben, die SdHwid). aljo am Ende des 10. Vionates ijt,
bennt am Enbe des 8. geht die Braunung nur bis um Gebdr-
mutter-Grund.

c. Bei inmerlider Unterjudyung findet man im 10. Monat
bei Erjt-Gebdrenden den findl. Kopf tief im Beden, und
bei Mehr-Gebdrenden ijt ber Mutterhals ganz fiir 2 Finger
burdgdangig.

244. Wie hat sich eine Schwangere im allgemeinen zu verhalten?

Gie weide im allgemeinen von der gewohnten Lebens-
weife nid)t ab, forge fiir gefunbe reine Luft, fiir Korperbewe-
gung unter BVermeidbung von groferen Wnjirengungen, Rad-
fabren, Majdinen-Ndahen ufw., trage eine bem Wetter und der
Gewohnheit angemeljene, insbejondere nid)t ju enge oder ein-
fdniirende Kleidung, SdHubwerf, das einen jideren Gang
ermdglidhyt (feine 3u hohen Abjdke), bamit fie nidht auf den Leib
fallt. Jnsbefondere adyte fie auf groge Reinlid)feit, jowobhl
am Korper iiberhaupt, als hauptiadlid) an den Gefdledts-
teilen und am Ufter, jei es burd) WUbwajdungen (mit reiner
Watte, oder mit reinen, . h. gut ausgefodten Leinwand- odexr
Flanellappen, aber ja nidht mit SHwdmmen), oder durd)
Baver (legtere am bejten nur auf Verordnung des Arstes).
Ferner Jorge jie fiir reine Leib- und Bettwd|de und insbejon-
pere fiir reine Unterlagen fiir Geburt und Wod)enbett.
Geijtige Getrdante |ollen die Sdmwangeren nidt geniefen,
da Jie weber jtarfen, nod) frdftigen, eher einen ungiinjtigen Ein-
flug auf Frudht und Geburt Haben, aber viel Mild) (tdaglid) ca.
1 Riter), das ift aud) eine gute BVorbereitung fiir das Stillen.

245. Was kann aufSer dem Milchtrinken zur zweckmdf3igen Vor-

bereitung auf das Stillen des Kindes schon wéhrend der
Schwangerschaft geschehen?

a. Die Bruft-Warzen follen tdiglid) vorfidhtig mit den Fingern oder
einem eigens dazu bejtimmten Gummijauger hervorgezogen werden,
dbamit fie [pdter vom RKindden leidht gefaht werden Ionnen.

b. Jur Abhartung der Brujt-Warzen follen diefe, jowie die gange
$Haut der Briifte taglid) mit reinem falten Wajjer gewajden werden, dbem
am bejten Alfobhol (gewidbhnlider, jog. reiner = ca. 96%) sugefeht wird,
und 3war: anfangs Jo lange, bis jid) bie Haut etwas daran gewdhnt hat,
nur ca. /4 Wikohol auf 3/, Wafjer, dann immer mehr Alfohol und weniger
Waller, bis |Gliehlidh die gut abgehdrteten Briifte aud) Wajdungen mit
faft unverdiinntem Alfohol vertragen.
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C. Gind die Briifte erheblid) [dhwerer geworden, jo follen fie mit einem
geeigneten Tud), oder einem der hierfiir beftimmten ,Biiften-Halter”
binaufgebunden baw. gejtiigt werden. Das infolge der Ausjdeibung von
Bor-Mild) befonders in den leften Sdhwangerfdajts-MMonaten entftehende
Anileben der Wajdye an die Brujtwarzen wird dburd) Cinlegen von Lapp-
den aus feiner Leinwand (nidt Wolle oder Baumwolle) verhinbert.

d. Gdyon bei den ja jtets in einer Sdwangerfdaft notwendigen Ande-
rungen der Kleider und Leib-Wdfde |oll dafiir gejorgt werben, dah
fid) alle fiir die Jeit nad) der Entbindung beftimmten Gtiide aud) als
,Still=-Rleidung” eignen. Das fann 3. B. leidt erreidht werden durd
Ermbglidyen eines einfaden Aufinopfens an beiden AdJeln: Dann
fann die JFrau ihr Kind jedberzeit an jeder Brujt anlegen, ohne
irgend ein RKleidungs- oder Wadlde-Stiid ausziehen Fu miiffen.

VI. Sdhwangerfdafts-Criranfungen.

246. Welche Schwangerschafts-Erkrankungen sind wichtig?

Suftarfes Crbreden, Speidel-Flug, ftarfe Rrampfadber-
Bilbung, Fehl= over Frith-Geburten, und Blutungen aus
anberen Urfadyen. Ferner wafjerfiidtige Anjdwellungen der
$Haut (55.b.c.), infolge von Herz- oder Nieren-=Leiden. Auf-
treten von Krdampfen. Shwddeanfdlle mit Ohnmad)ten (Be-
wuftlofigleit), jeelijde b3w. geiftige Stdorungen, 3ufdllig da-
swifdenfommende Criranfungen und ploglider Tod.

247. Welche Grade von Erbrechen bei Schwangeren gibt es?

a. Leidtes Ubelfein mit etwas, meijtens nur einmal am
Fage und morgens auftretendem Crbredyen, fommt im Un=
fang, d. h. wdbhrend der etften drei Ponate jo regelmdhig vor,
dal es geradezu als unfideres Sdwangeridafts-Feiden
betrad)tet werden fann. Es erfordert feine drztlide Hilfe,
fondern ver{dwinbdet meijtens jdon gan3 oder fajt, wenn die
Frauen das erfte Friihitiid dhon vor bem Aufftehen ein-
nehmen und jid) etwas ruhig halten. Wber nur diefes Cr-
bredyen ift harmlos!

b. Kranthaft und daber fofort drztlider Hilfe bebiirftig
ift bagegen [don jebes jtarfere, haufigere Crbreden oder
Ubelfein, jedes bei dem das Ullgemeinbefinden erheblid
geftort ift, oder gar {don erbheblider das Korper-Gewidt
abnimmt, jobaf die Sdwangere abmagert. Bor allem aber
jedes erft oder wieber |pdater auftretende Crbredyen, weil
es Berdadt auf Cilamplie erweden mul. Jedbes jtarfere Cr-
bredjen fann fid) zubem nod) fteigern 3u einem:
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c. Unjtillbarem Crbreden, bei dem die Sdwangere alles,
jogar jeden Sdlud Wafjer erbridyt, rajd) 3um Stelett abmagert
und an Criddpfung fterben fann, wenn drtlide Hilfe 3u
jpat fommt. Diefer hiodjte Grad eines Sdwangerjdafts-
Crbredyen darf daber felbjtverjtandlid) nie abgewartet wer-
den, jondern es muf jdon bei den unter b. ge|djilberten Er-
jdheinungen ein WArzt jugezogen werden.

248. Wodurch entstehen Schwangerschafts-Blutungen?

a. Durd) Plagen von Krampf-Wbern.

b. Durd) AbIdjung der an normaler Stelle Jigenden Pla-
3enta, infolge eines Stoges non aufen.

c. Durd) feelifdye Crregungen und einige jeltene SdHwanger-
[dafts=Criranfungen.

d. Die weitaus haufigfte Urfadye ift aber in ber erften Halfte
der Sdwangerfdaft Cintritt einer Fehl- oder Frith-Geburt.

e. 3n der gweiten Halfte ein faljder, namlid) 3u tiefer Sif
ober BVorliegen des Mutterfudens = Placenta praevia
(wortlidy: prae-via ,im Wege liegende” Plazenta).

249, Wohin kann es bluten bei Schwangeren und Gebdrenden?

Bei duheren Blutungen fliegt das Blut entweder in jtdr-
ferem Sdyujfe, ober ununterbroden riefelnd nad) aufen, und
bei inneren Blutungen, durd) die Eileiter oder einen Rif
ber Gebdrmutter in eine der Hohlen bes Kirpers, 3.B. in die
Baudhohle ober wenn es in die Gebdrmuiter vergolen wird;
oder unter die Haut ober Sdleimbhaut (Blutgejdwullt ber
duferen Gejdledtsteile und der Sdyeide).

250. Welche Erscheinungen macht eine bedeutende Blutung?

Es fjtellt Jid) auffallende Bldffe, dann ein Gefihl von Miidig-
feit, Beflommenbheit, grofe Angjt und Wtemnot ein, die Frau
wird |dwindelig, gdbnt hdaufig, befommt Obrenfaujen und
flingen, mandymal belfeit und Erbredyen, Heinen und rajden
Puls, verliert das Bewuftfein und wird ohnmdadtig. Die Frau
fann |id) wieder erholen, oder aud) Jofort, ober bei Wiederholung
per Blutung fterben. Aljo Lufthunger oder Ohnmadt. (256. d.)

251. Was kann d. H. tun bei Verdacht auf innerliche Blutung?

a. Bis gum Cintreffen des natiirlid) immer vor allem jofort
3u rufenden Arztes mup die Blutendbe vollfommen rubig
liegen, und auf den Leib fann man eine {Hwere Eisblafe,
oder einen Sandjad legen.

b. Geht gleidzeitig aud) nad) aufen Blut ab, |o ift nad
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254. 3u tamponieren und im {ibrigen, wie bei jeder
{dhweren Blutung, das in 265. Gejagte 3u beadyten.

252. Wie verhindert man zu starke Krampfader-Bildung?

a. Bor allem badurd), daf SdHw. eine Tdtigfeitvermeiden,
bei der jie niel ftehen miifjen, und jedes Tragen von einfdnii-
render Kleidung, bejonders von Strumpfbdndern.

b. Ferner durd) Liegen (bei Nadht) mit etwas erhdhten
Beinen und durd) Tragen guter Gummi-Striimpfe, ober
ridhtiges Umwideln der Beine mit elajtijden (Trifot-)Binben.

- 253. Was muf3 d. H. tun, wenn eine Krampfader platzt?

a. Gofort den Ar3zt rufen, und bis 3u deffen Cintreffen mit
einem fterilen Tupfer eine |idhtbare blutende Stelle fom-
primieren (3.B. am Sdeiden-Eingang), ober das Bein ab-
fdniiren unterhalb der blutenden Stelle (aljo fufwdrts),
am bejten mit einem elaftifden Band (Gummi-Band, Hojen-
Trdger ufw.)

b. Wenn die geplate Krampfader in der Sdyeide ijt, dieje
tamponieren, jedbod) nur bei o jtarfer Blutung, daf das
Cintreffen des Urztes nidt abgewartet werden fann.

254. Wie wird eine Tamponade der Scheide am besten ausgefiihrt?

Durd) fejtes Cinjtopfen von jterilen Gagzeftreifen, oder geeigneten
Tampons unter Leitung von 2 Fingern. Diefe Gazeftreifen oder Tampons
miifjen vollfommen rein, feimfrei und [uftdbidt verpadt fein; fie Jind
erft unmittelbar vor bem Gebraude der Umbiillung u entnehmen und
diirfen nur bann angewendet werden, wenn die Umbpiillung nod) unver-
jehrt ijt. Selbjtverjtandlid) muf eine griindlidhe Reinigung und Desinfet-
tion beider Hande d. H., jowie der duberen Gejdledtsteile der Gebd-
renden vorausgeben.

Beim Wusitopfen der Sdyeide diirfen die erjten Tampons nidht vor
ben PNuttermund gelegt werden, jondern miiffen mit ben Fingern miog-
lidjt weit nad) hinten und oben in das hintere Sdheiben-Gewbdlbe
gejdoben werden, o lange und o viele, bis bdiefes ganjz entfaltet und
felt ausgeftopft ijt. Aud) die dann 3u legenden Tampons fommen nod
nidt vor den Muttermund, fondern werden nad) vorne und oben in das
pordere Sdeiden-Gewdlbe gedriidt, alfo in den Raum vor dem
Sdeidbenteil. Crjt wenn aud) dbiefer Raum entfaltet und fejt austam-
poniert ift, legt man die legten Tampons — meift nod) 2—3 Stiid —
dpireft vor den Puttermund, und 3war jo viele, bis feiner mebr in der
Sdyeide (bei gejpreizten Beinen) Plaf Hat.

Sulesst 1agt man die Beine felt aneinander legen, jtedt 3wijden die
Oberjdentel, didht am Sdyeiden-Cingang, nod) einen mibglidjt grofen
Watte-Baujd) und binbet mit einem geniigend langen Handtud) die Beine
der Frau jo oberhalb ber Knie Jujammen, dak jie nidt mehr voneinander
entfernt werben fomnen.

LBerfahrt man nid)t {o, jondern legt man nur einige Tampons gleid)
vor den Muttermund, dann rutfden diefe alsbald nad) oben in das leer
gebliebene Sdyeiben-Gewodlbe, und aus dem Muttermund blutet es weiter.
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Ebenio jteht die Blutung nidt Jider, wenn man ridtig tamponiert Hhat,
aber nidyt aud) dafiir Jorgt, dak die Ober|dentel fejt und dauernd gefdlojfen
bleiben. Denn dann wird bei den Wehen oder durd) Preflen der Frau
alsbald ein Teil der Tamponabde wieder ausgeftogen werden.

255. Was ist bei jeder schweren Blutung zu beachten und zu tun?

a. Daf vor allem die Urjade feltgejtellt werben muf,
D. b. wobher es blutet.

b. Dal man eine [dwer Blutende unter feinen Umitdnben
verlaffen darf, aud nidt fiir Minuten, denn bei febhr
jhweren (3. B. Muttermunds-Rik-)Blutunhgen Idnnte fid) eine
Grau in wenigen Minuten verbluten.

c. Da daher in Jold)en Uugenbliden die Gefahr einer Bex-
blutung jogar nod) groger ijt, als die einer Infeftion, und
man dabher aud) feine Jeit verlieren fann mit Desinfigieren
ufw., wenn Blut irgendwobher formlid) ,Hherausidieht”.

d. Allein deshalb jollte b. H. immer jterile Gummi-Hand-
fhubhe bereit haben, und zwar fiinffingerige, und 3wei,
weil fie mit jolden im Notfall einer {hwer Blutenden |ofort
jede Hilfe leiften fann, die einer Hebamme {iberhaupt mdglid
ift, ohne groBe JInfeftions-Gefahr.

e. Daf man jebe, aud) die [dwerjte Blutung [tillen ober
wenigftens erheblid) vermindern fann, wenn es gelingt, bie
blutenbe Stelle direft 3u fomprimieren (nur mit jteri-
lem Berbandjtoff), oder (inbdireft) jenes Blutgefdl, das das
Blut 3u diefer Stelle fiihrt. Wenigjtens dbas mup man dabher
immer verjuden.

f. Dag man Wittel, durd) die die Herziraft gejteigert
(Raffee, Wein, Kognaf), oder der Blutdrud erhdht wird
(Cinldufe, Trinfenlajjen ujw.), niemals anwenden darf, fo-
lange nidt Jider die Blutungs-Quelle (aljo die blutende
Wunbde) verfdIloffen ijt, aud) nidt, wenn die Kranfe ohn-
mddtig, leidenblaf oder pulslos wird. (BVergl. 256).

g. Alles abgeflofjene Blut muf aufbewahrt werden,
um fejtjtellen 3u Iomnen, wie viel Blut verloren wurbde, und
es foll moglidft Jauber gehalten, bejonbers nid)t vermengt
werden mit Desinfeftions-Flitffigleit, dbamit es eventuell
(507. e.) durd) Darm-Cinlauf wieder in ben Kirper bdes
Kranfen gebradt werben fann.

h. Bei ftartblutenden Wunben, die |id auben (3.B. am
Fup) befinden, darf der Blutabgang ja nidht ,verftedt” wer-
den daburd), daf man, jobald der erfte BVerband durdyblutet
ift, diejen nur immer wieder mit nod) mebhr frijdem BVerband-
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Material bebedt (umwidelt). Denn das hilft gar nidts, jon-
bern ift Jehr gefdabhrlid), weil fid) ein Verwundeter dabei in
feinen Verband hinein verbluten fann.

256. Warum darf man vor Stillung einer Blutung keine sog,

Wiederbelebungs-Mittel geben?

a. Weil gerade das Sinfen ber Herziraft und des Blut-
drudes in [olden Fdllen oft das bejte, ja eingige Mittel ift, durd)
bas |id) der blutende Korper jelbjt nod) retten fann. Denn
bei Nadlajfen der Herzfraft wird nidht nur der Blutzufluf
3ur Pulsader permindert oder fajt aufgehoben, jondern oft
aud) ber 3u der blutenden Wunbe, |o daf aud) fein Blut
mebr aus diejer fliegen fann.

b. Durd) das Sinfen des Blutdrudes wird der Blut-Strom
verlangjamt und |o gefdwddt, dag fih Blutpfropfe
bilben und feftfefen fomnen, die die Gefijwunde verftopfen.

c. Durd) Aufpeitiden des erlahmenden Herzens, oder Fiil-
Tung des fajt entleerten Blutgefifneses mit Fliiffigleit (durd
vieles Trinfen), wiirben nur die leften roten Blutfdrperden
aus einer nod) offenen Gefifwunde herausgepiilt, und bdie
Frau miikte erjtiden, weil Jie feinen Sauerjtoff mehr auf-
nehmenfann, jobald fie nidht mebhr genug rote Bluttdrperden hat.

d. Der fogenannte BVerblutungs- ift aljo tatfadlid) ein Er=
ftidungs-Tod, und daber treten aud) bei [Hweren Blutungen,
wennt die Kranfen nidht das Bewuftlein verlieren, und
bie Herzfraft, alio aud) der Puls nidht nadlajjen, jene
furdhtbar qudlenden Borzeiden einer Crjtidung auf: Luft-
bunger, groge Unruhe ujw. Dieje Crideinungen jind babher
viel bebenflider als Ohnmad)t und Pulslofigteit, und folde
Frauen mit Lufthunger jterben faft immer!

257. Wie benennen wir eine nicht rechtzeitige Geburt? Warum?

I. a. ,,Abgdange’’ (,Aborie“*) nennen wir eine Ausjtojung der Frudyt
und des Cies wdhrend der erften 16 Wodyen, aljo bis zur 16. Wodye,
weil diefe nod) nidt in der fiir eine ,Geburt” daratterijtijden Weife
erfolgen muf:

b. Denn bis dahin Tann 3. B. dbas ganze unerdffnete €i (mit ber
Frudt) in einem Stii€ abgehen, wdahrend dies jpdter unmdglid) wird,
weil dann das €i 3u grof ift. €s fehlen alfp die eingelnen Geburts-
Perioden (296.), oder fie folgen Jid) unregelmdhig, weil 3. B.
3uetjt, bei nod) ganz wenig gedffneten Weidteilen, jhon bie Aus-

treibung der Frudt, alfo das erfolgen fanm, was jpdater nur nad
der Criffnung in der IL. Periobe gejdehen Fann. Dann erft erfolgt die

*)  Diefer Ausdrud hat mit dem gleidhlautenden deutjden Wort gar nidhts 3u tun,
ionbem ijt eine Iatetniid)e Nberfefung des Wortes ,Abgang” namlid): ab =
Jmeg”, und orire = ,gehen”.
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Croffnung (fonjt I. Veriode) und die usjtoBung der 3u diefer Jeit
nod) viel groBeren (als die Frudt) Nadygeburt (= ILIL. Periobde).

c. €s fehlt jeder Geburts-Medanismus (343.), weil Ei und Frudt
nod) ohne bejtimmte Drehungen ujw. ausgeftofen werben Ionnen.

I1. a. ,,Fehl=Geburt” nennen wir eine jolde 3wijd)en der 16. und
28. Wode, weil bei ihr jedenfalls nod) der Haupt-Jwed jeder Geburt
yoerfehlt” ift: Cin lebensfdhiges Kind ur Welt 3u bringen. Denn
ein ot der 28. Wodye geborenes Kind fann nidt am Leben erhalten
werden. Abgejehen von einigen gang vereingelten Fdllen, bei denen dies
mit befonberen flinifden Hilfsmitteln gelungen ijt, 3. B. einmal bei
cinem Kind, das nod nid)t 1000 g {dHwer war, aljo nad) dem Gewidt
nod nidt 28 Woden = fieben Monds-NMonate alt. (BVergl. 181.)

b. Die jog. ,,Siebenmonat=Kinder* find jedenfalls wenigjtens fieben
Kalender-Wonate getragen, alio mehr als 28 Wodyen, und meijtens
erheblid) langer. Diefe Begeidhnung fiir ein u friih geborenes Kind
ift aljo meiftens unridtig, wenn das Kind am Leben blieb.

¢. Jmmerhin erfolgt nad) der 16. Wodye die usitoBung des Leibes-
inhaltes fajt ftets {hon wie bei einer Geburt, nimlidh: Vor allem
die Croffnung (I. Periode), dann der Sprung der Fruditblaje (weil
diefe Tdon 3u grok ift, um unerdffnet geboren werben u fdunen),
pann die Geburt der Frudt (II. Periode) und erft 3uleft die usitoung
per NMadgeburt (= IIL. Periode).

IIL. a. ,Friih=-Geburt” heit eine [olde, die nad) der 28., aber nod
vor dem normalen Ende der SHwid. (39. oder 40. Wodye) ein-
tritt, weil Jie 3war 3u frith exfolgt, aber dod) {hon jo fpdt, bak ihr Haupt-
Bwed erreidht werden fann: Das Kind fann am Leben erhalten
werden, allerdings meift nur bei jehr {orgfdltiger Pilege, und wenn
eine Friih-Geburt vor d. 32. W. exfolgt, nur mit Flinifden Hilfsmitteln.

b. Jur Ausitohung eines jolden (itber 28 Wodyen getragenen) Kindes
it audy immer jdon ein Geburts-Medanismus erforderlid) und felbjt-
verftandlid) aud) eine ridytige Reihenfolge der Geburts-Perioden.

c. Nur verzdgern Jid) diefe, d. h. die Geburts-Dauer, oft exheblid),
befonders die der ILI. (Nad)geburts-Periode), weil eben mehr oder weniger
nod nidht dbie BVorbereitung der AusjtoBung o vollendet iit,
wie bei red)tzeitiger Geburt, bejonbders nidt die der Plazenta-Lojung.

IV.a. Gpat- oder Juipdte Geburt” nennen wir jede, die exft exfolgt,
nadpem die Frudt linger als 40 Woden getragen, aljo ,,iibertragen'’
iit. Da die Neigung der Gebdrmutter, ihren JInhalt auszujtofen,
offenbar aud) in gewijjer Beziehung (wie die Monatsblutung) periodijd
iftund alle vier Wodenerhdht, jo erfolgen Spat-Geburten njt gerade
vier Woden 3u jpat, aber feineswegs immer.

b. Sebr oft wird aber aud) nur irrtiimlid) angenommen, dal bdie
Geburt 3u jpdt erfolgt, dbas Kind aljo {ibertragen ijt, wenn diefes aus
anderen Urjadyen befonders grof ijt, oder die SdHwangerjdafts-
Berednung falid), oder aus bojen Abjidten (Vater|dafts-Betrug) eine
falie Cmpfangnis-Jeit vorgetdujdht werden foll. us allen
piefen und mandymal aud) nod) anderen Griinden wird umgeiehrt aud
oft 3u Unredt angenommen ober behauptet, daf ein Kind 3u friih
geboren ift.

c. Wirtlide ubertragung ift 3temlid) jelten und nur dann wabhr-
Jdheinlid), wenn ein Kind ungewdhnlid) grop und [hwer ift, und
feine der Urfadyen fiir Jrrtiimer und Tdaujdung in Betradyt Tommen.
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d. Durd) diefe Uber-Grife der Kinder bei wirflihen Spat-Geburten
ergeben i) aud) oft Geburts-Shwierigieiten, vor allem durd bie
Grige und Harte des Kopfes, und fajt nod) mehr dburd) die vermin-
berte Dehnbarfeit ber findliden Gelenfe (Wirbelfdule, Halsgelent)
unb bdie grofere Sdulter-Breite, die bejonders den Damm gefahr-
bet, mebhr als der Kopf, bei ,Riefen=Kindern’. Sold)e fommen aber
aud) vor bei redtzeitiger Geburt.

257.Was erweckt Verdacht auf Abgestorbensein ciner Frucht?

a. Shwdad)er-Werden oder ufhdren bder Kindsbewe-
gungen; Nidtmehr-Horen frither deutlid) horbarer Heri-
tdne bei wiederholtem Behorden an mehreren Tagen.

b. Kleiner-Werben des Leibes, leidtes Froftgefithl und
Unbehagen, fauliger Gefdmad im Munde. (Vergl. 422.)

258. Was sind dufere Ursachen einer Fehl- oder Friih-Geburt?

a. Uberanftrengungen der Baudyprelje bei Stuhlverftopfung,
beim $Heben ober Tragen [Hwerer Laften, ferner fejtes Sdniiren,
baufiger und ungejtitmer Beijdlaf;

b. Cridiitterung des Kirpers ber Sdhwangeren durd) Fall,
Gprung, Fabhren auf holperigen Wegen, Tanzen, Reiten, Stoje
oder Sdldge auf dem Unterleid, tarfen anbaltenden Hujten
ober Crbredyen.

c. UbermdRige Anftrengung des Kirpers durd) Nadtwadyen,
jdledhte Crndhrung;

d. Vermundungen der [dHwangeren Gebirmutter;

e. Gemiitsbewegungen, wie hHeftiger Sdhred ujw.

259. Was sind innere Ursachen einer zu friihen Geburt?

a. Crfranfungen und regelwidrige Bejdaffenbeit des Cies,
insbejondere franthajte Bejdaffendheit des Mutterfudens, Mo-
[enbilbung, iibermdpige Mengen des Frudtwalfers, Walferfudt,
Sypbhilis, Hautfrantheiten, Tod der Frudt, Jwillings- und
Drillings{dwanger|daft;

b. Kranfbheiten ober Mikbildungen der Gebdrmutter, wie
Berhdirtung, Ge[dwiiljte, BVerwadjungen der Gebdrmutter mit
ber Umgebung, fehlerhafte Lage derfelben;

c. Grnjtere, fieberhafte Krantheiten, Gypbhilis, groke Kirper-
jhwdde ber ShHwangeren.

260. Wann besteht bei drohender Frithgeburt noch Hoffnung

auf Erhaltung der Schwangerschaft?

Nur [olange lediglid) etwas Sdhmerzen und geringer Blut-
abgang vorhanden find, der Muttermund aber nod) ge-
jdhloffen ift, ober wenigjtens nod nidht die Cijpife fithl-
bar, oder gar Frudtwajjer abgegangen, alfo die Eiblafe ge-
jprungen ift.
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261. Wann ist eine Friihgeburt nicht mehr aufzuhalten?

Wenn man im gedffneten inneren Muttermunde die CEi-
fpige geldjt und in den Puttermund bhineinragend findet.

262. Anzeichen drohender Fehl- oder Friih-Geburt?

Wuftreten webhenartiger Sdhmerzen, Gefilhl von Un-
Jpannung der Gebdrmutter, und vor allem Abgang wdfjeriger
Glit]figteit oder Blutung.

263. Erwecken wiederholte Abgdnge Verdacht auf Syphilis?

a. Nein, nidt wiederholte Abgdnge, d. h. Ausjtofung der
Frudt in den erften Monaten, und aud) nidht wiederholte
(fpdtere) Friih-Geburten frifd) abgeftorbener Kinder, ja
nidt einmal, wenn Friih-Geburt eines faultoten Kindes
nur einmal erfolgt.

b. Rur diec wiederholte Friih-Geburt faultoter Friidte
ift meiftems durd Syphilis verurjadt.

264. Werden auch sonst die Kinds-Bewegungen schwdcher?

Im lefgten Vionate, bejonders bei E€rit-Gebdrenden, weil
bier der Kopf ins Beden eintritt und weil, infolge der Haufiger
auftretenden Vorwehen und wegen der Grofe des Kindes, das
bie Gebdrmutter fajt gan3 ausfiillt, die Bewegungen unmiglid
werden; dann ift nidht allein ein Lagewed)jel, jonbdern uleht
aud) ein Stellungswed)jel nidt mehr mioglid).

265. Wann bewegt sich das Kind besonders lebhaft?

a. Wenn es bejonders viel Raum bhat, 3.B. bei jehr vielem
Frudtwajjer oder wenn es unbequem liegt; in biejem
Falle wird jid) dbas Kind fo lange lebhaft bewegen, bis es be-
quem liegt und bies ijt gewdhnlidy bann dber Fall, wenn es mit
bem Bedenende im Gebdrmuttergrunde, und zwar mit dem
Riiden nad) der einen Seite liegt; endlid) wenn das Kind frant
wird, befonders wenn es Krdmpfe beformmt.

b. Bis 3ulelyt lebhaft bleiben die Kinbesbewegungen bei
Pehr-Gebdrenden, wenn die Gebdrmutter jdlaff ift, und der
Kopf am Cnde der SdHwid). nidt tief ins Beden riidt;

c. Aber aud) bei Crjt-Gebdrenden, wenn der Kopf entwebder
infolge pon nwefenbeit von viel Frudtwaljer, oder wegen
engen Bedens nidht in das Beden eintreten fann.

266. Wann fiihlt man die Kinds-Teile besonders deutlich?

a. Bei den Riiden hinteren Lagen fithlt man fie nidht nur
peutlidher (als bei vorderen), jondern aud) auffallend viele,
jo dal diefer Befund Hintere Lage wahrideinlid madt.

b. Bei jehr mageren Frauen, wenn das Baud)-Fett fehlt,
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oder bei Biel- Gebdrenben mit iiberdehnten Bauddeden, bei
[efteren bejonbders:

c. Wenn die geraden Baudymusteln in der Mitte [tarf aus-
einandergewidyen find, alfo bei jog. ,Baud)-Brud)”, weil da
in ber Mitte diefe Musieln fehlen.

d. Bei Jehr wenig Frudtwaffer, weil da die Fleinen Teile
der Gebdrmutter-Wand didht anliegen.

e. Bei Baud-SdHwanger|daft, oder wenn nad) Gebdr-
mutter-Jerreifung das Kind durd) den Rif aus dem Uterus
in die Baud)hioble getreten ift, weil hier die Gebdirmutter-Wand
feblt, 3wifden Heinen Teilen und taftender Hanod.

267. Was sind ,faultotes Friichte?

a. Golde, die erft lingere Jeit nad) dem bjterben ausge-
ftoBen werden, und bei denen daber, durd) das lange Liegen
der Leide im Frudt-Wajjer, die oberfte Sdidht der Haut ,ma-
3eriert”, d. bh. gequollen und abgebhoben ift, fo dak jie jid) in
Fepen [osldBt, ober in griogeren Stiiden, 3.B. handjdubartig
mit den Ndgeln von der Hand.

b. Aufgerdem Indern [id) alle Gelente bei oldhen JFriidten,
o dal bie Knoden in der Haut nur mehr Iofe, wie in einem
Sad, und jebr beweglid) jind. Die AusiioBung geht dabher
meiftens Jehr leidht.

c. ,Faulig” ift aber ein foldes Kind tatfddlid) nidht, weil
es nidt ,faulen” fann, jolange das Ci ge[dIoffen ift und
daber feine Fdulnis-Keime eindringen IHnnen.

267 a. Gibt es auch wiederholte Friihgeburten frisch abgestor-

bener Kinder? (Sog. habituelles Frisch-Absterben.)

a. Ja, denn aus nod) gany unbefannten Urladhen fterben
bei mandjen Frauen alle Kinder, oder nur alle Knaben ab,
fur3 vor, oder gerabe am normalen Ende der ShHwanger|daft.

b. Solde Frauen fonnen aber trofdem ein [ebendes Kind
befommen, wenn nur fury vor dem Jeitpunit ber SHw|d.,
in dem erfahrungsgemdp bisher die Kinber immer abgeftorben
jind, eine Frithgeburt fiinjtlid) eingeleitel wird.

268. Kann sich eine tote Frucht auch anders verdndern?

a. Wenn fjie bei ,verhaltener’ Geburt, was vorfommt,
monatelang, ja jogar ldnger als die normale Sdwid.
bauern wiirde, nidht ausgeftoBen wird, fo fann Jie ein-
trodnen, wie eine Mumie (, mumifizieren”).

b. ®anjz junge Fridte Hnnen durd) Auflojung ovolljtandig
verfdwinden, dba Jie faft nod) feine Knodyen Haben.
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C. Bei dlterer Baud)-Shwid). werden nur die Weid)-
teile aufgeldft und in der Baud)hohle befinben fid) dann bdie
ca. 150 eingelnen Knodyen des findbliden Korpers. Dieje finnen
durd) Cinwandern in Darm, Blaje, Sdyeide, Gebdrmutter
fhwere Criranfungen und Fijteln verurjaden, ober Blu-
tungen durd) Cinbohren in Gefdke.

d. 3n der Baud)hiohle fann aber ein abgeftorbenes Kind aud)
durd) Cinwanderung von Kalfjalzen ,verfteinern”, wodurd
ein Jog. ,Stein=Rind“ entjteht, mit einer Straulen-Ci-artigen
Kalt-Sdale.

e. Nur nad) Croffnung der Eiblaje muf ein im Uterus ab-
gejtorbenes Kind dburd) bie eindringenden Fdulnis-Keime bald
3u einer faulenben Leidye werden, und bdie Piutter daber
an Leiden-Bergiftung Jterben, wenn jie nidht redtzeitig
entbunden wird! (Vergl. 385. c.)

269. Wie entsteht Schwangerschaft auferhalb der Gebdrmutter?

a. Dadurd), dak durd) eine friithere Entzliindung, ober anbere
Anomalie der Eileiter diefe fiir ein befrudytetes Cidhen undurd)-
gdngig werden. Denn bann bettet |idh) das Cidyen jdon im Cileiter
ein und entwidelt fid) aud) in diefem weiter. (Vergl. 149.)

b. Die haufigjte Urfadye jolder Entziindbungen, aljp aud)
der Cileiter- und Baud)-Sdwangerjdaften, ift Tripper.

270. Anzeichen einer Schwsch. auferhalb der Gebdrmutter?

a. Die Crjdeinungen bei einer Sdwjd). auferhalb ber Gebdr-
mutter unterfdeiden |id) anfangs vonregelmdgiger SdHwjd). ni dt.
Die unjideren Jeiden der Sdwjd). treten bald mebr, bald weni-
ger deutlid) ein. Weil in der leeren Gebdrmutter die Verdnbde-
rungen wie bei regelmdBiger Sdwid). vor |id) gehen, bleibt aud)
die Regel aus und verdndert |id) bie Gebdrmutter wie in den
erften Monaten einer normalen Sdwid)., d. b. jie wird grofer,
weidyer, und aud) die Sdeiden|dleimbhaut verfdrbt |id) blaulid).
Ferner {hwellen die Briifte an und laffen auf Drud eine wadlferige
Gliiffigteit austreten. (Nadtrag auj Seite 193.)

b. Nad) 5 oder 6 Wodyen, oder aud) erft nad) einigen Vionaten
treten aber Blutungen ein, mit denen die 236. a. 3. erwdbhnte
Giebhaut gang oder in Fehen abgeht. Sdymerzen im Leid
treten auf und die Hebamme fiihlt mandymal bei der vorfidhtig
auszufiibrenden Unterjudyung bhinter ober neben bder Gebdr-
mutter eine Gejdwuljt durd) dbas Sdeidengemwidlbe.

c. Wenn entweder im Cileiter das Eidyen plat, ober dburd
die Uberdehnung, oder das Cinfrefjen der Jotten der Cileiter

v. Geuffert. Leitfaden. 8. Auflage. 8
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zerriffen wird, verblutet Jid) die Frau oft ploglid innerlid,

271. Was kann die Hebamme tun, um die Gefahr einer Schwanger-

schaft auferhalb der Gebdrmutter zu vermindern?

a. Wenn eine Hebamme glaubt, neben einer anjdeinend
fhwangeren Gebdrmutter nod) eine fleine, weide Gejdwulit
3u fiihlen, fo foll fie jedes weitere Unterjuden unterlajjen
und bie Frau zum Wrzt jdiden, weil jie jonjt gerade durd) wei-
teres innerlides Herumtajten einen jolden Frudtjad neben der
Gebdarmutter 3um Plagen bringen, und die Frau dadurd
grade3u toten fdnnte. Ebenfo alles, was ihr von einer anjdyeinend
Sdwangeren mit der Angabe gebradyt wird, dbak es aus deren
Gefdledtsteilen , abgegangen” ijt.

b. Wenn das ihr von einer Frau Ubergebene aud) Funddit
nidts anberes 3u jein jdeint, als etwas an einem jdhmubigen
Papier oder an einem Stiidden Watte angeflebtes Blut, o
fann fid) beim Cinlegen in warntes Walfer von diejem Papier-
oder Watteftiiddyen allmdhlid)y, wenn man es leidht im Waffer
hin und her bewegt, unddit eine rdtlide, deinbar blutige Majje
aufldfen, und dann ein dreiediges hdutiges Gebilde ent-
falten, das u. U. fiir den Ar3t allein jdon den jideren Beweis
liefert, bafy bei der Frau eine Baud)-Sdwangerfdaft vorliegt,
wenn es eine dreizipielige Siebhaut ijt. (236. a. 3.)

272. Wie entstehen die sog. ,,)Jlolen‘, und welche Arten gibt es?

a. Cine Piole entfteht immer durd) Iranithafte Verdn-
derung eines nod) jungen Eies.

b. Blut=-Mole nennt man ein abgeftorbenes junges Ei, das
durd) Unjammlung von geronnenem Blut in jeinem Jnneren
und an jeiner Aufen=-Seite in ein oft bis fauftgroges, Blut-
Klumpen=artiges Gebilde verwandelt wurde. Cine jolde
Miole fann fowohl im Uterus entftehen, wie aud) im Cileiter.

c. Die Fleifd=Mole ift aud) nur eine Blut-WMole, aus der der
Blutfarbjtoff Jo weit verfdwunden ift, dak die Mole eine
Hellrote, alfo mehr Fleifd)-Farbe befommen Hat.

d. Dagegen entjteht die jog. Blajen=Mole durd) eine ganz
beftimmte Criranfung ber Ci-Jotten, bei der bdiefe in
lauter fleine Bldasden mit wdfjerigem JInbalt verwandelt
werden. Der Abgang eines einzigen |olden Blasdens be-
weift bereits das Beftehen diejer Criranfung. Verdad)t ent-
fteht bei auffallend Jdhnellem, der ShHwangeridafts=Ieit
nidt entjpredendem Wad)stum der Gebdrmutter.

e. Sobald aud) nur ein |pldyer Berdadyt entjteht, ober gar ein
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Blasden abgeht (das jofort dem Arzt geldidt werden muk),
muf bie Sdwangere zum WArzt, da eine Blajen-Mole fid
bbdsartig, b. h. dhnlid) einer Krebs-Wudyerung entwideln fann.
Cine [oldye bosartige Neubildbung fann aud) nod nad Ent-
fernung der Blajenmole entjtehen. Daher miiffen oldhe Frauen
mindeftens 1 Jabhr lang dr3tlid) beobadytet werden.

f. Cbenjo, wenn bei einer redtzeitigen, jonft gang regel:
mdRBigen Geburt eines ausgetragenen, lebenben Kinbes nur
an ber Nadgeburt jolde Blasdyen gefunden werden. Denn
mandymal erfrantt nur ein Jo fleiner Teil der Jotten, dak bas
Kind ausgetragen werden fann, aber trogdem fann audy ba-
nad) Jid) eine bdsartige Krantheit entwideln. Selbjtverftandlid
muB d. 9. aud) eine Jold)e Nad)ygeburt Jofort einem Arzt
3eigen oder |diden.

273. Wodurch entsteht Vorliegen des Mutterkuchens?

a. Normal entwidelt der Mutterfuden fid) immer im oberen
Teil des Uterus-Kidrpers.

b. Gine Placenta ,,prae-via“ (3u deutjd): ,im Weg" des
Kindes bei der Geburt) fann entjtehen durd) Hiniiber-Wad)-
jen des Mutterfudyens auf den Teil der umgeftiilpten Sieb-
haut, ber ,Eifpite” wird, aljo gerabe iiber den inneren Mut-
termund fommt. (186. g.)

C. Bei Viel-Gebdrenden vielleid)t dadurd), daf die Winde
der Gebdrmutter nidyt mehr (wie friiher) Jo aneinander liegen,
paB fein Hoblraum entfteht, jondern injolge Cridlaffung und
Uberdehnung (bei den vielen Geburten) fo flaffen, daf das
Ciden 3wifden ihnen durd)fallen fann, bis es liegen bleibt
auf bem inneren Muttermund, weil deffen Offnung Fleiner ift,
als ein befrudytetes Ciden.

d. Die haufigfte Urfadye einer Placenta praevia diirfte aber
Criranfung ber Gebdrmutter, vor allem der Schleimhaut
jein, weil fid) das Ei an einer franfhaft verdnbdberten Stelle
der Sdleimbaut nid)t einbetten fann, oder bei jdhleimigem
Belag (weiem Flup) gegen den inneren Mm. 3u ,rutfdt®.

e. Cine 9., durd) deren Sduld jolde Erfranfungen, fei es
aud) nur weijer Flup, entftanden jind, weil Jie gegen die Aleplis
gefehlt, ober eine Geburt |hledt iiberwadyt hat, Fann dabher aud
die furdytbare Berantwortungtreffenfiirbie Lebens-Gefabhr,
inder fid) Putter und KRind bei Placenta praevia immer befinden.

274. Ist Vorliegen des Mutterkuchens gefdhrlich?

So Jebr, bal baran ca. 20 Progent der Miitter jterben, und
fajt bie Hdlfte, namlid ca. 50 Prozent Kinbder.

8*
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275. Warum ist Vorliegen des Mutterkuchens so gefdhrlich?

a. Fiir die WMutter, weil bei natiirlider Geburt nidht ver-
mieden werden fann, daf das groBe Kind den durd) bie faljdye
Ei-Cinbettung bejonders jzerreifliden und blutreiden
Mutter-Hals paffieren und Ddabei jtarf dehnen muf,
wobei nidht nur die Plagenta abgeriffen, jondern aud) {dhwere
Rigblutungen verurjad)t werden Ionnen. Wljo groge Ber-
blutungs- und Jnfeftions-Gefahr!

b. Fiir das Kind, weil es erjtiden muf, wenn das miitter-
lide Blut, und damit aud) Jein Sauerjtoff abflieht, oder durd)
Sompreffion (nad) Blajenjprung oder Wendung) fein ,Fleiner
Kreislauf” (50. c.) gehemmt wird, ober wenn es, nad) Wendung
in Fuilage, nidt extrabiert werben darf (375.), obwohl der
nadfolgende Kopf beim Eintritt in das Beden die Nabel:
jhrmur abquetjht. WAuferdem verurjadyt Placenta prasvia aud)
oft Frith=Geburt.

276. Warum ist Bauch-Kaiserschnitt bei Pl. pr. dic beste Hilfe?

Fiir die Mutter, weil dbas fiir Jie Gefibhrlidite, die Dehnung
des Mutter-Mundes und -Halfes dabei ganz vermieden wird,
und fiir das Kind, weil es bei Kaifer|dnitt iiberhaupt nie
gefdabroet, dagegen faft Jidher verloren ijt, bei dem beften
Silfsmittel im Privathaus: Wenbung auf ben Fup, durd)
bie Notwendigleit nid)t 3u extrabieren, aud) wenn bie unver-
meidbbare Nabeljdynur-Komprejjion beginnt; denn bei der Cx-
traftion ¥onnte bier an der tiefen Plazenta-Stelle ein tddlider
Rif entjtehen.

277. Welche Grade unterscheiden wir bei Placenta praevia?

a. Den |og. tiefen Sifg des Mutterfudyens, bei dem bdiefer
nidt itber dem inneren Muttermund liegt, aber bis, ober fajt
bis an diejen heranreidt.

b. Da bei ber Erofinung der Gebdrmutter dburd) unfiiblbare
Uterustontraftionen (bei Mehr-Gebdrenden jdhon in  Dber
Sdwjd).), oder Wehen, nidht nur der Hals-Teil, jondern aud) der
unterfte Abjdnitt bdes Gebdrmutter-K]orpers gedehnt
wird, jo muf, jobald diefe Dehnung beginnt, ein bis in diefen
Abjhnitt Heruntergewadfenes Stiid des Mutterfudyens
abgeldjt werden.

c. Oft allerdings beginnt die Dehnung diefes Ubjdynittes
erft mahrend der Geburt, und dann treten bdie Blutungen
erft wdbrend, ober gar erft gegen Enbde der 1. Periode auf. Bei
folden muf babher 0.H. an einen ,tiefen Sig" der PL benfen.



Berhalten der Hebamme bei Placenta praevia. 117

d. Bon Rand=Plazenta fpridht man, wennnureinjdhmales
Ranb-Stitdden des Mutterfudens {iber ben Rand des in-
neren Mutter-PMundes ragt, Jobag man jdhon bei geringer
Croffnung neben diefem Rand aud) Eihdute fiublt. (279. b.)

e. Teilweife liegt die Plagenta vor, wenn man aud nod)
bei mehr erdffnetem Mm. nur Plajzenta-Gewebe {iiblt,
bei nod) ftarferer ober vollftandiger Crdffnung aber dod)
aud) Eihdute, was nad) 279. b. widtig jein fann.

f. Nur bei gentralem (oder totalem) BVorliegen fiihlt man
aud) im ovollftdindig erdffneten Mm. nur Plazenta, weil
diefe mit ihren Fentrum (= Mitte, daher der eine Name)
gerabe iiber dem inneren PWim. fist, und diefen, aud) wenn ex gan3
erbffnet ijt, total, d. §. vollftandig bebedt (daher der andere
Name).

278. Was kann die Hebamme bei Placenta praevia tun?

a. Gelbjtoerftandlid) fofort den Ar3zt rufen, und wenn fie
wegen Jweifel, oder ftarfer Blutung innerlid) unterfuden
mug, dies nur Jehr vorfidtig tun, da es dburd Einbohren in
die Plazenta, oder weiteres Abldfen (bei Drud mit dem Finger)
nod) jtarfer blutet. (Vergl. 223. c.)

b. Bei nur geringerer Blutung |oll Jie aber ganz verzid-
ten auf innerlide Unterjudung: denn, dah der Arzt gerufen
werden muf, ift ja [dhon Jider, wenn es bei einer Sdhwjd).
iitberhaupt blutet, und durd) innerlide Unterfudung d. 9.,
wiirbe nur, wie durd) jede, die Infeftions-Gefabhr erI)oI)t
und damit 1. U. die Anwendung der heute bei Placenta praevia
(in Klinifen) beften Hilfe: Baudy-KaiferfdHnitt, unmidglid,
oder viel gefabrlider. Nur 3u weiterem Transport, jowie:

c. Bei fehr ftarfer Blutung, und nod) ganz oder faft gejdhlof=
fenem NMuttermund fann d. H. eine moglihjt fejte Tampo:
nade der Sdyeide madyen, aber ja nur diefer, und ja nidtin
ben Mm. hinein-tamponieren, da dadurd) ja der vorliegende
Mutterfudyen nod) mehr abgeldft wiirde.

d. Bei fiir mindefjtens 2 Finger gedfinetem Halsfanal,
fann fie eine ausgiebige Jerveifung der Eiblaje madyen
(midht nur anjtedhen), aber nur wenn alle in 279. befpro-
denen Borausjegungen erfiillt find. Denn fonjt [dhabdet
diejer Cingriff nur fehr, weil durd) die Blajenjprengung dem
W3t wahrideinlid) die bejte im Privathaus bei PL pr. mdglidye
Hilfe: Wendung des Kindes auf den Fup, unmoiglidh wird.

e. Bei gup-Lage, wenn es [ider moglid) ift, ein Fiigden,
bas man deutlid) fiihlt, durd) bden Halstanal Hherunterzu-
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3iehen, Tonnte d. . bei Jehr ftarfer Blutung, aud) das tun.
Dannt  aber muB fjie [ofort 'an das Deruntergeholte §Fiig-
den ein Band mit einem Pfunb-Gewidt anbinden, das iiber
bie Fubwand des Bettes herunterhingt und dadurd dauernd
pen findlihen SteiB o feft aufpreBt auf bdie blutende
Ctelle, dal die Blutung fteht, jogar ohne Webhen, aljo aud
bei einer Placenta praevia-Blutung wibrend ber ShHwanger:
jdaft. Alle diefe Mafnahmen gelten natiiclid) aud) fiir die Ge-
burt, die unter b. genannte jogar nur fiir diefe.

279. Voraussetzungen ciner Blasensprengung bei Pl. pr.?

a. Diefer Cingriff fann nur dadurd) Helfen, dak bei aus-
giebiger (bamit das Lod) gro genug wird fiir den Durdtritt
bes RKopfes) Jerreiung der Eihdute, die CEiblaje am vorlie-
genden Kopf durd) bie Wehen mit der Gebdarmutterwand
hinaufgezogen werden, und fo die Jerrung aufhovrt am oor-
liegenden Mutterfuden. Da aber bereits Blutgefike abgeriijen
jind und ftarf bluten, fo miiffen gleidzeitig aud) biefe da-
burd) fomprimiert werden fdnnen, dak frdftige Wehen den
harten Kopf aufprefjen, oder (bei Bedenend-Lage) ber Steif
ourd) Jug am Fup auf die blutende Stelle gebdriict wird.

b. Bor allem it daber diefer Cingriff nur moglid), wenn
man im gedffneten Mm. Eihaute fihlt, und nidht nur Pla-
zentagewebe, da ein Lod) in der Plagenta ja gar nidts niifen,
jondern nur Jehr fdhaden wiirde. Blafen|prengung Tommt daher
nieinBetradtbei volljtandigem BVorliegen des Mutterfudyens,
und aud) nid)t bei nur teilweifem, Jolange der Muttermund nod
nidht o weit gedffnet ift, bag man Cihdute fiihlt. (277.¢.)

c. Dann miiffen {dhon frdftige Webhen vorhanden fein,
pa nur Ddieje die blutende Stelle fomprimieren Fomnen.
Blafenfprengung fommt aljo nue unter der Geburt in Be-
tradht, wenn jdon ftarfe und hdaufige Webhen beftehen.

d. Ferner mup der Kopf vorliegen, da nur diejer geniigend
ftarf Iomprimiert. Bei Bedenend=Lage fommt das in 278.c.
genannte Herunterholen eines Fitgdens in BVetradt.

e. Endlid) darf ver Kopf nidht 3u grof, und das Beden
nidt 3u eng, iiberthaupt nidts vorhanden fein, was das Tiefer-
treten des Kopfes verhindern fonnte, ober verzdgern (3.B. fein
Haltungs-Febhler), da bann weder ein Hinaufziehen der zerrifje-
nen Blafe, nod) Kompre|fion miglid) wadre.

280. Was ist ERlampsie?

Cine Vergiftung durd) Stoffe, die in der Sdwangerfdaft
wahrfdeinlid) 3. T. von der Plazenta, oder der Frudt ge-
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bildet werden und bejonders aud) die Nieren jdddigen. Jn
jhweren Fdllen entjtehen gulet Krampf-Anfdlle mit tiefer
Bewuhtlojigfeit, und an fajt allen Organen [Hwere Ber-
giftungs-BVerdnderungen, dhnlid) denen, die durd) gelben
Phosphor bewirtt werden. Das Jiderfte und leider bei Ctampfie
oft unvermeidlide Mittel ift daher Bejeitigung der Urfadye,
purd) Unterbredung der Sdhwangeridajt.

281. Welche Frauen sind in Gefahr eklamptisch zu werden?

a. Goldye, die bereits ein Nieren-Leidben haben ober hatten,
da bei ihnen offenbar die wobhl in jeder Sdmwangeridaft ent-
jftehenden (allein dburd) das Sdwangeridafts-Crbredyen bewie-
fenen) ®ifte nidyt mehr geniigend im Harnausgejdieden
werden fonnen. Sterblidfeit: 209, Miitter, 509, Kinber!

b. RNierenleidend |ind, ober waren frither, haufig aud) Frauen,
die nur angeben, daf jie Sdarlad) oder Diphtherie gebhabt
haben, weil diefe Krantheiten diters aud) die Nieren [dHadigen.
Bei allen joldyen Frauen foll dabher d. H. ftets jofort den Harn
auf Ciweil unterjuden.

282. Wie untersucht man Harn auf Eiweif3?

Dadurd), dbaf man ihm gunddjt 1 Tropfen verdiinnte Ejjig-

Tdure 3ujest, burd) die gewilje Stoffe geldjt, und bie nur durd)
diefe entftanbenen Tritbungen bejeitigt werden.
Dann wird der Harn in einem jog. Reagenz-Glas bis 3um Auf-
Toden erhift. Jjter dannganztlar, joenthilt er faum Ciweik.
Dagegen hodjt wahrideinlid, wenn er nad) dem Auffoden
tritb wird oder bleibt, oder fid) aud) nur Floden in ihm 3eigen.
Dann mup die betreff. Frau jofort gu einem Wrzt geben.

283, Welche Anzeichen erwecken Verdacht auf Eklampsie?

a. Jedes Crbredyen oder Ubeljein, das erjt ober wieber
auftritt nad) den erjten drei SdHwangerjdafts-Vionaten. Ferner
Kopfidmerzen, ShHhwindelgefiithl, Sehjtdrungen in der
3weiten Hilfte einer Sdwangeridaft. (BVergl. 247. b.)

b. Bor allem aber ftarfere waljerfiidtige Anjdwellungen,
gang bejonbers jolde im Gefid)t, da diefe faft nur bei Nieren-
Stitungen entjtehen. Ferner eine erheblihe BVerminbderung
ber tdglid) ausgefdiedenen Harn-MPWenge, und CiweilimHarn.
Selbjtoerftindlid) muf d. H. jede SdHw., bei der fidh aud) nux
eine jolde Crideinung 3eigt, fofort zum WArzt [hiden. (55. c.)

284. Was soll d. H. bei eklamptischen Krdmpfen tun?

a. Sofort ben Wr3t rufen und die Kranfe nidht einen Augen-
blid allein laffen, ober im MNotfall auf eine Matrake auf
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den Boden legen, da fie im Anfall aus bem Bett fallen und
lid) verlegen fomnte.

b. Feftgebunden darf fie aber im Bett nid)t werden, da
dies die ohnehin jdhon (dburd) den Krampf ber Utmungs-Mus-
feln) groge Critidungs-Gefahr erhohen wiirbe. (175. £f.)
Wud) fonnte eine bewuktlofe Krante erftiden durdy nad) Hinten-
fallender Junge, weil dadurd) der Kehlfopf ver{dloffen wiirde.
Das fann man aber verhindern oder befeitigen durd) Nadyvorne-
Driiden des Unterfiefers, an dem die Junge befeftigt ilt.

c. Ferner muf dafiir geforgt werden, dak fie im Krampfanfall
nidt Lampen, Gefige mit heifem Waffer ober jdwere, iiber
dem Bett hingende Bilver ufw. herunterreilt, und dak fie
i nidyt felbjt bie Junge abbeilt. Legteres fann verhindert
werden durd) Cinjd)ieben eines Gummifeiles obder umwidel-
ten Loffeljticles 3wijden die Jdihne. Faljde Gebiffe miiffen
fofort entfernt werden, weil fie verjdludt werden fdnnen.

d. Giner Bewuktliofen, die nidht orbentlid) [dhluden fann,
parf man fein Getrdnt einflogen, weil es in die Luftwege
fommen Ionnte. Wenn aber Eflamptijde wieder bei Bewuftiein
jind, Jo Joll man Jie moglid)jt viel trinfen laffen, weil dadurd)
die Harn- und Gift-Ausideidung gefdrdert wird.

285. Was fiir verschiedene Arten von Kréimpfen gibt es?

a. €s gibt Jolde, bei denen ein (willfiirlidyer ober unwillfiir-
lier) Mustel ununterbroden 3ujammengezogen und daber
dauernd hart und jteif ift. Solde Krampfe entjtehen 3. B. bei
Starrirampf, und daher wird ein Men|d), wenn der ganjze
Korper im Starrframpf ift, ,jteif wie ein Brett”, Jo bak man
ibn ,,an dbie Wand Tehnen” fonnte. Wenn dber Kranfe dabei, wie
beim Starrframpf, das Bewuftiein nidyt verliert, jo Jind jolde
Krampfe natiitlid) furdytbar Jdmerzhaft.

b. Bei anderen Krdmpfen beftehen fo jdnell aufeinander:
folgende 3ujammengiehungen, bal der Korper, oder feine in
einem Joldyen Krampf befindlidyen Teile fortwdhrend heftige
Judungen 3eigen, und die betreffenden Wusteln audy nidt mehr
3ur Rube fommen, obwobhl hier 3wijden je 3wei Judungen
tatfadlid) immer eine momentane Paufe der Jujammen:
siehung eintritt. Solde Krampfie entjtehen 3.B. bei Etlampiie,
Urdmie und Epilepfie (Falljudt). Diefe Kranfen find mebhr
oder weniger bewuftlos und jo [hmerz-unempfindlid,
daf jie fid) fogar 3. B. die 3unge abbeifen, ober in nffenes
Feuer, oder unter Wagen fallen Ednnen, wenn jie der Krampf
befdllt, und jie miiffen daber ftets befonbders bavor gefdiikt
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werden. Diefe Kranfen dnnen aud) (abgejehen von anderen Ge-
fabren) erjtiden, wenn ber Krampf (wie aud) mandymal Starr-
Krdampfe) aud) die Atmungs-Musteln lahmt.

C. Enbdlid) fommen bei gewiljen Nervenleiden odergeiftigen
Criranfungen (bei Hyfterie, oder bei manden Soldbaten im
Krieg) aud) nod) jog. ,Sdiittel”: und verfdiedene anbdere
Krampfe vor, die mandymal mehr oder weniger durd) den Willen,
oder durd) jog. Suggeftion (b. i. Beeinflujjung des Willens dburd)
andere) beeinflujt werden, weil dieje Kranfen nid)t ober nidht
vollftindig bewuktlos Jind. Jnfolgedefjen jind Jie aud) nidht un-
empfindlid), und man findet daber bei joldyen Kranfen nie
Narbenvon Jungenbiffen ujw. 3. B.niebei Hyjterijden),
im Gegenjaf 3. B. 3u Cpileptifern, bei denen man an jolden
(Jungen=)Narben mandymal ihre Krantheit jofort erfennenfann.

286. Was hatd.H. zu tun bei plotzlichem Tod einer Schwangeren?

Sofortden nddjten Ar3t rufen, weil aud) ungefahr 1/, Stunbe
lang nad) dem BVerjdywinden aller Lebenszeidyen bei der Mutter,
mandymal nod) das Kind gerettet werden fann durd) fog.
JRaiferfdnitt an der Toten”.

VII. Geburt.

287. Was versteht man unter Geburt, und wie beginnt sie?

a. Denjenigen Borgang, bei weldjem bdie Leibesfrud)t von
der Putter ausgejdieden wird (Nieberfunft, Entbindung).

b. Den Beginn einer Geburt erfennt man baran, dak
regelmdBig aufeinander folgende Webhen auftreten, und die
Blale |idh nom vorangehenden Kindesteile abhebt und in den
Muttermund vorwdlbt, weil fid) 3wijden vorliegendem Teile
und Blaje Frudtwaller (,Borwajfer”) angejammelt Hat.

c. Da fidy hierbei die Spife dber Frudtblaje aud) von der
Stelle ber Gebdrmutter-Wand, an der fie vorber angebheftet
war, [osldft, und dabei immer einige Ileine Blutgefagden
abgeriffen werden, jo geht bei Beginn der Geburt in der Regel
aud) etwas mit Blut vermijdter Sdleim ab. Jn manden Ge-
genden nennt man bdiefen Abgang von blutigem Sdhleim bei
Beginn einer Geburt ,Jeidnen”, bezw. man jagt,eszeidnet”.

288. Was ist das erste, das d. H. immer und sofort zu tun hat,

wenn sie zu einer Geburt gerufen ist?

a. GSidy dbavon 3u iiberzeugen, ob nidt fdhon jeft eine Ge=
fabr fiir Mutter ober Kind bejteht, 3. B. eine Blutung obder
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ein Borfall der Nabeljdhnur. Ferner, ob nidht bereits fider
ift, ba eine Unregelmdpigfeit bejteht.

b. Denn im erfteren Fall muf jofort irgendetwas ge-
jhehen, um die Gefahr moglidhjt 3u befeitigen, oder wenig-
ftens 3u vermindern, und inbeiben Fdallen muf jedenfalls
und [ofort der Ar3zt gerufen werben.

C. 3n anderen Fdllen ergibt dieje erfte, {ofortige Jnfor-
mation wenigftens, dag d. H. nidht die regelmdpige Reibhen:-
folge ber jonjt bei Geburten angezeigten und vorgejdriebenen
Magnahmen einbhalten fann, jonbdern daf irgend etwas
auBerhalb bdiefer Reibenfolge jofort gefdehen mul, 3. B.
bef@leunigte Desinfeftion und Dammidul, wenn bder
Kopf {hon im Durdfdneidben ift.

289. Wann und wie erfolgt durch d. H. die Reinigung und D es-

infektion der Kreiflenden?

a. Nad) der erften Selbfireinigung und Selbjtdesinfeftion
der Hebamme hat Jie die Kreifende 3u reinigen und zu des-
infizgieren, inbem f[ie Hinde, Gejdledtsteile, Damm, Wjter-
gegend, Oberjdentel und Unterbaud)gegend bder RKreifenden
mit Geife, Warmwajjer und reiner BVerbanbdwatte forgfdltig
reinigt, und bierauf nod) mit reiner, in einprozentige Lyjol-
Lijung getaudyter Watte desinfiziert. SdHwdmme diirfen hier=
3u nidt beniigt werben. Die bei der Reinigung und Desin-
feftion beniite Watte muf jofort verbrannt werbden.

b. Die Fiike der Kreifenden miifjen, wenn ftarf befdmukt
(bei barfufgehenden Frauen), befonders |orgfdltig gereinigt
werben, weil dburd) fie befonbders gefdahrlidher, namlid) Boden-
Sdmus, gerade dahin ins Bett fommen fdnnte, wo aud) der
Damm ufw. hinformmt. Diefe Reinigung darf aber die Hebamme
nie felbjt vornehmen.

c. Crjt nad) biefer Reinigung und Desinfeftion der Kreifen-
ben wird dbas Geburtslager mit nur frifd) gewafdener
Bettwifde und Unterlagen Hergejtellt.

290. Was hat bei Beginn jeder Geburt beziiglich der Entleerung

von Mastdarm und Harnblase zu geschehen?

a. Crjterer muf dburd) BVerabreidung eines Einlaufes ent-
Teert werben, die Harnblafe in der (415. a.—e.) bejdriebenen
Weife mittels des Katheters, wenn die Frau nidt jelbjt oder
nidt geniigend den Urin lajjen fann.

b. Denn [owohl durd) Fiillung des Majtdarmes, wie der
Blafe wird das Tiefertreten bdes vorliegenden Kinbdsteiles
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aufgehalten oder gang verhindert. s fann daher u.U. die Ge-
burt iiberhaupt unmiglid) werden, oder dod) u Hweren Kom-
plifationen fommen, 3. B. 3u (fefunddrer) Wehen|dhwdde,
wenn infolge bdiefer Hindernilfe die Frau lange Jeit Hhindurd
nuflofe Geburts-Arbeit leijten muf.

c. Aber aud) allein [don dadburd), baf aus einem gefiillten
Majtbarm durd) ben tieferriidenden Kinbdsteil fortwdhrend
Kot nad) auBen gewifjermaken ,,ausgefjtreift* wird, ergibt
lid) die Gefahr der Infeltion, weil dabei vor allem jene Stellen
pes Dammes fortwdhrend mit Kot be[dymiert werden, an denen
pdter vielleidht ein Dammri, aljo eine frijde Wunde entjteht.

291. Wie macht man einen Einlauf in den Mastdarm?

a. Man beniit zum Cinfithren in den Darm am beften ein
mittelz, b.1. 20—30 cm langes Rohr aus halb-weidem Gum-
mi (alfo nidht ein Turzes Hartqgummi=-Rohrden), mit ja nidt
3u enger, jondbern mdglidhjt weiter Rohr-Offnung, und: feinen
fhon am Robr befindliden Hartqgummi=Hahn, fondern einen
jog. ,Quet{d-Hahn”, der niht am Robr, fondern am Jrri-
gator-Sdhlaud) angebrad)t wird.

b. Das Darmrohr fettet man dann, foweit es eingefiihrt
wird, jehr gut und reidlidh) ein, und lakt 3unddit etwas Waj-
Jer burdlaufen, dbamit es feine Luft mebhr enthdlt.

¢. Dann fiihrt man es in den After ein, wdhrend man die Frau
ywie beim Stubhlgang” preffen lagt. Denn, wenn |ie dies tut,
bam Bffnet fid (aud) wie beim Stublgang) der Sdliek-
TMustel des Ufters und man Iann das Rohr leidht vorwdrts
hieben. Nie aber darfdies mit Gewalt gejd)ehen. Stets fithrt man
pas NRohr non Hinten Hher an den Ujter, nidh)t vom Damm Her.

d. Merft man daher, dak Jid) /Hon nad) Cinfithren eines flei-
nen Gtiiddens ein Wiberftand ergibt, (vielleiht durd) Ber-
ftopfung dber Offnung mit Kot), jo zieht man bas Rohr Fundadit
wieder ein flein wenig 3uriid (aber natiiclid) nidt gang heraus),
penn dann fliegt etwas Walfer ein, bleibt nor dem Robhr jtehen,
und durd) diejes fann man dann aud) das Rohr wieder leidht
weiter hineinjdyieben.

e. Cndlid) darf aud) bei Darm-Einlaufen der Jrrigator nie
hobher als in Kopf-Hdhe gehalten werden, und muf die Tem-
peratur der Fliifjigleit vorher Fontrolliert werden. Gie |oll
ca. 37° C jein. 3ufdage: Ctwas Kodjalz, Seife, Salatdl.

f. Bei Sauglingen wird der Cinlauf mit der den Hebammen
hiefiir vorgefd)riebenen befonderen Spriffe gemadt, wobei
jeder 3u ftarfe Drud beim CEinfprifen u vermeiden ift, und
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das Robrdyen ebenfo (wie nad) b.) eingefettet und eingefiihrt
werden muf.

292. Was soll die Gebdirende unter der Geburt tun und geniefSen?

a. Crjt- Gebdrende miijfen bei fiinfmarkjtiidgrogem Mutter-
munde, Pehr-Gebdrende bei dreimarfjtiidgrogem Mutter-
munde 3u Bett gebrad)t werden und diirfen dbasfelbe nidht mebr
verlajfen, befonders aud) nidht zum Stublgang. Ebenjo alle
KRreigenden, Jobald eine UnregelmdBigfeit wvorliegt.

b. €jen joll eine Kreifende bei furzer Geburts-Dauer am
bejten nid)ts, und bei Jehr langer nur gang leidte Speifen.

c. Trinfen fann fie Mild), aber feine Ulfohol-haltigen
®etrdanfe, und ja nidht 3u viel Wafler. Denn dadurd) ent-
jtebt Bredyreiz, der die Geburt jehr ftoren fann. Bei qudilen-
dem Durft-Gefiihl Iajje man den Mund nur ausjpiilen
und gurgeln mit faltem, aber nidht Cis-Wajjer.

293. Wann und wie wird die innere Untersuchung vorgenommen?

a. Nad) vorausgegangener Reinigung und Desinfeftion ber
Kreigenden desinfiziert [idh d. H. Jelblt genau nad) BVor-
jrift. Dann 3ieht Jie mit 3wei Fingern der linfen Hand die
fleinen Sdamlippen auseinander und geht mit einem oder
3wei Fingern der redten Hand, und 3war am bejten mit ben
von der Lyfolldjung nod) naffen Fingern unabgetrodnet
und unbefettet, ohne die Finger mit etwas anderem
(Handtud), Bettdede, Geldl, Umgebung der Sdamipalte ujw.)
in Beriihrung 3u bringen, in die gereinigte Sdamipalte
ein. Keinesfalls darf bei allenfallfigem (in der Regel unnitigen)
Befetten der unterfudenden Finger unreines Fett, oder Fett
aus dem Haushalte der Kreifenden beniit werbden, Jonbern nur
fteviles Fett. Dann wird nad) 226. und 228. unterjudt.

b. Die innere Unterjudyung foll nidyt 3u lange dauern, und
es |ollen babei unvorfidhtige Hand- und Fingerbewegungen,
insbefondere alles Bohren und rohe Herumbhantieren, jowie die
Cinfiihrung des unterjudjenden Fingers in dben Gebdrmutter-
fanal oder gar die Ausdehnung des PMuttermundes, das Ju-
riid|dyieben bder vorderen IMuttermunbdslippe, Jtarferer Drud
gegen die Ciblaje, permieden werden.

c. BeJonders biite Jid) b. H. vor Berlefung der Augen bei
Gelidts-Lagen, und bei Bedenend-Lagen vor [older ber
Geldledtsteile mannlidher RKinber, oder CEinbohren eines
Fingers in bie Sdeide eines Midbdens. Endlid) vor unvor-
jidtigem Sprengen der Blafe. Um ein oldes 3u vermeiden,



Junere Unterfudyung bei Kreifenden. 125

muB d. 9. jofort den Finger zuriidziehen, fobald eine
Webhe entjteht und die Blaje |id) verwdlbt.

d. Nad) der Geburt des Kindes, vor der Ausjtojung der Nad)-
geburt, jowie im Wodyenbett darf die Hebamme nie innerlid
unterfudyen!

294. Wie oft soll d. H. innerlich untersuchen?

a. Die innere Unterjudyung joll man am beften gar nidt, bei
Jweifeln miglihjt nidht 6iter als einnmal Fur Fejtjtellung der
Kindeslage vornehnien, und (wegen erhvhter Gefahr ber Lber-
tragung bdes RKindbettfiebers) nur ausnahmsweife nad) dem
Blajenfprunge dann wiederholen, wenn bder weitere Verlauf
ber Geburt den Cintritt von Regelwidrigleiten bejorgen ldakt.

b. Handelt es jid) um eine regelwidrige Geburt, oder ift die
$Hebamme aud) bei der weiten inneren Unterjudyung iiber die
Sadlage im Jweifel geblieben, fo muf Jie {ofort die Hinzu-
3iehung eines approbierten rztes veranlafien.

c. Dagegen foll und dbarf bei der Geburt auperlid Hhaufig
unterfudyt werden, bejonbders |ind die Herztone |orgfdltig
3u beadyten, und auierdem ijt mittels des 4. Griffes nadzu-
fiihlen, ob der Kopf weiter ins Beden herabriidt. JIn der Regel
bat die dupere Unterjudhung der inneren voranzugehen.

295. Was tun vor jeder Beriihrung der Teile einer Kreifenden?

a. Bor jedber wiederholten, baw. notwenbdigen inneren Unter-
fudung ift jedesmalige, genau nad) der BVBorjdrift aus-
gefithrte Reinigung und Desinfeftion der Finger, Hdande und
Borderarme der eigenen Perjon, und die Reinigung und Des-
infeftion der Kreienden nad) 289. unerldlid notig.

b. Ebenjo vor jedem Katheterifieren, jeder anderen Be-
riihrung der duBeren oder inneren Sdamteile und jelbjt:
verjtandlid) aud), wenn d. H. irgend etwas: BVerbanbditofie, Injtru-
mente, Wdlde ufw., berithren will, was jteril bleiben muk,
ober die Jabel-Gegend des JNeugeborenen, oder irgend-
eine andere frijde Wunde am Korper von Mutter oder Kind.

296. Welche Haupt-Abschnitte = Geburts-Zeiten oder Peri-

oden ergeben sich bei jeder Geburt?

I. Die Erbfinungs-Periobde, in der durd) die unwillfiir-
l[iden Croffnungs-Wehen bdie Crdffnung der Gebdrmutter
bewirft wird. II. Die Nustreibungs-Periode, in der durd) die
fog. PreB-Wehen und die Mitwirfung der willfiirliden
Baudyprejje das Kind durd) und aus den Geburtswegen
getrieben wird. III. Die Radgeburts-Periode, in der die
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Nadgeburt durd) die Nad)geburts-Wehen von dber Gebdrmutter-
Wand [osgeldft und ausgetrieben wird.

297. Wie lange dauern durchschnittl. die einzelnen Perioden?
Bei Crijt- Gebdrenben Bei Mehr-Gebdrenden

Crdffnungsgeit = 16 Stunden Cedffnungszeit = 10 Stunbden
Qustreibungszeit = 2 Stunden Nustreibungszeit = 1 Stunbe
Nadgeburtszeit = 1/4—1 Stunde Nadgeburtszeit = 1/,—2 Stunden

298. Wie lange dauert durchschnittlich die ganze Geburt?

Ungefdhr 18 Stunden bei Crjt= und 12 Stunden bei Mebhr=
Gebdrenden durdyfdnittlid), gewdhnlid) aber weniger.

299. W elche Geburts-Periode dauert bei MeRr-Gebdrenden ldnger?

a. Nur die Nadgeburts=3eit iJt bei WMehr-Gebdrenden
linger, die Crdffnungs- und ustreibungs=Jeit bagegen fiirzer.

b. Diefe fiirzere Dauer der beiden erften Perioden ergibt
i) bei Mehr-Gebdrenden, weil deren {don bei frilheren Ge-
burten gedbehnte Weidteile unter normalen BVerhdltniffen leid)-
ter und rajder erweitert werben.

c. Andererfeits braudyt die durd) frithere Geburten oft dod
fhon etwas ftrapazierte Mustulatur des Uterus und der Baud)-
preffe nad) Wustreibung eines Kindes offenbar hdaufig etwas
lingere Jeit, bis |ie wieder im Stande ijt, bie nod) zur Lojung
und Austreibung der Nadgeburt nitige WArbeit gu leiften. Uud
bleibt nidyt felten eine bereits in die Sdeidbe geborene Plazenta
bort lingere Jeit liegen, wenn diefe dburd) wiederholte Dehnung
bei friiberen Geburten, befonders nad) binten, jadartig ex-
weitert und Jlaff ift.

300. Wodurch wird die Geburt bewirkt?

a. Durd) die Geburts-Wehen und die Baudprejje. Beibe
nennen wir die ,austreibenden Krdfte” einer Geburt, im
®egenjaly 3u:

b. Den ,,Gegenjtinden” (Objeften) der Geburt: Frudt und
Nadygeburt, und:

c. Den harten (Beden) und weiden Geburts-Wegen.

301. Was sind ,,Wehen«?

a. Sdmerzhafte periodiJde, db. h. mit regelmdBigen
Paujen auftretende Jufammenziehungen der Gebdr-
mutter-Musfulatur.

b. Gie |ind unwillfiiclidh, d. . Jie Hingen nidht ab bom
Willen der Frau, aber fie Fonnen rvefleftorifd (29. b.)
purd Reizung ausgeldjt oder verftirft werden.

c. Daber finnen Webhen, und dbamit der Beginn der Geburt
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aud) unjeitig, aljo franthaft verurfad)t werden, durd alles,
was die Gebdrmutter veizen fann, jei es direft ober indiveft.

302. Gibt es auch andere Kontraktionen der Gebdrmutter?

a. Ja: Solde, die fiir die Frau Jelbjt ganz unfiihlbar jind,
vont D. $H. aber jederzeit durd)y Wuflegen der Hand fejtgejtellt
und oft aud) gefehen werden Ivnnen. (218. e. 219. b.)

b. Durd) dhnlide wird aud) bei der Regel das Menftruations-
blut ausgeftogen, und bei Sdhmwangeren treten unfiihlbare
Kontraftionen des Uterus wahrend der ganzen ShHhwangerfdaft
auf, bejonbers in der leften Jeif.

c. Nuferdem gibt es nod) meijt fhmerzhajte, frampfartige
Jujammengiehungen, die bei franthaften Wionatsblutungen
auftreten, und audy bei anberen Criranfungen. (97. 99. a.)

303. Woran erkennt man die Wehen und wie verlaufen sie?

Dadurd), daf fie abjaBweife Tommen mit nadfolgenden
fdmerzfreien Jwifdencdunten, den Wehen-Paujen; bie Gebdr-
mutter wird durd) die Webhen jedesmal gefpannt und Hart; jede
eingelne Webhe fangt [hwad) an, verftirtt {id) allmahlid) und ldakt
bann wieder nad); die Sdmerzen gehen von der Lenden= und
Kreuzgegend aus und erfireden fid) nad) vorn und abwdrts nad
per Sdamgegend bis gu den Sdenteln; endlid) bewirfen die
Webhen einen Fortjdritt der Geburt.

304. Wieviele Arten von Wehen gibt es?

s gibt: Bor-Wehen (oder vorherfagende Wehen), die aud
Sdhwangerjdafts-Wehen genannt werden, weil jie [don
wdbhrend der leften 4 Wod)en der ShHwangerfdaft, aber nux
vereingelt auftreten, exdffnenbe Wehen, Treib- ober Prek-
Wehen, Nadygeburts-Wehen, und JNad)=-Webhen.

305. Wie kontrolliert man Wehen?

Dadurd), da man die flade Hand auf die Gebdrmutter
legt, und die Dauer jeder Wehe mit einer Uhrv feftitellt, die
einten Sefunden=3eiger haben joll.

306. Auf was ist bei jeder Wehe zu achten?

I. a. Mif ibre Stdrke, d. h. darauf, wie ftarf jid) die Gebdr-
mutter jujammengiebt.

b. Bei regelmdhigen Webhen Joll 3war (falt) ihr ganzer
Korper Jo hart werden, dbaf man ihn nidht mebhr eindriiden
fann, aber er darf nid)t 3u Hart werden, aljo nidht jo, daf er
fidh anfiiblt wie eine Stein- oder eine Hol3-Kugel.

c. Die Stdarie der Webhen Joll wahrend der gangen Geburt
3iemlidy gleid), d. h. eine Jujammenziehung Jo wie bdie
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anbere fein, jedbod) fann Jie etwas 3unehmen gegen Enbe
ber Austreibung des Kinbes.

d. Aber wahrend der einzelnen Webhe ift die Starfe nidht
gleid), jondern anfangs und gegen Enbde der Webhe [hmwddyer.
Denn fie ,Jteigt an” und ,Flingt ab".

IL. a. Auf die Daner, d.h. darauf, wie lange (wieviele Se-
funden ober Minuten) eine jede Jufammenziehung anbauert.

b. Regelmdlig bauert die ganze Wehe etwa eine Minute.

c. Aud) die Dauer der einzelnen Wehen bleibt wdbhrend ber
gangen Geburt ziemlid) gleid), oder nimmt nur etwas 3u
mit bem Fort|dreiten der Geburt.

II1. a. Auf die Hiaufigteit, d. h. darauf, wie lange (wieviele
Minuten) die Paujen 3wijden den eingelnen Jujammensie-
hungen |ind, wdhrend denen die Gebdrmutter normaler Weife
ftets wieder gang und iiberall weid fein muf. Sonjt befteht
teilweifer ober vollftandiger Krampf.

b. Cine Paule beginnt alfo erjt nad) volljtandiger Er-
fdlaffung und nod) nidt, wenn der Gebdrmuttermustel erit
anfdngt wieder weider 3u werden, die Webhe alfo erft im
Abflingen ift. Ebenjo hort die Paufe fhon auf, jobald die
Gebdrmutter nur anfdangt jid sufammenzuziehen, aud) wenn
fie daburd) unddft nur wenig hdarter wird, weil die Wehe
erft ,anfteigt”. Sdon das fann die findl. Herztone ftoren. (418.)

C. Reinerlei beftimmte WUngaben fonnen aber hier, bei der
Hdufigteit, gemadt werden iiber die Ldnge einer regelmdafi-
gen Weben-Paufe. Denn bdiefe muk, gerabe bei normalem
Geburts-Berlauf, auferordentlid) verjdhieden fein. Notig
ift nur, dak Jie Jtetig abnimmt, mit dem Fortjdhreiten der
Geburt, d. b. dal die Paufen immer Fiirzer werden, die We-
ben immer rajder fid folgen, und deren Haufigfeit alfo
immer mehr zunimmt, je mebr Jid) die Geburt der Aus-
ftoBung bes RKindes ndhert. Unmittelbar vor diefer Fonnen
die Webhen fo fdhnell jid) folgen, die Paufen Jo furz werben,
daf fdeinbar iiberhaupt feine Paufen, aljo audy feine
Wehen mebhr vorhanden find, fondern bereits ein Krampf der
Gebdrmutter. INit der aufgelegten Hand fann man aber bei
regelmdBiger Geburt aud) da ftets deutlid) fiihlen, dak dod
tmmer wieder vollfommene Cridlaffung der Gebdrmutter
eintritt, wenn aud) 3. B. nur eine Minute lang. BVei Beginn
der Geburt find dagegen mnormalerweife die Paujen oft
eine oder mehrere Wiertelftunben lang.
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307. Welche Fehler der Wehen gibt es?

I. 3u ftarf nennt man die Wehen, wenn:

a. Die Gebdrmutter jid) jedesmal 3 u Jtarf ujammengieht =
3u Dart wird. GSie fiihlt Jih dann wie Holz an.

b. Ju lange dauernde Webhen, bei denen jede Jujammen-
siehung 3 u lange andauert, exheblid) mebr, als eine Minute.

c. 3u haufige Wehemn, bei denen die Webhen-Paujen 3u
fur3 jind, weil Jdhon 3u bald wieder eine neue Webe eintritt.
Gelbftverjtandlid) hangt das aber fehr von der jeweiligen Periode
einer Geburt ab, denn: Wenn 3. B. 3u Unfang einer Geburt
die Webhen alle 2—3 Minuten eintreten, jo |ind bas entjdieden
,3u haufige” Webhen, gegen Ende der Geburt bagegen nidyt.
Umgefehrt Jind Paufen, die viele Minuten dauern, unregel-
mdaBig gegen Ende der WAustreibungszeit.

II. Bon Wehen-Shwdade jpridht man dagegen, wemnn:

a. 3u {dwade Webhen auftreten, d. b. {olde, bei denen fid)
die Gebdrmutter nur unvollfommen oder 3u wenig [tarf
3ufammengieht, oder nur teilweife.

b. Ju furz dauernde Webhen, d. h. wenn dem Beginn einer
Wehe jdhon ofort wieder die Crfdlaffung der Gebdrmutter folgt.

Cc. 3ufeltene Webhen, wenn die Paufen 3u lange dauern, alfo
3. B. wenn gegen Ende der Geburt nur alle 10 Minuten eine
Webhe fommt.

III. Endlid) gibt es aud) nod) zu fdhmerzhafte Weben, wenn
ber Sdymer3z ein erheblid) heftigerer oder andersartiger ift,
als bei normalen Webhen. Das Ionnen ndamlid) intelligente
Frauen, die friiher {don normal entbunden bhaben, fehr gut
beurteilen (jog. ,wilder” Wehen-Sdynerz).

308. Was sind die sog. ,,Krampf«-Wehen?

Das find {iberhaupt feine ,Wehen*, Jondern es find Krdms
pfe, d.D. teilweife oder vollftandige dauernde Jufjammen:
3iehungen (der Gebdarmutter), bei denen alfo die fiir , Wehen”
unbedingt erforderlidhen MWehen-Paujen mebhr odber weniger
oollftandig fehlen.

309. Welche Arten von Wehen-Schwdéche gibt es, und wodurch

wird Wehen-Schwdche verursacht?

I. a. Primiare Wehen-Shwdde nennen wir eine [olde,
die meift {hon vor oder bei Beginn der Geburt befteht, weil
jie nidht erft durd) die Geburts-WArbeit verurfadt ijt, jonbern:

b. Durd) Sdhwddye der Uterus: und Baud)-WMusfulatur,
infolge allgemeiner Korperfdwdade bei dhledytentwidelten, unter-

n. Ceuffert. Leitfaden. 8. Auflage. 9
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erndhrten, durd) Krantheit gejdwddten, oder 3u jungen Gebd-
renden.

c. Ober durd) Uberdehnung der Musteln bei Jwillingen,
Hybrammnien, fehr groBen Kinbern, Viel-Gebdrenden (Auseinan-
berweid)en des geraden Baudymustels, Hangebaud)).

d. Ober burd) Erfranfung der Mustulatur infolge on My-
omen, Operations=-Narben, Wand-Eniziindung.

II. a. Gecunddr nennen wir eine Wehen-Sdhwdde die erft
dburd) Crmiidbung infolge 3u langer oder 3u anftren-
gender Geburts-Wrbeit entjteht, und eine jolde fann daher:

b. Durd) alle Geburtshindernifje verurjadt werden,
bie die Geburts-Arbeit erjdyweren ober verzdgern, alfo 3. B.
burd) Fehler der Lage, Haltung und Stellung, 3u friithen oder
3u pdaten Blajenjprung, Beden-BVerengung, 3u bhohes Wlter
Crft-Gebdrender, Mebrlings-Geburten ujrw.

c. Gang bejonders fann aber jefunddire Wehe verjdhuldet
werden durd) jalfde Geburts-Leitung, 3. B. badurd), dak
man die Kreifende [don in ber 1. B.-Periode, oder aud) wdhrend
der Webhen-Paujen mitpreffen [kt und o die Baudypreffe
unnitig ermiibet. Obder durd) den gegenjahlidhen Febler: Nidt-
Mitprefjen wdhrend der Webhen, wodurd) diefen die ganze
Wrbeit iiberlaffen, und die Gebdrmutter iiberanjtrengt wird.
Ferner durd) faljde (3. B. Seiten=) Lagerung der Gebdrenben.
Unvorfidtiges 3u friihes oder 3u {pdtes Sprengen der Frudt-
blaje. MNidt-Venadridtigung des Wrztes, obwohl bereits
feftiteht, bdak alle Geburtsarbeit (infolge eines Hindernijjes)
vergeblid) fein muf, jolange nidht Wbhilfe gejdaffen ift. Un-
erlaubte Reigung der Gebdrmutter dburd) Reiben ujw., ober
Prejfen des Leibes, und gan3 bejonders unzwedmdpige, der
9. gan3 verbotene Anwendung von Wehen-Mitteln.

310. Wann ist die Wehen-Schwdche am gefihrlichsten?
Jnder Nadygeburtszeit und in den erften Stunden nady Ab-
gang der Nad)geburt, weil jie jhwere Blutung verurjaden fann.

311. Was kann zu starke Wehen verursachen oder gar Gebdr-

mutter-Krdmpfe?

a. Auper dpen in 309. unter L.a. und b. genannten Urjaden,
fonnen wohl alle Urjaden der Wehen-Sdhwdade, bejonders
bie ber Jefunbdren, aud) 3u ftarfe Wehen, ja jogar Krdmpfe
ber Gebdrmutter verurfjaden, weil alle, wenigftens 3unddit
auf diefe, alfo aud) auf die Wehen anreizend wirfen IHnnen.

b. Dajzu fommen bann vielleidht nod) einige Urjadyen, die
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wobl nur reizend auf ben Musiel der Gebdrmutter wirfen
fonnen, wie Criranfungen ber Gebdrmutter-Sdleimbhaut,
und vor allem alle Cingriffe und Mittel, die 3u Abtreibungs-
Berfudyen beniift werben, aljo gur Ausldjung der Wehen-
tatigteit, und Jeelijdhe Crregungen.

312. Was kann zu schmerzhafte Wehen verursachen?

Wlle Criranfungen der Gebdrmutter und alle Eingrifie
und Mittel, Ddie bereits in 311. b. genannt wurben, als
geeignet durd) Reizung 3u jtarfe Webhen 3u verurjaden.

313. Was ist die Bauch-Presse?

a. Die Baud)=-Prefje wird vor allem durd) jene Musieln
des Baudyes gebildet, durd) deren willfiirlide Jufammen=
stehung ein Drud (Prejjen) auf die Baud)-Organe ausgeiibt
werden fann, was 3. B. aud) ge[dieht bei jeber Entleerung
vont Harn oder Stuhl.

b. Da aber ein jolder Drud der Baud)-Musteln fiir |id
allein nur ober hauptjadlidh nur ein Hinaufdrdingen des
Baud)inhaltes gegen das Jwerd)fell bewirfen, aljo hauptjadlid
nur innerhald der Baud)hohle wirfen wiirde, jo muk, wenn
etwas (Harn, Stuhl, Kind) aus=zgeprelt werden |oll, diefes
Hinauf-Dringen verhindert werben:

c. Das fann nur erreidt werden durd) Anbhalten des
Wtems bei (burd) Cin=-WUtmen) gefiillten Lungen, weil nur
dabei das Jwerdfell gefpannt und nad) unten gebdriidt
wird. Denn diejes ift ein unwillfiiclider PMustel, den man
didht direlt in Tatigleit Jefen fann. Bei jedem Preffen mit
der Baud)-Prefje (aljo aud) bei jebem Stublgang ujw.) muf
alfo aud) die Utmungs=NMusfulatur tdtig jein, wenn aud
nuy indireft, und ohne dag uns das 3um Bewuktjein Tommt.

d. Un-willfiirlid) gefdieht das aber nidht, dba wir ja —
wenigftens wahrend gang furger Jeit — mit bem Atmen aus-
jegen und jeberzeit willfiixlid) fjtarfer (jdmneller, tiefer)
atmen Ionnen. AuBerdem Idnnen wir das Juriidhalten bex
ein=geatmeten Luft aud) nod) willfiirlid) verfjtarfen durd)
feftes Sdliegen des Munbes.

e. Umgefebhrt wird durd) Offnen des Mundes beim Sdreien
ujw., das Aus-Atmen bewirlt, und damit das Hinauf-Gehen
des Jwerdfelles, aljo Aufhdren der BVaud)prejjen-Wirtung.
Wit diefen Mitteln fimnen wir aljo dod), wenn aud) nur in=
direft, bie Wirfung der Baudprejle aud) von innen durd
Swerdyfell-Wirfung unterjtiitgen und verftarfen.

9*
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f. Diefes Mittel mup daher aud) die Frau anwenden bei
jebem Mitpreffen unter der Geburt. Umgelehrt darf fie
es nid)t anwenden, fondern|oll 3. B. jdhreien, oder ftarf aus-
atmen, wenn die Baud)prefje gerade nidt wirfen darf, 3. B.
im leften Moment der Geburt des Kopfes (ur Vermeidung
eines Dammrifjes), oder bei Geburts-Hinderniffen. (318.)

314. Was geschieht im ersten Abschnitt der 1. Geburts-Periode?

a. Durd) die Crdffnungs-Weben wird die Gebdrmutter-
Wand an dem nod) unverleten Ei und defjen duerfter Hiille,
der umgejtiilpten Siebhaut (186.g.), hinaufgezogen, und badurd)
bie €i-Gpife geldft, d. i. das Enbe des Eies iiber dem inneren
Puttermund.

b. Dabei werdben aud) fleine Blutgefifden abgeriffen,
die [id) entwidelt hatten zwifden dem duizeren Blatt der (wabhren)
Giebhaut und deren umgejtiilptem Blatt. Das aus ihnen ab-
fliegende meift ganz wenige Blut mijdt fid) dbem Sdleim-
pfropf Dbei, Dder wdibrend bder Sdw|d). bden Mutter-
Hals verfdlofjen hat, und nun als blutiger Sdleim ab-
gebht. Das wird ,Jeidhnen” genannt, und 3eigt den erften Ab-
jdmitt: Beginn der Geburt an, ebenjo wie das Auftreten
periodijder Geburts=Wehen, das find jolde, die in regel-
mdapBigen Paujen wiedberfommen, im Gegenjal zu den bis
pahin nur vereingzelt auftretenden Bor-Wehen.

315, Was geschieht im zweiten Abschnitt der 1. Geburts-Periode?

a. Die geldfte feilfdrmig, aber dbod) Janft, wie ein Wafjer-
Kiffen, wirfende Spife der E€iblaje wird nun im 3weiten
Abfdnitt durd) weitere Wehen immer mehr in den inneren
Muttermund und ben Halstanal hineingetrieben. Diefe
beiben werden dabdburd) immer mehr gedehnt und erdffnet,
wobei der Hals-Kanal ,verjtreidt”, der innere Mund allo
verfdwindet. ‘

b. Der dufere Muttermund ift bei Crjt-Gebdrenden bis
3um vollftdndigen Crdffnen des inneren und BVerftreiden
des Halstanales fajt ganz gejdloffen. Bei Mehr-Gebdrenden ift
er ebenfo, wie Halsfanal und innerer Pm., {dhon wdbhrend
der leften JFeit ber SdHwangeridaft fiix 1—2 Finger
durdygingig, der Halstanal aber nod) nidt verftriden; ob-
wohl man den Sdeiden-Teil der Gebdirmutter (aud)y bei
Crft-Gebdrenden in der 3weiten Hilfte der SdHw|d. nidt
mebhr fiihlt, weil das Sdheiden-Gewdlbe dburd) das wadjende
Ei teilweife verjdwindet, hauptjadlid) das vorbdere. (82. a.)
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316. Was geschieht im dritten Abschnitt der 1. Geburts-Periode?

a. Die volljtandige Dehnung und Croffnung des auferen
Muttermundes, von dem nad) diefer bei Crit-Gebdrenden
nur mebr ein diinner Rand 3u fithlen ijt, bei Mehr-Gebdren-
ven ein lappenartiger Wuljt rings um, ober bereits iiber
bem vorliegenden Kinbdsteil.

b. Crjt bei Sdlup bdiefes Abjdnittes, aljo erjt nad voll-
ftandiger Croffnung aud) des duperen Muttermundes, joll
ber Frudytblajen-Sprung erfolgen, bei dem bdiefe an Dder
Cifpige 3erreit, naddem fie jidh [dHhon vorher ,geftellt”, d.
h. unter bem Wehendrud |id) bis in den Sdeiden-Cingang
porgewdIbt hatte und in diefem [id)tbar wurde.

317. Kann wihrend der ersten Geburts-Periode die Bauchpresse,
also ein Mitpressen niitzen?

a. Nein es fanmn nur [dabdben, durd gany unniife Cr-
miidung der Kreifenden, weil die Crdffnung der Gebdr-
mutter nur durd) die Weben bewirft und gefdrdert werden
fann, und jede ustreibung unmiglid ift, folange die Ge-
barmutter nidyt gangz offen ift. Sie ift {ogar gefdabhrlid), weil
der PWim. einreifen mup, wenn das Kind durd) u friihes
Mitpreffen in den nod) nidht ganz erdffneten PMm. hinein-
getrieben wird.

b. Aber aud) in der 3weiten (Austreibungs-) Periode [dabdet
jedes Mitpreffen wdhrend einer Wehen-Paufje, bdenn bei
fdlafferm webhen=1o|em Uterus fann aud) die willfiirlihe Baud-
preffe nicht obder fajt nidht fordernd auf die Wustreibung des
Kinbes wirfen. Sie wird dbaber gang nuflos ermiidet, wenn
die KreiBende aud) in den Wehen-Paufen mitpret. Das ift alfo
ftreng 3u verbieten und wenn ndtig 3u verhindern.

318. Wie verhindert man eine ungehorsameKreif3ende mitzupressen?

Dadburd), dbal man |ie auf die jeweils entjpredende Seite
legt und ihr alles wegnimmt, woran jie Jid) beim Preffen an-
halten fonnte, 3.B. bie gum ,BVerarbeiten” der Webhen beftimm:
ten Gurte oder ,Jiigel”, das Poljter zum Anjtemmen der Fiige
bei den Austreibungs-Wehen am Fup-Ende des Bettes ujw.

319. Was wversteht man unter ,,Lages der Frucht?

a. 3unddit bas BVerhdltnis der Langsridhtung der Frudt zur
Langsridtung der Gebdrmutter.

b. Auperdem wird die , Lage” aud) nod) bejtimmt durd) den
vorangehenden Kinds-Teil, d. i. jener, der am tiefjten jtebt.
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320, Wie vielerlei Lagen der Frucht gibt es?

Sweierlei: Fallt bie Langsridhtung der Frudt mit ber Langs-
ridtung ber Gebdrmutter 3ufammen, o haben wir eine Ge=
rad-=Lage. Fdllt die Langsridhtung der Frudt mit der Lings-
rihtung der Gebdrmutter nidht ujammen, Jondern Freuzen
fidh die Langsad)jen, und liegt alfo das Kind [dief in der Gebdr-
mutter, [o haben wir eine Sdief-Lage.

321. Wie vielerlei Gerad-Lagen gibt es?

Sweierlei: Namlid Kopf-Lagen und Bedenend-Lagen.
C€s fommt alfo barauf an, was ,vorangeht”: Der Kopf obder
das Bedenende.

322. Welche Kindes-Lagen sind regelmdflige?

TNur die Gerad-Lagen, unter diefen nur die Kopf-Lagen
unbd vondiefenwiedernurdie (hinteren) Hinter-Haupts-Lagen.

323. Was sind Fehler der Lage, also unregelmdif3ige Lagen?

NAlle Sdhief-(Quer-) und Bedenend-Lagen.

324. Was versteht man unter ,,Haltung¢ der Frucht?

Unter Haltung der JFrudit verfteht man das BVerhdltnis
ber eingelnen Teile der Frudt zueinanbder, alfo wie die Frudt
ben Kopf und die Gliedmagen um Rumpf ,halt”.

325. Welches ist die regelmdpige Haltung der Frucht?

Der Riiden it gefriimmt, der Kopf etwas gebeugt, die
Wrme find an die Bruft, die Oberfdentel an den Leib, die Unter-
jdhentel an die Ober{dentel, die Fiige an die Unterfdentel ge-
3ogen, und in allen Gelenfen gebengt. (Nadtrag: S. 236.)

326. Wus sind Fehler der Haltung, also falsche Haltungen?

a. Jede Stredung des Kopfes, burd) die eine Vorder-
haupts-Stirn- ober Gelid)ts-Lage entftebt.

b. Jede Stredung der Beine, dburd) die eine unvolljtdn-
bige Gteif-Fuplage, eine Steif-, Knie- oder Fuh-Lage ent-
jftebt. €s gibt aljp nur eine Bedenend=-Lage ohne BVerleBung
ber Haltung: Die gedoppelte Steil-Fuk- Lage.

c. Jeber Borfall einer oberen ober unteren Gliedmake bei
Kopf-Lagen, und das Hinaufidlagen der Wrme Dei einer
Bedenend-Lage. (BVergl. 400. 406. und 376.)

d. Jebes Borfallen, Umjdlingen ober ,Reiten” des Kin-
des auf der Rabeljdhnur, die aud) 3u den ,Ieinen Teilen” gehort.

327. Was versteht man unter ,,Stellung¢ der Frucht?

a. Unter , Stellung” verftehen wir das Verhdltnis des
findliden Riidens zum miitterliden Kdrper, und wir
unterjdeiden:



Die Stellungen. — Stellungs-Fehler. — Kopf-Stand. 135

b. Jwei ver|diedene Seiten-Stellungen, je naddem dex
finblide Riiden nad) dber linfen oder nad) der redten Seite
der Putter gewendet ift, und:

c. 3wei verjdiedene Front-Stellungen, je nadpem bder
findlide Riiden nad) hinten = dem miitterlidhen Riiden 3u
gewendet ijt: ,Riiden hintere Stellung”; oder nad) vorne =
gegen den Baud) der Nutter: , Riiden vordere Stellung®.

328. Welche Stellungen sind regelmdipige?

a. Beide, aljp die redhte und bdie linfe Seiten-Stellung
aber von den Front-Stellungen nur die (Riiden) vorderen.

b. $Haufiger, und 3war ungefdhr doppelt jo hdufig, ift von
ben Dbeiben CSeiten=-Stellungen bie (Riiden) linfe, die man
daber audy als ,exfte’ Stellung bezeidhnet, im Gegenjal ur
piweiten’’ — redten.

c. Giinjtiger (fiir den Geburts-Verlauf) it aber die vordere
Frontftellung nur bei regelmdlBiger = Beuge-Haltung
des RKRopfes. Denn bei unregelmdahiger = Stred-Haltung
(Gefidhts- und Stirn=-Lagen) ift die (Riiden) bintere Front-
ftellung nid)t nur giinjtiger, jondern die einzige, aus der ein
(ausgetragenes lebendes) Kind geboren werden fann. Die
(Riiden) vorderen(Kopf-) Stred-Lagenfind abjolut ungiinftig.

329. Was sind Fehler der Stellung, also falsche Stellungen?

a. Die Ritden hinteren Stellungen bei allen (Kopf-)Beu-
gungs= und Bedenend-Lagen. Aud) die Quer-Lagen werden
(fiir bie Behandlung) durd) hHintere Riidenjtellung nod
ungiinfjtiger.

b. Nur bei ben Stirn- und Gefidts-Lagen ift die (Riiden)
hintere Stellung die entjdjieden giinjtigere.

330. Was verstehen wir unter ,,Stand< des vorangeh. Kindsteiles?

a. Unter ,Stand” des vorangehenden Teiles, befonders des
RKopfes, verftehen wir, wo und wie diefer im Beden fteht.

b. Wir {predyen von ,Hod)- Stand”, wenn er erft iiber oder
im Eingang des Bedens jtebt; von ,Mittel- Stand”, wenn er
fid) in der Mitte (= Weite) bes Bedens befindet, alfo jedenfalls
mit Jeinem grdften Umfang {don dburd) den Eingang hindurd
gegangen ijt. Endlid) von , Tief-Stand”, wenn der vorangehende
Kindsteil {don in dben unterften Abjdnitten des Bedens ijt,
alfo in defjen Enge ober Uusgang. (Vergl. 228. a. 229.)

c. ,MWie” der Kopf jteht, geben wir an durd) die Begeidnung:
(hober, mittlerer oder tiefer) ,Quer-Stand*, wenn der Kopf
[0 im Beden ftebt, dak fidh) 3. B. Hinter- und Border-Haupt
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(ober Kinn und Vorderhaupt) genan feitlid) befinden, bie
Pieilnaht (ober Gefidhts-Linie) allo quer verlduft. Bei
(hohem, mittlerem oder tiefem) ,Gerad- Stand” jteht die Pieil-
nabt (oder Gefidytslinie) in einem geraden Beden-Durdymefjer.
d. Bon ,Eritem Sdrig-Stand” [preden wir, wenn eine
diefer Linien (oder die Sdulter- pder Hiijt-Breite bei Beden-
CEnblagen) im ,eriten jdhragen Bedenburdymeffer” fjtebt,
ber non linfs vorne nad) vedts hinten verlduft. Bei ,3wei-
tem Sdrig-Stand” verlduft jie von redts vorne nad
linfs hinten, und jteht im jweiten jdhragen Durdymefjer.

331. Was sind Fehler des Kopf-Standes?

a. Hoher (= im Beden-Eingang) Gerad=-Ctand. Jtur dann
fann biefer einmal giinftiger jein, wenn ein BVeden (vergl.
390.IIL) im Eingang quer verengt, aber im geraden Durd-
mejjer erweitert ift. (Vergl. 206. g. 1. 346. a. 1. 390. I11. b.)

b. Tiefer Quer-Gtand ijt immer ungiinjtig, weil der Kopf
aus biefem nur {dywer oder gar nid)t geboren werden, namlid
nicdht Jeine (III) Austritts-Bewegung madyen fann. (347.)

c. Ob ber jeweilige ,Stand” regelmdlig ijt, oder nidt,
hangt alfo ab davon, wo der Kopf jtebt, d. h. in welder Beden-
Cberne (dhnlid), wie 3. B. bie Regelmdkigeit der ,Haufigieit”
bei dent Webhen davon abhdngt, in welder Perinde die Geburt ift).

332. Was ist die ,Einstellung¢ des vorliegenden Kindsteiles?

a. ,Eingeftellt” i}t oom vorliegenden Kinbdsteil jene Stelle,
die in der Mitte (der betreffenden Beden-Ebene) {teht, oder am
tiefiten, Jo dal Jie der Finger 3undadit fiublt.

b. Der Kopf Jteht normal |o, da die Pfeilnabht (bei Quer-
Stanb) in der Mitte wifden, aljo gleid) weit weg von der
hinteren und vorberen Beden-Wand verlduft, und das Hinter-
haupt am tiefjten jtebht.

333, Was sind Fehler der Einstellung?

Jebe Cinftellung, bei ber die Pfeilnaht (oder Stirnmabt,
oder Gefidhtslinie) nidht in der WMitte 3wijden den Beden-
Wanden verlduft, fondern (bedeutend) niher am BVorberg
oder an der Sdamiuge, was immer der Fall ijt, wenn ein
Dhr ,eingejtellt” ijt.

334. Was verstehen wir unter ,,Scheitelbein-Einstellung*?
Was unter ,JOhr-Lagen‘‘?

a. BVerlqujt die Pfeilnaht ndher an, oder gar iiber dem Bor=

berg, dann ift nidt fie, jondern das vordere Sdeitel-Bein
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Jcingeftellt’, mandymal jogar das vordere OHr, und man
nenntesdaher,vordere Sdyeitelbein=(oderOhr-)Cinfjtellung”.
b. Umgefehrt, wenn die Pfeilnabht Jid) ndher, an oder gar
iiber der Shamfuge befindet, jo |priht man von ,hinferer
Sdeitelbein-(oder Oht=) Cinfjtellung”.

c. Beide Cinjtellungen entjtehen meijftens durd) (platte)
Berengung im geraden Durdymeljer bes Beden-Cinganges,
am baufigften infolge von MRhadyitis.

335. Was verstehen wir unter ,Hinterhaupts-Einstellung*?

a. BVon einer folden |pridht man, wenn durd) bejonders
ftarfe Beugung des Kopfes, das Hinterhaupt mit der fleinen
Fontanelle gang tief jteht.

b. Das fommt befonders bei allgemein gleidymdalig ver-
engten Beden vor, weil bei diefer Cinjtellung der Kopf mog-
lidjt jtart gebeugt ift und dadurd) jeine tleinjten Durd)-
meljer einjtellt, vor allem den Fleinen jdHhragen — 9.5 cm jtatt
des geraden D. = 12.0 cm, der bei wenig gebeugtem Kopf
im Beden jteht. (346. a. 1.)

336. Was verstehen wir unter ,,Gesamt-Lage des Kindes, im

Gegensatz zu dem, was mit ,Lage speziell gemeint ist?

3ur ,Gefamt-Lage” gehort alles, was in den Fragen 319.
bis 335. bejprodhen wurde, aljo auler der eigentlihen ,Lage”
audy: Haltung, Seiten- und Front-Stellung, Stanbd
des porangehenden Kindsteiles (wo und wie er im Beden jtebht)
und deffen Cinjtellung. (BVergl. 228. d.)

337. Wodurch wird die jeweilige Gesamt-Lage angegeben?

a. Durd) eine moglidjt 3wedmdkige Benennung (Diag-
noje), das it eine {olde, die alles angibt, was wir iiber die
Gejamtlage des Kindes wiffen miiffen, um:

b. Beurteilen zu fonnen, ob die Gejamtlage nad) den je-
weiligen BVerhdltnijfen (Jeitpunft bdiefer Sdwangerfdaft, oder
®eburtujw.)regelmalig, gweifelhaft oder unregelmdakig
ift, und ob bejondere PMagnahmen 3u treffen find.

338. Wie erfolgt die Benennung der Gesamt-Kindslage?

a. Als Haupt=Benennung wird angegeben der jeweils am
tiefiten jtehende Teil des vorangehenden Kinbdsteiles, weil
pamit jdon alles befannt it iiber die eigentlide (ob Ldngs-,
LQuer-Kopf- oder Bedenend=)Lage, und die Haltung des bezw.
der vorangehenden Teile.

b. Seiten- und Front-Stellung fann allein dadurd
genau bezeidnet werden, daf man genau angibt, wo eine be-
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jtimmte Stelle bes vorangehenden Teiles, 3. B. bes Kopfes
Jtebt: Denn wenn wir 3. B. bei einer Gelidyts-Lage angeben,
baB das Kinn rvedts hinten jteht, jo wifjen wir damit [Hon,
daf ber Riiden nad) linfs und norne geridtet ift, und (in die-
fem Fall) Jogar aud) jdhon:

c. Wie ber Kopf jtebt, namlid) im ,erjten Sdhrig=Stand”,
weil diefer von redts hinten (wo hier das Kinn Jteht) nad lints
vorne geht. Sonjt fann man dies angeben gleidyzeitig mit
ber ngabe bariiber:

d. Wo, d. h. in welder Beden-Ebene der vorliegende Teil
ftebt, durd) den Jufaf 3ur Lage-Bezeidnung: ,Hoher, oder mitt=
lerer, oder tiefer Quer- b3w. (I oder II) Sdyrdg-, ober Gerad-
Stand”,

e. Die Einftellung muf in der Benennung einer Kinbslage
nur dann beriidjidtigt werben, wenn fie unregelmdgig ift, und
dies ge[dhieht dann durd) dben 3ujaf: ,BVordere ober hintere
Sdyeitelbein=, oder Ohr=, oder Hinterhaupts-Cinftellung”.

339. Wie ergibt sich die sog. ,,Einteilung¢« der Kinds-Lagen?

a. 1. Jbre Haupt-Gruppen durd) die Verjd)iedenheiten der
eigentliden Lage. 2. Die Unter-Gruppen durd die Ver-
[dhiedenheiten der Haltung, und 3. Bei jeder Gruppe unter-
[deidet man bann nod) nad) ben Stellungen: Linfs- (I.) und
Redts=(II.) Lagenfowie: (Riiden) Bordereundhintere Lagen’

b. Dieje ,,Einteilung” braudt und fann man aljo nidht ,aus-
wendig lernen”. Denn fie ergibt |id) gan3 von jelbft, fo-
bald man nur diefe Verfdjiedenbeiten Tennt und verjtanden
hat. Cbenfo bdie jeweilige ,Benennung” einer Lage.

c. Cine biesbesiiglide Tabelle it auf Seite 139.

340. Was bestimmt bei Quer-Lagen die Seiten-Stellung?

Die Stellung des Kopfes: Wenn bdiefer lints liegt, jo nennt
man es erjte, und wenn er redts ift, jweite Quer- Lage.

341. Welche Einteilung ist simtlichen Lagen gemeinsam?

Die Cinteilung nad) der Front-Stellung des Riidens, weil
man bei allen Lagen unter|deidet: vordere und hintere.

342. Wie hdufig (prozentual) sind die verschiedenen Lagen, d.h.
wieviele kommen von jeder Lage auf je 100 Geburten
(durchschnittlich — unter vielen Tausend Geburten)?

a. 99 (genauer 991/,) Lings= und 1 (genauer 1/,) Quer-Lagen.

b. Bon den 99 Langs-Lg. find: 96 Kopf= und 3 Bedenend=-Lq.

C. Bon den 96 Kopf-Lagen jind 93 BVeugungs- (Hinter-
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Haupts:) und 3 Stred=- (Vorder-Haupts=* Stirn- und Ge-
jidts-) Lagen.

d. Bon den 93 Hinter- Haupts-Lagen find 62 (=2/,) Riiden-
Linfs=(I) und 31 (= 1/;) Redts=(II)Lagen.

e. Bei den Hinter-Haupts-Lagen |ind die (Riiden) vor=
deren ungefdhr 30mal Haufiger als die hinteren, d. b. von
den 93 Beugungs= = Hinter-H.-Lagen jind nur etwa 3 Riiden
hintere, und davon 2 (= 2/;) redyte (II) Lagen, da die Drehung
des Riidens nad) hinten bei Redyts-Lagen ungefahr doppelt
fo oft vorfommt, wie bei Linfs-Lagen.

f. Umgefehrt fommen bei den Stred-Lagen unter 3 etwa 2
Riidenhinterevor,aljo dDoppelt o viele hintere, wie vorbere,
was nad) demt bei 328. c. und 329. b. Gefagtem hier giinjtig ift.

*) Mandye rednen 3u den Stred-Lagen nur Gefidts: und Stirn-
Lagen und bezeidnen die Border-Haupts- als unvolljtindige Beugungs-
Lage, im Gegenlal ur Hinter-Haupts-Lage, bei der der Kopf voll-
jtindig gebeugt ift. Das ijt jedenfalls aud) ridhtig und vielleidht fogar
nod) 3wedmifiger. Ridtig, weil der Kopf tatfadlidh nur unwvolljtindig
gebeugt Jein fann, wenn das Borber-Haupt am tiefjten jteht, und 3wed:
madkiger, weil der 344, I11. bejdriebene Austritts-Pedanismus des
Kopfes und die Bebeutung der Front-Stellung des Riidens (329.a.)
einerfeits bei diefen beidben ,Beugungs“=Lagen ganz gleid |ind, wdbh-
rend Jie anderfeits bei ben beiden Stred-Lagen gan3 anders find,
aber im wefentliden wieder gleid) beivolljftdndiger Stred- (= Gefidts-)
Lage und unvollftindiger Stred-(= Stirn-)Lage. (351.—362. b. c.)

343. Was verstehen wir unter Geburts-Mechanismus?

Die gan3 beftimmten Bewegungen und Drehungen, die
der findlidhe Kdrper = das Haupt-Objeft jeder Geburt,
und befonders deffen Kopf maden muk, um durd) die Ge-
burts-Wege, vor allem durd) das Inddyerne Beden gehen
und aus der Mutter austreten u fdnnen.

344. Welche Drehungen und Bewegungen muf3 das Kind bei

normaler Hinterhaupts-lLage machen? Warum?

I. a. Durd) die exrjte (innere) Drehung tritt das Hinter-Haupt
tiefer, das Kinn wird auf die Brujt gedriidt — Drehung um den
Quer-Durdymejjer des Kopfes, Beugung —.

b. Sie wird bewirft dburd) Drud und Webhenfraft auf den
Steil, und JFortfefung diejes Drudes dburd) die Wirbeljdule auf
bas Hinter-Haupt, ferner durd) den Widerftand des freisformig
fid) erweiternden Muttermundes, der am leidhteften einen freis-
formigen Kopfumfang (namlid den fleinen [dragen Um-
fang) burdtreten ldkt.

c. 3wed bdiefer Drebung ift, den Kopf o einzuftellen, dbak
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diefer fleinjte Umfang von nur 32 cm durd) das Beden geht,
ftatt bes mittleren Umfangs von 34 cm, und Vorbereitung fiir II1.

II. a. Bei der 3weiten (inneren) Drehung drebt jidh das
$inter-Haupt bei normalem Berlauf von ber Seite nad) vorne
— Drehung um den Hohen-Durdmejfer (jdhraubenformig) —.

b. Urfade: G muf jid) immer der Teil, der 3u tiefjt jtebt,
nad) porne in die Mitte drehen nad) 358. c. und 359.

c. Gleidzeitig riidt aber das Kind aud tiefer, und es ent-
fteht daber eine {dHrauben-formige Doppel-Bewegung: Ridt
nur, wie bei einem Nagel, der irgendwo eingefdlagen wird, nad
porwdrts, jondern aud) um die Lings-Ad))e, wie bei einer
Sdraube. Tritt der Kopf nur tiefer, Jo entjteht tiefer
Quer=Stand.

III. Durd) die britte Drehung wird eine Stred-Bewegung
um den Quer-Durdymeffer (umgetehrte erfte Drehung) bewirit.
Die Nadengrube jtemmt jid) dabei unter der Shamfuge an und
ift jo ,Dreh-Punft” fiir diefe ,Austritts-Bewegung”, durd
die ber findlidhe Kopf geboren wird, in der Fiithrungs-Linie.

IV. a. Bei der vierten Drehung (1. dufere) madt der Kopf
die 2. Drehung 3uriid und jtellt fid) mit dem Hinter-Haupte
nad) ber Seite, wobhin diefes vorher gefehrt gewefen war.

b. Diefe Drehung wird dadurd) bewirft, daf bie Shultern
in ben Jdrdgen D. bes Bedens eintreten und jid) in der Beden-
enge in den geraben D. dreben, in weldem fie aud) austreten.

V. Die fiinfte Drehung (2. duiere) erfolgt im Diden-Durd-
meffer (ber von vorne nad) hinten geht), weil fid) hierbei der
findlidhe Korper in der Hiifte nad) oben abbiegt, damit der
Rumpf austreten fann, in der Fiihrungs=Linie! (78.b.)

345. Wie sucht der kindl. Kopf sich einzustellen im Becken?

a. Gang allgemein ftellt fid) jtets der jeweils grdfte D.
des Kinds-Teiles, der eine Beden-Ebene paffiert, in den
groften Durdmelfer diefer Ebhemne.

b. Wo dies nod) nidt geniigt, ftellt jidh) einfleinerer®.
ein, vom Kopf, 3. B. durd) Beugung der fleine [drdge
D. (9,5), Ttatt des geraden D. (12 cm), und die Sdultern ver-
fiirgen ihren Durdymeffer durd) Sdyrag-Stellen.

346. Bei welcher Haltung und Stellung Rann der kindliche Kopf
mit seinenverschieden grofien Umfingen durch die verschieden
grofien Durchmesser der vier Becken-Ebenen gehen?

a. Jm Cingang: 1. Durd) den geraden D. (11 cm) Ddes

Bedens: die queren D. (9,5 und 8,5 cm) des Kopfes mit
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Quer-GStand bei jeder Haltung. Bei ganz volljtandiger Beu-
gung aud in (hohem) Gerad-Stand, weil dann der fleine
fdhrage D. = nur 9,5 cm pajfiert. 2. Durd) benqueren D. (13,5cm)
und 3. beide fdhrage D. (12,56 cm) des Cinganges gehen bei jeder
Haltung unbd Stellung alle D. des Kopfes, anper dem grofen
jhragen D. (13,5 cm), und durd) die [Hrdagen D. aud nidt
ber bei Stirn=Lagen dburdytretende D. vom Oberfiefer um
Hinter-CSdeitel = ca. 13 cm.

b. 3n ber Beden-Weite (= Mitte) Tann Jogar diefer und der
grofe [drdage D. des Kopfes durd) die jdHragen D. gehen, weil
fie bis 14 cm dehnbar find, und dburd) bdie gleidgrofen
(12.5 cm) queren und geraden D. dbes B. alle Kopf-D. bei
jeder Haltung, aufer den beiden erftgenannten.

C. 3n der Beden-Cnge fonnten 3war: 1. die queren Kopf-
D. (8,5 und 9,5 cm) bei Gerad-Stand des Kopfes den queren
(= engften = 10 cm) B.=D. bei jeder Haltung pajjieren. 2. Durd)
ben geraden D. (11 cm) geht aber nid)t der gerade D. des
Kopfes (12 cm), jondern nur jein fleiner jdhrdager D. (9,5),
aljp (bei Gerab-Stand) nur der gebeugte Kopf. So (gebeugt)
fonnte er aud) den queren B.=D. (10 cm) der Enge mit feinem
Hleinen [drdagen D. (9,5) bei tiefem Quer-Stand pajjieren,
ba dbann in den geraden B.-D. (11 cm) die queren D. (8,5 und
9.5 cm) bes Kopfes fonnen, aber nid)t ,austreten’, nad) 347.

d. Ebenjp fonnte im B.-Yusgang der Kopf den bei uriid-
gebogenem GSteibein 11,5 cm weiten, getaden B.-D. pajjieren,
und den queren . (11 cm) mit Gerad- und Quer-Stand
bei Bengung, aljo Cinjtellung desfleinen dhrdagen (und d. queren)
Kopf=D. Nur deshalb ift aud) bei normalem Beden ein
tiefer Quer-Stand moglid.

347. Warum muf3 der Kopf trotzdem (obwohl er auch in
Quer-Stand Platz hétte) aus Gerad-Stand austreten?

a. Weil der Kopf feine (I11.) Mustritts-Drehung = Stref-
tung, nur aus bem Gerad-Stand ridhtig maden fann.

b. Bor allem aber geht er nur bei dbiefem durd) den von
hinten nad) vorne, aljp gerade (nidt quer) verlaufenden S Glig
3wifden den PMusteln bes Beden-Bodens leidt und regelmdkig.

C. Cndlid) mup der Kopf in den unteriten Beden-Ubjdnitten
mit feinem geraden D. im geraden D. des Bedens jtebhen,
damit oben der Rumpf eintreten und tiefertreten fann. (348).

348. Wie stellt sich der kindliche Rumpf im Becken?
a. Wdhrend der Kopf [o, ndmlid) gerabde, in ben geraben
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D. der unfeven B.-Ubjdynitte fteht, jtellt fid) oben, im B.-Cin-
gang, der grikte D. bes Rumpfies, d.i. die Sdulter-
Breite (12 cm) wieder in den groften, d.i. den qgueren
Durdymefjer (13,5 cm) des Einganges, und:

b. Damit biefer grofte Rumpf-Durdymefjer (bie Sdultern)
dann ebenjo, wie vorher der Kopf, mit tiefem Gerad-Stand
austreten fanm, muf der {dHon geborene Kopf nod) feine
IV. Drebung madyen, mit der er Jid) nodmals quer jtellt.

349. Wann entsteht bei Hinter-Haupts-Lagen ein anderer, un-

regelmidiger Geburts-Mechanismus?

Wenn fidh der Fndl. Riiden jtatt nad) vorne, nad) hinten
brebt, alfo bei ben (Riiden) hinteren Hinter- Haupts-Lagen.
Soldye entjtehen haufiger bei Redyts- (II) Lage. Jedod) wird
bas Kind aud) damn, wenn Jundd) it ber Riiden nad) hinten,
bas BVorderhaupt aljo nad) vorme gedreht ijf, meijtens
pod) nod) nad) dem normalen Med)anismus geboren, weil
fi) bei den meijten hinteren Hinter-Haupt-Lagen von [elbit
der Riiden nod) unter der Geburt nad) vorne bdreht.

350. Wodurch entstehen hintere Hinter-Haupts-Lagen?

Berurfadtfann diefe Regelwibrigteit werden durd)ungleid)y-
mdahige (jdhrdg verjdobene oder verengte) Beden, durd) Bor-
liegen oder Borfall eines fleinen Teiles, ber verbindert,
baf lidh) das Hinter-Haupt normal nad) vorne dreht, und durd)
faljde Geburts-Leitung, wenn die Kreifende fehlerhaft
auf die Seite gelegt wird, auf der dbas VBorder-Haupt teht,
jftatt ridtig umgefehrt, weil dbies nad) 358. 359. wirtt.

351. Wie ist der Mechanismus der hinteren Hinter-H.-Lg.?

Da jih nidt die Nadengrube unter ber Sdhamfuge an-
jtemmt, fondern die Stirn=Haar-Grenze, baw. die Gegend der
grohen Fontanelle, fo fann bder findl. Kopf nidht dburd
Stredung austreten, jondern nur dann, wenn durd) fehr
Trdftige Geburts-Wrbeit der bereits jtarf gebeugte Kopf nod
ftarter gebeugt, mit dem GeJidht aljo formlid) in dbie Brujt
hineingedriidt werden fann. Wenn dies mdglid) ift, banm wird
burd) diefe extreme Beugung gunddit bas Hinter-Haupt ge-
boren, und dann erft fann jid) der Kopf ftreden, wodurd aud
das Gefidht austritt. Spontan-Geburt it aljo moglid.

352. Was ist unregelmaplig bei hinterer Hinter-Haupts-Lage und
deren Geburts-Mechanismus?
a. Bei der Lage nur die Front-Stellung des Riidens, unbd:
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b. Beim Medanismus nur die 3weite (innere) Drehung,
weil |ie verfehrt erfolgt, namlid) mit bem Riiden nad) hinten.

353. Was entsteht, wenn die 2weite Drehung gar nicht erfolgt?

a. Wenn jie garnidt erfolgt, der Kopf alfo jo, wie er ein-
getreten ijt, aud tiefer tritt, dann entjteht ein tiefer Quer:
Stanbd, der alfp aud) nur ein Stellungs=Fehler ift.

b. Das Berhalten d. H. bei tiefem Quer-Stand ift ganz das
gleidhe, wiebeihinterer Hinter-Haupts-Lage, b.h.bie Kreijende
mufp auf die Seite gelegt werden, auf ber das Hinter-Haupt,
alfo die fleine Fontanelle fteht, und wenn dadurd) der Kopf
Jidh) nidht elbjt in den geraden D. dreht, mup fpdtejtens
nad) 2 Gtunden der Wrzt gerufen werden. (358. 411. b.c.)

354, Was stiort die Geburt bei tiefem Quer-Stand?

Weil der Kopf aus diefem nid)t feine Wustritts- (I11.) Dre-
bung maden fann, und ein jhwerer Dammril entftehen
mup, wenn durd) fehr Jtarfe Webhen ein quer jtehenber Kopf
jdlieklih) dodh) durdgetrieben wird. (346.d. 347.)

355. Warum ist die Geburt nach dem abweichenden Mechanis-
mus der hinteren Hinter-Haupts-Lage schwieriger und
manchmal sogar unmdaglich?

a. Nidht weil ein groferer D. durd)jdneidet! Denn wenn
ber Kopf nod) gang gebeugt ijt, gebt aud) (wie bei vorderer
Hinter-Haupts-Lage) nur der fleine [dHrige D. dburd).

b. Aber das breitere Hinter-Haupt fann, wenn es nad)
hinten gedrehtift, meniger gutfid) bem Aus{dnitt ves Sdam=
bogens anpajjen und dvem Musfel-Sdlig im B.-Bobden,
durd) den der Kopf muf. (BVergl. 347.b.)

c. Bor allem ift aber die iibermdpige Beugung des Kopfes
immer [dwierig und langandauernd, wodurd) die Geburt
jebr verzdgert wird, und fie ijt iberhaupt nur moglid) bei
Kindern mit fehr gut behnbaren Halsbdndern, und nur bei
jehr frdaftigen Webhen, alfo 3. B. meift nidt bei jehr grofen
Kindern mit Hraffen Halsbandern, oder Wehen-SHw d de.

356. Was soll d. H. bei hinteren Hinter-Haupts-Lagen tun?

a. Da dies eine Unregelmdfigleit ift, Jo muf jie den AUrzt
rufen, wenn fid) der Riiden nidht innerhalb 2 Stunden
von [elbit nad) vorne dreht. (411. b.c. und 416. b.)

b. Bis 3u deflen Eintreffen foll fie zunddit diefe (normale)
Drehung dadurd) fordern, daf Jie die Kreifende auf die Seite
legt, auf der das Hinter-Haupt jteht. (358. 359.a.)

c. Nur wenn der Kopf Jdhon gany tief, aber nod) {hrdg und
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mit bem Hinter-Haupt nad) hinten jteht, muf durd Lagerung
auf die Seite, wo dbas Border-Haupt ift, wenigftens verjudt
werden, den 3um ustreten jedbenfalls notwendigen Gerab-
Stand bes Kopfes 3u erreidhen, d. h. hier, bak das Border-Haupt
gan3nad) vorne in die Mitte fommt, ftatt 1eitli dy jtehenzubleiben.

357. Aus welchen anderen Ursachen kann Still-Stand der

Geburt entstehen, trotz guter Wehen schon tief und
gerade im Becken stehendem Kopf?

a. Abgejehen vom tiefen Quer-Stand dadurd), baf infolge
3u berber Cihdute die Frudtblaje tatiadlid) nod) nidht ge-
iprungen ift, Tondern nur ein Ubgang ,faliGen” Frudtwaijers
(193.) einen Blajeniprung vorgetdujdt hat. Diefes Hindernis
fann natiiclid) jebr rafd) und einfad) durd) Blafen-Sprengung
befeitigt werben. (398. a. und 3u b. 405.)

b. Bei von Unfang an (primdr), oder durd) Umjdlingung (fe-
funbdr) 3u furger Mabeljdnur entjteht nidt nur Geburts-Gtill-
ftand, fonbern aud) eine Jerrung, durd) die die Nabeljdnur
abreifen und dadurd) das Kind verbluten fann. Obder fie
bewirft Losreifung der Plazenta nod) vor Geburt des
Kindes, durd) die die Mutter verbluten und das Kind er-
jtiden Idnnte. Denn jolange das Kind nod) in dber Gebdrmutter
ift, fann dieje jid) nidt jo feft sujammengiehen, dak die Gefdk-
Wunbden gefdlofjen wiirden, die bei der Plazenta-Lijung ge-
offret werden. (446. b.) An diefe Moglidfeit mup man denten,
wenn bei Joldem Geburts-Gtillftand nad) einer Wehe der Kopf
immer wieder ftarf zuriidweidt, oder gar {dHon Blut ab-
geht in ber AYustreibungs-(I11.) Periode, befonders wenn
diefe Jdyon einige Jeit gedauert hat. Im Gegenjal 3u einer Blu-
tung in der erften Periode, die meijtens durd) BVorliegen des
Mutterfud)ens verurfadt ift. Selbftverftandlid) muf da jofort
per Ar3zt gerufen, und jedes Mitpreffen verhindert werben.

c. ud) bei einem nur im Ausgang verengten ITridter:
Beden fann ein folder Geburts-Gtillftand, und fogar Gebdr-
mutter-3erreifung trof Tief- Stand bes Kopfes entftehen.
Diefer Bedenfehler Tommt befonbers vor bei Frauen mit Spif-
Budel und findlider Entwidlung, aber audy bei Rutid-
Beden, und erforbert [ofortige drztlidye Hilfe und aud) BVer-
hinberung des Mitprefjens. (206.c. g.1.216.d.e.390.111.b.d.e.)

d. Endlid) fann trof guter Webhen aud) ein tief und ridtig
ftehender Kopf mandymal nidt geboren werben, infolge unge=
niigender Dehnbarfeit des Sdheiben-Ausganges, bejonders
bei alten Crjt-Gebdrenden und franihafter BVerdnberung

v. Ceuffert. Yeitfaden. 8. Auilage. 10
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(Narben). Audy hier fann nur der Azt Helfen. D. H. muf aber
verhindern, bag nidt dburd) jehr jtarfe Webhen ber Kopf plb k-
lihdodhburdygetrieben wird und fo einen{dHweren Damm:
rif madt. (Bergl. 428. und 432.)

358. Wie wirkt die in 356. empfohlene Seiten-Lagerung?

a. Junddit wird bei ihr durd) ben Drud des auf einer Seite
liegenben groBen Leibes der auf diejer Seite befindlide Teil
ber Gebdrmutter und damit aud) der in ihr befindlide Kinds-
Teil nad) vorne 3u gedriidt. (356. a. 359. a. 365. b.)

b. Gin Kinbs-Teil, der nad) vorne viidt, tritt damit falt immer
aud tiefer, weil exr an der niederen Sdamfuge gewifjermaken
herunterrutjdht, wdbhrend der nad) Hinten geridhtete Teil
von der hHiheren Kreugbein-Wand des Bedens eher auf-
gehalten wird. (360. e. 363. 365. a. 402. 403. c. 406. b.)

c. Umgefehrt: Wenn ein 3unddjt nad) hinten jtehender Teil
porfdallt und dbamit tiefer riidt, 3.B. ein Fuk bei unvollfom-
mener Ful-Lage, (o riidt er bald nad) vorne. Daher wird 3. B.
eine redte (1I) unvollfommene Fuhlage, wenn der linfe (= hin-
tere) Fuk vorgefallen ift, |id) bald ganz von felbjt verwandeln
in eine linfe (I), bei der der linfe vorgefallene = tieferjtehende
aud) ,oorderer” Fuh wird. (BVergl. 408. d.)

d. Gang allgemein gilt dbaher der Sa: Soll irgenbdein
KRinds-Teil nad) vorne oder tiefer treten, o lagere man die
Kreigende auf die Seite, auf der |id) biefer Teil befindet.
Ebenjo, wenn ein auf der anderen Seite befindlider Teil nad
oben weiden joll.

359. Wann kann man diese Wirkungen praktisch verwenden?

a. Wenn man wiinjdt, bak eine momentan redts hinten
oder erjt jeitlid) Jtehende Stelle, 3. B. das Hinter-Haupt mit
ber fleinen Fontanelle, nad) vorne fommt, danm muf man
die Frau auf die redyte Seite lagern. (BVergl. 356. a. 365. b.)

b. Ebenjo fann man, wenn, 3. B. infolge unvolljtindiger
Beugung, das BVorder= (ftatt normal das Hinter-)Haupt am
tiefiten fteht (alfo eben bei Border-Haupts-Lagen), mandymal
erceidyen, bag bas Hinter-Haupt tiejer tritt, und dadurd) dber
Kopfoollftandig gebeugt, aljo einenormale Hinter-Haupts-
Lage gejdaffen wird: nur dadurd), daf man die Kreifende auf
die Seite bes Hinter-Hauptes legt. Aljo 3. B. bei I1 =redter
BorderhauptsLage auf die redte CSeite, weil auf bdiefer bder
Ritden und dann aud) bas Hinter-Haupt ift. (360.e. 363. 365.a.)

c. BeiBor=(= Tiefer-)Liegen ber Nabel{dnur (vergl. 402.)
fann mon mand)mal das |o nidtige Wieder-Hinauf-Gehen



Bordere und hintere Border-Haupts-Lagen. 147

lediglid) daburd) erreidyen, bah man die Kreifenbde auf die andere
Seite legt, d. h. auf die Seite, auf welder der Kopf, aber die
Nabelfdhnur nidt ift.

Dagegen tritt dann der Kopf tiefer, und {dliegt mandmal
o gut ab, bag die vorher vorgelegene Nabelfdhnur nidht mehe
vorfallen fann. (Ju d.: 403. c.)

d. Umgefehrt Joll man nad Borfall ber Nabel[|dHnur bet
nod) beweglid) iib er bem Beden-Cingang, aljo nod) ho d)-jtehen-
pem Kopf, die Kreiende auf die andere Seite lagern, d. h. auf
bie Seite, auf der die Mabelfdnur ift, und nidt der Kopf,
damit der ohnehin {dHon iiber ber Nabel{dhnur, aljo hoher fte-
henbe Kopf hinauf geht und vom Beden-Cingang abweidt,
weil er dann die vorgefallene Nabelfdhnur weniger driidt.

e. Cbenjo ift bas Tiefer-Treten des Kopfes erwiinjdht und
mandymal erreidbar, wenn diefer nod) fiber dem Beden-Ein-
gang und |o nad) der einen Seite abgewiden ift, bal die
cine Sdultertiefer riidt und dbas Entjtehen einer Sdhief=Lage
beginnt. Das [dkt |ih bann aber mandymal nod) badurd) ver-
meiden, daf man die Kreifende auf die Seite bes abgewi-
denen Kopfes legt, weil dadburd) diefer wieder tiefer und
bamit i n pen Beden-Cingang fommt. Ebenjo legt man bei ab-
gewidjentem Steil die Kreifende auf dbie Seite, auf welder
diefer fteht. (Bergl. 384.a.b.)

360. Was ist bei Vorder-Haupts-Lagen unregelmdpig?

a. Cine Border-Haupts-Lage entjteht nur, wenn aus einer
ber in 364. genannten Urfjaden der Kopf gerade nur joviel
gejtredt wird, daf ftatt bes Hinter- das BVBorder-Haupt am
tiefijten Jteht. Sie ift alfo nur ein Febler der Haltung, jolange
ber Ritden normal nad) vorne gedreht ijt, bei einer vorderen
Border-Haupts-Lage.

b. Jbr eingiger Nadyteil fiir die Geburt ift, daf hier (im Gegen-
fag surhinteren Hinter-Haupts-Lage) eingrogerer Umfang
durdygebht: ber demgeraben D. (12 cm) entjpred)ende = J4cm.

¢. Infolgedeffent miiffen bie Weidyteile ftarfer gedehnt werden
und fdnnen dadurd) Geburts-Verzdgerung mit allen ihren
&olgen entjtehen, und leidhter Dammriffe. Jedod) fein anbde-
rer Medanismus, im Gegenfa 3u d. und 351. 355.)

d. Drebt jid) aber bei |don unvolljtandiger Beugung aud) nod)
ber Ritden nad) hinten, jo fommt 3u dem Haltungs- and nod
ein Stellungs-Fehler, und es entjteht die hintere BVorder-
Haupts-Lage, mit verboppelten Geburts-Sdwierigleiten, in-

10*
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folge deren die Geburt oft fehr [hwer ober unmoiglidh wird,
obwoh! fie aud) jpontan erfolgen fann.

e. Beidiefer Lage muf dabher fofort der Wr3t gerufen werben.
Wber bei allen Vorder-Haupts-Lagen joll d. H. bis 3u
deffen Cintreffen aud) verjuden, durd) Lagerung der Kreigenbden
auf die Hinter = Haupts-Seite die Drehung des Riidens nad)
vorne 3u fordern, und dbamit aud) das Tiefer-Treten Ddes
Hinter-Hauptes, nad) 358. b. 359. b.

361. Woran erkennt man Gesichts- und Stirn--Lagen?

a. Bon aufen daran, dbaf man mandmal beim IIL. IV, Hand-
griff das Hinterhaupt fiihlt, wdhrend diefes bei BVeugungs-
Lagen tief im Beden jteht. (219. a. 547. b. beadten!)

b. Ferner daran, daf trof deutlider Linfs-Stellung des
Riidens, die findl. Herztome am deutlidften redts 3u
horen |ind, weil durd) die Kopf-Stredung die findlide Brujt
ber red)ten miitterliden Seite gendbhert wird, aljo aud) das
Her3, und bei redten Gejidts-Lagen der linfen Seite.

c. Jmmer mup man bei Gejidhts=Lagen auf der einen Seite
nod) das Kinn fiihlen, wdhrend man auf der anderen nur
gerade nod) die grofe Fontanelle erreicht.

d. Bei der Stirn=Lage dagegen, erreidht man nie das Kinn,
fondern nur die Mafe, fiihlt aber auf der anderen Seite aud
nod) die Stirn=-Naht, weil der Finger iiber die groge Fou-
tanelle hinausfommt.

362. Ist Stirn- oder Gesichts-Lage giinstiger?

a. Bei nad) vorne gedrehtem Riiden jind Dbeide gleid un-
giinjtig, weil bei feiner eine Geburt moglid) ift. (328. c. 329. b.)

b. Bei (Riiden) hinteren Gejid)ts- und Stirn-Lagen ift aber
die Gefidts-Lage viel giinjtiger, weil nur diefe den in
365. d. angegebenen giinftigen Wedanismus Hat, und weil
bei ihr ein viel fleinerer Umfang durd)jdneidet, namlid
nur ein {older non ca. 33.5 cm, der dem vom Kehlfopf 3um
Hinterjdeitel gehenden D. = 12.5 cm entfpridht. (BVergl. 67.)

c. Bei Stirn-Lage dagegen, fann das Kind, wenn iiberhaupt,
nur geboren werben mit dem (355. c.) weit [dHwierigeren
Medanismus der hinteren Hinter- und Vorder-Haupts-
Lagen, und der durdytretende Umfang ift ca. 35 cm, weil er bem
Durdymefjer = ca. 13.0 cm entjpridht, der vom Oberfiefer
3um Hinterjdheitel verlauft und nad) 346. a. fajt durd) feinen
Beden-Durdymeffer geht, auBer dburd) den queren des Cinganges
und bie dehnbaren Durdymefjer der Weite. (346.a.b.)
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d. Endlid ijt die Geburt bei Stirn- (und hinteren Vorder:
Haupts-) Lagen aud) deshalb oft viel [dwieriger, weil der
Kopf in einer unvollftdandigen Stredung nur bleibt, wenn
erirgendwie, 3.8. burd) Beden-Berengung, fefjtgefeilt ift. Denn
ohne GCinflemmung wird lid) der Kopf bei 3unddit unvoll-
ftandiger Beugung, oder Stredung [dlieplid) von elbjt gang
beugen obder jtreden, aljo entwebder eine Hinter-Haupts-, oder
Gefidhts-Lage entltehen, aber faum die Stirn-Lage bleiben.

363. Wodurch entsteht aus Stirn- die giinstigere Gesichts-Lage?

Cine joldye volljtandige Stredung wird erjt erreidt, wenn
man die Kreifenbde, jobald der Kopf bei Stirn-Lage fejtitebt,
auf bie CSeite des Kinnes legt, damit diefes tiefer tritt und
damit fiihlbar, bie Stirn- aljo 3ur Gelidts-Lage wird. (359. b.)

364. Durch welche Ursachen entstechen Streck-Lagen?

a. Primdre nennen wir jolde, durd) die jdon vor der Geburt
eine pollftindige Beugung des findl. Ropfesverhindert wurde,
3.B. Kropf, und mehrfadhe Umjdhlingung der Nabeljhnur
um den Hals, bie wie ein hoher Kragen die Beugung verhin-
bert. Nur in Gelidts-Lage fonnen jolde mikgebildete
RKinder geboren werden, bei benen der gange Hinter-Kopf fehlt.

b. Golde Mikbilbungen entjtehen meijt badburd) dak, 3. B.
infolge 3u wenig Frudtwallers, Fuerjt eine Stelle der findl.
Haut verwdd|t mit ber Wajferhaut. Von diefer wird (wie
aus einem Teig) eine Art , Fabden” ausgezogen, und diefer Faden
bann (burd) die Kinds-Bewegungen) jo fejt um einen Teil des
Kindes ge[dniirt, dak der Teil abjtirbt. Solde Abjdniirungen
find aud) oft die Urfade, wenn fonjt ganz normal entwidelte
Kinder ohne, ober mit verfriimmten Gliedbmafen geboren
werden. (Vergl. 546. f. und 3u a. 404. a.)

C. Sefunddr nennt man eine Stred-Lage, die erft unter der
Geburt entfteht, weil das normale Tiefertreten des Hinter-
Hauptes gejtort wird durd) enges Beden, 3u grogen (3. B.
Waffer-)]}opf, oder durd) BVorliegen eines fleinen Jeiles,
faljde Seiten=Lagerung der Kreifenden, Gejdwiiljte, die
den Geburts-Weg verlegen, Borliegen des PMutterfudens, ujw.

365. Was soll d. H. tun bei einer Stirn- oder Gesichts-Lage?

a. Jmmer fofort den Ar3zt rufen, und jolange der Kopf nod
beweglid) iiber ober im Cingang des Bedens ift, Tann jie ver-
juden, dburd) Lagerung der Kreifenden auf die Seite des Hin-
ter=Hauptes (d. i. hier die ber grojen Fontanelle) nad
deffen Tiefer-Treten, aljp die CEntjtehung einer normalen
Hinter-Haupts-Lage 3u bewirfen. (358. b. 359. b.)
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b. Sobald bagegen der Kopf feft im Beden jtebt, ift eine
Beugung des Kopfes in Hinter-Haupts-Lage nidht mehr
3u erwarten und daher muf man jet die Kreifende auf die Seite
des Kinnes (oder der Nafe bei Stirn=-Lagen) legen, da es dann
viel giinftiger ift, wenn jid) der Riiden nad) Hinten dreht.

C. Denn bei Riiden vorderer (= Kinn hinterer) Stirn- oder
Gefidhts-Lage ift jede Geburt unmiglid). Uber aud) bei hin-
terer Stirn-Lage ijt Jie Jehr [hwierig und bejonbders fiir den
Damm gefabhrlid), weil hier ein Umfang von ca. 35 cm durd-
gehen muf, namlid) ber, welder dbem vom Oberfiefer 3um Hinter-
baupt gehenden Durdymefjer = ca. 13 cm entfpridht. (346.a.)

d. Dagegen ijt die (Riiden) hintere Gefidts-Lage, nidht
ungiinjtig, jonbern eher giinjtiger, als die hintere Hinter-
und viel befler, als bie hintere BVorder-Haupts-Lage, weil
Jie einen giinftigen Austritts-Medanismus hat, namlid:
Pur Ubergehen des Kopfes aus ftarfjter Stredung in Beu-
gung, was faft ebenfo leidht ift, wie die gerade umgefehrte
Nustritts-Bewegung der normalen norderen Hinter-H.-Lage.

e. Aber die 3u diefem Wustritt notige vollftindige Stret-
fung bes Kopfes erfordert viel Jeit. Daber ift meilt die ganze
Geburts=Dauer bei Stred-Lagen viel ldnger, als bei nor-
malen, und darauj mup d. H. die Kreifende und deren WUnge-
hbrige vorbereiten.

f. Gbenjo auf die Entjtellung des Kinbes durd) bie ja im
Gefidyt fifende, dburd) bie Stauung meijt blaujdhwarze Kopf-
Gejdwulft, die aber [ider in wenigen Tagen gan3 von Jelbjt
und vollftandig verfdwinbet. Endlid) auf die aud) nod einige
J3eit nad) der Geburt andbauernde Stred-Haltung.

366. Wodurch entstchen Beckenend-Lagen?

a. Bei Jwillingen, weil 3wei Kopfe nebeneinander nod
weniger Play haben als ein Kopf und ein Ieinerer Steik.

b. Menn dburd) eine 3u furze Nabeljdhnur, die Entftebung
einer Kopflage verbinbert wird. (404. 405.)

C. Durd) Beden-Verengung, weil in ein verengtes Beden
der fleinere Steil leidyter eintreten fanm, als der grokere
barte KRopf.

d. Durd) Anomalien der Gebdarmutter, 3. B. wenn deren
unterer Abfdnitt Jo eng ober wenig dehnbar ift, dak jid) der
weide und fleinere Steil leidhter in ihn einjtellt, wie der
groge harte Kopf.

367. Wie erkennt man eine linke (I) Beckenend-Lage?

Auperlidy: Kopf meift als beweglidhe Kugel nad) oben redts,
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Riiden nady linfs, Bedenenbe nad) unten; Herztone in der Hohe
bes JNabels nahe der Mittellinie.

Sunerlid: JIn ber Mitte der Ufter, der als runde Offnung
wobl von dem NMunde (Gefidts-Lage) 3u unterjdeiden ift, denn
der Mund ijt eine Querjpalte mit Jahniiefer und Junge ba-
binter; findlide Gejdledytsteile nad) hinten und redts, Steik-
tnodjen und bie Wirbeljaule nad) vorm und lints, Ubgang von
Kindbsped) ohne Stirung des Herzjdlages der Frudt. (421).

368. Wie erkennt man eine rechte (II) Beckenend-Lage?

Huferlid): Kopf nad) oben linfs, Riiden nad) redts, Steil
nad) unten; Herztone weit nad) aufen und redts in der Hohe
des JNabels.

Snnerlid): Wfter in der Mitte, die findliden Gefdledts-
teile nad) hinten linfs, Cteiffnoden und die Wirbeljdule nad
porn und redts. (547. b. beadten!)

369. Warum sind Beckenend-Lagen nur bedingt giinstige Lagen?

Weil bet ihnen die {pontane Geburt eines lebenden, ausge-
tragenen Kinbes 3war mibglid) ijt, hdufig aber das Kind 3u-
grunde gebt, wenn nidt redtzeitige Hilfe geleiltet wird, und
aud) die PNutter mebhr gefdabrdet i, als bei normalen =
Hinter-Haupts:-Lagen.

370. Warum ist das Kind bei Beckenend-Lagen meRr gefihrdet?

a. Das Kind vor allem deshalb, weil bei Bedenend-Lagen die
Nabelfdhnur neben dem Kipfden dburd) das Beden geht
und daber von dem Woment an Fujammengedriidt werden
muB, wo der Kopf des Kindes fet in den Beden-Cingang
tritt. Bon bdiefem Uugenblid an, bis ur vollftandigen Geburt
bes Kopfes, d. i. hier des ganzen Kinbdes, ift dem Kind bereits
die Jujubr von Sauerjtoff aus bem Mutterfuden (durd) die
Nabeljdnur) mebhr oder weniger vollftandig abgefdniirt, das
Kind alfo ununterbroden in hodjter Crftidungsgefabhr.

b. Da ein Kind diefe Abdniirung nur wenige Winuten
aushalten fann, jo bleiben bei Bedenend-Lagen, wennbdas Kind
gerettet werden joll, fiix ben ganzen Durdtritt bes Kopfes
durd) das Beden, d. i. fiir den ganzen Geburts-Medyanismus
des Kopfes, mit allen feinen verfdyiedenen Drehungen, feiner
Anpajjung an das Beden dburd) Ubereinanderd)ieben der Kopf-
Knoden ujw. nur diefe wenigen Winuten Jeit,.

c. Bei Kopf-Lagen dagegen liegt die Nabeljdnur nid)t neben
dem Kopf, wenn jie nidht gerade ,vorgefallen” ift. (400. b.)
Daber diirfen diefe BVorginge jtundens ja tagelang dauern,
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und bei normalen Hinter-Haupts-Geburten dauern jie tatjadlid
audy immer einige Stunden, denn: Sdon wdhrend der Crijf-
nungs-Periobe beginnt wenigjtens der Cintritt des Kopidens,
bei Crftgebdrenden ijt der Kopf jogar {dhon bei Beginn der Ge-
burt ganz im Beden, und jedenfalls {teht bei Kopflagen die gange
Jeit der ustritts-Periobe, aljp 1—2 Stunbden fiir den Durd)-
tritts-Medanismus des Kopfes zur Verfiigung.

d. Aber aud) [don vor dem Durdytritt des Kopfes wird bas
Kind bei Bedenend-Lagen oft deshalb mehr gefdhrdet, weil bei
diefen haufig die Frudytblaje vorzeitig fpringt, d. h. {dhon
vor vollftandiger Criffnung des Muttermundes, und jedenfalls
bei Blajen|prung das Frudtwafjer vollftdndig abfliegt, wibh-
rend bei Kopf-Lagen (und ridtiger Einftellung) nur das ,Vor-
Wafjer” abgebt, die Hauptmajje des Frudtwafjers aber
3uriidbleibt, weil der Piutter-TMund den Kopf o feft umjdlieft
(nidyt aber bas Bedenende), baf fein Wafjer non oben dburd) fann.

Snfolgedeffen fehlt bei Bedenend-Lagen [don nom PMoment
des nod) dazu oft vorzeitigen Blajenfprunges an das Frudt-
wafler, dburd) das ein 3u fejtes Jujammengiehen der Gebdrmutter
bei jeder Wehe Jonjt verhindert wird, und baher werben beijeder
Webhe, oft jdhon wdhrend der Croffnungszeit (wenn die Blafe
vor3eitig gejprungen ift), die dburdy die Gebdrmutter-Wand ge-
henden Blutgefdhe der Nadygeburt viel jtarfer 3ujam-
mengeprelt. Dem Kinde wird aljp bei Bedenend-Lagen meijt
ber Sauerftoff [dhon wdahrend der Wehen viel mehr abge-
jdmniirt, o daf es dadurd) jdon vor Eintritt bes Kopfes in bas
Beden in Crjtidungs-Gefahr formmen Tann. (BVergl. 192. d.)

e. Endlid) bejteht aud) nod) die Gefahr fhwerer Berlefun-
gen, wenn die bei Bedenend-Lagen fo hdufig notige Cxtraftion
bes Kindes ausgefiihrt werben muf: Breden eines Beines
bei ber Cxtraftion, und vor allem bie Gefahr, dbaf bei ber AUrm-
[Bjung ein Armden gebroden wird. Wber aud) tddlidye
Berlefungen der Leber, Wil ujw. Innen entjtehen, wenn das
Kind beim Herausziehen fallderweife um den Leib ge-
fafgt ober in die ugen, jtatt in den Mund gegriffen wird, oder
am Kiefer gezogen. (547. b. c., 399. b. c.)

371. Kénnen Verletzungen des Kindes auch entstehen durch
falsche Entwicklung der Schultern bei Kopf-Lagen?

a. Die Mustelfafern des ,KRopf-Niders” fonnen einreifen,

unb infolgedejjert (burd) Narben-Bilbung) fann jpdter ein Sdref-

$Hals entjtehen, wenn man an dem bereits geborenen Kopf



Mehr-Gefdhroung der Mutter. — Cxtraftion. 153

3ieht, jolange nod) nidyt bie IV. Drehung erfolgt ift, weil da die
nod quer jtehenden Sdultern nidt tiefer treten fdnnen. (348.)

b. Gdwere, ja todlide Berlehungen der Baud-Organe
fonnen entftehen, wenn man ur Entwidlung der Sdultern das
Kind o faft, bak man mit dem linfen Jeigefinger von vorne
her unter die redyte Adjel fakt, und mit dem redyten, unter die
linfe, aljo ,ungleidnamig”, jtatt ridtig gleidhnamig. Denn
babei werben die Finger in die weidhye Border=Flide des find-
liden KRbrpers geprelt, wdhrend fie bei ridtigem Anfaffen nur
auf die fefte Riiden-Mustulatur driiden. (547. c.)

c. Endlid fann aud) nod) ein Wrm gebrod)en werden, wenn
man ihn nidt fdient (mit dem Daumen) beim Einhafen der
Jeigefinger unter die Adjeln des Kindes. (BVergl. 430 u. 431.)

372, Warum ist bei Beckenend-Lage auch d. Mutter mehr gefihrdet?

Bor allem deshalb, weil bei diejen Lagen viel haufiger Cin-
griffe (wegen des Kinbes) ndtig werden, und mit jebem folden
Cingriff die Gefahr einer Berlefung ber Wiutter, bejonders
aber die einer Infeftion jteigt. Junddjt burd) Muttermunds-
Rifle, weil bei den meiften Bedenend-Lagen der NMuttermund
viel weniger [donend erdffnet wird, infolgedejjen an fid) fdhon
eher einreift, und bejonbders dbann, wenn 3uleft nod) — wegen
Gefihrbung des Kinbes — der nad)folgende groke und harte
Kopf mdglidjt rafd) durd) einen nod) ungeniigend erweiterten
Puttermund durdygezogen werben muf. Aber aud) der Damm.

373. Was hat d. H. bei Beckenend-Lagen zu tun?

a. Bor allem lajfe ie den Ar3t rufen, verbiete alles Mitpreffen, verzdgere
den Blajenfprung moglidit, 3iehe ja nidt an ben geborenen Teilen,
weil jid) badurd) bie Urme hinaufjdlagen und ber Kopf in den Naden jtredt.

b. Wenn der Rumpf bis 3um Nabel geboren und der Arzt nod) nidt
3ur Gtelle ift, fiible fie nad), ob die Urme auf der Brujt find, wenn nidt,
pann [Bfe fie 3uerft mit der gleihnamigen Hand vom Riiden des Kinbdes
her ben hinteren rm, deffen Sdulter ndher dem Kreuzbein der Mutter
gelegen ift. Denn nur in der Kreuzbein-Hohlung ijt dazu Plag!

c. Dann drebhe jie den Rumpf gegen das Gejidht 3u jo, bah aud) der
porbere Arm in die Kreuzbein-HoHlung fommt und bje ihn mit
gleihnamiger Hand. Gedreht wird gegen das Gefidt 3u.

d. Dann gehe fie in ben Mund d. Kindes ein, beuge dbas Kinn herunter,
lege bas Kind rittlings auf den Unterarm, lege dann Jeige- und Mittel-
finger der anderen Hand gabelfdrmig um den Naden und hebe
Den Korper des Kindes in grofem Bogen langjam nad) aufwdrts. Diefe
Hilfeleiftung wird am beften auf dem Querbette ausgefithrt oder wenig-
jtens unter Lagerung eines Polfters unter den Steik.

e. Steht der NMaden des Kindes nod) Jo hod), daf die Hand ihn nidt
erfaffen tann, o joll man Jtatt dejjen mit der ,duferen” Hand einen
felten Drud auf den Kopf bes Kindbes bzw. auf den Gebdrmutter-Grund
ausiiben, nad) unten und etwas mehr nad) vorne u.
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f. Borher muf aber bie,innere’” Hand, d. i. dbie, deren Finger in den
Mund des Kindes eingefiihrt ift, mit diefem Finger den Kopf o dbrehen,
wie es die Beden-Ebene erfordert, in dexr er fteht. Wenn jid) das Kopfden
nod) iitber oder in dem Cingang des Bedens befindet, dann mul das
Kinn feitlid), der Kopf aljo quer geftellt werben; in Beden-Weite bagegen
jdhrdag, und in ber Beden-CEnge, bzw. im Ausgang muf das Kinn nad
hinten, der Kopf aljo in den geradben Durdymelfer geftellt werbden.

g. Dieinnere Hand mul alfo bei beiden Arten der Entwidlung des
nadfolgenden Kopfes das gleid)e maden, nimlid: die Beugung =
bie Haltungs=, dann die Stellungs- Drehung, und 3uleft mufk jie
dent Austritts-Medanismus unterftiigen. (344. I.—IIIL.)

h. Reinesfalls darf aber bdiefe Hand irgendwie 3iehen, weil
fie fonjt entweder den Kiefer, ober bas Jungenbein vom Kehl-
fopf abreift und Jo bas RKind tdtet. Die treibende Kraft muf
vielmebhr bei beiden Griffen von der duBeren Hand geliefert werden;
und 3war: Beim Naden-Griff dburd) 3ug von unten, und bei
b o d) jtehendem Kopf durd) Drud non oben.

374. Warum ist die Erweiterung des Muttermundes be:

Beckenend-Lagen weniger giinstig?

a. Bor allem, weil das, was die Erweiterung des PMuttermun-
bes weitaus am Dbeften und [donendften bewirfen fann, die
Frudtblaje, aus den 370. d. genannten Griinden bei Beden-
end-Lagen oft dhon vorzeitig [pringt. (Vergl. 191. b.)

b. Ferner, weil bei biefen nid)t der gropte und bartefte
RKindesteil, der Kopf, vorangeht. Nur bei einer Bedenend-
Lage, ndmlid) bei der ,,gedoppelien Steih-Fuklage” haben bdie
porangehenden Kinbesteile: Hiiften, beide Oberjdyentel und beide
Unterjdyentel, weil fie nebeneinander liegen, 3ujammen un-
gefdhr den gleiden Umfang (ca. 32 cm) wie dbas Kopfden, find
aber nid)t ebenjo bhart, jowie weniger gleidymadakig.

C. Sobald aber einer (bei der ,einfaden Steif-Fuplage”)
oder beibe Fiike (bei der , Steifh-Lage”) hinauf-gejdlagen,
oder ein Fulg (bei ber ,einfaden Fuh-Lage”), bezw. beide
Fiige (bei ber ,gedoppelten Fuh-Lage”) herunterge[dlagen
jind, dDanm permindert fid) der Umfang des dem groften Kin-
desteil = bem Kopf, vorangehenden Teiles um jo viel Teile,
als hinauf= oder heruntergejdlagen find, und um jo viel weniger
gut wird der Muttermund fiir den Durdgang des nad)folgenden
KRopfes vorbereitet.

d. Endlid ijt aud) nod der miitterlidhe Damm bei Beden-
end-Lagen mehr in Gefahr einzureifen, weil der nad)folgende und
meift notwenbdigerweije (wegen der Nabeljdnur-Komprefjion)
febr |dymell burdygezogene Kopf einen gang unvorbereiteten,
nimlid) nur wenig (durd) den Rumpf) gedehnten Damm pajjie-
ren muf, bei B eugung allerdings nur mit einem 32 cm=Umfang.
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375. Wie lange darf man bei Beckenend-Lagen mit der operativen
Extraktion des Kindes warten?

Wenn bei einer Bedenend-Lage der Steilj des Kindes gebo-
ren ijt, aljo der Mabel im Sdeiben-Eingang fteht, |o darf
— aber [oll aud) — nur nod) die eingige ndadjte Webhe abge-
wartet werben und, wenn nidht durd) dieje Jhon der Kopf,
alfo bas ganze Kind geboren wird, Jo muf es alsbald Hinjtlid)
herausgezogen werben, benn:

Sn dem Wugenblid, wo der Nabel im Sdyeiben-Eingang er-
deint, tritt oben das Kopiden fejt in den Beden-Cingang,
fomprimiert die neben ihm um Mutterfuden gehende Nabel-
fhnur und bringt daburd) bas Kind in Hodite Eritidungsgefahr!

376. Warum darf man nicht schon vorher extrahieren, etwa
schon, wenn erst der Steif3 im Scheiden-Eingang steht?

3unddft, weil man nie ohne einen gang beftimmten Grund
eingreifen Joll, und in diefem Moment nod) fein jolder Grund
vorliegt, da ja in diefem JFeitpunft der Kopf nod nidtins Beden
eingetreten, aljo aud) nody nidt die Nabelfdnur Fomprimiert ift.
Bor allem aber, weil fid) vorher nod) die Ellbogen der iiber der
Brujt gefreuzten Yrmdyen iiber dem Beden-Cingang befinden
und legtere daber dburd) zu friithes Jiehen hHinaufgejd)lagen
werden Innen (373.b.), was nidt mehr 3u befiirdten ift, wenn
ber Steil geboren ift.

377. Wodurch entstehen Schief-(Quer-)Lagen?

a. Durd) Migbilbung der Gebdrmutter, bejonders durd
eine |oldye, bei der die Gebdrmutter nidht die normale Form hat,
jondern mebhr breit als hod) ift, weil bie Bereinigung der 3wei
Sdlaude, aus denen der Uterus urfpriinglid) entjteht, unvoll-
jtindig war. Durd) dieje Art der Entwidlung wird aud) die
CEntjtehung mebr ober weniger volljtindig verdoppelter innever
weiblider Organe ermiglidht: JFwei Sdyeiden, 3wei
PMuttermunde, und mandymal jogar 3wei ovolljftandig getrennte
Uterus-Hohlen. Sobald d. H. eine [oide Doppel-Mikbilbung
findbet, muk der WAr3t 3ugezogen werden. (Vergl. 471.11.a.)

b. Durd) Sdhlaffheit der Gebdrmutter oder ber Baud-
deden (Hingebaud) bei Biel-Gebdrenden ober infolge einer
liberdrehung durd) Jwillinge, Hydramnion ujw. (218. b.)

C. Bei Mehrlingen aud) deshalb, weil 3wei Kinder eben-
fogut Pla haben in der Gebdrmutier, wenn Jie quer liegen,
wdbhrend der Kdrper eines Kindes in einem normal, d. i. ling-
lid) geformten Uterus am bejten Pla hat bei Ldngs-Lage.
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d. Endlid) durd) alle Urfaden, die aud) jonjt die Ent-
ftehung normaler BVerhdliniffe ftdren, wie Fehler bes Bedens
(Berengung), oder der Gebdrmutter (Gejdywiiljte), Borliegen
des Mutterfudjens, IMikbilbungen ober Uber-Grije des Kin-
des, faljhe Geburts-Leitung ujw.

378. Welches sind die Kennzeichen der Schief-Lagen?

a. Sluperlid: der Unterleib und die Gebdarmutter find mehr
indie Breite ausgedehnt, meift in jdrdager Ridhtung mit wei
grdferen Jeitliden $Hervorragungen; der Kopf ber Frudt ift
in einer Seite des Unterleibes duferlid) durdzufiihlen, in der
entgegengefeiten Seite der Steif. Der Bedeneingang lakt
jidy mittels bes 4. Griffes gang leer fithlen. (228. a.)

b. Jnnerlidh) [kt fid) in ber legten Jeit der Shwanger|daft,
ja bdufig bis vor bem Blajenjprunge fein vorliegender Frudyt-
teil erreiden, oder man fiihlt hod) oberhalb des Bedenein-
ganges fleine, nidh)t bejtimmbare Teile; erft nad) dem
Blajenfprunge erfennt man bdie vorliegende Sdulter an dem
Sdulterblatte und dem Sdliiffelbeine, die Rippen, unbd bdie
Arme am Cllbogen. Fiigden erfennt man an der Ferfe.

379. Woran erkennt man, ob es sich um eine linke (I) oder rechte

(I1) Schief-Lage handelt?

a. Bei der auferliden Unterfudung daran, auf welder Seite
i) der Kopf des Kindes befinbet: Linfs — L. Lage. Redts-
= IL Rage. Auf diefe Seite ift bie Frau nad) 359. e. 3u legen!

b. Bei der innerliden Unterjudung daran, nad) welder
Geite [id) die AdTel-Hdhle ,Jdhiekt”. Uuf diefer ijt ber Kopf.

c. Bei jdhon vorgefallenem Arm muf b. H. mit der einen
Hand das Handdyen fejthalten und mit der anderen an der
inneren (Beuge-)Seite des WArmes hinauftaften, weil fie fonit
verjehentlid) 3wijden Kopf und Sdulter fommen Idnnte, jtatt
in die Udjel-Hiohle.

380. Woran erkennt man, ob bei einer Schief-Lage der Riicken

vorne oder hinten ist?

Das fann nur durd) die innere Unterjudung fejtgeftellt
werden, aber: Golange die Frudt-Blafe nod jteht, joll bd.
9. ja nidt nur gur Feftjitellung diefes Unterjdiedes die innere
Unterfudyung ausdehrien, und bdadurd) die Gefahr erbiben,
daf fie die Frudyt-Blaje vorzeitig {prengt. (383. a. 384. a.)
Wenn aber die Frudt-Blaje bereits gejprungen und ein
Hindden des Kindes in der Sdyeide fiihlbar, oder gar vor der
Sdeide Jidhtbar it, dann ldkt fid) an diefem bdie Unterart
folgendermafgen erfennen:
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381. Woran erkennt man, ob ein vorgefallenes Hédndchen das

rechte oder linke ist?

Wenn man ein [old)es Handdyen jo dreht, daf bie Hand-Fldade
nad) oben gefehrt ift, jo 3eigt der Daumen: Nad) linfs, wenn
es das linte Handden ift, und nad) redts, wenn das redte
Handden das vorliegende ijt.

382. Wie erkennt man am wvorgefallenen Hindchen, ob der
Riicken vorne oder hinten ist?

a. An dem Handdyen allein fann man die Unterart allerdings
nidht erfennen, wohl aber, wenn man vorher nad) 379. fejt-
geftellt hat, wo |id) der Kopf befindet, d. h. ob es fid) um eine
erjte oder 3weite Sdief-Lage hanbdelt, denn:

b. Das redhte Handbden fann ndmlid nur vorfallen: bei
(Riiden) vorderer linfer (I) und bei (Riiden) hintever redyter
(II) Sdyief-Lage, weil es hinaufgezogen wird, wenn bei L.
der Riiden |id) nad) hinten dreht, oder bei 1. nad) vorne.

c. Gbenjo fann das linfe Handden nur vorfallen: bei hin-
tever linfer (I) und bei vordever redter (II) Sdief-Lage.

383. Wie werhalten sich Fruchtblase und Muttermund be:
Schief-Lagen? Was ist diesbeziiglich zu beachten?

a. Der bei Sdyief-Lagen vorliegende Kindsteil (3.8B. eine Sdul-
ter) |dlielt bas Bor-Wajfer nid)t, wie ein guteingejtellter Kopf,
ab gegen bdie obere Haupt-Majje des Frudtwajjers. Daher
briidt biefe bie Cijpige meift jhon vor Verftreiden des Hals-
Kanales dburd) diefen {o herunter, daf Jidh) die Frud)tblaje wurjt-
jormig vorwdlbt, und febr oft vorzeitig |pringt, befonders
bei unvorfidtigem Unterfuden. (191. 293.c. 396.)

b. Crfolgt aber ber Blafeniprung dod) erft nad) ganz oder faft
gan3 oolljtindiger Crweiterung des Muttermundes, jo fallt
diefer oft wieder {o 3ujammen, dbaf man beim Unterjuden
irrtiimlid)y glaubt, er jei nod) weit weniger gedehnt, als es
tatjadylidy ber Fall iff. Diefen Jrrtum erfennt man aber daran,
dal man einen {olden nur wieder ujammengefallenen Mutter-
mund durd) einfad)es Spreizen der in ihm befindliden Finger
Jofort und gang leid)t wieder entfalten fann. (Widytig fiir 15.b.1)

c. Die eingige Operation, burd) die (im Privathaus) bei Sdyief-
Lage NMutter und Kind gerettet werden Iomnen, it die Wen-=
bung. Diefe ift nor bem Blafenjprung meift ganz leidt aus-
fiibrbar, nad) ihm aber oft nidht mehr, und daher muf b. 9. ja
alles turn, um diefen bis 3um Cintreffen des Arztes 3u verzvgern,
befonbers beim innerlidhen Unterjuden Jehr vorfidtig fein!
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384. Was hat d. H. bei Schief-Lagen zu tun?

a. Bor allem laffe Jie, wompglid) immer por bem Blafen-
jprunge, allo o bald als moglid) den Ar3t holen und jude ben
Blafenfprung durd) pajjende Seitenlagerung der Frau und BVer-
bot des Mitpreffens hinauszujdieben. (359. e.—~313. . 318.)

b. Gleid im Unfange, unter giinjtigen Bedbingungen, d. b.
folange das Kind nod) leid)t beweglid) oberhalb bes Bedens
liegt, unb die Frudtblafe nod) fteht, fann d. H. den Verjud)
maden, bal Jie den Kopf nad) unten, den Steif nad) oben dringt,
die Frau auf die Seite lagert, in der Jid) der Kopf befand, und
dent nad) unten gebrad)ten Kopf wdhrend der nidijten Wehen-
paufent und Wehen mittels unterjdobenen Polftern und Leib-
binden fefthdlt. Bei fiinfmarfitiidgrofem Muttermund foll
pann die Blafe nad) 398. c. gefprengt werben.

c. Natiiclide Cntwidlung und natiitlige Wendung des
Kindes ift nur mand)mal miglid), wenn bas Kind nod) nidht
7 Monate alt ober flein und abgeftorben (mazeriert), und das
Beden weit ift. Dann fann ein Kind: Entweder , mit gedbop-
peltem Korper” geboren werden, oder dburd) ,Selbjt-Ent-
widlung”, aber aud) barauf darf man feineswegs mit Sider-
heit redynen.

d. Dagegen ijt bie [pontane Geburt eines fajt oder ganz aus-
getragenen, lebenden Kindes abjolut unmoglid bei Sdief-
Lagen. Die Kreifende bliebe daher unentbunden, und das ijt
nad) 385 gleihbedeutend mit fiderem Tod fiir die Mutter und
bas Kind!

385. W as ist immer zu erwarten, wenn nach Beginn einer rechi-

zeitigen Geburt die Frau nicht entbunden wird?

a. Abfolut Jider der Tod non PMutter und Kind!

b. Denn entweder bauern bdie Wehen an, dann muf
iiber lang ober furg bie Gebdrmutter 3erreifen, weil beren
Kdrper dburd) die Wehen immer mehr an bem nidt austreten-
ben Kind hinaufgezogen und ihr unterer Adbjdnitt dadurd
iiberdehnt und uleft zerrijjen wird. Dann verblutet
jih die Frau, ober ftirht an Baudfell-Entziindung.

c. Ober die Webhen horen auf, dann dringen bald in eine
gefprungene Eiblafe Faulnis-Keime ein, dbas durd) die Webhen
erftifte Rind wird gur faulenden Leide, und bdie Mutter
gebt an Leiden-Vergiftung ju Grunde. (Ausnahme: 268. d.)

386. Wodurch entstehen am hiufigsten Geburts- Hindernisse?
Durd) Fehler der austreibenden Krdfte, dburd) jolde der
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weiden Geburts-Wege, und durd) Migverhiltnis 3wijden
Kind und Geburts-Wegen, vor allem pem InddernenBeden.

387. Wodurch ergeben sich Geburt-stovende Mifverhiltnisse?

a. Bon feiten des Kindes durd) Migbildbungen, 3.8. Dop-
pel-IMifbilbung, Frojd-Kopf, Riefenwuds, Spaltbiloungen
(Riidenmarfs-Briidye) oder franfhafte BVerdnderungen, wie
Wajjerfopf, waflerfiidhtige Unidwellungen bdes Leibes,
Geldmwiiljte. Denn 3. B. ein 3u grofer Kopf bewirft praf-
tijh natiiclid) genau jo ein rdaumlides Mijverhdlinis, wie ein
3u enges Beden. Ebenjo Rielen-Kinder und 546. d.

b. Seitens ber miitterlidyen Weidteile, ebenfalls durd) Mij-
bilbungen an bdiefen: Berdopplung, Veridluf, oder durd
Criranfungen, Narben, Krampf-Juftdnde an Muttermund oder
Sdyeide, 3u geringe Dehnbarfeit bet alten Critgebdrenden ujw.

C. Ceitens des nddernen Bedens 1. durd) BVerengung oder
2. weil bas Beden ju weit ijt, da ein [oldes 3u fdhnelle Nustrei-
bung des Kindes verurfadyen fann und dadurd) Sturz-Geburten,
mit Berlefungen des Kindes, Abreigen der Nabeljdnur oder
des Mutterfudyens, Jerreifung miitterlider Weid)teile. 3. End-
lidh Tonnen aud) durd) ein 3u weites Beden jaljde Kinds-
Lagen entftehen, 3. B. tiefer Quer-Stand, weil das Kind
bier aud) ohne die normalen Drehungen des Geburts-Medya-
nismus in und durd) das Beden treten fann, aber ulefit oft
nidt austreten, aud) bei quer ju weiten, rhaditijden Beden.

388. Wie teilt man die anormalen Becken ein?

1. Nad) den Urjadyen ihrer Febler, 2. nad) dber rt ibrer
Mikbilbung und 3. nad) dem Grad der BVerengung.

389. Welche Ursachen bestimmen Gréfie und Form der Becken?

I. Unter normalen Verhiltnijfen werden Grige und Form
pes Bedens beftimmt: 1. Bor allem durd) das Ulter. 2. Durd) das
Geldledt, und 3. Cinigermaken wohl aud) durd) die Rajfe
eines Menjden.

Im Gegenjaf 3u diefen wenigen Urjadyen normaler BVer|dhieden-
heiten, ijt die Jabhl ber tranthaften jehr grol. Man fann fie ein-
teilen:

II. Fehlerhafte Unlage oder Entwidlung im Mutterleibe,
hierther gebodren: (BVergl. aud) 546.)

a. Riefen- ober Jwerg-Wud)s.

b. Offenbleiben ober volljtindige Verfndderung der Verbin-
bung 3wifden den eingelnen Beden-Knodyen.

c. Piehr ober weniger vollftindiges Fehlen ganzer Teile.
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d. Die bei 390. II. d. und e. bejdriebene Afjimilation.

II1. Gntwidlungs-Stirungen oder Erfranfungen in der Kind-
heit. Hierher geboren: (BVergl. 206. c. und k.)

a. Storung der gefdled)tlid) en Entwidlung durd) 1. Stehen-
bleiben auf findlider Stufe. 2. Kaftration, d. i. BVerluft der
Keimbriifen, und 3. Berfehrung des Gefdledtstriebes.

b. Dann die [og. englifde Krantheit (Rhadyitis), die hau-
figite Urfadye verengter Beden. (215.b.216.¢.219.¢.390. I1.b.)

Diewidytigften Jeiden thaditifder Crfranfung jind: 1. Die
Angabe, daf eine Frau als Kind ,das Laufen wieder verlernt
hat”. 2. Berfriimmungen der Knoden an Armen und Beinen.
3. Mandye Verfriimmungen der Wirbeljdule. 4. Knotenartige
NAuftreibungen an den Stellen, an denen die Rippen in das
Bruftbein iibergehen (Jog. Rbaditijder Rofentranz). Bergl. 159.

c. Tuberfuldfe ober andere entziindlide CErfranfung bder
Beden-[Knodyen, Wirbeljdule oder Hiiftgelenfe wdhrend bder
Kindheit, und Lahmungen der Mustulatur. (Bergl. 157. b.)

d. Berleungen der BVeden-Knoden ober Wadstums-
Knorpel, ober der Wirbelfdule, ober ber unteren Gliedmaken
wdbhrend der Entwidlungs-Jahre. Durd) BVerlefung der Knorpel
bei Kindern wird befonders das Ldangen-Wad)stum ber
Knodyen gejtort, ba diefes von ben Knorpeln ausgebht.

IV. Grfranfungen des fpdateren Lebens (bei der erwad)jenen
Frau). Hierher gehdren: (BVergl. 212. a. 216. e.)

a. Die K nodhen-Crweidung in ber Sdwangerfdaft, burd
die die hodjten Grade der Beden=-Verengung entjtehen.

b. Neubildbungen (Gejdwiilfte) an den Beden-Knodyen.

C. Berlefungen des Bedens oder Jeiner Gelente (3. B. Beden-
Vriide ober Jerreifungen durd) Uberfahren ujw.).

390. Welches sind die wichtigsten Arten anormaler Becken?

I. Allgemein gleidhmafig verdnderte Beden.

a. Mlgemein 3u weite Beden bei Riefinnen, jehr groken
&rauen, aber mandymal aud) bei jdeinbar ganz normal grofen.

b. MAlgemein 3u enge Beden bei normal groBern, und befon-
ders bei fleinen, fehr sierlihen Frauen (,)dhon verjliingte”
Beden). (Vergl. 206. b. und 215. b. 2.)

. Jwerg-Beden, bei denen man wieder mehrere Unter:
Arten unterfdyeidet, 3. B. die Jog. Liliputanerinnen.

I1. Blatte Beden, bei denen einer oder mehrere gerade Durd)-
meffer verengt find, und bei denen oft Hange-Baud) befteht.

a. Das einfad) platte Beden, bei dem nur alle geraben
Durdymefjer aller Beden-Ebenen verengt find, vielleid)t dadburd)
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baf iolde Frauen als Kinber 3u frith jdhwere Laften tragen
mufBten, odber durd) teilweife Wad)stum-Hemmung.

b. Rhadyiti|d) platte Beden, die haufigjte Art der anormalen
Beden, bei denen nur der gerade Durdymejjer des Beden-
Cinganges dadurd) verengt ift, dag der BVorberg nad) vorne,
in den Beden-Cingang bhinein, bas Kreuzbein aber nad) hinten
hinaus gedriidt ift, und dadurd) werden gleid)zeitiq: Die beiben
Bedenjdaufeln feitlid) auseinandergebogen, jo dal die vorderen
Spigen der Darmbeine weiter auseinanderftehen, als die Darm-
bein=Rdmme, wdhrend bies befanntlid) beim normalen Beden
umgefebhrt ift. (BVergl. 77 unten, und 219. c.) Ferner werden
durd) diejes Wuseinanderweiden der feitliden Beden-Knodyen
die queren Bedendurdymejjer in der Regel weiter als normal.
(Berxgl. 216. c.) Endlid) ift, infolge des Juriidbiegens des Kreus-
beines im Beden-Nusgang beim rhadyitijden Beden oft aud
der geradbe Durdymeffer weiter.

c. Beden mit doppeltem Borberg, das ift eine Stelle unter-
Halb bes wirflihen Borberges (vergl. 76. a.), aljo im Beden,
die dem pberen Sdamfugen-Rand ndher ift, als ber wirflide
Borberg, jo dbaf der geradbe Durdymelfer 3u ihr fiirzer ift, als
ber 3um Borberg. Man erreid)t ihn dabher [eid)ter bei228. c.

d. Goldye Beden entjtehen badurd), dal der lete (V.) Lenden-
Wirbel mit dem Kreuzbein verwddijt, ihm ,affimiliert” wird.
Dadurd) befommt das Kreuzbzin fedys Wirbel (jtatt 5), fiinf
PBaar Lo d)ex (jtatt 4), und wird natiirlid) hoher, weshalb diefer
Borgang, im Gegenjaf 3u dem bei e. be[dyriebenen, hohe AJf|i-
milation genannt wird. Mandymal wird aber durd) fie das Kreus-
bein jo nad) hinten gezogen, daidie geraden D. weiter werden.

e. Bei niederver Afjimilation dagegen verliert dbas Kreuz-
bein feinten oberften Wirbel badurd), dak diejer Jidh nid)t feft mit
ihbm pverbinbdet, fondern ein Lenben-Wirbel wird. JInfolge-
deffen hat die Lenden-Wirbel|dule, ftatt nur 5, jet jed)s Wirbel,
das Kreuzbein aber nur vier, nur drei Paar Lodyer, ift niederer,
und Borberg ift bie Stelle geworden, die eigentlid) 3wijden 1.
und 2. Kreuzbein-Wirbel fein jollte.

f. Dagegen ift jenne Stelle, die , Borberg” Jein [ollte, nun 3wi-
jdhen dem normal leften 5., und dem neuen 6. Lenden-Wirbel,
alfpo pberhalb und aufer dem Beden. Mandymal jpringt dann
dieje Stelle jtarfer vor, als der unter ihr liegende Borberg, jo
baf der gerade Durdymefjer wijden ihr und der Sdhamfuge
enger ijt, als der des Cinganges. Dann Jagt man: Das ift ein
Beden mit faljhem Borberg.

v. Seuffert. Leitfaden. 8. Auflage. 11
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g. Die Beden bei doppelfeitiger angeborener Luxation der
Hiiftgelente,beibemaudnurgerade Durdymefjervertiirztiind.

h. Allgemein (oder fompliziert) und platt verengte
Beden, d. h. joldye, bei denen nid)t nur die geradben Durd-
mejjer verengt find, fonbern aud) anbere, am jtarfften aber
die geraben. ud) diefe Beden entjtehen am haufigiten durd
die englifde Krantheit, find alfo oft thadyitijd)e Beden. Ferner
gehdrt hieher aud) nod) bas jog. ,Rutid-Beden”, das durd
eirne angeborene Anomalie der Wirbelfdule entlteht. Endlid) die
Beden der 206. i. erwdbhnten, jog. Knorpel-Jwerge.

ITI. Quer-verengte und fog. Tridter-Beden. Lestere find
por allem im Beden-Ausgang verengt. Dabei Haufig Spif-
Baud), und 3u fleiner Sdenfel-[Knorren-Ubjtand. (76. o0.)

a. Die jog. Robert’|den Beden, bei denen aufbeiden Seiten
Teile (die jog. ,Fliigel”) des Kreuzbeines fehlen. (BVergl. IV.a.)

b. Die durd) Spif-Budel quer verengten und oft tridhter-
formigen Beden, die meift durd) Tuberfulnje entjtehen.

c. Die Beden mandyer , Mann-Weiber”, weil das normale
mannlide Beden immer quer-verengt ift, gegeniiber dem
weibliden. Fiir alle diefe Beden gelten 215. b. und 357. c.

d. Mif findlider Eniwidlungs-Stufe jtehengebliebene
Beden, da ja bas normale Findlide B e d en immer quer, tridter-
formig und allgemein verengt ijt. Daber |ind diefe anormal
nidt entwidelten Beden meiftens aud) allgemein verengt,
aber eben nidyt gleidymadkgig, wie die bei I. b. erwdhnten. Solde
Beden haben 3. B. die |og. ,edten Jwerge".

e. Aber aud) durd) hohe Afjimilation (vergl. oben II. d.)
entftehen nidt nur platte Beden, jonbern teils nur quer-, teils
nur tridterformig, oder auf beide Weile verengte.

f. Einige Jebhr [eltene, hier nidht ndbher 3u be[predende For-
men anormaler Beden, 3. B. mande Rut]d-Beden. (II. h.)

IV. @driag verfdobene ober verengte, alfo ungleid:-
mdaBige (ajpmmetrijde) Beden.

a. Das fog. Naegele’{de Beden, bei dem nur der Kreuz-
beinfliigel der einen Seite fehlt. (BVergl. IIl.a. und 546. f.)

b. Die {drig verfdpbenen, meift aber fogar teilweile erwei-
terten Beden bei einfeitiger Hiift-Entziindung.

c. Die dpurd) englifde Kraniheit dHrdag verengten Beden,
bei denen fid) meift aud) eine rhaditijde Jeitlid e Berfritmmung
ber Wirbelfdule, oder eine bejonbders [tarfe des einen Beines
finbet, wodurd) ungleidhe Belajtung entjteht, baw. Stiifung.

d. Die Beden von Frauen, die Jdon in der Kindheit einen
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Gul verloren, oder eine jdhwere Crfranfung an einer unteren
Gliedmage durdygemadyt haben.

e. Durd) einjeitige Ajjimilation ungleidmdlige Beden.

V. Allgemein unregelmdipig verdnderte BVeden.

a. Die durd) jHwerjte Rhad)itis entftandenen Beden, bejon-
ders bei {oldyen Frauen, die als Kinber trof der englijden Krant-
heit nod) Herumgelaufen find. (Bergl. 158. und 159.)

b. Die burd) Sdhwangeridajts-Crweidung der Knodyen
entftanbenen Bedenformen. (Ofteomalacie).

c. Diedurd) Gefdwiiljte (Neubilbungen) verdnderten Beden.

d. Die durd) Unfdlle Crwadfener [dwer verlefiten Beden.

391. Welche Grade der Becken-Verengung unterscheiden wir?

I. a. Berengte Beden erjten Grades, d. |. [oldye, bei denen der
gerade Durdymejjer des Bedens-Einganges (oder nur ein
anderes Beden-WPah) um hodiftens 3wei Fentimeter ver-
tiirst ift, ber gerade Durdymejjer des Cinganges alfo mindejtens
9 cm (ftatt 11) migt.

b. Allgemeinverengte Beden diirfen aber beim exften Grad
nur um je einen Jentimeter verengt fein, miiffen alfo aud) im
geraden Durdymeljjer des Einganges 10 cm haben.

c. Bei jolden Beden fann man nod) eine gejdloffene
Mannes=Fauft dpurd) das gange Beden hindurdfiihren, geht
aljo aud) nod) der Kopf eines ausgetragenen Kindes durd).

II. a. Berengte Beden 3weiten Grades, |ind joldye, die im
geraden Durdymefjer des €inganges bis auf jieben 3Jenti-
meter, oder in nmebhreren Durdymeffern bis 3w ei Jentimeter
verfiirat find.

b. Bei Jolden Beden ift eine jpontane Geburt ausgetragerner
[ebender Kinder jdhon Jehr fraglid) und oft nidt mehr moglid),
wobl aber eine Joldye friithgeborener, oder mit Kunjthilfe.

IIL. a. 3m dritten Grade verengte Beden, bei benen der gerade
Durdymeller bes Einganges unter fieben, aber mindejtens nod
fiinf 3entimeter mikt, oder mehrere Durdymeljer um je drei
Jentimeter zu furz find.

b. Durd) Jolde Beden fann ein lebenbdes, reifes Kind iiber-
haupt nidt mehr entwidelt werden, Jondern nur mehr ein
3erftitdeltes, denn durd) ein foldes Beden fann gerade nod)
die flade Hand eines Mannes eingefiihrt werden.

IV. a. Gudlid) bie im vierten oder hoditen Grade verengten
Beden, bei denen der gerade Durdymelfer des Eingangs weniger
als fiinf Jentimeter betrdgt, oder mehrere Durdymejjer um
mehr als drei Jentimeter 3u fury |ind.

11*
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b. Bei diejen fann ein reifes Kind aud) nidht mebhrzerftiidelt
entwidelt werben, und bei jolden Beden muf aljp die Frau
durd) den Kaijerfdnitt entbunden werden, da man durd das
Beden nid)t einmal mehr die flade Hanbd einfiibren fann.

392, Wie kann man platte Becken erweitern?

a. Durd) die jog. Walder'{dhe Hange-Lage, bei der man die
Kreigende, am beften auf einem fejten Tild), oder im Bett mit
untergejdobenen Polftern, fo lagert, dap die Beine, obhne ben
Boden 3u beriihren, herunterhingen. (BVergl. 76. b.)

b. Denn durd) deren Gewid)t wird dbann in den Kreugbein-
Hiiftbein-Gelenfen das Beden jo gedreht, bak dergerade Durd)-
mefjer des Beden-Cinganges um ca. 1—2 cm weiter wird.
Das niikt bejonders bei nur thadyitifd) platten Beden, da bei
diefen nad) 390. II. b. ja nur diejer Durdymefjer verengt ift.

c. Wihrend diefer Lagerung fann man dbann nod) den Kopf
mit beiben Handen (ohne jede Gewalt!) wdhrend der Wehen in
denCinganghineindriiden. Das nennt man: Die Jmprejjion
nad Hofmeier. Selbftoerjtandlid) Tonnen aber beide Mittel nur
bei geringer (hodjtens I1. Grad) BVerengung helfen. Bei diejer
aber oft red)t gut, da ja beim baufigjten, dem rhadjitiid) platten
Beden, meilt fein weiteres Hindernis bejteht, Jobald der Kopf
nur durd) den Cingang ift.

393. Welche schédliche Folge enger Becken ist sehr hdufig?

Wud) bei nur furz dauernder [Gledter Cinjtellung (334. c.)
dbes RKopfes, infolge eines nid)t jtarf platt verengten Bedens,
fommt es nidt felten 3u vorjeitigem Blajen-Sprung, aus den
192. c. und 396. a. genannten Griinden.

394. Wann springt die Fruchtblase rechtzeitig?

a. Nur dann, wenn jie bereits ihre Haupt-ufgabe erfiillt,
9. h. den Muttermund volljtandig erdffnet Hat, alfo erft,
wenn die I. Geburts-Periode beendet ift. (316. b.)

b. Dann |oll fie aber aud) jpringen, weil fie jonjt die Aus-
treibung des Kindes in der 1I. Periode hindert. Redytzeitig
ift aljo ein Blafenjprung eigentlid) nur, wenn er gleid) nad) Wb-
jhlul der I. = Dbei Beginn der II. Geburts-Periode erfolgt.

395. Wie nennen wir einen nicht rechtzeitigen Blasensprung?

a. Un-3eitig, wenn er jdon in der SdHhwangerfdaft er=
folgt, d. h. nod) vor Beginn der Geburt. (287.)

b. Bor-3eitig, wenn er 3war nad) diejem eintritt, aber:
Nod) bevor dbie Frudtblaje ibre Haupt-Aufgabe unter ber
®eburt gang erfiillt hat, moglidhjt jdonende und vollftandige Cr-
weiterung, aljo Dehnung des PMuttermundes und Halfes.
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396. Wodurch entsteht ein zu friiher Blasensprung?

a. Bor allem durd) jamtlidhe Urfadjen: faljde Lage, enges
Beden ujw., dbie eine fHledhte Cinftellung des vorliegenden
Kinbsteiles bewirfen, o dag nid)t, wie bei normalen H.-9.-L.,
der Kopf ringsum fo didht von den Weidyteilen umjdloffen wird,
baf er ventilartig wirft. Denn nur daburd) wird verbhindert,
dag die Hauptmafife des Frudtwaijers (die nberhalb des Kopfes
ift) mit dem ,Borwaffer” ber Eijpige in BVerbinbung ijt,
und auf diefe {o ftarf driidt, daf fie 3u frith einveilt.

b. Befonders nadteilig ift, dak dann meijt ploglid das
gan3e Frudtwalfer abfliet, wobei die Nabelfdnur oder
fleine Teile vorfallen finnen. (401. b und 406. a.)

c. Ferner durd) Fehler der €ihdaute, bejonders wenn diefe
3u diinn {ind, oder franthaft verdndert. (416. c.)

d. Dann durd) Fehler der Geburtsleitung, wenn die Krei-
Benbe ungzeitig mitprelt oder d. H. unvorfidtig inner-
lid) unterfudyt, und babei die Blaje jprengt. (313.f. 317. 318.)

e. Bei Fuhlagen oder BVorfall Heiner Teile fann mand-
mal aud) ein jplder die Eiblafe formlid) von innen anjteden.

f. Endlid) durd) Gewalt-Einwirfung von aufen bei Stok
ujw. gegen den Leib, ober Ubtreibungs-BVerjuden. (258.)

397. Wodurch kann der Blasensprung verzogert werden?

Wenn dbie Eihdute 3u derdb |ind, und die ja an jid) jederzeit
mpglide und fehr einfade Sprengung der Blaje nidt aus-
gefiibrt wird, aus Nadyldfjigteit ober weil der Ubgang von ,,fal=
fhem Frudtwafjer” (193.) vorgetduldt hat, dak die Blafe
fdon gefprungen ijt. (357. a.)

398. Wann darf und soll d. H. die Blase sprengen?

a. Wenn bei tief-ftehendem Kopfe dbie Blafe in den duleren
Gejdledtsteilen {idtbar wird;

b. wenn bei 3u viel Frudtwaffer und Kopflage, regel-
mdagigem Beden und oollftindig erweiterterm Muttermunde
bie Webhen aufhdren; ferner bei 416 c.

c. wenn bet Sdyief- Lagen nad) Gelingen der duferen Wen-
dbung, bei vollftandig erdfinetem Muttermunde der Kopf
nur burd) den Blafenfprung auf dem BVBeden fejtgehalten
werden fann; hier muf wdbhrend des Blafenjprengens der Kopf
dburd) die auBen ibn umfajfende Hand auf dem Beden dauernd
feltgehalten werben; (384. c. 392.c.)

d. bei BVlutung durd den vorliegenden Mutter-
fudyen, wenn bdie 279. angegebenen ,Borausfefungen”
alle exrfitllt find, in der 278. d. angegebenen Weife.
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399. Was kann mit der Fruchtblase verwechselt werden?

a. Cine Jehr groBe Jadartige Kopfgefdwulit. Diefe Ver-
wed)jlung wdre aber unentjdhuldbar, da man ja am Kopf
Haare fiihlen fann, ebenfo an einem Wajjer-Kopf. (229.f.)

b. Ein durd) die Kindsge|dwulit Sad- ober Blajen-dhnlid
ausgedehnter Hodenjad bei Bedenend-Lage, den man aber bei
Jorgfdltiger Unterjudung aud) fider exfennt. (367. 547.b.)

c. €in burd) Offenbleiben bdes Wirbelfanales entftandener
Riiden-Maris-Brud), bejonders in der Steif-Gegend bdes
Kindes. Da aber bei einem folden aud) fonft der Befund meijt
3weifelhaft fein wird, jo mup d. H. ohnehin dben Ur3t rufen,
und diefem bdie Blajen-Sprengung iiberlajjen. (546. b.)

d. Die verhangnisvolljte Verwed)jlung wdre eine |olde, bei
ber man fiir die Fruditblaje den unterjten Gebdrmutter-
Ab|dnitt hdlt, weil diefer durd) Iberdehnung jo diinn ge-
worden ift, bal man jogar die Haare durd) ihn hindurd) fiihlen
fann (wie durd) eine Frudytblafe). BVergl. 413.

Cine foldye Uberdehnung Iann aber faft nur entftehen durd
Verfdhluf und Verlagerung bdes PMuttermunbdes, den
man daher bei {olden Fdllen oft als ganz fleine, [Harfran-
bige Offnung fiihlen fann: entweder ganz nad) hinten, an
oder iiber dDem Borberg, oder aber aud) mandymal gang ver-
3ogen nad) vorne, an ober iiber dber Sdhamfuge, oder end-
lid) irgendwo gang feitlid) verlagert. (Aud) bei 334.a.—c.)

Bei joldem Befund muf felbjtverftindlid) jtets ofort der
Wr3t gerufen werden, allein {dhon wegen der da immer be-
jtehenden Gefahr einer Gebdrmutter-Jerreijung. (412.)

e. Finbet aber d. H. iiberhaupt feinen Mutter-Munbd,
fo oIl {ie ftets an diefe Miglidfeit denfen, jede ,Sprengung
einer o 3weifelhaften ,Frudtblaje’ unterlaffen und aud
pen Ar3t rufen. Denn, wenn d. H. die Blaje [prengen darf,
fo fiiblt jie aud) den volljtandig erweiterten Muttermund immer
ringsum, ober oberhalb des Kopfes.

400. Was ist ,,Vorliegen‘ und was ,,Vorfall der Nabelschnur?
a. Unter Borliegen der Nabeldnur verfteht man den Ju-
jtand, in weldem bie Nabeldhnur neben bem vorliegenden
Kindesteile (Ropf, Steil ujw.) bei ftehender Blaje 3u fiihlen ift.
b. Bei VBorfall der Nabeljdmur ift diefe nad dem Blafen-
fprunge unter ben vorliegenden grofen Kindsteil (Kopj, Steil
ufw.) und aus dem Puttermunde, oder bis vor die duheren Ge-
{dledhtsteile heruntergetreten, und wird bei Kopf-Lq. gequetidt.
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401. Wodurch entsteht Vorfall der Nabelschnur?

a. Junddft fann aus einer vorliegenden Nabeljdhnur beim
Blafenjprung leid)t eine vorgefallene werden.

b. Ferner dburd) 3u frithes Springen der Blaje, oder Abfturz
pes Frudtwajfers bei aufredter Stellung der Gebdrenden,
opurd) Jebr grofe Mengen des Frudtwaljers, oder 3u groke Lange
der Nabeljdhnur. Das ift oft vermeidbar, wenn 292.a. beadtet wird.

c. Borallem aber, beihohem Stand des Kopfes, dburd)|dhledte
Einjtellung, durd) Fup- und Sdhief-Lagen, verengtes Beden ujw.

402. Was hat d. H. beim Vorliegen der Nabelschnur zu tun?
Beim BVorliegen der Nabeljdhnur jude d. H. vor allem die
Blafe ungerifjen 3u Halten bis ur Unfunft des Arztes, und die
Gebdrende auf der Seite liegen 3u lajfen, in weldyer die Nabel-
frmur nidt liegt, oder aud) auf dem Riiden mit fehr hod) er-
hobenem Steike, damit die Nabelfdnur 3uridfdllt. (359. c.)

403. Was hat d. H. beim Vorfallen der Nabelschnur zu tun?

a. Bei BVorfall der Nabeljdnur lajt d. §H. jofort ben Wrst
Holen und biillt indeffen, wenn es nidt gelingt bie vorgefallene
Sdlinge in bie Sdeide Furiidzubringen bezw. in ihr Furiid-
subalten, die Nabeljdnur in ein reines, warmes Tud).

b. Berjuden fann fie ja aud) die vorgefallene Nabeljdhnur
3u ,reponieren”, d. h. irgendwie fiber den Kopf hinauf-
3ujdieben, und dann durd) Cindriiden des Kopfes in bas
Beden 3u verhindern, daf die Nabel[dnur wieder verfdllt.

c. Bei nod) beweglid) fiber bem B.-Eingang, aljo hod-jtehen-
dem Kopf, muf die Kreigende nad) dem BVorfall auf die anbere
(als bei nur vorliegender Nabeljdnur) Seite gelegt werden,
bamit jeft dber Kopf hinauf = abweidht, und injolgedefjen die
Nabel[dhnur weniger dritdt. (359. d.)

d. Bei gang tiefftehendem Kopfe judht man durd) Reiben
ber Gebdrmutter von aufen, oder ufforderung 3u fraftigem
Mitpreflen, bei entjpredender Lagerung der Kreifenden, wirk:
famere Wehen hervorzurufen und dadurd) die Geburt 3u be-
{dleunigen, weil jonjt bas Kind rajd erjtidt.

404. Was hat d. H. be: Umschlingung, zu kurzer oder ab-

gerissener Nabelschnur zu tun?

a. Umfjdlingung entjteht wenn die Nabeljdnur 3u lang ift,
und bdas Kind fie fid) dburd) feine eigenen Bewegungen um einen
feiner Teile [dlingenformig Herumwidelt. SHlipft es durd
eine jolde Sdlinge, dann entjteht ein wahrer Knofen. (364. a.)

b. Jjt die NabelGnur um den Hals gefdlungen, jo hat man
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nad) der Geburt des Kopfes diefe 3u lodern oder bei fejter Ums-
jdlingung 3u durd)jdneiden, dbie beiden burd)jdnittenen Enden
3uzudriiden und den Rumpf an der hinten gelegenen Sdulter
hervorzuziehen, ausnabhmsweife! (Bergl. 430.)

c. Bei 3u grofer Kiirge der Nabeljdnur [dneibet man fie am
beften ab, nadydem das Kind bis gum Nabel geboren ift.

d. Bei am Nabel abgerifjener Nabeljdnur Hunte jid) das
Kind mbgliderweife aus dem Nabel verbluten, daber ift Stillung
der Blutung durd) Drud und BVerband angezeigt, bis der Arst
fommt. Celbftverftandlid) nur mit fterilem Material. (255.h.)

405. Wie schadet eine zu Rurze Nabelschnur?

a. Wenn die Nabeljdnur 3u furz ift, o hinbert fie undadit
bas Tiefertreten des RKindes in der Wustreibungs-Periobde.
Dann fommt es entweder 3u einem Stillftand der Geburt,
burd) ben allmdhlid) fefunddre Webhenjdhwdde eintritt, weil
i) bie Gebdrende ganz ohne CErjolg abmiiht, und das Kind
fommt in Gefabhr, weil es 3u lange immer wieder einer Ab-
jdniitung feiner Sauerfioff=Jufuhr im Mutterfuden ausge-
et wird, ndmlid) bei jeder der hier ganjz erfolglojent Lebhen.

b. Ober es fommt 3u einer vorzeitigen Loslofung bes
Piutterfudens von der Gebdrmutterwand und damit Fu einer
jofortigen und febr grogen Verblutungs-Gefabhr fiir Putter
und Kind. (357.b. Bergl. audy 249. 250. 251.)

c. Die Hebamme |oll babher {ofort fiir moglidft dhnelle
drtlide Hilfe jorgen, wenn jie annehmen mul, daf die Nabel-
fhnur 3u furgy ift. (BVergl. aud) 366. b.)

d. Das muf fie befjonders dann annehmen, wenn der bei jeder
Wehe gan3 normal tiefertretende und |idtbar werbende Kopf
in ben Webhenpaufen immer wieder auffallend ftarf guriidweidt,
ftatt allmdblid) mebr und dauernd jidtbar 3u werden. Ebenjo,
wenn in der 3weiten Periode Blut abgeht. (411. a. 445. e.)

406. W askannauf3er derNabelschnurvorliegen odervorfallen?

a. Durd) BVorfall Teiner Teile (Urme oder Fiike) fann bei
Kopf=Lagen der Beden-Raum jo verfleinert werden, baff der
Kopf entweder nid)t ein- ober tiefertreten fann, oder dak
jeine I. Drehung die BVeugung verhindert, aljp eine Stred-
Lage verurfad)t wird. Wenn 3. B. ein Handden vor dem
Hinter-Haupt liegt, fo fann eine falide Front-Stellung ent-
jteben, weil dann dbas Hinter-Haupt fid) nad) hinten, ftatt nad
vorne drebt. Endlid) fann durd) einen vorliegenden fleinen Teil
aud) die AB|GHniirung des Bor-Waffers verhindert (192)
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und |o ein vor3eitiger Blafenjprung DHerbeigefiihrt werden
mit polljtandigem ADLflug des Wajjers.

b. Beim Vorliegen (vor Blajen|prung) eines fleinen Teiles
foll daber d. §. (bei Kopf-Lagen) jtets den Ur3t rufen und einjt-
weilen das Hinaufgehen bes vorliegenden Teiles forbern
durd) Lagerung der Kreifenden auf bie andere, d.1i. die Seite,
auf der der Ileine Teil nidyt liegt. Im Gegenjal 3um Nabel-
fdnur-Borfall 403. c. foll die Kreifende aud) nadh) VBorfallen
eines Armes oder Fiifden immer auf diefer Seite bleiben,
damit der Kopf wenn moglid) tiefer und der eine Teil hinauf
gebt. Denn ein Drud auf einen jolden jdadet ja nidt o, wie
der auf bie Nabeljdnur. (358. 359 c.)

C. Bei Bedenend-Lagen dagegen, [Hhadet weder das Bor-
fallen der Nabeljdnur, nod) das der Fiige, und dbiefe find ja
bei allen Fup- und Knie-Lagen vorgefallen. (326.b.)

407. Was ist die Geburts- oder Kindes-Geschwulst?

Cine Gejdywuljt am vorliegenbden, 3u tieflt jtehenden Frudt-
teile, die dburd) ben einjdyniirenden Drud der miitterliden Weid)-
teile entfteht, bejonders durd) ben des Muttermundes, und die
daburd) bewirfte Blutftauung. (55. a.)

408. Welche praktische Bedeutung hat die Kinds-Geschwulst?

a. Gie erfdwert oft bas Abtajten bes vorliegenden Kinds-
Teiles erheblidh und fann dadurd) Jrrtiimer veranlaBen.
Wenn dadurd) aud) nur Jweifel beziiglid) der Kinb-Lage ent-
ftehen, mug d. H. Jofort den r3t rufen. (399.a.)

b. Sie fann, wenn |ie als groger Sad tief in das Beden hinein-
hiangt, Tief-Stand eines nod) nid)t gang in das Beden ein-
getretenen Kopfes vortdujden, was jogar Gebdrmutter-3er-
reijung verurfadjen fonnte. (Bergl. 229.f. 428.)

Diefe Taujdung ijt aber jidyer vermeidbar, durd) die in 229.
angegebene Ubtajtung ber Sifbein-Spifen.

c. Sehr Jdnelles und ftarfes Anwadien der Kinds-Ge-
fhoulft beweift einen 3u ftarfen Drud auf die miitterliden
Weidhteile, aljo eine Gefahrdung der Putter, und meift
aud) des Kindes. (411.b.c. 417.b.)

d. Da bie Kinds-Ge[dywuljt jid) immer auf bem Kinds-
Teil befindet, ber nad) vorne und am tiefjten jtand, jp fann
man aus ihrem Sif aud) nod) am geborenen Kinbe die Kinbs-
Lage erfehen. (358.a.b.)

Bei Kopf-Lagen auBerdem oft aud) nod) daran, dak bas vorne
gelegene Sdyeitel-Bein iiber das andere (hintere) gefd)oben
ift. ©o befinbdet |id) 3. B. bei linfer (I.) Hinter-Haupts-Lage die
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Sopf-Gejdwullt auf bem redyten Sdeitelbein, und diefes
ift itber das linfe gejdoben. (64.a.b.)

409. Wodurch unterscheidet sich die sog. ,,Kopf - Blut-

schwulst von der gewohnlichen Kinds-Geschwulst?

a. Die gewdhnlide Kopf-Gejdwullt Jist in der Haut des
RKopfes, alfo itber der Knoden-Haut, erfiredt fid) dabher in
ber Regel itber mehrere Kopf-Knodjen und befteht grokten-
teils aus wdjjeriger, wenig blutiger Fliijjigteit.

b. Die Kopj-Blut-Gedwuljt bagegen, jigt unter der Kno-
den=Haut eines oder mehrerer Kopfinoden, aljo 3wijden
diefer und bem betreffenden Knodyen, reidt dabher Jtets nur bis
3um Knodyen-Rande, d. h. bis gur nadjten Naht, und befteht
aus reinem Blut. (21.c.)

410. Was ist zu tun beziiglich der Kopf-Blut-Geschwulst?

Die Kopfge|dhwullt bedarf in der Regel feiner weiteren
Behandlung. Bejteht fie langer oder handelt es |id) um eine
KSopf-Blut-Ge{dwuljt, |o 3iehe man einen Ur3t 3u Rate.

411. Anzeichen, daf3 Gefahr fiir die Mutter schon besteht?

a. Jede aud) nur etwas erheblidere Blutung, eigentlid) jede
auger dem ,, Jeidhnen”, die in der erften oder 3weiten Periode
auftritt, und jede 3 jtarke in der IT1. Periode, jowie unmittelbar
nad) der Geburt. (287 c.—273. 357.b. 405. d. 445.b. 459. 460.)

b. Abgang von blutigem Harn, weil diefer nur bei [GHon 3u
jtarfer Quetjdhung der Blalen-Wand und Harn-Riohre entjteht,
unbd eine [pldye Gewebs=Tod und Entjtehen von Blafen-Fijteln
verurfadyen fann, das find Loder jwijden Blaje und Sdjeide
oder Uterus odber Majtdarm, durd) die Harn unwillfirlid ab-
gebt, aber meift erft gegen Enbde der 1. Wodyenbetts-Wodye.

c. Anjdhwellen des Mutter-Mundes oderber Shamlippen,
weil aud) diefes nur durd) {dhon 3u jtarfe Weidteil-Quetidung
entjtebt, dburd) bie ebenfalls Blajen- oder aud) Maftdarm-Fijteln
im Wod)enbett entjtehen tdnnen mit unwillfiirlidem Abgang von
Kot durd) bie Sdyeide, aber aud) nod) {hwere Berlefungen. (412.)
Alle die Fijteln {ind heilbar durd) Operation, aber exft [angere
Jéit nad) der Geburt. (Urfaden der Shwellung: 55.a. 192.c.)

d. o djte Gefahr befteht bereits beim WUuftreten der in 412.
befonbers bejdriebenen Anzeidendrohender Gebdrmutter:
oder Sdyeiden=3erreifung.

e. Starferes Anfdwellen von Krampfadern, ober Ent-
jteben einer blau-jdwarzen nder dbuntel-violetten Blut=-Gefdoulit
unter der Haut einer Sdhamlippe, oder in der Sdeide, weil
diefe jeben Wugenblid plaBen fonnen. (54.a.252. 253. 254.)
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f. Fieber unter ber Geburt, bas Infeflion befiirdten Iakt.

8. Abgang vont iibelriedendem Frudtwajjer, weil diejes
beweijt, dak [dhon Fdaulnisfeime eingedrungen find. (385.c.)

h. Ebenjo eine trommelartige Auftreibung des Leibes, bei
der diefer einen hohlen Ton gibt, wenn man ihn beflopft.

i. Auftreten von Krdmpfen oder Ohnmadyten. (285.176.)

k. Blaulide Berfarbung des Gelidtes oder Utem=Mot, oder
ploglide erheblidhe Sinderung des Puljes (Sinfen unter 60 oder
Steigen iiber 90 Sdhldge in der Minute, oder Nusjegen, ShHwd-
der, baw. Unregelmdlig werden), weil jie Herz-Sdwdade be-
weifen. (55.b.206.d.175.c.f. g.h.k.)

412. Anzeichen eciner drohenden Gebdrmutter - Zerreifung?

Wenn die Wehen immer [dmerzhafter und die Gebdrende
immer unrubiger wird, der vorangehende Teil gar nid)t abwdrts
riidt, die Geburtsgejdywuljt immer grofer wird, wenn die Mutter-
mundslippen anfdwellen, und die innere Unterjudyung jdHmerz-
haft wird, wenn auf einer Seite das runbe Mutterband jtart
angejpannt ijt, wenn ferner bei der duferen Unterjudung
oberhalb der Shamjuge ein querer Cinjdniirungsring fithl=
bar wird, der immer mehr gegenden Nabel hinaufriidt und
itber pem Cinfdniirungsring die Gebdrmutter jid) gangz hart,
dagegen darunter weid anfiiblt. (3eiden nad) Cintritt 250.
266. e.

41 3.) Was ist der sog. Einschniirungs- oder Kontraktions -Ring?

a. Wahrend der Wehen wird von der Gebdrmutter nur der

obere Teil hart, weil nur diejer ,aftin” ijt, d.h. WArbeit leiftet,
namlid) {id) Telbft sujammensieht: (Vergl. 279.a.)
Entweder nad) unten, wenn das Kind tiefer treten fann, und
dann wird diejes dbadurd) eben tiefer getrieben. Ober, wenn
er den JInhalt der Gebdrmutter nidt oder nidt geniigend tiefer
oriiden fann, 3. B. weil die Blaje nod) fteht, ober ein Geburts-
Hindernis bejteht, bann zieht der Gebdrmutter-KRorper Jid
jelbjt nadh oben zujammen, und: (3u b. vergl.277b.)

b. Dehnt den unteren Teil des Uterus, der aus bem Mutterhals
und dem unterjten Ubjdnitt bes Kirpers bejteht, aljo etwas {iber
ven inneren Mutter-Yund Hinaufreidht. Denn Ddiejer zieht fid)
nid)t gujammen, bleibt daher weid), und mup gedehnt wer-
den, wenn nad) oben an ihm (in der Wehe) gezogen wird, weil
er ja unten feft mit ber Sdyeide und dbem Beden vexrwad)fen ift.

c. An dber Stelle nunm, an der diejer gedehnte Teil iibergeht
in den i zufammengiehenden, entjteht rings um die Gebdr-
mutter eine Furdye, eben der Kontraftions-Ring.
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d. Bei jeder Geburt muf dabher ein Kontraftions-Ring ent-
jteben. Mormaler Weife aber ungefihr an oder etwas iiber
ber Sdhamfuge, folange er nid)t 3u jtar nad) oben gezogen, der
untere Ab{dnitt der Gebdrmutter alfo aud) nidht ,iiberdehnt”
wird. Hobher (= gegen den Nabel 3u) jteigen Tann er aber nur,
wenn der untere Ab|dnitt des Uterus iiber-dehnt wird.

414. Was muf d. H. tun, wenn Zweifel entstehen, ob eine Ver-

wolbung iiber der Schamfuge die gefiillte Harnblase ist?
a.3mmer|ofortfatheterifieren, wennbdie Kreifendenidt
jelbit foviel Harn entleeren fann, dah dadburd) eine folde Ber-
wdlbung gan3 verjdwinbet, oder eine Cinjdniirung, die

aud) eine Sdnitrfurde jein fonnte. (Nad) 415. nidht452.)

b. Demn, wenn wirklid) die Harnblafe gefiillt ift, dbann muf
Jie entleert werden, weil jie jonjt dburd) Wusfilllung des Feinen
Bedens das Ein-oder Tiefer-Treten des Hndl. Kopfes jtort,
und dadurd) Febler ber Lage, Haltung und Stellung, Vorfdlle
und fogar Gebdrmutter-3erreijung verurfaden Iomnte. Wud)
wirft eine gefiillte Blafe wie ein 3wifd)en Uterus und Baud)preffe
eingejdobenes Wafferfifjen und fann dadburd) Wehen und Mit-
preffen hinbern, alfo die Geburt verzdgern und fefunddre
Wehen-Chwdde verurfaden. (Bergl. 290.)

c. 3t aber die Harnblafe nidyt gefiillt, o ijt die Berwbdlbung
iiber ber Sdamfuge hodit wabhrideinlid) durd) Uberbeh-
nung des unterften Teiles der Gebdrmutter entftanden, bie
Cinjdniirung oberhalb bdiefer Werwdlbung ift tatfadlid) eine
fhon hod)-|tehende Sdniirfurde, es droht Jerreifung der
Gebdrmutter. Na d) dieferhortber Webhen-Sturm meift ploglid) auf.

415. Wie soll d. H. wihrend ciner Geburt katheterisieren?

a. Gelbjtoerftandlid) immer nur nad) vor{driftsmdliger Desinfelftion
ibrer Hande und der duferen Teile (durd) Abfpiilen) und Abtupfen der
ourd) Spreizen der Sdamlippen [idtbar gemadten Harnrdbhren-
Mitndung mittels einer Desinfeftions-Fliiffigteit, aber nidt nad) 452.!

b. Unter der Geburt diirfen nur lange, weide Katheter beniifit
werden, ja feine gldfernen, da dieje bei einer Wehe in der Blafe 3er-
tritmmert werden fnnten, und aud) nidt metallifdye, da dieje BVer-
legungen (fog.,falfde Wege*) madyen Ionnten und 3ufurzfjind. Denn bei
Hod)idwangerenund GebdarendenijtdieHarnblafeofthodhhinaufgezogen
infolge ihres Jujammenbhdingens mit der hod)gewadenen Gebdrmutter.

c. Da deshalb, und durd) jtellenweifes Judriiden der Harnblale,
purd) den fejt im Beden ftehenden Kindsteil, aud) tajdhenartige Ab-
jdnitte in der Blaje entftehen finnen, fo muf der lange, moglidhit weit
nad) oben gefdobene weide Ratheter wieder etwas zuriidgezogen
werden, wenn fein Harn mehr abliuft, und dann nodmals in etwas
anderer Ridtung hinaufge{dhoben werden, um aud) nod) eine weitere
iolde ,Tafde” ju entleeren. (Vergl. 151. b. d. 411.b. 484. 1)
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d. Wenn die Harnrdhre durd) den feftitehenden Kinbsteilgugequetdt
ift, da braud)t d. H. trofdem auf bas Katheterijieren nid)t verzidhten, jon-
bern Joll mit 3wei in die Sdeide eingefiihrien Fingern dber anberen Hand,
wdbhrend dbes Cinfilhrens bes Katheters, den vorliegenden Teil etwas
nad) oben und hinten abdrdngen, aber natiitlid) ohne Gewalt.

e. Gelingt aud) dann aus irgendeinem Grund die Cinfilhrung nidt
oder geht fein Harn ober nur 3u wenig ab, Jo muf Jofort der Ar3t
Tfommen, weil jedenfalls etwas unregelmdkig ift- (BVergl. 3.—6.)

416. Wodurch wird das Kind unter der Geburt gefihrdet?

I.a. Entwebder badurd), daf die fotale ,, Lunge”, d.. die Jotten
per Plagentq, 3u ftarfzujammengedriidt werben, weil badburd)
die Sauerftoff-3ufubr gejtdrt wird. (187.a.192.d. 307.1. 308.)

b. Berurfadtfann bas werden durd) 3u ftarfe oder gulange
MWehen, und nod) mehr durd) Krampf der Gebdrmutter, oder
dadurd), daf ber Uterus 3u ftarf ober {dhnell entleert wird,
jolange nod) ein Kind in ihm ijt, infolge eines 3u friithen Blalen-
fprunges (Hydramnion) oder der Geburt eines Jwillinges.

II. a. Durd) vorzeitige AbIdJung der Plazenta bei Bor-
liegen des Mutterfudens, Jerrung an einer 3u furzen Nabeljdhrur
oder durd) Stof ujw. gegen den Leib. (248.275.b. 405.b.)

b. Durd) Abreifen der Nabelfdnur, wenn diefe u furz
ilt, ober bei Gturz-Geburten. (404.d.)

c. Durd) ReiBen von Nabeljdhnur-Gefdigen, beim Blajen-
fprung, wenn fie, infolge jdgefdrmiger Cinpflanzung bder
Nabeljdnur, fid) 3u diefer nid)t innerhald des Mutterfudyens
vereinigen, fondern erjt in den Cihduten. D. H. fann ein
joldes Nabeljdnur-Gefig mandmal an der Cijpige fithlen,
bejonders wenn es puljiert, und muf dann jofort den Ar;zt
rufen oder verjudyen, neben diefem Gefil die Blafe Jehr vor-
lidtig 3u erdffnen.

III. Bei jeder fdhweren Blutung dber Mutter wabhrend der
Sdwangerfdajt oder Geburt, weil aud) das Kind feinen Sauer-
jtoff mebr befommt, wenn das miitterlidhe Blut ablauft.

IV. a. Durd) direften Drud auf die Nabeljdnur, infolge
ibres Borfalles bei KRopf-Lagen, oder dburd) wahre Knoten.
(404.a.) ,Fallde" find verdidte Sulze (188.), ober Ad e r-Knduel.

b. Ober wenn fie bei Bedenend- Lagen 3wijden Kopf- und
Beden eingepreft wird, was gejdehen muf, jobald der nad)-
folgende Kopf eines lebenden, ausgetragenen Kindes in das
Beden eintritt. (370.a.b. 375.)

V.a. Durd) Fieber ber NMutter, ba Kinder bagegen bejonbders
empfindlidy Jind. (Bergl. 153 d. 259. c. und aud) 237.£.)

b. Ober durd) Jerfegung des Frudt-Wajjers, infolge Ein-
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dringens von Fdulnis-Keimen, bie jid) dburd) iiblen Gerud),
Nuftreibung des Leibes und dadburd) bemertbar madt, dak
ein hohler Trommel-Ton entfteht, wenn man ben Leib iiber
dem Uterus beflopft. (268.e.385.c.411.g.h.)

VI. Gndlidh) durd) ver{dhiedene Criranfungen ber NMutter
oder des Kindes unter der Geburt. (259.u. befonders 267.%)

417, Welche Anzeichen gibt es fiir Gefdhrdung des Kindes?

a. Die Herztone werden immer langjamer (dauernd unter 100
in einer Wehenpaufe), oder aud) ungewshnlid) bejdleunigt (iiber
160). Die erreihbare oder vorgefallene Nabelfdnur eigt nur
mebr {hwadyes Klopfen in den Sdhlagadern. (237.¢e.1.)

b. Die Kinds-Gejdwulft an dem vorliegenden Kindesteile
ift fehr betrdadhtlid), ober nimmt fehr rvafjd) 3u. (407.408.)

c. Kindbsped) geht ab (bei Kopf- und Sdief-Lagen), das
Nabelfdhnur-Gerdujd ift laut, die Kindes-Bewegungen werden
Jhwdder und undeutlid), ober aud) ungewdhnlid) jtarf. (264.)

418. Wann miissen die Herztone kontrolliert werden?

Piur wdhrend einer Wehen-Paufe, weil wdihrend der Wele,
infolge des Drudes der 3ujammengezogenen Gebdrmutter auf
bie zum Nutterfudyen fiihrenben Blutgefike, die Herztone aud
ohne Gefabr fiir das Kind verdndert fein nnen. (306.II1.b.)

419. Warum ist Abgang von Kindspech bei Kopf-Lagen

ein Zeichen von Gefdhrdung des Kindes?

a. Bei Kopf-Lagen fann er nur badurd entjtehen, dak das
3werdfell des Kindes in die Baud)hohle herunter, der Darm
alfo von innen her gedriidt wird.

Denn Nusdriiden von Kinds-Ped) durd) Webhendrud auf den
findl. Leib von auBen ift unmobglid.

b. Ferner fann das Jwerdfell nur dbadurd) von innen
hinuntergedriidt werden (313.c.), daf die Lungen |id) aus-
bebrnien, . h. daf bas Kinb atmet.

c. Kindsped)-bgang it bei Kopflagen aljo ein Beweis dafiir,
daB bas Kind in der Mutter geatmet hat, weil fid), infolge
gehemmter Sauerftoff-Jufubr im Korper des Kinbes u
viel Kohlenjdure anbduft, die teils direft den Darm u Bewe-
gungen anregt, teils das Atmungs- Jentrum im Gebhirn anreizt.

420. Warum entsteht durch Kindspech-Abgang neue Gefahr?
Die neue Gefahr, die bamit fiir dbas Kind entjteht, ergibt fid)
baraus, dal bei Kopflagen durd) das jo abgegangene Kindsped)
das Fruditwafjer verunreinigt wird, das jid) nod) um ben
Kopf dbes Kindes herum befindet, und wenn dann das Kind nod)
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weitere Atmungs-Bewegungen madyen muf, jo atmet es dabei
aud) KRindbsped-haltiges Frudtwajjer ein. Dadurd) gerdt es
aber in dbie Gefahr, aud) wenn es lebend geboren wird, nod)
nad) einigen Tagen eine durd) das eingeatmete Kindbsped) ent-
jftandene Lungen-Entziindung 3u befommen und an diefer
3ugrunbdezugehen. (547.d. 553.)

421. Wann ist Abgang von Kindspech kein Gefahr-Zeichen?

Nur bei Beden-Endlagen, weil er bei |olden allein {dhon
dadurd) bewirft werden fann, dbaf 3. B. bei einer inneren Unter-
judung ein leidhter Drud auf den Leib bes Kindes ausgeiibt wird.
Aud) fann bei Bedenend-Lagen durd) den Abgang von Kindsped)
feine neue Gefahr fiir das Kind entjtehen, im Gegenjal 3u
allen Kopf-Lagen. (367. lelte Jeile.) '

422, Anzeichen fiir den Tod der Frucht wéihrend der Geburt?

a. Die Herztome und das Nabeljdnurgerdufd) werben nidt
mehr gehort; (Frudt-Tod in der Sdhwangerjdaft: 257.)

b. die Kindesbewegungen |ind ausgeblieben und nidht mebhr
wabhrzunehmen; (vergl. 264. u. 265.)

c. die Ge|dwuljt in bem vorliegenden Frudtteile nimmt all-
mablid) 3u und fiiblt fih YHlaff und welf an; (407.)

~d. bas Klopfen an der norgefallenen Nabeljdhnur it nidt mebr
3u fiiblen; {467.befondersc.)

e. der After Jteht bei vorliegendem Steife weit offen;

f. es 3eigen lid) bereits 3eidyen eingetretener Frudt-Crweidung
ober Fdulnis: ungewdhnlide Beweglidfeit der Sdhddelfnoden,
jdlaffes Jadformiges Herabhingen der Kopfhaut, Ubjddlen der
Kopf- ober Kbrperhaut, Faulnisgerud). (267.268.¢.)

423, Was geschieht im ersten Abschnitt der II. Geburts-Periode?

a. Jm erjten Abjdnitt der II. Periobe wird der vorliegenbe
Kindbsteil aus der nun vollftdndig erweiterten Gebdrmutter
dburd) den Cingang des Bedens hindurd) in diejes und in die
Sdeide, alfo tiefer getrieben. JIm Gegenjal 3ur erjten, und
bem 2. Abjdnitt diefer Periobe, muf die Kreifende in diefem
Wbjdnitt jede Wehe verarbeiten, d. h. mitpreffen! (394.b.)

b. Dabei mufnundas Sdeiden-Rohrjehr ftarfgedehnt,
ermeitert werden. Crleidhtert wird biefe Dehnung durd) eine
auBerordentlihe Aufloderung und Saftdurdtrinfung
der Gewebe. (62.c.92e.109a.192.b. 226.a. 234. 432.)

c. Beendet ift diejer (1.) Abjdnitt, wenn ber norangehende
RKinbdsteil, gewdhnlid) aljo der Tindl. Kopf o jteht, bak exr ,,durd:-
jdhneiden”, alfo austreten = feine 3. Drehung maden fann.
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Das it aber erft ber Fall, wenn bei Hinter-Haupts-Lagen die
Naden-Gegend (bei Gefidts-Lagen die Kehlfopfgegend ufw.)
unter dem unteren Rand der Sdhamfuge [teht. (428.)
d. Das ,Cinfdneiden” des Kopfes gebort alfo nod) um
erjten ADb|dnitt. Bei biefem wird er jwar wdhrend jeber
Webhe in der Shamjpalte jidtbar, weidt aber (im Gegenjaf
3um ,Durdfdneiden”) in den Wehen=Paufen immer wieder
3uriid, weil er eben feinen Drehpunft (mit der Nadengrube
unter der Sdamjuge) nod) nidt hat. (229.a. 347. 427.)

424, Was geschieht im zweiten Abschnitt der II. Geburtsperiode?
a. Den jweiten Ab|dnitt bildet lediglid) (bei Kopf-Lagen)
die volljtdndige Geburt des Kopfes (bei Bedenend-Lagen
ves Rumpfes). Diefer AUbjdnitt beginnt daher mit dem Wo-
ment, in dem der Kopf aud) in der Webhen-Pauje nidyt mehr
suriidweidyt, jondern jtehenbleibt, weil er bereits anfdngt
Lourduidneiden’, aljo im gleidyen Jeitpuntt, mit dbem aud
(428.) bexr Damm=-Sdugbeginnen Joll. Diefe Cinteilung der
II. Periode in AbJdnitte ift daher aud) praiti] d) widtig!
b. MWahrend diefes Abjdynittes [dneidet der Kopf durd), d.
b. er madyt feine dritte Stred-Austritts- Drehung. (344.111.)
c. Beenbdet ift der 2. Abfdnitt erjt, wenn der Kopf voll-
jtinbig geboren ift, aber jdhon bevor er feine dulere (4.)
Drehung madyt, ba diefe bereits ber Geburt dbes Rumpfes
dient, alfo [don 3um 3. Abjdnitt gehort. (344.1V.b.)
Im Gegenja 3um 1. Ab{dnitt diefer Periobe, in dem bdie Krei-
Benbe bei jeber Wehe mitprefjen mul, darf fie das in biefem
3weiten Abjdnitt nidt, oder nur auf ausdriidlide Auf-
forderung tun, weil fonjt der Kopj 3u [dnell dburdidneidet
und dadurd) den Damm gefdihrdet. BVerhindert fann das
Mitpreljen werden durd) die 313. f. 318. angegebenen Mittel.

425, Was geschieht im dritten Abschnitt der Il. Geburtsperiode?

a. €s wird der findlide Rumpf geboren (bei Bedenend-
Lagen der Kopf), ber {hon wdhrend der Geburt bes Kopfes mit
querfjtehenden Sdultern in das Beden eingetreten war.

b. Mit der 4. duferen Kopf-Drehung werben dann Funddit
bie Sdulterninden geraden (oder |dhrigen) Durdym. gedrebht,
da aud) fie am bejten aus diefer Stellung austreten fonnen. Sie
werden damit nod) etwas tiefer getrieben. Infolge der nun {dhon
oolljtandigen CEntleerung bdes Gebdrmutter-KRidrpers, und der
eben iiberftandenen jdweren Leiftung, entjteht hier mandymal
eine etwas ldngere Wehen=-Paufe, die aber bei fonjt regel-
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mdgigen BVerhdltnifjen nidht {dHadet, da das Kind ja bereits
atmen fann. (Borausgefelit, daf 434.a. bead)tet wird.)

c. Endlid) wird durd) neuerlide Webhen (und eventuell Mit-
preffen) der Rumpf nod) weiter getrieben und madyt bdie
5. Drehung = jeine Wustritts-Drehung in ber Peil-Adfe,
burd) die diefer Ubjdhnitt und bamit die ganze 2. Periode be-
enbdet werden. (344.IV.b. und V.348.a.b.)

426. Worauf kommt es bei der Ausfiihrung des Dammschutzes an?

a. Darauf, baf bas Hinter-Haupt ganz unter bem Sdhambogen
Heruntertritt und die Nadengrube am unteren Ranbe der Sham-
fuge anliegt, bei mdglichit ftarfer B eugung des Kopfes. (427.a.)

b. Ferner darauf, daf das Kind in der Fiihrungs=Linie
bleibt, d. b. nid)t gerabeaus getrieben wird, jondern nad) vorne
und oben. (Bergl. 78c. und 433.d.)

c. Endlid darauf, daf der Kopf nidht 3u {Gnell austritt.
Bei Ausiibung des Dammjdues muf jid) d. . geradejo des-
infizieren, wie vor der inneren Unterjudung. Ebenjo ift vor
dem Dammjdupverfahren eine erneute Reinigung der Ge-
[dledtsteile ber Kreifenden mit Lyfolldiung notwendig.

427. Welcher Fehler wird beim Dammschutz hdufig gemacht?

a. Der, dbaf mit bem Dammidus, d. h. dem Juriidhalten des
findlidhen Kopfes 3u friih begonnen wird, namlid) bereits,
bevor (bei Hinter-Haupts-Lagen) die Nadengrube unter demun-
teren Rand der Sdhamjuge jteht. Denn erjt wenn fie hier jtebht,
fann der Kopf von Beugung in Stredung iibergehen und damit
austreten. Unvolljtandig gebeugt ift Jein Umfang grdBer.

b.Berhindert manaberdurd) jufrithesDriidengegendenDamm,
daf der Kopf Jo tief tritt, wie es 3u diefer Uustritts=Bewegung
nbtig ift, Jo halt man dadurd) nur die Geburt ganz unnitig
auf. Man fann infolgedefjen jogar eine Wehenjdhwdacdhe verur-
faden, wenn |id) die Frau lingere Jeit hindburd) ganz 3wedlos
abmiithen muf, weil die 3u friih gegen den Damm geftemmte
$Hand das notwendige Tiefer-Riiden des Kopfdens verhindert.

428. Woran erkennt man den Beginn des richtigen Zeit-

punktes fiir den Dammschutz?

a. Daran, daf der Kopf aud) in den Webhen=Paufen jidt-
bar j3wilden bden duferen Teilen dber Gebdrenden ftehen
bleibt. MWdhrend einer Webhe dagegen fann — befonders bei
jebr ftarfer Kopf-Gejdwuljt — der Kopf, bezw. eine |olde Ge-
jhwulit jogar dann im CSdeiden-Cingang fidhtbar werden,
wenn der Kopf nod) nid)t einmal mit feinem groBten Umfang
in ben Beden-Eingang getreten ift. (408.b. 423.d.)

v, Seuffert. Leitfaden. 8. Auflage, 12
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429. Ist der Dammschutz nach Austritt des Kopfes beendigt?

Nein, aud) beim ustritte der SdHultern muf der Damm
gehorig gefdhiift und durd) die am Damm liegende Hand gefjorgt
werben, bafy die vorneliegende Sdulter beim Durdtritt feft am
Sdambogen anliegen bleibt.

430. Welche Schulter soll zuerst entwickelt werden? Warum?

a. Gtets Joll (wie immer) die vorne Jtehende juerft tiefer
treten, weil fid) diefe nhne Gefahr anftemmen Iann (an der
Sdamfuge). (Bergl.371.)

b. Dagegen bobrt jid) die hintere in die Maftdb arm-Wand,
alfo in Weidteile ein, wenn fie fid) ,Jtemmt”, weil Jie guerft
tiefer tritt, oder gezogen wird.

c. Bei fehr grogen Kindern ift oft gerade die Entwidlung
der Sdyultern dbas [Gwierigfte, und gefdhrdet den Damm
mebhr als der Kopf. (432.a.)

431. Was tun, wenn die Schultern nicht von selbst folgen?

Den Gebdrmuttergrund ordentlid) reiben und bann ben
Kopf gang leidht wifden die beiden fladen Hiande faffen und
gegen den Damm der PMutter hin bewegen oder, wenn ber Durd-
tritt ber Sdultern aud) dann nod) 3ogert, in die dem Damme
ndber gelegene Udfelhdhle des Kindes mit dem Finger eingehen
und leife ziehen. Gelingt aud) das nidt, Jo darf d. H. ja feine
Gewalt anwenden, jondern muf jofort ben Arzt holen und in-
3wijden dem geborenen Kopf das Wtmen erleidtern. (434. a.)

432. Wie kann d. H. Dammrisse am besten vermeiden?

a. Wenn Jie in Fdllen, bei denen ein |older fdon vorher
3u befiirdyten ift, redytzeitig den Ar3zt holt, vor allem bei alten
Crit- Gebdrenden, bei jehr hobhem, ober gefdwollenem
Damm, wenn Narben oder Gejdwiire am Damm find, ober
das Kind befonbers grof 3u fein [deint. (Vergl. 462.b.)

b. Denn per Ar3t fann das Entjtehen eines Damm-=Riffes
meift ganz verhindern, dburd) gang ungefabhrlide fjeitlide
Cinjdnitte, bie nur ben Sdliefmustel ber Sdyeide etwas ver-
legen, und viel leidter 3u ndhen find, wie Damm-Rife.

433, Welche Arten von Damm-Rissen gibt es?

a. Soldye erften Grades, bei denen nur die Haut eingeriffen
ift. Sdon ein jolder erhht die JInfeftions-Gefabhr.

b. Dagegen ift jeder, aud) ein nur ganjz furzer Ginri, GHon
ein folder 3weiten Grades, Jobald er jo tief gebt, dak aud
Musteln (bes jog. Beden-Bodens) eingerifjen find. Wenn
joldhe Dammuriffe nidht gendht werden, oder ungeniigend heilen,
fonmen BVorfdlle der Gebdrmutter entftehen. (152.b.)
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c. Dritten Grades ift ein Ri, derinden Sdhlieh-Musiel
(am After), ober gar nod) in das Robhr des Maftdbarmes
hineinreidht, und nad) einem jolden geht ber Kot unwill-
firlid ab, weil ihn die Frauen nidht mebr Furiidhalten fdrmen.

d. Jentral-Rik nermt man einen foldyen, bei dem der Kopf
durd) die Pitte des Dammes gegangen ift, und biefen mebhr
nad) hinten (in dben Darm hinein) eingeriffen hat, {o dak meilt
ver Sdheiden-Cingang nidt verleft ift. Praktifd ijt aber ein
joldyer Rip als ein Dammrif dritten Grades 3u betradten und
3u behandeln. Cr entjteht Jelten, meift bei fehr hohem Damm,
odber anormaler Beden-Neigung, ober bei Sturz- Geburten,
wenn das Kind nidht (burd) Dammjdup) in der Fiihrungs-
Qinie, jondern in gerader Ridtung ausgetrieben wird. (426.b.)

434. Was tut d. H. gleich nach der Geburt des Kindes?

a. Das Kind wird einige Handbreiten von dben Gefdledts-
teilen entfernt, bamit es nid)t durd) Anjtemmen der Fiigden
an die Teile der Vutter an der Nabeljdhnur 3erren fann (e
nadypem bdies die Kiirze der Nabeldnur erlaubt) und auf den
Riiden gelegt, damit es nidht Frudtwajjer ujw. einatmet.
Dann bewirfe d. H. dburd) WUnblajen, oder durd) Pritfdhen des
RKindes, da es frdftig [dreit. Cine Hauptforge fiir d. . ift jes,
balbigjt die vorfdriftsmdgige Magnahme 3ur Berhiitung der
Nugenentziinbung nad) Credé vorjunehmen.

b. Diefe ijt ber eingige SHuff gegen den Augen=Tripper, der
entjteht, wenn an die Binde-Haut bes findliden Yuges in ber
Sdyeide Tripper-Keime fommen. 309, aller blinden Kinbder
haben allein dadurd) dbas Augenlid)t verloren.

c. Denn Augen-Tripper verurfadt Gejdwiirden, die ent-
webder durd) Narbenbildung und ITriibung die Hornhaut des Auges
ot dem Sehlod) undurdjidtig maden. Ober es wird dburd
ein Joldyes Gefdwiir die Wand des uges burdybohrt.

d. Die Wirtung diefer Magnabme bejdrdantt jid) aber darauf,
bal durd) fie nur bie {dhon in das uge eingedrungenen
Tripper-Keime vernid)tet werden. Sie wirft alfo nidt etwa wie
eine ,Sdhuf-Jmpfung” (3. B. die gegen Blattern), d. h. nidt
gegen eine |[pdtere Jnfeftion. Daher muf fie wieberholt
werden bei jeder weiteren Gelegenheit einer joldyen, aud) wenn
diefe nur wenige Stunden |pdter Jid) ergibt. (146.£.2. u. 522.¢.)

435. Wann und wie macht man die Augen-Eintrdufelung?

a. Sdon unmittelbar nad) dbem Hervortreten des Kopfes, aljp bevor
bas Kind die Uugen dffnet, find die Uugenlider mit einem Floden Watte,

12%*
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der in vorher bereitgejtelltes abgefodtes Wajjer eingetaudt ift, in der
Ridhtung vom inneren ugenwinfel nad) auBen forgfdltig abzuwifden.

b. Balombdglid)jt nad) der Geburt des Kindes muf jedes Auge mit
per Gilberlbjung eingetrdufelt werben. Dies gejd)ieht am beften in ber
Weife, dal der gegen d. H. 3u liegende Kopf bes Kinbes uerjt gegen
pie linfe Sdulter zugedreht, und dann in den inneren Winfel des
redyten Auges 1 bis 2 Tropfen Silberldjung aus dem Tropfglisden auf-
getrdufelt werden. Hierauf wird das Tropfglas weggeltellt; die Augenlider
werden mit dem red)ten Daumen und dem linfen Jeigefinger gedffnet,
und dann wird jofort der Kopf nad) red)ts Heritbergedreht, jo daf die im
inneren Augenwinfel angefammelte Flilfjigteit in die gedffnete Lidfpalte
hineinlduft. Hierauf wird bei nad) redts gedrehtem Kopf in gleider Weife
in das linfe Auge eingetrdufelt. Entfpredyend aud) bei 146. £. 2.

c. Mit Watte und abgefodtem Walfer wird hierauf die iiber|diifjige
Gilberldjung entfernt, b3w. abgewijdt. Dieje CEintrdaufelung mul bei
allen Kindern ohne Ausnahme vorgenommen werbden, denn fie allein
ift imjtande, die Augenentziindung und ihre {GHlimnen Folgen refp. die
Crblindung 3u verhiiten. D. H. fann im Falle ber Erblindung 3ur BVer-
antwortung gezogen werden, wenn fie die Cintrdufelung nidht in diefer
Weife vorgenommen hat. Wber nie das Wort , Tripper” erwdhnen.

436. Welche Arten wvon Silber-Liosungen werden beniitzt?

a. Entwebder eine 1%ige Lojung von Jalpeter-faurem, ober eine
1,2%ige von efjig-faurem Gilber.

Beide Lojungen werden unbraudbar, weil gefdbhrlid), jobald infolge
ungeniigenden Berjdlujjes des Gefihes Wafljer verdunijtet, denn:

b. Eine 1%ige jalpeterfaure Lojung wird, 3. B. wenn die Hdlfte des
Waffers verdunitet, 3u einer 2%igen, alfo viel u jtarfen.

c. Bei der efligiauren Silberlojung bleibt 3war beim Berdunjten bes
Walfers das filberfaure Sal nidyt mehr geldit, jondern fallt als feines
Pulver aus, aber: Jnfolgedeffen Tann nun ein Korndyen von diefemn Pulver
in das Auge des Kinbes fommen und diefes dbann direft andfen.

d. Berhindern fanmmmanbeides [hon dadburd), bal man die Glisden,
welde die Lojungen enthalten, ftets jebr jorgfdltig, nur mittels genau
eingejdliffenem Glasjtopfen verjdlielst, und die Flitfjigleiten immer nur
in gang fleinen Mengen vorrdtig hdlt, weil dbiefe dann Haufig frijd) bHer-
gejtellt werden: die Glasden miijfen bunfel fein. Am beiten aber:

e. padurd), baf man fiir jede eingelne Enibindung ein bejonderes
gang tleines Glasdyen beniift, in dem jeweils nur die wenigen fiir einen
Fall ndtigen Tropfen eingefdmolzen jind, [o daf iiberhaupt fein Wajjer
verdunijten fann.

437. Worauf ist beim Eintropfen ganz besonders zu achten?

a. Darauf, bal niemals die Oberflide des Uuges berithrt wird mit

bem gum Cintrdufeln beniiten Glastdhrden, da dadburd) {ofort eine fehr
gefdbrlide Berlebung des uges entftehen Idnnte.
Die Tropfen der Lojung miiffen vielmebhr immer aus einem fleinen Ab-
Jtand in das Wuge des Kinbdes fallen, und 3war am beften auf dejfen
Mitte, die man dburd) vorfidhtiges Uuseinanderziehen der Augenlider frei-
madyen muf.

b. Ferner darauf, daf beide Tropfen in die ugen und nidt etwa
nur neben diefe Tommen. Fallt ein Tropfen nur daneben, fo muf exr vor-
fidhtig und vollftdindig mit jteriler Watte abgetupft und die Cin-
traufelung ridtig gemadt werden!
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438. Wann wird die Abnabelung des Kindes vorgenomimen?

Crt wenn der Puls in der Nabeljdhnur [Hwdder geworden
ift, und bas Kind 3u atmen oder jdhreien angefangen hat; nur
wenn das Kind [deintot ijt, muf {ofort abgenabelt werden, oder
wenn die Mutter blutet ujw.

439. Warum soll man mit dem Abnabeln warten, bis die

Nabelschnur vollstdndig auspulsiert hat?

Weil dadurd) bem Kind nod) ein grofer Teil des Blutes
sugefiihrt werden fann, das jonjt im findliden Teil der Nad)-
geburt 3uriidbleibt und mit diefer unausgeniit vernidtet wird.

440. Wieviel Prozentteile macht das ungefihr aus, die das Kind

mehr Blut bekommt, wenn nicht sofort abgenabelt wird?

Da das Kind fonjt nur ca. 200 Gramm Blut hat, dburd) bas
Wuspuljierenlaffen der Nabel{dhnur aber ungefdhr 100 Gr. mehr,
im gangen aljo 300 Gr. befommt, jo betrdgt ber Gewinn bis 3u
509, ober: Das Kind beformmt um ca. ein Drittel mehr Blut.

441. Wie wird das Kind abgenabelt?

Durd) drei Bandden, von denen das erfte 3 Querfinger
vom Nabel bes Kinbes entfernt, aber ja nidht iiber Uder-ober
Gulzinoten, dbas 3weite drei Querfinger vom erften Bandden
entfernt gegen die Mutter 3u, das dritte didht an den duleren
Gejdledtsteilen der Mutter angelegt wird. Bor dbem Legen
biefes Banddens mup aber erft ein ganz leidhter Jug an ber
Nabeljdhnur ausgefiihrt werden, damit feine Sdhlinge in der
Sdyeide bleibt, da eine [olde, wenn jie [pdter ausgeftredt wiirde,
ein Tiefer-Treten der Nadygeburt vortdujden nnte. (451.a.)

442, Welchen Zweck haben die drei Bdndchen?

I.a. Das erjte wird angelegt, damit bas Kind nad) vem Durd)-
jdrneiden der Nabelfdhnur jid) nidht verblute; diefes mul baher
jehr feft und als Sdleife angelegt werben, bamit man es jpdter
nod)mals binden fann.

b. 3u diejer 3weiten Unterbindung des findl. Nabeljdnur-
Reftes mup namlid) biefes Bandden verwendet werden, ba
ein Abrutfden unmiglid) iff, wenn nad) Umbiegen der
Nabeljdhnur diefes gleid)e Bandden nod) um den jet doppel-
ten Nabeljdhnur-Reft fejt gefnotet wird.

c. Dagegen fonnten 3wei getrennte Bandden nad) einan-
per von Nabeljdhnur-Rejt abrutjden, und das Kind fid) in-
folgedeffen verbluten.

II. Das 3weite wird angelegt:

a. Damit das Blut aus der Nabelfdnur nidht in das Bett



182 Berjorgung des Nabeljdnur-Rejtes und Kindes.

fliegt und badurd) die Kontrolle des Blutabganges aus der
Gebdrmutter in der Nad)geburts-Periode unmbglid) madt.

b. Damit die Nadygeburt gefiillt bleibt, weil fie fidh dann
leidyter abldft, infolge ihres hioheren Gewidtes.

c. Endlid) bamit ein 3weiter Jwilling, der |id) vielleidt ohne
Wiffen d. H. in der Gebdarmutter befindet, jid) nidht verblutet
durd) bie dburd)jdnittene Nabeljdhnur des erften Kindes, wenn
in ber Plazenta eine VBerbindung der beiderfeitigen Blut-
gefdfe bejteht. (Bergl. 470.c.)

III. a. Das dritte Banddyen Joll mur ein Merfzeiden an der
Nabeljdhnur Jein, an dbem man |pdter erfennt, ob die Nad)geburt
jdhon tiefer geraten ift. Diefes Bandden muf daber didht an
ben duBeren Teilen angebradt werben. (BVergl.451.2.)

b.Borher mul man aber nod) ganz leidht ziehen an der
Nabeljdhnur, dbamit feine Sdlinge in ber Sdeide bleibt. Denn,
wenn eine {olde irgendwie nad) Anlegen diefes Banddyens aus-
geftredt wiirde, wiirbe diefes aud) abriiden von den Teilen, und
fonnte dadurd) ein Tiefer-Treten der Plagenta vortdufjdyen.

c. Diefes pritte Banddjen Tann man iibrigens dadurd) er-
fparen, dbap man fdon das 3weite (nad) Jug) didht vor dem
Sdyeiden-Cingang anbringt.

443. Wann muf3 die Unterbindung besonders vorsichtig sein?

Bei diden und julzigen Nabelftrdngen, die bald nady der
Unterbindbung 3ujammenfallen und dadurd) eine Loderung des
Unterbindbungsbdnbels mit nad)folgender Verblutung bdes
Kindes 3ur Folge Haben Fomnen. (188.) D. H. muf daher un-
mittelbar oor bem Weggehen immer nodmals jorgfdltig
nadjdauen, ob feine Blutung aus dem Nabeljd)nur-Rejte des
Kindes eingetreten ijt. (BVergl. 549.b. und 556.)

444, Wann hat die weitere Besorgung des Kindes zu geschehen?

a. Das Baben und Anileiden des Kinbes, Jowie aud) das
etwaige Mefjen von Linge und Kopfumfang darf erjt vor-
genommten werden, wenn die Nadgeburt geboren und
eine etwaige Nad)blutung bejeitigt ift; benn wdahrend ber Nad)-
geburtszeit hat b. H. ibre gange Wujmerfjamfeit der Mutter
ungeteilt 3uzumwenbden.

445. Was geschieht im ersten Abschnitt der IIL Geburtsperiode?

a. Bei gang normalem Geburts-Verlauf joll nady der Ws-
treibung des RKindes, alfo am Anfang dber III. Periode, bdie
Plazenta nod) nidt geldijt Jein, fondern nod) gang in bzw. an
der Wand der Gebdrmutter feftliten. (185.c.d.)
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b. Da bann die von den Plazenta-Iotten in die miitterlidhen
Gefige gefrefferten Lodyer nod) verftopft |ind, jo Tann nod
gar feine Blutung aus ber Plazenta-Stelle entjtehen, jon-
dern jeder jtarfere Blutabgang fannnur aus Rijjen fammen.
Aud) bann, wenn die Gebdrmutter nidyt hart ujammengezogen
ift, Jolange fie nur nidt fadartig Jid) erweitert und aus-
gefprodhen weid ift. (Bergl. 459.b.)

C. Wenn es nidt irgendwie ftarfer blutet (etwas Blut geht
immer ab aus den unvermeidbaren fleinen Rifjen), darf d. H.
daber ja nidh)t an der Gebdrmutter herumdriiden. Denn da-
durd) fomnte fie Teile des Mutterfudens losquetiden,
nod) bevor die durd) die Geburt ermiidete Gebdarmutter |id
joweit erholt Hat, dak Jie durd) Nadgeburts-Wehen gleid)
wieder die Gefig-Loder verjdliegen fann, die erdfinet werben,
jobald jidh die Plazenta Ibjt. (449.a. und d.)

d. Wenn es gleid) oder bald nad) der Geburt des Kindes
jtarter blutet, fo muf dabher por allem angenommen werden,
bal ein erhebliderer Nif entjtanden ijt, bei dem grofere
Gefdahe eingeriffen wurden. (Sofort nad)y 461. feftjtellen?)

e. Diejer erjte Ab|dynitt der III. Geburts-Periode fann aber
gan3 fehlen, wenn {don bei der Geburt bes Kinbes, oder
gar nod) frither (etwa durd) Jerrung an einer 3u furgen Nabel-
fdhnur) der Mutterfuden ganz oder aud) nur teilweije ge-
[5jt wurde. Denn dann befteht eben [dHon der 3weite AUbjdynitt
und gilt einfad) alles in 446. fiir diefen Gejagte.

446. Was geschieht im zweiten Abschnitt der III Geburtsperiode?

a. Wenn aber Feine Jolde, anormale, 3u friihe Lojung ent-
jtanben ijt, aljo regelmd}ig, bildet die Plagenta-Lodjung erft
einen 3weiten Abjdynitt der III. Periode. Denn dann erfolgt
jie erjt, wenn der Uterus wieber joweit ausgerubt ijt, dak Irdftige
Nadygeburts-Wehen auftreten, durd) die die Hajt-Stelle
ber Plazenta verfleinert und dieje daher losgeldjt wird.

b. Sobald dies gefdieht, muk es bluten, weil damit ja die
bisher burd) die Jotten Jelbjt angefrefjenen, aber gleid)zeitig aud
verftopften Wunden der mittterliden Gefdpe ervffnet wer-
den. Normaler Weife darf und fann aber aud) diefe notwendige
Blutung nidt su ftarf werden, weil ja durd) die Nadgeburts-
Webhen die erdffneten Blutgefdke Fomprimiert werden. Denn
jie befinden |id) ja 3wifden den NMustelfajern, die jid) bei der
Wehe fet sujammengiehen. (Daher aud): 416.1. und 418.)

C. Cine ftarfere Blutung, die erft einige Jeit nad) Beginn
ver II1. Periode auftritt, 3eigt daher gewdhnlid) nur den Be-
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ginn diejes 2. AUb{dnittes an, namlid) die beginnende Lofung
der Plazenta, und {dhadet daher nidht, jolange fie nur nidt 3u
ftart wird. Jft bas der Fall, dann mul d. H. nad) 460. handeln.
Da bei ganz regelmdpigem BVerlauf die Nadygeburts-Wehen,
die den Mutterfuden abldfen, ibn aud) gleid in die Sdeibde,
allo aus der Gebdrmutter heraustreiben, {o folgt der dritte
Abfdnitt der Nadygeburts=Periode meift unmittelbar dem 2.

d. Berhindert wird diefer normale Austritt ber Plazenta

in die Sdyeide aber durd) eine gefiillte Harnblafe, weil dieje
den NMutter-PWund Fujammendriidt, und aud) den Plag ausfiillt
im Heinen Beden, den bie Nad)geburt 3um in die Sd)eide Gleiten
braudt (vergl. 460.e.), oder durd) 450. b.—d.
Abgefehen bavon jtort Fiillung dber Harnblafe aud) {dHon die
Ldjung ber Plagenta, weil jie bie Wehentdtigieit ungiinjtig be-
einflupt und auf die Baudprefle wirkt, wie ein 3wifdenge|do-
benes Wajferfifjen, namlid) jehr abjdwddend.

447. Was geschieht im dritten Abschnitt der III.Geburtsperiode?

a. Gin dritter Ab{dnitt ergibt Jid) in dex II1. Periode gewdhn-
lid) badurd), daf die vom Uterus jelbit ausgejtogene Nad)geburt
einige Jeit in der Sdeide liegen bleibt. Aus den in 451.
angegebenen nzeiden famm d. H. erfennen, ob die Plazenta
in der Sdeide, die III. Periode aljo jdon in diefem leften
Abjdnitt angelangt ift. (Vergl. 299.a. und c.)

b. Die Dauer diejes Wbjdynittes ijt gewdhnlid) nidt lang.
€r barf aber |o lange dauern, dal die Nadgeburt im ganzen
(aljo einjdlieglid) bes 1. und 2. Ab{dnittes) nod) 2 Stunben
nad) der Geburt des Kinbes ungeboren bleibt, wenn feine
jftarfere Blutung oder jonftige UnregelmdRigieit ein friiferes
Cingreifen erforberm. . H. darf daher audy gur ustreibung
ber in der Sdyeide liegenden Plagenta vor Ablauf bdiejer
2 Stunden nidyts anberes tun, als die Halb-Entbundene
auffordern, bei jeder Nad)geburts-Wehe mitzuprejfen, und
bies durd) (vorfidtiges) Aufridyten des Oberfdrpers unterjtiigen.

c. Beendet ijt diefer Ubjdnitt und damit die ganze Geburt
erft mit der nolljftdandigen WAusjdeidbung der Plazenta, allo
nidht, wenn aud) nur ein Stitdden von biefer 3uriidge-
blieben ift. (Bergl. 112. 455. 456.)

d. Beenbdet wird er entweder durd) natiirlidye AusiioBung,
D. i. eine dburd) Wehen und Mitprefjen:

-e. Ober durd) den bei 453. bejdriebenen Credé|den Hand-
griff, der nur zu diefem Jwed dient und dienen fann. Nidt
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aber, wie o oft angenommen und angegeben wird, 3ur Aus-
prejjung der Plazenta aus dem Uterus.

448. Was ist zu tun, wenn die geloste Plazenta im Uterus ,,0er-

halten*, d. h. nicht in die Scheide geboren wird?

a. Unbedentlid) it eine |olde ,Berhaltung” des geldjten
Mutterfudyens im Uterus nur, wenn es trogdem nidyterheblid
blutet, weil jid) die ®ebdrmutter dbod) jo gut 3ujammengiehen fann,
baf die gedffneten Gefdlge ber Plazenta-Stelle geniigend fompri-
miert jind. Jedod) darf es aud) nidt linger als 2 Stunden dauern
(447.b.), da Jonjt das Herausholen unmiglid) werden fann. (385.c.)

b. D. H. muf dann vor allem nad)jehen, ob die Blaje ent-
leert ijt, und wenn nidt, fatheterifieren. Sie hiite jid) aber
vor jedem Berjud), eine nod) im Uterus befindlide Plazenta
auszudriiden, folange jie nidht durd) 3u ftarfe Blutung dazu
gezmungen wird. Denn, wenn etwa der Mutterfuden nod) nidt
gan3 geldft ift, dann fonnte durd) Losquetjden diejer Stellen
ein Stild der Plagenta abgequetfdht werben und Furiid-
bleiben, oder eine ftarfe Blutung verurfadt werben. Aud) ein
etwa bejtehender Krampf dbes Mutter-Munbes fonnte durd
$Herumbdriiden nie bejeitigt, jondern nur nod) tirfer werden
infolge ber Reizung der Gebdrmutter. (450. und 311.)

c. Nur bei ftarfer VBlutung mu d. H. ja ohnehin ben
Uterus maffieren (460.b.) und fann badburd) vielleidt aud
die Austreibung der Plazenta in die Sdyeide bewirfen. Nie aber
darf fie aud) nur verjudyen, dieje 3u exzwingen, jondern jie joll
3ufrieden fein, wenn es ibhr durd) die Uterus-Majjage gelingt,
die 3u ftarfe Blutung 3u ftillen, und alles andere dem Ar3t
iiberlaffen, alfo aud) das Ausdriiden einer im Uterus vex-
haltenen Plazenta.

449. Was soll d. H. tun, wenn die Nachgeburt nach 2 Stunden

nicht in der Scheide, sondern noch im Uterus ist?

a. Wenn feine Blutung jie dazu 3wingt, jo joll b. H. aud
dbann nidt verfuden, Jelbjt die nod) im Uterus verhaltene
Plazenta ausgudriiden, jondern ebenfalls jofort den Ar3t holen.

b. Denn das it nidt ber aud) einer Hebamme gejtattete, in
453. be|driebene jog. ,Cred é|de Handgrifi”, jondern ein ganz
anderer, viel {[dwierigerer und aud) gefdahrliderer.

c. Cine Hebamme fann janie jider die Urfadye einer jolden
»Berhaltung” feftjtellen und babher leid)t grogen Sdyaden an-
ridhten. 3J.B. dann, wenn Jie Teile einer tatjadlid nod) gar
nidt geldften Plagenta abquetjdt, ober gar durd) u ftarfes
Driiden eine Umjtiilpung der Gebdrmutter verxurfadt.
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d. Aud fann durd) diejen Cingriff fajt immer eine Jehr jtarfe
Blutung verurfadt werden, der dann d. H. fajt hilflos gegen-
itberjteht, wahrend der Ar3t alle Mittel 3u deren Befampfung
fennt und anwenden fanmn.

450. Wodurch kann das Austreten ciner schon gelosten Plazenta

aus der Gebdrmutter in die Scheide gestort werden?

a. Vor allem durd) Fiillung der Harnblafe. Diefe muf
daher immer jofort nad) dber Geburt bes Kindes entleert werben.

b. Dann durd) mangelhafte Nad)geburts-Wehen, aljo durd)
Wehen-CSdHwdade in der II1. Periode, ober Nidt-Mitprefjen
der Halb-Entbundenen bei den Nadygeburts-Wehen. (310.)

c. Endlid) aud) nod) durd Irampfhaften BVerjdhlup bdes
Mutter-PMundes, der immer franthaft ijt.

d. Oft allerdings ift dbas Nidt-ustreten der Plagenta in die
Sdyeide nur darauf Furiidzufiithren, dag der Mutterfudyen tat-
Jadlidh nod) gar nidht geldit ijt, oder nur unvolljtandig, jo dak
er teilweije nod) an der Uterus-Wand fejtfit, 3. B. in einer
Cileiter-Ede, was befjonders bei gewijjen Mikbilbungen vor-
fommt, ndmlid) bei {og. Uterus-Horn. Aud) fommt eine wirk-
lide ,Berwad)jung” der Plazenta mit der Gebdrmutter-Wand
vor, die nur der WArzt befeitigen fann.

451. Woran erkennt man, daf3 die Nachgeburt in der Scheide ist?

a. Daran, dak Jid) das um die Nabeljdhnur angelegte 3. B dnd-
den von den Gefdledisteilen entfernt. (442. I1L.)

b. Dak nad) dem Uustritt der Nad)geburt aus der Gebdr-
mutter diefe non den Bauddeden aus im ganzen jid) jdmadler
und fleiner, jowie in der Webhenpauje von vorn nady hinten
platt (leer) anfiihlt.

c. 3br Grund fteht wieder hobher, [o bak er etwas iiber bem
Nabel, b3w. meift in Nabelhohe durd) die Baudydeden 3u fithlen ift.

d. Driidt man iiber der Shokfuge den Leib mit quergeftellter
Hand-Kante ein, |p wird die Nabelfdnur dbadurd) nidt mebhr
in die Hbhe gezogen, jondern nur der leere Uterus.

452, Wie muf3 in der dritten Periode und im Wochenbett
durch die Hebamme katheterisiert werden? (Vergl. 415.)

a. D. . Joll dazu immer mehrere Glas-RKatheter austodyen, die hier
unbedenflid jind und haufiges Austoden viel bejjer, wie alle anberen
vertragen. Aud) jind fie viel billiger.

b. Mehrere |ollen es fein, weil durd) ben Ausflul von Blut unb Lodien
per Harnrdhren-Cingang jdhwer jidhtbar ift, und man baher oft
suerjt mit der Spie des Katheters an eine falfde Stelle tajtet, 3. B. in
eine fleine Wunbde oder Sdleimhaut-Falte, die ausjieht wie die Harn-
rohren-Miindung. Dabei muf natiiclid) diefer Katheter mit Blut und
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(im Wodyenbett) Feimhaltigen Lodien bejdmubt werden, und es fnnte
daher eine Blafen-Infeftion entjtehen, wenn diefer gleide Katheter
dann dod) nod) in die Blaje eingefiihrt wiirde. (BVergl. 477. a.)

c. Goldye Jnfeftionen der Blaje find aber bei Wdd)nerinnen bejonbers
gefahrlid) und Ivnnen jahrelange [dhwere Blajen-Leiden verurfjaden,
weil dburd) die Geburts-Quetjdungen die Blajen-Sdyleimbhaut und Wand
fiir bas Cinbringen und Gebdeihen von Keimen jehr empfinglid) ge-
worben ift, und bei Wi dynerinnen ohnehin {Ghon JNeigung 3u Blafen-
RKatarrhen befteht, wenn fie Sdywierigleiten mit der Harn-Entleerung haben.

453. Wie wird der wirkliche Credé’sche Handgriff gemacht?

a. Bor allem mufk die Harn-Blale ganz entleert fein, und
bie Halb-CEntbundene mupf die Beine jpreizen.

b. Dann werben junddit fehr frdftige Nad)-Wehen erzeugt
durd) die in 460. b. gejdilberte Majfage der Gebdrmutter. Denn
bet 3u weidem Uterus fomnte durd) den Drud eine lebens-
gefahrlidhe Umitiilpung der Gebdrmutter entjtehen. Erit
wenn bdiefe gut hart ift, dbarf daher:

c. Wahrend einer Wehe die mit einer gangzen Hand ober
beiben Handen umfakte Gebdrmutter fo nad) unten gedriidt
werden, daf fie i n das fleine Beden hineingepreht wird, und
dadurd) aus diefem die Nadygeburt nad) aufen treibt, weil beide
gleid)zeitig nidt Plaf haben im fleinen Beden. (460.e¢.)

454. Wie nimmt d. H. die austretende Nachgeburt weg?

a. Gie fagt mit vollen (Jelbjtverftindlid) ganz reinen) Handen
bie Nadygeburt, Hebt fie in die Hihe und 3ieht die etwa nod
Haftenben Cihdute in der Ridtung nad) vorne (ja nidht nad
unten), langfam und ohne Gewaltanwendung, damit fie
nidt abreiBen, aus den Geld)led)tsteilen Hervor.

b. Haften die Eihdaute nod) etwas fefter, fo thnnen fie dadurd,
baf der Mutterfudyen einige Male langjam um id) Hherums-=
gedreht wird, 3u einem Strang aufgedreht werden, woburd)
fie fidh pann beffer und leidyter Idfen. BVei Wbreiken 457.

455. Wie priift d. H. die abgegangene Nachgeburt?

a. Dadurd), daf fie die beiden Fladen der Nadgeburt auf
einer geniigend groRen (ein gewdhnlider Teller ift daher ganz
ungeeignet) flad)en Unterlage, allenfalls nad) [ofem Aneinanber-
legen und Jujammenjdieben, genau befidtigt und unterjudt,
ob bdiejelbe an der miitterlidyen b3w. duferen Flade, bejon-
ders am Rande und auf der Oberflad)e ihrer Lappen, aud) voll-
ftaindig und nidt 3u ftarf gerfliiftet ift durd) flad) abgerijjene
Feten der Oberflidhe = wabhren Siebhaut. (186.f.)

b. Ferner, ob an der findliden Flide nidht Gefde nad
der Gtelle, wo bdie Cihdute fehlen, 3iehen, oder ob Gefdge an
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der Gtelle, wo die Eihdute feblen, ziehen und die Gefdke am
Rande des Mutterfudyens dburd)gerifjen |ind, was das Febhlen
eines jog. Jeben-Mutterfudens beweifen wiirde. BVei bdiejer
Priifung foll der Rand der Plazenta mit den CEihauten aud
gegen das Lidt, aljp bei durd|deinender Beleudtung be-
fidhtigt werben.

¢ 3weifelt d. H. ob Jotten febhlen, oder aud) nur ober-
flaidlide Stitdden von jolden, jo foll fie bie normaler
Weife mit (wabrer) Siebhaut iiberzogene miitterlidye (blu-
tige) Flade der Plagenta mit Todhendem Waffer iibergieen.
Denn dadurd) wird die ganze Siebhaut getriibt, graurot,
wdhrend Stellen, an denen diefe fehlt, bunfelrot bleiben.

d. 3weifelt b. H. aud) dbann nod), oder fehlt jidyer ein Stiid
der Plagenta oder ein Neben=-Kudyen, {o mup {ofort der Ar3t
gebolt, der Uterus bis 3u defjen Cintreffen bejonders forgfdltig
iiberwadyt und alles 3ur Operation vorbereitet werden.

456. Was entsteht, wenn Plazenta-Teile zuriickbleiben?

a. Wahridyeinlid) eine fehrfdhwere Blutung, meift exft gegen
Cnde der erften Wodyenbetts-Wodye, wenn durd) Jerfefung das
suriidgebliebene Stiid ausfdllt, und damit ploglid) wieder eine
gang offene Gefdgwunbde entfteht, in einem Uterus, ber |ie
3u diefer Jeit burd) Webhen nid)t mebhr fdliegen fann. (486.)

b. Aber aud) der Ar3t fann dies dburd) Tamponade ujw. im
Wodyenbett nie nhne grofe Infeftions-Gefabhr, da er ja
alle Injtrumente ufw. dburd) die 3u diefer Jeit fidher von Krant-
heitsteimenbevdlferte Sdeide hindurdfithren muf! 477.

c. Mandymal fdallt aber ber Plagenta-Rejt nidyt ab, jondern
wird 3u einem oft grogen jog. Plazenta-Polypen dadurd),
vah fid) (wie bei einer Wole) immer mehr geronnenes Blut an
das Plazenta-Gtiiddyen anfest. (272. b.) Ein foldyer Polyp fann
nod) jpdater Blutungen verurjaden, und aud) andere {dHwere
Criranfungen, fiir die natiiclid) immer die Hebamme verant:
wortlid ift, wenn fie bei ber Kontrolle der Nad)geburt etwasver-
fdumt hat, ober, geboren” werden, wie ein Myom. (Bergl. 147.c.)

457. Was soll d. H. tun, wenn nur viele Eihdute fehlen?

a. Aud) da foll ber Arzt gerufen werbden, der jie fehr leidt
durd) einfadyes Fajfen in PMutterfpiegeln vollftandig entfernen
fann, aljo ohne jede Gefabhr oder aud) nur Beldjtigung der Ent-
bundenen, und vollformmen afeptifd.

b. Beim Juriidbleiben bagegen, verurjadyen grofere Eihaut-
Refte im nod) giinjtigiten Fall nur fehr iibelriedenben
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Wodenflup, weil jie faulig 3erfeft werden. (478.b.undc.)

c. Gieerhdhen aber aud) die Infeftions-Gefabhr, weil jie
gewdhnlid) nod) oberhalb des inneren Vutter-Wundes haften, aljo
nod) im Uterus, und aus diefem in die Sdeide hineinbingen,
in der befanntlid) aud) bei ganz gefiinden Wddhnerinnen immer
Krantheits-RKeime jind, die jo fehroielleidter auffteigen
fonnen bis an die Plazenta-Wunde! (477.a.)

458. Was muf3 mit der geborenen Nachgeburt geschehen?

a. GSolange aud) nur irgend eine Wahr|deinlidfeit befteht, dak
nod) ein Ar3zt 3u dbem Fall gerufen wird, darf weder die Nad)-
geburt, nod) das geringfte von dem, was etwa jonjt an Blut ujw.
abgegangen ijt, entfernt, jondern mug all dies |orgfdltig aufbe-
wabrt werden. Die Nadygeburt mit den Cihduten am bejten in
einer Sdiiffel mit warmem Walfer, damit Jie nidt vertrodnet.

b. KQommt fider fein Ar3t, bann mul alles aus dem Kidrper
ber Frau Abgegangene, aljo Nad)geburt, Blutflumpen, Eihaut-
ftiide, Nabeljdnurteile ujw. verbrannt werdben. Unter feinen
Umftinden barf dberartiges auf Mifthaufen ober in WAbortgruben
geworfen, ober gar Tieren 3um Frejfen {iberlajfent werden, aud
nid)t vergraben, da es jonjt von Tieren entdedt, ausgegraben
und dod) gefreffen wird. Das wdre im hodjten Grad ungehdrig.

459. Wie, wieviel und wann darf es in der I11. Periode bluten?

a. Ctwas Blut gebht gleid) nad) der Geburt bes Kindes, wdibh-
rend der gangen ITL. Periode und aud nad) diefer wohl immer
ab: Denn vor Lojung der Plazenta (aljo im 1. Abjdnitt 445.)
bluten fleinere Rik-Wunden, die immer entftehen an Mutter-
mund und Sdyeide, beim Durdhtritt des Kinbes, und nad) der
Lofung blutet es jtarker, aus ber durd) diefe entjtandene grofe
Plazenta=Wunde, aud) wenn fie bereits regelmdkig fompri-
miert wirb, dburd) gute Nadgeburts: und Nad)-Wehen.

b. Diefer ftarfere Blutabgang darf aber eigentlid) erjt bei
der Ldfung bder Plagenta entjtehen, weil normaler Weife
erft da grofere Gefdap-Wunden erdfinet werden (durd) das
Herausziehen der bis bahin in ihnen [tedenden Plazenta-Fotten).
Andererfeits mup aber bei diejem Borgang die Blutung |o
ftart fein, baf ein Gejamt-Blutverluft von ca. 300 g
wdhrend der ganzen Geburt vollfommen normal ift, und Jogar
ein folder bis 3u 500 g nod) unbebentlid, wenn er nur
wdbrend ber dritten Periode, bei Geburt der Plazenta und
gleid) nad) diefer erfolgt, und wenn mit diefen 500 g wirt-
lid) alles Blut gemefjen ift, das die Frau verloren Hat.
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c. Um diefe Sidyerbeit 3u befommen, d. h. um bie abgegangene
Gejamt-Blut-Penge miglidh)t genau fontrollieren 3zu
fonmen, mul jelbftverftindli) vermiedben werden, dbaf bem
Blut Harn oder Waffer beigemengt wird, oder daf er-
heblide Vengen nid)t in die Sdiijfel und Watte-Vorlage flieken,
fonbern von der Wdld)e, oder gar der Matrale aufge-
Jaugt werben. Jjt es dod) jdon vorgefommen, dag Frauen jid)
indieMatragehineinverblutet haben, weil alles abfliegende
Blut alsbald von diefer aufgefogen wurbde.

d. Das fann aber Jider nermieden werden, wenn man
nidht nur gleid) nad) ber Geburt des Kindes das mit diefem ab-
gegangene Frudtwalfer entfernt, durd) Cinlegen einer trodenen
und einer wafferdidten Unterlage, Jondern aud) die BVor-
lage nidht nur vor bie Sdham legt, fondern Jo, bak deren hin-
teres Ende unter bas Gefdl der Frau fommt, und das vor-
bere feJt angebdriidt wird, durd) Sdliegen der Oberjdentel.

e. Lefsteres erreicht man bei unrubigen Frauen am |iderjten
daburd), daf man die Beine oberhalb der Knie mit einem
langen Handtud) oder dhnlihem Fujammenbindet.

f. Bei 1000 g wird ein Blut-Berlujt jdon bedentlid, und
mit 1500 g beginnt in der Regel die Lebens-Gefabhr, obwohl
mandye Frauen jogar nod) weit hohere Blutverlujte iiberftehen
fonmen. (Bgl. 250. und 256. d.)

460. Wie stellt man fest, ob eine zu starke Blutung in der 111.Peri-

ode aus der Plazenta-Stelle stammt, und was tut man?

a. Daserjte, was d. H. immer 3u tun hat, bei einer jtarferen
Blutung in oder nad) der IIL. Periode, it ein Griff nad bem
Gebdrmutter-Grund, um feftauftellen, ob es Jid) um eine
afonifde Blutung haridelt, die aus der Plagenta-Ctelle ent-
fteht, wenn die Nadygeburt bereits teilweife oder gan3z geldit,
die Gebdrmutter aber {dledt 3ujammenge3ogen ijt, weil Wehen-
Sdhwddye in der III. Periode bejteht. Die Gebdrmutter fihlt
lih bann entwebder gan3 weid an, it fehr grof und jteht
weit iiber bem Nabel, oder (bei {dhwerfter Atonie) man fann
Jie 3unddit iiberhaupt nidht fiihlen, weil Jie 3u einem gang
[dlajfen Sad geworden ift, ber bis 3um Rippenbogen reidt.

b. An diefem beginnend, muk baher d.H. in einem folden
Fall verjudyen, dburd) Reiben unddit ein Stiid, und dann den
gangen Uterus 3u Kontraftionen 3u reizen, wobei meijtens eine
groge Menge in die Gebdarmutter geflojfenes und [dhon verlorenes
Blut aus der Sdyeide fliegt, mandymal mebr als 1 Liter. Junddit
fann bamit meilt nur erreidyt werden, bafy der Uterus wenigjtens
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wieder gan3 fiihlbar wird und Jeine normale Form befommt.
Wber er ift nod) groB, weid) und hat Neigung wieder [GHlaff 3u
werden, wenigjtens jtellenweile, bejonders an feinen (Eileiter:)
Cden. D. H. darf ihn daher feinen Wugenblid mehr aus der
Hand laffen, Jondern muf ihn mit biefer moglidhit ganz um-
fajfen, und bejonders an feiner hinteren Wand, tief unten,
in ber Gegend des inneren PMutter-Mundes mafjieren, weil
nad) 32. e. an diefer Stelle die Nerven-Knoten fien, deren
Reizung befonders frdaftig Webhen anvegt. (Uuferdem 255.€.)

C. Findet dagegen d. H. bei diefem Griff den Uterus gut fon-
trahiert, dbann |oll er bei entleerter Harnblafe gleid nad
ber Geburt des Kinbes, d. f). |olange die Plazenta nod) in
ithm ift (alfo im 1. Abjdnitt der III. Periode) etwas unter-
halb bes Nabels Jtehen. (Im Gegenjal 3u 451.c.)

d. Cteht er trof guter Kontraftion Hhoher, dann ift dies
meijtens nur durd) Fitllung der Harnblaje verurfadt, und
muf diefe [ofort entleert werben, weil fie jonft aud) das Aus-
treten ber Plagenta (nadLojung) in die Sdeide und die Nad)-
geburts - Webhen fjtort, jowie alle Maknahmen, bdie in einer
II1.Beriode nod) ndtig werden fonnen. (446.d.448.b.450.2.453.a.)

e. Ober der hohere Uterus-Stand ift entftanden, weil die Pla-
3enta bereits geldft und in die Sdyeide getreten ift (bie
II1. Periobe alfo fGHon in ihrem 3. Abjdnitt fteht), wodburd) der
Uterus nad) aufwdrts aus dem Fleinen Beden Hherausgedringt
wird, da in biefem beide jugleid) (Plazenta und unterer Teil
bes Uterus) nidyt Plaf haben. Diefer hvhere Stand ift alfo
dann aud) gang normal, und d. H. braudt nidht majjieren,
wenn der Uterus gut fontrahiert bleibt.

f. Gine trogdem vorhandene ftarfere Blutung fann alfp
bei diefer in d. und e. gejdjilderten guten Utrus-KRontraftion
gar nidt aus der Plazenta-Stelle jtammen, jondern nur
aus einer 3u jtarfen Rij-Wunde. Daher muf gleidzeitig mit
dem Oriff nad) bem Uterus aud) [don gejudt werden, wo
eine joldye ift, b3w. wobher es blutet.

461. Wie stellt man fest, welcher Rif in einer III. Periode stark

blutet, und was kann d. H. bei Rifblutungen tun?

a. Biel und hellrotes, aber nidyt ,Jprifendes” Blut, das
gleid oberalsbald nad) ber Geburt abfliekt, [dkt einen grogeren
Muttermunds=Rig vermuten, weil bei einem |oldjen meijt
groBere Arterien eingerifjen jind, die aber nidht ,Jprifen”
fonmnen, weil dbas Blut unddit in die Sdeide fliekt.

Soldye Blutungen gehdren 3u den gefibrlidjten, und erfordern
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Jofortiges Anpreffen und Heriiberiniden der Gebdrmutter
iiber bie Sdhamfuge, durd) das die an beiden Seiten bes
Uterus hinaufziehenden grogen Sdlagadern fomprimiert und
abgefnidt werden. Gleid)zeitig |oll ein fefter Drud gegen den
Sdeiven=Cingang ausgeiibt werden, um wenn miglid) den
Uterus aud) nod) 3wijden beiden Handen 3u fomprimieren.

b. Bei fehr [Hwerer Blutung fann man aber aud) verjudyen
die groBe Baud)-Sdlagaber o feft zuzuprefjen, dap der
Sdyentel-Puls aufhprt; entweder mit der (oben am Uterus be-
findliden) Hand, ober mit dem JInftrument von Prof. Riek-
mann. Die Hauptfade ift hier wobhl, dak d. H. bei dberartigen
Blutungen aud) feinen ugenblid aufhdrt mit der Unwen-
dbung der von ihr gewdhlten Kompreffion, benn eine jolde Krante
Tonnte fid) fonjt in wenigen Minuten verbluten. (255.¢.)

c. Fajt das gleidye ift 3u tun bei jhwerer Blutung aus grij-
Beren Gdeiden-Rijfen, die 3u vermuten |ind, wenn viel aber
dbunfleres Blut abjliegt. Denn eine Tamponade der Sdeide
ift ber H. verboten nad) Geburt des Kindes, weil fie nur Heljen
fann, wenn aud) gleidzeitig der Uterus tamponiert wird, deffen
NMusitopfung nur dbem Wrzt mioglidh ift, und fonjt nur {dHadet,
wenn bie Tampons in den leeren Uterus fommen.

d. MaRiger, aber anhaltender Abflup von hellrotem Blut
fpridht fiir einen Kigler-Rik, der ftets ofort aud) jider fejtge-
Jtellt werden fann durd) Spreizen der ShHamlippen. Denn
dann [prift bei einem jolden Rik hellrotes Blut und hinter-
lagt auf Gefidht, Kleidung ujw. der H. die befannten feinften,
3abllofen Blut-Sprigerd en, weil am Kigler aud) ftets fleinere
Sdlag-Udpern verlet find. Durd) einfadjes, aber fejtes und
dauerndes Aufdriiden eines jterilen Tampons (am beften
mit fteriler Fahzange) fann d. H. eine jold)e Blutung immer
{ofort und jidyer ftillen, wdbhrend jonjt die Frauen aus Kigler-
Rilfen redht viel Blut und ganz unndtig verlieren.

e. Nod) [Gneller feftuftellen und rajder ur ftillen find endlid)
ftarfe Blutungen aus [dHwereren Damm-Rijfen, weil bdieje
ohne weiteres lichtbar find und direft fomprimierbar.

f. Gpillungen fHaden hier nur, weil Embolie-Gefahr (483.)
entftebt, Blutpfrdpfe (256.b.) weggelpiilt, beffere Mittel (a.—e.)
perzdgert, und bdie fomprimierenden Beine gefpreilft werden.

g. Ulle dieJe Riffe follen, wenn moglid), gendht werden, 3ur
Berminderung der Infeftions: und Nadblutungs-Gefabr (486.a.),
b3w. 3ur Verhiitung ,,weifen Flujfes”. (146.b.)
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462. Wie verhiitet man am besten atonische Blutungen?

a. Dadurd), dag man eine der haufigiten Urjaden Jefunddrer
MWehenjdhwade vermeidet: Ju lange Dauer der Geburt.

b. D. 9. oll ferner jhon vor Beginn der II1. Periode den Ar3t
rufen, wenn bereits atonifde Nad)blutung 3u beflirdhten ilt,
weil eine der Urjaden unvermeidbar gegeben ift, die in
309. als |oldye der Webhenjdwdde liberhaupt angefiihrt find.
Denn der Ar3t fann, vor allem durd) ridhtige AUnwendung von
Mutterforn-Prdparaten, eine joldye in der III. Periode oft gany
verhindern, oder jedenfalls viel beffer befdmpfen, als d. H.

c. Endlidy foll d. H. Kreiende davor warnen, bei jdhon
in der 1I. Periode beftehender Wehenidywdadye den Ar3t 3u einer
entbindenden Operation 3u drdangen, da bei rajder fiinjtlider
Entleerung einer fajt oder gang wehenlofen Gebdrmutter
jebr leidht dhwere Atonie in der III. Periobe entjteht. (310.)

463. Muf3 bei Nachgeburts-Blutung Blut nach aufen flieflen?

a. Nein, denn das aus einer Nad)geburtsjtelle formmende
Blut fann |id) bei jhlajfer Gebdrmutter in diefer anjammeln.
Dann wird die Gebdrmutter immer grofer und ift ulelt ein
mit u. U, mehreren Litern Blut angefiillter, {dHlaffer Sad, wo-
bei fidh die Frau oolljtindig ,nad) innen” verbluten fann,
obne dap Blut nad) aufen abfliet. CErjt wenn man von
auen auf eine folde fadartige, jdhlaffe Gebdrmutter driidt,
fliegt Blut nad) aufen ab. (BVergl. 249. 250. 460. a. b.)

b. Das Blut fann aber aud) dburd) die Eileiterindie Baud-
hohle fliegen, und dann fann jid) eine Frau jogar nad) innen
verbluten, obwohl nidt die ganze Gebdrmutter [dlafi ift,
fondern nur an ber Stelle, aus der es blutet. Jedod) ift das nidyt
miglid), wenn der ganze Uterus jorgfdltig iiberwad)t wird, weil
man dann aud) das Weidywerden einzelner Stellen redytzeitig
bemerft und durd) Maffieren ujw. befeitigen fann. (450. d.)

Zu 270: Entbindung bei ausgetragener Bauch~Schwangerschaft:

d. Bleibt beim Plagen einer Cileiter-Shw. die Frudt lebenbd,
fo reift jie in der Baudhohle bis zum normalen Ende der SdHwid).
Da treten voriibergehend webhenartige SdHmerzen auf; aber die Frau
lebt aud) unentbunben weiter, im Gegenfaf 3u 385, Sie fann
fogar gefund bleiben, wenn fid) nad) 268. d. ein Stein-Kind bildet.”
Dagegen Jtirbt bas Kind aus unbefannten Griinben ab, wenn es
nidht durd) Leibjdnitt gerettet wird. Deshalb, und wegen der nad
268. c. aud) migliden Gefihrbung der NMutter, joll operiert werden,
{obald eine Baud)-Sdhwangeridaft erfannt ift: uperlid nad) 266. c.;

innerlid an dem fleinen, harten, ge{dlojfenen (ftatt 226. c. 234.
240. a.) Sdyeidenteil, der in bden fleinen, leeren Uterus iibergeht.

v. Geunfiert. Leitfaden. 8. Auilage. 13
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VIIL. PMRehrlinge.

464. Warum ein Haupt-Kapitel nur fir ,,Mehrlinge?

Weil Mehrlings- Shwangerjdaften beim Pen|d) en-Weibe
eigentlid) |onnidht mebhr 3um V. Haupt-Kapitel: ,Normale
Sdmanger|daft”, gehoren; aber, [olange jie nid)t franthaft ver-
laufen, audynidtzum VL., Sdhwangeridhafts-Eriranfungen®.
Sie find eben, wie Jid) aus dem Folgenden ergeben wird, auf
der Grenge 3wijden ,Normal” und ,Anormal” (unregelmdgig).

465. Wie und wie oft entstehen Mehrlings-Schwangerschaften?

a. Gie fonnen entftehen wenn gleid)zeitig mehrere Cier
aus 3wei Eier-Gtoden, oder aus einem Cier-Stod ausge-
jftoen und darm befrudytet werben. Das find dann jwei= (ober
mehr-) eiige Kinder, die verjdhiedenes Gejd)le d)t haben Fonnen.

b. Ober es werben in einem Ei dburd) 3wei Samenfdiben 3wei
Keim-Unlagen befrudtet, oder gar nur eine, die jid bamn
teilt, und jo entjtehen ein-eiige Jwillinge, die immer gleiden
Gejdledtes find. Aud) Fwei-eiige find es meiftens.

c. Unter 1000 Geburten fommen durd)jdnittlid) 12 Jwillings-
®eburten vor, alfo 1,29/, oder auf 80 Geburten einmal Jwil-
linge. Dagegen nur auf ca. 80x80 = 6400 Geburten einmal
Drillinge, und gar nur auf 80x80x 80 = 512000, rund auf
1, Million Geburten Vierlinge. Eine nod) grogere Jabl,
alfop Fiinflinge ujw., wurde nur einigemale geboren und
bisher nod) nie am Leben erhalten. Dagegen find wiederholt
Bierlinge lebend geblieben.

d. Da aber die DOrgane der Menfdyen-Frau iiberhaupt
nidht geeignet Jind um Wustragen mebhrerer Kinber, |o
fommt es jdhon bei willingen Haufig sur Friih- und bei nod)
mehr Kindern faft immer 3ur Fehl-Geburt nid)t lebensfdbiger.

466. Welche Zeichen lassen Zwillinge vermuten?

a. Wenn man deutlid) 3wei gleidye Teile, 3. B. 3wei Kipfe
3u fithlen glaubt (ober, bei Drillingen, drei ujw.). Ju b. 266.

b. Wenn man den Eindrud Hat, fehr viele Hleine Teile 3u
fithlen. Diefer entjteht aber aud) bei einem Kind, wenn diefe
nad) porne liegen und der Riiden ganz nad) hinten gedrehtift.

c. Wenn man mehr als 3wei Teile fiihlt, von denen jeder
nur entwebder ein Kopf oder Steil fein fann. Aber: Da aud)
eine Sdulter, ober eine Gebdrmuttergejdwulft jid) genau o
anfiihlen fdnnen, |o ift bas nie ein fideres Jeiden. (237. d.)

467. Wann ist eine Zwillings-Schwangerschaft bewiesen?

a. Wenn 3wei verfdiedene Perfonen bei gleichzeitiger
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gan3 genauer Kontrolle ber Herztone an 3wei verjdiedenen,
von einander getrennten Gtellen des muiitterliden Leibes,
auer bem miitterlihen Pulsjdlag, nod) findlide Heratone von
erheblid) verjdiedener Sdlagzabhl fejtjtellen. Aljo 3. B.
bei einem Puls der Mutter non 72 Sdldgen, an der einen Stelle
130, an ber anderen 150 findlide Doppelttne. Dagegen [ind
fo geringfiigige Berfdyiedenheiten, wie 3.2B. 135 und 140 Sdldge,
nidt beweifend, jondern meijt nur durd) Ungenauigfeit beim
Jdblen bebingt. (BVergl. 237. e. 418. 417. a.)

b. Ebenjp beweijend ift natiitlid) ein Rdntgenbild, das
doppelte Kipfe, Wirbeljdulen, ober mehr als 3wei obere oder
untere Gliedmaken ergibt. (BVergl. 237. c.)

c. Cndlih Vorfallen einer pulsiofen Nabelfdnur oder
eines faulenden (422. d. und f.) RKinbdsteiles, bei gleid)zeitig
deutlidh horbaren Herztonen.

468. Wie soll sich d. H. bei Verdacht auf Mehrlinge verhalten?

a. Da demnad) die Feftitellung einer Mehrlings-Sdwanger-
jdhaft oft jdwierig oder unfidyer ift, und eine jolde mit Redt,
wegen ihrer Nadyteile fiir Mutter und Kind (469.) gefiirdhtet
wird, |o joll d. H. nidht einmal von einer diesbeziigliden Mog-
lidhteit {predyen, Jolange Jie nidht ganz, ober wenigjtens
fajt fider weik, dak die Frau wirflid) mebhr als ein Kind trdgt.

b. Andererjeits fann es aber aud) dem Anfehen einer Hebamme
jdhaden, wenn fie exft nad) der Geburt des einen Kindes mertt,
bag nod) eines, ober gar mehrere in der Gebdrmutter find.
Spateftens unter der Geburt Joll dabher eine Jwillingsfdhwan-
gerjdaft erfannt werden, und fann es aud) meiftens. ufer
in Fdllen, bei denen ein Kind jdyon jeit einiger Jeit abgejtorben
ilt, oder wenn ein groBerer (470.) 3willing {o vor einem leineren
liegt, bak er bdiefen gang verdedt.

469. Warum sind Mehrlinge nicht wiinschenswert?

La. $iic die Mutter nidht, weil {Gon wdhrend der ShHhwanger-
jdaft, infolge der viel jtarferen usdehnung des Leibes, alle
Bejdmwerden erheblid) groer jein Ionnen. BVor allem aber, weil
die jo groge Cflamplie- Gefahr vermehriift, wenn (vergl. 280.)
aus 3wei Ciern, b3w. Friidten giftig wirfende Stoffe entjtehen
tonnen. (Bergl. aud) 109. d.)

b. Wabhrend der Geburt, ebenfalls infolge der ftirferen Aus-
bdehnung des Leibes, haufiger vorzeitiger BVlajen|prung, ungiin-
jtige Kinbeslagen, Jefunddre Wehenjdwdadye und vor allem Blu-
tungen in der Nadgeburts-Periode entjtehen, und infolgedefjen

13*
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audy oiel Hfters Eingriffe ndtig werden, durd) die neue Gefahren
entftehen, vor allem erhohte JInfeftions-Gefahr.

c. Sm Wodyenbett endlid) dabher audy leidyter Fieber eintritt,
aufzerdem die Riidbildung der durd eine Mebhrlings-Sdmwanger-
jdaft viel jtarfer verdnderten Organe linger dauert, leidter Sto-
rungen erleidet, und aud) dbas Stillen mehrerer Kinder eine
&rau viel mebr anftrengt.

Il.a. Fiir bie Kinder, weil bei ihnen jdHon wdhrend der
Sdhwangerjdaft haufiger Frithgeburt eintritt, obder un-
gleihmadpgige, fiir eines ber RKinber ungeniigende CEntwidlung
dbie Folge ift.

b. Wahrend der Geburt haufiger falidye Lagen, vorzeitiger
Blafenjprung und andere Stdrungen auftreten, dburd) die aud
bie Kinder mehr gefahrdet werden. (366. a. 377. c. 370.)

c. Endlidh weil Mebrlinge oft jdhon an jid) weniger frdftig
find und daber aud) nad) der Geburt leidyter erfranfen ober
burd) weniger giinftige Stillverhdltniffe in dber Entwidlung uriid-
bleiben. Neigung 3u Mebrlings-SHwid). ift aud) erblid).

470. Kann der Unterschied in der Entwicklung bei Mehrlingen

ein sehr erheblicher sein und wodurch entsteht er?

a. 3a, dbenn von lebenden Jwillingen fanm 3. B. das eine
4000 g, bas anbere dagegen nur 2000 g wiegen, aljo nur halb
jo fdhwer Jein. Haufiger ijt aber gleide Entwidlung.

b. Wenn eines der Kinber {Gon im Mutterleibe abgeftorben
ift, dann fann neben einem fehr grofen, Trdftigen Kinde nod
ein totes Kind- geboren werden, das wie eine Pappendedel-
Puppe ganz flad) ulammengedriidt it (, Papier-Fotus*).

c. €in foldyer betradtlider Unterfdied in der Entwidlung bei
Jwillingen entftebt aber nidyt etwa dadurd), dak das Hwdder
entwidelte Kind jpdter empfangen ift, denn das ift unmig-
lid). Sondern nur dadurd), daf vom Mutterfudyen des ftdrfer
entwidelten Kindes Blutgefdke in ben des [hwdadyeren hiniiber-
gewadfen find und durd) diefe dann dem jdhHwdderen Kinbde
ein Teil feiner Nahrung entzogen wurde. (BVergl. 442. II. c.)

471. Wie koénnen bei Zwillingen die Nachgeburts-Teile sein?

I. €s fonnen 3wei volljtandig noneinander getrennte
Diutterfuden an verfdiedenen Stellen der Gebdrmutter jiken,
oder 3w ei dDidyt nebeneinanber jigende und daher jdeinbar einen
eingigen bildbenden Mutterfudyen, ober nur ein einziger, beiden
Jwillingen gemeinjamer Kudyen.

II.a. Bon den Eihduten fimnen bei jwei-eitgen Jwillingen,
wenn eine mikbilbete, Jog. doppelte Gebdrmutter vorhanden
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it — wenigjtens theoretijd) — fdmtlidye Cihdute boppelt
fein, aud) das duBere Blatt der Siebhaut (8 Haute).

b. Bei einfadyer Gebdrmutter muf jedod) diejes dupere Blatt
ber Siebhaut immer gemeinjam fein, da es ja bie Sdleim-
Haut-Austleibung der Gebdrmutterhbhle ift (6 Jwijdyen =7 Haute).

c. Die inneren Siebhaut-Bldtter finnen dbagegen getrennt
fein, wenn jid) bie beiben Cier an verjdiedenen Stellen bder
Gebdrmuttermand einbetten und zwei Mutterfudyen bilden, weil
bann jedes Ci jeine eigene innere Siebhaut vor jid) Her Jtilpt.
Meijt ilt die innere Siebhaut nur einfad) (4 Jwijden = 6 Haute).

d. Die Lederhaut mufp dagegen immer getrennt jein, jobald
es Jwillinge jind, die {id) aus weiverjdiedenen Ciern entwideln.
- III. a. Umgefehrt ijt bei ein-eiigen Jwillingen, die jid) aus
boppelter Keimanlage eines Cies entwideln, die Lederhaut
ftets gemeinjam (2 Jwijden = 5 Cihdute).

b. Jn den feltenen Fdllen, in denen aus einer Keimanlage
Swillinge entftehen, fann aud) die Wajjerhaut gemeinjam jein,
ire ber Regel jedod) ift diefe doppelt. (Reine3wijden = 4 Haute.)

IV. Die Rabeljdniive endlid), find bei nidht mikbildeten
griidten immer mehrfady, d.h. jedes Kind Hat feine getrennte
Nabeljdnur. (Vergl. 467. c.)

IX. Widhnerin.

472, Wann ist eine Frau ,,Wochnerin«?

Nad) jeder Geburt, allo aud) nad) Ubgdngen und Febhl-
®eburten, fobald die Plazenta ganz ausgeftofen ijt. (112.)

473. Als was sind Friith-Wéchnerin und Neugeborenes zu be-

trachten und in jeder Beziehung 2u behandeln?

a. Beide als frifdh Berwundete, d. h. Menjden mit frifden,
offenen Wunden. Beibeiden befteht aljo die MoglidFeit einer
Wund-JInfeftion, jowie einer Nad)-BIlutung, und beide be-
piirfen bejonderer Sdonung und Pflege.

b. €ine frijdentbunbdene Widnerin muf [ogar als |Gwer
Berwunbdete betradytet werben, da fie nidht nur gang regelmdikig
febrviele fleinere Rif-TWunden hat, fondern aud) eine jehr
groBeundtiefgehende, namlid) die ander Plazenta-Stelle,
jowie die durd) das WAbgehen der oberften Sdidte der wahren
Siebhaut entftandene BVerwundung der ganzen Jnnenflide des
Uterus, aljo eine iiber Hand-groge Wund-Flide.
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c. Das Neugeborene ift bis gur volljtandigen Verheilung des
Nabels als ,perwundet”’ 3u betradten. (511. 512.)

474. W as geht vor wihrend der Wochenbetts-Zeit?

a. Die Juriidbildung aller derjenigen Teile, welde durd)
bie Shwangerjdaft und Geburt verdndert wurden, insbejonbdere
ber Gebdrmutter mit ihren jo Jebr Jtarf ausgedehnten Bandern,
der Sdyeide, des Dammes und der Bauddeden. (234. 240.)

b. Die Neubildbung der oberen Sdidte ber Sieb-Haut, d. i.
bie mit der Nadgeburt ausgejtogene Uterus-Sdleimbhaut.

c. Die Heilung der bei der Geburt immer entjtehenden, in
459.a. und b. genannten Wunbden.

d. Es entftehen verfdiedene Abjondberungen, vor allem die
Wund-Sefrete der Gebdrmutter, aber aud) befonders ftarfe
Haut-Ubjonderungen und aus den Briiften jliegen Vor-Mild)
und Mild). Critere enthdlt vicle weike Blut-Kirperden.

475. Wie lange dauert das Wochen-Bett?

a. Der Nusfluf normaler Weife nur ca. 3 Woden.

b. Das BVerfdwinden aller deutlidh wabhrnehmbaren BVer-
dnderungen, und die Notwenbdigieit weitgehender Sdyo-
nung ungefihr 6 Woden. (Kein Gefd)ledyts-BVerfehr!)

c. Die volljtdndige Riidbilbung, aljo eigentlid) die gange
Wodyenbetts- Jeit, ca. 3 PMonate.

476. Wielange d auert ungefihrjeder der verschiedenen Ausfliisse?

a. Rot (braun), weil {tart blutig, joll der Wodyenflul nur
inben erften (3—4) Tagen Jein, ba Blut nurausnod) nffenen
Wunden fliegt, und bdiefe Wunden fid) bei normalem Berlauf
jdhon in den erften Tagen joweit Jdliegen, dag dann fein
reines Blut mehr abgehen fann.

b. Bom 4.—14. Tag des Wodjenbetts ungefdahr befteht dabher
Der usflul hauptfadhlid aus Blut-Gerum und ift infolge-
Deffen gelblid) wdfjerig und nur nod) etwas blutig ge-
fdarbt, umjo weniger, je langer dbas Wodyenbett jdon gebauert
Dat, und nur {olange, bis die Wunbden ganjz gefdlojfen Jind.

c. Das ift der Fall nad) Bildbung der neuen Sdleimbaut,
und mit diefer erfdeint an Stelle bes Wund- Selretes aud) jdhon
das Driifen-Sefret der neugebildeten Sdleim-Driijen. Diefe
Jonbern 3unddit Jo reidlid) ab, daB ein weiBer {dhleimiger
Wod) en-Fluk entjteht, der normaler Weife aber nur bis unge-
fibr Enbde der 3. Wodye andauert. (146. b. 478. c.)

477. Worauf ist bei jeder Wichnerin ganz besonders zu achten?
a. Darauf, dak die Hande der H. aud) mit dem Wodyenflui



Defjen Gefahrlidhieit. — Storungen des Wodenflufjes. 199

gefunber Wddnerinnen nie in Beriilhrung Fommen, und
dafy alle Gegenftinde, bie mit joldem bejdymupt jind (Spiilrohre,
RKatheter, Handidyubhe, Wafdyeftiide), bejonbders peinlid) durd) Wus-
foden feimfrei gemadt werden, denn: Uud) dber Wod)enjlul einer
gan3 gefjunden Wodynerin enthdlt Jtets giftige Keime, u. W. o
giftige, bak burd jie bie [dhwerften, ja todlide Wod)enbetts-Jnfet-
tionen iibertragen wiirden, wenn jie an eine Sdhwangere, ober
gar an eine Gebdrende oder Frijd)-Cntbundene gelangen wiirden.

b. Daber darf aud) d. . die dueren Teile einer Wdd)-
nerin bei deren Reinigung, Jowie alles, was mit Wodyenflug in
Beriihrung fam, nie mit blogen Handen anfajfen, jondern nux
mit einem Gummihandjdyul), ober einer {tarfen, langen Pingette,
bie felbjtverftandlid) bann jebesmal {ofort wieder ausgefod)t
werden miijjen, aber trogdem nur bafiix gehdren. (8. a. 4.)

c. Cndlid) jind Hauptiadlid) aus diefem Grumd bei Friih-
Wodhnerinnen alle Sdyeiden-Spiilungen nidt ungefdahe-
lid), weil bei thnen RKranfheits-Keime Dhinauf in die wunde
Uterus-Hohle fommen Eonnen. Nie ohne dratliden Befehl! (482.)

478. Welcher Wochenfluf3 ist nicht normal?

a. Ju lange anbauernder, oder wieder auftretender Ab-
gang vont Blut beweift daher, dag nod), oder wieder frijde
Wunbden entftanden find. Das fann vor allem gejdehen durd)
unvorfidtige, 3uheftige Bewegung bei 3u friihe mAufjtehen ujw.
Denn durdy fie Ivmnen |owohl die neugebildete, Junddit ganj
diinne Sdleimhaut, wie aud) bereits gejdilojjene Wunbden
wieder 3errifjen werden.

b. Ausgejprodenitbelriedender Wodyenfluk, jog. Eintags:
Gieber und leidtere Storungen des Allgemein-Befindens ent-
fteben, wenn Fdulnis- (nidht Citer-) Erreger eindringen.
Bevenflider als dieje, 3unddjt meift bald wieder ver{dwin-
denden Crideinungen, Jind aber die Folgen der babei oft ver-
urfacdhten Storung der Wundheilung und Sdleimbhaut-Neubil-
dung. Bor allem fann durd) Beeintradtigung der leftgenannten
bewirft werden, dak:

c. Der weife Ausfluf nidyt aufhsrt, jondern als ein frani-
hafter, Jog. ,weiger FIuB” dauernd bejtehen bleibt. Allerdings
fann bdiejer aud) durd) die in 146. b. genannten anderen Ur-
jaden entftehen. Jedenfalls muf er behandelt werden.

479. Wie liegt die Gebdrmutter bei Friih-Wochnerinnen?

a. Nad) der Geburt ijt die Gebdrmutter befonders in der Gegend
des inneren Putter-PMunbdes jo [dlaff, dap jie normaler Weife
itbermdRig ftarf nad) vorne abgefnidt ift. (Bergl. 150. a.)
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b. Bei aufredyter Haltung, 3. B. bei 3u friihem Aufjtehen,
fonnte daber durd) biefe WAbinidung eine BVerhaltung bdes
Wodyenflufjes im Uterus entjtehen, der jidh dann erfest, fo
vaf eine WAuffaugung von Jerfefungs-GStoffen in die Wunbden
und badurd) Fieber entjtehen fann. (Bgl. 478. b. 494. a.)

c. Ebenfo fonnte ber Lodyien-Abflup gehemmt werden durd
3u Jtarfe Fiillung der Harnblafe oder des Majtbarmes.
Yuperdem Idnnte eine lange, iiberfiillte Blaje aud) den [dlaffen
Uterus nad) hinten driiden, und jo eine Riidbildung in faljdyer
Lage, alfo einen bleibenden Lage-Fehler verurfaden. (150.)

480. W o steht der Grund der Gebdrmutter bei Friih-Wichnerinnen?

a. Am 1. Tag etwas iiber, oder am Nabel.

w 3o, in der Mitte 3wild). Nabelu. Shamifuge.
» 6. , ungefdbr 2—3 Querfingeriiber b. Sdyamfuge.
9. , am Sdamfugen-Ranbd.

b. ungefabr pom 9. Tag 1it alfo bei normaler Riicbilbung die
gange Gebdrmutter wieder im leinen BVeden. Jeber einzelne
Abjchnitt diefes Kleiner-TLWerbens dauert bemnad) ungefdahr |o-
piel Tage, wie in der Sdhwangerfdaft das AUnjteigen des
wad)fenden Uterus bis 3u diejen Ctellen (242.) Monate er-
fordert hat.

C. Findbet d. . einenerheblidh) hoheren Stand bes Grunbdes,
jo Tann daran lediglid) eine Fiillung der Blafe oder des Darmes
fdhuld fein, bie dann befeitigt werden muf. Jjt bas aber nidyt
die Urfadye, jo ldkt ein 3u hoher Stand, 3u groger Umfang oder
gar Drudempfindlidhfeit ber Gebdrmutter eine Storung der
Riidbilbung, oder Eriranfung vermuten, und muk der rjzt
formmen. Denn gerade bei mangelhafter Riidbildung fann diefer
purd) Mutterforn-Behandlung oft jebr rafd) DHelfen.

481. Woran erkennt man Nachwehen, und was tut man dabei?

a. Daran, daf fein Fieber vorhanben ift, dbaf gleidzeitig mit
den Sdymerzen die Gebdrmutter hart und fleiner wird, und dak
bie Sdhmerzen Paufen maden. Wahrend der Webhenpaufe ift
fein Sdymer3, aud) feine Empfindlidfeit gegen Drud vorhanbden.
Bei Jebr jdhmerzhaften Nadywehen fann d. H. warme Tiider
auf ben Unterleib legen, warmen Kamillentee trinfen und in
3weifelhaften Fdllen einen rzt rufen lajjen.

b. Mandye Frauen vertragen allerdings die Unwendung von
Wdrme nid)t, und bei diefen fann dann verjud)t werden, die
Nad-Webhen dburd) Kdlte u befeitigen.

c. €ine 3u dbiefem Jwed auf den Leib gelegte Eis-Blale darf
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aber, wegen Gefahr einer Cririerung der Haut, nie direft auf
biefe gelegt, Jondbern muf in ein Tud) ujw. eingewidelt fein.

482. Darf d. H. bei Wochnerinnen Scheiden-Spiilungen machen?

Nur auf drztlid) e Anordbnung, da jolde Spiilungen nidt nur
bei regelmakigem BVerlauf des Wodenbettsunnistigiind, jondern
jogar immer mit einer Gefahr ber Luft-Embolie verbunden
findb, und der, daf die in der Sdyeide Jtets vorhandenen Keime
hinauf in die Uterus-Wunbde gejpiilt werden. (BVergl. 168.)

483. Auf was muf3 bei jeder Spiilung einer Schwangeren, Ge-

bérenden oder Wochnerin ganz besonders geachtetwerden?

a. Darauf, da mit der Spiilflitfjigleit feine Lujtblajen ein-
dringen, weil jpld)e in einer wunden Stelle, 3.8B. an dber Stelle
des Mutterfudyens, durd) ein nod) nidht ganz gejdlojjenes Blut-
gefdp (Blut-Ader) in die Blut-Babhn, durd) diefe an das Herz
der Frau gelangen, und bamit u. U. deren augenblidliden Tod
verurfaden Innten! (BVergl. Blutpfropf-Embolie 491. 498. b.)

b. Geniigend fider nermeiden lajt |id) ein joldes hodit
gefabrlidyes Cindringen von Luftblajen nur badurd), daf man
das Sypiilrohr ftets erft dann einfiihrt, wenn bereits
bie Spiilflitfjigfeitherausiliept! AuBerbem diirfen alle diefe
Gpiilungen nur mit gan3 geringem Drud gemad)t werden,
. h. man darf den Jrrigator b3w. das Gefdl, aus bem die Spiil-
fliifjigteit ausflielt, nie hobher halten, als etwa in der Hohe des
KRopfes der die Spiilung ausfiihrenden (jtehenden) Perfon.

c. Gine Luft-Embolie fann aber aud entjtehen, wenn Halb-
oder Frijd)-Entbundene unvorfidtig, 3u rajd) Bewegungen
madyen ober bewegt, 3.B. auf dbie Seite gelegt werden, ober
ploglid) die Beine Jpreizen, weil dadurd) Luft in die Sdyeide
eingefaugt werben fann.

484. W arum entstehen oft am Anfang des Wochenbettes Storungen

beziiglich der Entleerung von Harn und Stuhl (Verstopfung)?

a. Weil durd) die Geburt die Baudypreffe ermiidet ift, bie
ja bei beiden Entleerungen mitwirfen mug. (313. a.)

b. Ferner Hat ber Kirper einer Widynerin durd) das ftarfe
Sdwigen unter der Geburt, den Ubgang des Frudtwalfers und
die normale BVlutung in der ITI. Periobe, viel Flitjjigeit
(MWajjer) verloren, wodurd) die Wienge des Harnes vermindert
wird, und ebenfo durd) diefe ftarfe Cindidung (44. b.):

c. Die Majje bes Kotes, die ja in den erjten Wodyenbetts-
Fagen iiberhaupt nur flein Jein fann, da die Wodynerin vor-
Her, und unter der Geburt, meift iiberhaupt fajt feine fejte
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Nahrung 3u Jid) genommen hat, und in den erjten Wod)enbetts-
Tagen aud) nur joldye, die gut ausgeniift wird, alfo nur wenig
Kot hinterldkt, der den Darm anreizen nnte 3u Stublgang.

d. Wabhrend der Sdhwangerjdaft hat Jidh) die Frau o gewdhnt
an jtarfe Fiillung des Leibes, daf fie im Wodyenbett felbft dburd)
eine Jtarf fiberfiillte Harn-Blafe nidht beldftigt wird, alio aud
piel langer fein Bediirfnis einer Entleerung Hat.

e. Oft wird dieje aber audy abfidhytlid) verzogert, um nur
moglidh)t Jelten den unangenehmen, brennenden Sdhmer3 3u
haben, der an den ja immer wunden Teilen durd) den jdarfen
Harn verurfadt werden Iann. (459.a. 452.b.)

f. BViele Wodynerinnen jedod) Fonnen nidyt [elbjt urinieren,
weil, infolge der Geburts-Quetjdung (3wijden findl. Kopj und
Sdamfuge), eine Shwellung oberhalb der Harn=Rohre
(am Jog. Blajen-Hals) entftanden ijt, die biefe mehr ober weniger
feft ver{dliekt. Diefes Hindernis fann wohl nur mittels Katheters
itbermunden werden und ift unvermeidbar. (452.)

¢. Bermeidbar jind dagegen meilt die Sdwierigleiten, die
nur deshalb entftehen, weil die Widynerin an ein Urinieren im
Liegen nidt gewdhnt ift, denn darin fann und joll Jie fidh
fdhon fiben widhrend der Sdhwangerjdaft, und d. H. Joll ihr das
redytzeitig raten. (Nad) 1. a. und bei 244. 245.)

485. Wie sorgt d. H. bei Wochnerinnen fiir Stuhlentleerung?

Entweder durd) Einlauf von lauwarmem Wajjer mit Jujah
von etwas Seife oder Kiidenfalz, odber durd) milde AUbfiihr-
mittel, wie 1 CKlffel voll Rizginusidl, ober Bruft-Pulver.

486. Wie verhiitet d. H. das Schlaffbleiben der Bauchdecken?
Durd) feftes Herumlegen eines mehrfad) 3ujammengelegten
Leintudyes um dben Leib, oder, nod) beffer, einer der hiezu bejon-
bers Dergeftellten Leib-Binden. Dies joll {dhon vom 2. Tage
des Wodyenbettes an gefdehen und ift bejonbers bei Frauen,
weld)e bald wieder arbeiten miifjen, dringend angezeigt. (111.)

487. Was soll eine Stillende tun, wenn die Regel eintritt?

a. Gie braudt das Kinb vorldufig nid)t abzujesen, denn diefes
wird durd) das Auftreten ber Regel nid)t frant, jondern hoditens
etwas unrubhig. Sollte aber die Blutung |ebr jtarf werden und
lainger als 7 Tage dauern, o mufy der Ar3zt gerufen werben.

b. Abgefeht mup aber das Kind [ofort werden, wenn wieder
Sdwangerfdaft eintreten jollte. JIn weifelhaften Fdllen frage
man den Arat, dbenn der Bruft-Reiz fann Wehen auslbjen.



Nidt infeftidje Criranfungen. — Nad)-Blutungen. 203

488. Was kann im Befinden des Sduglings geschehen, wenn

wihrend des Stillens die Regel nicht eintritt?

Dann wird oft 3u der Jeit, wo Jie eintreten |ollte, das Kind
jehr unrubig, {dreit, und weigert jid) u. U. Jogar 3u trinfen.
Das jdyabet aber gar nidits und ift daher aud) fein Grund Fur
Beunruhigung, und erft redt feiner, dbas Stillen 3u unterbredyen.
Hiditens fann man wdabhrend diefer Tage einige Male, ftatt ber
Bruft, dem Kinbe andere Nahrung geben, aber ja nidht u oft,
und nur, wenn das Kind dbie Bruft vollftdndig ablehnt.

489, Wann tritt gewéhnlich bei Nicht- Stillenden die erste

Periode nach einer Geburt wieder ein?

Bei Frauen, die nidt jtillen, gewdhnlid) nad) 6 Wodyen.
Hdufig zeigt Jid) aber jdhon aud) beim exftmaligen Aufjtehen
etwas Blut, was aber, wenn es nidht zu bedeutend ift, nidt
{dhadet, jedod) nie eine ,Regel” ijt. (Vergl. 478. a.)

490. Welche Wochenbetts-Erkrankungen gibt es?

I RNidt-infettivfe, aljo nidt durd Eindringen von Keimen
entftandene, nur ober bejonders bei Widnerinnen vor-
fommende Criranfungen. (Bergl. 539. 4. und 549.)

II. Qrantheiten, die entftanden find durd) Infeftion der Ge-
burts-Wunbden, und bei dernen man wieder folde unter-
jdheiden fann, die durd) Eiter-Erreger entjtehen, das |ind die
eigentliden jog. ,Wodenbetts-Fieber-CEriranfungen”, Jowie
foldye, dbie ohne Ficber verlaufen fonnen, 3. B. Starrframpi.

III. Sog. dajwijdentvetende Kraniheiten, d. |. jolde, die
ebenjogut, ja gewdhnlid aud) auperhalb der Wodenbetts=eit
vorfommen, und nur 3ufdllig aud) einmal i m Wodenbett
auftreten, dann aber meijt viel ernfter |ind, weil die Krante
durd) Geburt und Wodyenbett bereits mehr oder weniger ge-
fhwadt ift, und Geburts-Wunbden ergriffen werden fonnen.

491. Wichtige nicht-infektiose Erkrankungen?

Nady-Blutungen. Durd) Loslbjung und BVer|dleppung von
Blut=-Piropfen entjtehende Embolien, oder burd) Cindringen
von Lujt in Wunden verurjadte Luft-Embolien. Fieberlofe
Blutpfropf-Bilbung an einem Bein, das dann anjdwillt,
und abfolut ruhig geftellt werden muk, damit jid) der Pfropf
nidt Bt und verfdleppt wird. Eflamiie, die erft im Wodyen-
bett ausbridt, und gewijfe, mandymal fehr jdhwere und (befonders
bei erblider Belajtung) faum Heilbare, geiftige Stdrungen.

492, Was muf3 d. H. wissen iber Wochenbetts-Blutungen?
a. Abgefehen von dem normalen blutigen Wodyen-Fluf der
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erften Tage, Tomnen aud) [ werere Nad)-Blutungen entjtehen.
Jundadit folde, die jelten, aber 3u jeder Jeit dadburd) auftreten
fonnen, daf aus Riffen Blutpfropfe fid) Bfen und jo wieder
grofere Blut-Gefdhe erdifnet werben. (@61. f. g.)

b. Die haufigjten jind bie, meift erft gegen Ende der erften
Wodye, oder nod) |pdter auftretenden, oft afut lebensgefdahr-
lidhen Blutungen dburd) Loslofen ober Jerfall guriidgeblie-
bener Plagenta-Stitde. Der Blutverlujt fann dabei vor
allem deshalb jo ftarf werben, weil ja beim Lifen eines {olden
Plagenta-Rejtes ploglidh ein grioferes Blutgefdh gedfinet
wird, in einer Uterus-Wand, die es nid)t mehr, wie in der
III. Geburts-Periobe, fomprimieren fann, weil fie ja rings
um bie frijdhe Gefdgrounde jdhon uriidgebildet, und (abgefehen
pon einigen Nad)-Webhen) Webhen=los ijt.

c. Aber aud) die Jnfeftions-Gefahrift dbabeicinebefonders
groBe, weil |idh 3u diefer Jeit befanntlid) bei allen, aud) bei
gan3 gejunden Widnerinnen, Citer-Crreger in der Sdyeide
befinben, die leidht in bdiefe frijde Wunde fommen Idnnen,
und faft hineinfommen, ja geradezu bhineingepreht werden
miiffen, wenn der Ar3t 3ur Stillung einer folden Blutung durd
bie feimbaltige Sdeide in den Uterus eingebhen, oder Jn=
Jtrumente einfiihren muf. Dabei fann aud) nody leidht:

d. Endlid) aud felbjt ein o gefahrlides aber dringend not-
wenbdiges Cingehen unmpglid) fein, odber fehr {hwierig, wenn
burd) die Riidbilbung die Gebdrmutter-Hohle, aljp der Weg
3ur Wunbde dhon 3u fejt verjdlofjen ift. Dann fann jogar die
Entfernung der Gebdrmutter notwendig werben.

493. Was verstehen wir unter Wochenbetts-Fieber?

a. Nur ein Fieber, das verurjadht ijt, dburd) Infeftion ber
dburd) die Geburt entftandenen Wunbden. Das Wod)enbett-
Gieber ift alfo immer ein Wund-Fieber.

b. Kein , Wodjenbetts-Fieber”, fondern nur , Fieber im
Wodenbett”, ift dagegen jedes aus irgend einer anberen
Urfadye entjtandennes Fieber, 3.B. eines, bas dbadurd) entjteht,
baf eine Frau 3ufdllig gerade im Wod)enbett einen Typhus
befommt ober hat. AL 38° C muk immer der WUrst fommen!

Cc. Die Hebamme aber mup jede bei einer Wodnerin
(oder Gebdrenden) auftretende Temparatur-Steigerung
iiber 38% C, zunddit wenigjtens, und folange fie nidt vom Amts-
Arzt eines anderen Dbelehrt wird, als Wodenbett-Fieber
im Ginne der Dienft-Anweijung betradten und dement-
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fpredyend Handeln; alfo aud) jedes Fieber von 38,5° C ober
pariiber, |ofort bem Umts=Wrzt meldben!

494. Wie entsteht cigentliches Wochenbett-Fieber?

a. VBer|dieden nnen zunddijt die Wod)enbett-Fieber-Er-
reger fein: Am Hhdufigjten jind es Jtabden- oder haujden-
formige Citer-Crreger. WUber aud) Tripper:, Diphtheries,
Lungenentziindungs- und Grippe-Keinte Idmnen es er-
zeugen. Die dburd) Grippe im Wod)enbett entjtandene Infeftion
it gan3 bejonbers gefdbhrlid)! Verhdltnismdkig Hharmlos
jind dagegen bie Fdulnis-Keime, die oft mur ein jog. ,Ein-
tags-Fieber” verurjaden. (Durd) Auffaugung von Fdulnis-
Gtoffen im wunden Uterus. 478. b. 479. b))

b. Berurjadt wird die Unjtedung leidber am haufigjten durd
Finger, Jnftrumente ober BVerbandjtoffe der Geburtshelfer,
aber aud) durd)y andere Perfonen, 3.B. durd) dben Chemann,
wenn diefer nod) wdabhrend der leften ShHwanger|dajts-Wionate,
ober gar furz vor der Enibindung den Gefdledts-Verfehr
ausiibt. Ferner fanndie Frau Jelbit jid) aud) anjteden, durd) un-
faubere Mutterrohre, ,Selbjt-Tudieren”, ujw. D. H. muf da-
her Shwangere und Gebdrende jtets auf diefe Gefahren auj-
merfjam maden und ibnen jede Beriihrung der Sdyamteile
jtreng verbieten. Endlid) Ionnen Keime, die bereits im Kor-
per einer SdHwangeren {ind, von den erfraniten, eiternden
Gtellen, 3.B. den Hals-Pandeln, einem Beingejdywiir, einem
Tripper-Herd ujw., durd) das Blut bis in bie Geburts-Wun-
ben verfdleppt werden. Solde CEiter-Herde miiffen daber
jdhon miglid|t friih fejtgeftellt und o behandelt werbden, dak fie
bis 3ur Geburt gebeilt find. (153. a. 216. £. g. 218. a.)

c. Aud) verbreiten fonnen [id) eingedrungene Crreger des
Wodyenbett-Fiebers auf 3mwei verfdiedenen Wegen, nim-
lid) auf vem Blut- und auf dem Lymph-Weg. Auf erfterem
entftehen bie: 498. 3., 499. 1. u. 2. gejdilberten Erfranfungen.
Auf dem Lymph-Weg: 497. 3., 498. 1. und 499. 3.

495. Welches sind im allgemeinen die bei Wochenbett-Fieber

héufig auftretenden Krankheits- Erscheinungen?

a. Oft treten {don vor dem Unjteigen der Temparatur Ge-
fiibl bon Unbehagen, Kopf-Sdmerzen, leidteres Ubelfein,
iibelriedhender Wodenflup und aud) bei Crit- Gebdrenderi
Jdhmerzhafte Nadywehen auf. (Bei Plehr=, und bejonbers bei
Biel-Gebdrenden fommen jolde oft aud) nhne jebe Crirantung
por.) Sdon beim Auftreten einer [oldyen Crideinung hat
b. 9. [ofort einen Arzt 3u holen.
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b. s Ausbrud) des Wh.-Fiebers gilt bann das Wuftreten
eines Sdyittel-Froftes, Unjteigen der Temparatur und Entjtehen
vont Sdhmerzen und Drudempfindlidhfeit im Leib, ganz bejonders
an der Gebdrmutter. (480.c.)

c. Bei ftarterer Beteiligung bes Baudyfelles treten dann
auf: Aufjtogen, Jog. ,Hatider” (Singultus), Crbredyen, Aujtrei-
bung des Leibes, Unmbglidieit der Entleerung von Stuhl und
Blahungen (infolge einer Darm=-Lahmung), und bei {dwerer
Allgemein-Vergiftung: Jrre-Reden, Sdlafjudt, oder Un-
rube, Bewuktlofigleit, Aus{dldige oder Gelbjud)t ber Haut, Sebh-
Gtorungen ujw., mandmal aber aud) ein triigerijdes Wohl-
befinden, das bejonders bedentlidh ift, und oft nur das lefte
Stadium vor dem Tode bebdeutet.

d. Auker diefen allgemeineren, maden jid) dann meijt aud
nod) die ypesiellen Crideinungen der |p verjdiedenen, in
497. 498. u. 499. gejdilderten, flinijden Formen des Wod)en-
bett-Fiebers bemerfbar und beherrjdyen bann oft das gange
SHinifde Bilb“. (Gegenja: Unatomijdes Bild bei der Seftion.)

496. Wie kann man die Wochenbett-Fieber- Erkrankungen ein-

teilen nach ihrer rdumlichen Ausbreitung?

I. 3n joldye, bei denen die JInfjeftion, d. h. die Balterien,
nidt deren Gifte, nod) befdrantt bleiben auf die Geburts-
Wege und die Gebdrmutter. (497.)

ITI. 3n Joldye JInfeftionen, die bereits hinaus iiber die Ge-
burtswege und die Gebdrmutter fortgejdritten find, aber dod
nod) nidyt dben ganzen Korper erfakt haben. (498.)

III. Wodyenbetts-Fieber-Criranfungen, bei Ddenen bereits
der ganze Kdrper ergriffen ift. (499.)

497. Welche sind noch beschrdnkt auf d. Geburts-Schlauch?

1. Das Wodjenbett-Gejdwiir, d. i. eine Jdhmierig belegte
Wunde am Damm, oder in der Sdyeide, oder am Mutter-Tund.

2, Die Cntziindung der Gebdrmutter-Sdleimbhaut, bei
der aber meijt aud) Jdon bie gange Wunde der Stelle erfrantt
ift, an der fid) der Mutterfudien befand. (146.b.273.d.e.)

3. Cndlid) die Entziindbung der Gebdrmutter-Wand, alfo die
eigentlihe Gebdrmutter-Cntzlindung, folange der Krantheits-
Prozel nidt iiber die Wand hinausgeht. (309.1.d. 311.b.)

498. Bei welchen geht die Infektion hinaus iiber die Geburts-Wege?
1. Bei der Cniziindung des Beden-Bindegewebes, . i. des
®ewebes, das |id) 3wijden den beiben Bldttern des breiten
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Mutterbandes (84. b.) befindet. Das ijt aljo eine Erfranfung in
dpen Geweben um die Gebdrmutter herum.

2. Bei der Wodenbett-Entziindung der Eileiter ober bder
Cierjtode, wenn die leteren durd) die Entziindungs-BVorgdange
bereits gegen die freie Baud)hobhle 3u abgefdloffen find.

3.a. Bei der jog. Tdymerzhajten weifen Benen=-Ent3ziin-
dung, bei dber bie groje Blut-Ader des einen oder beiber Ober-
jhentel dburd) einen infizierten Blut-Pfropf mehr oder weniger
verftopft wird, o daf das Blut aus dem ganzen Fup nidht mebr
geniigend in den Kbrper uriidfliegen fann. (55.a. und d.)
Snfolgedejjen [dwillt ein joldjes Bein jehr ftarf an, was jebr
fdhmerzhaft ijt, und feine Haut wird, infolge der ftarfen Span-
nung, weilid) glingend, daher der Name: ,jdHhmerzhafte, weike
Benen-Entziindung”. (Dagegen 491. fieberloje Thrombofe.)

b. Die Haupt-Gefahr bei diejer Criranfung befteht darin,
daf in jedem Augendblid, 3. B. durd) eine eingige {tarfere Bewe-
gung der Frau, von dem in der grofen Blut-Aber ftedenden
Pfropf ein Stiid losgeriffen werben und durdy die Blut-
bahn 3um Hergen gejdhwemmt werden fann, was den augen-
blidlidhen Tod durd) Verftopfung der Lungen-Gefike bewirfen
tonnte. Bei bdiefer Criranfung miijfen daber die Frauen, und
fpesiell das erfranfte Bein abjolut ruhig gehalten werden.

c. Wenn 0. H. auf dratlide Unordbnung bei diejer Crfranfung,
oder bei einer nid)t fieberhajten Blut-Propf-BVerftopfung am
Bein feudte Umjdlage maden mul, Jo darf jie bei Crneu-
erung der Unfeudtung nidht den Umidlag abnehmen. Sie
joll vielmehr nur, ohne das Bein 3u bewegen, die dufere Hiille
bffnen, dann die Cinlage durd) Ubergiehen anfeudten,
und den Verband wieder [dhonendijt [Hliegen.

499. Welche sind Infektionen des ganzen Kirpers?

1. Die allgemeine Blutvergiffung, bei der entwebder die
Krantheits-Erreger (,Batter-Amie”, d. h. Batterien im Blut)
oder die pon Ddiefent ergeugten Giftitoffe (,Tox-%mie”, d. b.
Toxine = Gifte im Blut) jdon in den Blut- und Safjt=Bahnen
bes gangen Korpers verbreitet find, und lebend bleiben.
Das Fieber bleibt faft Dauernd jehr Hhod) bei diefer Criran-
fung, im Gegenjaf 3u:

2.a. Das allgemeine Eiter=Fieber (Pypdmie, d. h. Citer im
Blut), bei dem von irgendeinem angeftedten Blutpfropf aus,
der in einer Wunbde, oder in einem Blutgefdl in der Umgebung
der Gefdledhtsteile Jtedt, immer wieder Krantheits-Erreger iiber
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die gange Blutbahn ausgejtreut werden, wobei bann jedesmal
ein Sdiittelfrojt mit Hobem Temperatur-Wnjtieg auftritt.

b. Da aber dieje Bafterien in der Blutbahn immer rajd
wieder 3ugrunde gehen, jo ift dbas Fieber hier wedjelnd, . b.
es folgt dem hohen Fieber ftets wieder ein Jeitraum, wihrend
bem die Temperatur niedriger, oder normal ift. Diefer Ab-
fall Hilt jedod leider nur jo lange an, bis neuerdings eine Aus-
faat pon Keimen und ein Froft mit hohem Fieber aujtreten.

c. Bei diefer Krantheit befinden fid) die Frauen ununter-
brodhen fogar in dreifadyer Lebens-Gefahr, denn: Einmal
geben viele allmdblidy an Criddpfung zugrunde. Dann fann
aud) bhier, wie bei der jdymerzhaften weiken Venenentziindung,
jeben ugenblid, 3. B. durd) eine Bewegung, etwas von dem
Blutpfropf losgejdwemmt werben und ins Herz fommen, aljo
dburd) Embolie den augenblidliden Tod bewirfen. CEndlid)
fonnen aud) durd) die immer wieder iiber den gangen Kidrper
verbreiteten Citer-Crreger Citerungen, UbJ3effe an andberen
Organen, oder eiterige Entziindung an den Herztlappen ent-
ftehen, oder in einem Auge, und damit aufer der Lebens-Gefabr,
aud) die Gefabr jdhwerfter Herzfehler, der Crblindung ujw.

3. Die letzte und gefdabrlidhite Form des Wodyenbett-Fiebers
ift endlid) die allgemeine Baudfell-Entsiindung, an der die
Kranfen faft immer fterben. Denn die Giftjtoffe aufjaugende
Oberflidje des gefamten Baud)felles ijt mehrere Quadratmeter
groB, und daber fommen bhier ploglid) enorme Giftmengen
in das Blut, die rafd) den Tod bewirfen.

500. Warum soll auch die Hebamme all dies wissen?

Bor allem, damit ihr jo redt 3um Bewuktiein Tommt, weld
furdtbares Ungliid |ie anvidten fann, wenn fie nidt peinlid)
gewiffenbaft ift, bezliglid) aller Borjdyriften, die 3ur BVerhiitung
von Wodyenbett-Fieber erlaffen wurden. (Bgl. aud) 273.e.)

501. Woran erkennt d. H. die Entziindung der Brust- Driisen?

Daran, dafy meift anfangs, befonders bei Frauen mit 3arter
Haut, ein Wundfein der Brujtwarzen |idy 3eigt, weldes fid
durd) MRotung und brennenden Sdmerz der Bruftwarzen fund-
gibt. Meift bleibt es nid)t bei dem Wunbdfein der Bruftwarzen,
jondern es entjteht, durd) den Eintritt von giftigen Keimen bezw.
Citererregern in die MWunden und Sdrunden, unter fehr hef-
tigen Sdmerzen eine harte Stelle in der Brujt, iiber welder
i fpdter unter Fiebererfdeinungen die Haut rdtet und Heil
anfithlt. Biel feltener wird gleid) anfangs die ganze Brujt Heil,
hart, rot und ge{dywollen. BVerhiitung: 245. 531. 535. d.
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502. Was leistet die Schwangerschafts-Fiirsorge?

a. Shwangerjdafts-Fiirforgerin fann und follte nur eine
volljtandig ausgebildete Hebamme jein. Denn die SdHwanger-
fdafts-Fiirforge umfakt alles, was bereits bei der Beratung,
Unterfudyung ujw. der SdHhwangeren bejproden wurbde.

b. Cin Unter|died fann baher wilden $Hebamme und
Sdwangeren-Fiirjorgerin nur infoferne bejtehen, als befjtimmte
$Hebammen mit amtlider Genehmigung, oder Unjtellung
fidh ausidlielid) oder hauptiadlihnurdiefer Flirjorge widmen.

c. Cinen befonderen Teil der Sdhwangerjdafts-Fiirforge,
Den eine H. nid)t erledigen fann, bildet die Redts-Beratung
ber Sdwangeren, bejonbders ber aupereheliden. Fiir bdiefe
bejtehen daher bejonbdere Redhts-Beratungs-Stellen, bei denen
{dhon bie Shwangeren juriftifden Rat in allen, ihre Sdhwanger-
jdhaft betreffenden Fragen exrholen fonnen, ebenjo aber aud) die
Miitter, d. §. Frauen nad) der Cntbindung.

d. Bor allem befaffen fid) diefe Beratungs-Gtellen aud) mit
ben die BWormundidaft betreffenden Fragen, zu beren amt-
lider Crledigung aber aud) bejondere Bormundjdafis-
Ridter und Geridyte beftehen. Ein ,Bormund” Hat die Redts-
Jntereffen eines Kinbes, befonbders eines auBereheliden an
Baterjtatt 3u vertreten, und vor allem dafiir u Jorgen, baf
ber Kinds-Vater feine gefefliden Pflidten erfiillt.

e. Durd) diefe amtliden Fiirjorge-Stellen fann 3. B. ob-
dadlofen Sdhwangeren Unterfunft verjdafft werden und
mittellofen aud) die notwenbdigjten Gegenjtanbe fiir die
Cntbindung und das Wodyenbett: 3. B. durd) fog. ,Wanbder-
Korbe”, die den JFrauen leihweife und unentgeltlid) iiber-
lajfen werden fonnen und Bett-, Kinder-Wadlde, ujw. enthalten.
Dft tonnen die Filrjorge-Stellen den werdbenden obder ftillenden
Piittern aud) Geld-Hilfen verjdaffen, und dadurd) vor allem
das Selbjt-Gtillen forbern.

503. Was leistet die Sauglings-Fiirsorge?

a. Die Sauglings-Fiirjorgerinnen (aud) Sduglings-Fiirjorge:
Sdweftern genannt) bejudyen die bei den Widnerinmen be-
findlidhen RKinbder, pflegen fie, beraten die Miitter beziiglid) der
Pflege und des Stillens der Kinber und jorgen, wenn ndtig,
aud) fiir Kinder-Waifde ujw.

b. 3In bdie Sduglings-Beratungsitelle fonnen Piiitter ibhre
Kinber bringen ober jdiden, um fie regelmdBig wiegen und
anfehent 3u lafjen, ober umentgeltliden, Fad-drztliden
Rat iiber alle Fragen einholen, die die Pflege, oder Std-

v. Geuffert. Leitfaben. 8. uflage. 14
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rungen (aud) Criranfungen) der Sduglinge betreffen, 3. B. be-
3iiglid) bes Ubftillens, der Crndhrung, des Jabnens ujw.

c. JInven Sduglings-Heimen Idnnen franfe oder friihgeborene,
oder mutterlofe Kinber jederzeit, wenn ndtig ebenfalls unent-
geltlid), dauernd untergebrad)t werden, ebenjo Kinder,
deren NMiitter frant find, und Findlinge.

d. Nur unter Tags werden Ddagegen in ben Sduglings:
Krippen die Kinder [oldyer Wiitter verpflegt, bie bereits wieder
auferhald ihrer Wohnungen arbeiten.

e. Gog. Still-Rrippen find derartige Anjtalten, wenn fie
mit irgenbdeinem groferen Betrieb, der viele Frauen bejddftigt,
jo in BVerbindung jtehen, dak die in diefem Betrieb arbeitenden
Miitter jelbit ftillen Eonnen, wdhrend ber meijt ju biefem Jwed
befonders und mehrmals am Tage freigegebenen Arbeits-
Paufen in hiergu geeigneten Rdaumen.

f. Die |og. Wald-Krippen endlid), ermdgliden tagsiiber
Gduglingen den WAufenthalt in Luft und Sonne, bie nidt
franf, fondern nur erholungsbediirftig, oder fonjt immer
in ungefunden Wobhnungen untergebrad)t wdren.

g. Die Hebamme muf nidt nur alle diefe Cinridtungen
fennen, jondern aud) bie pon ihr beratenen und entbundenen
Miitter, oder die Jonjtigen Angehdrigen eines Sduglings
diesbeziiglid) beraten, und veranlajjen, diefe Wobhlfahrts-Cin-
ridtungen mdglidft viel 3u beniigen. (1.a. und b.)

504. Wer gilt nach dem Gesetz als Kinds-Vater?

a. Bor allem und ausjdlieplid) der Ehemann jeiner Putter,
wenn diefer ber Vater diefes Kinbes fein fanmn, b. h. wenn es
nidt ,den Umiftinden nad) offenbar unmbglid) ift”,
baf diefer Mann der BVater des betreffenden Kindes ijt.

b. Nad) § 1717 des Deutjden Biirgerlihen Gefegbudes:
Gin PMann, der der Nutter innerhalb der gefesliden Empfdang-
niszeit beigewohnt Hat, wenn nidht offenbar unmiglidy ift,
baf er der Vater diejes Kindes ift.

c. Cin jolder Mann gilt aber nid)t als Kindbs-Vater, wenn
aud) ein anderer der NMutter innerhalb biefer Jeit beigewohnt
hat, vorausgefetit, dbah aud diefer der Kinds-BVater jein fann.
Nud) wenn mehrere Manner der NMutter innerhalb der gefesl.
Cmpfangniszeit beigewobhnt haben, gilt aljo einer als Kinbds-
Bater, wenn es die anderen nidt jein finnen,

d. Als ,gefeplide Empfangnis=Jeit” gilt die Jeit vom
(einjdlieklidy) 181. bis 3um 302. Tag (einfd)iellid)) vor der Ge-
burt des Detreffenden Kinbdes.
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505. Welches sind die wichtigsten ,,Umstdnde*, dic es ,offenbar

unméglichs machen, daf3 ein Mann Kinds-Vater ist?

a. Wenn ein WMann 3weifellos nidt 3eugungsidbhig ijt, 3.8.
weil er faftriert wurbe (aber nidht Hohes Wlter). (102. b.)

b. Wenn ein PMann, der von der Mutter als Kinds-BVater an-
gegeben wird, diefer innerhalb der betreffenden Jeit nidht bei-
wobhnen fonnte, 3. B. weil er eingefperrt war, oder er und die
Frau fider nidt am gleiden Ort waren.

c. Wenn das Kind einer der |og. ,4 Blut-Gruppen” an-
gehdrt, 3u der weder jeine Mutter, nod) diefer WMann ge-
horen. Denn, da jedes Kind feine Blut-Gruppe von einem
jeiner Cltern geerbt, aljp mit diejem gleid) haben muk, diefes
Kind aber eine andere hat, als feine Putter und der betreff.
Mann, fo fann es feine Blutgruppe nur von einem anderen
Bater haben. (Bgl. aud) 507. f.)

d. Durd) die Blutgruppen-Bergleidung fann jedod) beziig-
lid) einer Bater[daft nur (und nur felten) bewiefen werden,
daB ein beftimmter PMann nidt der BVater Jein fann, bagegen
nie, dafy er es ijt.

e. Unmdglid) fann endlid) aud) ein Mann der Vater eines
gan3 ausgetragenen Kindes fein, der war innerhalb der
Cmpfangnis-Jeit, aber 3. B.nur 182F age vor deffen ®eburt mit
ber Mutter Verfehr hatte. Ebenjo, wenn der lehte Verfehr mit
dem Pann 3. B. [dHon 290 Tage vor der Geburt eines Jidjer
nidt ausgetragenen RKindes ftattgefunden hat. BVor allem
deshalb mul ja d. 9. ftets alle Reife-JFeiden jorgfdltigt be-
adhten unbd notieren, befonbers bei unebheliden Kindern. (199.)

506. Wozu ist der Kinds-Vater gesetzlich verpflichtet?

a. Der Mutter allen Sdaden 3u erjeen (Kojten, BVerbienit-
entgang ujw.), der ihr entjteht durd) Shwangerjdaft, Geburt
und Wodyenbett, und deren Folgen, 3. B. durd) eine Verlefung
(Fiftel, Dammril), ober eine Crfranfung, infolge Sdhwanger-
fdhaft, Geburt und Wodenbett.

b. Fiir das Kind jedenfalls bis 3u befjen vollendetem
16. Jabr bie Koften jeines Unterhaltes und jeiner Erziehung
3u 3ablen, jedod) nur entipredend dem Stande der Mutter.

c. Diefes aud) nod) [dnger, oder {pdter wieder, ober bau-
ernd 3u tun, wenn das Kind durd) Kraniheit, Kriippelhaftig-
feit ujw. jeinen Unterhalt nid)t jelbjt verdienen fann.

d. RNad) § 1716 des BGB. fann der Kinbdsvater immer
geridhtlidh) gezwungen werben, dhon vor der Entbindung bdie
Gelb-Betrdge 3u hinterlegen, gur Dedung aller Kojten bder

14*
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Entbinbung und des Unterhaltes der Mutter wdhrend bder
erften 6 Woden des Wodyenbettes, Jowie fiir alles, was bdas
Kind braudt in den exrften 3 Monaten feines Lebens.

507. Anderweitige prakt. Bedeutung der sog. Blut-Gruppen?

a. Wenn 3. B. nad) einem plogliden jdmweren Blut-Verluit,
eine Blut-Transfufion gemadt, d. h. Blut (burd) einen drzt-
liden Cingriff) iibergeleitet werden |oll, aus einer Sdlag-Ader
eines gejunden, in eine Blut-Aber eines ausgebluteten Pien-
jdhen, oder fonftwie Blut von einem anderen Menfden iiber-
tragen werden |oll: dann miiffen beide entwebder die gleidye
Blutgruppe haben, oder es darf der eine wenigjtens nur einer
beftimmten anderen angehdren.

b. Demn jonjt finnen Gtoffe des einen Blut-Serums bdie
Blut-KRorperden bdes anderen Blutes zum Gerinnen
bringen (53. a.) und badburd) gefdhrlid) werden.

c. Der Haupt-Wert einer jolden Blut-Ubertragung beruht
wabrfdeinlid) darin, daf durd) Jie der ausgeblutete Menjd) Jo-
fort Crial Dbefommt fiir Jeine wverlorenen roten Blut-
forperden = Sauerftoif-Trdger, und oft nur dadurd) vor
dpem Crjtidungs-Tod gerettet werden fann (38.c. 256.c.).

d. Amud) dbas eigene, aus einer Wunbe verlorene Blut eines
Menjden fann u. U. wieder in deffen Blut-Gefjdike ge-
brad)t werben, aber natitrlidh nur bann, wenn es nod jteril,
nidht geronmen und aud) jonjt nidt verunreinigt ift, 3. B.
wenn es beim Plagen ciner Cileiter-Sdhwanger|daft nur in
die Baudhohle gefloffen war.

e. Aber fogar verunreinigtes Blut, 3. B. |old)es, das in
bie Leib-CSdhiifjel geflojfen oder mit Harn vermengt ift, fann
mandymal nod) burd) einem Darm-Einlauf wieder in den
Kirper eines Ausgebluteten gebrad)t werden, und diefen viel-
leidyt retten, [olange es nur nidht mit {dhdadbliden Stoffen (3.8B.
Lyiol) vermijdt ift. Die Hebamme Joll dabher bei |Hheren
Blutungen ftets alles Blut mdglidht jauber aufbewabhren,
und nidht mit Desinfeftions-Fliijfigteiten vermengen. Dagegen
wiirde bier eine Beimengung von (nod) nidt zerfegtem) Harn
nidts maden, da diejer aud) wieder in ben PMajtdarm Tommen
fonnte, nhne 3u jdaden.

f. Nud) bei einer Verwedslung oder Vertaujdung von
Kindern fonnte u. U. durd) Blutgruppen-BVergleidung fejt-
geftellt werben, daf ein Kind nidyt das beftimmter Eltern fein
fann, weil es 3u feiner der Blutgruppen gehirt, benen die beiden
bisher als Cltern in Betrad)t Tommenden Menjden angehiren.
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Allerdings miite bann aud) nod) mit ber Moglidfeit geredynet
werben, da die Gattin des Mannes die Mutter bes Kinbes
ift, aber fein Bater ein Unbefannter, der der Blutgruppe des
Kinbdes angehirt.

X. Jteugeborenes.

508. Was dndert sich beim Kind gleich nach seiner Geburt?

a. Die dburd) BVerdunjtung in der fiihleren (als in der Mutter)
Luft an der feuditen Haut des Kindes entjtehende Kdlte, und
die Kobhlenjdure-Anhdufung infolge des Nadlajfens (ober
Wufhdrens beim Abnabeln) der Blutzirfulation in der Nabel-
jhnur reigen das Utem=Fentrum (im Klein=-Hirn), und das
Kind muf daber feinen erften Atem=-Jug maden. Huper-
bem [dreit es aud) gewdhnlid) gleid), weil es die Kalte unan-
genehm empfindet. (Bgl. 551. b. 552. a.)

b. Durd) das Atmen fiillen fid) die bis dahin Luft-leeren
Lungen mit Luft, und dadburd) wird ber fitale Kreislauf
(50. e.) bes Kindes jo beeinflukt, dak lid) die Klappe [Hliekt
ant der Offnung in der Wand Fwilden redtem und linfem Herzen,
durd) die bisher ein Teil bes Blutes direlt aus bem redten in
das linfe Herz gejtromt war. JInfolgedeffen fann jelt das Blut
aus dem redten Herzen in die Lungen fliegen, was
aud) Jehr notwendig ift. Denn, da dbas Kind ja jest (nad) Ab-
nabelung) von der Mutter feinen Sauerfioff mehr befommen
fann, fo muf es ihn nun Jelbft einatmen. €s wird aljp in
diefemn Moment an Stelle des bisherigen Plazenta-Kreislaufes
der eigene fleine Kreislauf des Kindes in Betrieh gefest.

c. Dadburd) wird aud) das groBe, ganz furze Blut-Gefdfy
leer, und fdallt 3ujammen, dburd das bisher ein grofer Teil
bes Blutes aus dem redyten Herzen, Jtatt in die Lungen (ober
durd) bas Jwifden-Wand-Lod) in das linfe Her3), diveft in bie
groBe 9Her3-Sdhlag-Ader geflo]jen war. Ebenjo die Nabel-
Gefdle, die bisher vom Nabel (aljo bisher von der Nabel-Sdhnur)
3ur Leber, und direft in die grofe Baud)-Hohlebene frijdes
Sauerftoff-haltiges Blut aus der Plazenta gefiihrt hatten. Alle
diefe nun leeren, zufammengefallenen und iiberfliiflig gewor-
benen Blutgefig-Stiide werden dann 3u einer Art Bdanbder
vermandelt. (BVergl. 50.d. e.f. g.) Uusnahmen: 546.

509. Welches Kind nennen wir ,Neugeborenes¢?

a. Nur ein Kind, das nod) frijde Jeid en jeines Jujammen-
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banges mit bem Korper der Nutter aufweift. Alfo jedes Kind
pom Poment jeiner Geburt, bis gum volljtdandigen BVer-
heilen der Nabel-Wunbde d. i. ungefdhr bis 3um 10, Lebens-
Tag. Nidht nur bis um Ubfallen des Nabelfdhnur-Reftes!

b. Cin nidt frijdes, aber durd) unjer ganzes Leben blei-
benbes [oldes Jeiden it bagegen der Nabel.

510. Welches Kind nennen wir ,Sdugling«?

Nidht jedes Kind, das nod) gejtillt wird, d. h. nod) an der
Mutter-Bruft trinft, denn 3. B. in Japan tun dies oft nod
2-—3 jdhrige Kinder, neben jiingeren Ge|dwiftern. Als ,Sdug-
ling” joIl ein Kind vielmehr nur bis 3um Durdbrud) der
erften Jdbhne begeidnet werden, alfo nur ungefihr wdhrend
pes erften halben Jahres, ober hodjtens bis 3um 8. Monat.

511. Wann féillt der Nabelschnur-Rest gewohnlich ab und wie

muf3 die Nabelwunde beschaffen sein?

Gewdbhnlid) am 5. Tage nad) dber Geburt, mandmal etwas
frither ober fpdter. Die Nabelwunde mup nad) Ubfallen der
Nabeljdhnur frijdrot ausfehen, darf nie mit [Gmubigen Gegen-
jtanden in Beriihrung fommen und nidt eitern, fondern nur
etwas ndffen; nad) ungefibr 14 Tagen muf jie vdllig ver-
heilt fein, und aud) das Ndfjen, jowie die Borfen- und Rufen-
bilbung mul aufgehdrt hHaben. Bon Kinbern, weld)e in den
erjten 14 Tagen jterben, geht ein groger Teil infolge An-
ftedung durd) bie Nabelwunde Zugrunde. (549.)

512. Wie ist die Nabelwunde zu behandeln?

a. Nur durd) Beftreuen mit frodenen Pulvern, 3. B. fein-
gepulverter Borjdure oder Salizpljdure, und dann durd) Be-
beden mit reiner, trodener Verbandwatte oder -Gaze.

b. Unter feinen Umjtdnden darf ohne ausdriidlide drztlide
Wnordnung eine Nabelwunde mit einem feudyten BVerband,
oder mit undurdldffigen (fiir Wafjer) Stoffen verbunden werbden,
ba Feudtigieit Faulnis begiinjtigt und dbamit Crhdhung der
Snfettions=-Gefahr, wdhrend eine trodene Nabel|dnur nur
volljtindig 3ujammenjdrumpft.

513. Wie verhiilt es sich mit dem Gewichte des Neugeborenen?

a. 3n den erjften 3—4 Tagen nimmt das Kind ab, weil es an
Sdweil, Harn und Kinds=Ped) mehr abgibt, als es anfangs
durd)y Nahrung aufnimmt, und Jein Kirper bezw. Stoff-
Wedfel wobl aud) nod) nid)t gewdhnt ijt an die ganz neuen
Berhiltniffe. Diefe Abnahme betrdgt ca. 109, aljo ca. 300 .

b. Bom ca. 4. Tag ab nimmt dann das Kind wieber 3u an
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® ewidyt, hat aber erft etwa am 10. Tag fein Geburts- Gewidt
wieder erreidht, mandymal aud) 1—2 Tage fpdter.

C. Bon da ab |oll das Kind in jeder Wodye des erjten Biertel-
jabres mindeftens 200 Gramm, bdes 3weiten Bierteljahres
140 g, des britten und vierten Bierteljahres 70 g Funehmen.

514. Ist Gelbwerden der Neugeborenen immer krankhaft?

Nein; wenn die Gelbfarbung nur gering ift, und das Kind
im iibrigen gut {laft, trinft und ausleert, und nur unrubiqg ijt,
wenn es hungrig oder naf ift, bann fann das Kind dod) fiir ge-
jund gelten. Eine jolde Gelbfirbung it haufig.

515. Was ist zu vermuten und zu tun, wenn ein Neugeborenes

stirker gelb wird, oder Fieber bekommt?

Bei jedem jtarferen Gelbwerden eines Neugeborenen befteht
vor allem der Berdadht einer Nabel-Citerung. Um fejtzu-
ftellen, ob eine folde vorliegt, geniigt es aber nid)t, nur ben
Berband abzunehmen und den Nabel-Wundjdyorf anzufebhen.
Denn es fann aud) unter diejem nod) vexftedter Citer vorhanben
fein. ©. H. oll daber in joldhen Fdllen mit einer ausgefodten
Pinzette vorfidhtig den Rand des Wund-Sdyorfes ringsherum
abldferr, damit eventuell vorhandener Eiter Heraustreten fann.
Das Vorhandenjein von Eiter unter dem Sdorf it iibrigens
fajt {hon jider, wenn defjen Umgebung ftarfer gerdtet ift, oder
die Nabel-Wunde iibel ried)t. Selbjtverftindlid) muf bei jeber
Nabel-Citerung fofort ein Wrzt benad)ridhtigt werden. (511.)

516. Wie oft soll das Kind gereinigt werden?

a. Auker bem tdagliden B ad werde das Kind o oft gereinigt,
als es fid) verunreinigt hat, und danad) immer mit frijder
Wajde verfehen. IJur Herftellung ber ridtigen Babewafjer=
wdrme ift der amtlid) gepriifte Badethermometer nad) Celfius
immer 3u beniifen. Das Badewaffer Joll 35° C warm fein.

b. 3um Baden des Kinbes darf nur reines Walfer verwendet
werden, und bejondere Sorgfalt muf auf die Reinbhaltung der
Badewanne (dfteres WAusbriihen!) verwendet werben. Aud)
darf die Babewanne 3u anderen Jweden nidt beniift werben.

c. Bei diefen Vorfidtsmakregeln |dadet das tdglide Bad
bem Kinde nidhts. It die gehorige Reinlidhleit nidt durdzu-
fiihren, ober wird vom Nr3t aus irgendeinem Grunbe ein Nabel-
verband angelegt, der nidit gewed)jelt werden darf, jo muy
man {id) mit dem Ubwafdyen des Kindes begniigen. Sdon
febr friih, nad) 2—3 Wodyen, follen Kopf, Hals und Sdultern
bes RKindes mit fithlerem Waljer gewafjden werden. (25° C.)
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517. Wie ist das Kind anzukleiden?

Die Wadjdhe mup immer frijd und gqut durdywdrmt, jebod
—- befonbders im Sommer bei groger Hie — nidht 3u warm ge-
halten werben. Befjonbders 3u warnen ift vor feftem Wideln der
Brujt und des Baudyes. WAud) [oll das Kind mit feinen Handen
und Fiigen beliebig zappeln Innen. Wird ein Gummitud) als
Unterlage beniifit, o lege man dbasfelbe nidht ganz um das Kind
berum, ba bies, dburd) die Haut-Feudtigteit, wie ein ,feudter
LBerband” wirfen wiirbe.

518. Wie soll man das Kind heben und legen?

Das Kind joll in den erften 3 Monaten in liegender Stellung,
por dem 4. Plonate gar nidht, und dann anfangs nur furge Jeit
aufredyt getragen werden. Ferner joll bas Kind nie gejdaufelt,
gepant{dhelt ober gejdiittelt werben, weil es dadurd) eine Art
von Gehirnerjdyiitterung erleiden und betdubt werden fann.

519. Wie oft soll das Kind urinieren?

a. €in gefundes Kind uriniert am erjten Tage hod)jtens ein-
ober 3weimal, an den folgenden Tagen 4—6mal, nad) 2—3 Wo-
den 10—12, ja bis 20mal. Ein Hhdaufiges, reidhlides Uri-
nieren ift ein Jeidhen von guter Verdbauung.

b. Geht fein, oder auffallend wenig Harn ab, oder jdeint,
teof ber Harn-Entleerung, die Blaje nod) gefitllt 3u jein (3. B.
weil ober der Shamfuge eine weide BVorwodlbung ift), o muf
Jofort ber Ar3zt gerufen werben. CEbenjo bei volljtdndigem
&eblen non Stubhlgang oder Verftopfung. Denn es fom-
men bei JNeugeborenen Mikgbilbpungen vor, durd) die Blafe
oder After gan3 ver|{d)lnjjen werden Fdnnen. (546. c.)

c. Nur, wenn bei fleinen Knaben durd) eine 3u lange, oder
etwas enge Borhaut das Urinieren erfdywert ober gehinbdert
ift (Jog. Phimofe), fann mandymal die Hebamme jelb{t da-
durd) abbelfen, dal fie verjud)t ganz fanft und vorfidtig die
Borhaut etwas zuriidzuziehen. Gelingt aber dbas nidt,
oder nid)t [Gon bei [anftem BVerjud) (b. h. ohne jede Gewalt-
anwendung), jo mup naticlid) aud) jofort ber Wrzt fommen.

520. Wie sollen sich die Darmausleerungen bei den Kindern

der Zahl und Beschaffenheit nach verhalten?

Das Kind |oll tdglid) 2-—4 Ausleerungen haben, von gleid)-
mdBig gelber Farbe und mdliger Breidide (abgejehen von ben
erften Tagen, in denen dburd) Galle [Hwarz-griines Kinds-Ped
abgebt).
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521. Worauf weisen zu Uiele und zu wdsserige Entleerungen,

oder griine Fdirbung des Stuhles bei Kindern hin?

a. Auf eine Criranfung des Magens und Darmes, welde
unbedingt die Herbeirufung eines Ur3ztes erfordert.

b. Bis diefer fommt, |oll die &. [ofort die Wild) fehr {tark
perdiinnen, oder nod) bejler gang weglaffen, und bis ur
dratlihen Berordnung nur etwas Fendyeltee oder Gerften-
wajjerabiodung geftatten. (528. IL. c. d. bejonders e.)

c. Cbenjo ldkt die H. bei Erbreden und Durdyfall des
RKindes Wild) und fonftige Nabrung gani weg und gibt bis
sur Unfunft des Arztes AUbTodyungen von Kamillentee, Fendyel-
tee ober Gerftenwalfer. (Bgl. 560. und 156. b. c.)

522. Warum ist der Siugling im Bett der Mutter gefihrdet?

a. Weil die PMutter, bejonders, wenn jie gleid) nad) demStillen
burd) diefes ermiidet ift, einjdhlafen, und bann das Kind aus
dem Bett fallen, dburd) ein |id) Umwdlzen der Mutter im
Sdlaf erdbriidt, ober erftidt werden fdnnte, wenn aud) nur
eine Hand der Mutter, oder ein Bettjtiid auf Vund und Nafe
bes Kindes zu liegen fommt.

b. Da ein foldes Unglii€ {Hon innerhald weniger Minuten
eintreten fann, jo darf man das Kind {iberhaupt nidt im Bett
per Mutter lajfen, wenn nidyt Dauernd eine anbere, darauf
adytende Perjon im gleiden Raum ift. Um jo weniger, als
febr leidht ein BVerdbadt abjidhtlider Totung entftehen fannm,
wenn ein Kind auf |olde Weife Fugrunde gebht.

c. Durd) ldangeres VBeifammenfein des Sduglings mit feiner
Mutter im gleiden Bett, Ionnte aber aud) infeftivjer Wodyen-
flug an die Rabel-Wunbd e fFommen, oder, bei franfen Miittern,
andbere Keime, 3.B. Tripper-Crreger in die Teile Fleiner
Maddyen, oder in die Uugen, die ja gegen eine jolde nadtrdig-
lide Unjtedung durd) die Credé’jde Cintrdufelung fei-
neswegqgs mehr gefdhiift find. Cine Infeftions: Gefahr fann
aber natiirlid) aud) entjtehen, wenn andere, irgendwie franfe
Perforten ein Kind 3u fid) ins Bett nehmen. (434. d.)

d. Endlid) ift, infolge der verjdiedenen Jtarfen usbdiinjtungen
und NAusjdeidbungen einer Wodnerin, aud) in dberen unmittel-
barer Umgebung meift die Luft [o {dHledt, dak allein jdhon
beshalb das Kind nidt im Bett der WMutter Jein darf, fondern
das Kinber-Bett Joll immer etwas entfernt von dem dex
Mutter fein, aud) damit dieje das Kind [elbjt gar nid)t ins Bett
nehmen fann. (474. d.)
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523. Ist der sogenannte Schnuller fiir Kinder erlaubt?

Der Sdnuller ijt gang und gar verwerflid); dburd) ben-
felben fomnen PMund=, Pagen- und Darmerfranfungen bei den
Kindern entjtehen. Nod) gefahrlider it Lutfden an Fingern!

524. Wann darf das Kind ins Freie gebracht werden?

Jm Sommer, ober bei warmer Temperatur nad) dem neunten
Lebenstage, jeden Tag ein paar Stunbden; im Winter nur
ant wdrmeren und windfreien Tagen. Lidht und Luft jind
3um Gebdeihen des Kindes unbedingt notwendig. Ju Haufe
muf bas Sduglingszimmer gut geliiftet und bei groger Hige
fithl gebalten werden.

525. Gibt es eine Erkrankung der Kinder durch das Zahnen?

31 ber Regel nidyt; meiftens ift, wenn das Kind wdahrend des
3abnens franf wird, eine verfehlte Erndhrung ober Un-
reinlidfeit in der Behandlung der bargereidten Nabh-
rung jduld; man fann hoditens jagen, dal die Kinber gur Jeit
bes Jabnens nod) empfindlid)er gegen Didtfehler jind als jonjt.

526. Wann und in welcher Reihenfolge brechen d. Zihne durch?

Meiftens im 8. Lebensmonate, und 3war 3uerjt die beiben
mittleren unteren Sdmneidezdhne, dann bdie beiben mitt-
Teren oberen, dann die vier duberen Sdneidezdibhne, hierauf die
vier erften Badenzdbhne, dann erft die Edzdhne und am Ende
bes 3weiten oder anfangs des britten Lebensjabres bie vier
3weiten Badenzdhne.

527. Was ist die weitaus beste Sduglings-Nahrung?

Jundd)jt ausjdlieglidhe Crndhrung an der Brufjt der
cigenen Mutter. Diefe ift nidh)t nur die befte, jondern aud) die
einzige naturgemdpge, und nidht nur im Jnterejje bes Kindes
notwenbdig, jondern aud) fiir die Mutter von grogem Nugen!

528. Warum ist das Stillen so auflerordentlich wichtig?

I. &iir bie Mutter, a. Weil dburd) bas Stillen die Riidbil-
dung aller Orgare im MWodyenbett Jehr gefordert wird. (474.)

b. Weil dadurd) aud) ber miitterlide Sinffwed)jel fo
vielbeffer wird, dak vorher jdmddtige, unanfehnlide Frauen
geradezu aufblithen und an Gewidt zunehmen. €s ift aljo
gan3 faljd, zu glauben, eine junge Frau fei nur deshalb nidt
jtillfahig, weil jie 3unddjt wenig Irdftig entwidelt, jonjt aber
gejund ift. Denn aus bem oben genannten Grunde jollen gerade
jolde Frauen im eigenen Jnterefje jtillen.

c. Weil die in der weiblidhen Brujt vorhandenen Wad)s-
tumsenergien nur beim Gtillen eine ®Gelegenbeit 3u natiir-
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lider Cntwidlung Hhaben, und daher Frauen, die gejtillt Haben,
weniger der Gefahr ausgefeft jind, daf Jie Brujtiredbs
befommen, dburd) franthafjtes Wad)jen der Jellen. (131.a.)

d. Weil eine Mutter durd) Stillen ihr Kind gegen |pdtere
Krantheiten |diit, und damit jid felbit bewabhrt vor febhr
piel Sorge und KRummer. Aber wobhl aud) Yeelijd) wird ein
Kind durd) langes Stillen an die PMutter nod) fefter gebunbden.

II. §iir das Kind.

a. Weil es nur durd) Frauen-Mild) jene SHujtoffe be-
fommen fann, die nur im Men|den-Korper gebildet werben
fonnen, durd und gegen Men|den-Kranfheiten. (124.a.f)

b. Weil das Kind mit diejen Sdufitoffen wabrideinlid) fiir
Das ganze Leben wiberjtandsjdihiger wird gegen viele
Krantheiten und jedenfalls gegendiefog., Kinderfrantheiten”,
por allem gegen englifjde Krantheit. Geftillte Kindber werdben
fajt nie rhaditiid, und jeltener tuberfulds. (157. 161.)

c. Weil feine Hinjtlide Nahrung, aud) nidt die bejte, alle
fiir das Kind ndtigen Nahrungsjtoffe, jo volljtdndig, und in
jo pajfender Jujammenjefung enthalten fann, wie die
Frauen-Mild). Denn es enthdlt 3. B. dbie Mild) der:

Kub: Miehr: Menjden Suh Weniger: Menfden

87,89/, Waljer 87,39, 3,59/, Fett 4,59/,
3,5, Ciweig 1,0, 4,5 , Juder 70 ,
0,7, Galze 0,2 ,

Tier=-IMild) muf daher, um iiberhaupt fiir Menjden-Sdug-
linge braudbar 3u fein, entjpredhend verdiinnt und mit Ju-
fagen (Juder) verfehen werben. WAber bei einem nur jo her-
ftellbarem, finjtlien Gemijd) fann man nie o genau die
Piengen eines jeden einzelnen diefer Stoffe erreidhen, die gerade
fiir bas Penjdyen-KRindlein die ridhtigen, und in der Menjden-
Mild) genau vorhanden find.

d. Bor allem aber fann man iiberhaupt nidht dndern,
da Tier-Mild) tierijdyes, aljo Urt-fremdes Ciweif enthalt, durd)
bas allein fdwere Bergiftungen entjtehen fHnnen, aud) wenn
dbie Tiermild) nidht ,verdorben” ijt.

e. Weil allein durd) ausidliehlihe Brujterndhrung ein
Kind bewabhrt wird vor der weitaus groften Gefabr,
die fein Leben und feine Gejundheit im erjten Jahr bedrohen:
Criranfungen des Verbauungsapparates durd) verdorbene Hinjt-
lide TNahrung. An joldyen jterben bis 3u 509, = die Hialjte
aller geborenen Kinber {dhon im erften Lebensjabhr!



220 Wert der Vor-Mild). — Crites und weiteres Unlegen.

529. Ist wichtig, daf3 das Kind auch die Vor-Milch bekommt?
3a, bas it jogar jehr widytig, weil gerade in diefer ,BVor-
Mild)” die in II. a. genannten SHuf-Stoffe enthalten find.

530. W as soll man tun, wenn das Kind beim ersten Anlegen, bezw.
am ersten Tag noch nicht sofort trinkt?

Bei einem jonjt gejunden, ausgetragenen Kinde madht das
gar nidts, und man |oll baher rubig einige weitere Stunden
abwarten, und es dann wieder verjudyen, nid)t aber ihm vorher
Tee oder etwas anderes geben, denn: Ein gejundes Kind wird
bei normaler Bruft fid) aud) die Bor-Mild) jdon ,herausjaugen”,
fobald es nur geniigend jtarfen Hunger hat. Berhindert man aber,
ba es diefen befommt dadburd), daf man ihm [ofort Tee ujw.
einfloht, dann bringt man es jpdater nur nod {Hwerer dazu, aud
an ber Bruft 3u trinfen, und es entjteht die Gefahr, dak die nad
529. fo widtige und wertoolle BVor-Mild) 3um Teil, ober gan3
fiir das Kind verloren gebt, weil |ie ja nur 3 Tage fliekt.

531. Wie mufl man das Kind an die Brust legen?

a. Bor dem Anlegen wajde man die Bruftwarzen der Wdd-
nerin mit lauwarmem Geifenwajjer ober Spiritus. Vor und
nad jedbem Unlegen reinigt man jdonend jowobhl den Mund
des Kindes, wie die Warzender Bruft. JIndenerften Tagen
Joll bie Wodynerin beim Stillen nidht aufredt figen.

b. Dann lege fid) dbie Widynerin, wenn Jie mit der redhten
Brujt ftillen will, Halb auf die redte, beim Stillen mit ber
linfen Bruft Halb auf bdie linfe Seite, wobei fie durd SKifjen
ujw. o geftiigt werdben mug.

c. AuBer Bett Joll fid) die Wodynerin beim Stillen auf einen
nieberen Stuhl mit Wrmlehnen fJegen, ben Riiden (tiien
burd) Kijjen, und die Knie durd) einen Fup-Sdhemel jo hod-
bringen, dbaf Jie lidh) beim Stillen nid)t herunterbeugen mug.

d. Denn bas wiirde die Mutter 3u fehr anjtrengen, oder die
Bruftwarzen jddadbigen, wenn Jie bem Kind immer wieber aus
dbem PMund gleiten, weil Jid) die Mutter nidyt 3u ihm beugt und
es felbjt nod) nidht die Kraft hat, Jein Kopjden 3u Heben. Aud
fonnte bas Kind dabei leidht 3u viel Luft [GHluden. Wenn fid)
aber die Mutter Herunterbeugt, o liegt ihre [Hwere Brujt auf
Nafe und Mund dbes Kinbes und hindert Utmen und Trinfen.

e. Bei jeder Mabhlzeit [oll dbas Kind in der Regel ungefdbr
eine halbe Stunbde lang trinfen. (3abhl b. 3. wie 534.h.)

f. Bei jeder Mablzeit Joll die eine BVrujt moglidft leer ge-
trunfen, und das Kind nid)t aud) an die andere Brujt gelegt
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werben, jondern erjt bei der nadten Mahlzeit. Denn gerade
durd) das Leer-Trinfen wird die Mild)-Crzeugung in der Bruijt
gutangeregt. Aud) werben die Kinder ubequem und lernen
nidht bas Austrinfen einer Brujt, wenn Jie an 3wei gefiillte
nadeinander gelegt werden.

g. Wieniel getrunfen wurbe, jtellt man feft burd) MWiegen vor
und nady b.Anlegen, wenn dabei nid)t Harn 0d.Stubhl entleert wird.

532. Wann soll das Kind entwoéhnt werden?

Solange Mild) vorhanben ift, nidht nor dem 8. Monate und
pann nur allmahlidy, inbem guerft neben der Brujt nod) etwas
finjtlide Nahrung gereidht wirtd. (Bgl. ,Bei-Koft” 542.e.)

533. Wie sind die Briiste zu behandeln, welche bei oder nach

dem Entwohnen stark anschwellen, oder schmerzen?

Durd) Bededen mit Ol und Watte, Uufbinden derfelben; dabei
gang fnappe Koft fiir die Wodnerin.

534. Welche Still- Hindernisse gibt es seitens des Kindes?

a. €in Kind fann 3u [dwad) 3um Saugen jein, bejonders
anfangs, wenn nur nod) wenig Mild) da ijt. Denn gerade das
Loerziehen” der Mild) ijt anfangs, bei mangelnder Ubung, jelbit
fiir ein frdftiges Kind Ieine leidte Uufgabe und ziemlid) anjtren-
gend. Diefes Hindernis ergibt fid) aber wohl nur bei nid)t aus-
getragenen, oder irgendbwie anormalen, oder franfen Kin-
dern, bei denen ohnehin ein Ar3zt 3ugezogen werden muk, der
bann aud) bezliglid) bes Stillens entjdyeiven fann. Die Hebamme
fann hier nur verjudyen, jolden Kindern mit Loffeloder Flajde
Dutter-Mild) einzufloBen, die jie vorher vorjdriftsgemdl mit der
Wild-Pumpe, over durd) AUbbriiden befommen Hat. (538.1.)

b. Ebenjo verhdlt es |id) bet Mifbilbungen, wie Hafen-
jdharte ober Wolfs-Radyen, dbie den Kindern ein vollftdndiges
Abjdhliegen des Wundes, und damit das Saugen unmiglid
madyen. Mandymal gelingt allerdings trogdem das Anlegen older
Kinber daburd), dbaf man ihnen nidt nur die Warze, jondern ein
groBeres Gtiid ber Bruft in den WMund jtedt, das diefen geniigend
[uftdidyt abjdylieht. Aud) Tomnen diefe Hindernijfe bei jonjt frif-
tigen Kindern bald durd) Operation bejeitigt werden.

c. Jtur von der Geduld und Ge[didlidieit ber Hebamme
hiangt es bagegen meijtens ab, ob bas Stillen gelingt bei nur
faug=faulen ober ungejdidten Kindern, und bei Jolden, die
Cigenbheiten haben: 3. B. immer nur an einer Bruft trinfen
wollen. 3In diefem Fall fommt man mandymal durd) eine Wrt
Tdujdung des Kindes dod) ans JFiel, wenn man es an die ver-
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fhmdhte Brujt jo ,pon hinten her” anlegt, dba es glaubt, an
der gewiinfdhten Fu trinfen. Nie aber darf hier oder fonft etwa
verfudyt werden, dem Kinbe das Nehmen einer Brujt , jdymad-
baft” 3u maden durd) Beftreiden dber Warze mit Juder
ujw., denn das wdre gefdabhrlid. Fiir bas Kind, weil es dadurd)
darmirant werben fonnte, und fiir die Mutter durd) Wunbd-
madyen der Warzen, weil Juder diefe reizt.

535. Welche Still- Hindernisse gibt es seitens der Mutter?

a. Vollfommen [till-unfdhig f|ind nur Jehr wenige
Frauen, {o wenige, daf ein wenigitens zeitweifes Stillen bei
ca. 959, aller Miitter exreidh)t werden fann, wenn wirtlid
alles biegu Notige und Dienlidhe gefdieht: Belehrung bder
Mutter iiber die Widytigleit des Stillens fiir ithr Kind unbd fie
felbft, was lefteres bei felbjtjiihtigen Menjdhen oft wirfjamer
ift. Borbereitung der Briifte und Kieidung jdon wdbhrend der
Sdwanger|daft, vor allem aber ridhtige und geduldige Anlei-
tung bei der Durdfiihrung, d. §. beim Anlegen ujw. Aufgabe
ber Hebamme ift es, dieje eingigen, aber {ehr wirtfamen Mittel
unermiidlid) anzuwenden bei jtill-fahigen Miittern, die nur
ftiill-faul oder ungejd)idt oder ungeduldig find.

b. Stidt jtillen diirfen Frauen, die tuberfulds oder fall-
jitdhtig (epileptiid)), oder geiftesfrant jind, oder an einer fie
jebr [dwdadenden (3. B. Herzleiden), oder beim Stillen das
Kind gefdhrdenden RKrantheit leiden. Cine fold)e ijt aber
Syphilis nidt fiir das eigene Kinbd, weil diejes entwebder
jhon angejtedt, oder jider unempfanglid) fiir diefe Unjtedung ift,
wenn es 9 Monate lang in direfter Blutverbindung mit einer
ppbilitijden Mutter war. Jhr eigenes Kind darf aljo eine
joldhe ohne weiteres ftillen. (539.b.)

C. Aud) feitens der Mutter Wnnen Migbildungen das Stillen
bindern, vor allem foldye der Warze, und die haufigite ijt Hobhl-
Warze. Solde tonnen aber oft {dhon wdhrend der Sdhwanger:
daft bejeitigt, ober wenigjtens geniigend gebefjert werden. Juerjt
durd) Heraus=-Saugen mittels einer Mild)-Pumpe oder eines
Glas-Saugers, und |pdter dburd) Hervor-JFiehen mit den Fin-
gern von der SdHwangeren felbjt. In anderen derartigen Fdllen
[dgt |idh das Stillen dburd) ein Warzen=-Hittden ermigliden,
oder dburd) Unlegen, wie bei Hajenjdarte des Kindes.

d. Am bHaufigiten wird aber wobl bas Stillen geftdrt durd
Sdrundben=Bildbung und Wundwerden der Bruft-Warzen,
obwobl gerade das jehr oft gang verhindert werden fomnte dburd
Abhdrten, jorgfdltige Pflege der Bruft und jdonendjte Behand-
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lung der Warzen, bejonbers beim Reinigen und Cntfernen der
Mild)-Sdyorfe. Dieje diirfen nie abgerijjen, jondern miifjen lang-
jam mit warmem Walfer erweidt und dann gan3 vorfidtig ab-
geldjt werden. Werden trogdem die Warzen wund, jo darf des-
balb bas Kind nid)t abgejeft werben. € mup mit einem
Warzen=Hiitden trinfen, und die Wunden werden nad) Ab-
[Bjung der Sdyorfe mit jterilem BVerbanditofi bededt, aber nidyt
mit Salben ujw. befdymiert, da jonjt bas Kind die Brujt nidt
mebr nimmt. Sobald abergrogere, oder ftarfer blutenbde, ober
fdhmerzende Sdhrunden entjtehen, oder die fleinen nidht bald
heilen, muf ein Ar3t zugezogen werden.

536. Wie sind die Briiste zu behandeln bei Nicht-Stillenden?

Die beim ,Cinfdiegen” der Mild), meift am 3. Wodenbett-
Tag durd) den inneren Drud entftehenden, oft fehr grogen Be-
fhwerben Iomnen am beften befeitigt werden durd) AL-
pumpen, ober Abbriiden der Mild). Uuferbem durd) Hinauf-
binden ber Briifte mittels eines Tudyes, ober (bejjer) Biiften-
halters, und uflegen warmer Umjdlage.

537. Wer entscheidet, ob auf das Stillen zu verzichten ist?
Nie darf eine Hebammnie dieje Jp verantwortungsvolle und
folgenjdwere Ent{deidung treffen, aud) dbann nidt, wenn fie
bereits iiberzeugt ijt von der Unmiglidhfeit des Stillens, 3.B.
burd) lange vergeblihe Berjudye, ein Kind angulegen, die Jie
jelbjt gemadt hat. Nur ein 3t dbarf hier endgiiltig entjdeiden.

538. Welche natiirlichen Ersatz- Miglichkeiten gibt es fiir die
Erndhrung des Kindes an der Brust der eigenen Mutter?

a. ,Natiivlid” ift nur ein Erfak, bei dem das Kind wenigftens
aud) nur mit WMen|den-Mild) gendhrt wird, d. §. mit ber WMild
einer anderen Wenjdhen-Frau. (528.11.a.)

b. Am bejten ift hier natiirlid) das Mieten einer Umme, d. i.
eine Jrau, bie in ber Lage ift, gegen Entlohnung ein frembdes
Kind dauernd 3u ftillen, weil fie felbjt furz vorher geboren
Hat, und feine Bebenfen dagegen bejtehen, dak fie iiberhaupt
ein anderes, und jpesiell diefes Kind Jtillt, und ,ALrmnme” wird.
Da eine joldye fajt immer verpflidtet ift, ausidlielid) nur diefes
eine Kind (hodjtens nod) eitweije neben ihrem eigenen) 3u
jtillen, in die Wobhnung des Mieters aufgenommen, und von
diefem vollfommen und (fdon im Jnterelje der Mild)-Produttion,
aljo feines eigenen Kindes) gut verpflegt werben muf, jo ijt
diefes Eriag-Mittel Jehr Toft{pielig und oft aud) aus anderen
Griinden (Raum-Mangel ufw.) nidt anwendbar.
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c. Dann fommen als 3weit-befter Erjaf fog. Still-Frauen in
Betradt, das jind Frauen, die Fwar aud) alle in 539. ange-
fithrten Borausfefungen fiir die Cignung zur Amme erfiillen
miiffen, aber nid)t wobhnen bei dem Still-Rind, und meijt aud
nidt nur ein frembes Kind ftillen, jondern meift gleid)zeitig
mebhrere, was dadburd) ermoglidht wird, bak jolde Still-Frauen
in die Wobhnung der Kinder fommen.

d. Jm Gegenja bHiegu Jind AUmmen-JInjtitute, oder jog.
Ammen-Kiidhen Cinridtungen, bei benen die Kinbder in die
WUnftalt gebrad)t werden, um dort meift dauernd 3u bleiben,
und von den dbort angeftellten Ummen geftillt 3u werben.
Mandmal ein Kind von verjdiedbenen Ammen.

e. Das fann u. U. VBorteile bieten gegeniiber der Erndhrung
ourd) nur eine Privat-Umme: unddjt, weil dbann dem Kind
gewiffermagen eine uswahl geboten wird, wdhrend bei nur
einer Umme immer die Moglidfeit befteht, aud) wenn diefe jonit
cinwandfrei (gejund ujw.) ijt, bah gerade deren Mild) diefem
Kind weniger gut befommt, als ihm bdie einer anberen Frau
beformmen wiirde. Ferner fallen die Sdywierigieiten weg, die fidh
bei einer Privat-Umme fiir bas Kind ergeben Iomnen, durd)
ploglides Wusbleiben der Mild), Criranfung der Umme ujw.,
gan3 abgefehen von den UmjtindlidIeiten durd) Uufnahme bder
Amme in den Haushalt ujw., die ber Familie bes Kindes beim
Engagieren einer Privat-Amme entftebhen.

f. Solde Ammen-Jnjtitute jind meijtens aud) gleidzeitig Stel-
[ert, pont Denen das lefite natiirlidye Crja-Mittel ber Mutter-Mild)
bezogen werden fann: Franen-Mild in Flajden. Denn in
jolde wird alle Bruft-Mild) der gerade nid)t, oder nur ungeniigend
ourd) Wnlegen von Kindern befddftigten Ammen der Ummen:-
Snftitute afeptifd) abgepumpt, d. h. in vorher jterilifierte
Flajden und unter jtrenger Beobad)tung aller jonjtiger Bor-
jdrifteniibereinwanbdireie Wonahme von Bruft-Mild). Selbjt-
verftandlid) miiffen aud) alle in jolden Unjtalten bejddftigte
Wmmen die in 539. angefilhrten Vorausjegungen erfiillen.
PWenn diefe bei anderen, nidt in Unjtalten angejtellten, Mild-
gebenbden Frauen erfiillt find, jo fann aud) deren Mild) in Flajden
abgepumpt und an frembde Kinber abgegeben werben.

¢. Gine wenigjtens nod) teilweije natiixlide”, ift endlid) die
jog. ,Jwiemild”-Crndhrung, bei der aber das Kinb bereits
fiinftlide Nahrung neben der natiicliden, d. i. Brufjt-Mild),
befommt. Trofbem ift diefe nod) weit befjer, als nur fHinjtlide.
Sie fommt in Betradt, wenn die Mutter 3u wenig Bruft-Mild
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hat. Dann joll die Jwie-Milch-Ernahrung o durdygefiihrt werden,
dafj man bei jeder Mablzeit 3uerft die Bruft gibt, und dbann
nur das Fehlende dburd) Hinjtlide Nahrung erginzt. Das ift beffer,
als teils reine Bruft- und teils rein Hinftlide Mahlzeiten 3u geben,
weil babei diter die Bruft 3ur WMild)-bjonbderung angeregt wird.
Borher mul die Brufjt gegeben werdben, weil das entjdieden
miihfamere Trinfen aus ihr (als aus der Flajde) abgelehnt wird
pon einem Kind, das dburd) vorheriges Flajden-Trinfen |dhon
halb gefdttigt ijt. (Bgl. 530.)
Weit dfter wird allerdings diefe Erndhrung nitig, weil die Putter
3war an fid) geniigend Mild), aber nidht Jeit hat, bas Kind bei
jeder Wablzeit 3u jtillen. Dann gibt man diefem jedesmal bei den
natiirliden Mahlgeiten nur Bruft=-DMild), und ldkt es trinfen, Jo-
lange es will. Die Mild) dber anderen Bruft pumptmanab, um
pem Kind in Ubwefenheit ber Mutter nod) eine weitere natiir-
lide Mabh3eit geben zu Idnnen. Nur die dann nod) fehlenden
werden durd) funjtlide Mahlzeiten erfest, die genau jo 3u-
3ubereiten find, wie bei nur Hinjtlider Crndhrung eines Kindes
biefes Alters, alfo genau nad) den Vor|driften in 542.

539. Welche gesetzlichen u. andere Voraussetzungen miissen

erfiillt sein, damit sich eine Frau als Amme usw. eignet?

a. Sie muy ein unmittelbar vor der Berwendung als jolde ausgeftelltes
drztligesJeugnisbefifen, indemihre Cignungzur Umme bejtdtigt wird.

b. Bor allem muf fejtgejtellt Jein (dburd) die Wajjermann’{de Blutprobe
142.a. und 212.), bal die betreff. Frau an feiner Gefdledts- oder
jonjtigen anftedenben Krantheit leidet. Sie darf aber aud) nidt fall-
Jidtig (epileptijd)) Jein, weil jonjt Gefabr befteht, dap bei einem pldg-
liden Anfall aud) das Kind verlet wird. (535.b.)

c. Sie darf nidt 3u lange vorher geboren Haben, am bejten vor ca.
6 Wodyen, aud) wenn fie ein Neugeborenes (tillen joll, da in diefem
Seitpuntt bereits die Sdwierigieiten nidt mehr 3u befiirdten find, die
jeitens der Gtillenden jid) gleid) nad) der Enibindung ergeben Idnnen.

d. Sie muf gut entwidelte Briljte haben, mit nidht verunjtalteten,
nidt entziindeten und gut fagbaren Warzen, und jdon bei leidtem
Rusitreifen der Bruft mup reidlid) Mild) fommen,.

e. Jhre perjonlide Erideinung darf nidt abjtogend, und fie joll aus-
gejproden forper-reinlid) jein. (mad) 206. und 216. anfehen!)

f. Befonders 3u Privat-Ammen, die ins Haus aufgenommen werden
miiffen, eignen Jid) Perforten nur, wenn Jie einen vertragligen und
anjtindigen €harvatter Hhaben. Aufgabe d. H. nad) 1.b.)

g. Aud) iiber die Familien-Berhdlinifje ciner als Amme, und bejonders
wieder als Privat-Umme in Ausjidht genommenen Perfon Joll man |id)
einigermaBen exrfundigen, weil jonjt 3u gewdrtigen ijt, da durd) plos-
lide Jeelifde Aujregungen die Nenge oder Giite der Brujt-Mild)
ungiinjtig beeinflult wird, 3. B. wenn der angeblide BVater des Kinbdes
beffent Anerfennung verweigert, oder eine der Frau verfprodene CEhe-
lihung ujw., ober infolge eines afuten Prozefjes ujw. (208. 209.)

v. Geuffert. Leitfaben. 8. Auflage. 15
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h. Aus den gleiden, aber aud) aus Menjdlideits-Griinden, muy dafiir

gejorgt jein, oder gejorgt werden Idnmnen, daf das Ammen-Kind gqut
perforgt und untergebrad)t wird. Denn aud) Sorge oder Selbjt-BVorwiirfe
wegen ihres eigenen RKinbes Idnnen das Befinden einer Amme jtoren,
und damit aud) das der Kinbder, die fie jtillt.
Am Dbejten ift es, wenn der Umme die Crlaubnis erteilt werden fann,
neben dem frembden aud) ihr eigenes Kind wenigjtens wdbhrend der
erjten 3eit, oder teilweife 3u jtillen, alfo mitzubringen, und das fann jogar
im Jnterejje des frembden KRindes wiinjdenswert, ja notwenbdig
werden, wenn diejes eine Frith-Geburt oder Jaug:-{hwad ift. Denn
pann ift 3u befiirdten, dak, infolge 3u jdwaden Unreizes der Brujt, die
Mild)-Crzeugung der Amme verjiegt, wenn fie nidht dburd) das faug-
ftarfe Ammen-Kind erhalten werden fann.

i. Wahrend die gefundheitlid) en Vorausfefungen natiiclid) nur vom
Wr3t begutadtet werden Innen, Idnnen alle anderen hier angefiihrten
aud) pon der Hebamme beurteilt und erfundet werben, und d. H. {oll
fogar jtets fid) um alle biefe Fragen Fimmern, bevor fie eine Frau,
bie Umme werden will, um Arzt [didt, oder jemanden als fiir Ammen-
dienjt in Betrad)t Tommend empfiehlt. Denn wenn jie 3. B. einer Dame,
die |ie beaujtragt Hat, ihr bei der Wahl einer Amme behilflid) 3u fein,
fdon gleid Jagen tann, baf; eine in Betradt gezogene Perjon aus einem
der unter c—g genannten, nid)t drztliden Griinden ungeeigneterjdeint,
bann fann fie der Auftraggeberin damit u. U. die Koften einer drztliden
Unterfudyung erfparen, die ja dann zwedlos ift. (1.b.)

540. Welche gesetzliche Bestimmungen bestchen fiir Ammen?

a. Als ,, Amme** im Sinne des Gefehes gilt jede Frauy, aljo aud) Still-
Grauen ulw., deren abgepumpte Mild) fiir ein fremdes (= nidht von
diefer Frau felbjt geborenes) Kind verwendet werden ioll.

b. Als Amme felbjt jtillen, oder abgepumpte Mild) fiir fremde Kinber
abgeben, darf eine Frau nur, wenn fie ein ihr unmittelbar norher von
einem Ar3t ausgejtelltes |hriftlid)es Jeugnis dariiber befiht, dbak feine
gefundheitlidhen Bedenfen gegen diefe Verwendung ihrer Mild) be-
Jtehen, und das ihr ausdriidlid) bejtdtigt, daly fie nidt gefhledts-
frant ift. Dazu it jtets eine Blut-Probe nidtig. (142.a. 212.)

c. Bejtraft, u. U. mit Gefingnis und jogar Judthaus, wird jeder,
per Mild fiir frembde Kinder irgendwie von einer Frau verwendet, die
fein |oldes Jeugnis befiit, ober nad) deffen usjtellung gejdhledts-
frant wurde, wenn ihm lefteres betannt ift oder jein mup. Aljo feines-
wegs nur diefe Frau, d. h. die Umme Jelbjt, jondern vor allem aud)
jeder, der verantwortlid) ijt fiir ein Kind, dbas mit jolder Ml er-
ndhrt wurbe, und fogar eine Frau, die gani unentgeltlid) ein jremdes
Kind anlegt, ober einem jolden von ihrer Mild) abgibt, ohne die obige
Bor|drift erfiillt 3u haben, madt id) jeht ftrafbar.

d. Aber aud fiir jedes Kind, das bei einer anderen Frau (als der
eigenen Mutter) angelegt werden [oll, muf ein derartiges drztlides
3eugnis ebenjo unmittelbar vorher ausgeftellt werden, und daher wird
aud) jeder beftraft, der ohne ein |oldes ein Kind anlegt, bei einer
Amme ujw., aud) wenn dieje ein drztlides Jeugnis fiir {id) befitit.

641. Auf was ist beziiglich der Herkunft einer Tier-Milch zu

achten, die zur Sduglings-Ernihrung bestimmt ist?

a. Gie oIl nidht nur ovon nur ¢inem Tier gewonnen fein,
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jondern von moglidhit vielen, damit der Sdaden nidht u
grof wird, wenn ein Tier (trof Kontrollen) Trant ift, ober aus
anderen Griinden gerade die Mild) diefes Tieres einem Kind
weniger gut befommt, was miglid ijt.

b. Fiir Sduglings-Crndhrung beftimmte Mildy Joll mdglidit
nur aus tierdratlid) iiberwadyten Stdallen fommen. Jft bas
nidt miglidh, o muf wenigitens dafiir geforgt werben, dal die
melfende Perjon gejund ijt,*) fid) vor dem Melfen griindlid)
bie Hinde wdjdht, dbas Cuter reinigt, beim Melfen felbjt
(3- B. durd) Fejtbinden des Sdwanzes) darauf adtet, dbaf dburd
Mijt ulw. die Mild nidht nerunreinigt wird, und vor allem
diirfen nur gang reine Gefdige 3um Pelfen beniift werbden,
am bejten oldye, die vorher aud) mit Todendem Walfer aus-
gebriiht murdben.

C. Gin Transport von Kinber-Mild) muf in jterilifierten,
[uftdidh)t verfdInjjenen Gefdpen, jowie moglidit rajd
erfolgen, und bei 3wifden-Handel, 3. B. im Mild)laden, darf
3u diefem Jwed nur gang frifde, jehr fihle und aud) jonit
gang einwandfreie Mild) abgegeben werden.

542, Wie wird eine Riinstliche Siuglings-Nahrung zubereitet?

a. Als joldye Tommt bei uns faft nur die Mild) der Kiihe und Jiegen
in Betrad)t. In anberen Gegenden aber aud) Efels:, Kamel- oder
Renntier-Mild. (528. I1.d.)

b. Jedbe Tier-Mild), die 3ur Erndbrung eines Sduglings verwendet
werben Joll, d. h. wdhrend der erften 7—8 Lebens-Wionate, mup vor allem
verdiinnt werden mit Walfer, oder viel befjer mit Sdyleim-Abfiiben
von Getreide, Haberfloden, Reis. Ferner mujp fie einen Jujat von Juder
(3—5%) befommen, weil fie nad) 528.11.c. wefentlid) anders demifd 3u-
jammengefet ift wie Menjden-Mild.

c. Die Menge der Jujase an Wajfer ober Sdleim, alfo der Grad
der Berbiinnung, ift jedenfalls jehr verfdieden, je nad) dem jewei-
ligen Alter eines Sauglings. Da diefe WMijdhungs-Berhdlinille aber von
ver[diedenen Hebammen-Lehrern und rzten verjdyieden empfohlen
werden, fo follen hier feine Jahlen fiir Jie angegeben werden.

d. Gbenjo wed)felt die bei je einer Wahlzeit bem Kinde 3u gebende
Gejamt-Menge, weil jie mit gunehmendem Alter des Kinbes immer
grdBer wird. Aud) dariiber ind die Anfidten etwas verfdieden.

e. Cbenjo beziiglid)y der Juja-Nabrung (Jog. ,Bei-Kojt", ober ,3u-
fittterung”), bie einem dlteren Sdugling neben der nod) die Haupt-
Nahrung bildenden Bruft- oder Tier-Mild) vom 5. PVonat ab gegeben
werden Joll, und nom 6, Monat ab gegeben werden mup. Denn biefe,
vor allem Gemiile, Objt ufw. enthdlt Stoffe, die in der Mild) nidht oder
nur 3u wenig vorhanden, aber ndtig find, vor allem fiir die [Knoden-
und Blut-Bildbung, befonbers [og. Vitamine.

f. Jur eigentliden Jubereitung der Haupt-Mild)-Nahrungen wird,

' *) R'ein SBazillen=-Trdager”. (125.b.2.)

15*
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am bejten gleid), wenn die Mild) in das Haus gefommen ijt, das gange
Gemifd fiir einen Tag Dhergejtellt, Jofort durd) dreimaliges Auf-
Iodenlajjen (im Waljer-Bad) fterilifiert und dann gleid) an einem
tithlen, dunflen, aber gut geliifteten Ort aufbewalhrt. Diefe Sterilifie-
tung, jowie ein jideres Steril-Crhalten bis 3u bem Augenblid, in dem
bas Kind jede eingelne Mahlzeit befommdt, find hHier bas weitaus Widytigite,
weil allein dadburd) die grite Gefahr der fiinjtliden Crndhrung fiir das
Kind einigermafen vermieden werden fann: Berderben, Jerfebung der
Mild) oder des Mild-Gemifdes. Jum Steril-Erhalten it es am fiderjten,
von der fiir den ganzen Tag bereiteten Mijdung jofort nad), oder bejfer
fdhon vor dem Sterilifieren, die fiir je eine IMabhlzeit beftimmte Wtenge
gleid in das Flafdden 3u tun, aus dem das Kind trinfen Joll, und
ein Fldjdden mebhe 3u fiillen, als Mahlzeiten gegeben werden jollen,
als Referve bei Jerbreden ujw. eines der Fldajdcdhen. (535.)

h. Die Japhlder taglidhenPabhlzeiten joll bei gejunden, ausgetragenen
Kindern 5—6 fein, und bei frdantliden ober Frith-Geburten muk Jie der
Wr3zt beftimmen. Aud) Hier Jind iibrigens die Anfidhten ber Lehrer und
Yrzte nid)t gany iibereinflimmend. Allgemein anerfannt ijt aber, dak
man gejunden, Irdftigen Kindern feine Nadht-Mahlzeit Zwijden
10 und 6 Uhr) geben braud)t und joll. Ebenjo, dak der in einer vom Kind
nidt gan3 ausgetrunfenen Flajde bei einer Mahlzeit verbleibende Relt
am befjten iiberhaupt nidt mehr fiir Das Kind verwendet werden joll,
und jedenfalls nur, naddem er durd) nod)maliges Koden wieder
fteril gemadt ift.

i. Unmittelbar vor dem Trinfen mul der Inbalt eines Jdon friiher
bereiteten Flajddens im Waffer-Bad auf 37°C erwdrmt und
diefe Temperatur dadurd) feftgeftellt werben, dag man entweder die
bes Wafler-Babes mikt; oder einen, uerjt mit Alfohol und dann
mit fterilem Wajfer gereinigten Thermometer direft in die Mild) jtedt.
ie aber darf man die Warme mit der Hand jddhen wollen, ober
gar durd) ,,Borfoften’, aljo Selbjt-Trinfen! WHll man Ilehteres
3u anderem Jwed, etwa um Dbdie Tadellofigfeit des Gejdmads Der
Mild) 3u priifen, jo giefe man davon etwas in einen Lodffel.

543. Welches ist derHaupt-Vorteil bei demApparat von Soxhlet?

Bon den gum Mijden, Sterilijieren, Uufbewahren und BVerabreiden
fiinftlider Sauglings-Nahrung beniiften Upparaten ufw., iit einer der
3wedmdRigjten der von Soxhlet angegebene. llein [don deshalb, weil
bei ihm gleid von Unfang an die fiir jede eingelne Mahlzeit beftimmite
Menge in die dann jum Trinfen beniite Flajhe fommt und in diejer
fiderverfdInjjen bleibt. Denn der S.-Berjdlup wird durd) das beim
Crialten der gefodten Mild) durd) Luft-BVerditnnung in der Flajde ent-
ftehende, fejte Einfaugen eines Gummi-Plattdens bewirft. Wenn daker
eine jo verjdlofjene HerilifierteFlajdye heimlid) oder verfehentlich gedfinet
wird, Jo wird das ofort bemerkt, denn diefer BVerjdluptann nur dburd
Aufioden erneuert werden, aljo nur durd) nodmaliges Sterilifieren.
Sonft fann man die Flijdden aud) nad) 169.c. fteril veridliegen durdh
einen Watte-Piropf, der aber natiiclid) jederzeit unbemerit heraus:
genommen und wieder hineingeftedt werden fann, aljo nidht jo jider iit.

544. Was ist von der Ernihrung der Sduglinge mit Mehl-Breien
und den sog. ,,Néhr“- oder ,,Kinder-Mehlen« zu halten?
a. Die Kinder nehmen babei allerdings rajd) an Gewidt u
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und Jehen rundlid), aljo gut gendbhrt aus. Tatfadlid) find fie aber
nur ungefdbr ebenjo jdhwerer und umfangreider geworden, wie
Mebl, das durd) Wafjer-3ujaf 3u einer jdhwereren und grojeren
Teig-Mafje wird. Denn der Kirper jolder Kinder ift nidht an
wertoollen Bejtandtieilen reidyer geworben, jondern jdhwerer
und ooller nur dburd) dbas Wafjer, bas die vom IWMebhl in bie
Safte iibergegangenen Stoffe uriidhalten. IMit Mebl exndhrte
Kinder lajfen daher aud) nur weniger Urin. Fiir Sduglinge ift
alfo Mehl-Nahrung minberwertig, und jog. Kindber-Piehle
find jedenfalls viel weniger wert, als die Wengen Mild) ujw.,
die man fiir das gleide Geld befommen fann.

b. Aber aud) geradezu gefahrlid) fann eine Jolde wertlofe
Meh-Mdftung werden. Junddjt deshalb, weil von Wehl bei
Kindern piel unverbaut bleibt im Darm, und dadburd) in
diejem Katarrhe und Durdfdalle hervorrufen fann. BVor allem
aber fonnen {don leidte, fonjt harmloje Gejundheits-Storungen
bewirfen, daf das in ben Geweben jolder Kinder 3uviel ange-
haufte Wajjer ploglid) in groer Menge ausgejdieden wird,
und dann verfallen die Kinbder viel [dneller, und erliegen
aud) viel eber, als ridytig erndbrte.

C. Jn ben exjten 3wei Lebensmonaten joll man daher Sdug-
lingen iiberhaupt fein Mehl geben, und aud) jpdter nur
fleine Jufdfe 3u den anderen, wertoolleren Haupt-Nahrungs-
mitteln: Mild), Getreide- oder Haberfloden-Sdyleim, Reis ufw.

545. Wie teilt man die Erkrankungen der Neugeborenen ein?

1. 3n joldye, deren Urfadye bereits in der Entwidlung des
Kindes im Mutterleibe liegt. 2. Unijtedende Criranfungen,
pon denen das Kind hon im Mutterleibe, oderbeimDurd):-
tritt burd) bie Geburts-Wege ergriffen wird. 3. Berlefungen,
bie das Kind wdhrend der Geburt erleidet. 4. Endlid) einige
Crfranfungen, die er|t nad) der Geburt entjtehen, aber nur bei
Neugeborenen moglidy find.

546. Welche Erkrankungen des Neugeborenen entstehen durch eine

Entwicklungs - Stérung schon im Mutter-Leib?

a. Angeborene Fehler des Herzens ober anberer Organe.

b. Offenbleiben von Kidrper-Hohlen, 3. B. der Harnrdbre,
bes Wirbel-Kanales (Jog. ,Gebirn- ober Riidenmarks-Briidye”),
Hafenjdyarten, Wolfsradyen, infolge fehlenden BVerjdlujfes am
Oberfiefer, Nabel-Briide. (399.c. 534.b. 557.)

c. Berjd)lup von Leibesdffnungen, 3.B. des Wfters, der Harn=
rbhre, Sdeide ujw., Jowie Bermad)jenjein der Jehen ujw.,
der Harnrdhre, Sdeide ufw. (519.b.) Ferner bei 471. IIL. b.:
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d. Doppel-Mikbilbungen, die dadurd) entjtehen, bak
Jwillinge wdhrend ihrer Cntwidlung gewiffermaken inein-
ander hineinwad)fen, wobei oft nur mebhr ein Teil ihrer
Kirper 3ur vollen ECntwidlung fommen fann, 3. B. 3wei Kopfe
und 3wei Ritmpfe, aber nur je ein Yrm und ein Fuk, oder der
eine Jwilling bleibt jo unentwidelt, dbaf er nur mehr wie eine
Gejdwuljt am Korper des anderen, ausgetragenen, |ifit.

e. Aber aud) bei einem Kinde fonnen jid) durd) Verdoppe-
[ung Mikbildungen ergeben, wenn ein urjpriinglid) doppelt an-
gelegtes Organ nidyt, wie es normal wdre, 3ueinemverwddit.
So entjtehen 3. B. die in 377. a. erwdhnten Berdoppelungen
weiblider Gejdhledts-Teile.

f. Tehlen ganzer Kodrper-Teile, weil fie entweder gar
nidt entftanden find, oder durd) die in 364.a. erwdbhnten
,&dden” abgejdniirt wurden, ober 3u viele, 3. B. 6 Finger.

547. Wie entstehen Verletzungen des Kindes bei der Geburt?

a. Durd) Drud des BVorberges, odber andere Knoden-Bor-
fpriinge (3.B. Stadyeln) am Beden fomnen entftehen: Um Findl.
Kopf Abjdiirfungen der Haut, oder Blutergiilfe in diefe. Kopf-
Blut-Gejdwulft, jtellenweifes Hineindriiden oon Kopj-
Knoden; Blutungenim Sdddel und Gehirn und jogar Brud)
ber Sdyddel-Knodyen, durd) die Mord-Verdad)t erwedt wer-
den fann. (BVgl. doppelter und falfder Borberg. 390. II. c. £.)

b. Durd) unvorfidtiges Unterjuden: Bei Gefidts-Lagen an
Pund und Yugen; bei Bedenend-Lagen am After und den
Gejdledts-Teilen. An verjdiedenen Stellen, 3. B. an einem
burd) die Kinds-Ge[jdwullt verdnderten Hoden-Sad, wenn
biefer ivvtiimlid) fiir die Frudyt-Blafe gehalten, und irgendwie
naefprengt” wird, ebenjo an einem Riidenmaris-Brud). (399.)

c. Bei geburtshilflidien Operationen: Bei Extraftion mit dber
Jange: Quetfdungen, oder Nerven-Ldihmungen am Ge-
jiht, die {ibrigens meift Jehr rajd) und vollfommen heilen. Bei
Cxtraftion aus Bedenend-Lage und Wrmldjung fonnen tod-
lide JerreiBungen innerer Organe (Leber) entjtehen, durd)
unerlaubtes Faffen am Leib, oder Briidye der Urm- oder Bein-
Knodyen, oder AUbreifendes Kiefers durd) faljdes Jiehen an
biefem, jowie Augen-BVerlefungen bei der Entwidlung des nad)-
jolgenden Kopfes. Von den Knodyen=(Arm-) Briiden find bie
an ben Gelenf-Knorpeln viel ungiinftiger, weil bei ihnen das
Wadstum des Knodjens gejtdrt werden, ein Bluterqup in das
Gelent, und dadburd) Berfteifung und aud) Nervenlahmung ent-
jteben fann. (Bergl. 370.e. und 373.)
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d. Briihe an den Wrmen, und jogar todlide BVerlefungen
ver Baud)-Organe Idnnen fogar bei normalen Hinterhaupts-
Lagen entftehen, wenn bei der Entwidlung dber Sdultern das
Kind ,ungleidnamig” gefakt wird, ftatt jo, wie es bei 371.
angegeben ijt.

e. D. 9. muf daher, wenn jie {elbjt eine jolde CExtraftion
gemadyt hat, das Kind {ofort befonbers genau unterjuden,
ob nidt eine bdiefer BVerleBungen entjtanden ijt.

f. Endlid) Jind bier aud) nod) 3u nennen Lungen-Entziin-
bungen, die infolge von Einatmen von Frudtwaffer mit Woll-
Haaren oder Kinds-Ped) in den erften Tagen nad) der Geburt
entftehen, wenn ein Kind dburd) Sauerftoff-Mangel jdhon im
Mutterleid zum WAtmen gezwungen wurbde, oder wenn bei
einem jdeintot geborenen Kind finjtlide Wtmung gemadt
wurde vor Reinigung der Luftwege. (Vergl. 553. und 554.)

548. Welche Infektions -Krankheiten kann ein Kind schon bei

der Geburt haben, durch Ansteckung in der Mutter?

a. Angeborene Syphilis, die Jid) bei lebend geborenen Kin-
bern, 3. B. als ,Sddl-Blafen”, ,Wajjerjud)t”, oder durd) Auf-
treibung an den Knodyen der Arme und Beine eigt. Bei ihnen
ilt die Grenze 3wijden Knoden und Knorpeln gezadt, ftatt gerade.

b. Die durd) Tripper der Mutter entftandene Augen-Ent-
3lindung der Neugeborenen. (434.—437.)

c. Ber|diedene JInfeftions=Kraniheiten, wie 3. B.
Blattern, Typhus ujw., die von der Mutter auf das Kind Jdhon
por der Geburt iibertragen werden Ivnnen. (Blatter-Narben!)

549. Welche Erkrankungen kommen nur bei Neugeborenen vor?

a. Criranfungen durd) Infeftion der Nabel-Wunbde. (515.)

b. Rad)-Blutungen aus der Nabel-Wunde. (443. 556.)

c. Die fog. ,Melaena”, das it eine bejondere Wrt von [Hhwerer
Darm=-Blutung bei Jeugeborenen.

550, Was wverstehen wir unter ,,Scheintod der Neugeborenen?

Unter Sdyeintod der Neugeborenen verftehen wir den Ju-
jtand, in weldem das Kind fid) in Crjtidungsnot befindet, feine
Bewegungen madt, nur jHhwaden Herzjdlag hat, und nur
eingelne feltene Atem3ziige madt, oder gar nidht atmet.

551, Wodurch kann ,,Scheintod des Kindes entstehen?

a. Die weitaus haufigite Urfadye ijt eine Kohlenjdure-Ver-
giftung dburd) ungeniigende Sauerjtoff-Jufuhr im NMutterleibe.

b. ,Sdeintod” werden aber mandmal aud) Kinder geboren,
wenn die NMutter unter der Geburt narfotijiert war, ober
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betdubende Cinjprigungen befommen hat, 3. B. 3ur Cr-
sielung einer Jog. Jdmerzlofent Entbindung. Diefe find alfo nidyt
ganz unbedentlid fiir bie Kinber. (, Dammer-SHlaf” 170. b.)

c. Endlid) fann ein older oder dhnlider Juftand aud) durd
Blutungen im Inneren des Sddadels entjtehen, wenn fie
auf das Gebirn driiden, oder gar in diefem entftanden jind. Bei
folden Kindern jind dbann meift alle Wiederbelebungs-BVerjudye
jofort nergeblid), ober fie jterben dod) in bden erften Tagen.

552. Welche Arten unterscheiden wir beim Scheintod?

a. Beim blauen Sdeintod ijt bie Haut blaulid) verfarbt, weil
durd) bie Bergiftung die Haut-BVenen erfdhlafft und jtarf ge-
fiillt jind mit einem fobhlenfdurebhaltigen, aljo blaulid-
rotem Blut. Der Herzfdlag des Kindes ijt aber meilt nod
deutlid) wahrnehmbar, und die PMustulatur des Kdrpers
hat nod) eine gewiffe Fejtigleit (Tonus). Da die Kohlenjdure-
Betdubung hier nod) nidt die Reflexe geldhmt, aljo aud)
nod) nidt deren Reizbarfeit aufgehoben hat, jo fann man bei
Jolden Kindern verfudjen, die Atmung durd) refleftorifde
Reize anzuregen, 3. B. durd) Reiben oder Klatjden ber Haut,
oder durd) (nur momentanes!) Eintauden, ober Ubergiegen mit
faltem Walfer. Sonit halt man es im warmen Bad, und madt
burd) WAndriiden der Knie gegen die Bruft eine janfte fiinjt-
lihe Wtmung. Nidht ratjam ift das ,Einblajen” von Lujt.

b. Beim blajjen Sdeintod bagegen |ind, durd) die viel tarfere

Bergiftung, bdie Haut- Gefige Irampfhaft zujammen-
ge3zogen und daber blut-leer, jo baf bie Haut ganz bleid
und wadsartig erjdeint. (170.f.)
Der Herzfdlag ift Taum mehr horbar und die Mustulatur ift
fo exfdlafft, bak Jid) ber ganze Kirper anfiiblt, wie der einer
Leidye. Wie bei einer [don viel 3u tiefen Narfofe (175. k.),
jind hier aud) {dhon die Reflexe geldhmt, und daber ijt es
bei biefemt Grad bes Sdyeintobes abjolut 3wedlos, aud nur
3u verfudyen, bie Atmung durd) Reize anguregen. Diefe werben
erft wieder erregbar, wenn durd) die hier allein niifende,
finjtlide Atmung ein Teil des Giftes ausgeatmet ift.

553. Was muf3 bei Scheintod und bei all en Riinstlichen Atmungs-

Versuchen immer sofort und vor allem anderen geschehen?

Bor allem, d. h. bevor nod) irgendweld)e Reize angewenbdet,
oder gar fiinftlihe Wtmungs-Bewegungen ausgefiihrt werben,
mul das dburd) vorzeitiges Wtmen etwa jdon in die Luit-Robre,
ober nod) tiefer eingebrungene, vielleidht verunreinigte Frudt-
waffer und der Sdleim herausbefdrdert werden, und 3war:
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Cntwebder dadurd), bak man das Kind an den Fiigen mit dem
Kopf nad) unten halt, und fanft auf den Riiden Tlopft, ober burd
Anjaugen, mittels des in den Mund bis an den Kehlfopf-Cin-
gang eingefithrten Luft-Katheters. Denn jonft wiirde [don
burd) bie erften Wtembewegungen bas, was bisher nur in dben
oberen Luftwegen [tedt, tiefer hHinein und [dlieglid) bis in die
Lungen gelangen, und bdie Folge davon wdre die in 547. f.
erwihnte Lungenentziindung. (BVgl. 36¢. 175.1.)

554. Wiecwerdendie Schultze’schen Schwingungen ausgefiihrt?

a. Ju bdiefem Jwede ergreift d. $H. das RKind f|o, dab
ibre Daumen auf die BVorderfeite der Bruft, die Jeigefinger
unter die Adfeln, die {ibrigen Finger auf den Riiden des Kindes
3u liegen fommen, wdbhrend das Gefidit von ihr abgewandt ift.
Hierauf {dHwingt fie das 3uerft ganj nad) abwdrts gehaltene Kind
nad) oben, {o baf der untere Teil des Kindestdrpers 3u ihr lang-
jam {iberfintt, wodburd) die Bruft Htarf zujammengedriidt und
eine frdaftige Ausatmung ergeugt wird. Um die Einatmung
3u bewirfen, wird der findlide Kirper mit einem Sdhwunge in
die Unfangsitellung uriidgebradit. Mit diejen SdHwingungen
fahrt man fort, bis freiwillige Wtmung eintritt, oder ber Hers-
{dhlag mindeftens 15 PWinuten lang andauernd aufgehivrt hat.

b. Aber immer nad) ca. 10 SdHhwingungen bringt man das
Kind ins warme Bad uriid, da es fid) fonjt viel 3u jtart ab-
fithlen wiirdbe. Sobald man bei den Atembewegungen wieder
ein ,Raffeln” Hhort, miifjen die Luft-Wege neuerdings gereinigt
werden, in der bei 553. angegebenen Weije.

c. Diefes Berfahren mup fortgefet werben bis: Entweber
der Juftand beffer wird, weil er in den blauen Sdeintod
iibergeht, und bann verfdhrt man wie bei diefem, braudt
aljo gewdhnlid) nidht mebhr jdHwingen. (Sondern 552.a.)

d. Ober es hort ber Herzidlag ganz auf. Dann mu man
trogbem die Wiederbelebungs-BVerjude nod) eine volle Bier-
tel-Stunde lang fortfeen, und erft, wenn aud) bann fein
$Herzton mehr 3u horen ift, fann man annehmen, dal das Kind
tot ift und aufhoren. Sobald er aber wieder horbar wird, be-
ginnt eine volle neue Bierteljtunde beim abermaligen Ber-
[dwinden. Beim Sdwingen faht man dbas najje Kind mit
einem Tud), bamit es nidt aus den Handen gleitet.

5585. Was hat d.H. bei Augenentziindung der Neugeborenen zu tun?
a. Gie hat nidht nur bei ausgefprodener Augenentziindung,
jonbern aud) [don beim Verdadjte auf eine folde, Jofort
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und immer den Wrzt rufen 3u lajjen, da in wenigen Stunden
jhon die grofte Gefabhr fiir das erfranfte Uuge ein-
treten und dbas Kind unheilbar erblinden famn. Bis gur
Unfunft bes Wrztes reinige fie {tiindlid) mit reinem, abgefodytem,
lauwarmem Walfer und reiner Verbanbdwatte, oder reinen, bezw.
jedesmal frijd)y genommenen Leinwandlippden janft, obhne
Drud und Reiben abwijdend, die Augen duierlid) von dem her-
vorquellenden Sdleim und Citer, und verbrenne das beniite
Stild Watte oder Leinwand jofort. Jjt nur ein Wuge frant,
o bewabre fie das gejunde jorgfdltig nor Unftedung, indem fie
3u dem Reinigen des gefunden Wuges ja nidht dasfelbe
Baufdden odber Ldppden beniift, mit weldem bdas
franfe Auge gereinigt wird.

b. Aud) muf das Kind immer auf die Seite des franfen
Nuges gelegt werden, damit die Ubjonderung des franfen
Auges nidht an oder in das gejunde Wuge fliegen fann.

c. D. 9. biite |id) vor Selbjtanftedung ihrer Augen, und
madye die Ungehdrigen auf bdie anftedenden und gefdbhrliden
Cigenfdaften jolder Augenentziindungen, bezw. Ubjonderungen
bei denfelben aufmerfjam, damit ja nidt etwa andere in der
Familie vorhandene, gejunde Kinder mit dbem augenfranien
Kinde in ndhere Beriihrung fommen und angejtedt werden.
Jeder Fall pon Augenentziimdung mup {ofort dem Wmis-Arzt
angezeigt, und das Kind um Wngen-Arzt gebradt werben.

d. KQommt trof aller BVorfiht der Hebamme f[elbft, oder
anderen Perfonen etwas von joldem Sefret ins Auge, ober
bejteht nur Berdadt, dak dies ge[dehen ift, jo muf aud) jofort
der Arat formumen, obder (146.f.) Eintrdufelung gemadt werden.
. 8866. Was hat d. H. bei einer Blutung aus dem Nabel zu tun?

Gie muf [ofort den Ar3zt rufen und bis 3u dejjen Cintreffen
ununterbroden mit einem fterilen Tupfer bdie blutenbde
Gtelle feft 3udriiden, ohne bas Kind aud) nur einen Wugen-
bli¢ 3u verlajjen. Ganjz falld) wdre aud) das Anlegen eines
Berbandes, weil fid) das Kind in einen [olden hinein, ober
unter ihm verbluten finnte. (255.h. 511. 512. 515.)

5857, Was kann d. H. bei Wasser-, Nabel- und anderen Unter-

leibs-Briichen der Kinder tun?

Bei Waljerbriiden, Nabelbriiden und anderen Unterleibs-
briiden muf immer jofort ein Wr3zt 3ugezogen werden.

558. Was kann d. H. gegen Schwdmmchen der Kinder tun?
Gegen die Shwdammdyen (Heb- oder Piehlmund) ift das oft-
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malige {dHonende Reinigen mit einem in reines, bezw. gefodtes
Wajjer getaudhtem Leinwandlippden meijtens bhinreidend.
Der Sdnuller werde bejeitigt, die Saugflajde rein gebalten.
Bei hodygradiger Criranfung und bHartnddigem Berlaufe ift
drstlicher Rat eingubolen.

559. Was kann d. H. bei angeschwollenen Briistchen tun?

Angefdhwollene Briiftdyen ditrfen ja nidht ausgedriidt
werden, jondern man beftreidye jie mit warmem PMandeldl und
lege etwas Watte dariiber; geht die CEntziimdung nidht gleid
suriid, fo ijt ber rzt am Plage (Jog. ,Hexen-Mild"}).

560. Was tut d. H. bei Leibschmerz u. Verstopfung der Kinder?

Bei Leibfdmerz und BVerftopfung it haufig ein Einlauf
vont Diinnem Kamillentee fehr niiflid), und Nahrungsdinderung
jebr angezeigt, weldye der Ar3t beftimmen wird. Bei anbhalten-
ben Berftopfungen fann man ur Befdrberung der Darment:
leerung neben einem Cinlauf von ca. 1/, Quart lauwarmem
Wafjer, fogenannte StuhBipfden anwenden, die aus barter
RKernjeife hergejtellt werden jollen, ungefdhr 3 cm lang und 1 cm
did find, und foweit in den Wfter hineingejdpben werden, dak
jie hinter dbem Sdliefmustel verjdwinden. (156. 520. 521.)

561. Was kann d. H. bei sog. Schlucken des Kindes tun?

Beim jogenannten Sdluden (,Hdatider”) lagt man das Kind
langfam und Hiter unterbroden trinfen. (531.d.)

562. Was tut d. H. bei Krdmpfen des Kindes?

Bei Krampfen (Fraifen), welde gan3 verjdiedene Urfaden
haben fonnen, rufe db. H. immer {ofort den Arzt. (285.)

563. Verhalten d. H. bei Friesel und Rotlauf des Kindes?

Gegen den Friefel, welder meift durd) 3u warme Beflei-
bung des Kinbes erzeugt wird, wende man warme Bdber und
mdBige Bedbedung des Kinbes an; bei Rotlauf ift immer der
Wr3t 3u rufen, jofort dbem Umts-WArzt Meldbung 3u maden,
unmd d. H. muf {idh als ,Jeptijdh” Detradten! (125.a.)

564. Was kann d. H. gegen den sog. Gneis des Kopfes tun?

Der |ogenannte Gneis (SdHuppenbelag des Kopfes) wird
am beften tdaglid) mit warmem Seifenwaljer aus reiner Kern-
jeife abgewajdyen, odber mit reinem Salatsdl aufgeweid)t. Uuker-
bem befrage man den Wrzt.

565. Verhalten d. H. bei Wundsein der Haut des Kindes?

®egen das Wunbdjein der Haut, bejonders an den Ge-
jhledhtsteilen, Hinterbaden, Sdentelbeugen, in der Adyjelhvble
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und am Halfe jorge d. H. vor allem, dbaf die Kinder niemals
lange in najfen ober unreinen Winbeln liegenbleiben, lajje die
wunden Stellen taglid) mehrmals mit frifdhem, reinem Wajjer
auswajden, namentlid) nad) jedem Urinlajfen und nad) jeber
Darmentleerung, und jorge fiir gut ausgewajdyene und getrodnete
weide Windeln. Auferbem jollen im Babde bdie wumnden und
ndjjenden Hautfalten mit weiden Lippden, oder reiner Ver-
bandbwatte ausgetupft und dann nad) bem Babe, mittels eines
feinen Leinwandbeutels mit Varlappjamen (, Stupp-Pulver"),
eingeftreut werben. Sind bie wunden Stellen hart und gejdywol-
len, ober find fleine Gejdwiird)en darauf, o lajfe d. H. den
Ar3zt rufen. Rotung der Haut um den After Herum ift ein
Jeidjen von Stdrung ber BVerdbauung. (521.)

566. Was kann d. H. bei Ohrenfluf3 des Kindes tun?

Das betreffende franfe Ohr mit reiner Watte und abgefodtem
Wajjer reinigen, und [ofort einen Arst beiziehen, da das Kind
jonjt Sdaden leiden, oder gar taudb werben fonnte. (125.a.)

567. Verhalten d. H. bei Blasen-Ausschlag (Schilblasen)?

a. Sie hat immer jofort auf Juziehung eines rztes 3u dringen,
da der Jtednabdelfopf- bis exbjengroge Bldsdyenausidlag bbsartig,
b. h. anftedend und {dwer heilbar fein fann. Sie darf ein an
Sddlblajen erfranftes Kind nid)t weiter berithren, muf die Pflege
desjelben einer anderen Perjon iiberlajfen und dem Wmts=Ar3t
Meldbung erftatten! Aud) mug jie nad) Fejtitellung diefer Krant-
beit Jid) jelbit, owie ihre Kleiber und JInjtrumente griindlid) des-
infigieren, und darf 3unddit feinen anderen Fall {ibernehmen!

b. Blajen=-Aus|dlagfann bei Neugeborenen entweder durd
angeborene SYphilis verurfadyt ein, dann find vor allem an den
Handtellern und Fuljohlen Blafen. (548.a.)

c. €s qibt aber aud) bie nid)t {yphilitijden, Jehr anjtedenden
Sdal-Blajen der Neugeborenen.

Zu Frage 325. (S. 134): Regelmdfige ,,Haltung¢.

Miglihite Beugung bdes Kopfes und der Glieder in allen
Gelenten ijt die haufigjte und alleinregelmdapige Haltung,
weil es bdie jwedmadapigite ift. Denn nur jo befommt der
finblide Korper mdglidhit bie Form eines Cies, in der er
am beften Plag bhat in einer normal geformten Gebdarmutter.
Nuierdem ift ftarfite Beugung des Kopfes aud) am giinjtigiten
fiic deffen normale (IIL) Austritts-Bewegung. (Vergl.
344. lIL.a, 351. 426. 427.a. und 400. 404. 406.)



3u den Text-Fragen Nr. 1.—25.

Fragen-Unbhang.

Nr.

Die Antwort ift nadzujdlagen im Text bei

Frage Nr.

568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583

584
285
586
287
588
589
590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600
601
602

I. Allgemeine Pflidhten der Hebamme,
Hat d. H. auch noch Pflichten, wenn der Arzt da ist?
In welchem Moment ist fiir d. H. das Recht beendet,
die Verantwortung allein zu tragen? Warum?
Was muf3 d. H. tun, wenn sie Dienst-unfihig ist?
Was muf3 eine ,,septische’ Heb. in Nolfdllen tun?
Was muf d. H. tun, wenn sie selbst geboren hat?
Was muf3 d. H. nach und fiir Nacht-Wachen tun?
Geniigt der Rat, drztliche Hilfe aufzusuchen?
Was darf d. H. beziiglich der Wahl des Arztes tun?
Was muf3 d. H. wissen beziiglich der Arzte am Ort?
Was ist bei Angabe von Adressen zu beachten?
Wie verhindert d. H., daf3 der Arzt Koffer trigt?
Welche Hilfskrdfte braucht d. H.? Wer ist geeignet?
Wer eignet sich als Bote? Wer nicht? Wann nicht?
Wie sind telephonische Meldungen zu machen?
Besondere Gefahren bei Geburts-Hilfe?

II. Bau und Verridtungen des Kirpers.
Was sind die kleinsten chemischen Bestand-
y s e ,»  physikalischen | teile des
S, . biologischen Korpers?
Was sind Atome? Was sind Molekiile?
Was sind Zellen? Woraus besteht jede Zelle?
Was ist ein Gewebe? Woraus bestehen die Gewebe?
Was ist ein Organ? Was ist ein Organismus?
Aus welchen Geweben besteht der Korper hauptséchl.?
Einteilung nach der Festigkeit der Gewebe?
Welches sind (értlich) die Haupt-Teile des Korpers?
Erfolgt die Verknocherung iiberall gleichzeitig?
Aus welchen | Der Schddel? Die Wirbelsdule?

Knochen | Die oberen Gliedmafien?

bestehen : Die unteren? Der Brustkorb?
Was verstehen wir unter ,,Schulter-Giirtel«?
Was entspricht diesem an den unteren Gliedmaf3en?
Welcher Knochen der unteren Glm. fehlt am A r m?
Was ist ein Organ-System? Woraus besteht es?

Was bildet die Gesamtheit der Organ-Systeme?

1a

5

6

8b
8¢ 130
8a ¢
12c e
13b ¢
14a b
14c
15¢
15d
16a d
16b d
16¢
18¢

19a
19a
19b
19a—c
19b
19d
19e f 25a c
20a
20b
20c
21b
23a b
23d
23c e
23d
23e
23e
25b

25¢
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3u den Text-Fragen JNr. 26.—38.
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Die Antwort it nadhzuldlagen im Text bei

Frage Nr.

603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642

Was niitzt die Haut als Hiill e des Korpers?
Wann kénnen Keime die Haut durchdringen?
Wo ist d. Tast-Sinn-Organ? Was sind Tast-Korper?
Wie grof3 ist die Haut-Fldche Erwachsener?
Was sind Schweif3-Driisen? Was sind Talg-Driisen?
Was ist ,,Haut-Atmung*? Was niitzen die Haare?
Herkunft, Aussehen und Zweck des Schleimes?
Was sind Gelenke? Woraus besteht ein Gelenk?
Was sind willkiirliche, unuwillkiirliche Muskeln?
Was sind Hohl-Muskeln? Welcher Art sind sie?
Wo sind Muskeln? Was ist in der Darm-Wand?
Wovon wird die Schddelhéhle gebildet? Inhalt?
Was Rleidet aus Schidel-, Brust-, Bauch-Héhle?
Was ist die Fortsetzung der Schidel-Héhle?
Woraus besteht das Nerven-Zentral-System?
Was ist und was enthdlt der Wirbel-Kanal?
Welche Nerven gehen vom, welche zum Gehirn?
Was sind Bewegungs-Nerven? Wie verlaufen sie?
Was sind Gefiihls-Nerven? Wie verlaufen sie?
Was sind Ganglien? Welche sind fiir d.H. wichtig?
Woraus besteht das ganze Nerven-System?
Wovon sind Herz und Lungen eingehillt?
Welche GefédfSe u. Driisen sind in der Brust-Hohle?
Wo liegt d. sog. Bries? Beiwem? Die Schilddriise?
Was ist d. Zwerchfell? Sein Uberzug? Wen trennt es?
Welche Abschnitte hat der Verdauungs-Apparat?
Wie heifien die sog. grof3en Bauch-Driisen?
Worausbestehtd. Harn-System? SeinZentral-Organ?
Wie sind die Bauch-Organe befestigt?
Was ist das ,,Gekrose«? Was sind die ,,Netzes«?
Woraus besteht der Verdauungs-Schlauch? Anfang?
Was sind die Fortsetzungen der Mund-Hohle?
Wo befindet sich das Geschmacks-Organ?
Wo und was sind die sog. ,,Mandeln?
Was hdingt an der Zunge? Warum ist das wichtig?
Was héingt am Kehlkopf? Was verschlief3t ihn?
Wie ist und wozu dient das Blut-Serum?
Was ist Aufgabe der roten  Blutkorperchen?

O, " ,, weifen )

Was geschieht mit eingedrungenen Bakterien?

26a

26b 123a
26¢

26d

26c 1 2
26c126c 4
27b

28¢

29a b
29b

29b

32a 32b
32b 33a35a
32a 32c¢
32b

32a ¢
32d 32e
32d

3R2e

32f

R2g

33a

33c e
33e

34

35b

35¢

35d 44a
35e

35e

35b 36c44b
36c 44a
36a

36b 47b
36¢c 175f
36¢c 175
38a

38¢

38b

38b



3u ben Text-Fragen Nr. 38.—52. 239
Nr. Die Untwort ift nadhzuidlagen im Text bei | Frage Nr.
643|Was ist das Himoglobin? Wozu dient es? 38c 39b
644|Mit was wird Kohlenstoff eingefiihrt? Abgegeben?|39a 41a
645|Was wird aus dem eingeatmeten Sauerstoff? 39b
646 |Wer transportiert den Sauerstoff? Woher? Wohin?|39 a
647|Gegen was wird Sauerstoff ausgetauscht? Wo? [39a
648\ Was entsteht durch Verbindung mit Sauerstoff? |39b
649|Wieentsteht Verbrennung inuns? Was entsteht dabei?|39b
650\Was erhdit Lebenskraft und Korper-Wirme?  |39b c 40
651|Welche Stoffe miissen in der Nahrung sein? Warum?|41a b
652|Was sind Nahrungs-Mittel? Was Genuf3-Mittel?{41b c
653|Was wverstehen wir unter Verdauung? 42 a
654|\Was geschieht | In der Mund-Hohle? Im Magen?}42b c
655 bei der Im Zwélffinger-Darm? Leere-D.?[42d e
656|Verdauung : | Im Dick-Darm? Im Mast-Darm? {44b
657 |Was enthilt der Magen-Saft? Was der Darm-Saft?|42c 42d
658|Was sind, woher kommen Abfall-Stoffe? 44 41b
659|Wie werden fliissige Abfallstoffe ausgeschieden?  [44a
660|Nur auf diesem Weg? Auf welchem anderen?|4da c
661|Wie werden die festen Abfallstoffe ausgeschieden? [44b c
662|Wie werden Gas-formige Abfalistoffe ausgeschieden?|44c
663|Was verstehen wir unter Stoffwechsel? 44d
664|\Was ist das Zentral-Organ des Blut-Systems? 45a
665|Wie wirkt das rechte, wie das linke Herz? |45ab
666)Aus welchen Abschnitten besteht das H e r z? 45a b
667|Was sind Haar-Gefdfichen? Welche gibt es? 45b
668|Was sind und wozu dienen die Saug-Adern? 45d 47a
669\ Welchen Zweck haben die Lymph-Driisen? 47b
670|\Wie erkrankt das Lymph-Gefif3-System? 47c
671|Wie nennt man ausgetretene weif3e Blutkérperchen?|48a
672|Kann Eiter nur durch K eim e entstehen? 48b
673|Welches Blut enthalten die Nabel-Venen? 50d
674\Welcher Teil des Fitus bekommt das beste Blut? |50g
675|Wie teilt sich die Nabelschnur im Kind auf? 50e
676|Was ersetzt beim Fotus den Lungen-Kreislauf? |50c 187a
677|Welche Gefif3e ,,spritzen«? Warum nur Schlag-A.?|51b
678|Wie entsteht der Puls-Schlag? Schlag-Zahl i.d.M.?|51b
679|Warum entsteht normal Reine Stauung in d.Venen,|51c
679| obwohl das Blut in Arterien schneller fliet? |51b
6801Wie unterscheiden sich die Gefif3-Wande? 51d
681|Wie entsteht Blut-Stauung? Wie Blut-Pfropfe? |52b c
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3u ben Text-Fragen Nr. 52.—82.

Nr. Die Antwort it nadhzujdlagen im Text bei grage Nr.,
682 (Warum entsteht leichter Stauung in Venen? 52a b
683 |Was bewirkt Blut-Gerinnung? Was niitzt sie? [53b

684 |Was ist, wer vererbt und erbt Bluter-Krankheit?|53¢c
685|Was bewirkt allgemeine Wassersucht? 55b ¢
686 |Wie unterscheidet man Herz- u. Nieren-Kranke?|55b c
687 |Wie entstehen entziindliche Anschwellungen? 55d

688 |Was sind Sekrete? Exkrete? Innere Sekrete? |56b ¢ 57c
689 |Ist die Leber eine duflere oder innere Driise? 57b

690 |Welches Mittel bewirkt Wehen? Wann? 59b

691 |\Wie gewinnt man das Wehen-Mittel Pituitrin? |59b

692 \Warum ist die Frau mehr gefihrdet bei Tripper? |62a

693 |Welche Gefahren ergeben sich aus der ,,R e g e I ?|62b

I11. Der Kopf des Kindes u. die weibl. Organe.
694|Was sind ,,Ndhte? Was sind ,,Fontanellen«? |64a
695 |Was ermiglicht ,,Anpassung¢ des kindlichen Kopfes?|64b

696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719

Was bildet d. Becken-Hinter-Wand? Wie hochist sie?
Wasbildet d. Becken-Vorder-Wand? Wiehochist sie?
Was sind Kreuzbein-Fliigel? Was, wenn sie fehlen?
T eile der Becken - Seiten - Knochen?
Was enthdlt das Rleine Becken? Was das grofle?
Was ist die Bogen-Linie? Was trennt sie?
Warum sind wichtig | Kreuzbein und Hiift-Beinen?
die Gelenke zwischen:| Kreuzbein und Steif3-Bein?
Wieviele Locher sind im Kreuzbein? Was gehtdurch?
Was ist, bzw.| Den Vorberg? Die Scham-Fuge?
was bildet:

Welche Stellen sind
wichtig an den:

Hiift-Beinen? Warum?
Sitz-Beinen? Warum?

Was ist, wie
ist begrenzt:
Was bezweckt der Damm-Schutz?

Wie kann man diesen Winkel giinstiger machen?
Welche Teile besitzt die Gebirmutter?

Wohin miinden die Eileiter? Wie enden sie?

73b

73d
73b390111a
73c

74a 74b
75f 74b
75b 392a b
75d 346d
75c39011de
75a75m22%

DieHiift-Pfanne? DenScham-Bogen?|75g n 355t
Was bildet das eiformige Loch? Was geht durch?|75h

75¢ 77 219«
751 229c¢ ¢

Was bilden die Scham-Beine unten? Beim Mann?|75n
Der Eingang d. Beckens? Die Mitte?|76a b
Der Ausgang d. Beckens? Die Enge?|76c d

78c 426

Was ist d. Becken-Neigungs-Winkel? Wie grof3 ist er?|79b c

80c
82b

Wo liegen die Eierstocke? Wo liegen die Eileiter?|82c 83c

32d

Welche Mutter-Béander gibt es? Wie ist ihr Verlauf?|82e 83a
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Nr.

Die Untwort it nadhzufdlagen im Text bei

Frage N

720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
742
743
744
745
746
747
749
750
751
752
753
753
754
755
756
757
758

Wie verliuft das Bauchfell im kleinen Becken?
Was liegt zwischen dem breiten Mutter-Band?
Welche | Die Ei-Leiter? Die Eier-Stocke? Die
Aufgaben | Gebdrmutter-Hohle? Deren Hals-Teil?
haben: ,, Schleim-Haut? Ihre Muskeln?,
Was tut die Uterus-Schleimhaut vor einer Regel?
Unterschiede zwischen ménnl. u. weibl. Keim-Zellen?
Wieviele Eier reifen im Leben? Wann keine?
Innerhalb welcher Zeit reifen FEier beim Menschen?
Wie lange bleiben Keim-Zellen befruchtungsfdhig?
Was ist jede ,,Regel? Wodurch wird sie bewirkt?
Wie verliuft die Regel bei verschiedenen Frauen?
Was geht nach Eisprung im leeren Eiblischen vor?
Was ist das Ruhe-Stadium der Regel?
Was ist und wie erfolgt der Ei-Sprung?
Was ist der ,,gelbe Korper«? Woher der Name?
Was entsteht statt seiner bei Schwangeren?
Was bewirkt der gelbe Kirper? Wodurch?
Regel-Verinderung der Gebdrmutter-Schleimhaut?
Kann eine stillende Frau empfangen?
Auch wenn sie nach der Geburt Reine Regel hat?
Wie fiihrt man einen Blutungs-Kalender?
Durchschnittl. Dauer, Stirke, Haufigkeit d. Regel?
Auf was ist beziiglich des Regel-Blutes zu achten?
Gibt es ,,Regel* nach Befruchtung? Warum wichtig?
Gibt es normal starke Regeln n a c h Befruchtung?
Welche O r g an e kann die Regel beeinflussen?
Welche leichte Beschwerden entstehen bei Regeln?
Was ist die sog. ,,Wellenbewegung< der Frau?
Warum darf d. H. eine Deflorierte untersuchen?
Unterschiede zw. Ersi- u. Mehr-Geschwéngerten?
Inwiefern sind Erst-Gebédrende mehr gefdhrdet?
Welche Frau nennen wir alte E r s t - Gebdrende?
Bei der wievielten Geburt kommen die meisten
schweren Stérungen vor? Welche seltener?
Welche Geburt nennen wir Probe-Geburt? Warum?
Warum geht das I. Kind leichter durch enge Becken?
Was ist gilinstiger bei E r st - Gebdrenden?
Warum ist die II.—III. Geburt am giinstigsten?

Inwiefern sind Viel-Gebéirende m e h r gefihrdet?

o. Geuffert. Leitfaben. 8. Auflage.

83a

83a ¢

84a 84b
84cl c3
84c2c4300a
B4dc 2

86 87a
87b 87c
87¢c

86¢ 87d 504
87d 88
91b
9R2cde
92a

92b

92¢

92d

92e 58

92f

93 1 2

93 1

94a 95¢
94 ¢ 95¢ 96b
95a 1—3
99¢1 238505
99cl

106b

106¢

106d

107d

108b ¢
109a—c
109a

109b

109d

109b

109d

109d 755
110a

111a—d
16
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3u den Text-Fragen Rr. 111.—134.

Nr.

Die Untwort it nadzufdlagen im Text bei

Frage Re.

759

760
761

762%
764*
766*
768*
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795

Warum wird die G efa hr bei verengten Becken
mit jeder weiteren Geburt grofier?

Wie heif3t die Frau nach Geburt des Kindes?

Was ist jede Frau im Friih-Wochenbett?

IV. Sranfheiten und deven Befdmpiung.

Was sind ,,Schmarotzer«? Was sind ,,Kokken«?
Gibt es auch niitzliche Schmarotzer? Wo? Warum?
Wie sind Strepto-Staphylo-Tripper-Kokken?
Was sind Bazillen, Spirillen? D. Band-Wiirmer?
Wann kénnen Keime eindringen in die Haut?
Wie stellt man kleinste Haut-Wunden fest?
Welche Keime infizieren unverletztes Gewebe?
Was er h 6 ht die natiirlichen Abwehrkridfte?
Bester Infektions-Schutz? Was ist Noninfektion?
Was ist j,Antisepsis«? Wie wirkt Desinfektion?
Was ist ,,Asepsis«? Wer ist ,,septische?
Was sind Bazillen-Trédger? Was ist Abstinenz?
Wie entsteht Immunitdt? Wie kiinstliche?
Zu welchen verschiedenen Zwecken dienen Sera?
W o sind gefihrliche Ansteckungs-Stoffe?
Wo sind im tdglichen Leben Ansteckungs-Stoffe?
Wo kann d.H. sie tdglich an sich bringen? Was tun?
Wo sind oft Starrkrampf-Keime? Wo Eiter-Keime?
Tragen auch ganz Gesunde Eiter-Erreger? Wo?
Woist Leichen-Gift? Eiter-Km.bei Leicht-Kranken?
Welche Arbeiten darf d. H. nicht verrichten?
Verhindern u. Behandeln aufgesprungener Hinde?
Was muf3 d. H. tun | ihrer eigenen Hausgenossen?
bei ansteckender | |, . Pfleglinge?
Erkrankung eines: | Hausgenossen eines Pfleglings?
Unterschied zwischen: Geschwulst und Geschwiir?
’ ,» gut- u. bosartigerNeubildung?
Wie entsteht Krebs-Verschleppung (Metastase)?
Ist Krebs nur durch Operation heilbar?

Wie kann man sich bei Krebs-Kranken anstecken?

111c

112
113

121b 122a
(121) 168a
122 T a
122Ib cII
123a 26b
123b

123 ¢

124a

124a b
124¢

124d
124d e 125f
124¢ f
124 f
125a—d
125ac127be
125b 127f e
125d

125¢

125a d
125e¢ 127a
127a—e
128 2

128 3

129 130
131c d
132a—d
132¢ d
133b

134b

*) Da bie wmit Nr. 762 numerierte 3eile wei Fragen enthilt, fo hat die folgenbe
RNr. 764 (ftatt 763). Ahnlid) ift es bei anderen Jeilen, die mehr als eine Frage
enthalten, 3. B. bei Nr. 1165 jogar 12 Fragen. Denn bort ift fiir jeden der 3 Beden:
Durdymeffer, in jeder ber 4 Beden-Ebenen (3x4=12) gefragt, ob bder betreffenbe
Kopf=Durdmelfer in ihm Plag hat.
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Nr.

Die Antwort ift nadzuidlagen im Text bei

Frage Nr.

796
797
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831
832
833
834

Wofiir spricht einseit. Bein-Schwellung? Doppelte?
Ist Ansteckung mit sog. Geschlechts-Krankheiten
auch auferhalb des Geschlechts-Verkehrs méglich?
Wie sind die Erreger? |d.weichen Schanker.
Wie dringen ein? d.harten Sch.u.d.Syphilis.
Wie breiten sich aus? | d. Tripper-Infektion.
Wo entstehen breite Feigwarzen? Wo spitzige?
Welche Stadien gibt es bei Syphilis?
Darf eine gesunde Frau Ausflu3 haben? Wann?
Was tun, wenn Ausfluf3 usw. ins Auge spritzt?
Was gilt fiir eiterige Ausfliisse? Fiir blutige?
Was kann durch Myome vorgetduscht werden?
Ursachend. Eileiter-Schwsch.? Der Unfruchtbark.?
Wie ist die normale Lage der Gebdrmutter?
Welche Folgen kann Gebdrmutter-Knickung haben?
Was tun, wenn ein Lage-Fehler unbemerkt ist?
Zeichen d. Einklemmung bei falscher Lage d.Gebm.?
Was darf d.H.tun bei Einklemmung d.Gebm.? Nicht?
Was kann eine dltere Schwangerschaft vortiduschen?
Was hdlt die Gebdrmutter in normaler Lage?
Warum kann geféhrlich werden | Erbrechen? Husten?
wihrend der Schwangerschaft: Durchfall? Fieber?
Gibt es verschiedene Ursachen fiir Verstopfung?
Wie ist trotz Durchfall doch Verstopfung méglich?
Wodurch schadet falsche Behandlung bei Verstopfung?
Wie kann dauernde Verstopfung gefdhrlich werden?
Gibt es nur L u n g e n-Tuberkulose? Welche sonst?
Was tun mit Kindern tuberkuloser Eltern?
Was ist das beste Schutzmittel gegen Rhachitis?
Was u. wo ist der Blind-Darm? Der Wurm-Fortsatz?
Was sind Anzeichen der Blinddarm-Entziindung?
Was tun bei | Erfrieren? Erhdngen? Verbrennung?
Unfillen |Brand-Blasen? Vergiftung? Phosphor?
infolge: Eystickung? Ertrinken? Stark-Strom?
Wie u. wann kinnen Scheiden-Spiilungen schaden?
W ie Injektions-Spritzen auskochen? Aufheben?
Wo u. wie sticht man deren Nadel ein? Was danntun?
Was ist Leitungs-Betiubung? Ddmmer-Schlaf?
Wie wirken die verschiedenen Narkosen-Grade?

136b
138b
224 ¢
140a b
141a—e
143 144
141c
141b—-c
146a
146f 2
146d ¢
147b e
149 150 147
150a
150¢
150c
151a—-c
151d 151e
151c
152a
153bc
153bd
156a
156b
156a
156¢
157b
157¢

161

162
163b -
164b cd
164d e
164gh i
168a
169e
169 i—n
170a b
170 e—g

Welche Stadien gibt es bei T v o p f - Narkosen?

175 a—i
16*
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3u den Text-Fragen Nr. 175.—192.

Nr. | Die Untwort ift nadhzuidlagen im Text bei Frage Nr.
835 |Was tun, | Anfangs d. Puls verschwindet? Spéiter?|175b ¢
836 | wenn bei | Erregung aufiritt? Erbrechen? 175b d
837|Narkose | Die Atmung schlecht wird? Wodurch? |175f g
838|Wie Kontrolle d. Atmung u. d. Reflexe bei Narkose?|175h 174c
V. Stormale Shwangeridaft.
839|Vonwann an lebt d. Kind? Wie erfolgt Befruchtung?|182b
840|Wann beginnt der Rechts-Schutz des Kindes? 182c¢
841|\Wie u. wodurch wdchst ein befruchtetes Ei? 183a b
842|Wie teilt sich der Dotter? Was bleibt von ihm?|183b ¢
843|Was und wo ist das Nabel-Bldschen? 183c
844\Was ist die eigentliche ,Ei- Haut“? Warum? [183d 186a
845 |Wie entstehen die Zotten? Was ist in jeder? 183d 184c
846 |Wie entwickelt sich die Frucht an der Ei-Kugel?|184a
847|Wasistd. Bauch-Stil? Wieentstehtd. Nabelschnur?|184a b
848|Wie kommt das Ei unter die Sieb-Haut? 185a b
849 |Wie entsteht die Blut-Verbindung zw. Ei u.Mutter?|185¢
850 |Warum bluten die Einbettungs-Wunden nicht? 185c¢
851 |Wie entsteht, was ist, wen ersetzt die Plazenta? |185d e187a
852|Wie weit geht an | Leder-Haut? Wasser-Haut? |185e 186b
853| der Plazenta die: | Aupere, innere Sieb-Haut? 186f 186¢g
854| Woher | DieL eder-Haut? Die W as s er-Haut?}186a 186b
855 |stammt | Die umgestiilpte Sieb-Haut? Die wahre? |186d 186e
856 |Wodurch unterscheiden sich wahre u. umgestiilpte?|186f g
857 |Wann fiillt das Ei die ganze Gebdrmutter aus?  |186d
858|Was ist die Ei-Spitze? Wozu dient sie? 186g 191b
859|Zu welcher Probe dient der Siebhaut-Uberzug? 186f 455¢
860\Welche Eihiiute stammen vom: Ei, Kind, Mutter?|186abd e
861|Wie entsteht die umgestiilpte Sieb-Haut? 186d
862|Was ist die duflere Sieb-Haut? Woher der Name?|186e
863| Wovon wird an der | Die Rindliche Fliche? 186b
864\Plazenta iiberzogen: | Die miitterliche Fliche? |186f
865 |Was geht durch die Wand der Zotten? Was nicht?|187a—c d
866|Kann die Mutter aus der Nabelschnur bluten? |187c
867 |Kann das Kind verbluten bei Blutung der Mutter?|187d
868|Was sind anormale Frucht-Wasser-Bestandteile? |190b
869 |Was ist Haupt-Aufgabe der Frucht-Blase? 191b
870|Woraus besteht, was enthdlt, niitzt d. Frucht-Blase?|191b 190
871|Wie bildet sich das Vor-Wasser? Wann nicht? 192 a c
872\Was ist d. Nach-Wasser? Wozu niitzt, wann fehlt es?|192a—c
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Nr.

Die Antwort it nadzufdlagen im Text bei

Frage Nr.

873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893
894
895
896
897
898
899
900
901
902
903
904
905
906
907
908
909
1000
1001
1002

Wann entsteht, wie schadet eine ,,trockene‘ Geburt?
Wie schadet vollstéindiger Frucht-Wasser-Abfluf3?
Was kann Blasen- S prung vortduschen?
Washatder Foetusim 3.4.5.6.7.8.9.10.Schw.-Mon.?
Warum ist ein frithgeborenes Kind greisenhaft?
Mindest-Gewichte und Ldingen reifer Zwillinge?
Was ist das sicherste Reife-Zeichen?
Sind Lédnge und Gewicht sichere Reife-Zeichen?
Ist Klafften der Néhte ein solches? Stand der Hoden?
Wo finden sich bei| Zu geringe Lingen u.Gewichte?
reifen Kindern: | Klaffende Nihte? Bauch-Hoden?
Wann haben nicht Normale Ldngen und Gewichte?
reife Kinder: |Geschloss. Nihte? Was nicht?
Was beweist Abstofung des Nabelschnur-Restes?
Welche | Nur sehr kleinen Frauen? Sehr grof3en?
Becken-| Blodem Gesichts-Ausdruck? Kind-
Fehler | lichem? Hinkendem Gang? Watschelndem?
sind | SeitlicherVerkriimmung d. Wirbelsdule?
2u Sehr starker (S-formig.) 2 Spitz-Buckel?
be- | Rhachit. verkr. Beinen? und Kleinsein?
fiirchten| Einseit. Hiift-Entzdg.? Mann-Weibern?
bei: | Zwergenm.plump.aber geradenGliedern?
Woran | Gedunsen u. blaf3 ist? Gelb? Blaulich?
denken, | ,,Spitze Nase‘ hat? Braune Flecken?
wenn das | Rétliche Flecken? Weipliche Narben?
Gesicht:| Sog. ,,Pickeln‘, d. s. kleine Pusteln?
Wonach frdgt man bei Unehelichen? Wie?
Was ist beziigl. d. letzten Regel zu fragen? Warum?
Wie ist beziigl. der Geschlechts-Krankh. zu fragen?
Welche Krankheiten sind vererbbar? Von wem?
Bei welchen Becken | Schén aber Rlein? Zu breit?
ist d. Venus-Raute | Mehr linglich? Ungleich?
Sehr breite Hiiften sprechen wofiir? Sehr schmale?
Wofiir eingesunkenes Kreuzbein? Was noch dafiir?
Was tun, wenn eiternde Stellen am Kérper sind?
Was ist be: tiblem Mundgeruch zu befiirchten?
Welche Befunde sind fiir Wochenbett geféhrlich?
Wofiir spricht | Zu grof. Umfang hat? Zu kleinen?

wenn d. Leib | Quere Form? Hénge-, Spitz-Bauch?
Was sieht man oft am Bauch Viel-Gebdrender?

192¢

192¢ d

193
195a—g
197 7—8
197 1 2
197 3 198a
198a b
198c d
198a

198c d
198b

198¢c 197 3
200a

206b

206¢

206f

206g 2
206g 13
206h

206 h k
206 i
206¢c d
206¢ e
206e

206e

208 5 212b
211 99 239
212b

209

215 2 3
215 4 5
216c d
216¢e

216f

216g
216g

218b 222b
218b 3

218 5
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3u den Text-Fragen RNr. 218.—257.

Nr.

Die Untwort ift nadhzuldlagen im Text bei

Frage Nr,

1003
1004
1005
1006
1007
1008
1009
1010
1011
1012
1013
1014
1015
1016
1017
1018
1019
1020
1021
1022
1023
1024
1025
1026
1027
1028
1029
1030

1031
1032
1033
1034
1035
1036
1037
1038
1039
1040

Wofiir spricht Abblassen der braunen Linie oben?
Warum frische Schwsch.-Streifen rot? Alte weif3?
Welche Schwsch.-Verdnderungen zeigen die Briiste?
Wasstelltman festmitd. I. Handgriff? I1.? ITL? IV.?
Wie erkennt man rhachit. Becken durch Betastung?
Worauf achten beim Spreizen der Schamlippen?
Was beachten bei innerl. Untersuch. UnbekRannter?
Was ist der Untersuchungs-Durchm.? Wie grof3?|
Wie berechnet man aus ihm den geraden Durchm.?
Wann muf8 man mehr abziehen? Wann weniger?
Was tun, | Sehr hoch ist? Sehr niedrig?
wenn die | Mehr steil, als vorgeneigt ist?
Scham- | Sehr stark nach aufen geneigt?
fuge: Nach innen geneigt ist?
Was bedeutet ,,Leer-Sein¢ des Beckens b. d. Geburt?
Wie kann man Abplattung des Beckens rasch finden?
Wie kann| Ob der Kopf ganz im Becken ist?
man fest-| ,, ,, ,, in Becken-Enge steht?
stellen: | ,, ,, ,, im Becken-Ausgang steht?
Was kann Tief-Stand des Kopfes vortiuschen?
Gehen sichere Schwsch.-Zeichen nur vom Kinde aus?
[Was kénnte | Kinds-Bewegungen? Kinds-Teile?
vortduschen:| Kindl. Herztone? Wie bzw. wann?,
Welche | Nur fiihlen? Auch héren? u. sehen?
Schwschts. | Sind die sichersten? Warum?
Zeichen | Sind auch bei totem Kinde sicher?
kann man: | Besonders wertvoll? Warum?
Was kann Berechnung der Schwsch.-Zeit storen?|

VI. Shwangeridafts-Crivanfungen.

Was niitzt beim Schwangerschafts-Erbrechen?
Welches Erbrechenist nie nur ,,harmloses‘‘ Erbrechen?
Was ist die hdufigste | der ersten Schw.-Hilfte?
Ursache von Blutungen | ,, zweiten |, ”
Warum soll abgeflossenes Blut aufbewahrt werden?
Wie kann man bei Blutung sofort steril sein?
Was kann bei jeder Blutung oft noch helfen?
Wann sind b. Blutungen Belebungs-Mittel erlaubt?
Wann «. warum gebraucht| ,,Abgang«? , Fehl-«,

man die Benennungen: , Friih-«, Spit-Geburt?

218¢c 243 b
218d

218f 220
2191—4
219¢

224d

225a ¢
227a 227a
227a

227b 227c
227b 227¢
227b

227 ¢

227b

228a

228¢ 391
229b 2191V
229d

229e

229f

235 236a
237ab 147b
237¢ 3
237b e a
237¢c

237¢c

237e

239b

247a

247b

248d

248e¢

255¢g

255d

255e

255f 256
257125711

257111 257



3u den Text:-Fragen Rr. 257.—290.
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Nr.

Die Antwort ift nadzujdlagen im Text bei

Frage N,

1041
1042
1043
1044
1045
1046
1047
1048
1049
1050
1051
1052
1053
1054
1055
1056
1057
1058
1059
1060
1061
1062
1063
1064
1065
1066
1067
1068
1069
1070
1071

1072
1073
1074
1075
1076
1077
1078

Was gilt beziiglich der sog. ,,Siebenmonats-Kinder?
e ., ., sUbertragenens Kinder?
Welche vorzeitigen Geburten verursacht Syphilis?,
Waskannhelfenbeim,,Frisch-Absterbens d.Kind.?
Wielange kannsichd.Geburt toter Kinderverzogern?
Bei Ei- | Was kann aus dem Kind werden?
leiter- | HaufigsteUrsache? Was kann abgehen?
oder sog. | Wie verhilt sich die Gebdirmutter?
Bauch- | Wie entsteht innere Blutung? Was er-
Schwan- | weckt Verdacht bei innerl. Untersuchg.?
gerschaft:) Was soll d. H. dann tun? Was nicht?
Was ist eine ,,Fleisch-Mole«? Wie entsteht sie?
Vorlie- | Bei wem haufiger? Beste Hilfe? Warum?|
gen des | Kann eine Hebamme daran schuld sein?|
Moutter- | Wieviele Kinder sterben dabei? Woran?,
Kuchens:| Was ist ,, Tiefer Sitz«? Rand-Plazenta?,
Was ist totales oder zentrales Vorliegen? Name?
Wann u. wie tamponieren bei Pl. pr.? Wie nicht?
Warum schadet ungeeignete Blasen-Sprengung?
Was tun bei Placenta praevia mit Fuf3-Lage?
Warum ist der Grad des Vorlieg. praktisch wichtig?|
Wie soll man bei PL. pr. die Blase sprengen? Warum?
Warum bekommen Nierenkranke oft EkRlampsie?,
Wann besteht Verdacht auf Nierenleiden? Warum?,
Welche Anschwellungen sind Eklampsie-verddicht.?
Was tun bei nicht bewufStlosen Eklamptischen?
Wie unterscheiden sich die versch. Krampf-Arten?
Welche Krampf-Art entsteht? | Bei Eklampsie
Wie ist das Bewuftsein? ,, Epilepsie
Woran erkennt man ,, Starr-Krampf
sonst noch die Krankheit? ,, hysterisch. ,,

VII. Geburt.

Was ist das ,,Zeichnen«? Wodurch entsteht es?|
Was tun, wenn schon bei Eintreffen d. H. Gefahr ist?
Wann darf d. H. die vorgeschriecbene Reihenfolge
der Maf3nahmen nicht einhalten? Was tun?
Was darf d. H. bei d. Kreifienden nicht reinigen?
Wann kommt d. Kreifiende in das frische Bett?|

Was kann voller Mastdarm schaden? Volle Blase?

257 I b
257 IV b
263b
267b
268a
268b c d
269b 270c
270b
270¢
271a
271a b
272¢
273c d 276
273e

274 275b
277a 277d
277f
278¢
278d
278e
279b
279a 55¢
281a
281b
283b
284d
285a—c
285b
285b ¢
285a
285¢

287ac
288b

288b

288¢ 130bc
289b

289¢

290b ¢
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3u ben Text-Fragen Nr. 291.—330.

Nr.

Die Antwort ift nadhzufdlagen im Text bei

Frage Nr.

1079
1080
1081
1082
1083
1084
1085
1086
1087
1088
1089
1090
1091
1092
1093
1094
1095
1096
1097
1098
1099
1100
1101
1102
1103
1104
1105
1106
1107
1108
1109
1110
1111
1112
1113
1114
1115
1116
1117

Was tun beim Einfiihren des Darm-Rohres?
Wie Durst stillen unter der Geburt? Wie nicht?
Was kann verletzt werden beim Tuschieren?
Warum dauert be: | Die dritte Periode ldnger?
Mehr-Gebdrenden: | Die anderen weniger lang?
Warum ist bei | Die dritte Periode Riirzer?
Erst-Gebdrenden: | Die anderen lidnger?
Was wversteht | ,,Austreibenden K rdften“?
man bei einer | ,,Geburts-Gegenstand‘‘ (Objekt) ?
Geburt unter: | ,,Geburts-Wegen‘“? Welche gibt es?
Sind Wehen willkiirlich verstirkbar? Wie sonst?
Wann treten unfiihlbare Kontraktionen auf?
Ist die Wehen-Stdrke immer gleich? Wieweit nicht?
Bleibt die Wehen-Dauer gleich? Die Haufigkeit?
Was sind ,,zu schmerzhafte« Wehen?
Was gilt fiir andauernde ,Wehen? Warum?
Was ist primdire Wehen-Schwiiche? Sekundiire?
Ursachen primdrer Wehen-Schwéiche? Sekunddrer?
Welcher Teil der Bauchpresse ist unwillkiirlich?
Wie kann manwillkiirlich wirken auf d. Zwerchfell?
Wann soll die Bauchpresse wirken? Wann nicht?
Wodurch ,yverstreicht« d. Mutter-Hals u. -Mund?
Wann beginnt die Eréffnung der Gebdrmutter?
Ist ein unfiihlbarer Scheidenteil |, verstrichen‘?
Von wann ab ist der Muttermund durchgingig?
Wie u. wann ,,stellt« sich die Frucht-Blase?
Was ist mafgebend fiir dic ,,Lages des Kindes?
Bei welchen Kopf-Lagen ist d. Haltung regelmdfig?
’ ,, Beckenend-Lg. " ’
Welche Arten unterscheiden wir bei d. Stellungen?
Welche Seiten-Stellung ist hdufiger? Giinstiger?
Warum bezeichnet man d. Links-Stellung als , ,erste«?
Welche Front-Stellung ist hdufiger? Giinstiger?
Wann sind hintere Stellungen giinstiger? Warum?
Was ist anzugeben beziiglich des Kopf-Standes?
Was ver- | Hoch-Stand? Mittel-Stand? Tief-
steht man | Stand? Quer-Stand? Gerad-Stand?
unter: Erstem Schrég-Stand? Zweitem?

Was ist d. erste schrige Durchmesser? Der zweite?,

291b ¢
292¢
293¢ 547b

299¢
299b
299¢
299b
300a
300b
300c
301b ¢ 59b
302b

306 Icd
30611cIIIc
307 111
308

309 I 11
309 I 11
313a—-c
313d e
313f317a b
315a
315b
315b
315b
316b
319a b
322

326b
327b ¢
328b a
328b
328ac 329
329b 328¢
330a

330b

330c¢

330d

330d 77



3u den Text-Fragen Nr. 331.—346. 249

Nr. Die Antwort it nadzujdlagen im Text bei | Frage Nr.
1118 |Wie soll der |Im Eingang? Warum? Wannnicht? [330c 331a
1119 |Kopf stehen:|In d. Mitte? Im Ausgang?Warum? [330 d 347
1120 |Was bestimmt, ob ein Kopf-Stand normal ist?  [33lc
1121 |Welche Einstellung des Kopfes ist regelmdfig?  [332b
1122 |Wie steht der | Vorder-Scheitelbein-Einstellung? 3342
1123 |Kopf bei der:| Hinteren Scheitelbein-Einstellung? [334b
1124 |Was sind ORr-Lagen? Wie entstehen sie? 334ab 334c
1125 |Wo entsteht Hinterhaupts-Einstellung? Warum? |335b
1126 |Was gehort zur Benennnng einer Kinds-Lage?  [337 338a-e
1127 |Wie gibt man an | Haupt-Benennung? Haltung? |[338a
1128 | bei Bezeichnung | Seiten-Stellung? Front-Stellg.?|338b
1129 | einer Lage die: |Stand: wie? wo? Einstellung?{338c 338e
1130 |Welche Quer-Lage wird erste genannt? Zweite? 340
1131 |Was ergibt bei der Ein- | Haupt-Gruppen? 339a 1
1132 |(teilung der Lagen die: | Unter-Gruppen? 339a 2 3
1133 |Wonach werden auferdem alle Lagen eingeteilt? [341
1134 |Auf je 100 lLt'ings-,Quer-,Kopf-,Beckenend-Lg.? 342a 342b
1135 Geburten | Beugungs-Lagen? Streck-Lagen? [342c
1136 |treffern durch-| Riicken linke (I.)Lagen? rechte (11.)|342d
1137 | schnittlich ,, vordere Beugungs-Lagen?  [|342e
1138 | wie viele: ,, hintere Streck-Lagen? 342f
1139%|In welcher Ebene macht beim| die erste Drehung?344 1.
1144% | In welcher Weise Geburts- ,, 2weite ’ 344 11.
1149%|Um welche Achse | Mecha- ,, dritte ) 344 III.
1154*% | Aus welchem Grund | nismus ,, vierte ., 344 IV.
1159*|Zu welchem Zweck ‘ das Kind: | ,, fiinfte " 344 V.
1160 |Wodurch stelit d. Kopf einen kleineren Durchm. ein? [345b
1161 |Wie hat der Kopf| dem Eingang des Beckens? 3462
1162 raumlich der Mitte ” ’ 346b
1163 geniigend der Enge ' ’ 346¢
1164 Platz in: dem Ausgang ,, ’ 346d
1165*|Kann d. gerade | Kopf- |geradenDrchm.| Eingang? |346a
1177%| ,, ,, quere | Durch- queren  ,, | Mitte? 346b
1189%*| ,, grofie schriige| messer |schrigen ,, Enge? 346¢
1201%| , kleine ,, | durch | des Beckens |Ausgang? [346d
1213*| ,, Stim-Lagen—} den in dessen
1225%| Mit welchem | Geraden Drchm. |im Eingang? [346a
1229%|Durchmesser | Queren ' in der Mitte? |346b
1233%*| geht der Kopf | Schrigen ,, in der Enge? [346¢
1237*%|  durch den: des Beckens: ‘ imAusgang? |346d




250 3u ben Text-Fragen Nr. 346.—364.

Nr. Die Untwort it nadhzujdlagen im Text bei | Frage NRr.
1240% | Durch welche | Dergrofeschrige Kopf-Durchm.? [346a 3 b
1242%| Durchmesser ,, Rleine ’ " 346a—d
1244%*| des Beckens ,, gerade " " 346a 2 3
1246+ |1.Geht durch: | Diequeren . - 346a —d
1248% |2, Geht nicht: | Der Stirn-Lagen- 346a 3b
1249 |Kann der Kopf aus Quer- Stand austreten? 347a b 354
1250 |Wie geht In das Becken hinein? 347c 348a
1251 |der Rumpf | Durch das Becken hindurch? 3452
1252 |des Kindes: | Aus dem Becken heraus? 348b 344V.
1253 |Beiwelcher Seiten-Stlig. hintere H .H.Lg. hdufiger?|349
1254 |Was ist unregelmdfiig bei tiefem Quer-Stand?  [353a
1255 |Welcher Kopf-Umfang geht durch bei hinterer H.H.L?|355a
1256 |Auf welche Seite | Hinterer Hinter-Haupts-Lage? [356b
1257 lagern bei: | Tiefem Quer-Stand? 353b
1258 |Was schadet eine zu Rurze Nabel-Schnur? 357b
1259 |Wann besteht Verdacht, daf3 d. Nabelschnur zu kurz?|357b
1260 |WannentstehtGefahrbeiTrichter-Becken? Welche?|357¢
1261 |Wann besteht Verdacht auf ein Trichter-Becken?[357c
1262 |Was tun bei schwerem Geburts -Hindernis? |357c
1263 |Wie erreicht man, |Nach vorne kommt:? Warum?|358a d
1264 |daf ein Kinds-Teil: | Tiefer tritt? Warum? 358b d
1265 |Was tun, wenn: Vorliegt? Warum? 359¢
1266 |Die Nabelschnur Vorgefallen ist? Warum? 359d
1267 |Was tun bei Vorliegen einer Gliedmafe? 359¢ 406b
1268 |Was tun bei Abweichen des Kopfes? Des Steif3es?[359¢
1269 |Wodurch entstehen Vorder-Haupts-Lagen? 360a 364
1270 |Welche Nachteile Vorderer Vorder-Haupts-Lage?|360b c
1271 entstehen bei: | Hinterer » 360d
1272 |Woran erkennt man Streck-Lagen auﬁerltch? 361a b
1273 |Wann Herztone bei Links-Lage deutlicher rechts?|361b
1274 |Unterschied zwischen Gesichts- und Stirn-Lagen?|361cd 362
1275 |Warum sind Gesichts- giinstiger als Stirn-Lagen?[362b c
1276 |Welche groBten | Hinter-Haupts-Lagen? 355a
1277 | Kopf-Umfinge | Vorder-Haupts-Lagen? 360b
1278 | und Durchmesser | Gesichts-Lagen? 362b
1279 passieren bei: | Stirn-Lagen? 362c
1280 |Austritts-Mechanismus bei Gesichts-Lagen? 362b 365d
1281 |Haupt-Schwierigkeit bei Stirn - Lage? 362d
1282 |Auf welche Seite lagern bei Streck-Lagen? 363 365a b
1283 |Welche Arten von Ursachen gibt es bei Streck-Lg.?|364a c



Ju den Text-Fragen Nr. 364.—382.

251

Nr.

Die Antwort ift nadzujdlagen im Text bei

Frage Jr.

1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292
1293
1295
1296
1297
1298
1299
1300
1301
1302
1303
1304
1305
1306
1307
1308
1309
1310
1311
1312
1313
1314
1315
1316
1317
1318
1319
1320
1321
1322
1323
1324
1325

Was kann| Angeborenen Kropf des Kindes?
entstehen | Hals-Umschlingung der Nabelschnur?
durch: | Fehlen d.Hinterkopfes b. ,,Frosch-Kopf?
Wie entstehen MifSbildungen, bei denen ganze Teile d.
Kindes fehlen? Solche, bei denen sie doppelt sind?
Was sind primdre Streck-Lagen? Sekunddire?
Welche |Die giinstigste? Die ungiinstigste?
Streck- \Gunsttger als hintere Beuge-Lagen?
Lage ist: \Ungiinstiger als hintere Beuge-Lagen?
Warum sind Stirn-Lagen ungiinstig? Wie bessern?
Warum sind hintere Gesichts-Lagen nicht ungiinstig?
Beziiglich was vorbereiten bei Gesichts-Lage?
Ist Spontan-Geburt miglich bei Beckenend-Lage?
Wann muf3 | bei Beckenend-Lage Gefahr eintreten
,, kann fiir das Kind?
Wie lange darf der Durchgang des |Kopf-Lagen?
Kopfes durch dasBecken dauern bei : Beckenend-Lg.?
Wann muf3 bei Beckenend-Lg. extrahiert werden?
Sind bei Beckenendlage alle Gefahren vermeidbar?
Was schadet zu friihes Extrahieren am Beckenende?
Warum besteht fiir die Mutter bei| Einer Infektion?
Beckenend-Lage groereGefahr | EinesDammrisses?
Bei der Arm-Lésung bei| Arm zuerst gelost? Wo?
Beckenend-Lg.wirdwelcher | Mit welcher Hand? Wie?
Wo wird der zweite Arm gelst? Wied. Kind drehen?
Entwick- | Welche Griffe gibt es hiezu?
lung des | Was ist bei beiden gleich?
nachfol- | Was ist bei jedem treibende Kraft?
genden | Was tut dabei die innere Hand?
K opfes|Was hat die duffere Hand zu tun?
beiB.E.Lg. Vermeidbare Gefahren? Unvermeidbar?
Warum entstehen bei Zwillingen oft falsche Lagen?
Wie entstehen verdoppelte innere Geschlechtsteile?
Was schadet ein Hdnge-Bauch? Wodurch entsteht er?
Wodurch entsteht Spitz-Bauch? Bei welchen Frauen?
Welche |Kopf rechts u. rechte Hand vorgefallen?
Schief- | ,, rechts ,, linke |, ’
Lage |Kopflinks ,, rechte ,,
mufes,| , links , linke "
kann es|Die rechte Hand vorgefallen ist?
sein, wenn | ,, linke ’

”»

”» i)

364a

364a

364a

364a
546d f
364a 364b
365d 365¢
365d

365¢

365c a 363
365d

365e
369

370a 370b
370d 370e
370c¢
370b

372

370b 370d
373

372

372

373b

373b

373¢

373d 373e
373g

373h

373d 373g
373d 373e
370e 370b
377¢c

377a

377b

390 IIT
II. hintere
II. vordere
1. vordere
1. hintere
382b

382¢
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Ju den Text-Fragen Nr. 384.—413.

Nr. Die Antwort ift nadzujdlagen im Text bei | Frage Ne.
1326 |Ist bei Schief-Lag. Spontan-Geburt méoglich? Wann?|384d 384c
1327 |Woran stirbt eine unentbundene Kreiflende? 385b 385¢c
1328 |Kann auch ein zu weites Becken schaden? Wie?|387¢2 u. 3
1329 |Normale Ursachen der Becken-Grifie und -Form?|389 11-3
1330 |Was ist die hdufigste Ursache anormaler Becken?|389 II b °
1331 |Warum schadet Knorpel-Bruch bei Kindern mehr?{389 I1 d
1332 |Anzeichen friiherer Rhachitis? 38911b390b
1333 |Hiufigste Ursache schwerer Knochen-Zerstirung?|389 II ¢
1334 |Was sind ,,schon verjiingte« Becken? Wer hat 5ie?|390 Ib I ¢
1335 | Wo und wie \Rhachitis? DoppelterHiift-Luxation?|39011bd11c
1336 [sind hauptsich- | Trichter-Becken? Knorpel-Zwergen?|390111 I1d
1337 | lich verengt die | Einseitiger Hiift-Entziindung? 390IVb
1338 Becken bei: |Amputierten? Schwsch.-Erweichung?|390IVd Vb
1339* | Welche |Liliputaner-Zwerge? ,,JEchtes Zwerge? |390Ic ITIId
1341% |Becken- | Rhachitische Zwerge? Knorpel-Zuwerge? |390 II d
1343* | Fehler iNormale Kinder? Kindlich Zuriickgeblie-|390 111 d
1345% | haben: |bene? Normale Mdnner? Mann-Weiber?|390 111 ¢
1347* \Was ist hohe Assimilation? Was ist niedere? |39011dI1e

1349*
1351
1352
1353
1354
1355
1356
1357
1358
1359
1360
1361
1362
1363
1364
1365
1366*
1368*
1370
1371
1372
1373

Was ist ein doppelter Vorberg? Was ein falscher?
Welche Becken-Fehler entstehen durch Assimilation?

Wie erkennt man, |Reifen, lebenden Kindes?

ob bei verengtem Zu friih geborenen Kindes?

Becken noch moglich | Zerstiickelten Kindes?

ist die Geburt eines: |Durch die Scheide nicht?
Was ist die Héinge-Lage nach Walcher?
Wie macht man Impression nach Hofmeier?
Wodurch entsteht Verlagerung des Mutter-Mundes?
Was soll d. H. tun, wenn Rein Mutter-Mund fiihlbar?
| Auf welche | Vorliegen der Nabel-Schnur?
Seite la- |Vorfall der Nabel-Schnur?
gern bei: \Vorfall kRleiner Teile?
Ist Nabelschn.Vorfallimmergeféhrlich? Wannnicht?
Was kann man aus der Kinds-Geschwulst schen?
Wie erkennt man die Lage am geborenen Kind?
Was ist d. Kopf-Geschwulst? Kopf-Blut-Geschw.?
Wodurch entsteht die Kopf-? Die Blut-Geschwulst?
W a r um beweist | Blutiger H ar n abgeht?
es eine G e f a h r | Der Muttermund anschwillt?
der Mutter, wenn:‘Das Fruchtwasser stinkt?

Wie entsteht die Schniir-Furche? (Kontrakt.-Ring)

390I1c IIf
390 II-1V
3911¢228c1
391 IIb 228c2
391 III b
391 IV b
392a

392¢

399d

399e

402

403c

406b

406¢

408d

408d

409a 409b
407 547a
411b

411c
411g416VDb
413



3u den Text-Fragen Nr. 413.—459.
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Nr.

Die Antwort it nadzujdlagen im Text bei

Frage Nr.

1374
1375
1376
1377
1378
1379
1380
1381
1382
1383
1384
1385
1386
1387
1388
1389
1390
1391
1392
1393
1394
1395
1396
1397
1398
1399
1400
1401
1402
1403
1404
1405
1406
1407
1408
1409
1410
1411
1412

Ist site immer gefihrlich? Was ist Gefahr-Zeichen?
Was tun, wenn Katheterisieren nicht gelingt?
Wozu sind Gummi-Katheter notwendig? Warum?
Wann soll man Glas-Katheter nehmen? Wann nicht?
Wie schaden zu starke Wehen dem Kinde?

Was ist sdgeformiger Nabelschnur-Ansatz?
Wann ist das Kind beim Eisprung gefihrdet?
Woher kommt Pulsieren an der Eispitze? Was tun?
Warum Herzton-Kontrolle nur in Wehen-Pause?
Was schadet ein zu frither Dammschut z?
Wann kann der Kopf die Austritts-Beweg. machen?
Wie entwickelt man die Schultern? Wie nicht?
Was ist ein Zentral-Dammrif3? Wann zu befiirchten?
Wer ist Erfinder der Augen-Eintrduflung?
Wieviele Prozent der Blinden sind es durch Tripper?
Wodurch entsteht Erblindung bei Augen-Tripper?
Verhindert Augen-Schutz auch spdtere Infektion?
Wie kann Wasser-Ver- ’ Salpeter-saurem Silber?
dunstung schaden bei: | Essig- ’s »

Wie muf3 das Glas sein fiir Silber-Liosungen?

Was nicht tun beim Abbinden d. Nabelschnurrestes?
Wie kann sich ein Zwilling verbluten durch Nicht-
Abbinden der ersten Nabelschnur? Die Mutter?
Auf was achten beim Anlegen des dritten Bindchens?
Wie kann das dritte Bdindchen erspart werden?
Woher kann es UOr Lisung der Plazenta nicht bluten?
Warum dauert die Plazenta-Losung oft linger?
Wie wirkt der Credésche Handgriff? Warum?
Was wirkt umgekehrt wie der Credésche Griff?
Was darf man zur Plazenta-Priifung nicht nehmen?
Wie wirkt UbergieBen d. Plazenta mit Sied-Wasser?
Warum ist Zuriickbleiben von Plazenta so geféhrlich?
Woran erkennt man Fehlen eines Neben-Kuchen?
Was ist ein Plazenta-Polyp? Wie entsteht er?
Warum ist spéiter Entfernung von Resten gefdhrlich?
Wie schaden zuriickgebliebene Eihdute?
Wie grof3 ist der Gesamt-Blut-Verlust einer Geburt?
Bei welcher Gr o e |beginnt die Gefahr?

eines Blut-Verlustes | entsteht Lebens-Gefahr?
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415¢ 415e
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416 I a
416 11 c
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416 11 c
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254 3u den Text-Fragen Nr. 460.—494.

Nr. Die Antwort ift nadhzuidlagen im Text bei | Frage NRe.
1413|Wo steht oder 1 Nach der Geburt des Kindes? 460c
1414\k a n n stehen | Nach der Geburt der Plazenta? |451c
1415|der Uterus: | Wenn er atonisch ist? 460a
1416 Wie den unfiihlbar schlaffen Uterus ,suchen’‘? 460b
1417 \Warum Kunst-Entbindung bei Atonie gefihrlich? |462c

VIII. Mehrlinge.
1418 |Kinnen Zuwillinge verschiedenes Geschlecht haben?|465a
1419 |\Wann muf3 das Geschlecht bei Zwillingen gleich sein?|465b
1420|Unter wievielen Geburten sind Zwillinge? Drillinge?|465¢
1421 Auf 100 Geburten? Was kann Zwillingevortduschen?|465c 466¢
1422 |Welche schwere Stérung ist bei Mehrlingen héufiger?|469 1 a
1423 |\Warum leben so wenig Drillinge, Vierlinge usw.? |469 11 a
1424\Kann bei ungleichen ‘ Spdter empfangen sein? 470c
1425\ Zwillingen e i n Kind | Wodurch gr 68 er sein? |470c
1426 |Wicviele Eihdute k 6 nn e n: | Zwei-eiige Z. haben?|471 11377a
1427 ’ . miissen: Ein-eiige ,, ,, 471 I11a b
1428 |Wieviele Eihdute konnen zwischen Zwillingen sein?|471 11 111
IX. MWoidhnerin.
1429 |Wie grof3 ist ungeféhr die Uterus-Wund-Fliche? |473b
1430|Wie lange nach Geburt Geschl.-Verkehr verboten?|475b
1431 |Wodurch | Zu lange dauernder blutiger W .-F [ u 3?|478a
1432|entsteht | Wieder-Auftreten des Wochen-Flusses? |478a 479bc
1433|und wie |Ubelriechender Wochen-Fluf3? 479b c |478b 457b
1434|schadet: | Andauernder weifler Ausfluf3? 146 b|478c 146b
1435|Wie kann falsche Lage der | entstehen? 479a—c
1436| Gebirmutter im Wochenbett: | schaden? 479b ¢
1437|\Was verursacht zu hohen Uterus-Stand im Wb.?|480c
1438|Wie kann Luft-Embolie entstehen? Vermeidbar?  |483ac483bc
1439|Wie kann man der Harn-Verhaltung vorbeugen?|484g
1440|Wodurch werden gestillte Kinder oft gestort? |488
1441|Gibt es Wochenbetts-Infektionen ohne Fieber? 490 1T
1442|Besonders gefihrliche Nicht-Wochenb.-Erkrankung?]490111494a
1443 |\Warum sind schwere Wb.-Blutungen so gefihrlich?|492b cd
1444|Bei welcher T e m p e- | Einen Arzt zuziehen? 493b
1445 ratur muf d. H.: | Dem Amts-Arzt melden?  |493c
1446 |Entsteht Wb.-Fieber nur durch Eiter-Erreger? 494a




3u den Text-Fragen Nr. 494.—509.

255

Nr.

Die Untwort ift nadzuidlagen im Text bei

Frage Nr.

1447
1448
1449
1450
1451
1452
1453
1454
1455
1456
1457
1458
1459
1460
1461
1462
1463
1464
1465
1466
1467
1468
1469
1470
1471
1472
1473
1474

1475
1476
1477
1478
1479
1480
1481
1482
1483
1484

Was ist ,,Eintag-Fieber«? Wodurch entsteht es?
Kann Whb.-Infektion nur von auflen erfolgen?
Welche Gelegenheiten zur Wb.-Infektion gibt es?
Wie kann sich eine Frau selbst Wb.-Fieber zuziehen?
Auf welchen Wegen kann sich Wb .- Inf. ausbreiten?
Was sind bei Wochen- | Vor-Zeichen?
betts-Infektion die | Anfangs-Erscheinungen?
Was wverstehen wir unter kRlinischen Erscheinungen?
Woher der Name: Schmerzhafte, weif3e Venen-Entz.?)
Deren Haupt-Gefahr? Wie macht man Umschlige?
Wie verliuft | Allgemeiner Blutvergiftung?
das Fieber be:: l Allgemeinem Eiter-Fieber?
Welche Lebens-Gefahr besteht bei Eiter-Fieber?
Welches ist die geféhrlichste Form d.Wb.-Fiebers?
Was sind, | Sduglings- u. Schwsch.-Fiirsorgerin?
u. welche | Rechts-Beratungsstellen? Vormund?
Aufgaben | Séuglings-Heime? Siugl.-Beratung?
haben die: | Sduglings-Krippen? Wald-Krippen?
Was ist die gesetzliche Empfingnis-Zeit?
SchliefSen zwel Beiwohner die Vaterschaft immer aus?
Kann man Vaterschaft beweisen? Das Gegenteil?
Muf der Kinds-Vater nur fiir das Kind zahlen?
Was muf3 er fiir das Kind tun? Was fiir die Mutter?,
Auf was ist bei Blut-Ubertragung zu achten?
Warum kann man nicht jedes Blut iibertragen?
Worin besteht der Haupt-Wert d. Blut-Transfusion?
Kann man verlorenes Blut noch brauchen? Wie?
Wie kann man Kinder-Verwechslung feststellen?

X. Jeugeborenes.

Wodurch entsteht der erste Atem-Zug beim Kind?
Was bewirkt der erste Atemzug zundchst im Kind?
Wohin liuft das Blut | Beim Kind vor der Geburt?
des rechten Herzens: ‘ Beim geborenen Kind?
Weg des aus dem linken | Vor der Geburt?
Herzen kommenden Blutes | Nach der Geburt?
Was beginnt mit der Geburt im Blut-Lauf?
Welche Blut-Gefifle im Kind verdndern sich? Wie?,
Wie lange nennt man ein Kind ,,Neugeborenes<?

Wie lange braucht die Heilung der Nabel-Wunde?

494 478 479
494b
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495a
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499 2 b
499 2 ¢
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256

3u ben Text-Fragen Nr. 511.—541.

Nr.

Die Antwort it nadzuldlagen im Text bet

Frage Nr,

1485
1486
1487
1488
1489
1490
1491
1492
1493
1494
1495
1496
1497
1498
1499
1500
1501
1502
1503
1504
1505
1506
1507
1508
1509
1510
1511
1512
1513
1514
1515
1516
1517
1518
1519
1520
1521
1522
1523
1524

Wie lange nennt man ein Kind ,,Sdugling«?
Wie darf d. Nabel nicht verbunden werden? Warum?
Wie wirkt feuchter Nabel-Verband? Wie trockener?
Gewichts-Abnahme | Wodurch? Wie viel?

des Neugeborenen: | Wie lange? Wann ersetzt?
Wieviel soll das Kind in jeder Woche zunehmen?
Wie untersucht man die Nabel-Wunde?
Was entsteht bei Nabel-Eiterung? Was tun?
Das Bad| Muf3 welche Temperatur haben?

eines | In welchen Gefdf3en geschehen?

Neuge- | Wann unterbleiben? Wodurch ersetzen?
bornen: | Wie wdscht man dltere Kinder?
Sind Wickel-Kissen zweckmdf3ig? Warum nicht?
Was ist zu sagen itber Gummi- usw. Windeln?
Wann konnen Kinder nicht urinieren?
Was tut man bei zu langer Vorhaut?
Welche Farbe und Konsistenz soll der Stuhl haben?
Wodurch kann Verdacht d. Kind-Tétung entstehen?
Hufigste Ursache einer ErRranRung beim Zahnen?
Welche Ziihne brechen zuerst durch? Zuletzt? Wann?
Ist das Stillen | Schwdchlich sind?
unméglich oder| Wegen Brust-Krebs-Gefahr?

zu widerraten | Syphilitischen? Bei wem?

bei Frauen, die: |Bei Hohl-Warzen? Schrunden?
Was tun, wenn alle Still-Versuche versagt haben?
Was ver- | Einer Amme? Ammen-Kiiche?
steht man | Sll-Frau? Vorteile der Kiiche?

unter: | Zwie-Milch-Erndhrung?
Wie wird Brust-Milch abgepumpt? Voraussetzung?
Was zuerst bei Zwiemilch? Aus welchem Grund?
Warum Zwiemilch besser, als nwr kiinstliche?
Aus welcher Zeit muf3 ein Ammen-Zeugnis sein?
Was kann die Hebamme tun bei Ammen-Wahl?
Nicht drztliche Voraussetzungen d.Ammen-Wahl?
Einflu der Ammen-Familien-Verhdltnisse?
Warum soll die Amme ithr Kind mitstillen?
Was bestimmt das Ammen-Gesetz? Wen trifft es?
Wann muf3 das Kind zum Stillen ein Zeugnis haben?
Darf eine Frau ihre Milch anderen Kindern geben?

Soll Kinder-Milch maglichst von nur einemTier sein?
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512b
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513¢

515

515

516a
516b
516¢
516¢

517

517

519b ¢
519¢

520

522b 547a
525

526

58 Ib
528 I ¢
535b 535b
535¢

537

538b 538d
538¢c 538e
538g

538f 539a
538g

528 I. IT
539a

539 i

539 f
539g
539h

540 a—d
540d

540a

541a



3u ben Text-Fragen Nr. 541.—567.

257

Nr.

Die Untwort it nadzufdlagen im Text im bei

Frage Ne.

1525
1526
1527
1528
1529
1530
1531
1532
1533
1534
1535
1536
1537
1538
1539
1540
1541
1542
1543
1544
1545
1546
1547
1548
1549
1550

v. Geuffert. Leitfaben. 8. Auflage.

Was ist bei Sdug=-| Der Stallungen? Der Melker?
lings-Milch | Der Gefifie? Des Transports?
stets 2u beachten | Aufbewahrung i. Laden, Haus?
beziiglich: Zusatz-Kost? Mahlzeiten-Zahl?
Was verschlief3t d. Soxhlet-Flasche? Haupt-Vorteil?
Warum ,,gedeihen‘‘ Kinderbei Mehl-Nahrungso ,,gut‘‘ ?
Wie kann Mehl-Nahrung schaden? Wann?
Kann ein Kind bei Spontan-Geburt verletzt werden?
Welchen Verdacht erregen solche Verletzungen?
Was kann mit der Frucht-Blase verwechselt werden?
Welche Arm-Briiche gibt es? Welche sind schlimmer?
Was soll man nach allen Extraktionen tun?
Was beweist eine Ansteckung im Mutterleib?
Woher der Name ,.blauer Scheintod? , Blasser‘‘?
Warum ist die Haut bei Scheintod blau bzw. blaf3?
Warum niitzen Reize bei blassem Scheintod nichts?
Was tun vor jedem Wiederbelebungs-Versuch?
Wie wirken die Schwingungen nach Schultze?
Wie oft werden sie nacheinander gemacht? Dann?
Wann auf- ‘Den Schultze’schen Schwingungen?
hdren mit: | Den Wiederbelebungs-Versuchen?

Wann beginnt die Herzschlag-lose ,,Viertelstunde*?
Auf welche Seite legt man Augen-kranke Kinder?
Bei Augen-Ent- Wann den Arzt zuziehen?
ziindung muf3 d. H.: | Welchen? Was noch tun?

541b 541b
541b 541c
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Wodurch kann Blasen-Ausschlag entstehen?

567b 567c
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