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Borwort ur fiinften Auflage.

Die vierte Auflage desd Hebammenlehrbudies von 1920 mwurde
im Qaufe des Jahres 1926 vergriffen. Fiir die notwendige Neu-
auflage war nac) Anficht der Sadhverjtandigen von einer lediglich
petbefjernden Durcharbeitung des alten Buches abzujehen. Dafiir
waten folgende Gefichtapuntte mapgebend: Cinmal entjprad) das
alte Buch an vielen Stellen nicht der Bertiefung der Kenntnifje,
die jeit Ginfithrung der 1%/,jdhrigen Ausbildbung verlangt werden
muf, zweitens war e3 durd) die Fortjchritte der Wiffenjchaft und
Rraxis vielfach iiberholt, drittens litt die bisherige Daxftellung teils
an Weitldufigleiten und Wieberholungen, teild an zu aphorijtijcher
Behandlung widhtiger Gebiete. Schlieflich mufste audy der bildliche
Teil ald zu diirftig und den Anjprithen der Jebtzett nicht mehr
geniigend bezeichnet werden. lUnter Anerfennung diefer Griinde
bejchlofs der Herr Minifter fiir Volfdwohliahrt eine vdllige Neu-
gejtaltung des Lehrbuches und beauftragte Profefjor Dr. Hammer-
jhlag, - Diveftor bder Landesfrauentlinit Berlin-Neutdlln, den
geburtshilflichen Teil; Profefjor Dr. Langjtein, Prifident bdes
Raiferin Augujte Victoria-Haujed zu BVerlin, den pddiatrijden Teil:
Oberregierungsd- und -medizinalrat Dr. Oftermann, Refevent fiir
bas Hebammentwefen im Minifterium fiiv BVolfdwohlfahrt, den all-
gemeinen Teil zu iibernehmen.

Nad) Fertigitellung des Manuffriptes erjchien es wiinjdensert,
einen Teil der geplanten grundlegenden und bejonders wichtigen
Rerdnderungen in einem Ausjichup von Sacdhverftandigen eingehend
i beraten; feinen Bejdhlitfjen entipricht die chliepliche Fajjung.
An der Veratung nahmen teil die Herven: von Alvensleben
(Magdeburg); BVaumm (Breslau); CEllerbroet (Osnabriic):
n. Franqué (Bonn); Hammeridlag (Berlin); Hohne (Greifs
wald); Martin (Cloerfeld); Oftermann (%erIm) Sdefized
(Oppeln); Sdhroeder (ficl); Stoedel (Vetlin); Jangemeijter
(RKdnigsberg).
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Die geringjten Underungen erfubhr der allgemeine Teil. Er
enthalt {iber Bau und BVerridhtungen des menjdhlidhen Korpers, iiber
Rranfheitdlehre und Kranfenpflege das Wejentliche, twasd eine Heb-
ammenjdiilerin jur BVorbereitung und Ergdngung der Ausbildung
in der Geburtshilie twifjen mup. €8 toird ftellentveije gewiinjcht,
diefe Gebiete ber Hebammenausbildung, insbejondere die Kapitel
Rrantpeitslefre und KRranfenpilege, su ertveitern. Jndefjen, jo jehr
man einerfeits bejtrebt jein mug, das Wifjen der Hebamme und damit
ihren Stand zu Heben, fo fehr joll man anbdererjeitd vermeiden,
biefes Wifjen mit einem Ballaft zu verfehen, den die Sdchiilerin
lediglich zur Pritfung lexnt und nach der Pritfung toieder vergift.
Man joll nicht auper acht lajjen, dap nicht in Kranten- oder Siug-
lingdpjlege ausdgebildete Hebammenidhitlerinnen fich beim ECintritt
in dbie Anftalt ein vollig neues und jdhivieriged medizinijdh-tvijjen-
{daftliches Denten aneignen miiffen, und daf jie in der verhdltnis-
mdpig furgen Ausbildbungdzeit den Jnhalt der vorbereitenden und
ergdngenden Abjchnitte nur in grofen Jitgen aufzunehmen imitande
{ind, wenn das eigentlihe Gebiet der Ausbildung nicht zu furz
fommen joll. it voller Nberlegung ift darum von einer erfheblichen
Griveiterung der vorbereitenden Kapitel abgejehen worden, nur
wenige Gingelheiten find eingefiigt; vielmehr jind Stoff und Dar-
ftellung nach) Moglichfeit vereinfacht worden.

Der nur unter einer gewijjen Anlehnung an dasd alte Bud) vollig
neubearbeitete geburtdhililiche Teil bringt tvefentliche grumd-
jisliche dnderungen. Die widptigiten jind: die Julafjung anderer
Desinfeftionsmittel an Stelle der Krefoljeife, ferner die Borjdhriften,
bap grundidplich eine Unterfuchung des Uring auf Ciweif ftattfinden
joll, baf die innere Unterjuchung nur auf Grund beftimmter Jndi-
fationen und mit Gummihandjdhuhen vorgenommen werden bdarf,
bag die reftale Unterfuchung den hierin ausgebildeten Hebammen
neben der vaginalen geftattet ift, dafs bie Tamponade bet Abort und
Placenta praevia fortfallt.

An Stelle der bisherigen Krejolfeife wird das Bazillol eingefiihrt.
Da fidh unter den Hebammen vieljad) das begreifliche Bejtreben
geltend madht, mioglihit geruchlofe Desinfettionsmittel angu-
wenden, fo merden aud) nod) Ehloramin, Mianin und Sagrotan
sugelajien, Desinfeftiondmittel, bderen feimtdtende RKraft aud
in niebrigen Verdiinnungen und falten Lojungen durchaus zu-
vetldffig ift, und die in RKlinifen jhon mit bejtem Crfolge ange-
wandt jind.
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Die leicht zu erlernende und einfacd) auszuitbende Unterjuchung
pe3 Uring auf Citeip wird der Hebamme einen Hintveis auf bejtehende
Nierenjchadigungen und drohende Komplifationen geben umd fie
veranlaffen, gegebenenfalls einen Arzt zu Rate zu iehen.

Die Befdpranfung bder inneven Unterfuchung auf beftimmte
Subifationen bedeutet eine bejondere Betonung der duferen Unter-
juchung, die in den meiften Fallen ur Nbertvadyung des Geburts-
vetlaufed vollfommen ausreidht, gleidzeitig aber eine Berringerung
ber Jnfeftionsgefahr, ein BVorzug, der die Mafnahme ohne teiteres
begriinbet. €38 wird auperdem beftimmt, dafy jede inmere linter-
judung mit Angabe desd Grumbdes, warum fie ausdgefithrt werden
mufte, in dad Tagebud) eingutragen ift. Ferner bedeutet audy die
PBenupung fteriler Gummihandichuhe einen vermehrten Schup gegen
Smfeftion, und diefe Sidherung foll den Kreifenden ugute fommen.
©8 ijt eine jelbitverftandliche Forderung, daf die Hanbdebesinfeftion
aud) bei Venupung der Gummihandjhuhe genau nac) Vorjdhrift
erfolgen mug.

Biweifel bejtanden zundd)it dariiber, ob die reftale Unterjfuchung
sugelaffen terden follte ober nicht. Die Geburtshelfer teilen fich
nod) heute in 3wei Lager, das eine fiir, das andere gegen die reftale
Unterfudhung. €3 exjchien zreifelfaft, ob eine o umitrittene Methode
ben Hebammen erlaubt werden jollte. Der Sadyverftdndigen-
audjdyufs hat empfohlen, die reftale Unterfuchung su geftatten, aber
nur den Hebammen, die YHievin eine befondere Ausbilbung und
baritber einen entjprechenden Ausiveis erfalten Haben. Aud) die
reftale Unterfuchung mup mit Begriindbung in dad Tagebud) ein-
getragen werdben. Gleidhzeitig ift flar zum Ausdrucd gebradyt wworden,
baf die Ausbildbung der Hebammenjdhiilerinnen in der vaginalen
Unterfuchung nicht zuriicgefest, gejchweige denn aufgegeben werden
foll; die vaginale Unterjuchung jteht nad) toie vor im BVordergrunde
per usbilbung.

Unter den Neuerungen ift der Fortfall der Tamponade bei Abort
und Placenta praevia eine midtige Entjcheidung. Die Tamponabde
ermdglidhte den Hebammen ein aftived Eingreifen bet Blutungen
und getvdhrte jorvohl ihnen toie den Behanbdelten und deren An-
gehorigen eine getiffe Beruhigung. Sidjer ijt aber, daf3 die vbon der
Hebamme ausgefithrte Tamponade eine tirflic) bedropliche Blutung
nicht aufsuhalten vermag, daf fie bei Placenta praevia unter Um-
ftanden durd) roeitere Abhebung der Placenta die Blutung jogar
nod) vergrofert. Wihrend fie ald Mittel zur Befdmpfung der
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Blutung gerade in gefdhrlichen Situationen verjagt, ift fie jtets
mit der dringenden @efahr einer Jnfeftion belajtet.

Der padiatrifhe Teil jchlielich ift fo eriveitert und nach
joldhen Gefichtspuntten bearbeitet worden, daf er eine ausreichende
Grundlage fiix die Jdtigfeit der Hebammen in der Sduglings-
flirjorge bietet.

Die Abbildungen find der Jeptzeit entiprecdjend auf eine hiohere
Stufe gebracht worden: Unter Anlehnung an Abbilbungen aus be-
fannten Qehrbiichern find bdiefelben groftenteild einbeitlich und
moglichft eindrudsvoll gezeihnet worden. Jhre Anzahl ijt betrddytlich
vermefrt.
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Criter Hauptabidhnitt.

A. Bauund Berrichtungen
des menjchlichen Korpers.

Der menjdhlihe Korper befteht aus Knoden, Weidhteilen und
flitfjigen Bejtandteilen, Der duperen Geftalt nach unterjchetdet man
Ropf, Rumpf und Gliedmagen.

Die Lage irgendeines Puntte am obder im Korper wird nad) Bejtim-
folgenden Ridhtungen beftimmt: oben bedeutet immer nad bemgmfle&‘:g
Cdeitel, unten — nad) den Fiigen, vorn — mnad) dem Geficht, Punttes.
hinten — nacdh) dem Riiden hin. Die BVegeihnungen bleiben die
gleidhen, ob der Kbrper jteht ober liegt. Am liegenden Korper ijt
aljo der Baud) nidht oben, jondern vorn, dexr Riiden nidht unten,
jondern Hinten. Halbiert man den Kodrper durch eine fenfrechte
Gbene in der Mitte von vorn nad) YHinten, jo ergibt jidh weiterhin
fiir jeden Punft entweder eine Lage in der Mitte, d. h. in der
Feilungsebene, ober rechtd oder linfd davon. An den Gliedbmapen
bezeihnet man die der RKorpermitte zugetvandte Geite ald bdie
innere, die abgetvandte ald die dufere.

S[noden und Gelente.

Die Knodjen, in ihrer Gejamtheit ald Knodhengeriift oder Stelett fnoden;

beseidynet, verleien dem Rorper Feftigheit und Gejtalt. Urfpriing. Higemes
lich jind fie aud RKnorpelgetvebe gebildet, dod) beginnen fjie bereits '
todhrend der Entividlung der Frudyt im Mutterleibe zu verfnddern.
Die Harte der Knodjen tird durd) Einlagerung von RKalfjalzen
bedingt. Crjt nach) Ablauf ded Wachstums, um das 20. Lebensjahr
herum, ijt bie Berfndderung abgejdlofjen. Die Knodhen Jugend-
liher find aljo weidjer und biegjamer als die Crivacdhjener. Jm Alter
Hebammenlefrbucs. 5, Aufl. 1



Gelenfe;
Allgemei-
nesd,

Abb. 1. Cfelett: a BVorder-, b Seitenanficht.

vetlieren die Knodjen
allmdplicdh) an Feftigeit
und foerden jpride.

Jhrer Form nad
teilt man dbie ®nodhen
ein in

a) lange ober Roh-
renfnochen (3. B. Ober-
und Unterarminodjen,
Ober- unbd Unterjchen-
felfnochen),

b) furze SRuoden
(3. B. BWirbel, Hand-
wurgelz,  Fupourzel-
fnodjen),

c) platte oder breite
fnodgen  (Sdidel-,
Rippen-,  Bedentno-
den).

Die Knoden wer-
den pon der Knodjen-
haut iibergogen; fie
fithrt die zur Grnihrung
bed fnodjensd notiven-
bigen Blutgefdfe. Jm
Suneren enthalten die
fnodjen dad Knodjen-
marf entweder in vie-
len fleinen Sfnodjen-
liiden ober in einer gro-
en Marthople (Mittel-
ftitd  der NRohrentno-
den).

Die eingelnen Kno-
dhen jind teil3 beiveglich
durd) Gelenfe mitein-
ander verbunden, teil3
feft und unbeweglid

durd) zadig ineinandergreifende ‘.Ttiit)te (Sdyadeldady) ober glatte Fugen
(Sdhambeinfuge). Die Gelenfenden der Knodjen zeigen verjdhiedene
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Form; gewdhnlich ijt das Enbde des einen Knodjensd mehr oder weniger
getwdlbt und paft genau in das entjpredhend ausdgehohite Ende des
anderen Knodjens. Alle Gelenfenden tragen einen Uberjug von
fnorpel, der wie ein Poljter den Drud abjdvddt. Cine fefte, Hau-
tige Rapiel, verjtirft durd jehnige Banbder, die Gelentfapiel, um-
{chliept bad Gelent im gangen; die RKapfel fithrt tnnen eine feine
Haut, die eine Fliijjigleit, die Gelentjdymiere, abjondert. dadurdh
bollzieht fich bie Bewegung tm Gelent ofhne Retbung. Aufper in den

Abb. 2. Hitftgelent: a Gelentfapiel gefdhlofien, b Kapiel
erbffnet, ber fugelige ®elenffopf in der Gelentpfanne
fichtbar, ¢ Indcjernes Elibogengelent.

Gelenten finbden fid) beim Criwvadhjenen nod
Snorpel in den feften Knodhenverbindungen
und in einigen anderen Korperteilen (Dhr,
obered Augenlid, Naje, Kehlfopf, Quftrohre).

Die Kopftnodjen jdheidet man in Shidel-
und @efidhtstnodhen. Die Schdadeltnodhen —
born dag Stirnbein, jeitlid) die Sheitels und
Gdyldfenbeine, fhinten bas Hinterhauptbein,
bazu bie Knodjen ded Sdyadelgrunded — umfafjen die Schadel-
hople. Jm Hinterhauptbein befindet fich unten dad grofe Hinter-
hauptlod); aud) die iibrigen Knodjen bes Schabelgrundes jind zum
Durdhtritt von Nerven und BlutgefiaBen vielfadh durdhldchert. Beim
Crivachienen jind die Schadeltnochen, rie aud) die Gefichtstnodhen,
feft miteinandber verbunben, mit eingiger Audnahme ded Unter-

1*

Stopi-
fnodyen.
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fiefers, ber mit bem Sdyldfenbein, dicht vor bem Gehdrgang, ein
Gelent bildet.

Die Gefidhtstnodhen umrahmen die beiden Augenhohlen, bdie
RNajen- und die Mundhohle. Ober- und Unterfiefer tragen in einer
hufeifenformig gefriimmten Knodjenleifte die Jdbhne; jeder Bahn
ift in ein befondered Knodjenfad) fejt eingefeilt. Das erjte Gebif,
Milchgebih, 3ahlt 20, basd tveite, bauernde, 32 Jdfhne. Die Jahn-
maffe ift nod) harter al3 die Knochenmajfe. Am Untertiefer jpringt

Abb. 3. Schidel: a Anficht bon vorn, b Unfiht von unten (im Hinterhauptbein das
grofie Dinterhauptlod).

born dad Kinn mebhr oder weniger Hervor, ebenjo prigen fid) ftarter
ober geringer die feitlihen Riefertvintel aus, die beim Neugeborenen
faum entwidelt und flach {ind.

Die fdcherne Gtithe ded Rumpfes bilben Wirbeljaule (Riid-
grat), Brujtforb und Beden.

Die Wirbeljdule jept fich aus 7 Hals-, 12 Bruft-, 5 Lendentvirbeln
(ben wahren Witbeln), dem Kreuzs und Steifbein zujammen. Von
ber Geite gefehen, tveift bie Wirbeljaule zwei S-formige Kritmmungen
auf, eine leichtere im Hald- und Brujtteil, eine ftarfere im Lenden-
und Rreugbeinteil. Diefe Rritmmungen gleidhen Cridhiitterungen
aus, bie bon unten, 3. B. beim Springen oder bei einem Fall, ein-
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toitfen; eine gerade Wirbeljaule twiitbe die Cridhiitterung unabge-
jdroddt auf Ropf und Gehirn itbertragen.

Jeber wahre Wirbel ftellt einen fnddhernen Ring dar, der ein
Qod) in der Mitte, dag Wirbellod), umfaht. Der vorbere Teil des
Ringes verdidt {ich jum Witbelforper. Je tweiter nad) unten, um
o madytiger werden die Wirbelforper. Der Hintere Wirbelbogen
entfendet mefhrere Fortjdse, je 2 Gelentfortjibe nad)y oben und
unten jur Berbindbung mit den Nadhbarivirbeln, jodann 2 Quer-
fortjabe und den nad) Yhinten gerichteten Dornfortjah zum Anjab
pon Bdandern und Musteln.

Die Wirbelforper find durd) Knorpeliheiben, die Gelentfort-
jage durdy ftraffe Gelentfapjeln verbunden. Bielfade jehnige Bin-
der verftdrfen ben Bujammenyang der Wirbel untereinander. Durch
biefe Anorbnung toird die Berjdhiebung zivijhen den eingelnen
BWirbeln gering; im gangen erhilt die Wirbeljaule aber einen Hohen
Grad von Fejtigleit und gleidhzeitig von Beweglichfeit — Beugung
nad) vorn und Hinten, nach) den Seiten und Drehung.

Die tbereinander liegenden Wirbellvdher bilden den Wirbelfanal.

Der erfte Haldtvitbel hangt mit bem PHinterhauptbein gelentig
gufammen; durd) dag Hinterhauptlod) fjtehen Sdhadelhohle und
BWirbelfanal im Jujammenhange.

An jeden der 12 Bruftwirbel fest jid) beiderfeits je eine Rivpe an.
Die Rippen ziehen bogenjormig nadh) vorn und unten. Die 7 oberen
(tvafren) Rippen verbinden {ich vorn durd) Knorpeljpangen unmittel-
bar mit bem Bruftbein. Bon den 5 unteven (falihen) Rivpen hangen
bie 8., 9. und 10. burd) Rnorpelbdgen mit der 7. ujammen; bdie
11. und 12. endigen frei.

Bruftiwirbeljdule, Rippen und Bruftbein bilden bden fuppel-
formigen Brujtforb. Auf bem Brujtford ruht der Schultergiirtel,
beiderfeit3 beftehend aus bem Shlitfjelbein vorn und dem Schulter-
blatt hinten. Jeded Schlijfelbein fteht mit dem Bruftbein und dem
Gdyulterblatt dburcd) Gelenfe in Berbindung. Die Sdjulterblatter
wetben dburd) Musteln am Brujtforb gehalten.

RKreugbein und Stetpbein werden eiter unten beim Beden ge-
nauer bejd)rieben.

Die Knochen der oberen Gliedmapen jind: ber Oberarminoden, Knoden
bie beiden Unterarmfnodjen, die Pandrourzel-, Mittelhand- und ”:' obe:
Fingerfnodjen. Der Oberarminoden bildet mit dem Schulterblatt unteren
bas Gdultergelent, mit bem Unterarm dasd Gllbogengelent. BVon n@t‘“"'i

ben beiden Unterarminodjen Yeift der baumentdrtd gelegene die
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Gpeidye, der fleinfingertvdrts gelegene die Elle. Die Speidhe fann
um die Glfe gedreht wetden; badurd) werden die Drehbewegungen
per Hand ermdglicht. Unteravm und Handivurzel bilben dad Hand-
gelenf. Wahrend die Gelentverbindbungen jiwijdhen der Handiourzel
unbd den Mittelhandinodjen ded jtveiten bis fiinften Fingerd jtraff
und toenig betveglich jind, geftattet dasd Gelent 3ivijchen Handiourzel
und Mittelpandfnodgen ded Daumend audgiebige Bewegungen
(Gegeniiberitellung, Greifbewegung). Der Daumen befteht aus 3ivei,
die {ibrigen Finger ausd je drei Gliedern. Die Knodhen der unteven
Gliebmagen find: der Oberidhentfelfnodjen, bdie beiben Unter-
jpentelfnochen, Fupourzels, Mittelju- und Jehentnoden. Der
Oberjdhentelfnochen bildet mit dem Beden dad Hiiftgelent, mit bem
Unterjchentel das Kniegelenf, vor dem nod) die fmddjerne Knie-
fcheibe fist. Die beiden Unterjhentelfnochen, bag Sdhien- und bas
Wabdenbein, jind feft miteinander verbunden und bilden unten je
einen Vorjprung, den inneren und duferen Knddel. Jivijdhen
Unterfchentel und Fuproursel ift bad Fupgelent.

Weidteile.

Die verjdhiedenartige Form der Knodjen und Gelente ermig-
licht die Mannigfaltigleit der Bewegungen; die Bemwegungen felber
mwerdben durch die Musteln betvittt, die fidh) bon Knodjen zu Knodhen
fpannen und da3 gange Knodjengeriift umftleiden.

Cin Mustel ift ein Biinbel rotlicher Fajern. Entiveder Heften
fid) bie Fajern unmittelbar an den Knodjen an, oder fie laufen in
weifliche Selhnen aus, die an den Knocdjen anjeben. Die Sefhnen
jind aljo Mustelenden. Cin Mustel betvegt jid), indem er fid) zu-
jammengieht, d. Y. vertiivzt. Dadurd) werden die Knodjen, sivijden
penen er audgefpannt ift, einander gendhert. Jeder Betwegung ent-
foricht eine Gegenberegung: Sndem fidh der entgegengefest tvir-
fende Mustel zujammensieht, entfernt er die {nodjen wieder von-
einander, und der erfte Mustel jtredt jicd). Bei den Gliedbmapen
3 B. geniigt bie Sdywere allein, um das erfhobene Glied, jobald die
Bujammengiehung der Hhebenden Musfeln aufhdrt, wieder in bie
Audgangsftellung uriidzubringen. Gerodhnlid) witd eine Be-
wegung niht von einem eingelnen, jondern bon mehreren Musteln,
einer in gleidgem Sinne toirfenden Mustelgruppe, audgefithrt.

An ber BVorderjeite ded Oberarms 3. B. filhlt man deutlidh, wie
fich der ftacte, zum Untevarm fithrende Mustel jujammengieht und
berdidt, wenn ex den Unterarm beugt, d. Y. an ben Oberarm fheran-



fithrt. Die Stredung bded
Unterarms vollziehen toie-
berum die PMusfeln an bex
Riidjeite ded DOberarms.
Nady ber BVerrichtung der
Musteln fpricdht man aud
bon Beuge- und Stredmus-
felnund anden Gliedmagen
entjprechend bon einer
PBeuge- und Stredjeite.

Alle Musteln am Kno-
dengeriift find rtllfiirlich
bemegte Musteln, d. Y. wir
permbgen fjie fraft unjered
Willend zu bewegen. Jdh
will ben Arm beugen und
beuge ihn. Jm Gegenjab
bazu find die Musteln der
inneren Organe uniillfiir-
lih) berwegte Musteln; fie
arbeiten jelbittdtig. Mein
Hers chligt von felber, ohne
baf i) e will. Unmwillfiir-
lih bewegte Musfeln be-
figen aufer dem Herzen
3. B. Gpeijerdhre, Magen,
Darm, Harnleiter, Harn-
blafe, Gebdrmutter.

Die eingelnen Musteln
find von Hdauten ausd Binde-
getvebe umjchlofjen. Diefes
Getvebe  umftleidet und
burdhiest audy alle inneren
Organe und gibt ihrem toei-
den Getvebe Halt. Daneben
finbet jich allenthalben im
Rorper Fettgetvebe, am
ftactiten unter der Haut.

Binde:-
getvebe,

Abb. 4. RQinfe Korperhdlite mit Hautdede, an der

tediten ift die Mustulatur freigelegt. Jett:

getvebe.

Die Haut umgibt ald jhitpende Dede den gangen Korper. Sie Haut.
bejteht aus drei Schichten: der Oberhaut, ber Unterhaut und dem
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Unterhautbinde- oder Unterhautfettgetvebe. Die fettreiche Unter-
lage ift verjdhieden dict; wahrend ficdh) 3. B. an der Brujt, am Baud,
am Riiden jehr leidht eine Hautfalte emporheben aft, ift die Haut
in der Hohlhand, an der Fufpjohle fejt mit der Unterlage verwadjen.
Die Haut zeigt itberall Haare, die am Kopf und, von der Jeit der
Gejchlechtareife ab, in den Achjelhohlen und in der SHhamgegend
lang und didht wadhfen. Un jeded Haar fept fich innerhald der Haut
ein feiner Mustel an; die Jujammensziehung diejer Musteln betvirtt
bie ,@dnjehaut”. Jn die Yustrittdfandle ber Haare, zum Teil aber
audy fret in die Oberhaut (3. B. im Geficht) mitnden Talgbriifen,
bie durch ifhre fettige Abjomderung bdie Haut gejdhymeidig erhalten.
Sn bie Hautporen miinden bdie zur Abjonderung ded Sdhveifies
dienenden Sdytveifidritjen.

Bum Sdup der Finger- und Jehenfpiben bdienen die hornigen
Ragel.

Die Haut Hhat widtige Aufgaben zu erfitllen. Sie regelt die
Warmeabgabe bed Korpers. Jn der Kdlte verengern fidh ihre Blut-
gefdfe, fo dap tveniger Blut an bdie RKorperoberfliche {trdmt und
eniger Wirme nach) aufen abgegeben ird — bdie Cigentwdrme
pe3 Rorper3 bleibt bejfer erhalten. Jn der Wdrme eriveitern jidh
bie Blutgefdake ber Paut, es wirh mehr Wirme nad) aupen abgegeben;
gleidhseitig tritt Schweiabjonderung ein, und aud) die Verdbunitung
pe3 Gdyweipes bervirtt Abtihlung.

Durch dbie Haut {dheidet der Kdrper Wajfer aus. Aufer der
fidhtbaren Abgabe in Form ded Schtveifes findet aud) eine dauernde
unmerfliche Berbunftung von Wajjerdampf jtatt.

Die Hautatmung, aljo der Gadaustaujd) durd) die Haut, jpielt
gegeniiber ber Qungenatmung eine untergeordnete Rolle.

Dagegen ijt die widtigite Aujgabe dber Haut die Gefithldemp-
finbung, die durdh) zahlreiche Nervenforperdhen (Nervenenden) ver-
mittelt oird.

Die oberften Sdyichten der Oberhaut jtogen fich dauernd ab,
bejonderd da, wo die Benupung ftart ijt, wie in der Hohlhand und
an den Fupjohlen. So glatt audy eine roohlgepflegte Haut dbem Auge
erfdeint, ijt fie dod) immer mit feinften Hautjdhitppdhen bebedt.
Dazu fommen die ahlreihen Falten, Poren, Haarmiindbungen, alfo
sablreicge Shlupfvintel, in denen Unreinlidhfeiten Haften. Eine
gewdfnliche Wajdhung entfernt nie alle Unreinlichfeiten, und in
einer ftarf verarbeiteten, riffigen, jdhtvieligen Haut vermag e3 jelbit
pie grjiindlichfte Wajdyung nidht medhr.
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An den natiirlihen Korperdfinungen geht die Haut in Shleim- Sdleim-

haut iiber. Die Schleimpaut Heidet die inneren Hohlorgane aus Iout
(Utemivege, Magendarmianal, Harnivege, Gejdhlechtsdorgane ujw.).
Gie ift zarter ald dbie Haut, enthdlt feine Talg- und Schrveipdriijen,
dafiir zahlreihe Schleimbdriifen, dburd) deren Abjonderung fie dauernd
feudht erhalten toird. Am Munbde bildet dag Lippenrot den Uber-
gang von Haut zu Shleimpaut.

Korperoberflade, Korperhdhlen, innere Organe.

Am Gefidht unterjheiden tir Stirn, Sdhldfen, Augenbrauen, @ieiid)t,
Yugen, Naje, Wangen, Mund, Kinn, Ofren. “::“;e

Die Augen liegen, in Fettgetvebe eingebettet, in dben Augen-
hohlen; zu ithrem SHhube dienen aud) die betwimperten Lider. Die
Sunenfliche dber Lider toird von der ugenbindehaut (Shleimbhaut)
befleidet, die fidh auf
pent pordeven Teil des
Augapfeld big zum
Hornhautrande iiber-
{hlagt. Der anndhernd
fugelformige Augapfel
foitd bon der Harten
Haut (Weie des Auges)
itbergogen, die vborn in
bie Freidrunbde, leicht
getodlbte, durdhjichtige
Hornfhaut  iibergeht.
Pinter ber Hornhaut
befindet fich bie mit
einer flaren Fliiffigteit
gefiillte borbere Augen-  AbD. 5. Genfrechter Durchichnitt durch den Augapfel.
fammer, nad) hintenbe-
grenst burd) die freidformige Regenbogenhaut und die Mitte bdex
Bordetiwand der Kryftallinfe. Das Sefhloch in der Mitte der Regen-
bogenhaut, oder die Pupille, zieht fich bei jtarfem Lidhteinfall ju-
fammen und ertveitert fich im Dunteln. Brvijdhen Regenbogenfaut
und den feitlihen Teilen dber vorderen Linfentoand befindet jidh bdie
bintere Augentammer, gleichfalld mit faver Fliiffigleit gefillt. Die
doppelt — nadh) vorn und Hinten — getwdlbte Linje ift vollformmen
purdhfichtig, feft und zugleich elajtifdh). Hinter der Linfe wird das
Augeninnere durd) den flaren, gallertartigen Glastirper ausgefitllt.
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Die Wand ded Augapjeld zeigt unter der Harten Haut nod) zivei
anbere Haute, in der WMitte die gefdfreiche Aderhaut und nad innen
die lichtempfindliche Nephaut, in die jich der hinten in den Augapfel
eintretende Sefhnerv ausbreitet. Die Linje lentt die durch das Selh-
lodh einfallenden Lichtitrahlen fo zujammen, daf auf der Neshaut
pad Bild des betracdhteten Gegenjtanbdesd entiteht.

Hinter dem oberen Yugenlide, aufen oben in der Augenhohle,
liegt die Trdnendritfe. Sie fonbert durch feine Ausfithrungsginge
bie jalzige Trdanenilitffigteit in den Bindehautjad ab. Die Fliijjigteit
itd durch) bdie Qidbetwvegungen iiber die jreie LVorderfliche desd
Augapiel, indbejondere iiber die empfindliche Hornhaut, verteilt und

ethdlt fie glatt und jdhlitpf-
tig. Abgeleitet toird die Fliif-
figleit durd) Dden Trdnen-
fanal, der vom inneren
Augenwintel in die Najen-
hople fithet, Nur bei iiber-
mdfpiger Abjonbderung (Wei-
nen) vermag der Trdnen-
fanal die Fliffigteit nicht zu
fajfen, und fie lduft {iber die
Qidrinber.

Da3 Gehororgan befjteht
aud dem duferen, mittleren

AbD. 6. @enﬁegj):%% ribrxé;?id)nitt burd) Da8  yndinmeren Obr. Jum dufe-

' ren Ofr gehoren Ofrmujchel
und dufperer Gehvrgang, dexr nad) innen von dem jarten, durdhjdheinen-
pen Trommelfell abgejdhlofjen toird. Hinter dem Trommelfell liegt die
mit Sdleimhaut audgefleidete Pautenhofhle (Mittelofhr); ein Gang,
bie DOfrtrompete, verbinbdet fie mit bem Racdhen. Drei feine Gehor-
Inbdelhen (Hammer, Ambof, Steigbiigel) bilden eine Leitung vom
Trommelfell sum tnneren Ohr oder Labyrinth, dad im Jnneren bes
Sdlafenbeinsd eingebettet liegt. Jm Labyrinth endigt ber Hornerv.
Die Salltvellen tverden von der Ohrmujdhel aufgefangen, durd
pen duferen Gehorgang zum Trommelfell geleitet, dad fie in
Sdwingungen verjepen. Die Sdhwingungen tverden durc) die
Gehdrinddeldhen auf dag Labyrinth {ibertragen.

Die dufere Nafe wird durd) eine fnorpelige, die innere Najen-
hohle durd) eine fndcherne Scdeidetvand in eine rechte und linfe
Dilfte geteilt. An den duferen Winden der Nafenhohle wdlben jid
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bie dret Najenmujdheln vor. Die Sdyleimbhaut trigt in den Najen-
[bhern Haare zum Abjangen ded Staubesd. Jm obeven Teil der
Gdleimbhaut verztveigt jich ber Riecdhynery, der

ben Gerud) iibermittelt. Sn der Najenhohle

ird die temluft angetvdrmt.

Sn bem gedffneten Munde fieht man
Bdhne, Bahnjleijch, den Gaumen, von dem
hinten in der Mitte dad Jdapichen frei herab-
hangt. Bon dem Japfden jtreichen nach beiden
Geiten je 2 Gaumenbdgen, ein vorderer und
ein Hinterer, jum Mundboden Herab; in den
Nijhen oijchen den bordberen und Hinteren
Gaumenbigen liegt beiderfeitd die Gaumen-
manbdel. Der Jungenvitden trigt die Ge-  gpp. 7. Mundhoye.
jymadswdrzden, fleine Erhebun-
gen der Schleimbaut mit bejonberen
Nervenendigungen, die Dden Ge-
jdhmad iibermitteln. Jn die Munbd-
hohle ergieft jich aud mehreren Spei-
deldritfen ber Speidhel. Die grofite
der Gpeidheldritjen liegt unterhalb
pe3 Dhres (Ohripeicheldriife).

Najen- und Mundhvhle fithren
nad) hinten zum Rachen; YHier liegt
eine fleine Rachenmandel, die fich
bet Rindern oft vergrofert und die
RNafentadhenatmung behindert, Der
Radgen  fithrt abrwdrtd in den
Sdhlund. Dort teilt jich ber Weg in
die Spetferdhre und in den Kehlfopf.

Der Kehlfopf bilbet den Anfangsteil
per Luftrohre. Die Speiferdhre liegt
hinter dem RKefhlfopfe und dber Quft-

wofyre. Beim Schluden iwicd ber Kehl- b, 8. Gent ° it
fopf unter dben Jungengrund ge- RNafe, muﬁ‘;ﬁ;ﬁ?ﬁf‘ ma‘éﬁ?}ffb"éﬁ)rﬁﬁgf

hoben; der Rehlfopidedel legt fich  Rebitopf, Luitrdhre, Speijershre
iiber ben Gingang, jo dap Getrdnte (bainter Wirbeljgule).

und Gpetjen nicht in den Kehlfopf geraten. Jn dem Kehlfopf liegen die
Gtimmbdnbder, die durd) grbBere ober geringere Linge der Stimme
tieferen ober Belleren Rlang verleien. Die Spalte ivijchen den

Mund-
Hihle.

$als,
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GStimmbdnbern ift die Stimmrite. Die Spradje tird im Munde durd
verjdhiedene Stellung von Gaumen, Junge und Lippen gebildet.

Betrachtet man den Hald von aufen, fo fieht man oft den Kefhl-
fopf vorn in der Mitte ettwasd vorjpringen; wenn nidht, fann man
ihn deutlidh) fithlen. Darunter liegt bie Schildbdriije, die fiir getodhn-
li) weder ficht- nod) fithlbar ift, sutweilen, aud) in der Schwanger-
jhaft, fich jedod) vergrdgert (Kropjbildung).

Bruitund  Bei der BVetradhtung der Bruft gewahrt man in der Mitte bdie
Baud. otpas fladhere Gegend iiber dem Bruftbein, rechtd und finfd oben
bie Gdylitjjelbeine. Bet fettarmen Menjdhen fpringen die Schlifjel-
beine Hervor, die Gruben (Sdlitfjelbeingruben) oberhalb und unter-
halb finfen ein, die Rippen und aud) der untere Fortjah desd Brujt-
being, der Sdywertfortjap, svijden den Rippenbogen zeidynen fich
ab. Bu beiden Seiten der Bruftbeingegend liegen bei dem Weibe
bie Briifte, die tweiter unten ndbher bejdhrieben twerden.

Der Wintel unterhald des Bruftbeins zivijhen den Rippenbogen
heift die Magengrube, weil dahinter in der Baudhhohle dber untere
Teil ded Magens liegt. Ctroa in der Mitte ded BVaudyes fieht man
ben mefhr oder weniger tief eingezogenen Nabel.

Die beim Criwachjenen behaarte Gegend iiber bem Schambein
heift bie Sdhamgegend oder der Schamberg. Bon botrt ziehen
jhrag nad) aupen und oben zum oberen Bedenrand bdie Leiften-
beugen; fie grengen den Baud) gegen die Oberjchentel ab.

Wihrend die Brufttoand ringd durch Knoden geftiibt ijt, werden
bie vordere und jeitliche Baudwand nur von Weidhteilen gebildet.
Die Dide der Baudywand (Bauddeden) ift je nad) der Mustulatur
und vor alfem nad) dem Fettpoljter fehr veridhieden. Bet fehr
biden Perjonen ift e3 faum mdglid), innere Organe durdhzufiihlen,
dhrend die Baudywand Fettarmer der Unterfudjung fein Hindernis
bietet.

Bu beiben Seiten bed Sdhambeind twerden die BVaudymusteln
pon bem Qeiftenfanal dburchjept. Bei bem Weibe geht dad runde
NMutterband Hindurd). Gerodhnlich {hlieht fid) ber Leiftentanal. Zu-
joeilen bleibt er aber burdhgdangig, dann fonnen Teile von Baud)-
eingetveiben (Darm, Nep) hindurdhtreten und fid) unter der Haut
pormwdlben. Gin folder Leiftenbrud) fann die Grofe eines RKinbds-
fopfed und mehr erveichen. Der Leiftenbruch findbet fich beim Weibe
jeltener al3 beim Manne. Haufiger ift beim Weibe der Schentel-
brudy, der fich unterhalb der Mitte der Leiftenbeuge nad) bem Ober-
jchentel vortodlbt.
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Brufthohle und Baudhhohle twerden durd) dad Jwerchell ge- Benit-
jchieden, einen Mustel, bet fich ringd an den Rippen, an der Wirbel- hile.
jdule und am Bruftbein anfest und fuppeljormig nad) oben roolbt.

Brujthohle,

Bruftorgane.

Sn der Brujthohle liegen die Organe des Kreislaufs und der At-
mung: das Herz mit den grofen Blutgefagen, die Lungen mit dbem un-
teten Teil ber Quittdhre unbd ihren Uften, auferbem die Speiferdhre,

bie durd einen Schlif des Jiwerdy-
felld sum Magen fithrt. Die Brujt-
hople ijt von einer glatten, glin-
senden Haut (Rippenfell) ausge-
fleidet, bie aud) die Qungen itber-
steht (Bruftfell). Der Raum 3ioi-
{dgen Rippen- und Brujtfell Heikt
Bruftfellcaum, Unter normalen
Rerhdltniffenijter allerdingsnicht
porhanden, vielmehr liegen Rip-
pen-und Brujtfellbidhtaneinander,

Das Hery, eingehiillt von dem
biinnen, hautigen Herzbeutel, liegt
sum groften Teil in der linfen
Brujthilfte. Jn der Grdpe ent-
pricht es jetweils ber rechten Fauit
bes betreffenden Menjchen. Seine
Geftalt it anndhernd die eines
ftumpfen Kegeld. €3 liegt jo, bap
bie Grundflide des Kegeld nad
rechtd und oben, die Spige nach
[inf3 und unten tveift.

Das Her ijt ein ftarfer, vie
jhon ertodhnt, felbittdtiger Hobhl-

A5, 9. Herz: Recdhte Vorfammer und redhte
Rammer erdffnet. Jn der Vorfammer die
Miindungen der grofen Hohlabern, in der
Rammer dieRlappe,die denAbjdhluf gegen die
Borfammer Yerjtellt. Jn der gleichfalls erdff-
neten Qungenjchlagader die tajdenformigen
Rlappen, die den Abjdhlup der Jungenjdhlags
ader gegen bie Rammer bemwirfen,

musfel, ber bad Blut in ftindigem Strome durd) den Kdrper treibt.

Durd) eine Lingsjdeidewvand wird dad PHerz in eine linfe und
redhte Hilfte geteilt. Jebe Hilfte twird twiederum durch eine jchlief-
bare Klappe in eine Borfammer und eine Kammer gejdieden. Jn
bie Borfammern minden die Blutadern (Hohladern, BVenen), von
den Rammern entfpringen die Sdlagadern (Arterien).

@ind die BVorfammern mit Blut gefiillt, jo ziehen fie jidh zu-
jommen unbd driiden dag Blut in die Kammern. Darauf ziehen

Yery und
Blut-
gefipe.
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jid) bie Rammern zujammen; die Rlappen gegen die jid) wieder er-
weitexnden und fitllenden Vorfammern {dhliefen jid), und das Blut
oird in die Schlagadbern geprefit. Wahrend fich nun die Kammern
ivieder eriweitern umd fiillen,
{dhliegen fich Klappen, die im An-
fangsteil der Sdhlagadern figen,
jo daf fein Blut ausd ben Schlag-
adbernguriidjtromen fann. Die Ju-
jammengiehung und Criveiterung
be3 Perzens iviederholt jich bei
pemCrivachjenengang regelmdpig
ettoa TOmal, bei bem Neugebore-
nen in den erjten Wochen 120 biz
140mal in der Minute.
Beider Jujammengiehungder
Kammern toird die Herzipite ge-
gen die Brujtiwand gedriidt; man
fithlt und fieht aud) sumweilen den
»Derzipibenitop” soijdhen 5. und
6. Rippe [inf3 in der Brujtivarzen-
linie (einer durd) dbie Bruftwarze
gedbadhten jenfrechten Linie).
Das Blut, bad aus den Kam-
mern in die Sdhlagadern gepreht
itd und aug den Blutabernin die
Borfammern guritdjtromt, madht
tm  Rbrper einen ziweifachen

Grofer, Kreislauf, den grofien und ben

Hetner fleinen Blutfreislauf, durd.
%l‘:n?ie.lg- Der grofe Bluttreislauf fithrt

von der linfen Perzfammer zur

bb. 10. Blutfreislonf, {dematijd). Sn rvechten LVorfammer. Der fleine

den grofen Blutfreislauf find ein Darm-

abichnitt und bie Qeber eingezeidnet. BVom

Darm fithren befondere Gefige (Pfort-

ader) jur Qeber und der Mildhbruftgang in
bie obere Hohlaber.

Bluttreidlauf fithrtvonder rechten
Rammer zur linfen BVorfammer,

Der groge Kreislauf: aus der
linfen Derzfammer empfingt die

grofe Korperjchlagader hellrotes Blut. Die Korperjhlagader macht
am Hergen einen leichten Bogen nad) oben und verlduft dbann vor
der Witbeljdule abrodrts dburch die Bruft- und Baudyhohle; in diejem
Berlaufe fendet fie nad) allen Gegenden ded Kdrpers und zu allen
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Organen fijte, die fih immer feiner verziveigen und jdhlieflich in
allerfeinften, nur nod) mifroffopijd) fichtbaren Haargefdpen die Ge-
febe durdhziehen. Hier etleidet dad Blut eine BVervdnderung; ed toird
bunfelblaurot (tveil e3 an bad Getvebe Sauerjtoff abgibt und Kohlen-
faure aufnimmt). Die Haargefihe gehen in feine Adern iiber, bie
fidh allmdhlich zu immer fjtirferen vereinigen und jchlieglich in
2 grofen Hohladern (obere und untere Hohlvene) jammeln; bdiefe
miinden in die redjte Vorfammer.

Der fleine Blutfreislauf: aud der redhten Kammer jtromt das
punfelblaurote Blut in die Lungenjdhlagader. Die Lungenjchlag-
aber veriveigt fich in ber Lunge allmafhlich u feinjten Haargefdpen.
Hier witd dag bunfelblaurote Blut Hellrot (tveil e3 Kohlenjdure
abgibt und Sauerftoff aufnimmt) und flieft nun in immer jtarfeven
Blutadern gur linfen BVorfammer zuriid.

Qinfe BVorfammer und KLammer oder, wie man fid) aud) aus-
prjidt, das linfe Ders, enthdlt aljo hellroted Blut, rechte Vorfammer
und recdhte Kammer — dad rechte Hery — bunfelblaurotes Blut.
Wenn man fagt: in den Schlagadern (Arterien) fliefst hellrotes Blut,
jo denft man bdabet immer an bdie Kdrperjhlagadern; im Fleinen
(Qungen-)Rreislauf ift dag Verhdltnid umgefehrt.

Die Blutivelle, die bei jeder Jujammensiehung der linfen Kam-
mer in die groBe Korperjhlagaber geprept wird, fithlt man al8
Puls in den Schlagabern, die didht unter der Haut liegen. Den Puls
filglen bedeutet: Bdhlen, mwieviel Jujammengiehungen dad Hery
in der MWinute macht.

S den Sdhlagadern jteht das Blut unter hohem Drud; aus einer
gedffneten Sdhlagaber jpribt das Hellrote Blut im Bogen, twihrend
aus einer gedffneten Blutadber (BVene) dag dbuntelblaurote Blut nur
ausjliept. §m den grofen Blutadern Herrjdht jogar negativer Drud-
werden fie erdfjnet, jo witd Quft eingefogen.

Die Lungen (Atmungdorgane) jind ein elajtijhes, jdhoamm- Lujtrohre
artiges Getebe. Die redhte Lunge fiillt die rechte Brufthohle und ﬂu‘:“zm
bejteht aus 3 Qappen. Die linfe Lunge bejteht aus 2 Lappen und
fitllt die linfe Brujthohle. Ju den Lungen fithrt die Luftrdhre. Die
Luftrdhre ift ein Hautiges, durd) eingefiigte Knorpelipangen ftarres
Rohr, das jidh in der Brufthohle sunddhit in 2 Afte — fiix die vedhte
und bdie linfe Qunge — teilt. Diefe Hauptdjte (Hauptbrondyien)
teilen jih) dann fiix jeben Qappen in ditnnere Ajte (Brondhien), und
diefe verzweigen fich, allmdaflich ohne Knorpel, foie die Jiweige eines
Baumesd nach allen Ridtungen. Die feinjten Biveige enden blind



Atmung.

und tragen Ausbudhtungen, die Lungenblddden, das eigentlidye
Lungengetvebe. Um bdiefe Lungenblddcdhen fpinnen fich die Haar-
gefdfe, unb in thnen jpielt fic) die Atmung, .. der Gasaustaujd ab.

Die Luft ift, abgefehen von geringfiigigen anderen Beimengungen,
ein Gemenge von ¢/, Stidjtoff, /5 Sauerjtoff. Der Stidijtoff ijt fitx

Abb. 11. Linfe Brufthohle leer, in der redten find die Verzweigungen
der Quftrdhre eingezeichnet, an einigen Cnddften Sungenblddden.

bie Atmung gleicdhgiiltig, nottvendig dagegen it der Sauerftoff.
Defhnen fich die Lungenblidsdcdhen bei der Einatmung aus, fo fitllen
fte jih mit LQuft, und Sauerftoff geht in dbag Blut der Haargefdpe
iiber. Aus bem Blut tritt Kohlenfaure in die Lungenblddden, und
dbiefe Rohlenjdure toird nun bei der Audatmung, twenn die Lungen-
blasdhen tvieder zujammenfinfen, aud dbem RKorper entfernt. Das
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bunfelblaurote, fauerftoffarme Blut toird dabei Yellrot und jauer-
jtoffreic). Bei der Atmung toird von den Lungen aud) Wajfer in
Form von Wafjerbampf abgegeben.

Die LQunge ift zwar elajtijd) und dbehnbar, aber feiner eigenen
Bewegung fdbhig; die Atembemwegungen gejchehen vielmehr bdurch
pen Brujtforb, dem die Lunge nur folgt. Durd) Musteltvirfung
verden alfo die Rippen gehoben, der Brujtforb erteitert fid, die
Qunge dehnt jid) aud und fitllt fih mit Luft — Cinatmung; bdie
entgegengefept toirfenden Musteln jenten die Rippen mwieder, der
Bruftforb verengt jid), bie Qunge toird ujammen- und bdie in ihr
befindliche Quijt audgeprept — Audatmung. Bei rubhiger Atmung
jind nur bie Jwijdentippenmusteln tatig; bei angeftrengter Atmung
etben aud) Bruft- und Haldmusteln (Atembhilfdmusteln) ange-
fpannt. An der Atmung ift aud) bad Jerchfell beteiligt, indbem e3
fid) bei der Cinatmung zujammengieht und feine Kuppel nach unten
abflacyt, aljo die Brujthdhle vergropert; bei der Audatmung fjteigt
e3 toieder nad) oben und verfleinert die Brufthohle.

Durd) die Bwerdhfellbetvegung tverden bdie Baudjeingetveide
verjhoben, jo dap Cin- und Audatmung durd) Heben und Senten
ber Baudhdeden angezeigt twird.

Baudhohle, Baudorgane.

Sn der Baud)hohle liegen die Organe der BVerdauung: Magen, Baud:
Darm, Leber, Baudjpeidieldriife, ferner die Mils, die Nieven mit IOl
pen Harnleitern; im unteren Abjdhnitt der Baudyhohle, in der Beden-
hohle, liegen die Blaje und beim Weibe bdie inneren Gejcdhlechis-
organe. Die Jnunentvand der BVaud)hohle twird von einer glatten,
glingenben Haut, bem Baudyfell, itberjogen, das aud) die inneren Baudfel.
Organe gum groften Teil befleidet. Die Flache ded Baudhfells ijt
alfo eine viel grofere ald die Junenfliche der Baudhrinbde.

Der Magen liegt unterhalb des Jiwerchfelld auf der linfen Seite, Magen,
und zwar in feinem oberen Teile nod) hinter den Rippen; der untere 0TM:
Teil friimmt jid) nach) der Mitte su (Magengrube). Er ijt ein Hiu-
tiger Gad, tm leeven Juftande zujammengefaltet; erit bei ber Auf-
nahme von MNafhrung toeitet er fid). Seine Sdhleimhaut enthalt
Driifen, die ben Magenjaft abjondern. An den Magen jchlieft jich
per Darm an, defjen gejamte Linge ungefdhr das Fiinf- big Sedh3-
fache der Rorperlinge betrdgt. Wir unterjdeiden am Darm 4 Ab-
{dnitte: Unmittelbar am Magen bden furgen Jrwblffingerdarm,
batauf ben Diinnbdarm, der in jahlreiden Schlingen die Baudyhhle

Hebammenlefrbud. 5. Uufl. 2
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ausfiillt. BVor der recdhten Darmbeinjdaufel geht der Ditnndarm in
pen Didbarm ifiber. Der unterjte Abjdnitt ded Didbarms Yeift
Blinddarm; an ihm Yhangt ein etwa fingerlanger, blind endender,

Abb. 12. Yuf dem Brujtforb jind eingeseichnet die Grengen ded Hersens, der Lungen
und die obere Grenge des Bwerd)fells. Bon den Baudjorganen jind fidhtbar: der untere
Qeberrand, der untere Teil be3 Magens, von dbem das Nep herabhdngt.

wurmfdrmiger Fortjap (Wurmfortjap, defjen Entzitndung unter bem
Namen Blinddarmentziindung Dbefannt ift). Bon der Beden-
jchaufel fteigt ber Diddarm auf der rechten Seite aufrodrts bis unter



die Qeber, bildet hier eine Kriimmung, verlduft quer nad) linfs
bid unter dén Magen, bildet hier tvieder eine Kritmmung und
fteigt an der linfen Seite abtodrtd, um unten in den Majtdarm

Abb. 13. {n der Brujthohle Lungen und Hersbeutel, in der Baudhohle Leber, Magen,
Mils, Darm. Die geftridjelte Yinie deutet an (von oben nady unten) Speiferdhre,
obere Magentritmmung, Brdljfingerdarm.

iiberzugehen. Der Maftdbarm ift am After mit einem yillfitclich

bewegten Sdliegmustel verfehen. Bom Magen und dem queren

Feil ded Diddbarms Hhangt dbad Nep, eine ditnne, durdhjhimmernde,
2*
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mit Fett verfehene Haut, vor den Darmjdhlingen in die Baud)-
Hople Herab.

Gpetjerdhre, Magen und Darm befiben untoillfiirlic) betwegte
Mustelfajern, durd) deren Jujammenziehung thr Jnbalt toeiter-
gejdyoben iird.

Die Shleimhaut bes Darmes enthdlt zahlreidhe Erhebungen, die
Darmgotten, die zur Aufjaugung der verdauten Nahrungsitoffe
bienen.

Die Leber, ba3 grofte innere Organ ded Korpers, liegt auf der
redyten Seite unterhald ded Jwerdhfelld und fajt gans Hhinter den
Rippen; jie dient zur Bereitung der Galle, die fich in der Gallen-
blaje (an der unteren Leberfliche) jammelt und durd) einen Aus-
fithrungdgang in den Jrodlfjingerdbarm fliept. Ebenda miindet aud
ber Ausfithrungdgang der Baudhjpeicheldriife, die hinter dem Magen
liegt.

Bur Berdbauung miiffen die feften Bejtanbdteile der Nahrung
durd die Jahne ordentlid) zertleinert werden. Die hinterjten (Baden-)
Jihne Yeifen Maphlzahne; die Speifen jollen aljo gleihjam ,zer-
mafhlen” werden. Je forgfdaltiger died gejdjieht, je linger der Menjdh
alfo faut, um jo bejjer fitr die BVerdauung. Jm Munde werden die
Speifen mit bem Speidel (Saft ber Speideldritfen) vermijdht, im
Magen mit bem Magenjaft, im Jroblffingerdarm mit der Galle
und dbem Gajt der Baudjpeicheldriife. Diefe Sdfte bewirfen bdie
eigentliche Berdbauung, d. Y. jie veriwandeln die in den Speifen vor-
Handenen unldslihen Nahrungsitoffe in [B3liche, die von den Darm-
otten aufgejaugt rwerden fonnen. Jum Teil findet die Auffaugung
auc) jhon im Magen ftatt. Die Nahrungsitoffe unterjdheidet man
nady ihrer chemijchen Bujommenjepung in Citeifijtoffe (Haupt-
jadlich im Fleijch), Kohlehydrate ober RKohlentvafferjtoffe (haupt-
jadhlih in Mehl und Gemiifen) und in Fette. Der Mundipeidjel
verwandelt die Kohlehydrate in Juder, der Magenjaft madyt die
Cieififtoffe [08lid), bie Galle verdaut die Fette, ber Saft der Baucy-
jpeicheldritfe toirft durd) feine Jujammenfebung auf alle 3 Stoffe
ein. Auper diefen Stoffen braudht der Kodrper nod) Wajfer und
Galze. Die Nahrungsmittel enthalten auc) nod) bejonbdere Stoffe,
Bitamine, die in Gemiifen, Fritdhten, einigen Fetten, 3. B. Leber-
tran, enthalten jind. Jhre Jujammeniebung ijt nod) nicht befannt.
Man toeif aber, daf gemwiffe Crfranfungen entjtehen, wenn fjie in
per Nahrung fehlen obder, 3. B. durd) langes Kodjen, gerjtort werden.
Die von der WMagen- und Darmivand aufgenommenen [H3lichen



— 921 —

Gtoffe twerden durd) ein befondered Sammelgefdf, den Mildybruit-
gang, dem Blut zugefithrt. Die unverbaulidhen Beftandteile der
Nahrung toerden von dem Darm tvieder ausdgejdhieden.

Die Milz, unter bem linfen Rippenbogen gelegen, gehdrt zu ben Mik.
blutbilbenbdenOrganen.

Die Nieven, rechts Rieren,
und linf3 von der Qen- %’e‘}f&
v " v (4
pentvirbeljdule, betei Blaje.

ten den Harn, 0. §. jie
jonbern basitberfliijjige
Wajjer und die in thm
geldjten  Abbauftoffe
(Harnjtoff), Salze ujto.
aus bem Blute ab. Der
Harn lGuft von ihnen
in et dlinnen, hauti-
gen Rohren, ben Harn-
leitern, zur Blaje, wo
er jidh jammelt, Die
Blaje liegt hinter dem
Sdambein im fleinen
Beden; in ftarf gefill-
tem Buftande fiberragt
fie ba3 Sdhambein nach
oben. Gie befit an
threm Ausgang einen 9Abb. 14. RNieren, auf der linfen die Nebenniere, die

willfitli)y  Dewegten  redyte durdjgefchnitten, Harnleiter, Blajengrund, Baudy-
Seliefmustel. {dhlagader und grofie untere Hohlader.

Sdabdelhohle, Gehirn, Ritdenmart.

S der dritten Rbrperhohle, ber Schadelhdhle, liegt das Gehirn, Gepirn,
bas fiy als Rirdenmart in die Ridenmartshohle fortfest. Gehirn Rudep:
und Ritdenmart find eiche, fehr empfindliche Organe, die von Kerven.
{chitgenben Hauten, den Hitnhdauten, umhiillt werden. Die in dem
Gehirn befindlihen Hohlvdume fithren eine geringe Menge flarer
linfiigteit (Hirnivajjer, Cerebrofpinalflitffigteit); etwad veidhlicher
finbet fich die Fliifjigleit innerhald der Hdaute. BVom Gehirn und
Rivdenmart gehen Nerven al3 ieife, jehnendhnlihe Strange ab.

Die groferen Nerven laufen getwdhnlic) neben den groferen Blut-

gefdfen.
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Bon bem Gehirn fiihren die Sinnednerven ju dben Sinnedorganen,
der Gerudhdnerh zur Nafje, der Sehnerv um Auge, der Gehornerv
sum Ohr, der Gefdymadanery zur Bunge; fie nehmen Yier die duper-
licgen Reize auf und iibermitteln fie dem Gebhirn, wo fie al3 Bild,
Rlang, al3 einbeftimmter Gerud) oder Gejdhymad in das Berouftiein ge-
langen. Dieitbrigen vom Gehirn und Ritdenmart ausdgehenden Nerven

haben jvei verfdie-
pene Berridhtungen;
entivedertragenjie von
ihren Cnditellen aus
Cmpfindungen mnad
pem Gehirn (Empfin-
bungsnerven), 3 B.
bon der Haut her Tajt-,
Sdmerzs, Warme-,
Rdlteempfindung,oder
jie iibermitteln vom
Gehirn ben Musteln
Eb. 15, Gelim, Dberfliche, Ceitenanficyt, Der yum L3 Die Deregune

Ritdenmark fithrende Stiel ift durchgefehnitten. gen veranlafjen (Be-

fegungsnerven).

8. B.: Jemand fticht mich) mit einer Nadel in die rechte Hand.
Der an der betreffenden Stelle endigende Empfindungsnerv tragt
ben Reiz sum Gebhirn. Dort empfinde i) ihn an einer beftimmten
Gtelle al3 Sdhmers. Diefe Stelle iibermittelt nun einer anberen,
bem Bentrum ber Bewegungsdnerven, einen Reiz, der durd) bdie
Bewegungsnerven zu den Musteln der rechten Hand und des recdhten
Arm3 weitergefandt toird. Die Musteln betvegen i) — id) siehe
meine Hand von der Nabdel fort. Das gange gejchieht im Augenblid,
aber der Bogen von der Hand jum Gehirn, durd) dad Gehitn und
wieder vom Gehirn zur Hand muf in der Nervenbahn erft durd)-
laufen tverden, damit die Abtvehrbetvequng auf dben EStid) erfolgt.
Dasg Gehirn ift der Sip ded Gefihld und aller Sinnedeindriide,
bad Bentrum, von dem aud alle Betvegungen erfolgen; esd ift
bad Organ, in dem fidh alle geiftigen und feelijdhen Borgdnge ab-
fpielen.

Neben dem Gehirn und Ritdenmart, aber im Jujammenhang
mit ihm, befteht nod) ein bejonderes jelbittitiges Nervengeflecht im
fotper, dad die Tdtigleit ber inneren Orgamne regelt.
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Snnere Abjonderung.

Wir lernten bei der BVerdbauung bereitd einige Drilfen fennen,
bie Gpeidjeldritfen, die Magendriifen, die Leber, die Baudyjpeidel-
briffe. Diefe Driifen erzeugen einen Saft, der durd) einen Aus-
fithrungdgang entleert itd — bei den genannten Driifen zum
Bwed der Verdauung in den Mund und in den Magendbarmianal.
©3 gibt nun eine Reihe von Driifen im Kbrper, die feinen Yus-
fithrungdgang bejiten, die aber beftimmte Stoffe an dbad Blut ab-
geben und dadurd) auf die Entwidlung ded Korpers und jeine BVer-
ridhtungen einitfen. Soldhe Dritfen find 3. B. der mit dber Grund-
flache bed Gehirns zujammenhiangende ,Hirnanhang” — die Schild-
briife am Palfe — die Thymusbdriife (Bruftdritfe), die unterhalb der
Gdhilbdritfe legt und fich rdhrend besd Wachstums suriidbildet —
bie MNebennieren, feine pyramidenformige Aufjite auf dem oberen
Nierenpol — beftimmte Teile der Baudhjpeicheldrife — und audh
bie Reimbdriifen, die nicht allein jur Crzeugung der Gejdhlechts-
sellen’ — Gier und Samenfiden — dienen. Man jpricht bet diefen
Driffen von einer ,inneren Abjonderung”. Stdrung der inmneren
Abjonbderung, d. §. ein Buviel oder Jumwenig ihrer Sdjte, betvirkt
beftimmte RKrantheitdzuftinde. So wirkt beim Weibe bdie inmere
Abjonderung des Cierftods auf dasd Wadhstum, auf die Ausbilbung
ber torperlidhen Gejchlechtdmertmale, auf den Gejdhlechtstried; fie
beeinflupt aud) das geijtige und das feelijhe Qeben, und bamit
hangen die vielfachen Storungen in der jogenannten Nbergangszeit,
in der fich die Cierftdce juriicbilden, sujammen.

Jellaufbau der Gewebe.

Betradhten tvir die eingelnen Beftandteile oder Gewebe bdesd
menjdhlichen KRbrpersd: Mustel, Fett, Nerven, Knochen ujw. mit bem
blofen Auge, jo fehen tir, daf fie nicht
alleinin ihrer Form, jondern aud) in ihrem
Aufbau gang verjchieden find. Genaueren
Aufjchluf getvinnen toir aber erjt, wenn
foir fie unter ftacrfer Bergrdferung, durdh
pag Mifroffop, Dbetrachten. Wir fehen
bann, daf fie allgemein ausd fleinjten
Korpercdhen, Jellen, ujammengefept fjind, .
bie fich mehr ober weniger dicht anein- 10D 16 Sdleimbautyellen.
anbderfiigen. Jede Jelle Defteht aus einem zahiliifjigen Selltdrper
(Belleib, Protopladma), in dem ein fefterer Bellfern liegt. Die

Driijen
und
innere
Abjon-
derung.

Der
feinere
Bau
der
Getvede,



Blut,

Bellen vermefhren fidh beim Wadhstum ded Kdrpers badurd), daf
fih sunddhit der Jellfern, jodann der Belltorper in ivei Halften
teilt; auf biefe Weife entjtehen aus einer Jelle zwei neue. Audh
nad) dem Wachdtum gehen immer Jellen zugrunde und miifjen
foieber durd) neue erfest werden. Die Jellen der eingelnen Ge-
fvebe fHaben ver{dhiedene Grdfe und Form: rumd, zylindrifdh,
jpindelformig, fternfdrmig ujtv., jie seigen aud) immer eine beftimmte
Ynordnung, jo dap twir aud dem mifroffopijdhen Bildbe die Art des
Getvebes genau bejtimmen fonnen.

Blut und Lymphe.

Die Gefamtmenge desd Bluted betrigt etwa 1/, ded Kibrperge-

wid)ts. Betradhtet man einen Tropfen Blut unter dbem Mifrojfop,

fo fieht man in ber Blutflitjjig-

feit fiberaus zahlreidhe, fernlofe,

gelbrotliche Sdyeiben, die roten

Bluttorperdhen, daztvifdhen in

biel geringerer Bahl die fern-

Haltigen, tveien Blutfirper-

dhen. Die roten Bluttorpercdhen

enthalten den Blutfarbitoff, und

diefer trdgt dben Sauerftoff, dbex

bei der Atmung aufgenommen

wird. Der reihliche Gehalt an

Gauerftoff im Sdlagaderblut

- N— X bedingt die hellvrote Farbe, dex

- 17. Mitroffopifdes Blutbild, rote und  goringe Gehalt im Blutader-

telfe Dliirperten. blut die dbunfle Farbe. Jm Blut-

forbitoff ift audy dad fiir den RKorper widhtige Cijen enthalten.

Wenn fid) dad Blut aud den Gefifen entleert, jo jdheidet jich in

ber Blutfliifjigteit der Fajeritoff (bas Fibrin) ab und bringt das Blut

sum Gerinnen. Tber dem gerommenen Blut (Blutfudjen) bleibt

eine flave, nicht mefhr gerinnende Flitffigteit ftehen, da3 Blut-

jerum. Blutferum ift alfo Vlutflitffigleit ohne Faferjtoff. €3 gibt

Menjchen, bei denen die Gerinnungsfahigteit ded Blutes ftart Herab-

gefest ift; bei ifnen fonnen jdon geringe BVerlebungen zu todlichen

Blutungen fithren. Diefe Bluterfrantheit findet fich immer in be-
ftimmten Familien und beruht auf einer vererbbaren Anlage.

Die Blutforperdjen tverden Hauptjadlid) im Knodjenmart, die

foeten aud) in der Milz und in den Lymphinoten gebildet.
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Wihrend i) bas Blut im Kbrper nur innerhalb der Blutgefdke Lympbe.
findet, wetben die Gerebe von einer anbderen Fliifjigleit, der farb-
lofen Lymphe, dburdhtrantt. Sie findbet fidh) iiberall in. den feinen
Gpalten und Gingen zwijden den Jellen, jammelt fid) dann in
anfang3 feinen, fpdter weiteren GefdBen (Lymphgefdgen), und diefe
miinden jdhlieglid, su 2 ftarferen Gefdgen vereinigt, in bie grofien Blut-

abern. Gtellentveife jind in die
Lymphgefige die Lymphinoten
(frither Quymphdritfen genannt)
eingejchaltet, glatte Rorper von
Hirjeforn bis3 Bohnengrope, die
foie ein Filter frembde, in die
Lymphbahn gelangende Stoffe,
aud) Kranfheitserreger, abfangen
fonnen.

Stoffwed)fel.

Wozu braud)t der Menjd
RNahrung?

Golange ber Korper wddit,
baut er neues Getwvebe auf. Aud
nad) vollendetem Wadhtum tver-
pen dauernd abiterbenbde Jellen
purd) neue erfept. Aufer diefen
Wadhstumsvorgdngen jondert bex
Rotper in den Driifen reidhlich
Gaft ab. €r leiftet ferner Arbeit
und erzeugt Warme. Dazu miij-
fen durdh die Nafhrung Stoffe zu-
gefithrt werben: Waifer, Salze,
Citveifitoffe, Fette, Kohlehyd-
rate. Wir fahen bei der Ber-

Abb. 18. Lymphgefdase und Yymphinoten
unter der Haut der Leiftenbeuge (Blutader

{chraffiert.

bauung, dafp die geldjten Nahrungsjtoffe in dag Blut itbergefhen.
Sm RKreislauf des Blutesd gelangen fie zu den Jellen, und Hier
in ben Bellen werden fie aufgejpeichert und verbraudht. Ju diefem
Borgange, bden man mit einer Berbrennung vergleiden fann,
ift dber Sauerftoff notig, der gleidhfalls vom Blute den Jellen u-
gefithrt toird. Die Umivandlung dber Stoffe im RKorper, der Stoff-
twechiel, fpielt fich aljo in ben Jellen ab. Die fitr ben menjdhlichen
forper unbraudybaren Riidftinde twerden aus den Jellen wieder an

Gtoff-
wedjel.
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da3 Blut abgegeben und durd) verjdjiedene Organe ausgejdyieden.
Die Kohlenjdure wird in dber Lunge audgeatmet. Die abgebauten
Cimeipitoffe mwerden ald Harnjtoff in den Nieren audgejdyieden,
ebenjo Galze und das iiber{chitifige Waffer, lesteres aud) durch Haut
und Lungen.

Durch den Stoffwed)jel und die Musteltdtigleit toird bie Cigen-
wdrme de3 Menjdhen ergeugt und erbhalten. Sie jdhantt beim
Gejunbden ijchen 36,5 bid 37,5° C und ift in den Morgenftunden
gerodhnlich) etiwasd niedriger ald in den Nadymittagsftunden.

Bejonderheiten des weibliden Korpers.

Bejonder:  Dag mdannliche und tveibliche Gejdhlecht unterjdheiden fih) im
feiten De& Qsrperbau nicht allein durd) die Gejlechtteile, jondern audy durch
ligen andere Cigentiimlichfeiten.

®ITPEE. e Rbrpergrofe des Weibes ift durdhichnittlich geringer ald die
pe3 Mannes. Die Knodhen find zarter, die Musteln tweniger friftig
audgebildet. Dad Fettpolfter unter ber Haut ift jtarfer entwidelt,
dadurd) jind bie Glieder runder und weidjer geformt. Das ijt aber
lediglich die Folge geringerer forperlidher Ubung; bei den jport-
liebenben Mdaddhen und Frauen unjerer Jeit ver|dhroindet diefer
Unterjchied. Die Schultern {ind {hmaler, die Brujthohle ijt enger,
bagegen find die Hitften breiter und die Baudyhohle gerdumiger al3
beim Mann. Da3 Beden zeigt jwar bei beiden Gejd)lechtern bdie
gleiche Form, indefjen gibt ed bodh gemwifje Unterjdjeidungsdmertmale
(jiehe tveiter unten).

Das weiblide Beden.

Pas Dasg Beden ftellt einen Knodjenting dar (BVedengiivtel) und be-

Bedem. sopt beim ermadhienen Menjdhen aus 4 Knochen, dem Kreuzbein,
bem Gteifbein und den beiden Hiiftbeinen.

fremgbein -~ Dad RKreuzbein Dbilbet die hintere Wand desd Bedens (jiehe

@fe':g ALD. 20 und 21). €8 Hat eine dreiedige, feilformige Gejtalt. Die

bein. Dbreite Grundfldche jieht nady oben, die Spige nad) unten. Jn der

urfpritnglichen Anlage befteht das Kreuzbein aus 5 Wirbeln, die fpdter

feft miteinander vertwadyjen (faljche Witbel). An der Vorderflache

pe3 Rreuzbeins erfennt man die Grenzen der eingelnen Wirbel noch

ald querverlaufendbe RKnochenleiften, die erhabenen Linien. Die

Borderflicdhe ded Kreugbeins ijt ausgehohlt, forwohl von oben nad

unten, wie von redhtd nad) linfs. Die hintere Fladpe ift dement-
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jprechend nad) Binten audgebogen und befiht dret von oben nad
unten verlaufende Crhabenbeiten: rauhe LQinien. Durd) 4 Paoar

Ldper treten vom Riidenmart
aud nad) vorn und Hhinten Ner-
ben, die zu den Bedenorganen,
Gejapmusteln  und unteren
Gliedmafen ziehen. Dasd Kreuy-
bein fithrt ndmlid) einen Kanal,
der dad Ende bes Wirbelfanald
bildet. Die Teile ded Kreus
being, welde recdhtd und linfs
von den Lodjern liegen, heifen
Rreugbeinfliigel;  bdazvijden

Abb. 19. Minnlides Beden.

liegt der Kreugbeinforper. Dad Kreugbein ift nad) oben mit dem
5. Lendentirbel durd) Bdnder und eine zwijdjen beiden Knodjen

ltegende Knorpeljdyeibe ver-
bunbden. Beide Knochen tref-
fen in etnem nad) vorn vor-
jpringenden Winfel, bdem
Borberg zujammen. Nad)
unten fept jid) an bie Spipe
bes RKreuzbeind bdas fleine
©teifbein mitteld einesd Ge-
lentes an.

Das Steifbein befjteht aus
4 leinen Wirbeln.

Die Hiiftbeine liegen feit-
lidh) vom Kreugbein und jind
burdh) bdie RKreuzdbarmbein-
fugen mit thm verbunden.
Gie mwolben jich nach vorn,
foo fte in ber Mitte in der
Gdyam- oder Schoiuge u-
jammenitofen. Jn ber Kind-
beit bejteht da3 Hiiftbein aus
bret ®nodhen, die fpdter mit-
einanber vermwadjen: Darm-

bein, Sigbein und Sdhambein.

AbD. 20. Weiblidhes Beden vbon oben.
Piijtbein.

Abb. 21. Weibliches Beden bon unten.

Diefe drei Knochen treffen in der

Gelentpfanne, die unten und aupen an der Vedenwand liegt und
den Oberjdentelfopf aujnimmt, jujammen.



Grofjed
und
fleined
Beden,

— 928 —

Dad Darmbein ijft der grofte Knochen, er liegt nach oben, das
Gigbein nad) unten, dad Sdhambein nad) vorn.

Dasd Darmbein (AL, 22) bildet die Seitenmwand ded Bedens
und bejist die Geftalt einer Shaufel, weshalb dber vorn gelegene
Tetl aud) Darmbeinjdaufel genannt twird. Der obere Rand der
Cdyaufel Heifst der Darmbeinfamm, er enbet in bem bvorberen
und hinteren Darmbeinftachel; der untere bogenformige Rand ber
Junenflache Heift die Bogenlinie.

Das Gipbein Hat 2 Ujte, einen hinteren, breiteren, den abjteigen-
ben Gipbeinajt, und einen vorberen, jhmadleren, den aufjteigenden
Gigbeinajt. Der abjteigende Aft trdgt nacdh Hinten und innen den
Gigbeinijtachel. Der un-
tere, ftirfere Teil bes
Gigbeins, oo beide Ajte
sujammenitoen, Heipt
der Gigbeinhoder. Bon
thm und bem Sigbein-
ftachel geht auf Dbei-
den Ceiten be3 Vel
fend je ein jtarfes
Band jum Ceiten-
tanbe de3d RKreuzbeins,
wodurd) die VBerbin-
pung der fnochen un-
tereinanbder grofere Feftigleit befommt (AL, 20 und 21).

Das Sdham- oder Schofbein bejitt einen queren und einen ab-
jteigenden Shambeinajt. Der lebtere geht in den aufjteigenden Sig-
beinaft {iber. Auf dbem queren Scdhambeinaft verldujt eine jdharfe
fuodhentante, der Shambeinfamm. Die Sdambeine ftofen vorn
in der ©ham- oder Schopfuge zujammen. Der untere Rand dex
beidben abfteigenden Sdhambein- und aquffteigenden Sipbeindite
heift der Sdhof- oder Schambogen. Die Gip- und SHambeindfte
umrafmen an dber vorberen Wanbd des Bedens zivei grofe Offnungen,
die beiden eirunben Lbder, die jum groften Teil burd eine jehnige
Haut verjdhlofjen find.

Wir teilen dbad Beden in dad grofe und fleine Beden. Das
grofie Beden, oberhalb ded Vorbergsd und der Bogenlinien, twird
feitlich durch die Darmbeinjdjaufeln und Hinten durd die unteren
Lendentvirbel begrenst. Das fleine BVeden liegt unterhalb des Bor-
bergs, der Bogenlinien und des oberen Randed der Shambein-

AbD. 22. Rechtes Hitftbein, a bon aufen, b von innen.



famme und der Shamfuge. €3 wird hinten durd) basd Kreuzs und
Gteipbein, vorn durd) die Schamjuge und feitlid) durd) die Jnnen-
fodnbde der Pfannengegenden begrenzt. Nur dad fleine Beden Hat
unter normalen Verhaltnifjen fiix die Geburt eine Bedbeutung. Ob-
ol in allen Durdhmeijjern gerdumiger ald beim Manne, ift e3 dodh
perhiltnismafpig eng fiir den Kopf bed RKindes, der bei der Geburt
hindburdhgetrieben toird.

Wir unterjdeiden am fleinen Beden verjdhiedene Abjdynitte: Beden:
ben Bedeneingang, die eigentliche Bedenhohle oder Bedenmitte “"7“)““*9
und den Bedenausgang. hurd)

Der Bedeneingang, die obere Offnung, wird begrenzt durcy meifer.
pen Borberg, bie Bogenlinien, die Sdambeinfimme und bden
oberen Rand der Sdhofifuge.

Der Bedeneingang zeigt folgende
Durdymeffer (AbD. 23):

1. Den geraden Durchmefjer, von
per Mitte be3 Vorberges zur Schof-

fuge, = 10,5 big 11 cm,
2. Den queren Durdymefjer, d. .

den groften Abftand zwijdhen den
Bogenlinien, = 13!/, cm. '

3. Die Dbeiden jdhrigen Durd)-
meffer. Der redhte fohrdge Durch- %6b. 23. Durdymefer des
meffer geht nond)ber :,I(:cf)ten Kreug- Bedeneingangs
darmbeinfuge zum linfen queren Sdambeinaft, der linfe von der
linfen Rreuzdarmbeinfuge zum recdhten queren Schambeinait, jeder
= 12 cm,

Der Bedenaudgang ift die untere Offnung desd Bedens, die vom
Gteifibein, ben Sigbeinhddern und dem Sdhambogen begrenst it
(ABD. 21). Cr zeigt:

1. Den geraden Durdymejjer, Spite de3 Gteifbeind bid um
unteren Rand der Schofjuge, = 11 cm. Waihrend der Geburt toird
er dadurc) ettwad vergrifert, dafp der RKindsfopf dad bewegliche
Gteipbein nad) Yinten suriiddrdangt.

2. Den queren Durdymefjer 3wijhen den beiden Gibbein-
hodern, = 11 cm.

Bioijden Bedeneingang und Bedenaudgang liegt die Bedenhohle
(Bedenmitte). Ste ift nad) Hinten entfprecdhend dem Kreugbein aus-
gebudhtet, jeitlic) in fie Hinein ragen die Gigbeinjtachel. Jn ihr find
bie grofiten Durchmeifer die jdhrdgen; jeder = 13,5 cm.
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Qm Bedeneingang ift alfo dber gropte Durdhmeijer der quere,
in der Bedenmitte der {dhriage und im Bedenaudgang der gerade.
Fith: Halbiert man die gevaden Durdymefjer aller Bedenebenen und
l:::::g?m berbindet man bdiefe Halbierungspunite, jo entfteht eine gebogene
Beden. Linie, die iibevall gleihveit von den Bedentwdnden abjteht. Man
nennt f{ie die Fithrungslinie desd Bedens. Sie verlduft tvie das
Rreugbein in einer KRritmmung nad) Hinten. Jn diefer Kritmmung
tritt dag Kind bei ber Geburt dburd) dad Beden (ALD. 24).
Bei aufrechter Korperjtellung ift dad Beden etrwad nad) vorn
geneigt, jo dbap dDer Bedeneingang nidht nad) oben, jondern nad
born und oben, der Bedenaudgang nach
unten und etwad nad) hinten gerichtet
ift. Man nennt dieje Stellung die Nei-
gung de3 Bedens.

Das tweiblihe BVeden untericheidet
fih vom mdnnlichen Hauptjachlid)y bda-
burch: €3 ijt in allen Durdymeijern ge-
rdumiger. Die Darmbeinjchaufeln jtehen
flacher. Der Schambogen ift rund, beim
Manne mehr ein {piger Winfel. Der
Bedeneingang ift rundlich, beim Manne
mefr fartenferzformig.

Weid)- Das Beden ift aupen von Musteln
teile bed Y *
umgeben, unbd aud die Jnnentoand trd

Bedens.  9bb. 24. Fithrungslinie des g ! d) S vdgt

Bedens. einige Musteln, die den Raum verengen.

Namentli) gehen im grofen Beden
feitlich neben dem Vorberg die grofien Lendenmusfeln herab. Der
Bedenausgang ift durd) Weidhteile, Musteln und jehnige Bianbder
(Bedenboden) verjhloflen bid3 auf drei Offnungen: PHarnrohre,
Gdyeide und After.

Die weibliden Gejdledisteile.

Weib: Man teilt die eiblien Gejdlechtsteile in innere und dupere.
::[,di:d;?ee Die inneren befinden fid) in der Bedenhdhle, die duferen liegen
teile. A= in und vor dem Sdhambogen. Ju den duferen Gejchlechtdmert-

gemeines. afen rechnen toic beim Weibe nodh) die Briifte.

ﬁ&ﬁere Hupere Gefdhledtateile.
5.[,[e;i;tg= Oberhald der Schojfuge liegt ber Schamberg. Die Haut wHIHL
teile.  fich hier durdh ein ftirfered Fettpoljter vor und ift ftart behaart.
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Bom Sdamberg ziehen zwei an der duperen Seite behaarte,
breite Hautfalten, die grofen Sdhamlippen, nad) unten und Yhinten
(ABD. 25) und vereinigen fich hier durd) dad Schamlippenbdandchen.
Bijden den groBen Schamlippen liegt die Schamjpalte. Die grofen
Sdyamlippen fiigen fich bet Jungfrauen eng aneinander; jie fHaffen
bei Frauen, die geboren Haben.

Biijdhen den grofen Schamlippen liegen die Heinen Schamlippen;
jie find Hirger und mit Schleimhaut iiberzogen. Sie umbiillen porn
einen ettoa erbjengrofen teichen
Hoder, den Kisler, dber retch an Blut-
gefdpen und Nervenijt. Die Gegend
sioijdgen den fleinen Sdhamlippen
nennt man den Vorhof.

Ctiva 2 cm Hinter dem Rigler
liegt bie Miindung der Harnrdfre,
von einem Sdleimhauttoulft um-
geben (Harnrohrentoulit). Dahinter
finbet jidh Der Sdjeideneingang,
det bet Jungfrauen durd) ein jartes
Hautcdhen, dasd Jungfernhiutdyen,
bi8 auf eine fleine Offnung ver-
jhloffen ift. Durc) den Gejdylechts-
verfefhr witd das Hautdyen einge-
tifjen. Durdh die erfte Geburt wird
e3 fajt vdllig zerftort, fo daf nur
geringe, wargenfdrmige Crhaben-

Beiten (myrtenblattformige War-  Abb. 25. Jufere Gejclechisteile,
en) guritdbleiben (ALD. 54). Jivi- hungfriulich

fhen bem GSdyamlippenbindhen und dem After liegt der fehr
dehnbare Damm. Die Gegend Yinter dem Wfter bid zur Steifbein-
fpibe Deift Hinterbamm.

Die toeibliche Harnrohre ijt ettoa 4 cm lang, fehr dehnbar. Sie ver-
lduft bon ber Harnrdfhrenmindung aud nadh oben und etwasdnad) hinten
in die Harnblaje, die beim Weibe gerdumiger ald beim Manne ift
(AbD. 26).

Jnnere Gejdhledhtsteile.

Der Sdjeideneingang fithrt in dbie Scheide. Die Scheide ift ein mit %mtere

Gdleimhaut ausgetleideter, jehr dehnbarer Schlaudy, defjen Wand au&)

[e tB

Meustelfajern enthilt. Sie verlduft in ber Ridhtung der %uf)rungéhme teiIe

purd) bag Beden jur Gebdrmutter. Man unterjdheidet eine vordere fiir-
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zere und eine hintere lingeve Scheidenwand. Die Shleimhaut bildet
quervetlaufende Falten, die fich an der Border- und Hinterwand

AbD. 26. Gentredhter Schnitt bon vorn nad
Yinten: Sdjogfuge, Blaje mit Harntdhre, Ge-
birmutter mit Sdeide, Maftoarm, Wirbel-
fdule. Die obere dide Linie zeigt den Ver-

Gebdr- lauf bes 113.
mutter. auf bes Baude

in je einem lang3verlaufenden
Buljt vortwdlben. Durd) Hau-
figen Gejdlechtsvertehr und
burd) Geburten toird die
Gdjeide getveitet; die Wande
werden glatter und jdhlaffer.
Der oberfte Teil der Scheide
heift bas Sdjeidengerwolbe. §n
biefe3 ragt bon obenderzapfen-
formige unteve Teil der Gebdr-
mutter (Scheidenteil der Ge-
birmutter) und teilt e3 in ziei
Abjchnitte, das vordere und das
hoher hinaufreidjende, hintere
Sdjetdengetvolbe (AbD. 26).

Bivijgen  Sdheide und
Gdamfuge liegen Harnblafe
und . Harnedhre, zwijden
Sdjetbe und RKreuzbein der
Mafitdarm.

Die Gebdrmutteriftein hoh-
ler, didrwandiger Mustel pon

ber @eftalt einer plattgedriidten Birne. Der breite Teil fieht nach oben
und vorn, dexr jdhmale Teil nach unten. Man unterjdeidet eine vor-
bere und hintere Wand und eine vechte und linfe Seitenfante. Dex

ABD. 27, Jnnere Gejdylechtsteile von vborn gefehen. Sdeide erdffnet. Gebdrmutter und
linfe Seite vom Baudyfell (breited Gebarmutterband) bedbedt; rechts Cileiter, Gierftod,
tunde3d Gebdrmutterband frei.



obere Teil der Gebdrmutter heift Gebarmuttergrund, der mittlere
Teil Gebarmutterforper, der untere jhmalere Teil Gebdrmutter-
hals., Der unterjte Teil ded Haljed ragt, toie jhon ertvdhnt, al3

Gdjeidenteil bder
sapfenjdrmig in

@ebdrmutter
bie Sdjeide.

Der Hohlraum der Gebdr-
mutter ift breiectig, von born nad

hinten abgeplattet

(AbD. 28). Die

Hohle geht in den Halstanal
iiber. Der Beginn des Halsta-
nald in ber Gebdrmutter ijt ver-
engt und heifst der innere Mutter-
mund. Die Miindung des Hals-
fanal3 in der Sdjeide Yeifst der
dufiere Muttermund, Dder bet
Critgebdrenbden ein runded ®riib- 9(pp.28. Snnere Gejdlechizorgane, burch dynitten.
den, bei Mehrgebdrenden eine
Querjpalte mit vordever und Hinterer Muttermundslippe daritellt.
Die Snunentoand der Gebdrmutter ift mit Scleimbhaut ausgefleidet.

Bor bder Ge-
barmutter liegt
die Blafe, hinter
ihr Dder Mait-
dbarm (Ubb. 26
und 29),

Die Gebdr-
mutter ijt, jo-
weit fie fret in
bas fleine Bet-
fen ragt, mit
dem  Baudyfell
iibertletdet. Das
Baudfell 3ieht
pont ber borde-
ten Baudyroand
fiber die Wol-
bung der Blaje,

AbD. 29. Jnnere Gejdlechtdorgane, Anjicht von oben: vor der
Gebdrmutter die Blaje, hinter ihr der Maftdarm.

bilbet dahinter eine fleine Bertiefung, geht dann auf die Gebdr-
mutter fiber. Hinter der Gebdvmutter reicht bag Baudhfell iiber dasd
hintere Scheidbengervdlbe hinab und geht dann auf den Maftdbarm

Hebammenlehrbud). 5. Aufl.

3



Gebiir-
mutter=
biinder.

Eileiter.

Gieritode.
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iiber (ALD. 26). Bor ber Gebdrmutter bilbet das Baudhfell aljo eine
flachere, hinter ihr eine tiefere Grube.

Die Gebdrmutter liegt nicht feft im Beden, jondern ijt an Bdan-
dern Detveglid) aufgehdangt. Die breiten Gebdrmutterbdnder gehen
jeitlich bon ber Gebdrmutter ab u ben Bedentvdnden. Sie beftehen
aus einer doppelten Lage von Baudjell. Jn dber Hohe ded inneren
Muttermundesd ziehen YHinten von der Gebdrmutter zum Kreugbein
die Gebarmutterfreuzbeinbander, die aus Mustelfajern beftehen und
vom Baudhfell bededt find. Bon den Eden ded Gebdrmuttergrundes
gebhen bdie tunden Gebdrmutterbdnbder nad) vorn und fithren durd
bie Qeiftenfandle zu den gropen Sdamlippen. Weiter finden fid)
ba, o jid) die Scheide an die Gebdrmutter anjeht, jtraffe Fajer-
biindel, bie der Lage der Gebdrmutter nod) grogeren Halt verleihen.

Da bdie Gebdrmutter beweglich an Banbern Hdangt, ift ihre Lage
nicht tmmer die gleiche. Bei leerer Blaje liegt der Gebdrmutter-
grund ein wenig nad) born geneigt (Abb. 26). Fiillt jich die Blafe,
o foird der Gebdrmuttergrund ettvad zuriidgedrdngt; ift gleic)-
seitig der Maftdbarm gefitllt, jo wird die gange Gebdrmutter gehoben.
Qegt jid) bie Frau auf die Seite, fo jintt ber Grund der Gebdrmutter
nad) derjelben Geite, wdahrend der Hald nad) der entgegengefepten
Geite abweid)t. Diefed Abmweidhen der Lage verftirtt fich), wenn die
Gebdrmutter in ber Schwangerjchaft vergrofert ijt.

Durd) die breiten Gebdrmutterbianbder verlaufen die Blutgefdfe,
Lymphgefihe und Nerven ju der Gebdrmutter. Gefdpe und Nerven
find von loderem Binbegetwebe umgeben.

Bon dbem Grunbde der Gebdrmutter gehen beiderjeitd auper dben
{chon ermwdhnten runden Mutterbdnbdern nod) die Eileiter und die
Cierjtodsbdnder ab. Die Cileiter find Hhautige Rofhren, die Wanbdung
fithrt Mustelfajern; innen find fie mit Schleimhaut ausgefleidet.
Gie vetlaufen, von dber oberen Falte ded breiten Muttérbandes be-
bedt, in leidhten Schlangelungen gegen dasd Beden und befiben
sei Offnungen. Die eine, fehr feine Offnung, fihrt in die Gebdr-
mutter, die andere, trichterfdrmig ertveitert, mit Franfen befest,
miindet in die BVaudyhohle (AL, 27 und 28).

Neben den Franfen der Eileiter, oft in Beriihrung mit ihnen,
liegen die Gierftode: fie Haften an der Yhinteren Flache ded breiten
Mutterbandes und find auferdem an je 2 Bandern befeftigt; das eine
fiihrt sum freien Ende bes Cileiter3, dbad andere zum Gebdrmutter-
gtunde (A6D. 27). Die Cierjtode jind anndhernd von Taubenei
grofe und leicht abgeplattet. Jn ihrem Jnnern finden jid) zafhllofe
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Blasdhen von verjdiedener Groge (ADBD. 28). Jeded bdiejer Blds-
den-enthdlt ein Gi. Das Ei ijt eine im BVerhdltnid zu den iibrigen
Getwebszellen redht groge Jelle, von einem {dharfen Auge eben nod
mwafhrzunehmen, deutlich aber nur mit dem Mifrojfop zu erfennen.
63 hat die Grdfe eined Staubfornd (fein Durdhymejfer betragt den
50, Teil eined Jentimeters).

Bon den im Cierjtod ange-

legten, auf mefreve Hundert-

taujend gejdisten Cierntom-

men nur einige Hunbert zur

Reifung; die iibrigen gehen

sugrunbe.

Die tweiblichen Briijte
(Mildhdriifen).

Auf beiben Brujthdlften
jiben beim Weibe die halb-
fugelig geformten DBriijte.

Sede Brujt trigt auj ber

hodhiten Wolbung eine Bruit-

warze, umgeben pon dem

punfler gefdarbten Warzen-

fhoi; bie Spige enthdlt eine

Wnzahl feiner Offnungen,

die Endigungen der Mildhfa-

nilden, Die dupere Haut

der Briifte zeichnet fich durdy

bejondere Weidhheit und

Bartheit aud. Die Bertiefung opp, 30, weivticre Brut. Mildpvifen 3. T. freis
soifchen den beiden Britften gelegt, oben der Bau eined Driifenlappens jdye-
nennt man den Bufen. matifd) gegeichmet.

Die Briifte tragen bdie Mildhdriifen, die von Bindegetvebe um-
geben und in mefhr oder weniger reidhliched Fettgetwebe eingebettet
find.

Sede Mildhdriife befteht aus etwa 12 bi3 15 Driifenlappen. Die
eingelnen Qappen bejtehen aus feinen Bldschen, welde die Mild
abjonbern. Die feineren Ausfithrungsdgange vereinigen fich su 12 bid 15
groperen Mildygdngen, die in ber Warze endigen.

Die Berridtungen der weibliden Gejdhledtsteile (jiehe Seite 87).
3*

Briijte.
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B. Allgemeine Krantheitslehre.

Die Hebamme mup RKenntniffe in der allgemeinen Krantheits-
lefre befiten, da bei einer Shwangeren, Gebdarenden oder Wodynerin,
audy bei einem Neugebovenen jeberzeit franfhajte Storungen ein-
treten fonnen. €3 Hangt bann von der Hebamme ab, daf fiir die
notwenbdige dratlihe Behandlung gejorgt toird. Unter Umitdnden
it die HPebamme aud) einmal die Pilege itbernehmen miifjen.

Krantheitsurjaden und Krantheitsverlauf im allgemeinen.

Qrant ift der Rdrper, der in jeinen normalen Berridhtungen
geftort ift.

Die Haufigiten Kranfheitdurjachen jind: Unzwedmdfige Lebens-
foeife, fehlerhajte oder {hlechte Crndhrung, Shadlichteiten der Witte-
rung (Grfaltung, Uberhisung), ungejunde Bejddftigung oder Uber-
anjtrengung, Berlepungen, Vergiftungen ujw., vor alfem aber Cin-
bringen von RKrantheitdervegern in den RKdrper, d.H. Anjtedung
(Snfettion).

BWir jcheiden daher die Kranfheiten Hinjidhtlich ihrer Urjadjen in
anftecende und nidhtanjtedende Krantheiten (itbertragbare und nicht-
itbertragbare Rrantheiten). Unjtedende RKrantheiten find 3. B.
PBoden, Sdharlac), Majern, Diphtherie, Wunbdrofe, Starrframpf,
Thphus, Ruhr, Cholera, Fledfieber, Kindbettfieber, Jnfluenza, Ge-
nidjtarre, Tuberfulofe, Tripper, Syphilis. Nidtanjtedende Krant-
heiten find 3. B. Perzfehler, Nievenerfranfungen, Nervenfrant
heiten, Buderfrantheit, Gicht uj.

Se nach dem Berlauf teilt man die Kranfheiten in jdnell ver-
laufende ober afute und langjam verlaufende oder dyronijde ein.
Bu den afuten Krantheiten vedynen twir im allgemeinen die oben
genannten anftedenden Kranfheiten, mit Ausnahme der Tubertu-
Iofe, bie vormiegend einen dronijdjen BVerlauf zeigt; aud) Tripper

und Syphilis neigen zu dronijdgem BVerlaufe. Chronijde Krant-

heiten find 3 B. Herzfehler, Nervenfrantheiten, getviffe MNieren-
erfranfungen uj.

Die KRrantheiten fithren jur Genefung (bolljtandige oder unvoll-
{tandige — Befjerung) oder um Tode.

Die Krantheiten terden durd) Befragen, durd) Unterfudhung
und Beobadhtung ded Rranfen erfannt. Gebeilt wetden die Krant-
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heiten durch vielerlei Mittel: Bettruhe, zvedmdpige Erndhrung,
Arznet, Anwendung phyiitalijher Heilmethoden, operative Cingriffe
ujro. Vet unpeilbaren Krantheiten jucht man die Leiden der Kranten
zu lindern.

Die Behandlung dber Krantheiten ift lediglid) Sache dbed Arztes.
Sn geiffen Fallen muf die Hebamme zur exjten Hilfeletftung beveit
und imftande jein. Sie muf tviffen, wann der Arzt zu rufen ijt.

Kranfenbeobadtung, Krantheitserjdeinungen und
Unterjudungsweifen.

Da der Arzt taglich nur furge Jeit am RKranfenbett verweilen ﬁfaufe"j
fann, fo it ev fiir die Beurteilung ber Rrantheit auf die Beobadytung ~tyng,
burd) die PRflegeperjon angetviefen. Die Beobadhtung muf genau
jetn, dbamit iiber alle Cingelheiten (Rranfheitderjdeinungen, Wir-
fung der dratlichen Berorbnungen ujiv.) berichtet werben fann.

Die BVerandetungen, die Kranfheiten am Rbrper Hervorrufen, Krant:
nennen toiv Krantheitderjdeinungen. Wir teilen fie in allgemeine erjgei
und drtliche. Allgemeine RKranfheitderjdheinungen find: Mattigleit, nungen.
Ropf- und Glicderihmerzen, Hibe- ober RKdltegefiihl, Fieber, d. §.
Gteigerung der Korpermwdrme, Unluft zum CEjjen, unruhiger Schlaf
ujw. A8 driliche KRrantheitderjheinungen bezeihnen tvir die Stod-
tungen eingelner Korperteile und Organe, 3 B. ded Magensd und
bed Darmes, der Atmungdorgane, ded Perzend, der Nieren, der
Gejchlechtsorgane.

Cinige allgemein widtige Unterfudyungsdiveifen mufp die Hebamme
fennen.

KRorperwdrme, Fieber, Fiebermejjung.

Bon groper BVedeutung ift das Berhalten der Kdrpermwdrme.
Die Cigentwdrme ift bet gewiffen Crfranfungen, 3 B. bet allen
afuten anftedenden Rrantheiten, mehr oder eniger erhoht. Jur
Mefjung dient dad Thermometer (Warmemeijfer). Das iiblide
Thermometer befteht aud einer [uftleeren, Haarfeinen, zugejdymol-
senen Glasrdhre, deren untered Ende eriveitert ift. Jn diefer Er-
toeiterung befindet ficd) gerwodhnlich Quedfilber. Diefes Metall dehnt
jich bei Criodrmung gleidymafpig aus und ift darum zur Mefjung be-
jonbers geeignet. Wird bas Quedjilber ermwdrmt, jo fteigt es in der
Robre hodh; bei Abkihlung finft e3 tvieder herunter. Neben bder
Rohre befindet fich eine Cinteilung nad) Graden; beide jind von
einem teiteren jdhiienden Gladrohr umjdhlofien.
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Fiir die Bemejfung der Warme geht man allgemein von zivei
Punften ausd: dem Punft, an dem dad Whajfer gefriert, Gefrier-
punft oder Nullpuntt, und dem Punft, an dbem es fiedet, Siebe-
punft, Den Abjtand zoijhen beiden teilt man nad) Celfius in
100 @rad; die dltere Cintetlung in 80 Grad nad) Reaumur toird
nidgt mefhr gebraudyt.

Die normale Cigentodrme bded Menjdhen jdhwantt, wie tvi
horten, stvifchen 36,5 big 37,5°. Gie fann bei Crfranfungen auf
41 i3 42° fteigen und auf 35° und etwad darunter finfen. Ein
Thermometer zur Mefjung der menjdhlihen Eigenwdrme braudyt
aljo nur den geringen @pieltaum von etwa 32 big 43° su umfafjen.
Da aber jdhon geringe Temperaturihwanfungen im Krantheits-
perlauf eine Bedeutung Hhaben, {ind die Grade nod) in Fehntelgrade
geteilt; fo toird eine genaue Beftimmung der Korpertodrme exrmdge
licht.

Gr- Bur Mefjung ift jtetd ein amtlid) gepriiftes Kranfenthermometer
“‘igg“"ﬂ su vermwenden. Man legt dasd untere Ende ded Thermometers in bdie
sirper: 0Ollig entblopte, abgetrodnete Achjelhohle ein, lakt den Arm feit
watme. 1y die Bruft und die Hand auf die entgegengefete Schulter legen,

pamit dad Quedfilber am unteren Ende ded Thermometerd all-
feitig von der Adhjelhdphle umjdhlofjen ijt. Nach 10 Minuten Hat das
langjam fteigende Quedjilber jeinen hochjten Stand erreicht. Dann
lieft man den Stand der Quedjilberjaule ab und entfernt bas Ther-
mometer wieder aud der Achjelhohle. Bequemer find die jeht wohl
audjchlieflich gebrauchten Marimalthermometer, die auf dem er-
reichten Hohepuntt ftehenbleiben, aud) tvenn bad Thermometer aus
der warmen Achfelhdhle entfernt toird; die hodhjte Temperatur toird
hier jhon nadh Hirgerer Jeit erveicht. Vor oder nach der Benupung
mup das Quedjilber bei ihnen toieder nad) unten gejchleudert fverden.
Nach lingerem Gebraud) zeigen bdie Thermometer oft um einige
Behntel Grad faljch. Sie milffen dabher von Feit u Jeit mit einem
geeichten Thermometer verglichen tverden. Am beften vertvendet

die Hebamme iiberhaupt geeichte THermometer.
Mejjung  Jur Mejfung der Kdrpertvdrme fann man dad Thermometer
ﬁdt;?et aucd) in den Ajter einfithren; dagu joll ed vorher mit OI oder BVaje-
witme line {dhliipfrig gemadyt werden. Diefe Art der Mefjung ift bejonders
im WfT. poi Rindern empiehlenswert. Man adte aber barauf, daf das
Rind rubig liegt, bamit dad Thermometer nicht im Ajter zerbricht.
Sm After ift jhon nach 5 Minuten die Kodrperivdrme ermittelt. Die
Ajtertemperatur ift um einige Zehntel Grad Hoher ald die Adjel-
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hoplentemperatur. Bor und nad) bem Gebraud) ift dbag Thermo-
meter zu teinigen. Bei Verbadht auf eine anjtedende Eriranfung
iit bag Thermometer nad) dem Gebraud) durc) Abreiben mit Des-
infeftionsldojung zu desinfizieren.

Auch im Munde wird umeilen die Kbrperwirme gemefien.

Gteigt die Cigenmdrme iiber die normale Hohe auf 38° und dar- Mefjung
iiber, fo beftet Fieber. Das Fieber fann 40°, felbft 41° und 42° A,
erteichen. e hoher das Fieber fteigt, um fo franter ijt der Menjch.

Aud) das Fieber zeigt taglihe Schwantungen ie die normale Tem-
peratur, d. §. e3 ift gerodhnlich abends hoher ald morgens.

Temperaturen von 37,6° bis 37,9° geben bie Fiebergrenze
(exhdhte Temperatur) an. Jeigt dasd Thermometer 3. B. morgensd
37,6°, jo ift su ermarten, daf abenbds 38° ober daritber gemefjen,
alfo Fieber bejtehen twird. Bei bem Berdad)t auf eine Crfrantung
ift afjo immer die Abendtemperatur al3 die entjcdheibende zu ermitteln
und dem Arzte anzugeben.

Die Temperatur finft unter 36,5° auf 35° ober nodh niedriger,
wenn Hhohesd Fieber ploglich abfillt, oder nach ftarfen Blutungen,
Dperationen, bei bedrohliher Herzihmadye.

Fieber zeigt immer an, daf RKranfheitderreger in den Korper
eingebrungen find. Ju ifrer Abwehr jebt eine erhohte Tdtigteit
widtiger Organe und dbamit ein erhohter Stoffwedyjel ein; des-
egen ift auch die Jahl desd Pulfes und der Atemsilge vermebhrt.
Begleiterjheinungen ded Fiebers find: KRopfjchmerzen, KRreuzs und
Gliederihmerzen, gerdteted Gejicht, Durft, trodene Junge und
trodene Haut, dbuntler Urin, Shlaflofigteit, Benommendeit, die jidh
sur Bemwuptlofigleit fteigern fann. Bei Hohem Fieber fonnen audh
Delivien eintreten. Die RKranfe Hhat Sinnesdtdujdhungen, d. Y. fjie
beutet ihre Wahrnehmungen faljd), oder jie jieht Erjcheinungen
und Hort Gerdujdhe (Stimmen), die nidh)t vorhanden find, jie rvedet
irve; gleichzeitig bejteht Haufig Unrube, vermehrter Betwegungsddrang.

Mandpe RKrantheiten beginnen mit einem Schiittelfroft, 3. B. Swiittel:
oft bas Rindbettfieber, Die Kranfe sittert am gangen Qeibe, die frokt
Bdhne jhlagen aufeinander. Nad) einem joldhen Froft mup jofort
bie Temperatur gemefjen tverden. Sdhirttelfroft mit Fieber zeigt
ftets eine jchrwere Crfranfung an; ber Juftand ift um jo bedroflicher,
wenn mehrere Sdhiittelfrojte aufeinander folgen. Sdhilttelfrdfte
follen ftetd nad) Tag, Stunde und Dauer vermertt werben. Fehlt
bie Temperaturjteigerung, fo entfpringt der Froft gewdhnlich einem
Sdwdadezujtand und Hhat geringere Bedeutung.
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Buls.

Cin anberes Mittel zur Crfennung von RKranfheiten ift bdie
Beobadjtung des Puljed. Der Puls ift eine Eriveiterung der Schlag-
abern, verurfacht durd) die bom Perzen in bdie Shlagadern ge-
orfene Blutwelle. €r fann an allen Stellen gefiihlt werden, tvo
Gdylagabern nahe unter ber Haut legen. Am beften fiihlt man ifhn
obethalb be3 Handgelents an ber Beugefeite iiber der Speidhe; dies ift
per Puls der Speichgenjdhlagaber (Radialpuld). Man legt Mittel- und
Beigefinger mit janftem Drud auf die genannte Stelle und fithlt bann
pen {togroeifen Anjdhlag ber Blutivelle. Die Schlage 3aHlt man am
Getunbdengeiger der Uhr eine Viertelminute lang und vervielfdltigt
bie gefunbdene Jahl mit 4; jo erhdlt man die Puldzahl in der Minute.

Das gefunde Weib hat ettva 72 vegelmdfig aufeinanderfolgende
Puldjhlage in der Minute. Der Puld wird durdy jeelijche Crregung
oder durd) lebhafte Betvegung, 3. B. Laufen vermehrt, aber nur
voriibergehend.

Dauernd vermehrt ift die Jahl der Puldjdhlige beim Fieber.
Gie betrdgt 120 und mebr; je hoher fie fteigt, um fo franfer ift im
allgemeinen der Menjd).

Ofne Fieber fann die Puldzahl bei Crfranfungen ded Herzens,
nad) grofen Blutverlujten oder bei andeven Sdhroddhezuftinden
anfteigern.

Cine bauernde Berrvingerung der Puldzahl ird bei mandhen
Menjdyen beobachtet, ofhne bejonbere Bedeutung zu Haben.

Bei einiger Ubung lernt man aud die BVejdaffenteit des Puljes
beurteilen. Der Pulsift, vie man jagt, frdftig und voll, b.§. der Anjchlag
der Blutwelle ift deutli) und gut fithlbar, wenn dad Hery friftig
atbeitet. G ift flein, d. 9. {hroadh, aljo nur mit Mithe 3u fithlen,
wenn da3 Perz jdwad) arbeitet. Ein fleiner und fehr rajcher Puld
seigt immer einen ernften Juftand an (Persihwade). Audy ein
unregelmadpiger, ausfebender Puls bedeutet eine ernjte Gefabr.

Atmung, Huiten.

Ferner muf die Atmung bei Krantheiten beobadhtet werden. Det
gefunde Crivacd)fene atmet rubig, gleidhmipig und miihelos etiwa
I6mal in ber Minute. Die Atmung fann bei Erfranfungen be-
{chleunigt, oberfladhlich, unregelmdpig, mithjam fein. Die Jahl der
Utemsiige ift vermehrt beim Fieber, bejonders aber aud) bei Hers-
und Lungenfranfheiten. Die Atmung fann jo erjdhwert jein, daf
pie Rranfe nad) Quft vingt: fie fit mit dngjtlihem Gefichtdausdrud
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aufrecht im Bett; die Haldmusteln jind angefpannt, die Nafenfliigel
geblaht. Oft ift dad Geficht dabei bldulid) verfarbt. Ein foldher Ju-
ftand deutet immer auf ein bedrohliches Hindernis der Atmung obder
pe3 Blutumlaufes.
franfheiten der Atmungdorgane find von Huiten begleitet. Huiten
@3 ijt su beobadhterr, ob er mit Ausrurf einfergeht ober troden m‘ggﬁﬁ_
ift, welchen Rlang er hat, wie jich Jahl, Dauer und Starte der ein-
selnen Anfdlle verhalten. Die Farbe desd Austourfs: rojtfarben,
grau, gelb, griinfidy; feine Bejchaffenpeit: ditnnfliifjig, didfliifjig,
3G9, geballt, jchleimig, eitrig, blutig; fein Gerudh: fabe, ftinfend,
muf bemerft werben. Der Audurf it in einem mit Desinfeftions-
Ibfung gefiillten und zugededten Gpeiglaje su fammeln, damit der
Arzt ihn fehen und beurteilen fann.

UAndere Krantheitderidheinungen.

Der allgemeine Crndhrungs- und Rrdftezujtand der Kranfen ijt 9‘"; )
fiir bag {lberftehen der Krantheit von grofer, wenn aud) nidht ﬁf&;g
tmmer von entjdeidender Bedeutung. Jm allgemeinen wird eine ?‘“gi‘:)‘“
gutgendfrte, fraftige Frau befjer ald eine {hlecht erndfrte, jhoade Qta:’[eu_
eine Rrantheit iiberroinden. Auf den Crndhrungs- und Krdftezujtand
ift aljo von vornherein ju adyten. Cr leidet bei Erfranfungen mit
hohem Fieber rajd). Jnfolge ded gefteigerten Stoffrvedhield und der
mangelhaften Nahrungdaufnahme wird dad Kodrperfett verbraudt.

Die Kranfe magert ab und twird Hinfdllig.

Jede Krantheit vevdnbdert ben Ausdrud desd Menjchen; der Ge-
funbe YHat einen freien, FHaren Blid, dber franfe einen miiben und
matten.

Die Sdhleimhaut der Lippen, der Junge und der Munbdes it
bei fiebernben Kranfen troden, oft borfig belegt. Mitunter bilben
fih audy in der Mundjchleimhaut Gejdhiviive (Mundfdule); dabei
befteht iibler Gerudy aus dem Munde.

Die Chlujt ijt bei vielen Kranfheiten beeintrddhtigt, immer bei G-
fieberfaften. Gin teifier ober miBfarbiger Belag auf der Junge °redien
seigt an, daf die Verdauung nicht in Ordnung ijt. Dazu gejellt fich
haufig Nbelfeit, Aufjtofen und Crbrechen. Das Crbrodhene Hejteht
aus jaurem Mageninhalt (Speifebret) oder aus Edhleim, der zumweilen
gallig verfdrbt ift; e3 fann aud) Blut enthalten oder nur aus Blut
beftehen. Wenn dad Crbrochene nacd) Kot riecht, ber Leib aufge-
trieben ift, fein Stufhl und feine Blihungen abgehen, jo ift dies ein
Beichen Ddafilr, daf der Durdhygang durd) dben Darm gehemmt ijt
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(Darmverihluf). Das Crbrodhene muf fiir dbie Unterjudhung durdy
ben Arzt aufbemwafhrt werben. BVon geringerer Bebeutung ift das
Crbredhen RKreifender und Operierter nad) der Narfofe.

Der Stufhlgang ift geformt, breiig ober toiprig. Diinner und
haufiger Stuhl (Durdhfall) ift dad Jeihen bejdhleunigter Darm-
tatigteit und einer Darmerfranfung. Oft ift der Durchfall bon jhmerse
haften Darmgujammengiehungen (Kolifen) begleitet. Ju adhten ijt
bejonderd auf erbsbreiartige und reidwajjerdhnliche Durchfdlle.

Man fpricht von Stuhlzoang, wenn jhmerzhafter und Haujiger
Drang zum Stuble bejteht.

Qapt die Krante den Stuhlgang unter fich, jo ijt dies ein Jeidhen
pafiir, bafy der Afterjchliemustel nidht mehr funttioniert, oder daf
die Rranfe benommen ijt.

Der Stuhlgang zeigt bei getviffen Kranfheiten verdnbderte Farbe:
eiflid), lehmfarben, {dhroarz, ober auffdllige Form: bandfdrmig,
fdhaftotartig, ober Beimengungen von Scleim, Eiter, Blut; mit-
unter finden fidh darin aud) unverdbaute Nahrungdmittel, Wiir-
met ufmw.

Gehr Hhaujig ijt bet Frauen die Stuhlverjtopfung, die getvdhn-
lidh auj einer Darmtrdgheit beruht, sutveilen aber aud) mit Unter-
leibsletben zujammenbhdngt.

Der Harn ift getodhnlid) flax, bernjteingeld und wird in 24 Stun-
den in einer Menge von 1 big 1/, Qiter entleert. €r enthilt Haupt-
jadlich) Wajfer, Salze und Harnjtoff. Durch ftarfen Schiveif und
Durdhfdlle toird die Urinmenge verminbert; der Urin fieht duntler
aud. Audh beim Fieber ift der Urin duntler und wajjerdrmer. Oft
triibt jich der flav entleerte Urin einige Jeit, nad)dem er falt getvorben
ift, und gibt einen gelblihroten Bodenjah von Harnjalzen. Erivdrmt
man foldhen Urin, jo 16t jid) der Bodenjap twieder auf. Diefe Trii--
bung ift ofhne Bedeutung. Jit aber der Urin fhon bei der Entleerung
getriibt, fo fann ed fi) um Beimengungen von Sdyetdenflup
(Wodhenflup) Hhandeln, ober e3 liegt eine Krantheit der Blaje obder
be3 Mierenbedens, der MNiere vor.

Bei Nierenfrantheiten ijt die Menge des taglich entleerten Uring
oft fehr verringert. Dadburd) tverden die Ausjdjetdungsitoffe (Harn-
ftoff) im Blut zuriidgehalten und fithren allmdhlich) ju einer Ver-
giftung des Kdrpers.

Bei manden Krantheiten finden jid) aud) frembe Bejtandteile
im Harn, Buder bei der Juderfrantheit, Ciweif und Blut bei
Nierenfrantheiten, Gallenfarbitoffe bei Gelbjudht.
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Auf bejondere Farbe und bejondberen Gerud ijt su achten.

PBei einigen Blafenleiden, 3. B. Blafentatarrh), werben die Kran-
fen von {dhymerzhaftem Urindrang gequalt.

©3 fommt vor, dap dber Urin untoillfiirlid) abgeht ober gar nicht
gelaflen terben fann (Harnverhaltung).

Die Unterjuchung ded Urind auf Citveif vird folgendermafen
porgenommen. Cin Reagensglas toird etiva 2 big 3 Finger hod) mit
Urin gefiillt, dex durch Whatte filtriert ift. Cinige Tropfen Efjigidure
(unperdiinnter Speijeefjig) werben zugefept. Der Urin toitd vorfichtig
iiber einer offenen Flamme erhit. Wenn er beim Kodjen flar
bleibt, fo enthdlt er fein Cirvei. Bildet jidh beim Kochen ein grau-
eiper Niederjchlag, jo Handelt 3 jidh) um Cietp.

Die Haut weift bei Crfrantungen verjdhiedene nderungen auf. Haut.
Bunddit in der Farbe. Sie fann auffallend blaf fein; die jhlechte
Blutfitllung ift bejonbders an den Lippen, am Jahnfleijd) oder an der
Yugenbindehaut deutlidh) twahrzunehmen. Obder fie fann ftart gerdtet
fein, 3. B. im Geficht bei hohem Fieber. Ober fie fann bldulid) ver-
fiarbt fein, an ben Lippen, im Gejidht, an den Fingern bei behinderter
Atmungsd- oder Herstatigeit (Sauerftoffmangel). Sie fann gelb
perfarbt jein (Gelbjucht), wenn Galle in dad Blut tritt; am deut-
lidhjten zeigt jich die Gelbjirbung am Weifen desd Auges.

Ferner fann die Haut gedunjen oder teigig gefdhwollen jein, o
baf der Fingereindrud eine Delle hinterlift. Die Schivellung fann
auf eingelne Korperteile bejdhrintt jein, wenn der Abluf ber Geivebs-
flitffigteit (Qymiphe) in ben Lymphbahnen erjdhvert oder eine grofere
abfithrende Blutaber verjtopft ift; dann jtaut fich basd Blut, und Blut-
waffer tritt in dad Gewebe. Ober die teigige Hautjdhoellung ijt
allgemein (Wafferfudht), teil die Herz- oder Nierentdtigteit verfagt.

Criveiterte Blutadern an den Beinen, jogenannte Krampf-
abern, jind bet Shtvangeren und Widdhnerinnen haufig; bei ftarferer
Cntividlung verurjacdjen fie hdaufig Stauungen und Shivellungen
an den Fiipen, Fupgelenfen, Unterjchenteln:

Bu achten ijt ferner auf Ausjchlage und Gejchiiire.

Sdytveif tritt beim Fieber auf, wenn die Temperatur abfallt.
Diefer ,,warme Schwei” ift veihlih und groftropfig. ,,RKalter
Sdytoeif” tritt in geringer Menge auf, it flebrig; die Haut ift dabei
fiihl und blag. Getodhnlich deutet er auf grofe Sdhwadhe. Oft
seigt er fich furz vor dem Tode.

Rlagt die Kranfe fiber Schmerzen an irgendeiner Stelle, jo it
pag bem Wzt zu berichten.
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Auf Reizungen und Crfranfungen desd Gehirnd und ded Nerven-
fhjtems bdeuten: Zudungen, Krdmpfe, Lihmungen, Betwufptjeins-
{torungen.

Geldhymt ijt ein Mustel, dejjen Tdtigleit aufgehoben ijt; ein
geldhmter Mustel magert vajd) ab.

frampfe jind Jujammengiehungen bder toillfiirlichen Musteln,
die enttveder rajd) aufeinander folgen und voritbergehen ober alg
eine bauernde Spannung bejtehen. Die Krdmpfe Hnnen in ein-
selnen Musteln auftveten, 3. B. der harmlofe Wadentrampf, ober
Mustelgruppen oder die Mustulatur ded ganzen Korpers umfafjen.
Anfalldiveife erfolgen allgemeine Krdmpfe bet der Falljudht (Cpi-
lepfie) und der Ctlampiie, einer {hweren Crfranfung Shrwangerer
oder Gebdvender. Bei Epilepfie oder CHampiie ift dasd Bewuftiein
gefhrounden. Bei hyjtertjdhen Krdmpfen, die dhnlidh) ausdjehen
fonnen, fdhwindet dad Berwuptiein nicht.

Geiftestrantheiten find durc) Berftimmung, Angft (Gefahr des
Celbftmordes), Willenlojigleit, Bemwegungdhemmungen ober durd
gefteigerte ®efithle, Unruhe, vermehrten Betwegungddrang, durd)
Ginnestdujcdhungen, verfehrtes, unfinniges Reden, Gedddhinis-
jhodache, Beruptieinsdtritbungen ufw. gefenngzeichnet.

Opnmadht ijt eine rvajd) eintretende Berouftlofigteit, die durd
etne Blutleere ded Gehirnsd hervorgerufen wird. Der Puls ift flein
und meijt langfam, die Atmung oberfldchlich. Qegt man den Kopf
ber Ohnmddytigen tief, um bdie Blutzufuhr sum Gehirn ju begiin-
ftigen, jo fehrt bag Betouftjein bald guriid. Schwade und blutleere
Menjdjen, Genefende, die nad) langem Kranfenlager jum erftenmal
aufitehen, befonders audy joldye Menjchen, die jdhivere Blutverlufte
gehabt Hhaben, werden leicht ohnmddhtig.

Beim Scheintod jdywinden alle LebendduBerungen; nur der
hwade Derzihlag verrdt nod) Leben.

Dem Tode geht meift ber Tobesdtampf voraus. Die Sterbende
ift uncubhig und atmet fchroer. Mit bem Herzjtillitand tritt der Tod
ein. Cinige Stunden nad) dem Tobde ftellt fich die Totenftarre ein;
bie Musteln erftarven, der Korper toird jteif. Nady einiger Jeit Ibft
jih bie Starre ieber.

Man fpridt von Herzidhlag, wenn der Tod ploglich durdh) Hers-
ldhmung eintritt; died ereignet jid) bet Herzerfrantungen, ober wenn
Luft (in erdfjnete Hohladern eingefaugt) in bas Hery gerit.

Cin Lungenjdhlag fommt durd) eine Verjtopfung der Lungen-
jhlagader burd) Blutgerinnjel ober durch) Eindringen von Luft
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suftande. Unter Heftiger Atemmnot tritt ploplic) der Tob ein. Gehirn-
jdhlag ift eine Blutung im Gehirn, die ploplidhen Tod oder — nadh
voritbergefender Bewufptlofigleit — Lahmung der Glieder, meift
nur einer Seite, und Spradhftdrungen zur Folge hat. Der Gehirn-
jchlag wiederholt fich in lesterem Falle gerwodhnlich nach einiger Jeit.

Krantenpilege.

Gdmerfranfe Frauen toird die Pebamme in der Regel nicht zu Verhalten
pflegen haben; e3 ift nicht ihre Aufgabe, ben Beruf einer Kranten- thw
pilegerin auszuiiben. Anjtecfende Rranfheiten mup fie jogar dngft= bilege.
lic) meiden, um fie nidht auf Gebdarende zu itbertragen. Trohdem ift
e3 fiir fie al3 Helferin der Schmwangeren, Gebdarenden, Wodhnerinnen
und Neugeborenen notwendig, daf fie die widtigiten Regeln der
RKranfenpflege fennenlernt.

Alle Verordbnungen ded Arzted find, joweit fie nidht etroa mit
den Borjchriften der Dienftantweijung fiir die Hebammen im Wider-
forudy ftehen, piinftlich auszufithren.

Bei ber Unterfuchung einer Kranfen joll die Hebamme dem
Arzt in jeder Hinficht zur Hand gehen.

Die erften BVedingungen fiiv die Pflege einer Kranfen {ind Reinlic):
Gauberteit und gute Luft. Die Pflegerin fei felber am Kdrper und ﬁtt:nfb;f:
in threr Rleidung peinlid) jauber. Sie wajdje fich {tetd die Hande, bilege.
ehe fie bie Rranfe berithrt und eine Hilfeleiftung verrichtet, ebenjo
nad)her. Sie Halte and) auf grofte Reinlichfeit der Kranfen, der
Qeibwdide, ded Bettes, Jimmers, Chgejdhires.

Das franfengimmer joll troden, gerdumiq, ujtig und Hell jein. Sranten:
Richt geeignet find Bimmer, deven Fenjter wegen ibler Geriiche HMMEr
ober ftorender Gerdujche von draupen gejdhlofjen bleiben miifjen.

Sm Haufe felbit ijt nad) Moglichteit fiir Abjtellung ded Larms zu
jorgen.

Da3 RKranfengimmer muf gut geliiftet tverden. Frijdhe Lufjt
regt die Atmung an, {hlechte behindert jie. Jn einem jdhlecht ge-
litfteten Simmer verringert {ich ber Sauerjtoff allmaflich, die ausgeat-
mete Rohlenjdure jammelt fich an. Die Erneuerung dber Luft gejchieht
am beften durch Offnen eines vom Kranfenbett entfernten Fenjters,
fo dap die Rranfe nicht unmittelbar dem tiihlen Luititcom ausgejept
ift. Bwedmdfig ift e3, wenn nur die oberen Scheiben des Fenjterd
gedffnet werden. Dann zieht die warme Luft, die ftetd nad) oben
{teigt, ab; die fithle einjtrdomende Luft jintt auf den Boden und ver-
teilt fidh). So entftefht eine Dbeftinbdige Luiftitrdmung und Luft-
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ernenerung. Wenn moglid) litftet man durd) ein Nebenzimmer,
. §. man dffnet dort die Fenjter und laft die Durdhygangstiiv offen.

Trodene Quift reizt die Atemtvege. Man vermehrt thren Feud-
tigfeitdgefalt, indem man im Jimmer najje Lafen aufhangt ober —
beffer — mit Wafjer gefiillte Gefdpe auf den Ofen ober auj die
Heiztorper ftellt. Raudjerungen, tie jie jur Luftverbefjerung noch
vielfad) vorgenommen tverden, verjhlechtern nur die Luft und
beldftigen bie Kranfe.

Die Temperatur des Kranfengimmers foll 17° big 19° C betragen.

Das Kranfensimmer {oll nur dann verdunfelt tverden, tvenn
bag Lidht jo grell hineinjheint, daf e3 die Kranfe beldftigt.

Cine Lampe bdarf weber qualmen nod) riedhen; fie muf auper-
halb de3 RKranfengimmerd audgeblajen werden. Fiir die Nacht ijt
ein Sdhirm gur BVerdunfelung notwendig.

Fur gropte Sauberfeit ded RKranfengimmers, dasd tdglid) feudht
aufzuwijden ift, ift Sorge zu tragen.

Die Krante foll auf einer Matrape liegen (am bejten von Rof-
haar), der KRopf auf einem Rophaartifjen; bededt fei die RKrante
mit ein ober jvei Wollbeden oder einer leidhten Steppdede. Feder-
betten erhiben den Korper und jind {dver zu veinigen; ald Unter-
betten jollen Feberbetten iiberhaupt nidht benuht werben. Das
Bett jtehe moglichft frei. Das dfiber der Matrae liegende Lein-
tuch muf jorgfdaltig geglattet und fejtgeftedt werden, jo daf es feine
Falten bildet. Ebenfo muf dag Hemd unter bem Riiden djters glatt
gezogen tverdben. Die Kranfe mufp im Bett tdglich geveinigt, d. §.
Geficht und Hdande miifjen getwajdjen, die Jdhne gepupt, der Mund
gefpiilt werden. Ebenfo ijt dag Haar in Ordnung ju Halten.

Als Qeibiwdfche follen bettligerige Kranfe nur ein Hemd tragen.
Dasd Hemd joll vor dem Anziehen angerwdrmt werden. Bei Frauen
mit Yusflitffen aus den Gejhlechtsteilen tird dag Hemd Yinten
bi3 sur Qendengegend in die Hohe genommen. Das Wedfeln des
Hembes bei Shverfranfen erfordert Tbung. Beim Unziehen tver-
ben guerjt die rmel iiber die Arme geftreift, bann wird das Hemd
itber den Kopf geogen. Beim Aussiehen wirtd umgetehrt verfahren:
etft wird bad HPemd von Yinten iiber ben Riiden, Naden und Kopf
geftreift, und jum SHluf werden die Armel von den Armen gezogen.

Sn das Kranfenbett gehoren, wenn Ausflup bejteht ober jonit
Berunreinigungen zu befiicchten find, Unterlagen, eine obere aus
dburdhldffigem, aufjaugendem, und eine untere aus wajferdidtem
Gtoff. 3u erjteren taugen dide Stoffe, tvie Bardyent oder Leintwand
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in mehrfachen Qagen; am bejten find ditnne Moosd- oder Jelljtoff-
tijjen 3u verenden. Ungeeignet find die oft gebrauchten fleinen
Gteppbdeden, tweil jie {dhwer zu reinigen find. Weitere Hilfdgegen-
ftande fitr bequeme RQagerung der Kranfen im Bett jind Genid-
vollen, Fuprollen, Spreu-, Wajfer-, Lujtkifjen, jtellbare Kopf- und
Ritdenlehnen, KRranfenfelbitheber.

Bur Entleerung bes Stuhlganged und des Harned: (Uring) ge-
braudht man einen Bettjdjieber (Stedhbeden, Unterjdhieber). Der
entleerte ®ot und Harn it ftetd ju bejidhtigen und bei aufjallendem
Ausdjehen zur Befichtigung fitr den Arzt aufzubeben. Den Harn
betvafhrt man in einem Glaje (Uringla3) auf. Jur Aufnahme des
Yusrwurfes beim Hujten dient ein mit Desinfeftionsflifjigleit ge-
fillltes Speiglag mit Dedel. Beim Crbrechen der Kranfen unter-
ftiige die Pjlegerin den Kopf derjelben.

Die Krante bedarf beim Ejjen und Trinfen der Hilfe. Darf die
Rranfe nidht aujgefept werden, jo fdhiebt die Pjlegerin einen Arm
unter den Naden dber Kranfen, hebt den Kopf an und gibt mit der
anberen Hand langjam und vorjichtig die Getvinte in einem Loffel
ober halbgefiilltem Glaje, bie Speije mit einem Loffel; zwedmdpig
ift bie Benupung von Schnabeltajjen u. dgl. Jit dasd Aufrichten dex
Rranfen erlaubt, jo wird Kopf und Naden durd) ein Poljter erhoht,
jo baf die Kranfe bequem trinfen und effen fann. Bei ldngerem Bett-
lager {ind Krantentijche, bie itber das Bett reichen, fefhr bequem.

Beim Cingeben von Arzneien muf die drztliche Verordnung, die Eingeben
ebenfo tie der Name der Kranfen auf dem Schild der Flajhe, der m;’:e'{en.
Sdadytel ujro. vermertt ift, genau beadhtet werden. Arzneimittel
diirfen nicdht vertwedhjelt werden. Die jum innerlihen Gebraudh
beftimmten Urzneimittel werden in runbden Flajhen, die zum dufper-
lien Gebrauch) beftimmten in jechsfantigen Flajhen abgegeben.
Mittel, die mit der Aufidrift ,feuergefdhelich” oder ,Gift" (mit
einem Totenfopf) bezeichnet jind, jollen jorgfaltig unter BVerjchluf,
aufbetvahrt werden.

Bor der Bettung der Kranfen foll bag Bett angetwvdrmt werben. Durdy
Die Durdyivdrmung gejchieht mit Warmflajchen. Das find metal-"4a"s
lene, verjdyraubbare Behilter, die mit heifem Waffer gefiillt terden; Bettes.
man fann aud) itdene Krufen, Flajdhen benupen, die nur jorgjdltig
ver{chloflen werden miiffen. Man Hiillt die gefiillten Warmilajdhen
in ein Tud) und legt fie an dad Fupende des BVettes. Niemalsd darf
bie Wirmflajdhe bei einer bewuptlofen RKranfen im Bette liegen
bleiben, fie joll immer vor der Bettung ber Kranten ausd dem dburdy-
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mwdrmten Bett entfernt terden. Berbrennungen durd) Warm-
flajhen fommen leider immer nodh vor.

©oll bie Kranfe von einem Bett in ein anderesd (AL, 31 und 32)
gebracht terden, fo tuird das neue Bett jo geftellt, baf fein Fupenbde
bem RKopfende ded alten entjpricht. Dasd Hiniiberheben durd) eine
PBerjon ijt nur mdglid), wenn die Kranfe imijtande ijt, ihre Arme
feft um den Hald der tragenden Perjon zu legen. Die Pflegerin
umfagt babei bie Rrante dicht unterhalb bes Gejdfes und am Riiden,
jo baf die Krante wie in einem Lehnjtufl fit. Sind swei Perjonen

AbD. 31. Umbetten durd) eine Pflegerin.

sum Tragen da, o fafit die eine unter Naden und Riiden, die andere
unter Beden und Oberjdhentel. Stehen bdrei Perjonen zur Ver-
fiigung, fo fagt die erfte Naden und Schultern, die zieite oberhalb
bes Bedensd und unterhalb des Gejdkes, die dritte unter den Unter-
jhenteln. Go wird die Rranfe gehoben und vorjidhtig nad) dem
anberen Bett getvagen.

Gine befondere Yufgabe ijt es, bei langem Rranfenlager das
Durdhliegen der RKranfen (Decubitus) su verbiiten; gefdhrdet find
bejonders Kreuzbeingegend, Ferjen, Cllbogen und Sdhulterblitter.
Diefe Korperftellen miiffen forgfiltig jouber und troden gehalten
werden; aud) das Bettudh) mup immer glatt liegen. Bei dem
einfacdgen Decubitus vitet und entsiinbdet fid) die Haut; es bilden
jich flache Gejchmiive. Bei {hweren, langdauernden Kranfheiten,
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toie bet TYphusd ober Kindbettfieber, bei benen die benommene oder
betwuftlofe Rranfe lingere Jeit unbevegt daliegt, beobachtet man
aucdy brandigen Decubitud. Durd) den fjtdndigen Drud auf der-
jelben Gtelle hort der Blutumlauj und die Crndhrung ded Getvebes
auf; e3 jtitht ab, toicd dhroary und ftopt fidh allmdaphlichy unter Eite-
tung und tiefer Gejchiirdbildung ab. Auf verdadhtige Hautjtellen
ift ber vzt jofort aufmertjam ju madyen.

AbD. 32. Umbetten durd) stvei Pflegerinnen.

Bei Kranten, deven Tod vorauszufehen ift, mup die Pflegerin Pilege

bis sum lepten Augenblid mit treuer Fiirjorge und erhohter Sorg-
falt thres Amtes walten und alles tun, was zur Crleidhterung
der lepten Ctunben beitragen fann. DBerlangt die Kranfe geift-
liden Troft, jo muf bdiefem Wunjde ungejdumt . entjprocdhen
werden.

Unmittelbar nac) dem Tobe tird die Leiche geftrect, die Augen-
lider werden sugedriidt, um den Untertiefer mwird ein iiber den Scheitel
fithrended Tud) gebunden, damit fich der Mund {dhliet. Dann
toird bie RLeiche mit einem Qafen zugededt und dag Jimmer
gelitftet.

Deba mmenlehrbud. 5. Aufl, 4

Ster:
bender.



A=

gemeined,

Srant:
Peitd:
erveger,

— B0 —

Widtige anjtedende Krantheiten.

Anftecdenbde oder itbertragbare Kranfheiten nennt man bdiejenigen,
pie pon einem erfranften auf einen gefunden Menjdjen iibertragen
tberden; ber Gejunde ,jtedt i) an”, d. §. er nimmt von dem Kran-
fen Rrantheitsfeime, Krantheitderreger auf.

Die Crreger der meiften anjtedenden Krantheiten find fleinite,
nur mit ftarfer Bergroperung fidhtbare, pflanglihe Gebilde (Spalt-

Batterien. pilze, BVafterien) von verjdiedener Form. Die einen find fugels

An-
ftedung.

formig und Yeien darum Koffen (coccus, lateinijh = RKugel);
anbere find ftabdenfdrmig und YHeifen Bacillen (bacillus, lateinijch
= Ctibden). €3 gibt eine grofe Anzahl von Spaltpilzen, die iiber-
all in der Natur vorfommen und durdjausd harmlos find. Alle Fdaul-
nig- und Gdrungdvorginge beruhen auf der Antvefenheit und Mit-
wirfung von Spaltpilzen. RNur einige bejtimmte Arten von Spalt-
pilgen jind fiix den Menjdjen gefdhrlich und verurjachen, tenn fie
in den Korper eindringen, beftimmte Crfranfungen. Jhre Wirtung
beruht darauf, dap jie fidh) im Kbrper unter Entziehung von NaHritoffen
ungeheuer fdnell durd) Spaltung vermehren und Gifte abjondern.

Sebe der anftedenden Krantheiten hat ihren bejtimmtien Crreger:
Der Tubertelbacillud erzeugt Tuberfulofe, der Diphtheriebacillus
Diphtherie, der Typhusbazillud Typhus. Berichiebene Arten von
Roffen bevirfen die Wundfrantheiten (Entzlindungen, Citerungen,
Rindbettfieber).

Fiir bie Anjtecdung ift sundd)it aljo der Kranfe mit jeinen Ab-
fonberungen bdie unmittelbare Quelle. Der Tuberfuldje Huijtet
Fuberfelbacillen aud und verjtreut jie mit feinem Auswurf; dadburd
gefdfhrdet er bie Perjomen in feiner Umgebung. Der Sdjarlad)-
Franfe verbreitet die Scharladherreger mit jeinem Speidhel und Aus-
mwurf, ber Thphustrante die Thphuserreger durd) Harn und Stuhlgang.
Wber nidht nur die unmittelbare Beriihrung mit den Kranfen be-
beutet eine Gefahr. Die mit ben Abjonderungen entleerten Krant-
Deitderreger Balten fih nod) eine mehr ober weniger lange Jeit
lebenbdig und anjtedungsiahig. Gegenjtinde, die mit thnen verun-
reinigt jinb; Bett, Kleidungsitiide, Spielzeng, Bitder uj., Hnnen
nod) lingere Jeit die RKranfheit ibermitteln. Ober 3. B. die Ent-
leerungen Typhustranter gelangen, toie e3 auf bem Lande haufig
ijt, auf den Mijt und jidern von dort in einen benachbarten undidten
Brunnen, dbann fann ein ganger Kreis von Menjdjen, die dag Waijer
gebraudjen, an Typhus erfranfen. Oder Typhusbacillen gelangen
in Mild) und verbreiten auf diefem Wege die KRrantheit.
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Qjt ber Krante genejen, fo beherbergt er zutveilen nody lange
Beit Kranfheitderreger, {deidet jie aus und bildet jo eine dauernde
Gefahr; a3 gejdhieht 3. B. bei Diphtherie und namentlich beim
Typhus. Man nennt joldhe Menjden ,Dauerausjcheider”.

Sa es fommt vor, daf Menjdhen Krantheitderveger beherbergen
und ausjdeiden, ofne daf fie jemald an der Krantheit deutlid
gelitten Haben (, Bacillentriger”).

Die Wege, auf denen eine Anftedung erfolgt, onnen alfo oft
jehr vertidelt und untlar fein; immer ift aber ein Rranfer oder ein
Menjd), ber die RKrantheitderreger tragt, die urjpriinglicge Quelle.
Reinesdfalld find die RKranfheitderreger tvie die Harmlofen Spalt-
pilge iiberall in der Natur verbreitet. Dadurd) ijt e3 moglich, die
anftedenden Kranfheiten zu befdmpfen, indem man bdie RKrvanfen
abjonbdert, ihre Ausdjcheidungen bdedinfiziert und bdie Menjdjen er-
mittelt, bie gefund umbergehen, aber Krantheitderveger ausjcdheiden.

Werben an einem Ort oder in einer Gegend viele Menjdhen von
einer anjtedenden RKranfheit befallen, jo fpridht man von einer
Epidbemie.

Da fih die Hebamme an anftedenden Rrantheiten leidht jelber
anfteden oder fie aud) auf Gebdrende und Wochnerinnen iiber-
tragen fann, muf jie die ichtigten fennen.

Diphtherie.

Die Diphtherie (Racdenbrdune, Haldbraune, Croup) befdllt be-
fonbers Mandeln, Gaumen, Radjen und RKehlfopf; fie fann aber
aud) auf der Augenbindehaut, Sdheidenjdhleimhaut und auf Wunbden
vorfommen. Gie tritt in allen Lebensaltern auf, vorzugsdeife aber
tm Kindesalter, und hier ift jie bejonders gefdhrlich). Die Jeit stvijdhen
Unjtedung und Krantheitdausbrud) (Jnfubationszeit) betrigt ge-
ohnlih 2 bi3 3 Tage. Gewdhnlih beginnt die Criranfung mit
grauteifen Fleden (Beldgen) auf den gerdteten und gefdhyroollenen
Mandeln. Die Beldge twad)fen jdnell ju jujammenhingenden
Hauten und greifen auf die Wmgebung (Zdpfdjen) iiber. Bei Sdug-
lingen bejtefht Hhaufig im Anfange nur ein ftarfer Sdhnupjen. Das
Jieber ift meiftens Hhod). Die Halddrifen find immer gejdhwollen.
Geht der Belag auf ben Kehlfopf iiber, jo jtellt jich qudlender, harter
Huften und Atemmot bis jur Crjtidung ein. AB Folgen der Diph-
therie geigen fid) mitunter DHerzihwicdhe und Lahmungen. Die
Behanbdlung dber Diphtherie befteht in Einjpripung von Diphtherie-
Deiljerum, dbas um fo giinjtiger toirtt, je jrither e3 angetvendet mwird.

4%
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63 fann aud) den gefunben Familienmitgliedern jum Sdyup gegen
die Crfranfung eingejpribt toerden.

Der Kranfe birgt nad) der Genejung oft jehr lange Diphtheries
bacillen auf den Mandeln und im Radjen; aud) Gefunde jeiner Um-
gebung fonnen Bacillen beherbergen. Unterjucdhungen ded Radjen-
jdleimes zur Kontrolle find barum nad) der Criranfung notwendig
und vorgejdhrieben, toenn es fih um Schulfinder handelt. Da eine
Diphtherie von einer eitrigen Manbdelentziindung feinedivegsd imnter
nad) dem Ausfehen unterjchieden werben fann, ift in jebem irgend-
foie verdddhtigen Falle zur Feftitellung der Krantheit eine Unter-
jucdhung ded Mandelabitrichs auf Diphtheriebacillen zu veranlajjen.

Mafern.

Die Mafern find eine iibevaus leid)t iibertragbare Rinbder-
franfheit. Crivadhjene tverden felten befallen. Die Krantheit bes
ginnt nady ettoa zehntigiger Jnfubationsdgeit mit Fieber, Lichticheu,
Gdnupfen und einem eigenartigen Harten, oft bellenden Huiten.
Sm Munde, auf der Wangenjdhleimphaut, jind eigentitmliche tleine
weife Fleden auf gerdtetem Grunde fenngeichnend. Der flein-
fledige Hautausichlag beginnt Hinter den Ofren, am Kinn, um ben
Mund Herum, eigt fih dbann aud) auf der Brujt, an Armen, Beinen
und am gangen Rumpf. Die Fleden {ind etrwa linfengrof, rot,
tund, gezadt ober edig; oft gehen fie ineinander fiber. IMit fintendem
Fieber blapt der Ausdjchlag ab. €3 tritt eine fletenartige Schuppung
ein. An Majern |dhlieen fich nicht felten Lungenentziindung,
Keudhhujten oder Tuberfulofe an.

Gegen Mafern Hat man in der neueren Jeit Serumbelhandlung
eingefiifrt.

Sdarlad.

Auch) der Scharlach ift eine Ausidhlagstrantheit, die in allen
Qebensaltern, bejonderd aber im Rindesdalter, auftritt.

Die Krantheit beginnt getvdhnlich 4 big 8 Tage nach) Aufnahme
ber Qranfheitderreger mit Schiittelfroft oder oOfterem Frditeln,
Grbredjen und Haldjhmerzen. Meiftend in den erften 24 Stunben
bilbet fich der rote Ausdjchlag aus, zuerjt an ber Jnnenfeite der Obers
jchentel, dannim Gefidht und am Hal3, bald am gangen Korper; immer
lafst der Ausjchlag aber die Umgebung detr Naje, Mund und Kinn frei,

Die Racdpenjdhleimfaut ijft gerdtet. Auf den Manbdeln befteht oft
grauteifer Belag. Die Halddrifen find gejdhivollen. Die Junge
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jieht himbeerfarben aus. Jn der dritten oder zu Anfang der vierten
Wodhe beginnt die Abjdyuppung der Haut in grofen Schuppen und
PBlatten; an den Handen und Fitgen fann die Haut oft in grofen
Feben abgezogen twerden.

AB Nachfrantheit ift Nievenentziindbung Haufig, aud in Fallen,
die gang leicht verlaufen find.

Windpoden.

Windpoden (Spispoden, Wafjerpoden) {ind eine edhte RKinber-
frantheit. Nad) 14tdgiger Jnfubation treten im Geficht, zurveilen
aucd) auj der behaarten Kopfhaut, am Rumpj, weniger an den
Gliedbmagen, linfengroBe, von einem roten Hof umgebene Blidchen
auf. Der Ausbrud) ift Haufig von leidtem Fieber begleitet. Die
Blasdyen trodnen nad) furzer Jeit ein. Das Allgemeinbefinden ijt
nur enig geftort. Nady 1—1Y/, Wodhen ijt die Krantheit itberftanden.

Keudhuiten.

Der KReudhhuiten befdllt befonbers Rinder, nidht gang felten
aud)y Crwadyjene. Ctwa 14 Tage nad) der Anftedung ftellt fich
Huften ein, der zuiveilen auffallend rauh, oft aber aud) nichts be-
fonders Auffallendes verrit. Jn der jweiten Krantheitdtoodhe tritt
der Hujten gerwdhnlid) in frampfartigen Anjillen auf, die minuten-
lang dauern und oft mit Crbrechen enden. Bei Kindern fommt e
dabei ju bedngitigenden Crjtifungszuitinden.

Grippe (Snfluenza).

Die Grippe tritt furze Jeit nad) ber Anjtedung und ploglid) als
jchtoere Cntziindbung (Ratarth) der Atemivege auf, bejonders ge-
fitrchtet al3 Grippe — Lungenentziindung, oder al3 KRatarrh der BVer-
bauungsiwege, fogenannte Magendarmgrippe, oder ald nervife
Grippe mit {dhroeven Storungen vbon jeiten desd Gehirnsd und Riiden-
marfs. Otets ift jie mit hohem Fieber und ftarfer Abgejchlagenbeit
verbunben.

Alle 25 Jabhre pilegt fie in gewaltigen Epidemien aufzutreten.

Nbertragbare Geniditarre.

Die iibertragbare Geniditarre fritt in der Regel vereingelt, zu
Beiten aud) in Epibemien auf. Sie gefidhrdet hauptjadhlich RKinder
big sum vierten Lebensjahre, befdllt aber aud) die fpdateren Lebenss
alter. Die Crfranfung beginnt wenige Tage nad) ber Anjtecung mit
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Crbredjen, Sdhiittelfroft, Kopfidymerzen und Fieber. Die Erfrantten
find dugerit empfindlich gegen Berithrungen. Bald oder aud) nad
einigen Tagen tritt die fenngzeidnende Nadenfteifigleit ein; der Kopf
toith dabei gewdhnlich {tart nad) hinten gebeugt. Jumweilen fithrt die
Crtrantung jhon nach wenigen Stunden zum Tode, zutveilen ver-
gehen unter ftarfer Benommendeit, Erregungsdzujtinden, jelbit
Rrampfen, mehrere Tage, bis die todlidje Herzidhwdche eintritt. Jn
anberen Fdllen tritt im Laufe von Wodjen und Monaten ein langjamer
Rrdfteverfall ein. Bei giinftigem BVerlauf der Krantheit bleiben haufig
Storungen guriid: Schwerhdrigteit ober Taubheit, Schielen, Blindheit.

Die RKranfheitderreger find im Nafenvadjenidhleim bvorhanden
und foerben durd) Hujten und Niefen verbreitet; immer ift im Beginn
ein Nafenvadhenfatarrh) vorhanbden.

Cpidemijche Gehitnentziindung.

Die in den lepten Jahren eingehender beobadhtete epidemijche
Gehirnentziindung tritt in dret Formen auf. Nadhdem mehrere Tage
allgemeine Cridheinungen: Fieber, Kopfidymerzen, Sdwindel, Cr-
bredjen, mitunter aud) Qeibidhmerzen und Reifen in den Gliedern
beftanben Haben, jtellt fih) auffallende Schlafjucht ein, oder es be-
ginnen veitdtanzdhnliche Judungen. Die dritte Form verlduft dyro-
nijd: bie Berwegungen verlangfamen und verfteifen, Kau- und
Gdluditorungen treten ein, e3 bildet fich ein langjam fortjdreitendes
Giedhtum. Rinder zeigen nad) der Genefung oft merfiviitdbige Ver-
dnderungen ded Charatters. Die Mbertragung der Krantheit erfolgt
durd) Nafenradenichleim und Speidhel, aber audy durch StuhlundUrin.

Rinderldhmung.

Die epibemifhe Rinderldhmung befdllt Hauptidchlih RKinder,
jelten aud) Crmwadyfene. Sie beginnt getwdhnlich mit einem Katareh
ber Ytemmwege oder mit einem Darmiatareh). Nad) einigen Tagen
tritt dann ploglid) eine jchlaffe Lahmung eingelner ober jdmtlicher
®liedmafen auf, die fich langjam wieder suriidbildet, haufig jedoch
in einem Yrm oder Bein oder in den Gliedmafen einer Seite be-
jtehen bleibt. Das geldhmte Glied bleibt im Wachstum suritd und
verfritppelt. Der Anjtedungsitoff ift im Najen- und Racdenjdhleim
und audy im Stuhl und Urin enthalten.

Typhus,
Detr Typhus tritt Haufig vereingelt auf, suweilen aber aud) in
Gpidbemien, wenn Trinfroaffer (Brunnen ober Wafferivert) ober
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Milch (Molferei, Mildhhandlung) durd) Typhusbacillen verunveinigt
wetben. Die Kranfheit beginnt 2—3 Wodjen nad) der Anftedung
unter Mattigleit, Appetitlofigleit, Kopfihmerzen mit langjamem
Rieberanitieg. Die Lippen und die Junge des Kranfen find troden,
tiffig, oft bortig belegt. Der Krante empfindet grogen Durft, ift matt,
hiufig benommen. §n jdhweren Fallen beftehen Delivien, der Krante
it nur jhroer im Bett su halten. Jn der Regel find Durdhfdlle von
eigentiimlicher, erbsbreiarvtiger Bejdhaffenheit votrhanden; es gibt
aber aud) Fille, too fie fehlen und Stuhlverhaltung befteht. JIm
Diinndarm bilben jid) Gejdhiviire; daher droht bei einem Typhus-
franfen immer die Gefahr einer Darmblutung. Die Typhusbacillen
jind aber nicht nux in den Gefchviiren, jondern im Blut bed Kranten
enthalten. Nachdem das Fieber 2—3 Wodhen gleihymafig auf feiner
Hohe beftanden Hat, fallt e3 bei giinjtigem Krantheitdverlanf langjam
ab. €3 gibt Fdlle, wo nad) der Anjtedung nur gang geringe Krant-
heitderfdheinungen auftreten; namentlich) bei RKindern nimmt der
TYphus oft einen gang milben BVerlauf. Diefe Fdlle twerden oft gar
nidht ald Typhus beadhytet und find darum fiir die Weiterverbreitung
gefahelicher al8 bie jhiveren. Die Thphusbacillen twerden im Stubh!
und Urin ausdgefdhieden; die Mbertragung erfolgt am haufigiten durd
bie mit Harn oder Stuhl verunveinigten Hande; die Pfleger {ind alfo
befonders gefifhrdet. Die Abgdnge miiffen ftet3 jorgfdltig desinfiziert
wetden. Da im Blute desd Thphustranten, getodhnlich von ber Mitte
ber 2. Rranfheitdioode ab, eigentiimlidhe Stoffe nadgewiefen twer-
ben fonnen, (aft fich ber KRrantheitdverdacht durch eine Blutunter-
judung fidgern. Stufhl und Urin find aud) nad) der Genejung auf
Typhusbacillen zu unterjudhen, um Dauerausdjdeider, die immer eine
Gefahr fiir ihre Umgebung bilden, feftzujtellen.

Ruhr.

Die Ruhr ift eine Crfranfung dbed Diddbarms. Sie beginnt mit
Deftigen Leibjdhmerzen und Durdhjallen, die bald jchleimig twerben
(Stuhlzmang). Meift ift bem Schleim audy Blut beigemengt. Fieber
ift oft vorhanden, fann aber aud jehlen. Da die Rufrbacillen nux
mit bem Stuhlgang der Kranten audgejdyieden twerden, it die Nber
tragung durd) griindlihe Sauberfeit leicht su vermeiden. Unveifes
Obft verurjacgt feine Ruhr, nur dadurd), daf e3 an fidh leicht
einen Magendarmiatarch betvirkt, fann e3 das Entjtehen einer Ruhr
beglinftigen.
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Cholera.

Cholera ift eine Darmerfranfung, die 2—6 Tage nad) der An-
{tedung mit heftigem Erbrechen und Durchfillen auftritt. Die Stitple
toetben bald farblo3, reidwafferdhnlich. Die Harnabjonderung Hort
allmdflich mit der zunehmenden PHdufigleit der fliiffigen Stupl-
ginge auf. Unter fortjdyreitender Erjchdpjung treten jdhmerzhafte
Mustelframpfe, namentlih) Wadenfrdmpfe, auf; der Kranfe verfdllt
rajd).

&3 gibt aber aud) gang leidht vetlaufende Falle, die fich nur in Un-
wohlfein und geringen Durdhfdllen dufern; fiix die Weiterverbreitung
der Rrantheit jind diefe gefdfhrlicher ald die {dhweren.

Loden.

Die Poden beginnen in der Regel 2 Woden nad) dber Anjtedung
mit Schitttelfroft und meift hohem Fieber. Am 4. Krantheitstage
fommt gewohnlic) der Podenausjchlag sum BVorfchein. €3 bilden fich
tote fndtdjen, zuerft im Geficht, dann am Rumpfe und den itbrigen
Rorperteilen, Aud den Kndtdjen entrvideln fich Blaschen, die fidh
tmmer mehr erheben und auf der Kuppe bald eine Delle bilden. Der
Snhalt der Bldaschen oird eitrig. Stehen dbie Pujteln dicht beieinander,
fo jchwillt die Haut unformlich an. Aud) im Radhen und in dber Luft-
tdhre fonnen fich Pujteln bilden. Die Pujteln trodnen dann ju Kru-
ften und Heilen unter Narbenbildbung.

Die bertragung auf Gefunde fommt enttveder durd) Berithrung
mit den Kranfen oder durcdh Gegenjténde aus dber Umgebung der
Qranfen (Kleidungsitiide ujtn.) suftande. Aud) gejunde Perjonen, die
mit Crfrantten in Berithrung gefommen find, onnen Jwijdentrdger
fein; man nimmt an, daf aud) durd) die Quit eine Ubertragung auf
bie Nadbaridhaft {tattfinden fann.

Sn fritheren Jahren Hhaben grofpe Podenepidemien zahllofe Men-
{dhenleben vernichtet. Heute treten in Deutjdhland faft feine jhweren
Podenfdlle mehr auf; die vorfommenden Falle betreffen gervdhnlich
eingemwanderte Auslander. Diefer exfreuliche Juftand ift lediglich der
Bmwangsimpfung su verdanten, die heute allein mit der ungefdhrlichen
Rdlberlymphe ausdgefithrt twitd. Dad Kalb oder die Kub erfrantt
namlid) an einer dfnlichen, aber viel weniger gefahrlichen Poden-
franfheit, ben Kuphpoden. Nimmt man nun aus einem jolden Kuph-
podenblidden etvad von ber twifrigen Fliiffigeit und bringt es
dutd einen fleinen Schnitt in die Haut eined Menjchen, jo entjteht an
biefer Stelle eine Ruhpode. Cin jo geimpiter Menjd tird die ahren



Menjchenpoden faft niemald beformmen, und wenn er wittlid) daran
etfranft, jo mwerden fie gang milde und niemald todlic) verlaufen.
Der Impfichup Halt etioa 5 Jahre vor und muf bann exneuert er-
pen. Jm Deutichen Reich mup nad) dbem Jmpfgefes jedes neugeborene
RKind fpdteftens in dem auf jein Geburtsjahr folgenden Kalenderjahr
geimpft toerden. Jm 12, Jahr foll eine Wieberimpfung erfolgen.

Der Segen diefer durd) dad Gejep vorgejdyriebenen Fmpfung
oird mit Unvedht bejtritten. Wir Haben {dhon im Kriege 1870/71
gefehen, dag die franzdiifdhen Kriegdgefangenen in grofen Schaven
an Pocden erfranften und majjenhaft ftarben, weil jie nidht geimpit
foaren. Die fie bewachenden deutjchen Soldbaten blieben fajt alle ge-
fund, da jie jhon geimpft roaven, rwdahrend von der sum grofen Teil
pamald nod) nicht geimpften Jivilbevdlferung Deutjchlands iiber
144000 Perfonen an den Poden jtarben. Nod) {tarfer trat ber Nuen
per Podenjdhupimpfung in dem abgelaufenen Weltfriege in den
Safhren 1914—1918 in Cricheinung. Trop der auferordentlic) grofen
Gejahr der Podeneinjdhleppung durch die mehr al3 1/, Millionen
tufjijcher Rriegdgefangener und tros anderer Einjchleppungdmidglich-
feiten fam e wdhrend ded Krieges in Deutjchland nur ju einer ver-
haltnidmdfig geringen Zahl von Podenerfranfungen und nur ju ver-
eingelten fleinen Epidemien, in deven BVerlauf indgefamt nur etrva
500 bi3 600 deutiche Solbaten und Angehorige dber Jivilbevdlferung
an Poden verjtatben. Diefer Crfolg ift eingig und allein auf den
guten Podenjdup uriidzufithren, den unjere Bevdlferung feit Cin-
fiihrung be3 Reidhsimpigefepes vom Jahre 1874 bejitt.

Wenn die Jmpfung mit Rdalberlymphe gut ausgefithet wird, jo
ift fie vollig unjchadlich. Niemand erfrantt dbanach. Sollte einmal die
Hebamme die Behauptung Horen, dasd Jmpfen jei jchddlicy, o be-
fampfe jie diefen Jrrtum.

Fledjieber.

Dag Fledjieber (Fledtyphus) ift eine fehr gefdhrliche, wahrend
bes Weltfriegesd namentlich) durdh ruffijhe RKriegdgejangene in 3ahl-
reidgen Fallen nacd) Deutjhland verfchleppte Kranfheit. €3 twird
lebiglic) durd) Rduje, vor allen Dingen durch) Kleidberliufe, auf bdie
Menijdyen iibertragen. Die Crfrantung beginnt 1—3 Wodjen nadh
ber Anftedung mit ftarfen Kopfidymerzen, Entziindung dber Schleim-
hiaute ber MNafe und Augen, Schnupfen und fehr Hhohem Fieber.
Nad) einigen Tagen treten auf dem Baud), bald am gangen Rumpf
und den Gliedern, befonderd aud) auf den Handflidhen und Fufp-
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johlen zaplreiche vote Fleden auf. Die Crfvanfung, die in der Regel
mehrere Wodjen anfdlt, verlduft meijt fehr {doer und fithrt in vielen
Fillen zum Tobe, Um fidh) vor Anjtedung mit Fledfieber zu {Diigen,
mufy man fid) vor allem vor jeder Verunreinigung mit Léiujen Hiiten.

Tuberfulofe.

Die Crreger der Tuberfulofe werden durch Kranfe verbreitet, die
an Qungentuberfulofe (Qungenjdyvindfudht) leiden. Die Kranfen
jhleudern bei Huitenjtdfen teine Schleimirdpicdhen aus, an benen
Bacillen Hhaften; diefe Tropjchen Halten jid) einige Jeit {dhwebend in
per Quft und fonnen von den Gefjunden in der Umgebung ded Kran-
fen eingeatmet twerben. Biele Kranfe gehen mit ihrem Ausdtourf
unvorfidhtig um. Sie entleeren ihn auf den Fugboden, dort trodnet
et ein und oird jpdter mit bem Staub in der Luft umbergemwitbelt
unbd eingeatmet. Kleine Rinder, die auf dem Fufboden jpielen,
bejdymieren fich die Hande damit. Schlieflich enthdlt aud) die Milch
tuberfulbfer Rithe Tubertelbacillen.

Sm frithejten Rinde3alter bewirft die Unjtedung oft eine rajd
und todlich verlaujende Erirantung. Jm iibrigen verliuft die Tuber-
fulofe gerwdhnlid) dronifd. Die Krantheitsherbe in der Lunge
fhliepen fidh ab, fomnen aber gelegentlich jpdter wieder auffladern
und ein Fortjdreiten der Krantheit veranlajjen. Die Kenngeidhen
ber fortjchreitenben SQungenjdhwindjucht find: Hujten, jdhleimig-
eitriger Ausdrourf, jueilen mit Blutbeimengungen, Abmagerung,
unregelmipiges Fieber. Greift ein Krantheitdherd in der Lunge auf
ein Blutgefaf iiber, jo fann eine jhwere Blutung (Blutfturz) eintreten.

Bur Befampfung der Tubertulofe, eine der gefdhrlichjten Bolfs-
feudgen, find faft itberall Fiirjorgejtellen eingerichtet worden. Jn
ihnen werden die RKranfen eingehend unterfudht und beraten; bie
Berhiltniffe in der Familie werden gepriift. Die Hebamme fommt
burd) ihren Beruf in viele Familien und toird haufig Tuberfulofe-
perdidhtige antreffen; dbarum ift fie bejonders berufen, an der Tuber-
fulofebetampfung mitzutvirten, indem fie bie Berdddjtigen ben Fiir-
jorgeftellen zuiveiit.

Ob fiir eine tuberfuldfe Sdangere die Unterbrecdhung bder
Gdmwangeridaft in Frage fommt, fann lediglic) der Arzt entjdheiden.

Qungenentziindung.

Qungenentsiindung ift eine afute Grfranfung der Lungen, die
durd) bejondere Erreger verurfacht, aber nidht im eigentlihen Sinne
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anftedend ift. Sie befdllt eine oder auch beidbe Lungen und verlduft
unter hohem Fieber, mit Seitenjtihen und groper Atemnot. Meit
ird totbrauner (roftfarbener) ziher Ausdwurf ausgehuitet. Biele
Fille gehen nad) 7 Tagen in Heilung itber, andere verlaufen lang-
jamer. Dodh fann ein Kranfer mit Qungenentziindung aud) jchon
binnen tvenigen Tagen fterben.

Desinfeftion am Kranfenbett, SHlupdesinfettion.

Bei der Behandlung einer anjtedenden KRrantheit ift die grofte
Gorgfalt darauf zu richten, dap toeitere Ibertragungen verhiitet
mwetben. Nidht allein der Pileger und bdie nichjte Umgebung des
Rranfen jind gefahrdet; jeder Fall einer anftedenden Krantheit fann
bei achtlojer Behandlung und Pflege eine gange Reihe von Crfran-
fungen nadh fich siefen.

Am geféhelichiten find fiir die Ubertragung die frijdhen Abjonde-
tungen ded Rranten, aljo bei Diphtherie, Scharlach und Mafjern Aus-
wurf und Gpeidhel, bei Ruhr die Darmentleerungen, bet Thphus
Urin und Darmentleetungen ujf.

Demnad) ift auf die mit ben Abjonderungen desd Kranfen veruncei-
nigten Hande, Wafdhetiicde, Betten, Kleider zu adhten, desdgleichen auf
G- und Trinfge|cdhiry, auj Biidjer, Spielzeug, die der Kranfe ober
Genejende gebraudgt. Das Bettgeitell, der Fufboden um dasg Bett
berum fann durd) Auswurf, durd) ufdllig verjchittteten Urin ver-
unreinigt jein. BVom Fufpboden fonnen die Krantheitderreger in die
LQuft getoirbelt twerden und iiberallfin in dad Kranfengimmer gelangen.
Das gange RKranfenzimmer muf alfo ald eine Gejahrengone be-
trachtet werden. Wie e3 ein Gebot ift, daf ber Krante allein in einem
Bimmer liegt, 3u dem nux der Pfleger Jutritt hat, jo darf nichts aus
pem Jimmer heraus, was irgendivie mit lebenden Krantheitdervegern
behaftet fein fonnte.

Die Abjonderungen ded Kranfen und alles, wad mit ihnen in
Berithrung fommt, mup davernd jorgfaltig desinfiziert werben. Das
ift die tidhtige fortlaufende Desdinfeftion am Kranfenbett.

Der Pileger muf in dem Jimmer einen toajdhbaren Mantel
tragen, damit feine Kleider gejchiibt jind. Cr darf jich nicht anhuijten
laffen und muf vor allen Dingen feine Hande jorgfaltig desinfizieren.

3t der Krante genefen, fo tird bad Kranfengimmer dburd) den
amtlidgen Desinfeltor einer Schlupbesdinfettion mit Formaldehydgas
unterzogen. Da aber alle Desdinfeftiondverfudhe im Privathaushalt
unvollfornmen bleiben terden, ift bie widhtigite Aufgabe in der Be-
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fdmpfung anjtedender Krantheiten die, dag mbglicdhjt alle Erfrantten
in den Rranfenhdujern ijoliert werden. Die widhtigiten anftedenden
RKrantheiten find anzeigepflichtig.

Ridtanjtedende Krantheiten.

Perzfehler.

Derzehler find Verdnderungen an den PHerstlappen, die meift
durdh) Jmfeftionstrantheiten, am Hhaufigiten durd) einen {dhweven
Gelenfrheumatidmus, hervorgerufen find. Jm Alter twerden jie durch
die zunehmende Bertalfung der Junenhaut ded Herzens und dex
BlutgefiBe bewirtt. €3 befteht ein mangelhafter Schluf einer oder
melhrever Herzflappen oder der Klappen im Anfangsteil der Brujt-
{dhlagader; dadurd) toird dad Hers vergrofert, aud) der Herzmustel
leidet allmdplich, und der Blutumlauf tvird beeintrachtigt. Die
Sranfen werden furzatmig, haben einen jdhnellen Puls, zeigen ein
blauliches Ausfehen. Oft befinden fih) Herztrante bei vorfichtiger
Lebensmweife viele Jahre hindurd) noch gut, jterben aber jehlieflic
unter den Cridheinungen der Wajferfucht. Fir eine Frau mit Herz-
fehler bilbet die Schwangeridaft haufig eine Gefahr.

RNievenfranfheiten.

Nievenfranfheiten (-entzliindungen) entjtehen afut infolge von
Grfdltungen obder im Anjchluf an Jnfeftionstrantheiten, Scharladh,
oder eine Mandelentziindbung ufrw. Bureilen gehen bdie afuten
Formen in dronijhe iiber, ober die Nievenfrantheiten entwideln
fich von Anfang an jdhleichend. Durd die verminderte Wafjerabgabe
entftehen Schwellungen der Haut, in den atuten Fdllen gerwdhnlich
bald, in den dyronijdhen erit im {pdteven Berlauf. Jnfolge bder
geftorten Nierenjunttion twerden auch die Abbauftoffe (Harnitoff)
im fdrper juriidgehalten und betvirfen allmdaplich eine LVergiftung
(Rrdmpfe). Jmmer wicd bei dyronijchen Nievenentziindungen aud
bag Hery in Mitleibenjdhaft gezogen.

Geldledtstrantheiten.

Bu den anftedenden Gejhlechtstrantheiten gehoren, aufer dem
hier nidht ndher zu erdrterndem teiden Schanfer, der Tripper
(Gonorchde) und die Syphilis (Lue3). Die Anjtedung erfolgt ge-
wohnlic) an den Gejdhlechtsteilen gelegentlich ded Gejchlechtsvertehrs.
Die Anftectung mit Syphilis fann aber aud) an anderen Korper-
ftellen, 3. B. an ben Lippen durd) Kiifjen ober an den Fingern, 3. B.
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burd) innere Unterjudjung einer fyphilitiichen Gebdrenden, ent-
ftehen.

Der Tripper ift eine Schleimhautentziindbung, die durd) einen Tripper.
befondeten Spaltpily (Gonofotfus) Hervorgerufen wird. Der Gip
ber Grfranfung ijt gerodhnlich die Schleimhaut der Gefdhlechts- und
Harnorgane, beim Weibe meift der Harnrdhre, Scheide und Gebdr-
mutter, hier befonders desd Gebdrmutterhalies. Die Schleimbhaut ift.
im Anfjange Hodhrot entziindet und jondert eine eitrige Fliiffigleit
ab, bie zumeilen reichlich aus den Gejdhlechtsteilen fliegt und bie
Sdyamlippen und deven Umgebung ritet. Der Citer enthdlt die an-
ftedenben Gonofotfen. Befteht der Ausfluf lingere Jeit, jo erzeugt
et umeilen an den duperen Gejdhlechtsteilen fleine Wirzchen, die
fpigen Feigmarzen (jpie Conbdylome), die bejonders in der Schroan-
getjhaft eine grofie Ausdehnung erlangen fonnen; audy firhlt jich
mandmal die Sdeide eigentitmlich) derb und fdrnig an.

Die Kranfheit fann aud) auf Blaje, Harnleiter, Rieven und die Ge-
barmutterhdhle, Cileiter, Cierjtde und das Bedenbaudyfell itbergehen.
Die eitrige Entziindung der Eileiter und des Bedenbaudyfelld (Unter-
leibsentsiindung) fithet su jhwerer und bauernder Schadigung diefer
Organe, aud) sur Unfruchtbarfeit. Jung verheivatete Frauen, die unter-
leib3frant und nidyt jHhoanger toerden, find oft mit Tripper angeftedt.

Aufer der Schleimbhaut der Gejchlechts- und Harnorgane werden
aud) andbere Sdhleimhdute leicht befallen, jo die Schleimbhaut des
Afters und desd Maftdbarms, die bon dem iitber ben Damm fliefenden
Trippereiter infiziert wird. Gang befonbderd gefdhrlid) ijt aber bdie
Ubertragung ded Trippereiterd auf dag Auge. Neugeborene twerden
mwdhrend der Geburt leicht von der franfen Mutter angeftedt und
etfranfen, twenn bdie Pebamme bdie ndtigen Borfidytdmafregeln
auper acht ldpt (fiehe . 196), nadh) 3—4 Tagen an einer {hiveren
eitvigen Cntziindung der Augenbindehaut, die auf die Hornhaut
unbd den Augapfel iibergehen und zu volliger Erblindbung oder Jer-
ftorung eined oder beider Augen fithren fann.

Ausflup aud den Gejdhlechtsteilen (tveihen Flup) Haben viele
Jrauen aud anderen Urjachen, ofhne daf jie tripperfrant find. Aud
in manden Fdllen von Tripper, befonders bet lingerem Beftehen bex
Rranfheit, fann der Ausflup jehr gering jein. Nur der Nadyweis der
Rrantheitderveger ftellt die Rranfheit feft. Daher wird die Hebamme
im Berdadtsfalle immer die Frau dem Arzt fiberveifen.

Bon einer Behandlung der Kranfheit durd) die Hebamme darf
niemald die Rede fein, aber jie joll der Kranfen einprigen, daf die
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allergrofite Sauberfeit ndtig ift, um den Tripper nidht toeiter, ins-
befondere auj die Augen, ju itbertragen. Niemald joll eine tripper-
franfe Frau mit einem Rinde in einem Bette jujammenjdhlafen.
Ubertragungen der Rrantheit auf die Gejdhlechtsteile gefunder Per-
jonen, befonbers tleiner Maddjen, find dabei oft beobadhtet toorden.

Wie die Hebamme fich beim Tripper bei einer Geburt und im
Wochenbett su verhalten Hat, toird fpdater bejdjrieben werden.

Die Syphilis (Luesd) fommt dadburd) juftande, daf die Shphilis-
erreger in eine, wenn aud) nod jo fleine Wunde und vbon da in das
Blut gelangen. Die Gyphiliderreger jind jpiralformig und Heifen
Gyirodydten. Sie find in den feudyten Abjonderungen franthaft ver-
dnderter Rorperjtellen, im Blute, in der Mild) und in jamtlichen
Gdjten Jyphilitifd) erfrantter Perjonen vorhanden.

Sn der Jegel wird die Shphilis durd) den Gejdhlechtsverfehr
itbertragen. Cinige Wodjen nach der Anjtedung bildet fich an den
dugeren Gejdlechtsteilen ein Kndtden, aus dem ein Gejdhviir mit
{harfem Rande und Harter Umgebung witd (harter Schanter). Die
Crreger wandern von dem Schanfer auf dem Wege der Lymph-
gefdfie tveiter, e3 jchwellen dedhalb bald darauj die Lymphinoten
ber Leiftengegend an. Das Gejdhiir fann bei der Frau oft ziem-
lic) unjdjeinbar fein oder an verborgenen Stellen, 3. B. am PMutter-
mund, figen und daher leicht itberjehen twerden. Eine Jeitlang
fhdter erjcheint ein roter Ausdjdhlag auj der Haut der Kranfen; aud
diefer Ausjchlag fann geringfiigig fein und {iberjefen tverden.
Weiterhin bilben fid) breite Feigvarzen an den Gefdhlechtsteilen,
um den After, sutveilen unter der Brujt oder jwijdhen den Jehen,
itberall da, too fich Haut an Haut legt. Sie jind meift mit einer wdfje-
rigen Sdymiere bededt und fehr anjtedend. Nad) Monaten oder
Safhren, nachpem die Krantheit jheinbar abgeheilt ijt, tritt ploplich
ein neuer Ausjhlag auf, Gejdhwiive im Radjen entjtefen, der Kehl-
fopf toird befallen, die Stimme toird Yeifer, die Knodjen und inneren
POrgane erfranten. Endlid) nad) langer Jeit, wenn lingit vollige Ge-
jundfeit zu beftehen fheint, fonnen jdhwerve Nerventrantheiten, felbit
Geijtestrantheit, die Folge der Syphilis jein.

Die Krantheit erftredt jid) iiber Jahre, felbjt Jahraehnte. Sie ijt
Deilbar, wenn rechteitig drztliche Behandlung eintritt.

Die Gyphilis twitd bon der franfen Mutter auf die Frudt iiber-
tragen. Gie betwirft hiufig Fehlgeburten und Frithgeburten. Dabei,
aud) bei redhtzeitiger Geburt, werden oft erweidyte Fritdhte geboren.
Die lebenden Friidhte fonnen dupere Jeichen dber Syphilis tragen;



febr Hhaufig findet fidy ein Blajenausidhlag namentlidh an Handtellern
und Fupjohlen. Mandhe Kinber, die jdheinbar gejund geboren find,
seigen erjt nad tiirgerer oder lingerer Jeit Krantheitderideinungen,
anbere bleiben ofne fichtbare Criranfung, gedeihen aber jchlecht und
werden {hradjinnig, epileptijd) ober geiftestrant. Nur jelten wer-
den joldhe Rinder dauernd gejund erhalten.

Die Syphilis witd im Gegenfa zum Tripper nur dburd) Wunbden
fibertragen, die freilid) jo unbedeutend jein tonnen, daf jie nicht be-
merft jverden. Um anjtedenditen jind die Gejdiviire und Feigivarzen
an den Gejdhlechtdteilen. Fiir bie Hebamme bejteht alfo die Gefahr,
pap fie fid) bei einer Unterjudhung mit Shphilis anftect.

Audh die Behandlung der Syphilis ijt felbjtverftandlid) nicht Sadye
per Hebamme. Bemertt fie verddadytige Cridheinungen bei einer Frau,
fo toeife jie diejelbe jofort an einen Arzt, ohne ihr ben Namen bder
Krantheit zu nenmen.

Die fyphilitijhe Crfranfung fann aud) durd) Unterjuchungen
be3 Blutferums und der Cerebrojpinalflitffigteit feftgeftellt toerden
(Wajjermannjde Reattion u. a.).

Am 1. Oftober 1927 tritt im Deutjhen Reid) dad Gejes zur
Betdmpiung der Gejdhlechtstrantheiten in Kraft. Fiir die Hebamme
find folgende Beftimmungen daraus bemerfensiert:

Gejchlechtstrantheiten im Sinne bdiefes Gefepes jind Syphilis, Tripper Gejes jur
und Sdyanter, ofhne Ritdficht davauf, an welden KRorperteilen die Krantheits- tﬁm%ei:m
etfheimungen auftreten. der @e,g

Wer an einer mit Anftedungdgefahr verbundenen Gejdylechtatrantheit leibet Tdjledytss
und died tveify ober den Umitinden nad) annefmen muf, Hat die LPflicht, fidh I):iat'gt
pont einem fiir bag Deutjdhe Reid) approbierten Arzt behandeln zu laffen.

Gltern, Bormiinder und jonjtige Crziehungsberechtigte find verpflichtet, fitr die
drztliche Behandlung ihrer gejhlechtatranten Pflegebefollenen zu jorgen.

Perjonen, die gejdylechtsfrant und verdichtig jind, die Gejchlechtstrantheit
weitersuverbreiten, fonnen einem Peilverfafjren unterworfen, aud) in ein
Sranfenhaus verbracht werden, wenn died zur BVerhitung der Yusbreitung
der Qranfheit erforderlich) erjcheint.

Wer den Beifd)laf ausiibt, obrwohl er an einer mit Anftedungdgefahr ver-
bunbenen GejdhlechtaFrantheit leidet und dies tweifs ober den Umitinden nac
annehmen mug, wird mit Gefangnid bi3 u drei Jahren bejtraft, fofern nidht
nad) ben Borjdyiften ded Strafgefepbuchd eine Yirtere Strafe vermvitkt ift.

Wer teif oder den Umftdnden nad) annehmen muf, daf er an einer mit
Unjtedungdgefabr verbundenen Gejdhlechidtrantheit leidet und tropbem eine
Che eingeht, ohne dem anderen Teil vor Cingehung der Che iiber jeine RKrantheit
Mitteilung gemadyt su Haben, wird mit Gefingnis bid su drei Jahren beftraft.
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Mit Gefdngnis bi3 ju einem Jahre und mit Geldjtrafe oder mit einer diefer
Gtrafen tird beftrajt, jofern nicdht nad) ben BVorjdyriften des Strajgejesbudyes
eine firtere Strafe verivirkt ift,

eine foeibliche Perfon, die ein fremde3 Rind {tillt, obiwoh! fie an einer Ge-
{chlechtatrantheit leidet und dies tweif oder den Umftdnden nad) annelnen
muf;

et ein fyphilitijched Rind, fitr deflen Pflege er zu forgen Hat, von einer
anderen Perjon ald der NMutter jtillen aft, obrwohl er die KRrantheit bes
Rinde3 fennt oder den Umitdnden nady fennen muf;

et ein jonit gejdhlechtafranted Rind, fitr deffen Pflege er zu forgen Hat, bon
einer anderen Perjon ald der Mutter, ohne fie borher itber die Rrantheit
und die gebotenen BVorjidhtdmafnahmen durd) einen ezt mitndlich unter-
feifen zu lafjen, jtillen lagt, obtwofl er die Kranfheit ded Rindes fennt
ober den Umftdnden nad) fennen mup;

et ein gejhlechitdtrantes Rind, obwohl er die Krantheit fennt ober den
Umftdnden nad) fennen muf, in Pilege gidt, ofhne den Pflegeeltern von
der Rrantheit ded RKindes Mitteilung 1 madjen.

Gtraflos ift das CStillen oder GStillenlafjen eines jyphilitijchen Rinbdes durch
eine teibliche Perjon, die felbft an Syphilis leidet.

Mit Geldftrafe bi3 u einhunbertfiinfsia Reidh3mart ober mit Hajt wird
beftraft:

eine Amme, die ein fremded Rind {tillt, ofhne im Befip eined unmittelbar
bor Antritt der Stellung audgeftellten drztlichen Beugniffesd daritber ju
fein, daf an ifr feine Gejdledhtsfrantheit nadyweisbar it;

et jum Gtillen eined Kindes eine Amme in Dienft nimmt, ofne jid) bavon
itberzeugt 3u Haben, bap fie im Befibe des begeichneten Jeugnifies ift;

mwer, abgejehen bon Notfdllen, ein Rind, fitr defjen Pflege er ju forgen Hat,
bon einer anderen Perjon al3 der Mutter ftillen ldft, ohne borher im Befit
eines drztlichen Seugnifjed daritber su jein, daf eine gefundheitliche Gefahr
fiiv bie Gtillende nidht befteht.

Bejondere Unterleibstrantheiten. Gebarmutterfrebs.

€3 ijt gtoar nidht Aufgabe der Hebamme, frante Frauen zu unter-
judhen, gejhroeige denn zu behanbdeln, fie foll aber die wichtigjten
Unterleibstrantheiten fennen, damit fie jolchen Kranfen vaten fann,
drztlide Hilfe aufzujuchen. Oft und befonderd auf dem Lande wird
ia bie Hebamme von den Frauen bei allerhand Unterleibsbejdhwerden
um Rat gefragt. €3 wdve eine grobe Pilichtverlepung, wenn die
$Hebamme felbjtandig Rat erteilte, fie wiitbe damit zu einer Kur-
pfujdherin Yerabjinfen. Die Tdtigleit der Hebamme foll fich auf
Gdwangerjhaft, Geburt und Wodjenbett bejdhrdnten. Auf diejem
Felde arbeitet fie jelbftanbdig, jofern die Juitdnde regelmdfig verlaufen.
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Der Krebs ber Gebdrmutter redhnet zu den bosartigen Gejdhviil-
ften. €r ift bie gefahrlichite Unterleibstrantheit, die eine Frau be-
fallen fann. Jedbe Rranfe, die gar nidht, su fpdt oder unridhtig be-
hanbdelt toird, verfallt unter den jdrecdlichiten Qualen dem Tode.
Die eingige Hilfe fitr die frebstranfen Frauen befteht in einer Opera-
tion, weldje dad vom Rrebs befallene Orvgan entfernt; mwitd die
Operation frithzeitig vorgenommen, jo fann die RKranfe dauernd
gebeilt werdben. Die Eriahrung der lepten Jahre Hat gelehrt, dap dex
RKrebs der Gebdrmutter aud) durd) Rontgenjtrahlen und durd Ein-
legen febhr fleiner Mengen ded Metalld ,Radium” geheilt werden
fann; die Erfolge diefer Behanbdlung hangen aber ebenfalld davon ab,
bap fie fo frithzeitig toie moglich begonnen witd.

Der Krebs entividelt jid) meift am Scheidenteil, feltener im Kdr-
pet ber Gebdrmutter und nod jeltener in den Scheidenmwandungen.
€3 entjteht junddhit ein rundlider ober flacher fnoten, der fich all-
mahlich durd) Jerfall an feiner Oberfliche oder in der Tiefe in ein
Gejchiir mit harten Rindern vermwandelt. Durd) Wadhstum am
FRande und in ber Tiefe greift ber Krebs immer mehr um jid), zeritort
nach) und nacd) Gebdrmutter, Blaje und Majtbarm und jdreitet in die
Gebdrmutterbinder und dag Baudhfell jort. Schon vorher verbreitet ex
jich durdh die Lymyph- und Blutgefdpe im Korper weiter und durdyjest
bie Lymphtnoten und inneren Organe, namentlic) Leber und Lunge.

Cine Heilung ijt nur moglid), jolange der Krebs nod) auf den Ort
ber Entftehung bejchrantt ift und weder die Nadhbaridaft nod) ent-
ferntere Organe ergriffen Hhat; bedhalb fommt alled darauf an, die
Rrante jdhon im Beginn ihres Leidens einer Operation oder Strap-
lenbehandlung suzufithren. Auf Gebdrmutterfrebsd deuten folgende
Cridheinungen:

1. Blutungen, die unmittelbar nad) dem Gejhlechtsvertehr auf-
treten. Unregelmdfige langdbauerndbe Blutungen. Blutungen jwi-
fchen den regelmdfigen Perioben. Blutungen, die fih nady voll-
jtandigem Yufhoren der Periobe in hiherem Alter wieder einjtellen.
Benn joldje Blutungen zutveilen aud) aus anderen Utfachen (3. B.
bei Polypen, gutartigen Gejdyiilften) auftveten tonnen, jo reifen
fie dboch bei mweitem am Haufigiten auf RKrebs Hin.

2. Ausilirfie, die blutig wdfjerig oder didfliiffig ausjehen und iibel
riedjen. Jein eitrige, milchige ober jchleimige Ausflitfje weifen mebhr
auf Katarrhe oder Entziindungen Hhin.

3. ©dymerzen fehlen bei beginnendem RKrebs, fie treten gerwdhn-
lih exft bann auf, wenn der Krebs {don mweit vorgejchritten ift.
Hebammenlehbudy. 5. Aufl. 5
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Frauen, die joldhe Cricheinungen den Hebammen flagen, jollen
jofort an den vzt gewiefen tverden, denn nur er fann den RKrebs
erfennen und bejeitigen. Wenn jid) dbie Kranten weigern, jo joll die
Hebamme auf die Moglichfeit eines gefahrlichen Leidens oder gar eines
RKrebjes hinweijen und die Frauen moglichit jelbit sum vzt hinfithren.

Unter feinen Umitanden joll aber die Hebamme eine jolche Krante
felbjt auf Krebs unterjuchen, da jie niemald in der Lage ift, die Er-
franfung jicdher fejtauftellen. Auch ift die Abjonderung desd Krebjes
gefahelich. Bivar tird der Krebs ald joldjer nidht durd) die Unter-
fudhung iibertragen, aber die Abjonderungen enthalten gefdhrliche
Wundfpaltpilze in groper Jahl, o dap eine Ubertragung derfelben
auf Gebdrende moglich ift.

Die Hebamme joll jich an der Befdmpfung ded Gebdrmutterfreb-
fes baburch beteiligen, daf jie die Frauen threr Befanntjdhafjt itbex bie
Bedeutung der oben gejchilberten Krantheitderjcheinungen belehyrt.
Crfahrungdgemdp neigen die Frauen dazu, diefe Anzeichen leicht zu
nehmen, 3. B. unregelmdpige Blutungen in den hoheren Jahren fiix
Criheinungen der Wedhjeljahre zu halten und daburd) thr Leiden zu
verjdleppen.

Der Krebs entwidelt jich auch haufig in den Briiften der Frau.
Gt entfteht al8 fleiner harter Knoten enttveder in der Tiefe ober dicht
unter der Haut. Der Knoten vergrofert i), fleine Kndtdhen treten
in ber Nachbaridhaft, sutveilen in der Haut auf, sugleid) verbreitet er
fih burd) die Lymphgefdfe in die Lymphdriifen der Achjelhohle;
jehlieflich bilbet bie gange Bruft eine harte unverjchiebliche Gejchroulit,
bie von gerdteter und gefpannter Paut iiberjogen ift. Nicht alle
fuoten der Bruft jind Krebs; Entziindungen und gutartige Ge-
fchiilfte fonnen einem beginnenden Krebs fehr dhnlich fein. Tie
Unterjdheidung vermag nur ein Arzt zu treffen.

Gbenjo ie beim Gebdrmutterfrebs liegt das Heil dber Kranten
nur in einer rechtzeitigen Behandlung durch) Operation ober Be-
ftrahlung der erfrantten Brujt.

Undete Unterleibstrantheiten beftehen in gutartigen Gejdymiiliten.
G3 gibt Gejdhmiilite ber Gebdrmutter, die aus Mustelgewebe Fu-
jammengefet find (Mustelgejdhiviilfte). Sie verjtdrfen die Regel
erheblich und machen jie jhmerzhajt; mandhe wachjen o ftart, dap
jie ben Qeibesumfang betrachtlich vermehren und exrnjte Storungen,
3 B. beftige und unftillbare Blutungen, veranlaffen fdnnen.

Die Gejdhwiilite des Gierftodes fonnen jehr grof wetden, fo dap
per Qeibesumfang einer Podhidhwangeren tweit itbertroffen toird.



— 61 —

Gie beftehen meijt aud einer ober mehreren, mit Flitjjigteit ge-
fiillten Blajen. Man nennt die Krantheit aud) Cierftodsmwajjerjucht.
Golhe Gejdhiilite find lebendgefdhrlich und miiffen durd) Operation
befeitigt toetben.

Gtarte Blutungen bei der Regel und Schmerzhaftigieit fommen Lagever-

audh bei Entzitndungen und bei Lageverdnderungen der Gebdrmutter rgﬁgi;
bor. Die Gebdrmutter fann nad) vorn, jeitlich und nad) Hinten ver- Folyben.
lagert fein. Die Riidrirtslagerung macht die meiften Befdroerden, Hhvwy,
weil der Gebdrmuttergrund auf dben Maftbarm und die benadbarten siindung.
Nerven dritcft (Stuhlverhaltung, Kreuzjdymerzen); jie gefdhrdet aud
eine beginnende Sdhwangerjchajt. Audy Polypen, d. §. geftielte Ge-
jhroiilite, die im Muttermund legen, verurjachen Blutungen. Ge-
wohnlich bejteht bei joldjen Juitanden auch ftarterer toeier Ausflufp.
Die dyronijdhen, d. §. langjam verlaufenden Entziindungen im Unter-
leib erzeugen Sdymerzen und Unregelmdpigteiten der Regel. Die
afute Unterleib3entsiindbung (Bauchfellentziindbung) ift eine lebens-
gefahrliche Krantheit; jie fommt aud) betm Kindbettfieber vor. Starte
Wuftreibung des Letbes, fortiwdhrendes Erbredjen, unjdgliche Schmer-
sen, rajcher Verfall der Krdfte mit oft nur niedrigem Fieber, aber
fleinem bejdhleunigten Pulfe jind die Haupterideinungen.

Sdyrvere Geburten betvirfen utveilen ausgedbefute Jerreipungen, Folgen
bie auch bet guter Behandlung nicht vdllig ausheilen. E3 verbleiben @3&%:
Dammrifje. Mitunter bildet fich eine idernatiitliche BVerbindung serrei-
siiden Harnblaje und Scheide, weil die Jmwijdhentwand infolge itber- Burgen-
grofen und zu lange dauernden Geburtddrudsd abititht (Harnfiftel, Harn-
Urinfiftel). fijtel.

Unter Gebarmuttervorfall verfteht man ein Herabiinfen der Ge- Gebir-
barmutter, jo dafs der Muttermund in oder vor den Gejchlechtsteilen ‘;‘;‘ttft:fr
erjdheint, ober aud) die gange Gebdrmutter ziwijden den Shenteln
toie eine Gejdhroulit Hangt (volljtdndiger Gebdrmutterborfall). Bei
einem joldhen ift ftetd auch die gange Scheide mit vorgefallen, jo dap
ein Gdyeidenfanal itberhaupt nicdht mefhr bejteht. Jn andeven Fdllen
ift nur die Sdjeide vorgefallen (Scheidenvorfall). Man fieht dann,
foie fich die vordere und Yintere Scheidenwand aus der flaffenden
Sdamipalte Hhervortodlbt. Der BVorfall nimmt betm Drdngen und
Preffen durch die Frau zu. Jn der Riidenlage zieht er jid) teilieife
oder gamng guritd; er ift alfo am Morgen weniger deutlich wahrzu-
nehmen.

Der Sdjeiden- und Gebdrmutterborfall entiteht durd) Erjchlaffung
der Gtitpapparate der Gebdarmutter und der Scheidenwandungen.

b*
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Meift befteht aud) nod) ein alter oder {chlecht geheilter Dammurif, ber ei-
nen joldhen Borfallmitbegiinjtigt. Die Haupturjache ift in dexjchlechten
Abtvartung der Wodjenbetten zu juchen, in denen zu frith mit Arbeit
begonnen tourde. LVorfdlle, die entjtehen, ohne daf eine Geburt ftatt-
gefunden Hat, find felten.- Auch beim Vorfall vermag nur der Azt
Dilfe 3u jhaffen, und es ift feinesvegd Sadhe der Hebamme, hier
ettna durd) Einlegen von Mutterringen behandeln zu wollen. Dies
ijt ber Hebamme bvielmehr durdjaus verboten.

Bejondere Hilfeleiftungen.
Das Abnehmen bded Harnd oder dad Katheterijieren.

€3 fommt vor, dap eine Kranfe oder Wodhnerin dben Harn nidht
lajfen fann oder bei Unbejinnlichfeit nicht lafpt (Harnverhaltung).
Dann muf der Parn mitteld besd Katheterd entfernt tverden. Dex
Ratheter, den die Hebamme mit jid) fithrt, ift ein Rohr von Neujilber.
Bor Gebraud) twitd der Katheter 15 WMinuten lang audgefodht; er
bleibt dann in dem abgefodhten Wafjer oder in einer Desinfettions-
[Bjung bi3 zum Gebraud) liegen.

Bum Abnehmen ded Harns toird die Frau in die Ritdenlage mit
ethohtem SKreuz gebracht, die Beine tverden gefpreizt aufgeftellt.
Die Harnrdhrenmiindung muf gut zugdnglid) und fidhtbar fein,
pamit nicht beim Cinfithren des Katheterd feimhaltiger Schleim ober
Wodhenflufp in die Blaje Hineingejchoben toird. Jedbe BVerunreinigung
ber Blaje, mag fie nun am Katheter haften oder mit ihm von den
Gejdlechtsteilen Hineingebracht jein, erzeugt eine Entziindung ber
Blaje (Blajentatarrh).

Die Hebamme ftellt jich, nadhdem fie fich die Hande vorjdhrifts-
mipig getoajdhen und besdinfiziert hat, an die redhte Seite bes Lagers,
steht mit ber linfen Hand die Heinen Sdhamlippen ausdeinander, jo
baf fie dbie Mitndbung der Harntdhre jieht, und tupft mit einem in
Desinfettionslojung getauchten Wattebaujdh die Harntdhrenmiindung
und ihre Umgebung jorgfaltig ab.

Wahrend fie nun die Schamlippen nod) gefpreizt Halt, nimmt fie
mit der rechten Hand den Katheter, fafit thn nabhe dem offenen Enbde
mit Daumen-, Jeige- und Mittelfinger und fdhiebt thn vorfichtig in
die Harncdhre ein. Sie muf fid) dabei vergegentvdrtigen, baf in ber
obigen Lage der Frau die Harnrdhre etiwa twageredht verldujt. Nie-
mal3 darf fie ftérferen Druc antwenden; der Drud darf nur gang janft
fein, Jo daf der Ratheter langjam, toie von jelber, dburch die Harnrdhre
gleitet. ©obald die Spige ded Katheters in dber Blafe anlangt, lduft
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Urin ab. Der Urin oird in dem bereitgeftellten Gefifs aufgefangen.
it der Urin abgelaufen, fo verjhliept bie Hebamme mit dem Jeige-
finger das offene Enbe ded Katheters und zieht thn vorfichtig Heraus.

Gleidh) nad) bem Gebraud) witd dber Katheter twieder ausgefodht.

Gollte die Hebamme beim Cinfithren ded Katheterd auf Wiber-
ftand ftogen, fo ijt wahrideinlid) ein Krampf ded Schliefmusteld der
Blafe daran jduld. Sie warte dann einige Augenblide, big der
Rrampf vergeht. Die Harnrohre fann aber aud) verlagert oder ver-
zogen fein, dbann judhe die Hebamme durch vorjidhtiges Schieben des
Ratheters nad) der einen ober anbderen Ridhtung den richtigen Weg,
pod) ift babei jede Anwendung von Getvalt ju vermeiden. Wenn die
Cinfithrung desd RKatheterd nidht gelingt, ift ein Avat Hinzuzuziehen.

Die €injprigung unter die Haut.

Die Pebamme witd bidweilen auj Anordnung ded Arztes Ein-
fhrigungen von Arzneildfungen unter die Haut (jubcutane Jnjettion)
vorzunehmen haben. Dieje rwerben mit fleinen, meijt 1 cem Flitfjig-
feit Haltenden, in 10 Teile eingeteilten Spriven ausgefithrt (Reford-
jpriten). Sprite und Nadel miifjen vor bem Gebraud) ausdgefocht
fetben. Die verorbnete Menge der eingujpritenden Arznei betragt
3. 8.1/, Gprige =5 Teiljtriche = 0,5 cem; 3/, Sprige = 7Y/, Teilftriche
=0,75 cem ufty.; ein fvenig mefhr tird in die Spribe aufgejogen
Die Sprite witd jodann mit ber Nadel nad) oben gehalten und jede
Quftblaje durd) langjames Borwdrtsidyjieben bed Sprisenftempel3
entfernt. Der Stempel wird genau auf den vorgejdriebenen Teil-
ftrich eingeftellt. AB Hautjtelle ijt zur Cinfpripung eine jolde zu
dhlen, die fidh qut abheben lafst und an der aud) feine Blutabern
purdyjdhimmern. Die Hautjtelle wird mit einem in T0proz. Alfofhol
getaudhten Wattebaujdh friftig abgerieben. Mit Daumen und Jeige-
finger der linfen Hand wird eine Falte der abgeriebenen Hautjtelle
angefhoben, mit der rechten Hand bdie gefitllte Spribe dhretbfederartig
gefafit unbd die Nabel mit einem furzen Stof in das lodere Getvebe
unter der Yaut (nicht in die Haut) eingeftofen. Der Jnhalt der
Gprige tith nunmehr durd) langjames Bortodrtsidieben bdes
Gpritenjtempels entleert und die Nabel dann mit einem furgen Rud
heraudgezogen. Sprige und Nabdel find nad) dbem Gebraudje wieder
su reinigen.

Der Darmeinlauf.

€in Cinlauf in den Maftdarm Hat den Biwed, die in thm liegenden Einlauf.

Sotmaijfen aufzutveiden und ju entleeren. Jum Cinlauf bedient
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man fid) der Spiilfanne (Jrrigator) mit 1 m langem Shlaud) und
Ajterrohr (Kyftierrohr). Die Spiilfanne ijt ein Gefdf von Glas,
PBorzellan oder Bledh, das 1 Liter Fliijfigleit jaht; an dem Bobden
befindet jid) ein UAnjap zur Befejtigung ded Gummijdhlauches. Ge-
wdfnlic) nimmt man jum Cinlauf Wajjer, 1/, Liter beim Crivadhjenen,
einen fleinen Tajjenfopf beim Neugeborenen. Das Wafjer mufp
angetodrmt fein. Man fann die Wirtung des Cinlaufes dadurd) ver-
ftacfen, dap man dem Wajfer einen Teeldffel Saly zujebt.

Der Einlauf toixd in Ritdenlage mit erhdhtem Steify oder bejjer
in linfer Geitentage, wenn fie geftattet ift, ausdgefithrt. Nachdem bdie
Hebamme das Afterrohr vorjichtig in den After, ettva 7 6i3 8 cm tief,
gefithrt Hat, Hebt jie die.Spiilfanne etiwa Y/, m Hhodh) und Gt dasd
BWajjer langfam einlaufen. Die Cinfithrung ded Rofhred muf vor-
jihtig gefchehen, niemald mit Getvalt, damit nicht der Maftdarm
vetlept ith. Gtodt der Einlauf, jo geniigt gerwdhnlic) ein leichtes
Buriidziehen des Rofhres, um das Cinlaufen ded Wajfers toieder in
Gang zu bringen. Je mehr die Frau in der Seitenlage nach der
Bauchjeite hiniibergeneigt liegt, um jo leichter toird meiftens die
Jlitffigteit einfliepen.

Der Cinlauf joll mdglichjt lange zuriicgehalten fwerden, damit dex
Kot grindlich ertveidht toitd. Crfolgt Stubldrang, jo twird die Frau
auf die Bettpfanne gebradht.

Cin Kind, das einen Einlauf erhalten foll, legt man in Baudhlage
auf den Sdhofs. Dasd Rohr toird ettva 2 cm teit fehr vorfidhtig ein-
gefithrt und die Spiilfanne nur tenig erhoben.

Nad) jedbem Cinlauf twerden Spiilfanne, Schlaud) und nament-
lich a3 Aftervohr griindlich gereinigt. Ju einem Reinigungsflyitier
wird pom Arst zumeilen aud) Ol ober Glpzerin angeordnet. Mit-
unter toerden aud) zur Crndhrung ,Nahrtlyjtiere” von bejonderer
Bujammenfegung gegeben.

Ausjpitlungen der Sdeibde.

Ausfpitlungen der Scdjeide darf die Hebamme nur unter be-
ftimmten Bedingungen ausfithren, die in den {pdteren Abjdhnitten
angegeben werden. Die Ausjpiilungen jollen entrweder die Scheide
reinigen, oder fie jollen die Gebdrmutter zu Jujammenziehungen
antegen, um eine Blutung zu befdmpfen.

Reinigende Yudjpiilungen werden mit abgefodhtem Wafjer oder
mit einer Dedinfeftionsldjung ausdgefithrt. Die Spiilflitjfigteit joll
35° C arm jein. Sollen Jujammenziehungen der Gebdrmutter an-
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geregt mwerden, jo oitd heied Wajfer mit einer Temperatur von
48 big 50° C oder falted mit einer Temperatur von 6 Hig 8° ge-
nommen.

Die Spiilfanne dient aud) fiir die Wusdjpiilung der Sdheide;
dazu ioitd aber nidht der gleihe Schlaud) wie zum Einlauf, jondern
ein bejonberer Schlaudy, der nur fiix Scheidenausipiilungen gebraudht
toird, verivandt. An den Schlaud) wird ein gldjernes Scheidenrohr
angebradht, dasd ausdgefocht ift.

Nadydem die Gypiilfanne mit der Spiilflitjjigeit gefiillt ijt, wicd
bie Frau auf ein Sted)beden gelegt. Die Hebamme faht mit der
einen Hand die Spiilfanne, mit dber andberen dad Scheidenrohr und
lagt ©piiljlifjigteit in dbad Stechbeden ablaufen, bis alle Luft aus
Gdlauc) und Sdjeidentofyr entfernt ift. €3 twive auferordentlich
gefahrlich, wenn Luft in die Gebdrmutter gelangte. Dann riejelt
jie bie duferen Gejd)lechtsteile ab, und banad firhrt fie unter mégigem
Deben des Jrrigatord dad Rofhr ,Jaufend” in die Sdjeide ein. it
alle Flitfjigteit bi8 auf einen fleinen Reft aus dber Spiilfanne ge-
laufen, zieht fie dad Scheidenrohr zuriid.

Die Anwendung vbon Bddern.

Babder erden in erfter Linie jur Reinigung ded Kbrpers an- Biiver.
getvandt; der Arzt verordmet aber aud) Baber, jueilen mit be-
frimmten Bujdgen, zu Heilzweden.

Man unterjcheidet Vollbdder, in denen der gange Korper ge-
babet toird, Halbbdder, bei denen der Kbrper nur bid an den Nabel
pom Wajfer befpiilt witd, Sigbdaber und Fufpbider,

Die Hebamme wendet nur jur Reinigung warme Vollbdder an.
Das Babemwajjer foll 35° C warm jein; die Wirme muf mit dem
Thermometer gepriift werden. Die Frau joll bid an den oberen Teil
per Brujt im Waifer liegen. Mit dbem Babe fann man eine Abfeifung
bed fdrperd unbd bejonberd aud) der Gejchlechtsteile verbinden.
Bejtimmt der Arst heife Bdder, jo orduet er gerodhnlich) jolche von
38bi3 40° C an. Nady einem folchen Babe joll bie Frau jtart jdhriten.
Gie it baher unmittelbar nach dem Bade in angemwdrmte wollene
Deden gepadt.

Die Dauer des gewdhnlidhen Babdes foll 10 Minuten nicht iitber-
fteigen. Bet Heilbadern beftimint der Azt die Dauer ded Vades.

itber dag Bad des neugeborenen Kindes jiche Seite 195.
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Die Anwendung von Wdarme und Kdlte auf eingelne
Rdrperteile.

aalte Trodene Warme wendet man an, indbem man erwdrmte Titdjer
mt ¢ Ober in ein wollenes Tud) eingejchlagene, heifgemachte Dectel oder
Ilm Teller auf den zu erdrmenden Teil, 3. B. den Unterleid, legt.
ilge. iufiger verwendet man feuchte, warme Umidhlage. Man taudht
ein Pandtud) in redht warmes Waffer, windet e3 aus und legt es
sujommengefaltet auf den franfen Reil, 3. B. Unterleib. Dariiber
fommt wafferdicdhter Stoff und ein wollened Tudy, weldjes das najfe
Handtud) iiberragt. So bleibt der Umidhlag warm und feudht, da

bas Wajjer nicht verduniten fann. Man exnevert thn alle /,bis 1 Stunde.

Warme Breiumjdhlige fertigt die Hebamme an, indem fie Hafer-
gtitbe oder geftofienen Leinjamen mit heifem Wafjer su einem Bret
antithrt. Die Hiljte bes Breis {hldgt fte bann in ein leinenesd Tud
ein. Diefen Breiumjdhlag legt fie auf ben franfen Korperteil. Damit
feine Verbrennung entfteht, priift jie vorher die Wdrme des Um-
fhlags dburd) Anndherung an ihre Augenlider odber Wangen. Um
eine tafche AbtiHlung su verhinbern, bededt fie den Umidlag mit
einem wollenen Tud). Beginnt er fid) abzutiihlen, fo nimmt die
Hebamme den anderen Teil des ingtvifdhen warm gehaltenen Breis
und erneuert den Umjdhlag.

Bur RKaltewwirfung bebient man fih am bejten der CEisblaje.
Cin verjhraubbarer Gummibeutel wird etva zur Hdlfte mit zer-
ftogenem Gife gefillt, jo baf er fich dem franfen Kdrperteile bequem
anjdymiegen fann. Damit die Haut nicht erfriert, darf der Cisbeutel
nicht unmittelbar auf die Haut gelegt terden, jondern er joll in
ein bides Stitc Flanell ober ein mehriad) jujammengelegtes Lein-
tudh eingefdhlagen mwerben. Schon wenn jic) die Haut ftarf tdtet,
muf die Scuphillle zifden Eidblaje und Haut verjtarft werden.
Man gerfleinert das €is, inbem man e auf ein grobes reined Tud
legt und mit einer jtarfen Nabdel durchiticht.

Yudh in ber Form von falten Umjdhlagen fann man Kdlte eintvirfen
lajfen. Man legt in rajhem Wechjel mehrfach sufammengelegte
leinene Titdher, Rompreffen, die in Ciswaffer ober mdglichit faltes
Waffer getaudht und audgerwunden find, auf ben franfen Teil.
Weniger umitindlicd) und wirfjamer ijt die Eigblafe, die aber im all-
gemeinen nur auf dratliche Anordbnung angetvenbdet toerden foll.

Die Prienisidhen Umfdlage find ein Mittelding stvijchen falten
und warmen Umjdlagen. Gin Handtud) tird in falted Waffer ge-
taudht, audgerwunden, auf den franfen Teil gelegt und mit einem
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Slanell- oder Wolltud) bededt. Der falte Umjdhlag erwdrmt fidh
bald und behilt die Warme unter bem Tudje. Der Umidhlag wird
je nad) Berordbnung getwedjelt.

Diefe Umidhlage irfen jdymerzlindernd und berubigend und
werden bejonders bei Entziindungen und Frampfdhnlichen Ju-
ftanden angetvandt.

Cinpadungen (Cinwidelungen) bes gangen Kdrpers in naffe
Qeintiicher macht man folgendermagen. Cine groge twollene Dede
toirh itber dad Bett gelegt, dariiber fommt ein nafjes audgeroundenes
Qeinentud). Pievauf wird der Kranfe gelegt und mit bem Leintud)
umbiillt. Daritber widelt man bdie wollene Dede diht um bden
Qbrper. Bei fieberhaften Kranfheiten wird der Arzt utweilen joche
Cinpadungen verordnen.

Genfteige vertenbdet man nac) Berordnung ded Arztes, wenn
eine Hautftelle ftart gereizt twerden joll. Frifd) geftoener Senf-
famen titd mit warmem Wajfer su einem diden Brei angeriifhrt,
bi3 der {harfe Senfgeruch zu fpitren ift. Dann wird der Brei etwa
meffervitdendid auf ein Stitd Leintvand geftrichen und nun diesd Senj-
pflafter auf die Haut gelegt. €3 bleibt dort liegen, bi3 fich die Haut
unter lebhaftem Brennen ftart vdtet, wozu meift 10 Minuten ndtig
find. Dann entfernt man dag Pflafter und wdjd)t die gerdtete Stelle
mit warmem Waffer ab.

Gtatt biefesd Senfbreis fann man aud) Senfpapier aus der Apothete
verenden. Man feudhtet ed3 mit Wafjer an und legt e3 auf die Haut.

Die Bereitung von Teeaufgitffen.

Um Qindenbliiten-, Flieder-, Pfeffermingtee ufw. zu bereiten, Tee:
iibergiept man einen Teeldffel bi3 einen ERloffel besd Teed in einer aufgije.
Ranne mit 1/, bi3 1/, Qiter fochenden Wajjers. Den Aufguf laft man
ettva 10 Minuten iehen. Dann gieft man ihn durd) ein Sieb ober
Leinentud) in eine Tajle. KRodhen joll der Tee nicht; badburdh tviitde
er gerade die wirfjamen Stoffe verlieren.

Bur Herftellung erjrijhender Getrvinte jind am beften Frudtjafte
(Gitrone) zu vertwenbden. Selterivaffer ift ungeeignet, tveil die Kohlen-
jaure den Magen zu jtarf aufolaht. Al anvegende Getrdnte emyp-
fehlen fich Tee und Kaffee, alfoholhaltige Getrdante find su vermeiden.
Crjorbert die Crndfhrung bejondere Mafnahmen und bejondere Didt,
fo titd der behandelnde Arzt die notmwendigen Antweifungen geben.

Welde Urzneien die Hebamme felbjtandig anwenden darf, ift Antwen:

in der bem LQehrbud) beigedbrudten Dienjtantveifung aufgefithrt. 3}2‘;%33,“
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Dilfeleiftung bei der Betdubung (Narfofe).

Betiiu: BWie die Hebamme bei ber Geburt und bei anderen Zuftinden bem
I’ggﬁ;ﬁ'f herbeigerufenen Arzt sur Hanbd zu gehen Hat, wird fpdter bejchrieben
jorm.  toerden. Auch bet der Betdubung mit Chloroform oder Ather (Nar-
fofe) joll fie den Arst unterjtiien, wenn ein zweiter ezt sur Aus-
fithrung ber Betdubung nidyt su erveidhen ijt, toie fich das haufig auf

pem Lande eveignet.

Dag Chloroform ijt eine fiflid) viechende Flitffigteit, die rajch
verdbunjtet. Cingeatmet, macht e3 beroufptlosd und empfindbungslos.
Wihrend der Geburt wird dad Ehloroform zur Ausdfiihrung von
Operationen angewandt, zutveilen aber audh, um den ftarfen Geburts-
jhmerz su lindern.

Bor bem Beginn der Betdubung find Hinjtliche Jahne oder jonftige
Frembdidrper aus dem Munde der Kreiffenden ju entfernen. Einige
Tropfen Chloroform twerden auf die Maste getvaufelt und dieje
ber Frau vor Naje und Mund gehalten, anfangsd in geringem Ab-
ftande, dbamit nod) etwasd Luft mitgeatmet wird. Sonft empfindet
die Frau ein Gefithl der Crjtidung und madyt Abwehrbetvegungen.
m das Fortjcdhreiten der Betdubung fejtzujtellen, ldHt man die Frau
zahlen. Almdphlicdh) wird die Maste dicht aujgelegt. Dasd Ehloroform
foitd roeiter langjam tropfentveife auf die Maste getrdufelt, und jwar
tmmer auf die Mitte, damit e nicht auf bad Geficht laujt; es dht
ndmlid) die Haut ziemlich ftarf. Man fann deshalb vorher die Haut
pe3 Rinnd und der Wangen zum Scdhup mit BVajeline beftreichen.
Nad) einiger Jeit hort die Frau gu zahlen auf, die Glieder erjchlajfen,
bie Betaubung ift vollftandig. Dasd Ehloroform twird langjam reiter-
gegeben, bid Der Arzt gegen Ende der Operation damit aujfhoren
lagt. Wadbhrend der Narfoje muf bdie Hebamme forgfaltig Puls
und Atmung beobadhten. Ju Beginn der Narfoje, in dem ein Cr-
regungdzujtand eintritt, ift der Puld gewodhnlich bejchleunigt; bei
boller Betdubung ift exr tuhig und langjam. €3 fommt vor, dafy er
in der Narfofe unregelmdpig toird ober gar ausdjest; dad muf dem
Arst jofort gemeldet werden. Die Atmung with an dber Betwegung
der Brujt und ded Baudhed und an dem Wtemgerdujd), das in dex
Narfofe oft jdhnarchend ijt, beobachtet. Oft gefdhieht e3, dafy die
Bunge nad hinten auf den Kehlfopf jinft und die Atmung verfperrt.
Dann muf der Unterfiefer mit der Junge nacd) vorn gejdyoben
fverden; man dritdt mit zivei Fingern jeder Hand die RKieferwintel
von Hinten jtarf nach) vorn, bi3 die untere Jahnreihe vor der oberen
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jteht. Die Pupillen jind in der Narfofe ftart verengt. €3 ift nbtig,
bag fich bie Hebamme davon ab und zu iberseugt; eine pldpliche
Criveiterung ift jofort su melden.

Grbricht die Jrau mwdhrend der Narfofe, muf der Kopf jchnell
auf die Geite gedreht werden, bamit bas Crbrochene aus bem Munbde
ablaufen fann. Nach beendetem Erbrechen mitfjen Rachen und Mund
audgetupft werden.

Se weniger Chloroform zur Narfoje gebraudyt twird, um jo bejjex
ift e8; man tropfe alfo jo langfam, toie e3 zur Unterhaltung der Narfoje
gerade notig ift.

Jither mup in groperen Mengen angewandt twerden jorvoh!
sur Ginleitung der Narfofe ald audh jpdter; ed mup jchneller getropft
erden. Uther ift ftart feuergefdahrlich; ed darf alfo in der Ndbhe feine
offene Flamme fein, an der jid) etia die Dimpfe entziinden fonnen.

it bie Operation beenbdet, lafit man die Frau rubig liegen, bis
jie wieder zum Bemwuftjein fommt, iiberivacdht aber teiter ben Puls.
Bumwetilen erfolgt aud) nad) der Narfofe mehrmaliged Erbredyen.

Chloroform und Wther find bdie Mittel, die am hdufigiten zur
allgemeinen Betdubung angetwandt werden. Die allgemeine Nar-
fofe ift nicht ungefdhrlich. Chlovoform tirkt auf dad Herz, Uther
teist die Sdhleimbaut der Lujtiwege. Die Gefahr ift allerdings
nur eine duBerft geringe, wenn Pery bz, Qungen gejund find,
mwovon fid) ber Arzt vor Einleitung der Narfofe immer iiberzeugt.
Bur Verminderung der Gefahr mijdht man aud) in bejonderen
Narfofeapparaten die Narfojemittel mit Sauerftoff. Dod) hat man
audy in ber Geburtshilfe andere jhmerzbetdubende Verfahren ein-
gefiihrt, 3. B. Cinjpribungen in den unteren Abjdynitt des Riiden-
marffanald mit Medifamenten, reldhe bdie abgehenden Nerven
betduben und dadurd) die untere Korperhdalfte unempfindlich madyen.

Wundheilung und Wundfrantheit.

Cine Durdhtrennung von Getvebe, fet e durch) Schnitt, Stich, Wanbden.
Berreipung oder Quetjdhung, nennt man eine Wunbde. Jn der Wunbde ;’fﬁgagi’;
find jtets Blutgefafe durchtvennt; die Wunbe blutet. Die Blutung jelben.
ift gering, wenn nur Haargefdge, jie ijt jtarter, twenn Blutadern ober
Sdylagadern berlept jind; jie fann in lepterem Falle sum Verblutungs-
tobe fithren. Cine Schlagaderblutung erfennt man an dem jtofiveijen
Blutaustritt; die Schlagader ,jpript".

Man jtillt die Blutung durd) Drud, durd) Naht oder durch Unter-

bindung der groferen durdhtrennten Blutgefdfe. Man it die
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Wunde vor Wundblrantheiten dadurd), daf man die Wunde rein
hilt.

Die Wunde Heilt am [dhnelliten, wenn ihre Rander vertleben und
foieder jujammentadien. Bei groferen Wunden mup der Azt
hierzu die Wundnaht ausfiihren. Legen fich die Wunbdrinder nicht
aneinander, jo muf jid) die Liide erjt burd) neugebildeted Getvebe
fitllen. Diefes neue Getwebe (wilded Fleijh, Granulationdgetvebe)
ift fehr zart und blutet leicht; e3 jondert immer Flitfjigleit ab. Jebe
BWunbde Yeilt, indem fich eine Narbe bildet,

Cutitehung und Verlauf von Wundfrantheit.

Gelangen Wundjpaltpilze (Citererreger) in eine Wunbde, fo ijt
fie ,infiziert”. Die Jnfeftion bewirtt eine Entziindung der Wunbde;
fie toicd Jhmerzhaft, Heifs, thre Umgebung rotet jich und {chroillt an.
Cine entzlindete Wunbde jondert Eiter ab. Jn dem Citer befinden jich
majfenfaft toeife Bluttorperchen. Gerodhnlid) befteht dabei auch
Fieber.

Die Entziindbung fann auf die Wunde und ihre nddhjte Umgebung
bejdhrantt bleiben. Die Citeverveger fonnen jidh) aber aud) in den
Gpaltrdumen ded Getvebed und in den Lymphivegen mweiter per-
breiten. Ja, fehr bodartige Spaltpilze nnen jicdh rajh im Blut
iiber Den gangen Korper verbreiten; e3 fommt bann ur allgemeinen
Blutvergiftung, einer itberaus {Gweren Criranfung mit hohem Fieber,
bie den Tod zur Folge Haben fann. Die Gefdbhrlichteit einer Jn-
fettion Hangt Hauptiadlich von folgenden Umitinden ab: 1. von der
Bahl und Lebenstraft dber eingedrungenen RKeime, 2. bon ber Be-
jchaffenbeit der Cingangdpforte und 3. von ber Widerftanbdsjdhigteit
pe3 befallenen forperd. Der Korper bejiht gegen die Wundipalt-
pilze natiitliche Shuplriifte, einmal gewiffe Stoffe in der Blut-
flitifigfeit, weldge die Spaltpilze ldhmen und abtdten, fodbann bie
toeifen Bluttdrperdjen, die am Cniziindungdorte ausd den Gefdfen
ausdipandern, einen Sdubtvall gegen die eingedrungenen Spaltpilze
bilden und die Spaltpilze aufnehmen. Bioijdjen dem Korper und
ben eingedrungenen Spaltpilzen bejteht aljo immer ein Rampf, in
bem der Stdrfere Sieger bleibt.

Die haufigiten Citererreger jind ztwet Arten von Kotfen: Staphylo-
fotfen (aufentotfen), die in Haufden nebeneinanbder liegen, und
Gtreptofotfen (Rettenfoffen), die beim Wadhstum Ketten bildben.

Fiir bie lbertragung von Eiterervegern find am gefdhrlichjten
eiternde Wunden, Wodjenfluf bei Kindbettfieber, Ausfluf der frebs-
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franfen Gebdarmutter, ebenjo die Abjonbderung von Kranfen, die an
Diphtherie, Sharlach, Wunbdrofe leiden. Aud) bdie gewdhnliden
Manbelentziindungen rerden durd) Citererreger verurjacht; ja, jchon
ein Menjd) mit Schnupfen ober Racdjentatarrh) fann beim Niefen,
Hujten, Raujpern die Jnfeftion einer Wunde vervanlafjen. Alle
biefe Crfranfungen {ind von der Hebamme forgfédltiy su meiden,
und wenn fie jelber an Sdnupfen oder Huiten letdet, muf jie bet
ihrer Arbeit bejonders vorfichtig jein und niemalsd die Kreiende oder
Wodgnerin anhuiten, jondern jid) {tetd abwenden. Die Leidjen bdex
an jolden Kranfheiten Geftorbenen jind nicht ju berithren; ihre
Wijdye, Bettzeug, Kletder diirfen vor griinbdlidher Desinfeftion nicht
gebraudyt toerden. Leidjen follen itberhaupt von der Hebamme nicht
berithrt werden, weil {dhon fehr rajd) Jerfebungsdvorginge einjepen.

Giterjpaltpilze Haben eine lange Lebensdbdauer, aud) wenn fie
eintrodnen. Gie fonnen im Staube ded Fupbobens, aufgemwirbelt,
in ber Quft bes Jimmers, enthalten jein. Niemals darf aljo ein Gegen-
ftand (§nitrument, Watte, Mull, Verbanditoff), der zur Erbe ge-
fallen ift, sur Wunbdbehandlung benupt werden, aud) wenn er vorher
feimjrei toar.

Wo Citererreger in der Aufenivelt einen giinjtigen Ndhrboden
finben, vermefren fie fich rajdh, jo in faulenden, tietijhen Stoffen,
art unjauberen und bejdymusten Stellen. Die menjdhliche Hand, die im
Laufe bed Tages alle mdglichen Dinge anfaft, trdgtiehroft Citererreger.

Wie gelangen nun Citererreger in eine Wunde? Faijt ftetd burdy 3uitanbe
Berithrung der Wunbde, feltener durd) die Luft (beim Spredhen, be"t“g:&‘;
RNiefen, Huften). Die Infettion fann jdhon bei Entitehung der Wunbe bvergif:
erfolgen. Der Gegenftand, der die Wumde verurjacht, famn mit M-
Gpaltpilzen bejept fein. Die vermundete PHautjtelle trug bereitd
Gpaltpilze, oder die Rleider, tveldhe die Wunbde umgeben, ober ein
sum Blutjtillen benupted Tajdhentud) u. dgl. verunreinigen {ie.
Daran ift nadtrdglich nichtd mehr u dndern. Befiirdtet man, dafp
eine Wunde infiziert ift, jo fann nur durd) geeignete BVehandlung
bie Cntwidlung der Entziindung befdmpft werden. Jmmer fann
und mufy aber vermieden twerden, dap Citererreger durch die Hanbde
pe3 Behandelnbden ober durd) Berbandijtoffe und Jnitrumente in die
Wunde gebradht werden.

Die vier Hauptmertmale einer Entjiindung jind alfo: Schivellung,

Rote, Hige, Shmerz.

Cin groperer Cntzlindungdherd unter der Haut, in der Tiefe

be3 Gemwebes jhmilzt gewdhnlich ein; ed bildet fich eine mit Eiter
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gefiillte Hohle, ein Abjzel. Abjzefie miiffen immer vom rzt exdffnet
erdern.

Cin Gefdhiviir ift eine infolge dyronijcher Entziindung und Eiterung
fchroer Beilende Wunbde.

Der Brand eined Korperteiles tritt ein, wenn er vom Blut-
ftrom nidht mebr erndhrt wird. Der Teil wird falt, empfindbungslos,
blaurot, {hars: e ftitbt ab. Dabei fann er eintrodnen, aber aud
faulen. Der abgejtorbene Teil witd nad) einiger Jeit durch eine
Entziindung feiner Umgebung vom Korper abgeftofen. Soldhesd Ab-
{terben-twetden ivir beim Nabelftrang fennenlernen.

Unter den Wundfrantheiten find diejenigen die hdufigften, die
burd) die Citerfpaltpilze erzeugt werben. Eine jeltenere Form der
BWundfrantheit ift die auperordentlich anftedende Wundrofe. Hier
pringen Gpaltpilze in eine faum bemerfbare Wunbde ein und ver-
breiten jid) in der Haut weiter. Die Haut jdhillt an und wird rojen-
tot. Unjdhwellung und Rotung roandern unter lebhajtem Fieber
rafd) itber die Haut weiter.

Cine jehr gefahrliche Wundfrantheit ift der Wunditarrframpf.
Cr entfteht, wenn bdie Crreger ded Wunbditarctrampfies (Bacillen),
bie fih haufig in der Gartenerde und im RKehricht der Jimmer auf-
halten, eine Wunbde verunreinigen. €3 treten allgemeine Krampfe
auf, bet denen der fKdrper ftarr toird. Die Kranfheit fithet faft jtets
zum Tobe.

Die Wochnerin und dasd neugeborene Kind fHnnen bei unjauberer
Behandlung ihrer Wunden, der Geburtsteile und ded Nabels, an
Wundrofe, wie an Wundftarrframpf erfranten, an lepterem ins-
bejondere, wenn Watte oder BVerbandijtofje gebraud)t twerden, die
auf den Fupboden gefallen twaren.

Wundjhup und Dedinfettion.

Wie verhiitet man dad Eindringen der Spaltpilze in die Wunden?
Man beriihre die Wunden iiberhaupt nidht oder nur mit Gegen-
ftanden (Hinden), die frei von Gpaltpilzen jind, man jagt, mit
feimfreten (jterilen) Gegenjtinden (Handen). Keimjreibeit erzielen
foit, indem toir die ettva vorhanbdenen Spaltpilze abtdten. Da man
niemald ei, ob nidht ein Gegenjtand ober die Hand Spaltpilze
enthdlt, jo ift alles feimfrei (jteril) su madhen, was mit der Wunde in
Berithrung fommt.

Die Abtdtung ober Vernidhtung der Kranfheitdfeime wird Des-
infeftion genannt.
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3 gibt zei Mittel, Reimireifeit ju evzielen: 1. die Hibe, 2. dhemi- Mittelzur
ithe Mittel (Antifeptica = fiulniswidrige Mittel). Beide toten die FAMTE
Gpaltpilze fider. Die Desinfeftion durd) Hie ioird Ddabdurd) Erjietung
ersielt, dafp man den Gegenftand enteder 15 Minuten focht oder h;:e%ee‘:}‘
auch audgliiht, oder daf man lingeve Jeit erhibten Wafjerbampf
burch den Gegenftand ftrdmen lifst. Die hemijchen Mittel jind jehr
saflteich. Die fitr die HPebamme ugelaffenen Mittel find: Alfohol,
Bacillol, Chloramin, Mianin, Sagrotan. Sublimat und Carboljdure
jind fehr giftig und werdben dbarum von der Hebamme nicht mehr
angetoandt.

Snjtrumente und BVerbanditoffe twerden der Regel nad) durdy
Hige, die unterfuchenden oder operierenden Hande und der Kdrper
ber Rranfen ftetd nad) griindlicher Reinigung mit Gemijchen Mitteln
desinfiztert.

Wenn der Art einen Kranfen operiert, aljo eine Wunbde exzeugt, Keimjrei-
jo madyt ev zuerft feine Hiande und die Korperftelle bed Kranfen, an r)eg f_“
ber bie Operation jtattfinden joll, feimfrei durch Wajdhen und demi- vationen.
jche Mittel, dann fvenbdet er Jnjtrumente und Verbanditoffe an, die
burdy Hige feimfrei getworden jind. Bon allen Gegenitinden, die
mit Wunden in Berlihrung fommen, jind die Hanbde die gefdhrlichiten,
ba jie infolge ber Betdtigung im tdaglichen Leben mit Ketmen beladen
find. Gie enthalten namentlid) unter den Niigeln die beften Schlupf-
winfel fiix RKeime; dbie Hande mitfjen daher am jorgfdltigiten feimfrei
gemadht werden. Ofhne feimfreie Hande feine gute Wumbheilung!

Bum Ausfocdhen der JInjtrumente fann jedes reine Gefdf beniiht Desdinjet:
werden. Jur Schonung der Jnftrumente erhdlt das Waffer einen [ lar
Bujap von Sobda (ein Kinderldjfel Sodba auf 1 Liter Wajjer). Da3d jdyajten.
Waijfer mup mindejtens 15 Minuten fochen, damit alle Keime ab-
getdtet toerden. Fiir Kranfenanitalten (Entbindungdanijtalten) hHat
man bejondere Kodjapparate. Sie jind einfad) und billig, jo dap
fich die Hebamme einen jolchen anjdhaffen fann, um ihre Jnjtrumente
nad) dem Gebraud) in threm PHauje audzufochen. Fiir die Des-
infeftion mit ftromendem Wafjerdbampf hat man bejonbdere Apparate
verjdhiedener Grope; in den grofen Dampidesinfeftiondapparaten
fann man aud) grofere Stitde, Betten, Matrapen, Kleider, dedinfi-
sleven. Die meiften Stidte Haben jolde Apparate zur dffentlichen
Beniipung. Keimjreie Verbandijtoffe erhdalt man in allen Apothefen
und Berbanbditoffhandlungen.

Die Desinfeftion bet der Geburtshilfe wird badburd) wefentlich unter- Dedinfet-

ftiit, dap die Hebamme einige allgemeine Vorbedingungen erfitllt. t%ﬁgi:;t
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Die Hebamme meide forgfdltig die Berithrung aller Gegen-
fténbe, bie Krantheitsteime enthalten fnnen.

Die Hebamme et am Kbrper und ihrer Kleidung veinlich und
pflege thre Hdande; bejonbers pflege fie aud) ihre Mundhohle und
Babhne durd) tdgliched Pupen und Ausdjpitlen. Sie duldbe feine
faulenden Jdahne im Munde und bejdaffe fid), wenn ndtig, guten
Bahnerjah. (Hierbet tverben bdie verfiherten Hebammen durd
Kranfentafjen und Landesverfiherungdanitalten unteritiipt.) Jm
tibrigen foll die Reinlichteit am Korper nidht nur durd) Wajdyungen,
fondern aud) durd) Haufige BVollbader erhoht rerben.

Die Hande {ind die wertvolljten Werfzeuge der Hebammen.
Nur eine Hand mit glatter, tweidjer Haut lakt ficdh) ficher feimfrei
machen. Grobe Urbeit macht die Haut der Hdanbde Yart, rauy, rijjig
und {dafft Schlupfointel fiix Spaltpilze. Die Hebamme joll daher
folche Urbeit meiden und durch) Hhaufige Wajdhungen mit twarmem
Geifentvafjer die Haut weid) und gejdymeidig erhalten. Sie hiite
jich vor jeder, auch der Heinjten Berlepung der Hande. Wunbden find
{dhtwer zu desinfizieven. Citernde Stellen ober Gejdhiviire berbieten
jede Unterjuchung. Audy fich felbjt fann die Hebamme anjteden,
3. B. mit Syphili3, wenn fie eine Wunbde am unterfuchenden Finger
hat. Ringe miiffen vor jeder Desdinfeftion von dben Fingern entfernt
werden. Am beften trigt die Hebamme iiberhaupt feine Ringe.

Die Nigel jollen rund und fury gejdnitten werden. Bei jeder
Wajchung joll die Nagelgegend gebiirjtet und der Nageljhmup unter
dem Nagel entfernt werden.

Die Desinfeftion der Hande befteht 1. in einer Wajdhung mit
heifem Wajjer, Seife und Biitjte; 2. in der eigentlichen Desinfettion
mit feimtotenden Mitteln.

Der Wlfofho! betvirft bei grimdlidher Wajdhung der Hande eine
suverldfjige Abtotung bder an ifhnen Yaftenden RKeime; die Des-
infeftionaldjung, die nad) der Altoholdesinfettion angetwendet tird,
ethdht nod) die feimtdtende Wirtung ded Alfohols und gibt den Hin-
pen eine befonderd fiir die tnmere Unterfuchung jehr vorteilhafte
jchlitpfrige Bejchaffenbeit.

Aber mit aller Beftimmtheit muf Hhier die Tatjade
betont werden, baf die Dedinfeftion mit beiden Mitteln
unitfiam ift, wenn ihr nidt eine jorgfdaltige Wajdung
ber Hande vorausdgegangen ift.

Bejdreibung dber DVesinfeftion. Die Hebamme ftellt jih zivei
teine Schalen mit je einem Qiter Heifen Wafjers sutecht. Sn die eine
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Sdjale wird die nottvendige Menge desd Desinfeftionsdmittel gejhiittet;
die Flitffigleit muf folange umgeriifhrt werden, bis jich bas Desinjet-
tiongmittel volljtindig geloft Hat.

Das Bacillol wird in 1proz. Lojung verwandt; auf 11 Wajjer
fommen aljo 10g.

Das Sagrotan witd in Y, proz. Lojung verwandt; auf 11 Wajjer
fommen aljo 5g.

Chloramin und Mianin twerden in 2°/y iger Lojung vermwandt;
auf 11 Wajjer fommen aljo je 2 Tabletten & 1g.

S eine dritte fleinere jaubere Schale, an deren Stelle im Notfall
ein tiefer reiner Teller ober ein dfnliches Gefaf benupt werden fann,
gieft die Hebamme mindeftens 200 cem Alfohol.

Dann toird der Nagelreiniger der HPebammentajche entnommen
und auf einer reinen Unterlage (einem Stiid Watte ober einem reinen
Handtudy) gurechtgelegt.

Bon den beiden Wurzelbitrften legt die Hebamme in die Waidy-
jhale mit Heigem Waffer die grofere Biirfte mit der Aufjchrift
,Geife”, in die Sdhale mit Desdinfeftionslofung bie fleinere Biirjte
mit der Aufjdyrift ,Desinfeftion”, in die Echale mit Alfohol einen
grofen Baujd) Watte. Nunmelhr beginnt die Wajdhung der Hinde und
Borderarme mit Seife und Biirfte und Heifem Wafjer. Alle Teile
per Hand twerben forgjam mit Geife abgebiiritet, jeber Finger
eingeln, am forgfdltigiten die Gegend der Nagel. Diefesd Abbiirften
und Wajcdhen foll, nach) der Nhr gemefjjen, mindeftens 5 Minuten
tdhren.

Nach der Wajdhung wird von einer Hilfsperjon junddit das
Gdymubwajjer weggegofjen und durd) reines, Heied Wajjer erjest.
Runmebhr wird mit dem Nagelreiniger ber Schmup unter den Ndgeln
jorgfdltig entfernt, banadh) tverden die Hande nod) einmal in dem
teinen Wafjer grindlich abgebiitftet.

Sobdann beginnt die eigentliche Desdinfeftion. Die nafjen Hande
und Borderarme toerden in der Schale mit Alfohol grindlich ge-
toajhen und mit dem in der Alfofholjchale liegenden Wattebaujd
frdftig abgerieben devart, baf alle Falten der Hand, jamtliche Finger,
bejonbers in ber Nagelgegend, und die Vorderarme ausdgiebig mit
Alfohol in Berithrung fommen. Diefe Wajdhung mit Alfoho! foll,
nac) der Whr gemefjen, mindeftens 3 Minuten dauern?).

Dann twerdben die nod) najlen Hande in die Sdhale mit Des-
infeftionsldjung getaud)t und mit der Biirjte bearbeitet, wie bei den
1) Die Hebamme adjte auf die Feuerdgefahr (Nibe einer offenen Flamme).

Hebammenlehebudy. 5. Aufl. 6
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porhergehenden Wajdjungen, jeder Finger eingeln, am meijten die
Nagelgegenden. Die Vorderarme werden mit Desdinfeftionslojung
abgejpiilt. Diefes Wajchen der Hande mit Desinfeftionsdjung dbauert,
nady der Uhr gemeffen, 2 Minuten.

Die Hebamme fann annehmen, dafp die Hande Teimfrei find,
wenn fie genau nad)y BVorjdhrift desinfiziert jind. Um die Sicherheit
3u erthdhen, zieht die Hebamrite iiber die dedinfizierten Hinde nod
Gummihandjdyuhe, die durc) Ausfochen iterilijiert find.

Shre Snjtrumente joll die Hebamme durd) Ausfodjen feimfret
machen. Die Dauer ded Kochend muf 15 Minuten betragen; dod
muf dad Wajjer mit dem Sodbazufah todhrend bdiefer Jeit aud) wirk-
lich fochen.

Den fiir die Desdinfeftion ihrer Hande ndtigen T0proz. Alfohol
ethdlt die Hebamme in der WUpothefe oder in einer Drogenhandlung.
Da der reine Alfohol ziemlich teuer ift, der weit billigere Brenn-
jpiritug (denaturierter Spiritus) aber reinem Nlfohol an feim-
totendber Wirfung gleidhjteht, jo ijt e3 ber Hebamme erlaubt, anjtatt
bes reinen Alfohold aud) den getwdhnlichen Brennjpirutus jur Des-
infeftion threr Hande zu benupen. Da nun die Hebamme fiir die
Desinfeftion ihrer Hande nur einen 70proz. WAlfohol anwenden foll,
ber Brennfpiritus aber 90—959, Alfohol enthalt, jo.joll fie den
pon ihr ju verwendenden Brennjpiritus entipredhend einem Biertel
ber Menge mit Waffer verdiinnen. Died gefdhieht in der Weife, daf
bie Hebamme auf je 100 g Brennjpiritus 25 g reinen Wafferd zufept
und mit dem Brennjpiritud vermijdht, alfo bei 200 g Brennjpiritug
50 g Wajfer ufw.

Der Brennjpiritud tird nad) Mapgabe der bejtehenden Vor-
jchriften im Rleinhandel filv getodhulich in bejonderen Gefdfen
(Flajden) von mindeftens 1 Liter Jubalt abgegeben; dodh ift unter
getviffen Bedingungen auch jdhon die Abgabe fleinerer Mengen
Brennfpiritus zuldfjig. Da die Hebamme immer einen audreidhenden
Borrat an Alfohol befiten muf, fo wird ihr empfohlen, fid) {tandig
etiwa b8 zu 5 Liter Brennjpiritud vorrdtig u Halten, diejen Borrat
aber an einem feuerficheren Ort (Keller) aufzubetvahren. Grofere
Mengen Brennjpiritug in ifhrer BVehaujung vorvdatig zu Halten,
empfiehlt fich mit Ridficht auj die oft bejtehenden Sdyierigteiten
feuerfidherer Aufberwahrung jolher Mengen fiir die Hebamme nicht.
Beim Cinfiillen pon Brennjpiritus aus einem Borratdgefdh in die
in ihrer Hebammentajdhe mitzufithrende /,-Liter-Flajche (&. 151)
jei die Hebamme mit Riidficht auf die Feuergefdhrlichteit bes Brenn-
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jpiritus immer jefhr vorfichtig; niemal3 jollte die Umfiillung von Brenn-
ipiritug bei tinitlichem Lidht, in der Ndhe eined Lichted ober eines
Feuerd gefdhehen (eleftr. Birne ungefdhrlich).

Hat die Hebamme bei Entbindungen ober Wodenbefudjen thren
Borrat an Alfohol vorzeitig verbraudht, jo wird fie iiberall ohne
Gdierigteiten und rajd) die erforderliche Menge von Brennjpiritus
in dem Haushalt der betreffenden Frau ober in einem geeigneten
Gejchdft erhalten fonnen.

Die Desinfeftiondmittel bezieht die Hebamme aus der WApothete.
Neuerdings jind bie Kranfenfajjen dazu iibergegangen, den Heb-
ammen die zur Entbindung und u den Wodenbejuchen notwendigen
Desinfeftionsmittel und Verbandsftoffe in bden fjog. ,Wodjen-
pacungen’ zu liefern. Da die Venupung der Desinfeftiondmittel
burd) unbefugte Perjonen u BVergiftungen fithren fann, jollen die
Desinfettionsmittel immer forgfdltig aufbervahrt werden. Desinfet-
tiondldfungen jind nadh ihrer BVenubung regzujdhittten.

Wunden und ihre Wmgebung find mdglichjt wenig su berithren.
Mup die Hebamme aber eine Wunde berithren, fo twird der bes-
infisterte Finger diveft aus der Desdinfeftionslojung auf die Wunbde
gebracht. Wiirde die Hand nad) ber Desinjeftion nod) irgendeinen
Gegenftand, 3. B. die Rleibung ober die Bettwdjdhe berithren, fo
toiitbe jie toieder feimbaltig tvetden.

Berbanditoffe und die ausgefocdhten Jnitrumente find vor threr
Anwendung nur mit feimjreter Hand angufajjen.

Bon ber feimfreten Verbandiwatte nimmt die Hebamme nur o
viel aud der Padung, vie jie gebraudht. Niemald darf die Watte
offen liegenbleiben. Die ausdgefochten Jnjtrumente bleiben in dem
ausgefochten Waffer b8 jum Gebraud) liegen oder werden in eine
Gdyale mit Desinfeftionslojung gelegt. Cin Stiid Watte oder BVer-
bandzeug, dbas auf den Fupboden gefallen ift, darf nie mwieder ge-
braucht werben. Jit bad gleihe mit einem Jnfteument gejdhehen,
jo muf e3 fofort audgefocht tverben.

Alle gebrauchten Watte- und Verbanditiide jind jofort zu ver-
brennen! Gebrauchte Wijhe und Unterlagen find ju toajdhen,
aber niemald durd) die Hebamme, da fie dadburdy ihre Hinde ver-
unveinigen miirde. A

Bujammenfaffend fei nod) einmal gejagt: Von allen Gegen-
ftdnden, die eine Wunbde beriifhren, find die Hinde die gefdhrlichften!
Bon der Desinfeftion der Hinde hangt in erfter Linie Leben und
Gefundheit der Rreifenden und Woddnerinnen ad,

6*

*!Sflege
der Nm-
gebung
der Ge-
burts-

wunbde.
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Anhang.

Crite Hilfe bei Unglitdsjallen.

Hilfe bei Ungliictsfallen ju leijten, gehort sroar nicht ju bem eigent-
lichen Beruf der Hebamme. Wie ed aber die Pflicht jedes Menjdhen
ift, in joldgen Fallen Hilfreich beizufpringen, fo mufp aud die Hebamme
3u joldher exjten Hilfe bereit jein, umal ihre Kenntniffe bon dem Bau
und den VWerridhtungen ded menjdhlichen Kodrpers und von der
RQranfenpflege jie hiersu geeigneter machen ald anbdeve Menjchen.
Nidht jelten toird ed vorfommen, dafp die Hebamme die erfte ift, die
sur Hilfeleiftung Herbeigerufen witd. Bejonderd gilt dies auf dem
LQanbe.

Wber die Hebamme joll aud) Hierbei nicht etiva den Arjt fpielen
wollen; ihre Aufgabe ift vielmehr nur, bid der gerufene Arzt er-
jcheint, die erfte jdhnell gebotene Hilfe su leiften und ju verhiiten,
bap Ungwedmipiges gejdjieht.

Bei BVermwundungen ift die Aujmerfjamteit auj Stillung der
Blutung und Reinhalten der Wunde gerichtet. BVor allem ift zu ver-
hiiten, daf die Wunbde durd) iderfinnige und gevabezu gefdhrliche
Bolfamittel, wie Auflegen von Spinneben ujr. verunreinigt foird.
Die Blutung toird geftillt, indem man mit dedinfizierter Hand einen
in Desdinfeftionslojung getaudhten und audgedriidten Wattebaujdy
gegen die Wunde Odriidt; doch darf die Wunbde dabei nicht etwa
abgerieben ober abgetvajhen iverden, bda Yietburd) eine Ber-
unreinigung der Wunbde Herbeigefithrt oder Blutgerinniel losgerifjen
werden fonnen, die ein vorher blutendes Gefdp verjchliegen. Nur
grobe Sdmupteile, wie Crde, Holzjplitter u. dgl. ditrfen vorfichtig
aus der Wunde und ihrer UWmgebung entfernt werden. Jm iibri-
gen darf die Wunbde felbit niemald mit bem Finger berithrt twerden.
Bei mipiger Blutung geniigt gerodhnlich sur Blutjtillung, wenn der
Drud eine Jeitlang gleidhymifig ausdgeiibt twird. Dann witd die
Wunde mit jterilem BVerbanditoff bededt.

Gipt die Wunde an einem Gliede, jo umividele die Hebamme das
Glied mit einer Binde von feinem Ende, aljo vom Fup ober der Hand
aus, nach oben bid {iber die blutende Stelle. Spriht eine Schlag-
adet, fo umjdnitet die Hebamme dad Glied oberhalb der blutenden
Wunbde fraftig mit einer elaftijhen Binde, 3. B. einem Hofentrdger
oder einem Srrigatorjhlaud). Die Umjdniivung begtvedt ein Ju-
jammenyprejfen der Arterien; jie muf aljo tmmer am Oberarm bz,
DOberjchentel erfolgen. Am Unterarm bztw. Unterjchentel wdre fie
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3wedlo3, eil hier zroijden den beiden Knochen noch Avterien laufen,
bie Blut zufithren und nidht zujommengeprefpt tiirden. Bei jehr
ftacfern Blutverluft periwende die Hebamme Wieberbelebungsmittel
an (. . 383).

Bei BVerbrennungen miifjen die verbrannten Teile mit einer BVerbren-
jog. Brandbinde oder wenigftens mit feimfreiem Mull und feim- "HIGEN.
freier Watte verbunden werden. Bei fehr ausdgedehnten Verbren-
nungen bringe die Hebamme Dden Verbrannten, tvenn mdglich,
sunddyit in ein fparmed Bad von 35° C, wodurd) die oft jurchtbaren
Qualen nad) der BVerbrennung gelindert tverden.

Bei Vergifteten muf der Magen von dem Gift durch Crbrechen Bergij-
entleert werben. Man fithet einen Finger tief in den Hals, worauf tungen.
oft Grbredhen eintritt. Hilft dad nicht, fo fann man Of oder grofeve
Mengen von warmem Wajfer mit Butter trinfen laffen. Nur bet
Bhosphorvergiftung (Jiindholzdhen) darf niemald Fett, aljo aud
nicgt O oder Mildh, gegeben twerden.

Dem Criticdten mup in erfter Linie frijche Luft jugefithrt oerden. eritidung.
Wenn das Jimmer mit gefdhrlichen Gajen exfitllt iit, wie 3. %.@?}Tm‘n‘%‘
mit fohlendunit ober Leudhtgas, mup der Crjtictte in einen anderen '
Raum gejchafft werden. Sodann jind alle beengenden Kleidungs-
ftiicte su [dfen oder zu entfernen, bamit der Eritidte qut atmen fann.
Bejteht feine Atmung, jo ift die Hinjtlihe Atmung einzuleiten. Died
gejchieht am beften in folgender Weife: Der Criticte toird wageredht
auf einen ijdh oder dergleichen gelegt. Die Schultern werden leicht
erhoht (Rolltifjenuntetlage). Die Hebamme ftellt fich Hinter den
Kopf bed Berunglitdten, ihr Gejicht diefem jugewendet, Darauf
fapt jte béide Arme ded Eritidften dicht oberhald der Ellenbogen-
gelenfe und fithrt jie langjam, ofne jie von der Unterlage zu erheben,
nach Hinten und oben bid unmittelbar an den Kopj des Criticdten
Hervan. Bei Ausfithrung diefer Bewegung fieht man deutlidh, toie dex
Brujtforb die Cinatmungsijtellung einnimmt. Nacd) 2 Sefunden
erden beide Cllenbogen erfoben, dicht nebeneinander gefithrt und
mit einem fraftigen Drud auf die vorbere feitliche Bruftgegend
gepreft (Ausatmung). Died muf gleihmipig, ungefdhr finfzehnmal
in der Minute, audgefithrt und lange fortgefetst werden. Juweilen
fetst die Atmung nod) nad) mehritiindigen Wieberbelebungsverfuden
tieder ein.

Sn gleidher Weife it bei Erhangten und Crtruntenen die fiinjtlicge -
Atmung einguleiten. Beim Abjhneiden des Crhangten beachte man, hingen.
daf der Korper nidht auf den Fupboden {titrzt.
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Grivinten.  Bei Crivunfenen reinige man die Mundhohle von etwaigem
Sdylamm oder andbevem Jnhalt. Die Verjudye, durd) Tieflagerung
besd Ropfed und Crheben des Rumpfes ,dbasd Waffer aus den Luft-
egen abfliefen zu laffen”, find zwedlos. Nad) Entfernung aller
beengenden Rleibungsitiide wird die finftliche Atmung, tvie oben
gejdhildert, eingeleitet.

Grjvieren.  Crfrorene diirfen aus der Rdlte nidht jogleidh) in einen warmen
Raum gebracht werden. Man {dhneidet die RKleider ab und reibt
bie Rbtperoberfliche mit Schnee oder faltem Waffer ab. Erft twenn
Qebensgeichen vorhanden find, darf der Verungliidte in einen todr-
meren Raum gebradht werden.



Jweiter Hauptabjdhnitt.

Criter Teil.

A. Die regelmapige Sdhvangerjdhaft.

L. Ginleitung.

Berridtungen der weibliden Gejdledtsteile.

Die weibliden Gejdlechtsteile jind die Organe der Fortpflan-
sung. Wihrend der Rindheit befinden fie fich im Rubezuftande, eine 1Dt
Sinberung beginnt exrft bei Cintritt der Gejhlecdhtsreife, welde in
unferen Gegenden ettva mit bem 14, Lebensjahre einjept. Die Jeit
ber Gejchlechtareife und dbamit die Moglichfeit ber Fortpflanzung rodhrt

ettoa 35 Sabre, jo
daf mit bem 45, bi3
50, Jafre die Fort-
pflangungsfdbig-
feit erlijcht.

Die Gejchlechts-
reife wird bedingt
burd die Tdtigteit
ber Cierjtode,
die threrfeits untex
bem Cinflufp des
Hirnanhanges (der
Hypophyie) ftehen.
Bei regelrechtem
Entwidlungdgang
heginnt ein Cier-

Abb. 33. Gierjtodblasden bor bem Sprunge, ein Ei enthal-
tend. (Rad) Hoehne, aus Stoedel.)

ftodblasdyen unter Bermehrung feined flitfjigen Inhaltes jid) auns-
sudehnen, e3 erreidht babei bdie DOberfladhe des Cierftods, jdhliehlid)
fpringted und entleert jeinen flitfjigen Jnhalt jamt dbeminihm befind-
liden ettwa ftaubforngrofen €1 in bie Baudhohle (Abb. 33). Dabei ge-
langt diefes durd) den Sdfteftrom in das offenitehende und in der Ndhe

Ge-

reife.

Borginge
im
Gierjtod.
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befindliche Franjenende bes Cileiters und wird vonihm aufgenommen.
Durd) leihte Jujammengiehungen der Mustelwand des Cileiters
wie durd) die Tatigleit der feinen, feine Junenzellen befleidbenden
Flimmerharchen, die wie Hfren, itber die der Wind jtreicht, in der
Ridhtung nad) der Gebdrmutter flimmern, toird dad €i im BVerlauf
einiger Tage in die Gebdrmutterhdhle gejhafft. Dort niftet es jid
ein, wenn eine Befrudhtung erfolgt ijt, andernfalld geht es ugrunbde
und witd unmertbar nad) aufen abgejdhieden.

Sit etn Cierjtodblasdjen gefprungen und YHat e3 feinen Jubalt
entleert, o fdllt e3 zujammen, fein Hohlraum fitllt jich) zuerft mit
Blut und echdlt dann durd) Aufnahme von Fetttorncden in die Jellen
jeiner Wand eine gelbe Farbe, weshalb es ald gelber Korper be-
seidhnet ith. Gleichzeitig fommt e in ihm unter ftarfer Ver-
mehrung der Jellen zur Bildung von ahlreiden feinjten Blut-
gefafen. Wird das Ci niht befrudhtet, jondern tritt eine Men-
ftruation ein, jo bildet fich der gelbe fdrper zu einem tveien Kdrper
und jhlieplich zu einer Narbe zuriid, twdhrend inbdefjen ein anbderes
Gierftodbldschen heranreift, toobei jid) dann die bejdyriebenen Bor-
giinge toiederholen. Jm allgemeinen fommt e3 alle vier Wodjen
jum Gprunge eined reifen Bldshend und danad) zur Bilbung
eined gelben fdrpers.

Die fih im Cierftod abjpielenden BVorgdnge bringen durd) Ab-
gabe eigentiimlicher Stoffe an dad Blut (inneve Abjonderung) eine
Berdnderung desd gefamten weiblidhen Organidmus hervor. An dem
bigher findlichen Rorper runden fich infolge jtarferer Fettablagerung
bie dufieren Formen, die Britfte jchiwellen an, in den Ad)jelhdhlen
und am Sdamberg mwadjen Haare. Die bedeutendite Wanbdlung
etfabhren die Gejdhlechtsteile, die duperen twerden praller und voller,
in ben inneren beginnt ein betridhtliched Wad)dtum. Jn der Gebdr-
mutter fommt e3 zu regelmdpigen, meift ebenfalls in vierwddent
licher Wieberfehr eintretenden Borgdngen. Die Gebdrmutter wird
burd) reichliche Blutzufuhr im gangen jdhwerer und grofer und zeigt
bie ftarfiten Berdnderungen in ihrer Shleimbhaut, diefe wird dider
und blutreicher, die in ihr befindlichen Drilfen rachfen und ver-
swetgen fid). Der Hohepuntt tird bald nad) dber Jeit erreicht, zu
per dad Ei von dem Cileiter aufgenommen wicd, denn dasd Wadhdtum
ber Gebirmutterichleimhaut bedeutet die DBereitjchaft zu einer
Sdmwangeridhaft. Tritt eine joldje nidht ein, jo fommt ed zu einex

Men:  Ritcbilbung der Schleimbaut. Durc) Reifen der jtropend gefiillten
feuation. 1taefafie entftehen Blutungen in dag Gervebe, ein Teil ber Schleim-
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Hautoberflache witd durch die Blutung abgehoben, das Blut, ver-
mijdht mit aud den Driffen ftammendem Schleim, witd nady aufen
entleert. Diefe etiva 3—5 Tage dauernde Ausdjheidbung nennt man
die monatliche Regel, Periode oder Menitruation, die bem-
nach) angeigt, dap ein €i unbejruchtet geblieben ijt. Nach Be-
enbdigung be3 Blutabganges beginnt die Gebdrmutterichleimhaut
fogleid) toieder mit einem neuen Yujbau und der BVorbereitung fiir
eine Dei der nddyften Cirveifung moglihen Sdhwangerichafjt. Der
Gprung des Cierftodblaschens erjolgt ungefdhr in der Mitte 3roifchen
3mwei Menjtruationen, etiva am 13, bi3 15. Tage nad) dem BVeginn
der Blutung.

Die von der Tdtigteit der Cierjtdde gefteuerten BVorginge treten
nidyt immer von Anfang an mit Regelmdfpigleit auf, jo dap junddhit
soifcgen den Civeifungen und Menjtruationen fleineve und grofere
Bwijdencdume liegen fonnen. Jm Laufe der Jeit fommt e3 jedod
3u einem gleidymadpigen Ablauf bder Crjdheinungen, der fich dann
meift wdbhrend der gangen Jeit dber Gejdhlechtsreife unverdndert
erhdlt. Bei der Mefhrzahl der Frauen beginnt die Blutung alle
28 Tage, bet einer Minderzah! alle 3—5 Wodhen. Die Menftruation
ijt haufig von mefhr oder weniger erheblichen Bejdhwerden begleitet,
die fich befonderd als Gefithl ber Fiille tm Unterletb und ald ziehende
Sdymerzempfindungen tm Leibe und im RKreuzy dupern und gleidh-
seitig nidht felten mit nervdjer Reizbarfeit einbergehen. Wihrend
per Menjtruation find nad) Moglichfeit ftarfere Anjtrengungen, Er-
faltungen und YHeftige Gemiitdbetvegungen zu vermeiden, da fonjt
Unterletbsleiden die Folge jein fomnen. Soldhe find auch ju ver-
muten, wenn die Menftruation unvegelmdpig ober mit fehr ftarfer
oder langbauernder Blutung einhergeht, ober wenn, bejonderd bet
jungen Madchen, an Stelle der Menftruation fich vierrwdchentliche
regelmdpige Schmerzen ofhne Blutung einjtellen oder jich andeve
ethebliche Unterleibsbejchiverden bemertbar machen. Jn allen der-
attigen Fdllen ift eine drstliche Unterfuchung erforderlich.

BWihrend -der Menftruation ijt eine bejondere Reinlichfeit not-
endig, die Wdjche ift su tvedhieln, jobald jie durchblutet ijt, das
Tragen einer Monatdbinde ausd Leinwand, Mull oder Watte jum
Auffangen ded Blutes forie gejchlojfene Unterfleider find zu emp-
fehlen. Die duferen Gejchlechtsteile find mindeftens einmal tdglich
mit warmem Wajfer su wajdjen, dagegen find Bédder und Scheiden-
pitlungen nicht erlaubt. Ein BVollbad nach Beendigung der Men-
jtruation ift anguraten.
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Der Cintritt der Gejchlechtsreife itbt einen bedeutenden Cinflufp
auf bag Seelenleben des jungen Maddhens aus, das jich forperlich
und geiftig bom Rinbe zur Jungfrau entridelt. Scdhonende und
auffldrende Behanbdlung feitens der Mutter odber anderer eiblider
Angehoriger ift in diefer Feit, befonderd aud) beim Yuftreten bder
etften Menjtruation, von grofer Bedeutung.

Cnde ber bierziger Jahre toird die Cireifung unregelmdpig, jel-
tener und exlijcht {hlieflich vollig, babei fommt e3 aud) sum Celtener-
und Sdywdderiverden der Menjtruation und endlid) jum Aufhdren
derfelben. Gn diefen Wedjeljahren leiden die Frauen Hhaufig an
nervdjen Bejdhverden, find reizbar und wedjjelnden Stimmungen
unterivorfen, fagen ferner iiber Wallungen, Herzflopjen, Sdhveif-
ausdbriidhe, Hiegefithl im Kopf und Schvindel. Dieje Cridjeinungen
gefen meift allmihlich zuriid. Die Gejdhlechtsteile beginnen u
jhrumpfen, ihre Tdtigleit ift beendet.

Bon grofier Widhtigteit ift es, dap gevabe inder Jeit der Wechieljafhre
Unterleibserfranfungen aller Art, bejondersber ebdrmutterfrebs,
auftreten fonnen. Bei allen ungetodfnlichen und unregelmdpigen Blu-
tungen in diefer Beit ift baher jofortiger drstlicher Rat einzuholen.

I1. Befrudtung und Entwidlung des Cies.

Die beim Gejdhlechtdverfelhr in die Scheide gelangende Samen-
flifjigteit des Mannes enthilt eine auferordentlicd) grofie Anzahl
mifroffopijch Heiner Jellen, weldje Samen-

sellen genannt werden. Jebe Samenzelle

Hat vorn eine Heine Unjdellung, Kopfchen

genannt, und hinten einen fadenformigen

Anhang, den Sdhwang. Durd) lebhafte Be-

wegungen de3 Sdhvanzes dringen die Sa-

mengellen dburd) den Daldtanal in die Ge-

barmutterhohle und in die Cileiter und fon-

nen fid) ebenjo tvie bag €i tnnerhalb diefer

Teile eine Jeitlang lebensfdhig erhalten.

Sommt e dbabei jum Jujammentrefjen mit

?1‘12?13 o ﬁ“ﬁgge@"i.bezﬁg einer Gigelle, fo fann das Rdpfden einer
b. Gpee, aud Diderlein.) Gamengelle in diefe eindringen und da-
mit die Befrudtung vollziehen, ein

Borgang, der fid) meift im Cileiter in der Ndhe des Franfenenbdes
abipielt (A6, 34). Gejchlechtdverfehr und Befrudptung find daher
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seitlich voneinanber getrennt. Jit die Samengelle in dasg Ei ein-
gedbrungen, fo titd die Gihillle fitr weitere Samengellen undburd)-
bringlid, jo dafp tmmer nur eine Samengelle die Befrudhtung Her-
beifithrt. Der eingedrungene Kopf der Samengelle verjdhymilzt mit
bem RKern der Cizelle, worauj in derfelben jofort eine lebhafte Ent-
widlung, Furdung genannt, einfjest. Dad Ci teilt fid) unddhit Fuedung.
in gei Teile, diefe teilen fich wwiederum und fo fort, bid aus der ju-
erft einfachen Belle ein Gebilde entjtanden ift, das aus einer grofen

Abb. 35. Furdjung de Cie b3 jur Sonderung der Jellen. (Nac) Bumm.)

Bah! tleinfter Bellen befteht und dadurd eine Art Maulbeerform an-
genommen hat (AbD. 35). Diefe feinjten Jellen jondern fidh

L. in eine Zellgruppe, die in der Mitte angeordnet ift und den
Unfangdzuitand der Frudtanlage darftellt;

2, in Bellen, die su einem Anhangdgebilde ber Fruchtanlage,
bem Dotterfad, werdben, der fiir dasd menjdlie Gi eine ge-
tingere Bebeutung befibt, als vieljady fitr das tierijdhe Gi, bei dem
er ber Crndhrung der Frucht dient. Auf dem Dotterjad bilben fich
fleine Blutgefdahe (Dottergefdpe);

3. in eine Jelljhicht, die einen Yohlraum umgibt (die fpdtere
Wajjerhaut);

4. in eine dufere Jelljhicht (die fpdatere Jottenhaut).



Auf bdiefer duiperen Jelljhicht, der nunmehrigen Oberflidye desd
Eies, bilden fich ndmlid) feine Sprofjen, Wurzelfajern vergleichbar, die
den Namen Botten fithren;
aud der Bauchjeite der Frudht

Abb. 36. Frudjtanlage mit Dotter- Abb. 37. BVeginn der Jottenbilbung. Frudt-
fac, an ihm bdie Dottergefdpe. anlage von Wafjerhaut umgeben. Aus der
(Nad) Bumm.) Baudjjeite ragen der Dottergang mit Dotter-

vergroferten Driifen jiebartig durcdhlochert erjcheint, erhdlt fie den
RNamen Siebhaut. Die auj der Oberflacdhe de3 CEied entitanbdenen
feinen Botten Haben fid) ingivijchen jo verzveigt, daf jie das ganze €
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toie mit einem feinen Wurzelgeflecht umtleiden, man nennt die von

den Botten bejepte Hillle bes Cie3 bie Jottenhaut (AL, 39). Da  Gin-
die Botten die Fahigleit befien, das mittterliche Gervebe aufsuldjen PRS-

und in dasjelbe eingudringen, jentt jid) das €, meift an dexr borderen
oder hinteren Wand bed Gebdrmuttertdrpers, in die Siebhaut ein,
wotauf jid) diefe iiber dem €i tvieder jujammen-

{dhlieft und e3 vdllig twie mit einer Kapjel um-

gibt (A, 40). Diefer Teil der Siebhaut erhadlt

daher den Namen Kapjeljiebhaut, wihrend

der unter dem €i gelegene Teil, der der Grund-

flache oder Bafis desd Cies entjpricht, Grund-

flachen- oder Bajaljiebhaut genannt wird.

Die Jotten jenten jid) in die jie umgebende Sieb- ,

haut ein, oie Wurgeln eined Baumes in ben Crd- %ﬁ?{ﬁﬁé?@?ﬁﬁ%ﬁ?ﬁ&
boden. Bet diefer Gelegenheit treffen fie auf in 9‘2;&‘%%3;?&”
ber Siebhaut verlaufende Schlagadern und Blut- '
abern der Mutter und erdffnen diefelben, jo daf jich miitterliches Blut
siotichen die eingelnen Jotten ergieht. Die mit miitterlichem Blut
gefitllten Blutrdume, in welche die Jotten eintauchen, nennt man
ben Jwijdenzottenvaum. Jm Junern der Botten verlaufen,
wie oben ertvdfnt, Blutgefdfe ber Frudt,

fo daf das miitterliche und findliche Blut

nur durd) die Oberflache der Jotten, die

von einer doppelten IJelljhicht gebildet

toitd, voneinander getrennt jind. Ahnlich

nun ie die Darmgotten imijtande find,

aug bem Gpeifebrei ded Darmes die fiir

den fdrper nodtigen Nahrungsitofje auf-

sunehmen, vermdgen aud die Botten dex

Bottenfaut aus dem jie umjpiilenden miit-

terlichen Blut die fitr bad Wachstum Hes

Cies notigen Stoffe 3u en?nef)men, und - gee 40 Ginbettung be3 Gied
toar gelangen fotoofhl chemifdh verdnderte in der Giebhaut.

und gelvfte Naphr- und Aufbauftoffe, (Rac) €. B. Sculge.)
wie Waffer, Citvetf, Fette, Rohlehydrate und Salze aus dem Blute der
Mutter in das Jnnere der Jotten, ald aud) dex fiix die Lebensvorginge
gang befonders widptige Sauerftoff. Sauerftoff und Nafhrftoffe, die
jomit in bag Jnnere der Jotten gelangt find, werden von den findlichen
Blutgefdpen aufgenommen und jur Frudt weitergefiihrt. Umgetehrt
gelangen aud bem findlichen Blute verbraudyte Stoffe, 3. B. Kofhlen-

Stoff-
vedyjel..
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jdure, Harnjtoff und andere Abbaujtoffe durd) die Botten-
fodnde in den Jwijdensottentaum, werden vom miitterlihen Blut
aufgenommen und jortgeleitet. Niemals aber findet eine BVer-
mijung von miitterlidem und findlidem Blute ftatt.

Die Belljchicht, tweldhe bet der anfanglichen Sonderung der Jel-

len einen $ohlraum umgab, fondert eine Flitfjigleit ab und
toitd zu einer feinen durdhfichti-
gen Haut umgebildet, die die
gange Frucht mit Ausnahme der
Gtelle umjchliefpt, an ber aus dex
Bauchjeite die Blutgefdpe Her-
vortreten und die BVerbindung
mit bem Dotterfad, dber Dotter-
gang, bejteht, |. AbD. 38. (Spdter
tritt an Stelle diefes Baudyitield
die Nabeljchnur.) Bon bdiefer die
Frudgt umgebenden Haut, der
Wajjerhaut, toird dauernd
Flitjjigteit, dasd Frudhtwaifer,
abgefondert, jo baf die Wajfer-
Haut mehr und mehr ausgedehnt
with und {dhlieplih mit der
Bottenfaut vertlebt. Auf diefe
Weife erhdalt das Ei eine drei-
fache Siille, die duperite ift
bie von der Mutter ftammenbde
Siebhaut, in die jid) das Gi
eingebettet Hat, bie nddit-
6D 41, Gebirmutter mit Gi, vas fat vie  |01g€mDe it die jur Botten-
gange Hohle erfitllt. Gnde des dritten Monatd.  haut getwandelte Oberflidhe
(Fad) Bumm.) bes Gies, jhlieflich folgt innen
bie Wafferhaut, die bad Frudhtwajjer umgibt.

Die Giebhaut ijt anfangd ziemlich did und blutgefapreidh, beim
toeiteren Wadhdtum des Cies verdiinnt fie fich und witd blutdrmer.
Die Kapielfiebhaut vertlebt allmdhlich bei tveiterem Wadhtum des
Cie3 mit ber gegeniiberliegenbden, die Gebdrmutterinnenflache aus-
fletbenden wahren Siebhaut; dad i fiillt ettva in der 12, Woche
bie gange Gebdrmutterhohle ausd (ADD. 41).

Die Zottenhaut ift anfangd an threr ganzen Oberflache mit Jot-
ten befept, im bdritten Monat ber Sdhwangerjdaft aber tritt eine
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Jmbetung ein. An einem grofen Teil der Oberfliche des Cies ver-
lieren fid) bie Botten, jo baf eine glatte Haut, Lederhaut genannt,

{ibrigbleibt. (ALD. 42.) Mur an bder
Grundfladhe des Cie3, an dex der Sdfte-
perfefr mit bem miittetlichen Gervebe
am ausgiebigjten ift, wadjfen die Jotten
gany bejonders ftarf, verzweigen fidh
baumartig und dringen tief in die Sieb-
haut und ihre Gefife ein. Dabei unter-
jcheidet man Haftzotten, welde sur BVer-
anferung des Eie3 in der Siebhaut die-
nen, bon ben Ndhrzotten, weldhe haupt-
jachlich ben Gtoffrwedyjel unterhalten.
An derjelben Stelle verdidt fid) aud) die
Bajal-Giebhaut und jendet balfenartige
QBoripriinge zijdhen. bdie groperen
Bottenftimme. Sie enthdlt jeht aus-
johlieglich) bie grofen miitterlichen Blut-
tdume bed Jwijdenzottenraumes,
feldhe die Botten mit den findlichen

Abb. 42. Ei aus dbem 3. Monat. Das

Gitft auf einer Seite bon Jotten ent=

blopt (Lederhaut). Auf der anderven

Geite find die Jotten {tarf gewadyfen.

$Hier bilvet i) ber Mutterfuchen.
(Nad) Bumm.)

Blutgefagen umgeben. Durd) die BVerbindung von miittetlihem
und findlichem Gemwebe entfteht der Mutterfuchen (Abb. 43).

Abb, 43, Durchichnitt des Mutterfudjend. (Nad) Fairbairn.)
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III. Cndgiiltige Gejtaltung des Cies.

Am Ende feiner Entiwidlung bejteht das €t aud den drei Hauten,
mwelde die Cihohle umgeben, der Frudht, die ficdh im Frudhtmwafjer
befinbet, dem Mutterfuchen, an defjen Aufbau alle dret Eipiillen,
botiviegend die Jottenhaut, beteiligt {ind, und bder Nabeljchnur,

Abb. 44. Cnde der Sdhivangerjdhaft. Dad Rind liegt im

Frudytivaifer, ift von den Eibiillen umgeben. An der

Borderand der Gebdrmutter befindet fid) der Mutter-

fudjen, bon ihm verlduft die Nabeljdhnur jum Kinde.
(Nad)y Sartvey, aud Didetlein.)

welde jich vom Mutter-
fuchen zum Nabel der
Frudt erjtredt (AbD.
44).

Der Frucdht- oder
Mutterfudhen (Pla-
centa) ift ein flacher,
{dhrwammiger, rotbrau-
ner fdrper von meift
tunder Form, fein Ge-
toicht betrdgt am Enbde
der  Sdywangerichaft
etwa 500 g; entfpre-
dend der Einniftungs-
{telle des Cies Haftet er
gerdhnlid) an der hin-
teren ober borderen
Wand ded Gebdrmut-
terforpers. Die dem
RKinde gugetvandte Fld-
e ift bon der glatten
Wafferhaut  fibertlei-
det, Die Der Mutter
sugefehrte und in der
Gebdrmuttertvand ver-
anferte Seite ift raul

und gelappt. Auf der glatten Flache fept fich die Nabelfjdhnur in
per Mitte oder mehr jeitlich an (AbD. 45 und 46).

Die Nabelfdynur, ein ettva 50 cm langer, gewundener, finger-
bider Strang, ift mit Wafjerhaut iiberogen und aus einer galler-
tigen, julzgigen Mafje gebildet. Je nad) dem GSulzgehalt unter-
jchetdet man julzreiche und fulgarme Nabeljdhniive, bejondere BVer-
difungen ber Gulze begeihnet man ald Sulzfnoten. Jnnerhalb
per jchithenden Gulze verlaufen in Windungen drei Gefdpe, zvei
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pulfierende Nabeljhnurihlagadern und eine weite Nabeljdhnur-
blutader; ftirtere Sdhlangelungen diefer Gefdfe fithren zu Ader-
tnoten. Gulzz und Adertnoten werden aud ,faljche Kuoten” ge-
nannt. §n der Nabeljdhnur finden fich auch NUbervejte ded Dotter-
fads, ber in Der erften Cntwidlungdzeit mit der Baudhjeite der
Frudt in Berbindung ftand. (Nabelbldsdhen.)

ALY, 45, Placenta, miitterliche Flache, durc) Furdhen in grofere und Heinere Lappen
geteilt, von Gihduten umgeben. (Nach) Sarivey, aus Doderlein.)

Die beiben Nabeljdhlagadern gehen aus den Bedenjdhlagadern Nabel:
bed Rinbes hervor, verlajfen ben findlichen Kbrper am Nabel und ge- ,l?ig}’:ui
langen al3 Nabeljchnurjhlagadern durd) die Nabeljhnur zum Mutter-
fudjen, dem fie das verbraudhte Blut des Kinbes sufithren. Sie verziei-
gen jidh jofort im Mutterfuchen und durdhdringen ihn, bia fie als fleinjte
Haargefipe in ben Jotten enden, Hier findet durd) die Jottentwdnde
bie bejdyriebene Abgabe von Gtoffen in den Bijdengottenraum

Hebammenlehrbudy. 5, Aufl. 7
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ftatt. Die aus dbem miittertlichen Blut ftammenden, dem RKinde not-
wenbdigen Stoffe werden nad) Durchdringung der Jottentwandungen
foiederum bon Haargefdfen aufgenommen, die jid) exft u fleineren,
dann groferen Blutadern vereinigen und jchlieflich ald8 Nabel-
fhnurblutadber auf dem Wege der Nabeljchnur in den finbdlien

ABD. 46. Placenta, finblide Fladye, von Wafjerhaut iiberzogen mit den Berzweigungen
der Nabeljhnurgefife. (Nad) Sartvey, aus Diberlein.)

Sreidlanf Rorper suriidtehren. Die Nabeljhnurblutader, weldye dasd jaueritoff-
3:;:1):. reiche und mit Nahrftoffen beladene Blut zum Kinde fithret, ergieft
it Blut teils burd) einen BVerbindungsdgang unmittelbay in die untere
Kotperhohlvene, teild zunddit in die Lebervene, nad) beren Durd)-
ftedomung audy diefes Blut in die unteve Korperhohlvene einmiindet.

Diefe endet befanntlid) in der redhten Herzvorfammer. Wihrend aber

beim geborenen Menjchen alles Blut dbann in die redhte Herzfammer
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flieft, um durd) die Qungenjchlagader ber Lunge ugefithrt su twerden,
pa e3 bort mit Sauerjtoff verjehen twerden joll, verhdlt es jich beim
ungeborenen Kinbde anders, denn bei diejem bejteht wegen der jefhlen-
pen Lungenatmung fein Lungenfreidlauf. €3 befindet jich im Herzen der
Frudht eine Offnunginder Scheidetwand ztvijchen der rechten und linfen
Hergoorfammer, und die Hauptmenge ded Blutesd flieht ausd der
redhten Derzvorfammer in die linfe Hergvorfammer, von da in die
linfe Herzfammer und in die groe Korperichlagader. Nur ein flei-
nerer Teil bed Blutesd gelangt von der redhten Hergborfammer in die
redyte Persfammer und von da in die Lungenjdlagader. Diefe hat
bet ber Frudht einen Verbindungdgang zur grofen Korperidhlagader,
jo daf auf diejem Wege nod) ein Teil de3 Bluted unmittelbar dem
Kocperfreidlauf des Kinbed jugefithrt wird. Jn die untdtigen und
unentfalteten Qungen gelangt nur foviel Blut ald zur Ernahrung
perjelben notiwendig ift. Der -Blutfreidlauf der Frudht ift daher ein
anderer al8 der de3 geborenen Menjchen, erft bei der Geburt und
betm Cinjepen der Lungenatmung jchlieft fich die Offnung zoijchen
pen beiden Herzporfammern. Die Verbindung zivijdhen Lungen-
fhlagader und grofer Korperjchlagader, die Nabeljchlagadern und
bie Nabelblutader tverden bald mnad) der Geburt univegjam,
jo baf bDann bder enbdgiiltige Rveislauf ded geborvenen Menjchen
bergeftellt ift. Jmfolge der bejdhriebenen Verbindungen im Blut-
freiglauf der Frud)t werden die Adern derjelben, audgenommen die
Nabelblutader, fiberall bon Mijhblut durdhftromt, wdhrend im Kreis-
lauf des geborenen Menjdhen eine {trenge Scheidbung 3toijchen Hell=
rotem, fauerftofffaltigen und duntlem, fohlenjdurereihen Blut
befteht (ADLD. 47 und 48).

Der Mutterfudenifteiniiberauslebensivichtiged Ovgan fiirdas etofi-
find, da er jeinen gefamten Stoffvedhiel vermittelt. Das RKind be- ’”“[’m
jibt feinen eigenen Stoffmedel, jum Unterjchied gegen den geborenen gwd,t
Menjchen aber besieht es alle fitr fein Leben nitigen Stoffe durch die
Tdtigleit der Jotten desd Mutterfuchensd jchon vorbereitet aus dem
miitterlichen Blut. Jn den Jellen des findlichen KRorpers finbdet die
Berarbeitung und der Abbau der zugefithrten Stoffe ftatt, Cirweif
witd zu Harnjtoff, Fette und Kohlehydrate twerden zu Kohlenfjiure
abgebaut. Wieberum durch Vermittlung desd Mutterfudens werden
bie Abbauftoffe dem miitterlichen Blut sugefithrt. Der Mutterfudjen
itbernimmt daber fiir die Frucht gleichzeitig die Tditigleit ber Qungen,
pes Verdauungdapparated und der Nieren. Der findlide Organis-
mus3 forgt jelbjtandig und ofhne Ritdficht auf den Juftand der Mutter

T*
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AbD. 47. Blutfreislauf der Frudt vor ber Gedburt. Nad) Sartvey, aus Stoedel.)
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ADD. 48. Blutfreislauf der Frudt nad) der Geburt. (Nad) Sarwey, aud Stoedel.)
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fiir den Aufbau jeined Korpers, er entiwidelt jelbjtandig Kraft und
Warme, feine Korpertemperatur iiberjteigt jogar die ber Mutter um
einige Jehntelgradbe. Die Frudyt ijt daher troh threr unbedingten Ab-
hingigteit bon der Mutter ein eigenes Lebewvefjen und nicht als ein Teil
ped miitterlihen KRorperd anzufehen, diefer jorgt lediglich fitr ihren
Sdyup und ihre Crnahrung. Kommt es ju Stdrungeninder Tdtigleit des
Mutterfuchens ober in den Leitungdbahnen der Nabeljdnur, fo macht
jid) suerft dex Mangel an Sauerftoff bemertbar, dber jdhnell sum Cr-
ftitungstode der Frudht fithren fann, wenn ex nicht in Kitrze behoben
wird. Da Sauerjtoff und Nahrungsjtofie auf demjelben Wege zum
Rinde gelangen, fann bei Storungen ein Hungertod nicht eintreten,
ba der Critidungstod immer vorauseilt.

Fugt-  Jn der Cihohle ift die Frudht vom Frudtwajfer umgeben.

waffer. §asfelbe wird von der Wafferhaut abgefondert und iit eine grautveife,
anfangs flave, {pater getritbte wdfrige Flitfjigteit von fadbem Gerudh,
thre Menge betrigt am Cnde der Sdhwangerjdhaft etwa 1 Liter.
Sm Frudytwaijer finden jidh, von der Oberflache des findlichen Kor-
pers abgelaugt, Wollhaare, Kéjejchleimfloden und Hautjdyuppen.
Bejonders im Unfang der SHhroangerjchaft verhiitet bas Frudytwaijer
Bermwadjungen zoijden der Wafferhaut und der Frudht, toodburch Mig-
bilbungen entjtehen fannten. Das Frudytwajjer jchiist dben Blutumlauf,
ba es Nabeljchnur und Muttertuden vor Drud bewalhrt, exmdglicht der
Stucht die freie Bewegung ihrer Glieder und Halt getvaltjame Cinrir-
fungen, bie ben Qeib der Mutter treffen, von thr ab. Die Kind3berve-
gungen wetden durd) bad Frudhtwaifer aujgefangen und daher fitr die
Mutter weniger empfindlih. Das Rind verjchluct Fruchtwaijer zur
Grgangung jeines Flitffigteitsbedarfesd und entleert Harn in dasfelbe.

Bei ber Geburt dient dad Frudhtwajjer auperbem zur Bildung
per Frudhtblaje und zur BVefeudhtung der Geburtdmwege.
Die Gejomtheit von Mutterfucdhen, Nabeljhnur und Eihduten

fithtt den Namen Nadygeburt, da jie nad) Geburt des Kinbdes aus-
geftofien toird.

IV. Die Frudt in den eingelnen ShHwangeridaftsmonaten.

Wadstum  Die urfpriingliche Frudtanlage nimmt durd) Faltungen und
%?;;,h Rritmmungen im Qaufe der erften Wodjen aud duperlich) die Korper-
form einer Jrucht an, wobei juerft der grofe Kopf, der Ritden und
bag Herz, im weiten Monat audy die Gliedbmapen deutlidy erfenn-

bar foerden.
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®egen Ende des zeiten Monatsd hat dasd tingd von Jotten um-
hitllte Gi etwa die Grofe eined Taubenetes (AbD. 49). Jn der
Waiferhaut ift die gefritmmte Frudht ungefdhr von dber Grope einer
Biene fichtbar, man erfennt die Unlage der Nabeljhnur und als
Reft bed Dotterfades ein feined geftieltesd Bldaschen, die Nabelblaje.
Sn ber neunten bis zehuten Wodhe hat dag Ei anndhernd die
Grdfe einesd Hithnereies erreicht.
Die Frudt ijt ungefdhr 7em lang,
an der Yupenfliche des Cies jieht
man die Anlage desd Mutterfuchens,
todhrend bder wbrige Umfang des
Eies bon Jotten entbloft ift (Leder-
Haut).
Gnbde des vierten Monats ift die
Frudht 16 cm fang, ihre glatte Haut
ift infolge ber bdurchichimmernden
Gefage bdunfelrot, dad Gejchlecht
ift deutlich erfennbar. Das €i ift in
allen Teilen vollfommen ausdge-
bildet.
Am Cnbe desd fiinjten Monats,
in ber Mitte der Sdhwangerjdhaft,
it die Frudht 25 cm lang und et-
twa 300 g fdywer, auf bder Haut
bemertt man den feinen Flaum
der Wollhaare.
CEube des fiebenten Monats ijt
die Frudt etiva 35cm lang und
1200 g jchwer. Der Kopf bedectt
fih mit Daaven, von der Daut g 49 Gebsrmutter mit Gi vom
witd ein iveifliher Talg (Kife- Gube ded gweiten Monat der
fhleim) abgefondert. Wird eine  SHvangeridait. (Had) Bumm.)
Frudyt in diefer Jeit, d. Y. vor der 28. Wodje nach der leten Men-
ftruation geboren, jo Hat jie infolge threr faltigen und rungligen Haut
ein greijenhaftes Ausjehen, jie madht bereits Atembewegungen und
betvegt die Glieder, ift aber auferhalb bes miitterlichen Rorpers
wegen der Jartheit threr Ovgane nod) nicht lebensfihig. Man nennt
bie por ber 28. Wodje geborenen Friihte unreife Friichte und die
Geburt eine Fehlgeburt. 28—29 Wodjen nady der lehten Men-
ftruation (das Heifit nach einer wirflihen Sdhvangerihaftsdauer von
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26—27 Wodhen) {ind die Kinder auperhalb des miitterlichen Korpers
lebensfihig und fonnen unter befonbderen Vorfidtdmagnahmen
am Leben erhalten werden. Man nennt die Fritdhte, bie nady der
28, und bis jur 39. Wodhe geboren tvetden, frithreife Fritdhte und
bie Geburt eine Frithgeburt. (Nacdh dem Gefeh find Kinder bei
einer Gdymangeridhajtsdaner von 181 Tagen nad) dem Gejchlechts-
perfehr ald lebensfahig anzufehen.)

Sm neunten Monat twicd die Frucht 45 cm lang und Hat ein
Gewidht von 2000—2500 g. Durd) ftarfere Fettablagerung umnter
ber Haut toird deren Farbe, die bid dahin infolge ber burchjdheinenden
Blutgefdfe tot war, blafroja, und die vorher runzligen Glieder
ferden rtundlicher und praller.

Gnbde des zehnten Monatd erceicht die Frudyt ithre Reife, jie ift
ausgetragen, die Geburt erfolgt redhtzeitig.

Fritt die Geburt nach) noch langerer Dauer der Schivangeridyaft
ein, fo ift dbasd Rind iibertragen, die Geburt eine Spdtgeburt.
{ibertragene finder jind meiftend, aber nicht immer, befonders grop
und {der.

Die Berednung des Alters der Frudt und der Dauer der Schwan-
geridhaft erfolgt am beften durch bdie Fejtjtellung der Ldnge bdex
Frudgt. Bu diefem Jwed erhebt man eine grofere Frudt an den
Fiifen, laft den Ropf nad) abiodrtd Hiangen und miBt mit einem
Bandmaf von der Ferfe bid zum Scheitel. Die Linge der Frucht
merft man jid) nach folgender Uberficht:

Um Cnde des 1. Monat3 1mal 1 cm, alfp 1 cm

" a2 , 2mat2 [, , 4,
" - ) , dmald , , 9,
" . o & , 4mald , , 16 ,
" n n 5' n 5ma1 5 " n 25 n
" " n 6' " 6ma1 5 " n 30 n
w w4 o, Tmad , , 3,
" . o S , 8mald , , 40
" .o 9 , 9mald , , 45,

10. , 10mald , , 50 ,

Bu bemerfen ift jedbod), dap diefe Mape Durchjdhnittswerte
darjtellen und daher nur mit BVorficht su verwenbden find. Tote,
befonbers ermweichte Friidhte find megen der Crichlaffung threr
NMusteln und Gelenfe 1—2 cm linger, al3 der Jeitredynung ent-
fpredhen tviitde.
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V. Die reife Frudt.

Cin reifed Kind bejitt eine Linge von durdhjdhmittlich 50 cm Reife der
(48—52) unbd ein Gemwidht von 3000—3600 g. Rumpf und Glieder Suet
jind voll und rund. Die Haut ift hellrojarot. Nur an Sdhultern und
Oberarmen ift nod) ein leichter Flaum von Wollhaaren fidhtbar.
Die Kopftnoden find fejt. Die Knorpel der Ofhren und der Naje
fithlen fih Hart an. Bei Knaben liegen die Hoden im Hodenfad,
bet Madchen liegen die Sdhamlippen fejt aneinanber. Die Ndgel
jind feft und iibervagen dag Nagelbett. Der Nabel befindet fich in
ber Mitte ded Kdrpers. Dasd lebend geborene reife RKind {dhreit
jofort mit lauter Gtimme, betvegt die Gliedmagen friftig, dffnet
bie Augen und macht nicht jelten Saugbevegungen. Bald nad) der
Geburt entleert e3 Harn und aud dem After eine griinjdhwarze zdhe
Maije, dag Kindsped.

Bu frith geborene Rinber befiben weder die genannte Léinge
nod) bad Gewicht, e3 fehlen auch meift die iibrigen Renngeichen, ins-
bejondere iiberragen die Ndgel nicht dbag Nagelbett, und die Kdrper-
oberfliche toeift viel Wollhaare auf. Gie [dreien fdwad) und
wimmernd, find {hlaffiichtig, nehmen die Brujt jhlecht und fiphlen
leicht ab.

Unter allen fenngeidhen der Reife ift die Ldnge dasd widhtigite.
Die Hebamme joll ein Rind fitr veif erfldren, dbag mindeftens 49 cm
lang ift. it e8 nur 48 cm lang, jo darf jie e8 nur bann fir reif halten,
wenn alle {ibrigen Merfmale der Reife vorhanden find.

Qinge und Getoicht wedhjeln vielfad) aud) bei reifen RKinbern
(48—52 em, 3000—3600 g).

fnaben jind durdhichnittlich langer und jdhwerer ald Maddhen,
audh befiten die Knaben oft grogere Kopfe ald die Maddhen. RKinder
pon Mehrgebdrenden find meift ldnger und jchiverer ald die von
Critgebirenden. Auf 100 Maddhen werben etiva 105 Knaben ge-
boren, big zum 20. Qebendjahre jterben aber mefhr Knaben al3
Midchen, jo dap dann meift eine Tberzahl von Madchen bejteht.
Bmwillinge find gerodhnlich fleiner und leichter und zeigen oft nicht
alle Reifezeihen. Jeichen der Reife fonnen unter Umitdnden jhon
nadh einer Sdhwangerjdhaftdbaner von 240 Tagen, in feltenen Aus-
nafmefdllen fogar nod) etwas frither vorhanden jein.

Um etfldren zu fonnen, wie die Frudt in der Gebdrmutterhohle Lage.
liegt, hat man beftimmte Begeihnungen eingefithrt. Man verfteht
unter Qage der Frudt in der Gebdrmutterhhle das BVerhdltnid der
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Qingsadhje der Frudt zur Langdadyje der Gebdrmutter und nennt
diejenige Lage, bei der dbie Lingdachje ber Frudht mit ber Lingsachie
der Gebdrmutter gleichlaufend ijt, Ldngslage; diejenige, bei der
die Qéingsadyje der Frudht die Lingdadjje der Gebdrmutter freust,
Querlage. Die Lingslagen bezeichnet man je nach dem vorangehen-
den Teil als

a) Kopflagen,

b) Bedenendlagen.

Bei Kopflagen unterjdeidet man

a) Beugelagen (Hinterhauptsdlagen),

b) Gtredlagen (BVorderhaupts-, Stitn-, Gefidhtslagen).

Bei Bedenendlagen unterjcdheidet man

a) Gteifilagen,

b) Fuplagen.

Unter Stellung verfteht man dad Berhdltnis des Riidens der
Frudht (bei Querlage ded RKopfes) zur Seite der Sdhwangeren.
Qiegt der Riiden bziv. der Kopf link3, o ijt e3 eine erjte Stellung,
liegt er rechts, eine jweite Stellung. Befinbet fich dabei der
Riiden mehr nad) vorn, jo bezeichnet man dies als erjte Unterart,
liegt er mehr nad) Hinten, ald jweite Untevart.

Die Frudt Hat eine beftimmte Haltung in dber Gebdrmutter,
barunter verfteht man das BVerhaltnid der eingelnen Frudhtteile juein-
anber, man unterjcheidet eine gebeugte und eine gejtredte Haltung. Die
tegelmdpige oder Beugehaltung befteht darin, daf der Frudhttor-
per nad) born gebeugt ift, babei ijt dad Kinnder Brujt angendhert, Avme
und Beine {ind gegen die Baudhjeite angezogen. Durd) dieje Haltung
it Dedingt, daf Dag RKind in dem ihm zur Verfiigung ftehenden
Raum den fleinften Umfang annimmt und bdabei am tenigjten
Warme abgibt (. AbL, 44). Die Haltung ift jedod) nicht unverdan-
perlich ftarr, jondern ungeztoungen, da dag Kind jich in der Gebdr-
mutter berwegt. Wedhjel der Lage unbd Stellung der Frudyt fommen
infrithen Shmwangerjdajtsmonaten jehr haufig, in denleten Monaten
jeltener vor. Je fleiner die Frudht ift, je mehr Fruchtivafjer fie umgibt,
um jo bemweglicher fann fie fein.

Die regelmifigite Lage der Frudt in der Gebdrmutterhdfle
mwdafrend der lepten Monate der Schwangerid)aft ijft die Langslage
mit porangehendem RKopf, wobei der tiefite Teil wegen der
Beugehaltung ded Kopfed der Hinterhauptsdjdhdadel ift. Bon
100 Rindern liegen etwa 95 in diefer Lage. Da ed nun zu tweitliufig
wdre, jededmal die gangen Begriffe von Lage, Stellung, Haltung
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aufsufithren, faft man fury alled zujommen und fpridht 3. B.
von einer erften Sdydbellage, rorunter man eine Lingslage,
eine Ropflage mit vorangehendbem Schadel, eine erfte Stellung und
bie regelmdpige Beugehaltung verjteht (Abb. 50).

Bum Berjtandnis ded Geburtdborganges ijt eine genaue Kennt- Kopf der
nig des finbdlichen & opfes notwendig, da diefer meift vorangeht und Seudst.
als der gropte und Hartejte Teil ded Kinded bei jeinem Durchtritt
purd) die Geburtdiwege den ftartiten Widerjtand findet. Der Kopf
bejteht aus Schadel und Gefidht, wobei dem Schadel eine iiber-
ragende Bedeutung zufommt.

Das Sdddeldach ift aus

7 fnoden zujammengejebt.
Hintenliegtdad Hinterhaupt-
bein, oben die beiden Sdhei-
telbeine, bvorn bdie beiden
Stirnbeine und jeitlich unten
die beiden Sdhlafenbeine.

Die Shdadeltnoden fjind
betweglid) miteinander verbun-
den, jwijden je jwei Knodjen
liegt eine fehnige Haut, die al3
RNahtbezeidhnet wicd. Jivijchen
den beiden Gtirnbeinen liegt
bie Stirnnaht, zwijden den
beidenSdjeitelbeinendie Pfeil-
naht, zwijden den Sdeitel- _
beinen und dem Hinterhaupt- e 512&5?5. ©Z’5§§$}a%ﬁt3535§' i
bein die Hinterhauptnaht,
3iijchen Sdeitelbeinen und Stirnbeinen die KRranznaht, zwijden
Gdeitelbeinen und Scldfenbeinen je eine Sdhldfennaht. Die
Sdyadelfnodgen find gerdlbt, die Hervorragenditen Gtellen an
jebem Qnodhen nennt man Hoder. Man unterjdeidet die Stirn-
beinhdder, die Sdeitelbeinhoder und den Hinterhaupt-
hoder.

Wo mehrere Nahte zujammenitoen, liegen die Fontanellen.
Die grofie Fontanelle liegt am Borderhaupt; 4 Nihte treffen in
ihr jufammen, die Pfeilnaht, die Stirnnaht und die beiden Teile
ber Qrangnaht. Gie befipt die Gejtalt eines Papierdradens und
ftellt eine gropere Knochenliide dbar, die durch eine jehnige Haut ver-

ihloffen iit.
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Die fleine Fontanelle liegt am Hinterhaupt, 3 Nihte ftopen hier
sujammen, die Pfetlnaht und die beiden Teile der Hinterhauptnaht.

Avb. 51. Der Schivel des RKinde3 bon bder
Geite gefehen. a—b geraber Durdymeffer, c—D grofer
{chrager Durchmefjer, e—f Heiner jchrager Durchmefjer.

(Nad) Hoelhne, aus Stoedel.)

Gie ift meift feine Kno-
henliice, da die Knochen
eng aneinander liegen.
Die Pfeilnaht verbindet
die fleine mit der groBen
Fontanelle,

Auperdem Dbefinden
fich born und hinten an
ben Gdyldfenbeinen u
jeber Seite de3 Schddels
2 Geitenfontanellen, de-
ren Bebeutung geringer
ift (260, 51 und 52).

Bei frithreifen Kin-
bern find die Ndhte wei-

ter und die Fontanellen grofer; aud die fleine it oft ald eine Litde
sotfchen den Knodhen zu fithlen. Ndahte und Fontanellen jhaffen bdie

Abb. 52. Sc)ddel bes3 Rinded von oben
gefehen. a—Db Fleiner querer Durdymefjer,
c—b gtoBer queter Durchmeffer.
(Nach Hoelne, aus Stoedel.)

Moglichfeit einer Berjdhiebung
per Sdyidelfnodhen gegeneinan-
det, jo daf ber Kopf twdhrend der
®eburt auf dieje Weife und in-
folge ber Biegjamieit jeiner diin-
nen fnodjenjchalen geformt und
den Raumverhdltnifjen desd Ge-
burtsiveges angepafpt twerden
fann. Ndhte und Fontanellen
dienen bet ber inmeren Unter-
fucdyung todhrend der Geburt als
Hineife auf die Cinjtellung des
Kopfes.

Man unterjdjeidet am Kopf
folgendbe Durchmefjer:

1. Den geradben Durd-
mejjer von Ddem getwdlbtejten
Teil der Stirn big jum Hinter-
haupthoder (12 cm).

2. Den grofen queren Durdymefjer von einem Schei-
telbeinhdder sum anderen (9Y/, cm).
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3. Den tleinen queren Durdymeffer von einer SHldfe zur
anderen (8 cm).

4, Den grofen jdhrigen Durdymejfer vom RKinn bid zur
Wolbung ded Hinterhauptes (13, cm).

5. Den fleinen {hrigen Durdmefjer vom Naden bid zur
Mitte der grofien Fontanelle (9*/, cm).

Der Umfang ded Sdyddels itber Stirn und Hinterhaupthoder
gemefjen betrigt 34 cm, iiber Naden und grope Fontanelle gemejjen
32 cm,

Ferner ift die Breite der Shultern mit 12 cm, die Breite
der Hitften mit 11 cm u merfen. Alle genannten Jahlen beziehen
jih auf reife Rinber.

VI. Berdnderungen des miitterliden Korpers
in der Shwangeridaft.

Die Shwangerjdhaft fithrt zu einer weitgehenden BVeeinflufjung Alge:
bes gefamten miltterlihen Rbtpers. Bejonderd durd die BVerinde- g,
tung der Gejchlechtstetle und durd) bie Belaftung der miitterlichen rungen.
Organe mit den Aujgaben, die thnen durd) die Mittoirfung am
Stoffwed)jel desd Eies bz, der Frudht zufallen, fommt ed zu Cr-
jchetnungen mancherlet Art, die jich bei den verichiedenen Schwan-
geren ‘in tedjelnder Stirfe bemertbar maden. Aufjdllig ift jhon
frithzeitig eine BVerlinderung desd Gefichtsausdrudes, mande Schivan-
gere zeigen ein blithenbdesd, andere ein tvelfes, jhlajfes Ausjehen mit
Sdyattenbildung unter den Augen, bei nod) anderen ift eine Ver-
groberung der Gejichtsziige bemertbar. Durd) vermefhrte Fett-
ablagerung twerden die Kbrperformen voller und runbder, bejonderd
bie Hitftgegend verbreitert jich) haufig jhon in den erften Monaten
ber Gdywangeridaft. Jn jpdteren Monaten nehmen viele Schwan-
gere zut Crhaltung ded Gleidhgetvidhtes eine eigentitmliche Kdrper-
haltung an, indem fjte den Oberfdrper suriidbiegen. An verjdie-
denen Gtellen der Haut fommt ed zur Ablagerung eined braunen
Farbitoffes; im Geficht, bejonders an Stirn und Oberlippe, treten
gelbe Fleden auf, der Warzenhof der Briifte farbt fich duntler, in dex
Mittellinie de3 Leibesd und am Nabel entjteht eine brdunliche Far-
bung.

Die Chluft fann gefteigert jein, in andern Fdllen audy danieder
liegen, ober e3 fann zur Abneigung gegen beftimmte Nahrungdmittel
fommen; bei mandjen Sdhiwangeren bejtehen Geliijte nad) {charfen
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und jauren Speifen, zuteilen aud) nad) ganz abjonderlichen Dingen.
Gtublverhaltung ift nicht jelten. Sehr Hhaufig fommt e, befonders
in der erften Dilfte der Sdhrangeridhaft, su Ibelfeiten und G-
brechen, bas jid) meift morgend bei leerem Magen, aber auch am
Tage vor und nad) den Mahlzeiten einjtellen fann. Yud) die Speichel-
abjonderung fann betrddytlic) vermelhrt jein, oft bejteht jogenanntes
Gobbrennen, das ift ein bom Magen aufiteigendes brennendes Ge-
fithl in Speiferdhre und Schlund.

Biele Sdywangere leidben an Storungen der Blutverteilung,
ie Blutandbrang sum Kopfe, Wedhfel der Gefichtsfarbe und Hery-
Hlopfen. Jm Berlauf der Schwangeridhaft fommt e3 dburdh) Nachgeben
ber Gefdgwdnde an den Beinen oft jur Criveiterung der Blutadern,
bie al3 dide Striinge oder Knoten mit blaulicher Farbe durdh die
Haut jhimmern (Kinddadern). Diefe Eriweiterung der Blutadbern
witd in jpateren Monaten durd) Stauung infolge ded Drudes der
fhtoangeren Gebdrmutter nod) verftartt. Jnjolge wdpriger Durdy-
tranfung ded Getvebes ijt in der zweiten Hdljte ber Schwangeridhaft
nicht felten eine leichte und wecdhjelnde Anjdhwellung der Unter-
jchentel, befonderd der Knochelgegend, bisweilen audy der Oberjchen-
fel, ber Baudhdeden, der grofen Schamlippen, der Hinde und des
Gefidhts vorhanben.

Jiehende Schmerzen in den Beinen, Wadenfrimpfe, Kopif-
jhmergen und Fahnjdymersen tverden YHdaufig beobadhtet. Nicht
felten fommt e3 ju einer Bergrdferung der Sdhilddritfe; durch
Sdtvellung der Stimmbdnder fann die Stimmlage verdndert wer-
pen. Auch Storungen der Sinnedorgane fommen vor,

Mandje Schwangere zeigen eine BVevdnderung der Gemiitdjtim-
mung, einige twerden reizbar, andere jhtvermiitig und furchtjam,
toieder andere befinden fich in gehobener, juverfidhtlicher Stimmung
und ertarten mit Freude und Stoly die Geburt ded RKindes.

An den Gejdledhtsteilen finden die auffdlligiten Verdnde-
tungen ftatt, it bem Eintritt der Empfangnis Hort die Eireifung
und die Regel auf, nur ausnahmsiveife fann esd in den erften Mo-
naten zu einem geringfitgigen Blutabgang aus ber Siebhaut fommen,
ber aber nad) obiger Begriffsbeftimmung (. ©. 89) nidht ald eine
Regel begeichnet werben fann. Die gejamten Gejdhlecdhtdorgane
fetben in der Shmwangeridhaft jehr reichlich mit Blut verjorgt, Blut-
gefdfie und Luymphbahnen twerden langer und tveiter und bilden
neue Geitendfte. Durd) die erhohte Blutzufuhr nehmen alle Teile
eine dunfle, blaurote Fdrbung an, jdhwellen an und werden teid
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und aufgelodert. Die groen Schamlippen, die jidh) etrwas difnende
Sdamjpalte und der Scheideneingang, vor allem der fid) vorwol-
benbde Harnrdhrentoulit jeigen die Shvellung und Blaufdrbung mit
bejonderer Deutlihfeit. Die Scheide tvird tweiter, dehnbarer und
weicher, die AUbjonberung aus den Gejdhlechtsteilen ijt vermehrt und
fithrt bistveilen ju einem merfbaven Ausflup. Durch die Schivellung
ber Winbe des Scheidengetwdlbes jdjeint der Scheidenteil ver Ge-
barmutter vertiirst su jein. Die ftartjte Verdanderung erfdahrt die Ge-
barmutter al3 Trdgerin bes €ies, jie toird weidjer, thre Mustelwand
verdidt fich durch) BergroBerung und Neubilbung der Mustelfajern.
Crit vom vierten Monat an, wenn dad €i die Gebdrmutterhohle voll-
fommen ausfiillt, wird ihre Wandung durd) dad wadhjende Ei ge-
defhmnt und verdiinnt. Die Gejtalt der Gebdrmutter iwitd ei-
formig, die urfpriinglid) dreiedige Hohle runbdet jid). Bei ihrem
BWachstum fteigt die Gebdrmutter aud dem fleinen BVeden empor
und erveidht mit ihrem Grunde am Ende der Schtvangerichajt die
Gegend der Magengrube, jie dehnt die Baudydeden aus, jo daf der
Leibesumfang betrdadhtlich zunimmt. IMit threr vorderen Wand
liegt jie den Baudydeden dn, dabet ift die linfe Seitentante meiit
ettoasd nach vorn gerichtet, einem Lagewedhiel der Schrvangeren folgt
bie Gebdrmutter durch Abweidhung nad) der gleiden Seite. Der
Gebdrmutterhals beteiligt fih nur in geringem Grade an dem
BWad)stum des Frudhthalters, auch jeine Aujloderung ijt, bejonders
in den erften Monaten, nidht fehr audgejprodhen. Mit dem Auf-
fteigen der Gebdrmutter viict auch der Scheidenteil in die Hohe, ber
dufere Muttermund witd ju einem runbden Gritbdhen. Der Halsd-
fanal enthdlt einen zdhen Schleimpiropf.

Die Anfhange der Gebdrmutter werden ebenfalld aufgelodert,
blutreicher und grofer, jo die Gebdrmutterbander, die Cileiter und
bie Cierftoce. Jn einem bder Cierjtode befindet fich an Stelle des
Cierftodbldscdyens, weldjes das befruchtete €i geliefert hat, ein flein-
firjhgrofer, gelber Rbrper (wahrer gelber Kdrper), der bis zum
Cnbde der Bdhwangeridhajt beftehen bleibt, ald eine Driife mit innerer
Abjonderung toirft und fiir den regelrechten Ablauf der Schwanger-
{dhaftsvorginge, Defonbers in den erften Monaten, von Bebeu-
tung ijt.

Die BVergroperung der Gebdrmutter bleibt nicht ofne Einfluf auf Raddar-
die Nadbarorgane, der Darm twitd nach oben, Hinten und jur Seite "84
gedringt, der Drud auf ben Maftdarm fithrt u Stuhlverhaltung, dex
Drud auf dbie Harnblaje ju vermehrtem Harndrang. Jn den lepten
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Monaten der Schwangerjdajt fommt ed dburd) ben Drud des Gebir-
muttergrunbed auf das Bwerdhfell zur Cridhwerung der Wtmung
und Pertitigleit. Durd) bdie fjtarte Defhnung der Baudpdeden
foitd die Nabelgrube abgeflacht und verjtreicht jchlieglich, gelegentlich
fommt e3 fogar zu einer Borwdlbung des Nabeld. Die Unterhaut
ber Baudhwand weid)t bei der Mberbehnung ftrichiveife auseinander,
fo baf totlihe ober blduliche Streifen durd) die Oberhaut jdhimmern
(Shmwangerjdaftdftreifen). Diefe werden nad) der Geburt
weify und runglig und Heifen dann Sdangeridaftdnarben.
Bei erneuter Schrangerjdaft bilden jich) neben den alten Schwanger-
jdaftanatben tieder neue, frijhe Gtreifen. (Ahnlihe Gtreifen
fommen bei anderen {iberbehnungen der Baud)deden ebenfalls vor,
wie bei Gejdiiljten und bei fibermdpiger Fettbildung.)

Auch die Briifte beteiligen jich) an den Shwangeridhaftsdverdnde-
tungen, fie {hwellen an, in thnen fithit man die vergroferten Dritjen-
lappen al3 ftrangformige LVerdidungen. Die Warzen treten ftirfer
hervor, ihr Hof verbreitert fich und farbt fich dunfel, die in ihm ge-
legenen fleinen Drilfen jdhwellen an. Berithrt man die Warze mit
pen Fingern, fo zieht jich der Warzenhof durch Musteliwirfung zu-
jammen und richtet dabei die Warze auf. Aud) Sdwangeridafts-
ftreifen finden jich nicht jelten an den Briijten, erweiterte Blutadern
jdhimmern durd die Haut. Aus dben Warzen ldpt fid), Haufig jchon in
ben erften Wodhen, regelmdfig in jpdteren Monaten, eine wdafrige,
gelbliche Fettbeimengungen enthaltende Flitjfigleit ausdriiden, die
Bormild) oder dasd Coloftrum.

VII. Griennung der Shwangeridaft.

Die Crlennung der Sdhwangerjdhaft ift befonders in der erften
Beit berfelben jdroierig, unter Umitdnden jogar unmoglid), in
jpdteren Monaten ift fie zroar leidhter, fann aber aud) bann bidweilen
erfhebliche Shivierigteiten verurjachen. Man erfennt die Schroanger-
{daft an ben Shwangeridaftdzeidyen, bei benen man unjichere,
mwahricheinliche und fichere Beidhen unterjcheidet.

Die unjidheren Jeichen der Schwangerjdhaft beruhen auf allge-
meinen Stdrungen im Kdrper der Frau. Dazu gehvren:

1. Allgemeine BVerdnderungen im Befinden, Storun-
gen im Blutfreisdlauf, in den Verdbauungs- und Harn-
organen, Wbelfeiten, Crbreden, Geliifte, Verdnderungen
ber Gemiitsftimmung.
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2. Bunafhme desd Leibesumfanges, BVerbreiterung derx
Ditftgegend, Auftreten von Sdhwangerjdaftsjtreifen.

3. Yuftreten von Dunfelfdrbungen an verfdiedenen
Gtellen des Kodrpers.

Da jede eingelne diejer Crideinungen aud) auf anderen Urfacdgen
al auf Sdhwangerjdjaft beruhen fann, geftatten jie feinen bindenden
Sdlup auf beftehende Shwangeridaft.

Die wahrideinliden Jeiden grimden fid) auf bie %eranbef
tungen der Gejdhlechtsorgane.

Bu ihnen gehoren:

1. Das Ausbleiben der Menftruation bei einer Frau,
bei ber jie bi3 dabhin ftetd regelmdfpig eingetreten war.

Die Menitruation fann aber aud) bei Verdnderungen der Lebens-
fweife und der Crndhrung, auf Grund nervojer Cinfliifje, 3. B. durd)
Jurdt vor einer Shvangeridhaft oder bei lebhaftem Wunjd) nach
einer foldjen und bei Krantheiten ausbleiben; andrerjeitd fonnen bei
jchon beftehender Shvangeridhaft, wenn aud) felten, nod) gering-
fiigige Blutungen aus der Siebhaut auftreten, die eine Regel vor-
taujchen Fonnen.

2. Aufloderung und Wad)dtum der Gebdrmutter, be-
fonberd mwenn bdiefed ber Jeitredhnung der Sdhwanger-
jdhaft entipricht.

Cine Bergrdperung der Gebdrmutter fann aber aud) durch) Ge-
{chroiiljte berjelben bedingt jein, ferner fonnen Gejdhroulitbilbungen
an andeten Unterleibdorganen mit der wachfenden Gebdrmutter
vertoedyjelt twerden.

3. Blaufarbung und Aufloderung des Sdeidbenein-
gangs und ber Sdjeibe.

Mhnliche BVerdnderungen fonnen aber auch bei Entziindungen
und Gejdytviiljten vorfommen.

4, Berdinderungen an den Briiften: BergroBerung der
Dritfenlappen und bded Warzenhofesd, dunfle Fdarbung
pedjelben, Aujtreten von Vormild).

Die Verdnberungen tonnen aber aud) aus einer fritheren Still-
periode ftammen. Bei mandjen Frauen jondern die Briifte aud) ofhne
Gdywangerjdaft Flitfjigteit ab, 3. B. wahrend der Regel ober bei
RKrantheiten.

Da folche BVerwed)felungen moglid, exlauben aud die wahrjdein-
ligen Beichen feinen fidjeren Shluf auj bejtehende Schwanger-
jdait.

Hebammenlehrbud). 5. Aufl. 8
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Die fidheren Shwangerjdaftdzeichen beftehen in bem Nadhveis
der Frudht und ihrer Lebensduperungen.

€3 find:

1. Die fidjer gefhorten findliden Hervztone.

Diefes Jeidhen ift bas bei weitem zuverldifigite ; bei feinem eintvand-
freten Nadhveis, dber allerdingd der Hebamme erit ettva vom jedhiten
Monat an gelingt, fann an dem BVorhandenfein einer Schwanger-
jchaft tein Broeifel bejtehen. Jn fritheren Monaten jind im allgemeinen
die Derztome zu leije, um mit Sicherheit erfannt zu twerden.

2. Die jidjer wahrgenommenen Kindsbewegungen.

Die Fejtitellung der Bewegungen muf durch den Arzt oder die
Hebamme erfolgt fein; mit Sicherheit find fie erjt nach dem fiinften
Monat wahrnehmbar, da jie vorher zu jdwad) jind, um fid) bemert-
bar zu machen. Man fithlt die Kindbsbewegungen mit der aujgelegten
Hand oder fieht jie bei Betracdhtung desd entblopten Leibes als eine
voriibergehende BVorwodlbung. Die Angabe der Frau iiber gefithlte
findsbewegqungen ift dagegen nidht juverldjjig, da hierbei betoupte
oder unbewufte Tdujdungen vorformmen, 3. B. Verwed)jelungen
mit Darmbetvegungen.

3. Die fider gefiihlten Tetle ded RKinbdes.

Diefe tonnen bei der duperen und inneren Unterjudhung twahr-
genommen fverden. €8 fonnen aber aud) Verwed)jelungen mit Ge-
jdhtotiliten vorfommen, bejonberd wenn bdieje der Grdfe und Form
eingelner JFrudhtteile ahneln.

Au3 dbem Gejagten geht hervor, daf die Hebamme die Shivanger-
fchajt erft ettva im jechiten Monat mit Sicherheit erfennen fann, in
fritheven Monaten fann jie allenfalld mit einer getwifjen Wahrjdhein-
lichteit eine Schvangerichaft annehmen, befonders wenn eine grofere
Anzah!l wahrideinlicher und unficherer Jeidhen ujammentrifft. Jn
allen Bioeifeldfillen bringt eine erneute Unterjucdyung zu einem Jeit-
punft, an dem fidere Sdhwangeridhajtdzeidhen nadyweidbar jein
miiften, die Entjcheidbung.

Bei allen Unflarheiten der Unterjudhung ift drsztlicher Rat ein-
gufolen, bejonders da dem Arzt nod) andere Unterfudyungdmethoden
gur Fejtitellung dber Sdywangerichaft su Gebote jtehen.

Crfennung der wiederholten Shwangeridait.

Wiever:  Sdhwangeridhaft und Geburt YHinterlafjen am miitterlichen K51-

@gﬂffu, per, tenn die Frudt eine getviffe Grope erreicht hatte, durch die Ver-

geridait. dnberung der Gefdhlechtdteile und infolge besd Durdhtrittes der Frucht
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purd) den weichen Geburtdiveg getviffe Merfmale, ausd denen man
auf die Tatjade einer voraujgegangenen Geburt {hliefen fann.
Nur Fehlgeburten in den erjten Monaten Hinterlajlen wegen bder
RKleinbeit der Frudt feine ober nur jehr geringfiigige Kenngeichen.
Bet der Unterfudhung einer Sdhvangeren laft fid) baher in vielen
Fallen feftitellen, ob e3 fich um eine erjte oder eine iederfolte
Sdymwangerjdaft Hhandelt.

Die wefentliden Jeidhen einer jtattgehabten Geburt find jolgende:
Das Shamlippenbinddhen ift meift eingerifjen, nicht jelten befjindet fich
am Damm eine Narbe, die Schamipalte flafft oder befibt wenigitens

AbD. 3. GSdjeibeneingang einer Frau, AbD. 4. Scheideneingang einer Frau
dbie nod) nid)t geboren hat. bie bereitd geboren Hat.
(Rad) Oypip, aus GStoedel.) (Rad) Oypis, aus Stoedel.)

nicht mehr den feften Sdhlufp tvie vor Eintritt einer Geburt, das
Jungfernfdutcdhen ift zexritdrt, ald Refte desjelben finden fich nur nodh
fleine Crhebungen, die myrtendblattiormigen Warzen (A6H. 53
unbd 54). Die Scheide ift tveiter, die queren Falten jind jum Teil qus-
gegliden, bder Gdjeidenteil ift nidht wie bei Critgejdrodngerten
sapfenformig, fondern breit und wuljtig, der Muttermund ftellt fein
runbesd Gritbdyen, jondern infolge jeitlicher Cinrifje eine quere offene
Gpalte dar (ALD. 55 und 56). Jn der Umgebung ded Scheidenteils
finbet fid) suteilen harted Narbengerwebe. Die Baudydeden bder
Mehrgejdhwodngerten find [dlaffer, in ihnen bemerft man alte
Gdwangeridaftsnarben neben frijhen Schwangerjchajtsftreifen.
Die Britfte find meijt jdhlaffer, die Warzen groger.
8*
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Die Jeidjen einer ftattgehabten Geburt fonnen jedoch triigen oder
jo geringfiigig fein, dap fie leicht iiberjehen twerden, bejonbers wenn
eine ldngere Jeit feit der Geburt verftrichen ift. Selbjt das Fehlen
aller BVerdnderungen ift fein voller Betveid bdafiir, dap nod) feine
Gdymwangerjdaft beftanden Hat, e3 fonnte fidh 3. B. um eine Fehl-

AbD. 55. ©Scjeidenteil und Mutter- AbD. 56. Sdjeidenteil und Mutter-
mund einer Grftgejdhmwangerten. mund einer Mehrgejdhdngetten.
(Nad) Opip, aus Stoedel.) (Rad) Opip, aus Stoedel.)

geburt in den erften Monaten gehandelt haben., Aus diefen Griin-
ben find alle Ausjagen der Hebamme dariiber, ob jhon einmal eine
Gdyrwangerfdhaft oder eine Geburt ftattgefunden hat, 3. B. vor Ge-
tidht, nur mit groper Borfid)t abzugeben und befjer durch bag Jeugnis
eined Arzted zu erfepen. Cin joldjes ijt immer ndtig, toenn fejtgeftellt
mwerden foll, 0b jid) die Gejdhlechtsteile im jungfraulichen Jujtande
befinden, odet ob bereits Gejdlechtdvertehr jtattgefunbden Hat.

VIIL. Jeitrednung der Shwangerjdajt.

Die Beftimmung der Schwangerjdaftsbauer griindet jich auf die
Grfafhrungstatjade, daf die Geburt durdhjchnittlic) 280 Tage nadh
bem erften Tage der zulept eingetretenen Regel exfolgt. Dieje 280
Fage teilt man in Abjdnitte von je 28 Tagen (Sdhwangeridajts-
monate) und exhdlt auf diefe Weife 10 Schwangerjdhaftdmonate
oder 40 Wodhen, dasd find nad) Ralendermonaten gerechnet, 9 Mo-
nate und 4 bid 7 Tage. Da bdie Sdhmwangeridaft aber in Witk
lichteit exft mit der Befruchtung des Eies eintritt und diefes exft 3tvi-
fchen dem 13. und 15. Tage nad) bem erften Tage der lepten Men-
jtruation den Cierftod verldft, muf obige Angabe der Schvanger-
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f{haftsdbauer um etiva 14 Tage zu grop fein, die Schivangeridhaft
dauert in Wirklichfeit durdhidhnittlich nur 260—265 Tage; die 280
Tage dienen aber ur praftijhen Crredynung der Sdhrvangerichajts-
bauer und bes ungefdhren Geburtdtermined. Hat nur ein eingiger
Gejdylechtsvertelr ftattgefunden, jo erfolgt bei eintretender Be-
frudhtung die Geburt ettva 273 Tage nad) demfelben. Jn eingelnen
Fallen fann bdie Schwangeridhaft betrachtlich langer dauern (Spit-
geburt), nad) dem WBiirgerlihen Gefjepbud) i3 zu 302 Tagen, es
jind aber Sdywangerihaften von nod) lingerer Dauer beobadhtet
footden.

Aus allen diefen Gritnden geht Hhervor, baf die BVeredhnung der
Gdywangerichaftddauer und ded Geburtdtermined nur einen unge-
fahren Anhalt geben fann. Diefen getwinnt man, wenn man zu dem
etften Tag der lepten Regel 280 Tage zuzdhlt oder einjacher von
biefem Tage 3 Kalendermonate zuritdredhnet und dann 7 Tage
hinguzdahlt. Jit bie lepte Regel am 1. WApril eingetreten, fo toiicde die
Geburt ettva am 8. Januar ju erwarten fein.

Noch unjicdherer ift die Abjchapung der Shmwangerichaftddauer
nach ber erften Walhrnehmung ber RKinbddbewegungen durd) bdie
Mutter. Mehrgejchtodngerte bemerten bie erjten Betvegungen bereits
nad) etwa 4Y/, Kalendermonaten, Critgejdhwingerte meift erft 1—2
Wodjen jpdter. Hierbei fpielen aud) die Entwidlung des RKinbdes,
bie Menge ded Frudhtwaffers und bdie Buverldffigleit der Selbit-
beobad)tung eine Rolle.

Cin getifjer Anhaltdpuntt wird aud) dadurd) gegeben, daf fid
etma 4 Wochen vor der Niederfunft ber Gebdrmuttergrund fentt
unbd die Sdhwangere diefed dadurd) bemertt, daf ihre Atmung freier
toitd, baf fie Rletdungsitiife in dber Taille fefter binden fann, und
baf ein vermehrter Drud auf die Harnblafe entfteht.

Bill eine Hebamme die Jeitdbauer der Schmwangerjdhaft und den Befragen.
ungefdhren Geburtdtermin beftimmen, jo ftellt fie zundachit durch Be-
fragen ber Sdmwangeren den erften Tag der lepten Regel und
pasd erftmalige Yuftreten ber RKindsbewegungen, unter Umitdnden
pen Cintritt ber Cridjeinungen, die durd) die Senfung der Gebdr-
mutter hervorgerufen jein fonnten, feft.

Wahrend dag Befragen nur ein unfideres Crgebnis Haben fann, nters
ba 3 von den nicht immer uverldfiigen Angaben der Schwangeren MPunS.
abhdngig ift, gewinnt fie beffere Anbaltdpuntte durch die Unter-
fudung der Shwangeren und die Fejtjtellung der Groge der
Gebdarmutter. Zrifft bie Beredhnung nad) den Angaben mit dem
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Crgebnis dber Unterfudhung gujammen, jo getvinnt die Beftimmung
ded Geburtsdtermined an Sidjerheit.

Sn den eingelnen Monaten der Schwangerjdaft ijt dber Befund
folgenberx:

Sm 2. Monat find die Verdnbderungen nod) geringfiigig und
jhwer feftsuftellen. Der Scheidenteil ift etwad aufgelodert, der
Muttermund der Critgefdhmwingerten toandelt fid) allmdbhlich in ein
tunded Gritbdhen um. Legt man den Jeigefinger an den Scheiden-
teil ober in das vordere Scheidengerwidlbe und dritdt mit ber anderen
Hand von aufen hinter der Schofuge tief ein, jo gelingt es bideilen,
die ettwa ginjeeigrofe Gebdrmutter zu fithlen.

Sm 3. Monat beginnt der Leib der Schwangeren oberhalb der
Sdjambeine fid) ettvas vorgumwdlben. Der Sdjeidenteil jteht hoher.
Durd) die Unterjuchung von innen und aupen ikt fich die ettwa finds-
fopfgrofie Gebdrmutter gut zioijdjen die Hande bringen. Man fithlt
ihre Crweicdhung und Aufloderung im oberen Abjdynitt, lwdhrend der
Gdjeidenteil ettasd Hirter ift. Die Briijte werden voller.

Sm 4. Monat lagt jid der Gebdrmuttergrund oberhalb bdes
fleinen Bedens deutlid) bon aufen taften. Der Scyeidenteil ift hioher
geriidt, Die Gebdrmutter ift faft frauenfopfgrop.

Sm 5. Monat fteht der Gebdrmuttergrund in der Mitte 3ivijchen
Gdjofifuge und Nabel. Juiveilen gelingt e3, Kindsteile zu fiihlen,
aud) Betwegungen mit dem Horrohr ald einen bumpfen Ton u horen
ober ju fiihlen.

Sm 6. Monat fteht ber Gebdrmuttergrund am Nabel. Herztone
find bei jorgfaltiger Unterfuchung zu horen, Kindsteile und Be-
egungen zu fithlen.

Sm 7. Monat jteht der Gebarmuttergrund mefhrere Querfinger
breit itber dem Nabel. RKinbdsteile jind deutlich fithlbar und jehr be-
eglid). Der Sdjeidenteil ift nod) hoher geviidt. Oberhalb des vor-
beren Gdjeidengerwnlbes befinbdet jich meift der vorangehende Kopf
ber Frucht alg eine fleine, betvegliche Kugel.

Sm 8. Monat fteht ber Gebdrmuttergrund in der Mitte zivijden
Nabel und Magengrube. Der Nabel ift oft verftrichen. Der Scheiden-
teil verfiirat fich bet Critgejdywdngerten.

Sm 9. Monat erreidht ber Gebdrmuttergrund feinen hodyjten
Gtand, er fteht in der Magengrube und erveidht feitlic) den Rippen-
bogen. Der fehr hochitehende Sdjeidenteil ift bei Critge{dhwdngerten
auf etmwa 1/, cm perfiicgt. Der runde Muttermund ift gefchlofjen.
Bei Mehrgejhmwdangerten fafft der untere Teil ded Haldfanales.
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Abb. 57. Allmdhliche Berkitrjung und Criweiterung des Gebdrmutterhalfed am Enbe ber
Gdywangerfdaft und im Beginn der Geburt bei Critgebarenden.
(Rad) Opip, ausd Gtoedel.)

Abb. 58. Wllmdbhliche BVerkiirzung und Criveiterung bes Gebdrmutterhaljed am Ende dev
Sdywangerjdjaft und im Beginne der Geburt bei Mehrgebivenden,
(Rad)y Opib, aud Stoedel.)
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Die Atmung der Schwangeren ift erjhwert. Die Frudt ift wenig

betveglidh.

Bom Anfang bisd Enbde bes 10, Wonats, aljo bis sur Geburt,
jinft der Gebdrmuttergrund herab, indem er die BVaudhdeden vor-
prangt. Der Gebdarmuttergrund fteht in der viersigiten Wodhe tvieder

A6h. 59. Gtand ded Gebdrmuttergrunded twihs
tend Der eingelnen Monate der Sthivangetjdaft.
(Nadh Bumm.)

in ber Mitte ztoijchen Nabel
unbd Magengrube, der Leib ift
aber jtdrfer vorgetodlbt. Die
Atmung ticd freier, toodurd)
die Sdhiwangere eine Erleich-
terung verjpiivt. Der Nabel
wolbt i) oft bladchenformig
por. Der Sdheidenteil ritdt
etivas tiefer, ift bei Critge-
{dhmwdngerten nad) hinten ge-
richtet und gelangt erjt fury
por Beginn der Geburt mehr
nad) vorn. Der Scheidbenteil
perftreicht bei Critgejdhtodn-
gerten fdhlieBlich vollig, dex
Puttermund difnet fid)y et-
was. Aud) bei Mehrgejchrodn-
gerten vertiirst fid) der Schei-
penteil, der Halstanal ijt bis
gum inneren Muttermund
gedffnet. Bei Critgejdhtvdn-
gerten fteht der Kopf feft im
Bedeneingang und dringt
bagvordere Scheidengeiwdlbe
herab, wdhrend er bei Mebhr-
gejhrodngerten meijt nod) be-
weglich itber bem Beden jteht.
Der Leibesumijang betrdgt
Cnbe bes zehnten Monats

anndhernd 100 cm, wdhrend er im adyten Monat nur 92 em mift.

Nad) diejen Kenngeidhen laft jid) bei regelmdpigen Berhdltnifjen dex
Monat ber Schwangerjcdhaft beftimmen und danad der Termin der Ge-
burt beredhnen. Hanbelt e3 fid) aber um Regeltwidbrigteiten, tie enged
Beden, vermelhrtes Frudtiwajjer, Jiwillinge, jo fann die Beftimmung
aud fiix ben Arzt chivierig jein (ADD. 57 a—> und 58 a—>, 59 und 60).
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IX. Berhaltungsmapregeln fiiv ShHwangere.

Die GSdmwangeridait ift ein natiirlicher Borgang im iveib- Allge:

ligen Reben und bebarf deshalb fiir gerwdhnlid) feiner Behandlung.

Da jedodh aud) in der normalen Schwangerjaft betrachtliche Ver- fiige.

dnbderungen im miitterliden Rorper und Bejdhverden auftveten,

pie unter Umitdnden
jogarzufranthaften Ju-
ftanden gejteigert fein
fonnen, find bejtimmte
Berhaltungdmafpregeln
fiir jede Scdhtoangere
erforderlich. A3 erjter
Grundja Hat zu gel-
ten, baf bie Sdhwan-
gere ifre Lebensiveije
ebenfo teiterfithren joll
toie vor der Schiwanger»
{dhaift, vorausgefest,
dap bdiefelbe eine ver-
niinftige und der Ge-
fundheit  sutrdgliche
ar. A3 ziveiter Grund-
jap ift zu beadhten, dah
fodhrend der Sdhwan-
geridaft Ausjdhreitun-
gen jeber Art durdy-
aud vermieden twetben
mitjfen.

Frifde Luijt und
Reinlidhfeit jind jtets
bie Grunbdlagen einer
soedmdpigen Lebens-
toeife. Befonderd bdie

Abh. 60. Stand de3 Gebdrmuttergrundesd am Ende bed
neunten und gehnten Sdwangerjdaftdmonats.
(Nadh) Bumm.)

Gdywangere, die wegen der BVerforgung der Frudyt einen erhohten
Gauetjtoffbedarf hat, lebe in mbglichit veiner Quft, jhlafe in einem gut
gelitfteten Jimmer und meide den Yufenthalt in Heifen, itberfiillten
Rdumen, in denen e3 egen der verbraudhten, {chlechten Quft zu Hers-
flopfen, erjdywertem Atmen, felbft zu Ofhnmadhten fommen fann. Cin
taglider Spaziergang von 15i3 2 Stunden in frijder Luft ift audh aus
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bem Grunbde iinjdjensiwert, da hierdurd) die Korpermustulatur in
regelmdpgiger Nbung erhalten wird. Eine ausdreichende Nadytrubhe
ift unbedingt erforderlich.

Die duferen Gejdhlechtsteile jind taglih mit lautwarmem Wafjer,
Getfe und fauberer Watte (nidht mit einem Schroamm) ju reinigen,
um ein Wunbdiverden bderfelben und Keimanfiedelungen ju ver-
meiden, die infolge der vermelhrten Scheibenabjonderung fonjt leicht
entftehen fonmen. Yud die Briifte bediirfen einer bejonderen Pflege.
Die Warzen jollen durch tagliche Wajdyungen mit faltem Waffer,
Geife und einem Frottietlappen jauber gehalten und abgehirtet
wetben, twodburd) fie fiix bad Gdugegefdhdft vorbereitet und
gegen die Beanjprudjung durch dbasjelbe twiderftandsfahiger twerden.
BWochentlich 1 bid 2 BVollbdabder von 35° C und von 10 big 15 Minuten
Dauer reinigen die Haut und vegen den Blutumlauf an, nur fury
votr der Geburt jind fie am bejten durch) Braujebdder ober Gany-
abroajdhungen ju erjepen, um ein Cindringen von Badewajfer in
die Gejchlechtsteile su verhiiten. Wegen der Nbertragungdgefahr ift
e$ von befonderer Widhtigteit, bafs die Wanne, in ber die Schrwangere
babet, nicht von Perjonen mit anjtedenden Krantheiten oder Citerun-
gen benupt toitd. it eine gefunde Sd)vangere an eine beftimmte
Art von Bddern getwdhnt, jo fann fie in der Shwangerjdhaft ebenjo
verfafren twie borher, verboten find Heipe Sik- und Fupbdider, aud
Dampfbdder, die ju Blutungen BVervanlajfung geben tonnten. Schei-
benfpitlungen diitfen nur auf BVerorbnung ded Wrztesd angemwandt
erden. Auf Haufigeren Wedhjel von Leib- und Bettwdjdhe ijt die
Sdmwangere hinzuweifen. Cine jorgfdltige Sahnpflege ijt erforder-
lih, ba Bahnerfranfungen in der Sdhwangerjdhaijt nicht felten jind;
gegebenenjall3 ift zahndrstliche Behandlung anzuraten.

Rorperlidhe Bemwegungen dilrfen von Sdhwangeren audge-
filprt werden, fall3 feine Ubertreibung jtattfindet. PRlanmdpige
Leibesiibungen bebdiirfen einer drztlihen Anordbnung, teitere jport-
liche Betdtigungen, wie Tangen, Radfahren, Tennisjpielen, Gerdte-
turnen, Reiten, aud) tweite und anjtrengende Reifen {ind am beften u
vermetden. fOrperliche Arbeit,jotveitiie ber Beruferfordert, ift mit Maf
geftattet; Fabrifarbeit fann die Schwangere auf Grund einer drztlichen
Bejdheinigung 6 Wochen vor der Niederfunft einjtellen, mindejtens
6 Wodhen nad) der Entbindung ift jie gefeplich verboten. Ju meiden
find da3 Heben |dhverer Qajten, dad Jujdhieben jdhwerer Schub-
laben, Gpringen und dhnlide ploslihe Korperanitrengungen jotvie
atigteiten, die mit dauernder Crjdhiitterung ded Unterleibes ver-
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tnitpft find, da jie bejonderd bei bazu neigendben Shiwangeren von
einer Blutung, jogar von einer Fehlgeburt gefolgt jein onnen.

Die Kleidung der Sdhwangeren muf fich der verdnderten Kleidbung.
forperform anpajien, daher befondersd bem Leibe und den Britften
die Moglichteit der Ausdefhnung geben. Das RKorfett joll abgelegt
und dafiir ein weidhesd Mieder oder eine Umitanbdsbinde getragen
mwetben, welde die Bauddeden ftitt. Die Umftandsbinden find
swedmipig durd) einen DBiiftenhalter su ergdngen, der durd) feine
Achielbanbder die Lajt auf die Schultern itbertrdgt. Runde Strumpf-
bander, die zu Blutftauungen fithren, find verboten und durdy
Gtrumpfhalter ju erfegen. Befonberd in den lepten Monaten der
Gdmwangerjdhaft joll die gefamte RKleidung am beften jo geftaltet
jein, dap nichtd um die Taille gebunden, jondern alled von den
Sdyultern getragen toird.

Die Crndhrung dber Shwangeren fann im allgemeinen unter -

Nusfhluf jhroerverdauticher Speifen in der getwohnten gemifchten PEITARS.
Roft beftehen. Dabei ijt jedbod) vor allem jede {lbeverndhrung zu
permeiden, die lediglidh zu LBerdauungsitorungen obder zu umer-
witnjchtem Fettanjap bei der Mutter fithrt und nidht etiva dem
Rinde jugute fommt, denn die Entvidlung ded Kindes ijt in Hhohem
Mafe von Menge und Art der miitterlihen Crndhrung unabhdangig.
Fur die Sdhwangere find einige weiteve BVorjdyriften zu beadhten.
Allzu reichlihes Getrdnt ift wegen der in ber Shvangerjdhajt vor-
handenen Neigung zu wdprigen Anjdwellungen nidht geftattet.
Alfohol ijt zu verbieten, da er auf die Frudyt iibergehen fanmn,
befonderd ift jebed ilbermapp von Nadhteil. Start geiivzte, be-
fonderd gejalzene Gpeifen, iibermdpiger Fleijd)- und Fettgenup
jind tvegen etwaiger MNierenveizungen jchadlich. Frijdhes, reifes
Objt und Gemiije find bejonders empfehlensivert, dedgleichen
Milch in mdpiger Menge. Jm iibrigen zivinge man die Schwangere
nicht u beftimmten Sypeifen, fie fann efjen, wonad) jie Verlangen
hat, und fortlajfen, wogegen jie Wibermillen empfindet. Sie foll
aber bet den eingelnen Mahlzeiten nidht zuviel auf einmal zu fid
nefmen, jondern lieber dfter und dann tweniger efjen, abends foll
fie befonders mdfig fein.

Gegen bas morgendliche Crbrechen verordnet man, dafy die
Sdymwangere vor dem erften Aufrichten im Bett ettoas genieft, 3. B. eine
Tafje Mild) mit Jioiebad, und danad) nodh ettva eine Stunde liegen
bleibt. Fiiv regelmipige Stuflentleerung forgt man durd) efjen Darm-
von Obft, Gemitje, Galat und grobem Brot, odet ldfit morgens ein HEHatet
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&las talte3 Waffer trinfen; von bejonderer Widhtigleit ift e3, den
Darm an Regelmdfigleit u getvdhnen, dbad Yeift die Stuhlent-
leerung ftet3 auf bdiefelbe Stunde zu legen, aud) wenn fein bejon-
berer Drang bejteht. Wirten bdiefe Mittel nicht, jo fann ettwa jeden
sioeiten Tag ein Cinlauf gegeben terden, dagegen ift es der Heb-
amme nidyt erlaubt, andere Abfithrmittel anzutwenden. Bei Hart-
nddiger Stuhlverjtopfung, die su Blahungsbejdhiverden, Gefithl dex
Fiille im Leib, Blutandrang zum Kopf und unruhigem Sdhlaf
fithet, ift drztlicher Rat erforderlich.

Durd) Genup verdorbener ober umgeeigneter Nahrungdmittel,
durch itbermdfiges Ejjen oder durch Crtiltung fann ein Durdhfall
entjtehen. Gegen bdiefen verordnet man Warmbaltung des Leibes
(Thermophor, warme Tiider) joivie eine entfprechende Didt. Die
Nahrungdaufnahme bejdyrintt jid) auf Hafer-, Gerjten- oder Reis-
{dhleim, die ohne Butter, Juder und Mild) bereitet find; ald Getrdnt
gibt man foavmen, ungezuderten Tee. Arzneimittel bdiirfen von
ber Pebamme nidht verordnet mwerben. Gelingt ed nicht, mit den
ettodfnten Hausmitteln den Durdhfall in fitrzefter Jeit su befeitigen,
fo ijt drztlidhe Behandlung notwendig.

Auf regelmdfige Harnentleerung ift befonderd in den erften
Monaten der Schwangeridhaft zu adhten.

Der Gefdhledhtadverfehr darf im Beginn der Sdhwangerjdhaft
fwegen der Gefahr einer Fehlgeburt nur mit BVorjiht und felten
audgefiihrt werden, in den lepten 6 Wodhen vor ber Geburt ift er unbe-
pingt su unterlaffen, da durd) benjelben RKeime in die inneren Ge-
hlechtsteile eingebracht erden, die jdhere Wochenbettserfran-
fungen veranlajfen fonnten. Aud demfelben Grumbde diirfen fidh
Gdymangere in den legten Wodhen feine Sheidenjpitlungen madyen
odet fich mit dem in bie Scheide eingefithrten Finger felbit unterjuchen.

Da Gdwangere wenig Wiberftandstraft gegen itbertragbare
Rrantheiten befiben, und diefe bei ihnen haufig einen {dhveren
Berlauf nehmen, miiffen jie jich forgfdltig vor Anjtedung jeder Art
Bitten und die Berithrung mit dberartigen Kranfen durdjaus meiden.

Gine ruhige und YHeitere Gemiitsftimmung ift fiir das
forperlihe Befinden der Sdhangeren und ihren Stofftvedhiel von
Bedeutung, dedhalb mufp fie nad) Moglichteit bor Femiitdbeivegungen,
Gdred und Qummer betvahrt werden. Aufgabe ber Hebamme ift e3,
beruhigend und troftend auf die Sdhrwangere, die jich nicht felten in
einem Buftand der Uberempfindlichleit befindet, einguivirfen; e
fodre unverantioortlid), tenn fie im @egeniag bazu burd) Crzdhlung
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eigener Crlebniffe iiber jdhwere Geburten oder durd) Rubhmredig»
feit die Sdywangere dngjtigen toiitde.

Nicht felten twird die Hebamme aud) Gelegeneit haben, mandjem  Aber:
im Bolfe gerade in bejug auf Schoangeridhaft, Geburt und Wochen- Souben.
bett Dejtehenden Uberglauben entgegentreten zu Inunen und
permoge ihrer Kenntniffe auffldrend zu wirfen. Bu diejem Aber-
glauben gehort aud) die weitverbreitete Anjhauung von dem Ber-
fehen der Sdhwangeren. Wird ein Kind mit einer aufjdlligen Ber-
bildbung geboren, oder fHat e3 ein ausdgebreitetes Muttermal ober
einen Blutjhwamm, jo terdben diefe Vorfommnifje unridhtiger-
eife darauf gurirdgefithrt, daf jid) die Schrvangere vor trgendeinem
bejonderen Creignis, 3. B. einer Feuerdbrunjt oder vor dem plog-
lichen Anblid eined Kriippeld oder eined Tieresd angeblich ftart er-
jhredt Habe. Sdhredhafte Geficdhtseindriide der Mutter Hnnten nur
auf dem Wege der Nervenbahnen zum RKinde geleitet werden,
Nerven jind jedodh tweder im Mutterfudjen nod) in der Nabeljhnur
porhanbden. Gtarfe jeelijhe Erregungen fonnen zwar ju Storungen
im miitterlichen Blutfreidlouf und zu Blutungen, jogar zur Unter-
bredjung der Schtvangeridyaft fithren, aber torperliche Verbilbungen
pe3 Rindes fomnen fie nidht Hervorrufen, diefe entftehen vielmelhr
purdh) Storungen der Entwidlung (jiehe Seite 344). Die VBer-
bilbungen beginnen ftetd in den frithejten Jeiten der Sdhroanger-
{chajt, daber find fie jhon vorhanden, wenn nad) dem Wberglauben
ba3 Berfehen eintritt, ba diefed fid) faft immer exrft in jpdteren
Monaten dber Shwangerjdaft, Hdaufig erft gegen dad Ende bder-
felben ereignet.

Gebhr wiinjhensiert ift es, wenn die HPebamme, welde die Ge-
burt leiten joll, bereitd in ber Sdjwangeridaft u Rate ge-
gogen toird, damit alled Crjordetliche fiix die Geburt vorbereitet
erden fann. Die Hebamme fann dann alle notigen Gerdtjhaften
bereitftellen, jid)y um Wdjde und RKindertleibung fHimmern, ein
geeigneted Jimmer fiiv die Geburt ausjucdhen und fi) mit dem
Haudhalt befannt madjen. So vorbereitet, fann fie bei ber Geburt
techtzeitig und in Rube alle Hilfeleiftungen vornehmen, bejjer, ald
wenn fie erft alled im Haushalt zujammenjuden muf. Sie fann
aud) in dber Sdywangeridaft einen genauen geburtshilflichen Befund
aufnefymen und unter Umijtdnden Regeltvidrigleiten entdeden, bdie
dratliche Hilfe erfordern.

Jiir viele Gdywangere ift e wegen ifhrer wirtjaftlichen Ber-
hdltnifje nicht mdglich, einenr grofen Teil ber gegebenen Vorjdhriften
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3u befolgen. Wenn fich aud) die Hebamme bei ihren BVerordnungen
pen duferen LBerhdltnifjen anpajfen mup, jo jude fie dodh jtets
bad moglide zu erveidhen. {n diefen Beftrebungen twird fie durd
die Cinrichtungen der Reidh3verfiherungdordnung unterjtitpt, deven
wichtigite diedbesiigliche Bejtimmungen folgendermapen lauten:

Auf Grund bed Gefeped betr. Wodjenbhilfe vont 15. Dezember 1924, abge-
dndert am 9. Jult 1926, erbalten tweibliche Berjicherte, die in den lepten
et Jabren vor der Niederfunft mindeftens zehn PMonate hindurd, im legten
Sahre vor der Nieberfunit aber mindeftens fechd Monate hindburd) auf Grund
der Reidysverfidherung oder bei dem Reid)3tnappjdiaftdvereine gegen Krant-
heit verfichert getvefen find, ald Wodjenbhilfe

§ 195a 1. bei Dder Enibindbung oder bet Sdywangerjdhaftsbejdhiverden

- Hebammentilfe, Argnei und Feinere Heilmittel jowie, falld e3 erforderlich

wird, drjtliche Behandlung;

2. einen einmaligen Beitvag ju den fonjtigen Koften der Entbindung und
bei ©djwangerjdiaftabefdhmwerden in Hihe von 10 Reichdmarf; findet eine
Entbindung nidht ftatt, jo find ald Beitrag zu den Koften bei Schwangerjdafts-
bejdytverden 6 Reicdhamart su zahlen;

3. ein Wodjengeld in Holhe de3 Krantengeldes, jedod) mindeftens 50 Reichs-
pfennig taglid), fitr vier Wodjen por und fed)3 zujammentingende Wodjen
unmittelbar nady der Nieverfunit;

4. jolange fie thre Neugeborenen ftillen, ein Stillgeld in Hihe ded halben
Quanfengelde3, jedod) minbdejtend 25 Retchpfennig tdglich, bid zum Ublauf
der ziwolften Wodje nady der Niederfunft. Der BVorftand fann einen Hidit-
betrag fitv bas tdgliche Stillgeld feftjegen.

Die Sapung oder die oberfte Qandesbehirde fann beftimmen, dafy bie
Rafjen bei Zahlung dbe3 Stillgeldes auf ben Wert der regelmadpigen Jnanjprudy-
nafme pon Mittterberatungsitellen, Sauglingsfiitjorgeftellen ober gleichartigen
Cinridhtungen Hintveifen.

Die Dauer des Wodjengeldbezugd vor der Entbindung wird auf zivet
weitere Wodjen erftredt, wenn bdie Sdjwangere twdhrend bdiefer Feit feine
Bejdaftigung gegen Entgelt ausitbt, und vom Avst feftgejtellt wird, dap die
Cntbindung borausfiditlich nnerhald fech3 Wodjen ftattfinden twird. Jutt fich
der Nrt bei der Beredhnung des Feitpuntis der Entbindung, jo hat die Schwan-
gere gleichoohl Anfprud) auf das Wodjengeld bon dem in dem drztlichen Jeug-
nig angenommenen Jeitpuntt big sur Entbindbung.

Das Wodjengeld fiir die Jeit bor der Cntbindung twird jemweild jofort,
nidht erft mit bem Tage der Entbindung fdllig.

Neben dem Wodjengelde fiir die Jeit nad) der Entbindung twitd fein
Rranfengeld gewdhrt. Fiir die Jeit nad) ber Entbindung, in der die Wodynerin
gegen Gntgelt arbeitet, witd nur das halbe Wodjengeld gezablt.



— 127 —

Wedfelt die Wodhnerin wihrend der Leiftung der Wodjenbilfe die Kaffen-
jugehirigteit, fo bleibt die erftverpflichtete RKaffe fitr die weitere Durdhfithrung
der Leiftung zuftandig.

Gtirbt eine Wichnerin bei der Entbindung ober todhrend der Jeit der
Unterjtitpungsberechtigung, o terdeit bie nod) verbleibenden Betrige an
Wodjen- und Stillgeld 613 zum jagungdmipigen Ende der Bezugszeit an den-
jenigen gezaflt, der fiir den Unterhalt des Kindes jorgt.

Der Anfpruch bleibt beim Borliegen der iibrigen Borausfepungen aud
bann beftehen, wenn die Berficherte wegen ihrer Schmwangerjdyaft innerhalb
fechs Wodhen vor der Entbindung aud der BVerfidjerung audgefdhieden ift.

§ 195b. Die Sapung fann den einmaligen Entbinbungsfoftenbeitrag von
10 Reichamart bis auf 25 Reichamart erhohen, die Dauer ded Wochengeldbezugs
big auf dreizehn Wodhen und des Gtillgeldbesugd Hi3 auf jechdundzivanzig
Wodjen eriveitern.

§ 196. Mit Buftimmung der Wichnerin fann die Kaffe

1. an Gtelle be3 Wodhengeldesd Kur und Berpflequng in einem Wodyne-
rinnenheim getdfren;

2. Hilfe und Wartung durd) Hausdpflegerinnen getvihren und Ddafiir bis
sur Hiljte des Wodjengeldes abjiehen.

3. Findet bie Entbindung ofjne Juftimmung der Kafje in einem Widyne-
rinnenheime flatt und wird die bon der Kajje gebotene Hebammenhilfe nicht
in Anjpruch genommen, fo erhilt die Wodynerin an Stelle der Hebammenbilfe
einen feftgefegten Betrag.

§ 206a. Wodjenyilfe erhalten aud) die Chefrauen fotvie jolhe Tochter,
Gtief- und Pflegetdchter der Berfidherten, weldhe mit diefen in Hhuslider
Gemeinjdjaft leben, twenn
1. jie thren gewdhnlichen Yufenthalt im Jnland fHaben,

2. ifhnen ein njpruch auf Wodjenhilfe nad) § 195a nidt zufteht und

3. die Berficherten in den legten ivei Jahren por der Niederfunft mindeftens
sehn Monate Hindurd), im lepten Jahre vor der Niederfunft aber mindeftens
feh3 Monate Hindurd) auf Grund der Reichsverjiderung oder bei dem
Reidhstnappidaftdvereine gegen Kranfheit verfidhert gewejen find.

Die Jamilienwodjenhilfe it auc) zu gewdhren, wenn bdie Niederfunft
tnnerhalb neun Monaten nad) dem Tobe des Berfidherten erfolgt. Bei Toch-
tern, Gtief- und Pflegetochtern ift BVorausjepung, daf jie mit dem Berficherten
b3 su feinem Tobe in hausliher Gemeinjdhaft gelebt haben. Beredhtigt ift
bie Sdywangere ober Wichnerin; im Falle ihres Tobes gilt § 195a Abf. 6
entjprecjend.

Nac) der BVerordnung iiber die Fiirforgepflidht vom 13. Februar 1924
fonnen von den Fiitjorgeperbinden hilfsbediirftigen Sdhwangeren und
Wodynerinnen diefelben Unterftitgungen getvihrt werden, twie die Familien-

angehorigen eines Berficherten auf Grund der Reidy3verficdherungdordnung et
halten.
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Reidy3: Das Reid)sdgefep iiber bie Befdydftigung vor und nad) der

el B¢t yiebertunit gilt fite bie Befdhiftigung aller Fanfenverficperungapfiicitigen

idyifti-
qung
Sdyan
gerer,

Utbeitnehmerinnen — mit Ausnabhme der Betriebe in der Land- und Forjt-
_ wirtidjaft, der Tievsudyt und der Fifcherei, ferner deven Nebenbetrieben, in
" benen regelmafig nid)t mehr ald 3 Arbeitnehmer befddftigt werdben, unbd der

Hauswirtjdaft. —

Hiernad) fonnen die Sdwangeren auf Grund einer drjtlicgen Bejdyeini-
gung fed)s Wodjen vor der Niederfunft die Atbeit einftellen. Das
Bejdyaftigungsverbot nad) ber Nieberfunft erftredt fich auf 6 Wodyen,
ver Wiebereintritt der Wichnerinnen ift nur nad) BVorlage eined Yusdiveifes
itber ben Ublauj der fech3widyigen Schongeit geftattet. Dariiber hinaus find
die Wodynerinnen jur Jnanjprudnahme einer weiteren Schonzeit bon 6 Wodjen
beredhtigt, twenn fie durd) drstliched Jeugnis nadyweifen, daf fie wegen einer
Rrantheit, die eine Folge ihrer Sdhwangerjdhaft oder Niederfunft ift, ober
paburd) eine mwefentlide Berjdhlimmerung erjahren Hat, an der Arbeit ver-
hindert find. Cine BVerpflidhtung ur Getwdhrung von Cntgelt fiir die Schon-
seit befteht fiir ben Arbeitgeber aber nur injoveit, al3 die3 ausdriidlid) ver-
einbart ijt. Wahrend 6 Monaten nad) der Niederfunft find Stillpaujen
bi3 su zweimal einer Halben oder einmal einer Stunbde tiglih) ju getwdhren.
Gine Berpflichtung ded Arbeitgeberd jur Jahlung eines Cnigeltd wird hier-
durd) nidht berithrt.

Eine Rindigung von Sdyvangeren und Wodnerinnen ift wdihrend
6 Wodjen por und 6 Wodjen nad) der Nieberfunft unmwirfjam, wenn dem
Arbeitgeber zur Jeit der Kiindigung die Schiwangerdhaft oder Entbindung be-
fannt toar oder toenn ifm die Arbeitnehmerin dabon unversiiglic) nad) Empfang
per Riindigung Kenntnid gegeben hat. Der Kiindigungdichup verlingert jid
um lingjten3 iveitere 6 Wodjen, wenn bei Ablauj ber erften 6 Wodjen
nad) der Niederfunft die Yrbeitnehmerin durd) drztlides Seugnid nadyweift,
dafs fie twegen einer infolge Sdytvangeridiaft oder Niederfunft eingetretenen
oder wefentlid) verjchlimmerten Qranfheit an ber Yufnahme der Arbeit ver-
Bhindert ift. Der in die Schubfrift fallende Ublauf audgejprodjener Kitndigungen
itd um die Dauer der Schupfrift hinausgejdyoben.

Die Wirkjamleit bon Riindigungen, die aus einem widjtigen, nic)t mit der
Gdwangerjdajt oder Niederfunft zujammenhingenden Grunde erfolgen, bleibt
unberithrt. Der RKimdigungsjdup findet audy feine Anwendung, falld der
Arbeitdvertrag audbdriidlid) ju einem beftimmten Bwed abgejdylofjert unb biejer
Bwed an bem Beitpunit, fitv den die RKiindigung erfolgt, erfitllt ift.

Atbeitgeber, bie den Schupbeftimmungen borjdplid) ober fahrldfiig
sutiderhanbeln, werden beftraft.

Die Hebamme joll mit diefen ividhtigiten Bejtimmungen bder
Gejese iiber Reidhstoodhenhilfe und Wodnerinnenjdup vertraut jein;
fie titd aber nidht in jedem eingelnen Falle vdllig geniigende Aus-
funft iiber die BVeftimmungen der Gefepe geben fonnen. Sie foll des-
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halb in zweifelhajten Fédllen den Frauen empfehlen, fich wegen
Geltendmadhung ihrer Anjpriiche und etroaiger Weiterverficherung
redhtzeitig, d. §. innerhald 3 Wodjen nad) erfolgtem Austritt, bei
ber zuftdndigen Kranfenfafje oder bei der Gemeindebehorde Rat
su folen, dbamit fie nidht der Bergiinftigungen der Gefepe ver-
luftig gehen.

Sn vielen Gtddten, Gemeinden und RKreifen beftehen ftddtijdhe Fiirjorge-
b3tv. Rreis-Wohlfahrtddmter mit Gejundheitddmtern batv. Jugend- ::u?t?g’u
dmtern, die neben anderen widhtigen Jiveigen der Fiirjorge, ivie
3 B. Wohnungsd-, Tuberfuloje-, RKleinfinder-, Gejdhlechtsfranten-,
Trinfer- und Rritppelfitrjorge auch die fiir die Hebamme befonders
widtige Shmwangeren-, Wodynerinnen- und Sduglingsfiir-
jorge umfafjen. Die Hebamme muf, um den jozialen Anforde-
tungen ifred Berufed entiprechen zu founen, aud) mit dberartigen
prtlichen Cinrichtungen der Sdhroangeren-, Wodynerinnen- und Sdug-
ling3fiirjorge vertraut fein, mit den beamteten Fiirjorgeperjonen
(Fiirforgejhoefter) unmittelbare Fithlung haben und — joweit mog-
lich — fjelbjt in der Fiirjorge mitarbeiten.

An pielen Orten beftehen Hifentliche geburtsphiljlidhe An-
ftalten und RKlinifen, aud) Wodynerinnenheime, in denen Sdwan-
gere, Gebdarende und Wodhnerinnen mit ihren Kindern fitr ldngeve
Beit Aufnahme finden und von dort ndtigenfalld der weiteven Fiir-
jorge itberiviefen mwerden. Bon bejonderer Bedeutung find auch die
Gdmangeren- und Miitterberatungsijtellen, in denen drzt-
licher und mwirtichaftlicher Rat joroie Belehrung in Recdhtdangelegen-
beiten exteilt wird. Daneben gibt ed private Wohlfahrtdeinrich-
tungen, die drmere Widhnerinnen unterjtitben und ihnen bdie
Hausjorge abnehmen.

Alle diefe Anftalten und Einvihtungen innerhald thred Bezirs
muf die Hebamme fennen, um ihre Schhupbefohlenen jweds I \gnan/
jpruchnahme derfelben jederseit beraten zu fonnen.

Ferner joll die Pebamme nacd) Moglichfeit dafiiv jorgen, dap
unebeliche SUh’itter siweds Geltendmachung der Anjpriiche des Kinbes
rechtzeitig mit dem Berujdbormund in Verbindung treten. Die
Pebamme joll fich infolge ihrer BVertvauensitellung der unehelichen
Mutter menjchlich mitfithlend annehmen, gegebenenfalld auch be-
milht fein, eine Ausjvhnung der Sdhwangeren mit thren Eltern
hetbeizufithren und fHietbet auf dasd fpdatere Jujammenbleiben von
Mutter und Kind im Elternhauje Hinirten.

Hebammenlefrbud). 5. Aufl, 9
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B. ®ie geburtshilfliche nterfuchung.

Die geburtdhilfliche Unterfudung ift der widytigite
Teil dber Hebammentunit, fie allein feht die Hebamme in die
Lage, ein juverldfjiges Bild von dem vorliegenden Fall zu ge-
innen. Die geburtdhilflihe Unterjuchung fann fjowohl in bder
Sdyangerjchaft toie twdhrend der Geburt vorgenommen tverden,
fie mwill ergriindben

1. ob iiberhaupt eine Schwangerjchajt vorliegt;

2. in weldjer Jeit jich diefelbe befindet;

3. ob e3 jid) um eine regelmdfpige oder regeltvidrige Sdhtvanger-
jdhaft bato. Geburt Hanbdelt;

4. weldhes die Lage ded RKinbes ift, und ob e3 lebt, und

5. welde Borausjage fiir dben Werlauf der Geburt gegeben
fwerden famnm.

MWm Unterlaffungen zu vermeiden, mup die Unterfudyung in
einer feftgelegten Reihenfolge und nadh bejtimmten Gejichtspuntten
borgenommen terden.

Jundadjt erfolgt bdie

Nuinahme der BVorgejdhidite,
su deren Crmittelung die Hebamme an die Sdhwangere eine Reifje
von Fragen ftellt.

Die Fragen erftrecden fid) auf:

1. Das Lebensdalter ber Shwangeren:

Die Kenntnis desd Alters ift bejonbers bet Erjtgebdrvenden von
Wichtigteit. 3. B. fann bei jehr jugendlihen Perfonen unter
18 Jahren die Mustulatur der Gebdrmutter nodh) nidht geniigend
enttoidelt jein und bdbadurc) eine WBerzdgerung der Geburt ein-
treten; bei alten Critgebdrenden iiber 30 Jahren fann die Dehnungs-
fahigeit der Weidhteile abgenommen Hhaben und dadurd) die Ge-
burt erjdhwert twerden.

2. Frithere Krantheiten und exrblide Beranlagung:

Gibt die Sdhrwangere an, dap jie auffallend jpdt gehen gelernt
hat, jo bejteht die BVermutung, dap jie englijhe Krantheit gehabt
hat, und dafp moglichereife eine Regelividrigleit des Bedens vor-
liegt. Verfritmmungen der Wirbeljaule, Erfranfungen der Hiifte oder
bes Beines tonnen gleichfalld Regeliwidbrigteiten des Bedens verurjadht
haben. Hat die Shwangere einmal Scharlach gehabt, jo fann eine
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Nievenerfranfung juriicgeblieben jein; Hat jie etnen Gelenfrheuma-
tidmus fiberftanden, jo bejteht die Moglichfeit eined Herziehlers; hat
fie hiufiger an Stichen oder Krantheiten der Lunge gelitten, die einer
Tuberfulofe, befonderd wenn aud) die Elterri oder Gejdhivifter
Fuberfulofe gehabt Haben. ilberftandene Gejchlechtsdtrantheiten, vor
allem ©yphilis und Tripper, jind ebenfallds von bejondever Be-
beutung.

3. Den Cintritt der lepten Menijtruation und den
BVerlauf ber jritheren:

Nady der lesten Menjtruation toird die Dauer der Schwanger-
jehaft und der Geburtdtermin berechnet. Waren die friiheren Regeln
bejonder3 ftarf, fo befteht die Moglichfeit von Blutungen in der
Sdmwangerjdaft oder in der Nadygeburtszeit.

4. Dagerjte Wahrnehmen der Kinbdsdbewegungen:

Der Jeitpuntt ift widtig jur Crredynung ded Geburtstermines.

5. Die Zahlund den Verlauf jritherer Geburten und
Jehlgeburten:

Befund und Geburtdverfauf bei Erjt- und Mehrgebirenden
unterjcheiden jich in vieler Hinfidht. Aus etiwa voraujgegangenen
Geburten [ajjen fid) mwidhtige Anhaltdpuntte fiiv den Verlauf der
su eripartenden Geburt getwinnen. Sind die fritheren Geburten
ftets regelmdfpig erfolgt, jo ijt das Gleiche fiir die fommende Geburt
su exhoffen, jind jtetd Regelwidrigteiten eingetreten, jo muf wieder
mit der Wahricheinlichteit einer jolhen gevechnet werden. Sind
toiederfolte Fehl- und Frithgeburten bvoraudgegangen, jo befteht
die Moglihteit einer Syphilis.

6. Dag Befinden wihrend der Shmwangerjdait:

Dat dbie Schwangere Anjdhroellungen an verjdhiedenen Stellen
bed Rfodrpers ober ldnger dauernde Kopijdhmerzen bemertt, jo
fonnen bdiefe Cricheinungen auf Nievenitorungen berubhen; Hers
und Atembejdhwerden deuten auf Herz- oder Lungenerfranfungen;
Blutungen in den erften Monaten der Sdywangerichajt auf be-
ginnende Fehlgeburt, in der ziveiten Hiljte auf regelwidrigen Sib
be3 Muttertuchens.

7. Das Beftehen von Geburtdvorgangen:

Dasg Auftreten vou jicd) twiederholenden ziehenden Schmerzen im
Streuy, der Abgang von blutigem Schleim oder von wipriger Fliiffig-
feit aus den Gejdylechtsteilen deuten auf eine im Gang befindliche
Geburt.

Nacd) der Ermittelung der Vorgejchichte erfolgt die

Q%
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Auinahme des Befundes
(fupere Unterfudung).
Bot: Gdyon twdhrend der Aufnahme der Vorgejdhichte hat die Heb-
bereitis. yiime Temperatur und Puls der Schivangeren feftgeftellt, dann
befleidet fte fich mit ihrer weifen Schiivze, ftreift die Hrmel in die
Dobe, bindet thr Kopftudh um, ftellt eine Schale mit warmem Wajch-
ajfer bereit und legt ihre ausgefodhte Seifenbiirite Hinein. Jur
Unterjuchung bereitet fie ein frijch bezogenes Bett oder ein Rube-
bett por, iiber weldes ein veined Lafen gebreitet ift. Das Lager
mup Bart fein, dbamit die Bedengegend nidht einfinft, und jo be-
jdhaffen fein, dap der Oberforper der zu Unterjuchenden etiwas
ethoht werden fann. Die Schwangere muf ihren Harn in ein jauberes
Gefdp entleeren (der Harn wird aujgehoben und jpdater auf Gi-
weify unterfucht), fie muf alle Kleidungsitiide ablegen, fo daf fie
nutr nod) mit einem Hemd befleidet ift, dad zur Aufnahme des
Befundes uriidgejdhlagen wird, und dann auf dad votbereitete
Lager gebracht twerden. MNunmebr wijdht fich die Hebamme ifhre
Hande in vorjdriftsmdpiger Weife mit warmem Waffer, Seife und
Biirfte und trodnet jie an einem reinen Handtud) ab.
€3 beginnt die
Befidtigung der Shwangeren.
Bejid:  Die Hebamme verfudht zunddhjt ein allgemeinesd Bild von dem
tigung. gugjehen und Grnihrungdzuftand der Shmangeren zu gewinnen,
ob jie einen gefunden oder franfen Cindrud madht, wie die JFarbe des
Gefidytes ift, ob fie auffallend bleich ift und ob Anjchrvellungen der
Augenlider beftehen, wasd auf Nierenerfranfungen hindeuten fonnte.
Cine bldulide Gefihtsfarbe und jhnelle oder miihjame Wtmung
fonnten durd) Hers= oder Lungenleiden bedingt fein. Ferner achtet
fie dbarauf, ob bie Schwangere bejonbders Hein ijt, auffallend jchmale
Ditften Hhat, Verbiegungen an Yrmen und Beinen, oder eine BVer-
friimmung ber Wirbeljdule, oder eine Berfiirzung eined Beines
auftveift, Verdnderungen, die auf ein enged BVeden Hindeuten. Die
Beine bejichtigt jie auf ettva vorhandene Krampfadern und An-
jhwellungen bejonderd der Knichelgegend.
An den Britften ift zu beachten, ob jie frdftig entwidelt find,
ob die Warzen gut gebildet jind und geniigend Hervortreten.
Bon bejonderer Widhtigteit ift die Befichtigung ded Leibes.
Die Hebamme ftellt durd) den Augenjdhein fejt, ob die Wolbung
be3 Qeibes eine Ciform Hat, wad auf eine Ldngslage deutet, oder
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eine auffallenbe Breitenausdehnung zeigt, wasd eine Querlage ver-
muten [igt. Cin Hingebaud), der bejonbders bei der ftehenbden ober
figenden Frau bemertt tverden fann, it mdglideriveife durd) ein
enged Beden bedingt. Die Hebamme jieht nad) ber braungefdrbten
Mittellinie, nach) den Sdhrwangerjdaftditreifen und dber Bejdaffen-
feit ded Nabeld. Hievauf mift jie mit einem Bandmafp den gropten
Umfang be3 Leibes und vergleicht diejed Maf mit der angegebenen
Beit ber Shwangerichaft. Jit bad Maf su grof oder zu flein, fo
fann ein Jretum in der Beitredhnung der Shvangerichaft bejtehen,
oder ed fann fih um eine Regeltvidrigfeit hanbeln, 3. B. bei zu
groem Umjang um fibermipiges Frudtiwajjer oder um Jwillinge,
bet 3u fleinem Mage um eine auffdllig jhroad) entividelte oder abge-
ftorbene Frudht. DBejteht ein Mipverhdltnid swijhen Kopf umnd
Bedeneingang, alfo eine Regelwidrigleit, jo ift bei entleerter Harn-
blafe die Unterbaudhgegend dicht oberhalb der SHhoffuge mehr ober
weniger exheblich vorgerwdlbt. Jit die Geburt bereits im Gange, jo fieht
die Hebamme, wie ficdh) der Leib in getvifjen Jijchenvdumen in die
Hdhe richtet und verjteift, wihrend die Schtwangere gleichzeitig untuhig
itd und mefhr oder tweniger lebhafte Schmerzempfindungen dugert.

Bum Shluf bejichtigt fie die duperen Gejdhlechtsteile auf etwaige
franfhafte Jujtdnde: Anjdhwellungen, ftarte Blutaderfnoten, Wun-
pen, Gejdhiviive, Feigivargen, eitrigen Ausfluf.

Die teitere Aufnahme desd BVefundesd erfolgt durch bdie

Tajtung.

Diefelbe it mit beftimmtien Handgriffen borgenommen, zu Taftung.
peren Yusfithrung fich die Hebamme auf den Rand de3 Lagers
neben bdie zu Unterfuchende fjept.

Mit dem erften Handgriff witd der Hohenjtand desd Gebdr- rjter
muttergrunded und der etwa in ihm befindliche RKindsteil fejt- %’&‘;?
geftellt (2Abb. 61).

Die Hebamme legt beibe Hande mit zujammengelegten Finger-
jpiben oberhalb der Sdjofifuge feft auf den Qeib und fithlt durd
pie Baudpdbeden den Widerjtand der Hirteren Gebdrmutterrvand.
Dann gleitet fie mit beiben Handen nad) aufrodrtd bid u ber Stelle,

o der Widerftand der Gebdrmutter aufhort und die Fingerjpiten
tiefer in die Baudydeden einfinfen. Dort findet jie die hochjte Kupype
der Gebdrmutter, den getwdlbten Gebarmuttergrund, der jidh) mit
beiben Hinben umgreifen lajt. Falld ber Gebdrmuttergrund jeit-
lich abgetvichen jein jollte, bringt jie thn zunddhit in die Mitte, Sie
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mift an Fingerbreiten ab, wie Hodh er jich itber der Schopfuge oder
iiber dem Nabel befindet, b, tweldher Jwijchenraum zwifchen ihm
und dem Rippenbogen bejteht. Driictt fie mit beiden Hianben zart
auf den Gebdrmuttergrund, jo fithlt jie meijt in ihm einen grogen
Kindsteil, der fich durch den Druct hin und Her bewegen laft.

Abb. 61. Grfter Handgriff. (Nady Bumm.)

Man unterjdet
det grofge unbd fleine
findsteile und be-
seichnet al3 die gro-
fen Kopf, Steipund
Riiden, ald die tlei-
nen die Beine und
die feltener fithlba-
ren Arme. Da das
Kind meiftin Langs-
lage liegt, fiihlt man
in der Regel tm Ge-
barmuttergrund ei-
nengrofen Teil, und
3iwar, da die Mehr-
3afl der Qangslagen
Sdyibdellagen fjind,
gerdhnlich den
Cteip. Der Cteifp
ift toeicher und un-
ebener al3 der grd-
fiere, hartere, runde
und glatte RKopf.
Fihlt die Hebamme
bei bdiefem Hand-
griff feinen grofen
Teil im Gebdvmut-

tergrund, jo Handelt ed jid) um eine vegelwidrige Lage des Kinbdes.

Der weite Handgriff dient zur Crmittelung der Stellung
bed Riidend und der Lage der fleinen Teile der Frudht (ALL. 62).

Beide PHande gleiten vom Grunde jeitlich bis zur ungefahren
RNabelhohe Hinab, wobei die Handfldchen den feitlichen Gebdrmutter-
wandungen eng anliegen. Nunmehr bleibt die linfe Hand zunddyit
tuhig legen, wdhrend die rechte mit leiht gefvitmmien Fingern
unter vorjichtigem Deud eine Seite abtajtet. Dann twird mit der
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linfen Hand getaftet, wdhrend die vedhte jtill liegt. An bder einen
Geite fithlt man bei diefer Tajtung einen gleidhmdfpigen jejten Wiber-
ftand, den walzenformigen Ritden, an der anderen Seite fleine
unregelmipige, verjdjiebbarve Teile, die Hdaufig unter der Taftung
ihre Qage ted)jeln und jich) betvegen. Kann man den Riiden nicht
deutlich fithlen, jo bt man mit einer Hand einen Drud auj den

@ebdrmuttergrund  aus,
oodurd) ber Riiden jtarter
gefriimmt und von der an-
dern Hand leichter getajtet
witd, Ritden und fleine
Teile liegen faft immer
entgegengejept, die flei-
nen Zeile entjprechen der
Baudhjeite der Frucht.
Qiegt der Rilden iweder
der redhten nod der linfen
Geite der Gebdrmutter
an, fondern fithlt man auf
der einen Seite den YHar-
ten runbden Kopj, jo Hhan-
delt es fid) um etne regel-
toidbrige Lage ded findes.
IMit  diefem  Handgriff
priift man auch die Aus-
pefhnung der Gebdrmutter
und bdie Menge ded vor-
Hanbenen Frudhtiaijjers.
Fritt wdahrend der Ta-
ftung eine Crhdrtung der
Gebdrmutter, eine Webe,
auf, fo ldt man Ddie

AbD. 62. Jweiter Handgriff. (Nad) Bumm.)

Dinde rodhrend der Dauer derfelben rubhig liegen und tajtet erft
beim Nachlajfen der Fujammenziehung.

Der dritte, vierte und fiinfjte Handgriff jollen den voran-
gehenden Rindstetl und jeinen Stand um fleinen Beden fejtjtellen.

Bum dritten Handgriff witd die rechte Hand jtarf gefpreizt, Dritter

Yand

tuobet Daumen und Finger etiwasd nad) innen getwdlbt werden, und griﬁ.:
auf die Gegend oberhalb der SHofifuge gefest. Der Daumen auf
der einen Geite, die dicht jujammengelegten Finger auj der anderen
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Seite dringen oberhalb der Schoffuge moglichit tief ein und umfajjen
dabei den vorangehenden Teil. Bei der Haufigteit ber Sdhddellage
witd diefer Teil meift der RKopj fein. Jit er nod) beweglich, o
gelingt es burc) furze Stofe von recdhts nach links ihn wie eine Kugel
hin und her pendeln ju laffen, wobei er deutlid) an die bewegenden
Finger anjchlagt. Befindet jich der vorangehende Teil nidyt in dex
Mitte, jo jucht manifhnfeit-
lich von der Schofifuge auf.
St det Kopf jdhon tieferin
ben Bedeneingang getre-
ten, toie Yhaufig bei Crit-
gebdrenden am Ende der
Sdwangerjhaft, jo fithlt
man mit diejem Handgriff
nur einen fleinen Abjdynitt
desjelben (ALD. 63).

Der bvierte Hanbd-
griff toitd jo audgefithrt,
Daf man die audgeftredten
und leidht gebeugten Fin-
ger einer Pand oberhalb
betr Schoffuge aufden Leib
jet und mit ihnen in der
Richtung gegen den Bor-
berg in bie Tiefe dringt,
al3 ob man thn erveidhen
wolle. Gelangt man bei
langjam jid) verjtdrfendem
Drude ungehindert in die
Tiefe bid nabe an den Bor-
berg, fo fann man mit
Gicherheit bas Borhanden-
jein eines grofen Teiles im Beden ausjdliefien, der vorangehende
Teil mup vielmehr nod) itber dem Beden jtehen. Steht dbagegen der
Ropf im Beden, fo fihlt man mit diefem Handgriff entweder Teile
pes findlihen Shadeld oder ben Hals; bei Bedenendlage mit im
Beden ftehendem Gteif Teile ded unteren Korperendes (ALD. 64).

Bur Ausfiihrung des fiinften Hanbdgriffes ftellt fich die Heb-
amme an den Rand ded Qagers, indem fie ihr Geficht den Fiifen
per Frau zumendet. Mit den Fingerjpiten beider Hinde dringt jie

Abb. 63. Dritter Handgriif. (Rad) Opih, aus Stoedel.)



oberfalb der que-
ren Gdambein-
djte langfam in
die Geitengegen-
pen De3 fleinen
Bedens ein. Jit
ein tieferes Cin-
dringen der Fin-
gerjpiten dabet
leidht moglich, fo
fteht der voran-
gehende Teil be-
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Abb. 64. Bierter Handgriff. Die Finger fonnen oberhalb der

weglic) tber Dem  Gpogruge tief eindringen, da der Sopf mody itber bem

Bedeneingang.

Gteht der Kopf gan
oder teilweife im Bel-
fen, was fie durch Fith-
len eines fejten Wider-
ftandes bemerft, jo jebt
jie bie Fingerjpigen dex
einen Hand auf bdie
Gtirn, die ber andeven
auf das Hinterhaupt
und fann dabei nidht
nur Dden Gtand bdes
Ropfes beftimmen, jon-
pern aud) bdie jtdrfer
gerodlbte und vorjprin-
gende Stirn auf der
einen Geite von dem
flagen  Hinterhaupt
und dem Naden auf
der anderen Seite gut
unterjchetdben, dedglei-
den ob jid) der Kopf
in Beuge- oder Stred-
haltung (jiehe &. 309)
befindet. Wenn Dder
Ropf nod) nicht voll im
Beden fteht, fann fie

Beden fteht.

Abb. 65. Fiinfter Handgriff. (Rad) Opih, aus Stoedel.)
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Abb. 66. Fiinfter Handgriff. Kopf beweglid) iiber dem BVeden,
die Finger fonnen wijden Kopf und Bedeneingang eindringen.
(Nad) Bumin.)

Abb. 67. Fiinfter Handgriff. Kopf feft im Bedeneingang. Rechts
ift die gerwdlbte Stirn, [inf das fladye Hinterhaupt zu fithlen.
(Nad) Bumm.)

audy fejtjtellen,
um toieviel
Querfinger et
den Bedenein-
gang {iiberragt.
BWabhrend  bder
Geburt ijt das
Tiefertreten be3
Stopfes beihdau-
figer  Aniven-
pung des fiinf-
ten Handgrifies
gut 31t beobach-
ten. Ebenjo ge-
lingt es mit bie-
fem  Handgriif,
die Stellungdes
Gteies  zum
Beden u be-
ftimmen.
Crgibt  Ddie
Anipendung ded
dritten, vierten
und fiinften
Handgriffes das
Jehlen  eines
grdferen voran-
gehenden Tet-
le8, jo handeltes
jich um eine Re-
geliwidrigfeit,
dedgleichen
enn der vor-
angebenbe, itber
dem Beden {te-
hende Kopf auf-
fallend jtartnad
pornt den Bef-
fenring und die
Sdopiugeiiber-
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ragt oder eine ungewohunliche Grofe bejist, oder wenn er bei einer
Critgebdrenden im Beginn der Geburt nod iiber dem Beden jteht
(6b. 65, 66, 67, 68).

Wahrend des BVerlaufes der Geburt lajfen fich die bejchriebenen
Handgriffe nod) durd) einen roeiteren jechjten ergdnzen.

Der fedyite Handgrifi dient sur Taftung des tief im BVeden Sediter
ftehenden Kopfes. Steht der Kopj tief im Beden, jo fann man ihn %:“;?
pom Hinterdamm ausd tajten. Die Gebdrende tvird auf eine Seite
gelegt, 3. B. auf die linfe, die Pebamme fteht neben dem Riicden
der Gebdren-
den und legt
ifre rechte
Hand o auf
ben unteren
Feildesd fRreus-
being, dafp die
Fingerjpiben

stoifdhen
Steifgbein und
Ater liegen.

Snder Wehen-

paufe driict jie

mit den Fin-

geripigenlang-

jamindieTiefe

und nad) oben -

und fann dann  Ubb. 68. SFiinfter Handgriff. Kopf im Beden, red)t3 ijt die getvslbte

. Gtirn nod) bon auften fiihlbar. (Nad) Bumm.)
bei einem fur- & fen fithlbar. (Rad)

zen Drud den Kopi fithlen, falls er voll im Beden oder im Beden-
audgang jteht. Hat der Kopf mit jeinem groften Umjange den Beden-
eingang nod) nicht fiberrounden, fo ijt ex mit diefem Handgrifj nicht
3u fithlen (AbD. 69).

Tajtung des Bedens.

Dasg tletne Beden, defjen Form und WMafe fiir den Geburtsd- Beden:
vorgang von ausdjdlaggebender Bedeutung find, ift der duperen I)ii?tenti;ie
lnterfudyung nid)t unmittelbar jugingig. Man fann aber durch Ab- '
taftung de3 grofen Bedensd beftimmte Rircfjchlitffe auf die Bildbung

des fletnen Bedens madjen.
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Die Hebamme taftet zu diejem Jwed mit ben Fingerjpiten beider
Hinde bdurd) die Weidhteile die beiden vorderen Darmbeinftacheln
heraus, bie normalerweije ettoa 25 cm voneinander entfernt find. Der
Beigefinger der linfen Hand befindet fih dann auj dem redhten
porderen Darmbeinftadhel, der der vedhten Hand auf dem linfen
vorderen Darmbeinftachel (Abb. 70). Nunmehr lipt jie die beiden
Beigefinger entlang dber Darmbeinfdmme nad) hinten gleiten und

AbD. 69. Cedhjter Handgriff.

priift, ob diefe regelrecht gewdibt find, wa3 fie dadurd) erfennt, daf
an der Gtelle threr ftarfiten Ausladung die Jeigefinger mweiter von-
etnander entfernt {ind ald auf ben Stadjeln. it died nicht der Fall,
ift bie Entfernung bie gleidhe, oder ndhern jid) jogar die Spigen
ber Zeigefinger bei der Betajtung der Darmbeinfdmme, jo handelt
e fidh um ein enged Beden. Ein ebenfoldhes liegt vor, wenn es
ber HYebamme gelingt, mit einer jtart gefpreizten Hand beide vor-
beren Darmbeinftacheln gleichzeitig su berithren, o daf der Daumen
auf dem einen, der fleine Finger auf dem andern Stadhel liegt
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oder denjelben wenigjten3 beinafe erveicht. Um jid) eine ungefdhre
Borftellung iiber die Weite ded Bedens in der Richtung von vorn
nady Hinten veridajfen ju fomnen, legt die Hebamimme bei Geiten-
lagerung ber Sdjvangeren die Fingerjpiten einer Hand Hinten in
die Kreuggrube, die der anderen Hand vorn auf den oberen Rand
der  Gdyofpfuge

und priift den

Abjtand  beider

Dinde. Bei der

Aujnahme  der

Borge|dicdhte und

de3 Befundes find

bereitd Angeidhen

etwdhnt, welde

den Berdadt auf

ein enge$ Beden

erteden.

Unterjudyung
durd) das
Gehor.

Die Hebamme
benupt zu diefer
Unterjucdhung da3
tn ihren Gevdt-
jchajten  befind-
liche Horrohr, das
fte auf ben ent-
blofiten LQeidb der

Sdwangeren
auffet; mit dem-  Abb. 70. Jupere Bedentajtung. Die Beigefinger berithren bie
felben mimmt fie borderen Darmbeinftadjeln.
verjchiedene Gerdujche wahr, die tetlds vom RKinde, teild von der
Mutter ausdgehen.

Am widptigiten ift die Feftjtellung der findlidhen Herztdone. erstine.
Diefe hort man in der Regel an der Seite des Findlichen Riicdens,
unbd goar in der Ndhe desd Kopfes am deutlichjten. Bei Schabdellage
hort man fie infolgedefjen bet itber dem Beden ftehendem Kopf in
ber Nabelgegend; oder unterhalb derfelben, wenn der Kopf bereits
ind Beden eingetreten ift. Bei der erjten Unterart find die Herstine
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am lautejten i der Nihe der Mittellinie, bei der jtveiten Unterart
in den feitlichent Abjchnitten des Letbes wahrzunehmen. JFit der
Ritden bei der Unterjuchung jchtver ju tajten, jo fonnen gelegent-
lih die auf einer Seite deutlich gehorten Herstone einen Hintweis
auf die Stellung des Riidensd geben. Hanbdelt e3 jich um eine Beden-
endlage, fo find die Derstone am lautejten oberhalb des Nabels zu
horen. Sind jie auf der Seite der fleinen Teile bejonders deutlich,
o bejteht vermutlich eine Stredhaltung ded RKindes. Merft man
jih) die Stelle, an der man die Herztone am deutlichiten gehort Hat,
jo fann man durd) das Tieferviiden der Herstone wdhrend ded Ge-
burtdverlaujesd auj bad Tiefertreten ded vorangehenbden Teiles
jchliepen.

Die Herstone gleichen dem Tiden einer Tajdenuhr, man Hort
jfie in der Minute 120 bi3 140mal, alfo etwa doppelt jo Hdufig
al3 die Perzidhlige der Mutter. Fapt man todhrend des Horens
der Perztone gleidhzeitig mit der Hand den Puld an der Speichen-
jchlagader der Mutter, jo bemerft man ohne teitered den Unter-
jhied. Sind beide i der Jahl fibeveinjtimmend, jo handelt e3 fich
nidht wm die findlichen Herstone, mit Audnafhme der jeltenen Falle,
in denen durch) die Bejdhleunigung ded miitterlichen Puljed oder
die Berlangjamung der findlichen Herztdne fid) zufdllig eine gleiche
Bafl ergibt. Um bdie Perztone deutliher ju madyen, itbt man mit
ber flachen Hand einen Drud auj die Seite der Gebdrmutter aus,
in der die fleinen Teile liegen, da man Hierdurd) den Riiden des
Rindesd der Gebdrmuttervand und dem Horrohr nahert. Die Hery-
tone fjind Detveifend fiiv Dad Qeben ded Rinbdes, jind fjie un-
regelmdpig oder verlangjamt obder fjtarf bejchleunigt, jo ijt das
Qeben ded Rinded in Gefahr; hort man jie gar nidht, jo fann
bas Rind tot fein, e3 fann aber aud) die Fejtjtellung der Herz-
tone durch vermehrted Fruchtwajjer, durd) fehr dide Baudydeden,
burd) die Gtellung ded Riidensd nacd) Hinten fjtarf erjdhwert oder
unmbglih gemadyt jein. Bor dem fed)iten Monat der Sdywanger-
fhajt jind die DHerstone zu leife, um mit Sicherheit gehort zu
fperder.

Das Nabeljdhnurgerdujch ijt ein jdhroaches Blajen, weldes
gletchzeitig mit den Derztonen ded Kinded auftritt. €3 entjteht in
ber Nabeljchnur, wenn diefe einem letchten Drud ausdgefept ift, wie
er 3. B. bei Umjdlingungen um einen Teil ded Kinded oder bei
Borhandenjein eined wahren Knotend auftreten fann. Man Hort
pa3 erdujdy) nur felten.
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Die Bewegungen der Frudt fann man uweilen alsd ein
feifes, dbumpfes und unregelmdpiges Podhjen oder Schaben, bejon-
berd an der Stelle horen, an der die Fiife liegen.

Das Gebdrmuttergejafgerduid ijt eine von ber Mutter aus-
gehende Cridheinung. Dasjelbe entiteht in den gropen, gefhlangelten
Sdylagadern der Gebirmutter und wird am bejten an den unteren
feitlichen Gebdrmutterabjchnitten wabhrgenommen. Man Hort es al3
ein gleichzeitig mit dem Pulje ber Mutter auftretendesd Saujen oder
Gummen. Cine bejondere Bedeutung befiht es nidht.

Nicht felten Hort man auch ein taftmdpiges Klopfen, dad von
per gropen Baud)jdhlagader Herrithrt, aud) diejes jtimmt mit dem
miitterlichen Puld iiberein.

Durd) die Bewegung von Flitffigleit und Gajen im Darm bder
Mutter entjtehen bidtveilen, bejonders jtart nady einer Mahlzeit
auftretende, gurvende und zijdjende Darmgerdujdye, die jo laut
fein fonnen, daf jie die Perztone vollig verdedern.

Nad) beendeter uinahme ded Befundes unterfucht die HPebamme Harn:
ben Harn der Shwangeren auf Cimweif; ift Ciweif vorhanden, jo iﬂg,tnf;g
oird nad) vorjdriftdmadpiger Desinfeftion fatheterifiert und diefer
Harn nod) einmal auj Ciweip unterjucht. Bejtdtigt fich der BVefund
von Eireif, jo ift drstliche Hilfe erforderlich.

Nad) der Ausfithrung diefer geburtshilflichen Unterjuchung Hhat
die Hebamme in der itbergrofen Jahl aller Fdalle (in etiva 90%)
ein durdhaus flaved Bild von der vorliegenden Sadhlage gewonnen.
Gie ift bei regelredhtem Befunbde nicht nur in der Lage, den Jeit-
puntt der Shwangerjdhajt und ben ungefihren Termin ded Geburts-
eintritted zu Deftimmen, dag Wohlbejinden von PMutter und RKind
feftsujtellen, eine Borausjage fiir den Geburtdverlani abzugeben,
jonbern aud) die Geburt felbjt jadygemdp bi3 zu CEnbde leiten zu
fonnen. Hat jie aber durch die Unterjudhung in irgendeiner Be-
siehung eine Regelwidrigleit evfannt oder vermutet fie eine
jolche, jo foll fie unter allen Umitdnden auf Jugiehung eines Arztes
bringen und defjen Unterjudhung und Anordnung bdad Weitere
iiberlajjen.

Nur in einer verjdyindend fleinen Jahl (etiwa 10 %) von Féllen
ift mit den bejdhriebenen Unterjuchungdarten feine vdllige Kldrung
bes Befundes zu erzielen; nur dann werden die angegebenen Maf-
nahmen durd) eine iveitere, namlich die inneve Unterfudung
ber Sd)mwangeren byw. Gebdrenden, die von der Scdheide aus vor-
genommen wird, ergdnat.
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Die innere Unterjudung.
Ameigen  Die innere Unterjudhung ijt fiir die Schwangere, vor allem
imf;‘t‘m aber fiir die Gebdrende, bejonders wegen der Moglichfeit der Cin-
tinter: bringung von Frembdfeimen in die Gejchlechtsteile durdh die Hinde
Tudung. hor Hebamme gefafrlich. Gine tveitere Gefahr befteht davin, daf
bet ber inmeren Unterfucdjung Cigenfeime der Frau von den
duferen Gejchledytsteilen oder von bem unteren Abjchnitt der Scheide
durd) die Finger der Hebamme in die Hofhe gefiihrt werden Hnnen.
Die innere Unterfucdhung darf deshald nur auf Grund ganz be-
jtimmter nzetgen vorgenommen tverden:

L 3n der Shwangerjdyaft. Bet Critgejhrdangerten, wenn
bie Sdywangerichaft nicht dlter al3 36 Wodjen ift, alfo vorausjicht-
lid) b8 um Cintritt der Geburt nod) mindeftens 3 6i3 4 Wocdhen
vergefen und eine Negelwidrigfeit nicht jhon durd) die dupere
Unterfuchung feftgeftellt ift. Jjt diefes letere der Fall, jo ift die
Sdywangere ofhne innere Unterfucdhung an einen Arzt zu weifen.

Jit eine inmere Unterfudhyung vorgenommen und auch hierbei
feine Regeltwidrigfeit fejtgeftellt worden, fo eritbrigt fidh im all-
gemeinen jede tnnere Unterjuchung wdhrend der Geburt. Hat die
innere Unterjudhyung eine Regeltvidrigteit bei der Schmwangeren er-
geben, jo ijt diefelbe an einen st u toeijen.

Bei Mehrge{dhvdngerten ijt eine innere Unterjudhung Hei nor-
malem duferen Befunbde nicht exforderlich; erwedt die dufere Unter-
judjung oder die Aujnahme der Borgejd)ichte den Verdacht auf
eine NRegeltvidrigleit, jo ift die Scdhwangere ohne innere Unter-
fudung an einen Arzt ju tveifen.

Gdywangere im lepten Monat werden twie Gebiarende behandelt.

2. Waihrend der Geburt gelten folgende Richtlinien:

a) at die Hebamme durd) die dupere Unterjudhyung einen regel-
redhten Befund aufnehmen fnnen, jo ift die Geburt von ihr ohne
tnnere Unterjuchung zu leiten.

b) Hat die Hebamme bei der duperen Unterjuchung eine Regel-
toidrigteit feftgeftellt, jo ift ofhne inneve Unterjuchung ein vzt su
benadyrichtigen (Arztfall).

c) Hat dbie Hebamme bei der duferen Unterjudhung feine Regel-
twidrigteit entbeden nnen, ift thr aber das Crgebnis der Unterjudyung
untlar geblieben, ijt es ihr aljo jtveifelhaft, ob ein Arztfall vorliegt
oder nicht, fo ift eine einmalige innere Unterfudhung geftattet.

d) Findet die Hebamme bet der duperen Unterjuchung bei jonit
regelrechtem Befunbde, daf der vorangehenbde Kopf betweglich iiber
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bem Beden fteht, jo ift eine einmalige inneve Unterjudhung ge-
{tattet, um dabei fejtuftellen, ob e3 fich etiwa um eine duperlich
nidgt erfennbare Regelwidrigleit, alfjo um einen Arztfall Hanbdelt
oder nidt.

e) Tritt bei dem Blafenjprung oder bald nad) demjelben eine
Berinderung der Herztone ein, fo ijt wegen ded BVerdachted auf
Nabeljhnurvorfall eine einmalige inneve Unterjuchung geftattet,
pamit die Hebamme bid zum Cintreffen ded jofort zu rufenden
Arztes die fiir den Nabeljhnurvorfall richtigen Magnahmen er-
greifen fann.

Cine innere Unterjuchung darf, wenn itberhaupt notig, im all-
gemeinen von der Hebamme nur einmal borgenommen tverden,
eine ziveite Unterjudhung ift bei einer Gebdrenden nur bann erfor-
verlid), wenn im Berlauf der Geburt eine unermwartete und grund-
legende dnbderung der Sadhlage eingetreten ijt, die durd) die dupeve
Unterfuchung allein nicht erflart werden fann. Niemalsd darf eine
stweite Unterjucdhyung aus Bielgejcdhdjtigeit vorgenommen iwerden,
odber um bie eigene Ungeduld ober die der Gebdrenden und ihrer
Umgebung zu bejriedigen.

Sede innere Unterfudyung mup unter Begriindbung, Gin-
watum fie vorgenommen mwotden ift, in das iagebucf)igagggg
eingetragen mwetrden. bud).

Die innere Unterfucdyung toird ur Verfeinerung ded Taftgefithls  us-
am beften ftets mit derfelben Hand, unbd zar meift mit zwei Fingern, fihrung.
bem Feige- und Mittelfinger, audgefithrt. Mit zwei Fingern fann
man Hhoher hinauf gelangen, bejfonders aber forperlich befjer tajten

~alg mit einem Finger. Nur in Ausnahmefdllen, bei befonders engem
Sdyeideneingang einer Critgebdrenden, fann ed notwendig mwerden,
nur mit dem Feigefinger ju unterjuchen, da dad Cinfithren zweier
Finger Schmerzen verurjachen toiivde. Niemald aber joll dbie Heb-
amme bei einer Unterfudyung, die jie mit einem Finger begonnen
hat, ben jveiten Finger nadyziehen, da diefer durch Ajterfeime
berunveinigt tft. Unmittelbar bor der usfithrung bder innerven
Unterfucdyung baut die Hebamme ihren Wajd)> und Desinfeftions-
apparpt auf unbd vollzieht die vorgejchriebene Dedinfeftion ifhrer
Hinde. Da jedbod) aud) diefe feine unbedingte Gerwdhr dafiix gibt,
bafp die Hand vdllig feimfrei getvorden ift, zieht jie nad) vollenbdeter
Desinfeftion iiber die unterfuchende Hand einen feimfreien Gummi-
handidyuph. Diefen hat fie fury zuvbor auf jeine Undurdhldffigteit
gepriift, ihn 5 Minuten lang in flarem Wafjer gefodht und dann

Hebammenlehrbud. 5. Aufl, 10
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in die Desinjettionsldjung gelegt. Jum Angiehen jdhopjt jie den
Handjdyuh mit der Lojung voll, ftedt die Hand in den gefiillten
Handjdhup, ofne defjen Aupenfliche mit den Fingern der andeven
Hand zu berithren, [dft dann die im Junern ded Handjchuh3s befind-
liche Flijjigteit ablaufen und jtreicht die Falten mit der Biirjte glatt.

Abd. 71.  Danbditellung zur
inneven Unterfudyung.

(Die Gebdrende mufy ebenfalld fiir bdie
innere Unterjudjung vorbeveitet verden,
pie Mapnahmen werden bei den Juriiftun-
gen zur Geburt gejchildert, jiehe &. 179.)

Die zu Unterjuchende, deren Kreus-
gegend vorher durch ein untergejchobenes
Rifjen erhoht rorden ift, fest die Beine
mit gefritmmten fnien und gejpreizten
Schenteln, die jie jo tweit wie moglid) gegen
den Unterleib anzieht, auf das Qager. Die
Hebamme ergreift mit der behandjduften
Hand einen groperen, in der Desdinfeftions-
[Bjung bereitliegenden Baujd) feimfreier
Watte, Hfjnet mit 3ivei Fingern der nidht-
behandjdhuhten Hand die Schamlippen,
damit der Sdheideneingang jrei Fugdngig
foitd, und wifcht denjelben mit dem Watte-
baujd) in der Richtung von oben nad) unten
ab; hierauf legt fie den Zeige- und Mittel-
finger der behandjchuhten Hand auf das
Sdyamlippenbindchen, driitt e3 nad) ab-
warts, um den empfindlidhen Harnrdhren-
wulft nidt zu berithren, und fithrt Jeige-
und Witteljinger moglichit tief in die Scheide
ein (AL, 71). Der Daumen toird dabei
ftart abgejpreizt, der vierte umnd fiinfte
Finger toerden in die Hand gejchlagen und

feft gegen den wenig empfindlidhen nachgebenden Damm gedriict.
Crit jet braudyen die Schamlippen mit der anderen Hand nicht melhr
augeinanbdergehalten zu tverden. Wahrend bdie Finger in der Rich-
tung der Fithrungslinie ded Bedens in die Hohe gefiihrt werden,
ird der Ellenbogen auf das Lager gefentt.

Durdh die innere Unterjuchung foll ermittelt werden:

1. Die Bejdhaffenheit der Scheide und des Scheidenteils.

2. Die Bejdaifenpeit und Weite des Muttermunbdes.
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3. Das VBerhalten der Frudytblaje.

4. Der porangehende Teil und jeine Stellung in den Geburts-
fvegen.

5. Die Bejdajfenheit des Bedens.

Bunddyit pritjt die Hebamme bdie Vejd)affenheit des Scheiden- Bejunve.
eingangs, die Weite und Lange der Scheide, beachtet, ob die Scheiden-
jhletmbhaut glatt, faltig oder raul) ijt, oder ob fjie Marben enthalt,
und jucht jodann den Sdheidenteil auf, der an jeiner im Verhdltnis
su den weidjen Sdheidentvandungen groferen Harte erfannt twerden
fann, Sn der Sdywangeridaft ift der Scheidenteil bei Erjt-
gebdrenden zapfenjormig, gegen Ende der Sdhwangeridhaft ift er
verjtrichen, jo dap nur nod) der dupere Muttermund fteht; bei Mehr-
gebdrenden ijt er wuljtig und mit jeitlichen Cinrijjen verjehen, gegen
Cnde der Schwangeridhaft ift er verfiirst und fiiv den Finger zu-
gingig. Der auf der Spibe ded Scheidenteils befinbdliche dufpere
Muttermund Hat bet Critgejd)ivdngerten die Form eines fleinen
®ritbchens, bet Mehrgejhivangerten die einer melhr oder weniger
flaffenben Querjpalte.

Danbelt e3 jid) um die Unterjucdhung einer Gebdrenden, jo
ermittelt bie Hebamme, ob der Sdjeidenteil erhalten, vertiirzt ober
verjtrichen ijt, die Grofe ded Muttermundes und die Bejdaffenpeit
jeiner Ranber. Ferner priijt fie, ob die Frudhtblaje, die man ald
eine feine, glatte Haut fithlt, nod) jteht, ob jie in dber Wehenpauje
jhlaff oder gejpannt ijt, ob viel oder wenig BVortwafjer vorhanden,
hittet fich aber, durd) ju jtarfed Ambdbrdngen der Finger, befonders
wdahrend etner Wehe, die Blaje unabjichtlich zu fprengen.

€3 jolgt die Taftung des vorangehenden Teiles, meijt ded Kopjes.
Bei Critgebdrvenden am CEnbde der Shwangeridyaft drangt der
normaleriveife feft im Bedeneingang ftehende Kopi das vordere
Gdyeidengewdlbe herab. Steht der Ropj nody itber dem Beden
und ift er jchwer erveihbar, ie 3. B. in fritheren Monaten der
Gdyangerjdhait ober bei regelwidrigen Berhdltnifjen, jo legt bdie
Hebamme die andere Hand oberhalb der Schoffuge auf die Baud)-
deden und dritdt dben Kopf von aufen den inneren Fingern entgegen.
Diefe Verbindung der duferen mit der inneven Unterjudhung ijt auch
bann anzuivenden, wenn, wie im Beginn der Schivangerjdhaft, die
Gebdrmutter nod) flein ift und von aufen jdhver getajtet werden
fann; bei Ausfithrung desd genannten Handgriffes fann man fie
swifden beiden Handen gut fihlen. Wahrend der Geburt toird
feftgeftellt, ob ein Teil und roeldher im Muttermund liegt, und rie

10*
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tief er bereitd getreten ift. Jft ber vborangehende Teil der Kopf, fo
erfennt man ihn an feiner Hdarte und runden Form, vor allem aber
an feinen Ndhten und Fontanellen. Dieje lesteren geben audy,
bejonberd nac) dem Blajenjprung, den Hinweid auf die Cinjtellung
be3 Ropfes. Bejteht nad) dem Blajenjprung eine Kopfgejchroulit, jo
fiplt jich der im Muttermund liegende Abjdnitt des Kopfes tveid
und teigig an, man umfreift mit den Fingern die weiche Stelle
und fann dann YHarte Knodjen, Ndhte und Fontanellen fithlen,
fall3 der Kopf ber vorangehende Teil ift. Gelingt e3 dabei nicht,
bie harten Sdhddeltnodhen zu erveichen, jo Handelt es jih) nicht um
eine ©dyabdellage, jondern um eine Regelwidrigteit.

Die Hebamme muf aud) den Stand ded Kopjes zum fleinen
Beden beftimmen fonnen, ob e iiber dem Beden, betveglich oder fejt
im Bedeneingang, in Bedenmitte oder im Bedenausdgang fteht (jiehe
Abb. 66, 67, 68, T4, 75). Auch Hierzu bebdient fie {ich der BVerbindung
der duferen mit der inneven Unterfucdhung, bei der fie den gangen
RKopf stoijdhen ihren Handen fithlt und beurteilen fann, wieviel von
ihm nodh iiber dem Beden, wieviel beveitd im Beden fteht. Die
Tajtung der Bedemwandungen gibt ebenfalls Aufjhlup iiber den
Stand ded Kopfes jum Beden. Je mehr man hinten vom RKreuyz-
bein und vorn von der Hinterflicdhe der Schoffuge abtajten fann,
um fo Hhoher fteht der Kopf. Kann man nichtd mehr vom Kreuzbein
und ber Hinterfliche der Schoffuge abtajten, jo jteht der Kopf im
Bedenaudgang. BVerfehrt ift die Annahme, daf der Kopf immer
tief im Beden jteht, wenn man ihn bei der inneren Unterjucdhung
leicht erreicht, e3 fann 3. B. eine grofie Kopfgeidhoulit vorhanden
jein, die {hon in ber Ndhe de3 BVedenausgangs fithlbar ift, wdhrend
per Dauptteil ded Kopfes nod itber bem Beden fteht.

Sit das tleine Beden leer, jo fann es jid) um vermehrtes Frucht-
mwaffer ober um eine regeltvidrige Lage ded RKindes oder um ein
enged Beden Hhanbeln, in bdiefen Fdllen priift die Hebamme, ob fie
burd) Empordringen ded hinteren Scheidengerwdlbes den breiten
fnodhenvorjprung des Borberges mit den eingefithrten Fingern ers
reidhen fann. Bei normalem Beden ift died nicht moglic), erveicht
jie thn, fo liegt eine Bevengerung im geraden Durdymefjer des Beden-
eingangd vor. Auch die CSeitenwdnde ded Bedens mwerden abge-
taftet, bei normalem Beden fann jie mit den Fingern nur den vor-
beren Abjhnitt der gebogenen Linien erreichen, rdhrend fie bet
verengtem Beden unter Umitidnden bdie gejamten Bogenlinien ver-
folgen fann. Handelt 8 fid) um ein enged Beden, fo jpringen bis-
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wetlen die Kreugbeintvirbel {tarfer Hervor; aud) auf ber Hinterflache
per Gdjopfuge fithlt man gelegentlich) eine Berdidung ober eine
vorjpringende Leijte, wodurd) dbas BVeden im geraden Durdhmefjer
berengt wird. Fum Schlup unterjucht die Hebamme die Grife des
Sdyambogens, ob er befonbderd eng ift, wad auj eine BVerengerung
pe3 Bedenausgangs Hhintweijt, oder ob er auffallig fafft, wasd auf
englijher Krantheit beruhen fonnte.

Pat fie eine Gebdrende unterjucht, jo prift jie thre Handjchubh-
finger, ob fie mit Schleim, Blut oder Kindspech bededt find. Der
Gummihandjcdhuh iwitd abgezogen, mit GSeifentvafjer und Des-
infeftionsldfung gejdubert, abgetrodnet und vermwafhrt; die $Heb-
amme wdfdt jogleich ihre Hdande, biirjtet {ie in der Desinfeftions-
[6fung und trodnet {ie mit einem veinen Handtuch ab.

Anhang.
Crganzungsunterfudung.

Bur Crgdngung bder befchriebenen, bei allen Unflatheiten des duferen Mait:
Befundes den ficherjten Aufjchluf gebenden unbd in erfter Qinie in Betract 32::_2
fommenben ©djeidenuntetfucdyung fann die innere Unterjuchung twihrend judjung.
per @eburt sur BVermeidung einer Keimverichleppung in Hohere Abfchnitte
ber Gejdylechtsteile bom Maftdbarm aus vorgenommen werden.

Gie witd folgendermafien ausgefithrt: Die unterfuchende Hand wird zum
©dup gegen eine BVerunreinigung mit Darmeimen mit einem ausgefodjten,
votfer auf Undurchldffigleit gepriiften, vorgejdyriebenen Gummijdhup befleidet.

Lot die duferen Gejdlechisteile der Frau witd ein Baujdh feimfreier Watte
oder eine audgefodte Billrothbatiftvorlage gelegt, jo daf nur der Wfter ficht-
bar bleibt. Die Hebamme taucht ben Beigefinger in Olivens!, fordert die Frau
auf, wie beim Stublgang zu prejfen, wobei fic) der After offnet, und Ffithret
den Finger langfam und vorfichtig durd) den Ater in den Darm ein. Bei
geniigender Mbung fann man aud) durch die Taftung vom Darm, wenn aud
nicht mit derfelben Sidjerheit wie von dber Scheide, Rlarheit fiber die meijten
Geburtavorgdnge getwinnen. Bor allem finnen der Stand ded Kopfes, Weite
und Befdjajfenteit des Muttermundes bei der Maftdarmunterfuchung beurteilt
metden, befonderd wenn der Ropj teilweife ober gang in tad Beden getreten
ift. Nad) der Unterfuchung witd der Gummijchup nad) grober medhanifcer
Reinigung in eine bejondere Schiifjel mit einer Desinfettionsldfung gelegt,
et darf bei Der gleichen Geburt nidht wieder berrenbdet werden. Die Hebamme
wijdt nady der Unterjuchung jofort thre Hinbe mit Waffer und Seife und
biirftet fie in der Desinfeftionslofung ab. War der Finger durd) eine wihrend der
Unterfudjung entftandene Durchldffigleit ded Gummijdjupes mit Darminfalt
betunreinigt, fo mup jie die Hande jofort vorjdhriftdmdfig desinfizieven. Bet
jeder nad) einer Mafjtbarmunterfuchung etwa notwendig werdenden mweiteren
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Zitigteit der Hebamme, Unterfudhung durd) die Scheide, Dammidup ujw.
miiffen nady vorjdriftdmdahiger Dedinfeftion beide Hinde mit audgetochten
Gummibandjchuhen Defleidet werden, die nidht zur Maftdarmunterfuchung
gedient haben. Yudy die Maftbarmunterfudyung darf nid)t beliebig oft, jondern
nur dann borgenommen werden, enn die duffere Unterfuchung feine geniigende
Rldrung des Falles exgeben Yat, oder wenn im Berlauf der Geburt eine uner-
rartete, grundlegende Inderung der Sadjlage eingetreten ift. Befinden fich
am After ftdrfere Blutaderfnoten (Himorrhoiden) oder ein alter Cinrify (Fiftel),
fo barf etne Majtbarmunterjuchung nicht vorgenommen twerden.

Die Unterfudhung ift unter BVegriindung, warum fie vorge-
nommen furde, in bad Tagebud) einjutragen.

Jur die Hebamme darf eine Maftdarmunterjudjung ausfithren, die in der
Hebammenlehranjtalt in diefer Unterfuchungdmethode ausgebildet ijt, Hieriiber
ein Jeugnis befipt und bdiefes dem RKreidarzt vorgelegt hat.

Bei jeder geburtshilflichen Unterjuchung ijt dag Schamgefiihl
ber zu Unterjucjenden nacdy Moglichteit zu jdonen; wenn Ent-
blofungen thred Korperd zur Sicherung ded Befunbes ndtig find,
find diefe auf bad unbedingt erjorderliche Map su bejdhranten und
bejonbders nicht in Gegentvart von Jeugen vorzunehmen.

Die HPebamme ift nacdh § 300 desd Strafgefepbudies verpflichtet,
iiber alles, a3 ihr bei Ausiibung ihres Berufes befannt gervorden
ift — abgefehen von dem, wad dem Arzt oder der BVehorde pilicht-
gemip mitzuteilen ijt —, ftrengjtes Stilljhweigen zu betvahren.
Sede Verlebung ded Berufdgeheimnijjes fann eine gerichtliche Be-
ftrafung zur Jolge Haben.

Bur geburtdhilflichen Unterjuchung und jur Hilfeleiftung bei dex
Gebarenbden bendtigt die Hebamme eine Anzahl von Gerdtidaften
und Mitteln, die in einer Tajdhe untergebracht werden.

Diefe Hebammentajdye, die jtetd geriiftet beveit liegen joll,
mup folgenden Jnbalt Haben:

1. Gine reine weiffe Schitrze, die vom Hald an den ganzen
forper und die Oberarme bededen joll. Ein jauberes veifes brei-
ediges Ropftudyt). Handtiidher, Kopftuch) und Sehiirze diirfen, wenn
jie gebraucht find, nidht in die Gerdtjhaftstajche gelegt mwerden,
fondern bleiben gejondert.

/2. Gin Thermometer jum Mefjen der Kdrperiwdrme und

ein Badethermometer (betde nach Celjius).

1) Empfehlendwert ijt s, wenn die Hebamme bei der Geburt ihr Kopfhaar mit
ginem jauberen weifien dreiectigen Kopftud) in der Art dev FFeldarbeitevinnen einbindet.
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3. €ine Sanduhr zum Pulszihlen (Pulszdhler), jofern die Heb-
amme nicht eine Sefundenulbr bejibt.

4. CGin Gtid Seife in einer Biidhje sum Reinigen der Hande
und Yrme.

5. Cine Wurzelbiirite zum Wajcdhen der Hande, mit eingebrann-
tem Wort |, Seife”; eine fleinere fiir die Desinfettion der Hinbde,
mit eingebranntem Wort |, Desinfettion”. Jede Biirfte befindet jich
in einem begeichneten Beutel von wafjerdichtem Stoff. Die Biirften
diirfen niemald vertaujcht roerben und jind vor dem Gebrauc) durdy
Nustocdhen feimjrei zu madjen.

6. Cinen Nagelreiniger von Metall. Wird durch Ausfochen
feimfret gemadyt.

7. CGine Sdhere mit aufgebogenen und abgerundeten Spisen
gum RKiigen der Schambaare. Wird durd) Ausfochen feimfrei
gemadht.

8. Jeireine, nach dem lepten Wajchen nod) nicht gebrauchte
Handtitder.

9. Cine Flojhe mit mindejtens 3/, Liter 70% Altohol
(Brennjpiritus).

10. 1 Flajche mit 100 g Bazillol mit der Aufjchrift: BVorfidht!
Bazillol! Nur in einprogentiger Lojung (10: 1000) und nur duperlich
su gebraudjen, oder

1 Glajhe mit 100 g¢ Gagrotan mit der Aufjchrift: BVorficht!
Gagrotan! Nur in halbprogentiger Lojung (5: 1000) und nur duger-
lid) 3u gebrauchen, ober

1 Rohrdyen mit 20 Chloramin oder Mianintabletten, in
Berdiinnung von 0,2 : 100 (2 : 1000), demnady 4 Tabletten zu 0,5 quf
1 Qiter Waffer, und nur duferlid) u gebrauden.

11. Cin Glasdgefdf sum Abmefjen mit Marten fiix je 5, 10, 15,
20 und 40 g.

12. 3 Padden mit je 100 g feimfreier Watte.

13. 3 Pdadden mit je 10 feimfreien Mulljtiicen (10 X 10cm).

14. Mindeftens 2 Paar nahtlofe diinne Gummihandjdubhe
(Grdpe 3). Die Pandjhuhe miiflen zu ihrer Erhaltung von der
Debamme innen und auBen audgiebig mit Talfum eingepudert
werden. Jeder Handjduh titd in einem fleinen QLeinwandbeutel
mitgefithrt. Die Handichuhe werden unmittelbar vor dem Gebraudy
durd) Austochen in flarem Wafjer (ohne Sobdazujap) feimfret ge-
macht.
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14a. §ft bie Hebamme in ber Majtbarmunterjudung ausgebildet, o fithrt
fie ein Paar Unterjudhungsfingerlinge mit Manfdjetten nady Dider-
lein in einem bejonderen Leintvandbeutel mit fich. Die BVehandlung der Finger-
linge ift die gleidhe wie die der Gummihandichube.

15. Gine Spitltanne (Jrrigator) bon mindejtens 1 Liter Gehalt,
bie mit einer Marte sur Abmefjung von 1/, Liter verjehen ift. Hrerzu
2 Ghlaudye. Der eine ift rot und twird zu Ab- und Ausfpiilungen
ber Gejchlechtsteile benupt. Der andere ift jdhwars, dient zu Cin-
[dufen in den Ufter und wirtd in einem bejonderen BVehdlter auf-
bewahrt. Die Shlaude twerden desinfiziert durch Einlegen in ver-
jhiedene Desinfettionsldjungen.

16. Gin gldfernes Sdeidenrohr fiir den voten Scdhlaud.
Gin gldfernes Afterrohr fiiv den jdhwarzen Schlaud). Beide
Rohre jind durd) Austodjen feimfrei su madyen.

17. Ginen Katheter von Neufilber. Er ift vor jedem Gebraud
15 Minuten lang audzufochen und bleibt in bem abgefochten Wajjer
odet in einer Desdinfettiondldjung bid jum Gebraud) liegen.

18. Gin Reagensglas zur Harnunterfudjung in einem Holz-
bebilter.

19. Gin Horrohr jum Horen der findlichen Herztone.

20. Gine Nabeljdhnuridere (Schere mit abgerunbdeten Spiseh).
it durch Yusfochen Fu desinfizieren.

21. Gdymales, Y/, cm breites, tweifes Leinenband zum Unter-
binden der Nabeljdhnur (Nabelband). Wird in einem fauberen,
gldjernen ober metallenen Behdlter aufbetvahrt. Bor dem Gebraudy
ift dag Nabelband ausdzufochen.

22. Gine einprozentige Hollenjteinldjung zur Cintrdufe-
lung in die Augen ded Neugeborenen. Diefe befindet fih in u
biefem Bwed fabrifmdfig Hergeftellten Ampullen, von denen die
Hebamme eine Angahl mit fid) fithrt und fitr jede Geburt eine Am-
pulle vermendet. Die in den Umpullen befindliche Lojung bleibt
flar und unverdndert. (A3 befonders praftijh find wegen bder ein-
fachen Handhabung die Paretten dber . . Farbeninbduitrie u be-
seichnen.)

23. Gin BandbmaP mit Bentimetereinteilung in einer fleinen
Bledydoie.

24. Bwei anatomijde Pinzetten jum etwaigen Wedhfel bdes
Nabelverbandes. Werden durch Austodhen feimfrei gemadht.

25. Gine Rornzange zum Entfernen der BVorlagen und Unter-
lagen im Wodjenbett.
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Stofit die Hebamme bei der Anjdhaffung oder Crgdnzung der
aufgefithrten Gerite und Mittel auf Jroeifel oder Schivierigteiten,
jo wenbdet jie jih an den RKreidarst.

Hebamme und Arzt.

Die geburtshilflihe Unterjucdhung Hhat der Hebamme bdie Cr-
fenntnid vermittelt, ob eine regelmdfige Sdwangerichaft bziv.
Geburt vorliegt oder ob Regeliwidbrigteiten bejtehen. Hierdurd) wird
jie fofort vor eine idhtige Entjcheidung geftellt; denn fitr thre gejamte
Titigleit gilt der Grumdjah, dap fjie befugt ijt, normale Fdlle
jelbjtandig ju bervaten und zu betreuen, dafp fie aber pflicdht-
gemdf auf Busziehung eined Arztes su dringen Hat, wenn fie 3u-
eine Regelmidrigfeit erfannt Hhat oder bei unflarer Sad- 3'?;;"3
lage vermutet. Wird trop novmalen Befunbed die Juziehung Austes.
eined Avztes jeitend ifhrer Pflegebefohlenen oder deren Unge-
horigen getiinjcht, jo joll jich die Hebamme diefem Wunjdje fitgen.
Rommt {iberhaupt die Jnanjprudynahme eined Wrstes in Frage, o
ift e3 ihr verboten, bejonbders gegen den Wunjd) ber zu Behanbdelnden
fitr einen beftimmten Arzt zu toerben, jie joll vielmehr die Ent-
jdheidung, weldjer vzt benadhrichtigt werden joll, den Angehorigen
iiberlaffen. Handelt ed jid) um eine Regelwidrigteit in der Sdhrvanger-

{haft, bie teine unbedingte Bettruhe erfordert, jo fann die Sdhoan-
gere den Azt in jeiner Wohnung aufjuchen, in allen anderven Fdllen,
befonberd wdhrend der Geburt, muf der Arzt gerufen werden. Jit
Cile geboten, jo ijt e3 jtetd am ratjamiten, den junddhit wohnenden
Arzt 3u benachrichtigen. Wird von den Angehorigen die von der
Hebamme fitv notig befundene Juziehung einesd Arzted abgelehnt,
jo muf jie ihnen die Folgen der Adblehnung farmaden. Bleibt es
trogdem bet ber Ublehnung, jo muf jie jich su ihrer eigenen Sicherung
diefed bejcheinigen lafjen; ird aud) die Bejdjeinigung abgelehnt,
jo muf jie ben Tatbeftand dem RKreidarzt melden. Niemald aber darf
jie oegen folcher Ablehnung ihre Pilegebefohlene im Stich lafjen.

Die Benadyridhtigung ded Arztes erfolgt dburd) die Hebamme Axt der
im Cinverftindnid und im Auftrage ihrer Pflegebefophlenen Dbe%ﬁfﬁgﬁg.
deren Angehorigen, und muf jo bejdhaffen jein, daf der Arzt aus
ihr ein flaresd Bild der Sadhlage gewinnen fann. Sie it ent-
eder jdjriftlic) oder durc) den Fernjpredher, jur BVermeidung von
Migverftandnifjen aber niemald durd) einen nur miindlich beauj-
tragten Boten fbermittelt. Soll der Wrzt in die Wohnung bder
Sdywangeren bziv. Gebdrenden gerufen werdben und befindet fich
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in derfelben ein Fernjprecher, jo benubt die Hebamme bdiefen; ift
der Fernjprecher nidht in der Wohnung, und fann die Hebamme,
oie 3. B. mwdhrend der Geburt, dad Jimmer nicht verlajjen, jo
itbergibt fie einem Boten eine genaue {dhrijtliche Meldbung, die er
pem Arzt am Fernjprecher vorlefen fann. Steht fein Fernjpredher
sur BVerfiigung, jo mufp die jdriftliche Meldbung durd) eine Draht-
nadricdht oder durch einen Fuverldjjigen Boten, bet tveiteren Ent-
fernungen am bejten mitteld Fahrraded oder RKraftwagens, dem
Azt {ibermittelt werden. Jijt der gemwiinjdhte Arzt nicht exveichbar,
jo toird ein 3iveiter oder dritter aufgejucht. Die Meldung muf die
genaue Anjchrift ded Arztes, den Namen und die Wohnung der
Gebdrenden und den Grund der Benadhrichtigung enthalten, fie
iitbe 3. B. jolgendermafen lauten:

Herrn Dr. Schulze
Breite Strafge 78, 1I T, 1.

Bitte baldigit zu fommen zu Frau Miiller, Lange Strafe 17,
II. Gingang, 1. Quergebdude III Tr. [. €8 Hhandelt fih um eine
Mehrgebdrende, Querlage, Blaje joeben gejprungen.

Hebamme Lehmann.

Withrend in geburtshilflichen Anftalten und Klinifen mit ihren
neugeitlichen Cinvichtungen jede geburtshilfliche Mafnahme jtets
ohne toettered vorgenommen tverden fann, muf die Hebamme dex
Braxis zu demjelben Jwed mehr oder weniger behelfsmdpige Bor-
bereitungen treffen, und zwar jo rechtseitig, dag bei Anfunijt des
Arztes alled bereit ift. Junddit jorgt jie dafitr, baf fochendes Waijer
in reidhlicher Menge vorhanbden ift, da ed zur Desinfeftion, zum
Yusfodhen von Jnjtrumenten, gelegentlich aud) sur Vornahme von
Gpiilungen gebraudt wird. Witnjdendtvert ijt aud) ein Vorrat von
abgefochtem und tieder abgefithlten Waffer, das in dem bededten
Kodhtopi bereitgehalten wird. Ferner bejorgt die HPebamme Sdha-
len zur Dedinfeftion und ftellt mehrere Tijdhe auf, itber die fie
teine Qafen brettet. Auf einem diefer Tijche legt jie eine Anzah!
frijhgerwvajchener Handtiicher, Lafen und Unterlagen bereit, auf
einen anbeten legt fie ein Rijfen, die Rinderwdjde und eine Anzah!
durchrodrmter Winbeln, daneben ftellt jie die Badewanne fiir das
Rind und einen jauberen Eimer mit reinem talten Wajfer, dba fie auch
Buriiftungen fiiv die BVehandlung eines etwa jdeintot geborenen
Rindes treffen muf. Die bejdyriebenen Vorberveitungen find bei
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jeder @eburt, audh wwenn fie von der Hebamme allein geleitet wird,
erforderlid).
Biele geburtshilflihe Maknahmen und Eingriffe werben auf Duerbett.

dem Querbett vorgenommen, dasd gleichfalld vorbereitet jein muf.
Sm Querbett wird die Frau mit dem Gefdh, unter dasd ein RKifjen
gejchoben ift, auf ben Rand einer Lingsjeite ded Bettesd gelagert.
Um Durdhndfjungen desd Bettesd zu vermeiden, wird basd Kifjen mit
einem twafjferdichten Stoff und dariiber mit einer veinen Unterlage
bededt, bie in einen vor dem Bett {tehenden Cimer geleitet toird.
Der Oberforper it durd) Kijfen etivas erhoht, die Beine werden

AbD. 72. Da3d Querbett.

auf zwei neben das Bett geftellte Stifle gejpreizt aufgejtellt, ein
britter Stupl jteht fiir den Geburtdhelfer zwijdhen den Beinen der
Gebdrenden (ADD. 72). Sind die ndtigen Hilfsperjonen vorhanden, jo
fonmen die Beine von diefen, die auf der Vettfante fiben, gehalten
werden. Jur Not fommt man aud) mit jrei Stithlen aus, wenn man
bie Frau {dhrag auf die Rante des Bettes lagert und jie ein Bein auf
bag Bett, das andere auf einen Stuhl aufjtellen laft (Schrigbett).
Geburtshilflide Cingriffe lajjen jidh ftatt auf dem Querbett aud bet
Lagerung dber Gebdavenden auj einem feften Tijdh vornehmen, der mit
einem Qiffen und einem veinen Qafen bededt ift. Jn Crmangelung
von Hilfsfraften fann man jum Palten der BVeine ein zujammen-
gerollted Bettlafen um den Naden der Gebdrenden fithren und die
Cnben um die angezogenen und gefpreizten Knie Eniipjen.
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Bringt der Arst jeine Fnjtrumente nicht feimfret mit, jo mitjjen
jfie vor dem @ebrauch an Ort und Stelle ausgefodht werden. Hat
ber Arst feine eigene KRodhichale, jo vertvendet man am beften einen
Jijch- ober Gpargelfocher, in dem bdie Jnftrumente liegen nnen,
fonit einen anberen jauberen und Hhohen Haushaltungsdtopf, in dem
die Suiftrumente ftehen miijjen. Die audzufochenden Jnjtrumente
mwerben in ein reined Tud) gejchlagen, dejfen gegeniiberliegende
Bipfel miteinander verfniipjt werdben, worauf bag Bitndel in den
Rochtopf verfentt wird. Nady fiinfsehn Minuten langem Kodhen in
teinem Wajjer, dem man auf jeden Liter einen Kinderldffel Soda
sufesen fann, tird dag Biinbdel mit Hilfe von zwei Holzldffeln oder
mit ber Rorngange Heraudgenommen und in eine Sdale mit einer
Desinfeftionslojung gelegt.

Wichtig ift auch) die Vorbereitung einer ausdreichenden Be-
leudhtung, verenden fann man beim Fehlen einer geniigenden
Gas- oder eleftrijchen Beleudhtung eine oder zivei mit einem Reflet-
tor verjehene Riichenlampen, fiir die man einen jicheren Standort,
3 B. auf einem Sdrant, auswdhlt, oder die man an einem feften
Hafen oder Nagel an die Wand hangt. €3 ijt nicht ratjam, eine Lampe
pon einer Helfenden Perfon Halten zu laffen, da fich dabet leicht
unfiebjame 3mwijdenfdalle ereignen fonnen.

Xalls feine jachverftandigen Perfonen, Wodjenpflegerinnen ujw.
aur Hand jind, jorgt die Hebamme fiir die ndtigen Helferinnen,
bazu eignen fid) am beften rubige Frauen, die felbjt jdyon Geburten
durchgemadyt Haben. Nahe Familienangehorige, bejonders der Ehe-
mann, jind meift weniger gut am @ebirbett su vermwenbden, diefen
itbertrigt man beffer bie Beauffichtigung des u fochenden Waffers
und dhnliche Hilfsarbeiten.

Sit der Arzt erfdhienen, fo tritt die Hebamme ihm ald Gehilfin
jur Geite, ift aber dbaburd) nicht etwa jeder eigenen Verantwortung
fiir ihre Tdtigeit enthoben. Sie muf den Anordnungen bdes
Arztes Folge leiften und denjelben bei ihrer Pilegebefohlenen und
beren Angehorigen Geltung verjhaffen, felbjt tenn fie von den
Mafnahmen, die fie wihrend ihrer Ausbildungszeit fennengelernt
hat, abeidgen fjolften. Nur bden Vorfdriften der Dienit-
anteijung muf fie unbedingt nachfommen, trifft daher der Arst
eine Verordnung, bdie mit der Dienftantveifung in Widerjprud)
fteht, fo muf fie ihn tattvoll, am beften unter vier Augen, dar-
auf aufmerfiam madyen, daf fie die Berordnung nid)t ausfithren
parf.
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Sn dbringenden Notfdllen, 3. B. bei Blutungen wegen vor-
liegenden Mutterfuchens, bet eingetretener Jerreipung der Gebdr-
mutter, bei Sdhwangeridaft augerhalb der Bebarmutter mit innever
Blutung, ift die Hebamme aud) beredhtigt, ihre Pflegebejohlene
in ihrer Begleitung unmittelbar in eine Anjtalt oder Klinif ein-
uliefern, ofhne dafy vorher ein Arzt gerufen wordben ift.

C. Die regelmdpige Geburt.

A. Allgemeines.

Au3 bisdher ungetldrter BVeranlajjung wird unter allmdafhliher Ju-
nabhme der Reizbarteit der Gebdrmutterivand ettva in dber vierzigiten
Wodye nad) der lepten Menjtruation dad € aus dem miitterlichen
Korper audgeftopen. Diefen BVorgang nennt man die redhtzeitige
Geburt. Die Ausjtofung erfolgt dburch) Mustelzujammengiehungen,
die den Jnnenraum der Gebdrmutter und der Baudyhohle verfleinern,
etnen Geburtdiweg bafhnen und in gefepmdfpiger Weife jundchit die
Frucdht und dann die Nachgeburt durd) diejen nadh aufen treiben.

Das BVerftandnis der Geburtdvorginge entiidelt fich daher aus
per Kenntnid der gegenjeitigen Beziehungen bon den tretbenden Krif-
ten, vom Geburtdtveg und vom Frudttorper.

1. Die treibenden Krafte.

Al treibende Krdfte {ind twodhrend der Geburt die Wehen und
dte Baudyprefie wirfam.

Wehen jind jdmerzhajte Jujammensiehungen ded oberen Ab-
jhnittes der Gebdrmutter, deren Wanbung in der Hauptjacdje aus
Mustulatur bejteht. Die Mustulatur it am ftarkiten am Gebir-
muttergrund und im oberen Teil ded Gebdrmuttertorpers entividelt
und verlduft hier im wefentlihen in ber Qingsdridhtung, wdhrend fie
tm unteren Abjdynitt des Gebdrmutterforperd und im Hald viel
fchrodcher und mehr ringformig angelegt ift. Bei der Wehe ziehen
fich bie mustelitarten Teile, Gebarmuttergrund und oberer Abjchnitt
bed Gebdrmutterforpers (ber Hofhlmustel), sujammen, wdbhrend
ber jdhwdchere untevre Abjdhnitt ded Gebdrmutterforpers und der
Gebdvmutterhald audeinandergejogen und gedehnt und deshalb
unter Hinguredynung der Scheide ald8 Dehnungs- oder Durdy-
trittdfdhlaud) begeichnet werdben. Wahrend e3 die Aufgabe des

Wehen,
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Hohlmustels ijt, durch jeine Jujammengiehungen jetnen Juhalt vor-
wdrts ju tretben, dient der Durchtrittdichlaud) nur ald Ausfiihrungs-
gang des Frudhthalters. Die Wehen treten in etngelnen Abjigen auf,
ver Jmijhentaum jivijdhen je et Wehen ift die Wehenpaufe.
Die Jujammengiehungen jind untoillfirlich, die Gebdrende vermag
die Tatigteit ber Wehen weder hervorzurufen nod) ju unterdriiden.
Auch bet betouftlofen Perjonen und jolden, deren willtiitliche Mus-
feln durc) Krantheit geldhymt find,
treten bie Wehen tn unverdnderter
Weije auf. Die Regelungder Wehen-
tatigteit erfolgt im Lenbdenteil des
Riidenmarted, auferdem bejteht
nod) ein felbjtdndiger, vom Ritden-
mart unabfhdingiger Nervenappa-
rat; die Gejamtzahlder wdhrend der
Geburt auftretenden Wehenbetrdgt
im Durd)jdhnitt mefhreve Hundert.
Die Wehe, ebenjo wie der mit
ihr verbundene Sdymers, fdangt
langjam an, fteigert jich) bi3 su einer
beftimmten Hohe und Hort allmaly-
lich roieder auf. Man nimmt die
Wehe toahr, wenn man die Pand
auf die Gebdrmutter legt, wobei
man fiihlt, wie dieje bei jeder Ju-
jammengiehung Hart wird, ber
b 73. Der Wehendreud wirtt vor b Grund fich aufbdumt und unter
S 1 o L Pl gleideiiger Serfdmilerung
e e e e O Bt i
audeinander und in bie Hihe gezogen. bued e‘ébruc;b(:&fd;g;;grbeetfggi
nadit als Folge der Defhnung des Muttermundes, jpdter der Del)-
nung der Scheide und ded Tammes. Sdywace Webhen fithlt die
Gdymwangere nur ald ein Hartiverden des Leibes, bet jtdrferen Wehen
beginnt eine Sdymergempfindbung im RKreuz, die von hier in bdie
Unterbaudygegend und die Oberichentel ausftrahlt.

Bei jeder Wehe wird durd) dbie Jujammenziehung des Hohl-
musfeld der Jnbalt der Gebdavmutter jujammengeprefpt und einem
exhohten Drud ausdgefest, robei er gegen die Stelle des geringjten
Widerftandesd, den Muttermund, audtveicht, wdahrend gleidyzeitig
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purd) die Vertiirgung der Langdmusteln des Hohlmusteld der untere
Abjchnitt der Gebdrmutter in bdie Hohe und ausdeinanbdergezogen
toird (6. 73). Die dabei entwidelte Kraft ift fo grof, daf jie den
Wiberftand ded regelmdfig gebildeten Geburtdweges beim Durdh)-
tritt ded Rinded ju fiberminden vermag.

Qm Beginn der Geburt jind die Wehen furg und jdhwad) und die
Baujen lang, mit dem Fortjdritt der Geburt nehmen fie mehr und
mehr 3u, wdhrend die Paujen FHirzer twerden. Beim Yustritt des
fopfes aud den Gejchlechtsteilen find die Wehen am ftartjten.

Man erfennt gute Webhen daran, dap die Gebarmutter jid) bei
der Welhe gleichmdfig hart anfithlt, die Crhartung von gleichmipigen
Baujen unterbrodhen wird, Kraft und Haufigeit der Wehen zu-
nefmen, die Sdymerzhaftigteit der Webhen fich fteigert und die Ge-
burtdvorgdnge durch die Wehen gefordert werden.

Die Baudyprefje ift im Gegenfap zu den unwilltiichich auf- Bandg:
tretenden Wehen eine der Gebirenden willfiiclich su Gebote fehende Preiie.
RKrajt, die auch jonit, 3. B. bet ber Stuhlentleerung, in Tdtigteit gejest
foird und eine Erhohung des allgemeinen Drudes in der Baudhhohle
betpirft. Die Gebdvende ftellt zum Prejjen ihren Korper feit, indem
fie bie Beine aufftemmt und mit dent Hinden eine Handhabe ergreift,
jodann dringt jie durd) eine tiefe Cinatmung dad Jroerchfell nach
abtodrts, Halt es durd) Schliefen der Stimmurike in diejer Stellung
feft und jpannt die Musteln dber vordeven und jeitlichen BVaudywand
fraftig an. So wird der Raum um die Gebdarmutter von allen Seiten
eingeengt und ein ftarfer Drud auf diejelbe ausgeiibt. Die fonit toill=
titrli) pertvendete Baudypreffe wird von einem beftimmten Jeit-
punft der Geburt an bet jeder Wehe fajt unwilltiiclich in Tatigteit
gefest, da infolge der Defhnung der Scheide ein untviderjteflicher
Prang zum Prejfen auftritt.

Man unterjcheidet folgende Arten von Wehen:

Die vorherjagenden Wehen (Vorwehen, Schwangerjdafts- Beseiny-
tvefen) beftehen jdhon in der lepten Beit der Schwangeridhaft. €3 ‘ggz%e?t“
jind leidhgte Jujammengiehungen, die zeittveife auftreten und afs )
Dartiwerden des Leibes empjunden mwerden.

Die Eroffnungswehen treten mit Beginn der Geburt ein,
exdffnen ben Haldtanal und den Muttermund, jind vegelmdpiger und
terden getwdhnlich ald befonders {hmerzhaft empfunden.

Die Ausdtreibungsmwelhen treiben dag Kind durd) den Mutter-
mund und die Scheide nad) aupen, werden von der BVaudhprefje
unterjtiitst und Heien deshald auch Prefwehen. Sie treten in
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tajcher Folge auf und betvirfen den Hohepuntt ded Sdhmerzed beim
Durchtritt bes Kindstorpers durdh die Schamjpalte.
Die Nadygeburtdwehen [djen die Nacdhgeburt von der Gebir-
mutterivand ab, jie jind jdrodcdher und faum jdymerzhait.
Nadmwehen jind Jujammengiehungen der Gebdrmutter in den
etften Tagen ded Wochenbettes, jie jind bejonders bei Mehrgebdren-
pen haufig von Schmergempfindbungen begleitet.

2. Der Geburtsweg.

AB Geburtsiveg begeidhnet man den Knodjen-Weidteil-
fanal, durd) den da3 Kind bei jeiner Ausjtofung ausd dem miitter-
ligen Rorper getrieben twird. €r bejteht aus den von den Wehen
sum Durchtrittdidhlaud) umgeformten Abjdhnitten der Gejchlechts-
teile, deren Wandungen durc) die Bedenmustulatur, insdbejondere
die de3 Bedenbodensd verftdrft werden (weicdher Geburtdmweg).
Diefes Weichteilrohr, dad oberhalb des inneren Muttermundes be-
ginnt und in der Schamipalte endet, twird im groften Teil jeines BVer-
laufed — vom Bedeneingang Hi3 zum Bedenaudgang — von den
fnodjentoinden des fleinen Bedensd umjdlofjen (harter Geburts-
weg).

Der auferhalb der Sdhwangeridaft jtarre und unbverdnderliche
Bedentanal tird durd) die Schwangerjdaftdaufloderung jeiner Ge-
lenffugen etiwas elaftijh und fann dabher wdihrend der Geburt, wenn
aud nur in jehr bejchranttem Mafe, eine Raumverdnderung exjahren.
Der harte Geburtsiveg bedingt twegen jeiner verhdaltnidmapigen Un-
nadygiebigfeit im gropen und gangen die Form desd Geburtdtanal3, er
ftellt die duferite Grenge der Criveiterungdmoglichfeit des tweichen
Geburtsiveges dar.

Der Bedeneingang toird durd) grofpe NMustelwiilite auf beiden
Geiten eingeengt, aud) in der Bedenmitte ift der Jnnenvaum des
Bedens durch Musteltvinde audgefleidet und verfleinert. Der
Bedenausgang ift durd) eine Anzahl von mustuldjen und fehnigen
Platten und dagwijdjen gelagertem Bindbegetwebe twie mit einem
Bwerchfell abgejchlofjen, das hinten den Majtbarm, vorn die Sdheide
und die Harnrdhre durchtreten laft, indem e3 diefe Gebilde ring-
formig umgreift.

Aufgabe der treibenden Krdjte ift e3, den urfpriinglich engen Aus-
fithrungdgang der Gejchlechtsteile und die thn umgebende Bedenmus-
fulatur fiir den Durdhtritt bes Rindes gangbar zu machen, eine Aufgabe,
bie burd) die Dehnung der Weidyteile geldft verden mup. Dabei ent-
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fteht fchlieflich ein Mustelvohr von anndhernd itberall gleicher Weite,
weldes fidh jhlauchartig den Wandungen bdes fleinen Bedens ane
legt und tm Ginne der Fithrungslinie bogenfdrmig nadh) vorn aus-
lduft. Jn ber Hohe des BVedeneingangd Hat der Querjdnitt diefes
Durdhtrittdihlauchged eine mehr querovale, in Bedenmitte eine
tunde, im Bedenaudgang eine runde bis ldngsovale Form.

3. Der Frudttorper.

Dag Rind nimmt an der Geburt feinen tdtigen Anteil, s wird 2as Kind
burd) Wehen und BVaudyprefje lediglich vormdrtd getrieben. Daher é‘:&g
ift e3 fiir den Ablauf deg Geburtdvorganges univejentlich, ob dasd Kind
lebt oder tot ift. Dagegen tritt unter der bei der Geburt entjtehenden
Drudivirfung eine widtige Anderung der findlidhen Haltung ein.
Wahrend der Schtwangeridhaft hatte dad Kind im Frudhtiwajjer eine
freie Bewegungdmdglidhfeit, jo daf jeine Haltung ald eine unge-
soungene angefehen werden mufte. Nur unwefentlid) verringert
jid) bie Beweglichfeit mit fortjchreitender Schrangerichaft. Wihrend
per Geburt aber tritt unter der Wirtung ded Drudes, der junddhit
bag gange €i, {pdter nach dbem Blafenjprung den RKindsforper un-
mittelbar trifft, in immer ftarferem Mafe eine Aufhebung der Be-
eglichteit und eine Bwangdhaltung ein, die in der Crvffnungszeit
und im Beginn der Austreibung ju einer verftarften Beugung, im
weiteren Verlauf der” Audtreibung ju einer Stredung des RKinds-
forpers fithrt. Dad RKind twird Hierbei auf einen moglichit fleinen
Umfang gebracht und ber Form bed Geburtdiveges angepaft, was
purd) dbie Berbiegbarfeit jeines Kvrpersd exmioglicht wird. Die Drud-
wirfung der treibenden Rrifte einerfeits, die Widerftande anberer-
jeits, die jorvohl der Geburtdweg bem Tiefertreten des vorangehen-
pen Teiles oie der RKindstorper jeiner Verbiequng entgegenfest,
fithren zu gefepmafig fich abjpielenden Borgingen, die man unter
bem Namen ded Geburtdmedhanidmus jujammenfaft (fiehe Seite 171),

B. Berlauf der Geburt in Hinterhauptslage.

Die Geburt wird in drei Jeiten oder Perioden eingeteilt. Die
Crofinungszeit reidht vom Beginn der Geburt bid zur volfigen
Crieiterung ded Muttermundes. Die Austreibungsdzeit redhnet
pon der vdlligen Crdffnung des Muttermundes bis jur vollendeten
®eburt bes Rindes. €3 folgt die Nachgeburtdzeit, die bis zur
Ausftofung der Nadhgeburt dauert.

$ebammenlefrbudy, 5, Aufl. 11
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Daer der Die Dauer der Geburt hangt von der Stirfe der Wehen, von

Geburt,

Geburts-
Beginm,

der Weite und Dehnbarteit ded Geburtstanaled und der Grope des
Kindesd ab. Bei Erjtgebdrenden dauert die Geburt erheblich langer
al bei Mehrgebdrenden. Man fann auf die Geburt der Eritgebiren-
den durdyjdhnittlich 18 Stunben, toovon 16 Stunden auf die Er-
bffnungsdzeit fallen, auf die der Mehrgebdrenden 12 Stunbden bei
einer Crdffnungdzeit von 11 Stunden redhnen. Yuj die Audtrei-
bungsseit fommen bei Critgebdrenden etwa 11/,—2 Stunden, bei
Mehrgebdrenden ettwa 1 Stunde. CEine genaue Ubgrenjung bder
Croffnungsdzeit gegen die Austreibungszeit lagt jicd) allerdingsd nidht
tmmer mit Sidjerheit durchfithren; bejonderd twenn die Blaje vor
volljtandiger Crdffnung des Muttermunded gejprungen ift, gehen
Crdffnungs- und Austreibungsvorginge neben einander her. Jum
Sdlup folgt die Nadygeburtdzeit mit einer Dauer von 20—60 Mi-
nuten.

Snbdenlepten Wodjender Schwangerjdaft treten die Bor-
ehen Haufiger auf; jie bereiten die Geburt vor, jtellen bet Erjt-
gebdrenbden den Kopf feft in den Bedeneingang und vertivzen den
Sdyeidenteil, erdffnen bei Mehrgebdrenden den PHaldtanal. Vor-
fpehen fonnen in joldper Starfe auftreten, daf fie ben Beginn der
Geburt anguzeigen jcheinen, fonnen aber tropdem wieder nachlafjen,
{o dap fich derjelbe nod tagelang hingdgert. Nicht immer laft jich ber
Cintritt der Geburt genau begeidnen, da e fih in unmertlihem
lbergang an die Cridheinungen der leten Schhroangeridhaftdzeit an-
{hliefen fann.

Die Croffnungsseit.

Der al3 jolcher erfennbare Geburtdbeginn toird durd jtartere und
haujigere, in ihrer Sdymerzhajtigleit jich jteigernde Wehen ange-
seigt. Bald nach Beginn der Croffnungszeit geht mit Blut vermijch-
ter Schleim ab, e3 ,zeidynet’. Der Schleim jtammt aus dem Hals-
fanal, bad Blut aus der Siebhaut, in der die Lojung der Cihdute
erfolgte, und ausg fleinen Cinrtijjen ded Muttermundes. Bei Crit-
gebdrenbden fteht der Kopf feft im Bedeneingang, bei Mehrgebdren-
pen ift er oft nod) beweglich, witd aber wdfhrend einer Wehe auf den
Bedeneingang gepreft.

Beim CStarterierden der Wehen ftellt jih Unbehaglichfeit und
Untube ein, die Cplujt jchwindet, zutveilen treten Frojtgefithl,
{belteit und Crbrechen auj. Der Mehrgebirenden find diefe Er-
jdheinungen befannt, jo daf jie die ndtigen Vorbereitungen treffen
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fann, die Critgebdrende vermag jie zwar nidht ofhne tveitered zu
deuten, toitd aber audy durd) den zunehmenden Webhenjdhmers auf
pen Cintritt der Geburt fhingetviefen. Die Schwangere it sur Ge-
bdrenden oder Kreifenden getvorden.

Die erdffnenden Wehen drdngen durd) die Jujammensiehung %el)en
bes Hohimustels und den auf den Subalt wirtenden Druct das G VTS
nady unten, rdh-
tend  gleidhzeitig
infolge bder An-
lage der Mustula-
tur ber untere Ab-
jhnitt ber Gebdr-
mutter nad) oben
gezogenivird (jiehe
Abb. 73). Hier-
purch fommt es ju
etner Berjdhiebung
sofjden Gt und

Gebdrmutter-

toand, iwodurd) bie

Cihaut am unteren

Abjchnitt von dex

Gebdrmutter ab-

geldft wird. Durch

den  Drud ber

Wehen vird diefer

freigetoordene un-

tere  Cipol mit

Frudtivajjer  ge-

fiullt, da die Fliif-

jigleit al8 Der am  g(pp, 74, Beginn der Gebfimungaseit bei einer Gritgebirenben.
leichtejten per- Die Frudytblafe bildet fid). (Nad) Runge.)
drangbare Jnhalt

der Gebdrmutterhdhle in erjter Linie nacy ber Stelle des geringjten
Widerftandes auszuweidhen verjudyt (Abb. 74). Jnfolge des in der Ei-
hohle entjtehenden Gegendrudes bildet fid) dabei eine mit Frudhtroajier
prall gefitllte Blaje (Frudytdblafje, Eiblafe), die bei ber Wehe mwie
ein Reil in den Halstanal hineingewdlbt titd. Die Blafe ,ftellt
jid“. Jn ber Wehenpauje erfdhlafit die Eiblaje und das Wajfer
fidert teiltveife tieder juritd. Jebe folgende Wehe wirft auf diefelbe

11*
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Weife, fie treibt immer mehr Frudhtivajjer in die Eiblaje und erhoht
ihre Spannung, die dbann in der Wehenpaufe wieder nachlapt. Die
gefiillte Blafe entjpricht bei Beginn der Webhe jedesmal genau bder
bis dabhin erreichten Grofe ded Muttermundes und ift wegen ihres
jtandig unehmenden UWmfanges und ihrer prall elajtijchen Wandung
vorziiglid) geeignet, die Dehnung der Weidhteile ftets fortjchreitend
und dodh) chonend vorzunehmen. Gleidhzeitig und mit bejonderer
Wirkjamteit wird durd) den Jug ded Hohlmusteld dhrend der Wehe
der Rand Ddes NMutter-
munded unmittelbar aus-
einandergezogen.

Die in Wbjtanden von
etiva 3 big 5 Minuten fol-
genden Wehen ertveitern
Haldfanal und duperen
Muttermund mehr und
mebht, bie Rinder bes Mut-
termunbes twerden bei der
Webhe jtart gefpannt, er-
jdhlaffen aber toiederin ber
Wehenpauje, ihr Saum
verdiinnt fid) allmdplich,
bis er vollig jdharfrandig
wird. Man bezeichnet den
Grad der Criveiterung des
Muttermunded nad) bder

ABb. 75. Enbe der Grofinungsseit. Die Blafe it Grope betannter imu.na’
Trungfertig. jorten, man mennt ihn
marfitiidgrof (2cm Durd)-
meffer), dreimartjtiid- (3 cm Durchmeijer), funfmarfftucfgroﬁ (4 cm
Durchmeffer), ferner Ffleinhandtellergrof (6 om), banbteIIergmﬁ
(8 cm), pollftandig ertveitert (10—12 cm SDurcI)mef et).
ﬂBaf)tenb sunddit die Blaje in ber Wehenbaufje immer twieder
erfchlafft, bleibt fie nad) einer bejtimmten Beit auch) auferhald der
Webhe gefpannt. Die Blafe ift ,fpringfertig”. Der tiefer getretene
fopf, um den fi) bie Weichteile feit Herumlagern (Berithrungs-
giirtel), verhindert den Riidfluf dbes Frudhtivajjers in der Wehen-
paufe, indbem er die iibrige Cihohle gegen die Frudjtblaje mehr und
melr abdichtet (A6D. 75). Wenn der Drud in der Fruchtblaje eine
getwiffe Starfe erveicht hat, reift der im Muttermund liegende Ab-
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jehnitt der Eihdute bet einer Wehe ein — die Vlaje ,jpringt’ —, Blajen:
und e fliefit das vor dem Kopf befindliche Vorwajjer ab, defjen W8
Menge gewodhnlichy 1—2 Cploffel betrdgt. Die Hauptmenge des
Frudhtivaijers ird durch ben Kopf zuriidgehalten und geht exjt mit

der Geburt bes Kinbes ab.

Der Blajeniprung erjolgt metjt, twenn der Muttermund itber
die Pdlfte erweitert ift, jeltener nach vollfommener Eriveiterung.
Die Jeit des Blajenjprunges toird einerfeitd durc) die Starfe des in ber
Jruchtblaje Herrjchenden Druces, andererfeitd dburch die Feftigleit der
Cihiute bejftimmt. Vei Critgebivenden wird der Kopf zu diefer Jeit
pon Dem ditnmen Saum ded duferen Muttermundes vingformig um-
jat, bei Mehrgebdrenden roicd ber Kopf gegen ben meift nod) wuljtigen
Muttermund gedringt. Die bisdherige Rolle der Eiblaje fibernimmt nun
der Stopf, tndem ev tiefer tritt und
die Weidhteile fo vollfontmen ab-
didhtet, dafy aud) wdhrend dber Wele
fein Fruchtwajjer an thm vorbei-
gedrdngt werden fon.

Nachy dem Blajenfprung Hoven
die Webhen meijt fiiv eine furze Jeit
auf, unt dann mit vermehrter Kraft
und Hiufigteit einzujepen.

Die Nustreibungsjeit.

Durch den Blajenjprung ijt die Ei=
hohle erdffuet worden. Die am Vet~
fen fejt veranferte Gebdrmutter ftrect
jidy, ber Gebdvmuttergrund ftemmt  AbL. 76. Racy Dem Blajenjprung
jih gegen den Rippenbogen, dabei ;‘;’rrgterbe(%?f%f’gg&%r%be%iml?i
jpannen fid) die musfuldfen runden  tere Abjdmitt der Gebdrmuttervand
®ebdrmutterbinder an. Der fich frif- ird i bie Hohe gezoger.
tig gujammengiehende und dabei ftandig dider rwerdende Hohlmustel
sieht jich gletchiam iiber bad Rind nad) oben guriict, die Grenge zvijdhen
Hofimustel und Dehnungdidhlaud) ift rodhrend der Wehe al3 eine
efiva bier Querfinger oberhald dber Schopiuge verlaujenbde LQuer-
furdge Hhaufig von aufen zu fithlen. Der Wehendrud, der bis dahin
bag gange €t betraf, wirft nunmehr nur nod) auf den Kindstorper
ein, indem er an dem im Gebdrmuttergrunde liegenden Steify un-
mittelbar angretjt (ALD. 76). Der Drud wird auf dem Wege der aus
der bigherigen Beugehaltung fich mehr und melhr jtredenden Wirbel-



— 166 —

jaule (ber Fruchtachie) sum Kopf fortgeleitet und fann diejen infolge-

dejjen tiefer treiben (Fruchtachjendbrud). Bei jeber Wehe ritdft baher

der RKopj voran, wéhrend er in der Wehenpauje twieder etivasd zu-

sopf:  viidroeicht. Der vom Muttermund umidlofjene und abgefcdhniirte
aeidhmulit- groshnitt es Ropfes (die Qeititelle) befindet fich dabei unter einem

ALD. 77. Augtreibungszeit. Kopf auf dem VBeden-
boden. (Mad) Bummnt.)

geringeren Drud als der
itbrige, bon den Gebdr-
muttermandungen um-
gebene und umter dem
Wehendrud  jtehende
Rindsforper. €8 fommt
beim [ebenden Kinbe zu
einer Faltung der Kopf-
Haut, einer Crjidyverung
pes Blutriidflujjes aus
diejer Stelle und dadurd)
3u einer blutigiodprigen
teigigen  Anjdhwellung
der Ropfidvarte, Dder
Geburtdgejdhoulit
(ADD. 77). Vet der Schd-
dellage befindet {id) bie
Geburtdgejdhoulit auf
dem porangehenden vor-
deren Gdpeitelbein und
witdh Kopfgefdhroulit
genannt.  Durd) Dden
Wiberjtand des Geburts-
fanald gegen Dden vor-
riidenden Ropf fommt
e3 bejonders bei langerer
Dauer der NAustreibung

s einer Formung Ddedjelben, indem fich) die Kopffnocdhen in den
RNabhten iibereinanderjdhieben. Die Scheitelbeine rwerden dabei iiber
bie Gtirnbeine und iiber dad Hinterhauptbein, dasd hinten gelegene
Sdjeitelbein meift unter dad vorangehende vordere gejchoben. Die
RKopftnochen fonnen fich aud) infolge ihrer Biegjamfeit der Gejtalt
pe3 Geburtsfanald anpafien, dag Hinterhaupt tird dabei mehr oder
weniger lang ausdgezogen. (Ulle dieje Verdnderungen jchmwinden iy

den erften Lebenstagen.)
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3t der RKopf durch) den vollitdndig eriveiterten Muttermund
getreten, {o fjind bdie Muttermundsrinder nidht mehr zu fithlen,
der Muttermund ift verftrichen, Haldfanal und Scheide find zu
einem Rohr von gleicher Weite getvorden (ALD. 78). Bei der nun
folgenden Dehnung der Scheide und threr mustultjen Umgebung
burd) den Ropf werden die Wehen jténdig durch die Tdtigfeit der
Baudyprejje unterftitpt und verjtartt. Jm teiteren BVerlauj der Yus-
treibung hat der Ropf unter Dehnung der BVedenbodenmustulatur,

Abb. 78. Der usfithrungdgang der Gefchlechtdteile ijt am Ende der Austreibungsseit

ju einem im Ginne ber Fithrungslinie nad) born gebogenen Weid)teiltohr gemworden,

weldyed fid) ben Wandungen de3 Heinen Bedens anlegt. (Mit Benupung einer Ab-
bilbung von De Lee, nach Stoedel.)

wobet der Geburtdiveg nach) vorn verldngert wird, jhlieplich den
Gdpetdeneingang erreicht. Ein Tetl desd Schideld wird wdhrend der
Wehe 3ivifchen den ausdeinander tveidhenden Schamlippen jichtbar,
gebt aber zunddyit in ber Pauje zuritd, worauf die Schamipalte fidh
toieder jchliefit: ber Ropf jdhneidet ein (ALD. 79). Durch wieder-
holted Undrdangen deg KRopfed werben die duperen Gejdlechtsteile
und befonbderd der fid) jtarf vorwdlbende Damm mehr und mehr
gedehnt. Die Gebdrende empfindet oft Stuhlbrang durdh den Drud
bes Kopfes auf dben Majtbarm, der Harn fann infolge ded Drudes
auf bie Harnrdhre nicht mehr gelafjen werden. Unter zunehmenbder
Lingsdehnung wird der Damm Halbuglig vorgerodibt, fein Gerebe
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perdiinnt fid), die Afterdffnung flafft und wird nady vorn gezogen,
sueilen foirtd Darminhalt audgeprefst. Endlic) bleibt der Kopf audy
tn ber Wehenpaufe jidhtbar, er fteht im Durdyfdneiden (ALH. 80).

Kraft und Shmerzhaftigleit der Prefivehen Haben den Hidhjten
Grad erreicht, die Baudhprefje wird durd) die Mittwirfung der ge-
jamten Korpermustulatur verjtarft (Rumpfprefie). Das Gejicht der
Gebdrvenden ift gerdtet, thre Lippen find blaulich verfarbt, der Ror-

AbD. 79. Der Ropf jdymeidet ein. (Nad) Bumm.)

pet ijt oft in Schiveifs gebadet, die Knie jittern, surveilen ftellen fid
BWadbenfrdmpfe ein. Die Crrequng fteigert fidh unter lebhajten
Sdymerzendduferungen aufd hodhjte, bi3 endlich) bei einer neuen
Wehe der Kopf geboren toird, burd)jdhneidet. Sofort empfindet
bie (Gebdrende eine auperordentlihe Crleichterung. MNach furzer
Pauje folgt bann bei einer neuen Wehe unter gleichzeitiger Antwen-
bung dber Baudyprefje der Rumpf, er fann ofhne Schwierigeit durd
ben pom Kopf gedehuten weidhen Geburtdweg gleiten.

Mit ber Geburt ded Rumpfes fliefst der Reft desd Frudhtwaijers,
bas Nadywafjer, untermijcht mit ettoad Blut, ab. Das neugeborene
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Rind liegt stoijdjen den Scenfeln der Mutter und befundet jein
Qeben dburd) lebhafted Shreien. Bon feinem Nabel verlduft die
Nabeljhnur durd) die flaffenden Gejchlechtsteile der Mutter su der
nod) in ber Gebdrmutter befinbdlihen Nachgeburt.

Abb. 80. Der Kopf jdymeidet durd). (Nac) Bumm.)

Die Nadgeburtszeit.

Nad) Ausjtopung des Kinbdes finft die Gebarmutter, die vorher
faft am Rippenbogen ftand, durd) BVerjdhiebung der Mustulatur fo
betrddhtlid) in fich sufammen, dafy der Gebdrmuttergrund etwa in
RNabelhdhe fteht und dort durd) die erjchlajjten Baudydeden deutlich
getaftet toerben fann (ADD. 81).

Die Bertleinerung erftredt fich auch auf die Haftitelle ded Mutter- Abiojung,
fudjens, der vermdge feiner Jujammenjdhiebbarfeit der BVerfleine-
tung gtoar bis su einem getifjen Grade, aber nicht unbegrenst folgen
fann; ex beginnt dafher meift von feinem unteren Ranbde aus jich von
ber Gebdrmuttertand abzulbjen. Wegen der pldplich eingetretenen
Entleerung der Gebdrmutter fintt gleidyzeitig der in der Baudhhiohle
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pertjchende Drucd betrddhtlih). Aud diefemn Grunbde ftromt auf ein-
mal viel Blut zu den Organen der Baudyhophle und itberfitllt alle in
ihr verlaufenden Blutgefife. Diefe itbermdpige Fiillung erjtrectt
fidh) audy auf den Zwijchengottentaum; durd) ben Druct ded Blutes
toird der Mutterfudhen weiter abgedrdngt, das miitterliche Blut er-
gieft fich hinter ihn und bejdhleunigt jeine Lojung.
Die volljtandige Lojung besd
Mutterfuchens iibernehmen untex
jortgefeter Berfleinerung Dder
Dajtitelle "die Nadygeburts-
wehen, die nad) furger Pauje
einfeten und wenig empfindlid
jind, aber von der auf die Gebdr-
mutter gelegten Hand deutlid) ge-
fithlt rerdben fonnen. Bet jeder
Wele geht ftopiveife aus den erdff-
neten miitterlichen Gefdfen ftam-
mendes Blut ab. Nad) etioa 209Ni-
nuten ijt die Lojung, die ficdh) in-
mitten der GSiebhaut vollzieht,
meift beendet. Der Mutterfuchen
fallt auf den Muttermund und in
bie Sdjeidbe, dbort bleibt er ju-
ndadhit liegen, bis jeine Austrei-
bung durd) die Baudhprefje er-
folgt (A6D. 82). Bisweilen emyp-
finbet bie Gebdrende einen Drang
sum Prejjen, da die Scheide durdy
6. 81. Stand ber Gebarmutter unmitte-  den in ihr befinbdlichen Mutter-
bat nad) Geburt de3 Kindes. (Nach Stoedel.) fudjen gedefhnt unbd Hierdurdh die
Baudhpreffe zur Tdtigleit an-
geregt toitd. Jn anberen Fdllen titd die Nadygeburt ausdge-
trieben, enn die Gebdrende ausd jonjtigen Griinben die Baudy-
preffe irfen ldft, 3. B. beim Hujten, Niefen, Urinlajfen uji.
Gdlieplich tann man die Austreibung der Nachgeburt dadburch vollen-
ben, bag man die Gebdrende gum Prefjen auffordert. Bei der Aus-
treibung sieht der Mutterfuchen die Cihdute hinter ficd) her und von
ber Gebdrmutterwand ab. Died Hat jur Folge, dafy bet dem ge-
borenen Mutterfudhen die Cihdaute faft immer auf dber miitterlichen
Seite liegen.
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Die volljtindig entleerte Gebirmutter ift a3 eine Harte abge- Jujtand

plattete Rugel ettoa handbreit itber der Schofjuge durd) die Baud)- g,

deden zu taften. Durd) die Fujommenjdhiebung der Mustulatur Gebmet.

erden an der Haftitelle die Offnungen der miitterlichen Blutgefdfe

petlegt und toixd einer iveite-
ren Blutung vorgebeugt. Die
Gebdrende empfindet infolge
der bet der Geburt geleijteten
Mustelarbeit, bdet Ddabet auf-
tretenden  SdyetRentividlung
und infolge ber langer dauern-
pen Entblopung ihre3 Kdrpers
nicgt felten ein  RKdltegefith!,
bag fich zu einem Froft ftet
gern fann und fie mnad) todr-
merer Bededung verlangen [(apt.
Allmaplich aber tritt ein Wohl-
behagen ein, Die Gebdrende
fann fih von den AUnjtrengun-
gen und Scdymerzen der Ge-
burt erfolen. Allerdings Hunen
nodh eine Jettlang Abjpan-
nungd- und Ermiidung3zuitinde
beftehen, ofne dafy die feelifche
Crrequng eine toirfliche Rube
auffornmen ldft.

Abb. 82. Stand der Gebdrmutter nad erfolg-
ter 6jung des Mutterfudhens. (Nad) Stoedel.)

C. Geburtsmedanismus bei Hinterhauptslage.

1. Allgemeine Darjtellung.

Der Geburtdiveg fept dem durd) die treibenden Krdfte vor-
wirtd gefdhobenen Kopf erfhebliche Wiberjtande entgegen. Hier-
burd) forohl twie durd) bdie eigentiimliche Form ded Geburts-
foeges, der fich der nur in bejtimmten Rihtungen verbiegbare und
formbare Rindstorper anpajfen muf, wird bewictt, daf der Kopf
nicht in beliebiger Wetle durdgetrieben terden fann, jondern
baf thm zur Ubertvindung bder jemweiligen Raumverhiltnijie be-
ftimmte Drehungen und Anderungen feiner Haltung aufgezroungen

fperden,



— 172 —

Grite Sm Beginn der Geburt fteht ber Kopf mit anndhernd gleidh hod)
Deehung. sopenden Fontanellen und quer verlaufender Pfeilnaht im Beden-

6. 83. Kopj mit gleid) hochitehenben Fontanellen
und quer verlaufenver Pfeilnaht itber dem Beden
(Mebhrgebdrende). (Nad) Bummnt.)

AbDb. 84. Verjtdrite Beugehaltung des Kopfes. Dag
$Hintethaupt und die fleine Fontanelle ftehen tief, bie
Pieilnaht verlaujt quer (Erftgebirende).
(Nach) Bumm.)

eingang (Abb. 83). Nad
bem Blajenjprung tird
Det vorangehende Teil des
Ropfed von den Weid)-
teilen feft umjdyniict. Die
Jolge davon it eine ver-
{tactte Beugehaltung des
umjdniirten Kopfes, wo-
bei bag Hinterhaupt und
die fleine Fontanelle tiefer
treten (ADLD. 84). Unter-
ftiugt wicd bdiefes Tiefer-
treten daburd), daf ber
Frudtadjendrud  lings
der Wirbeljdule auf bden
fopf wirtt. Die Witbel-
jaule fest mndher am
Hinterhaupt ald am Bor-
derhaupt an, badurd) ent-
ftehen stwei ungleicge He-
belaxme, ein  Firgerer
Hinterhauptd- und ein
lingerer  BVorderhaupts-
hebelarm. Der Firzere
Hebelarm und dbamit dbasd
Hinterhaupt jentt fid,
eil die  fortgeleitete
Rraft fHier jtarfer ein-
foictt, wdhrend dad Vor-
derhaupt  infolge  Der
vermefrten Wiberftidnbde
gegen Den lingeren He-
belarm surtitdgehalten
itd. Auf bdiefe Weije
fommt e3 zur Lerftdr-
fung ber Beugehaltung

und gur erjten Drehung bded RKopfed, bem Tiefertreten

der fleinen Fontanelle.
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Bei der zweiten Drehung wird dad Hinterhaupt und Jweite
mit ihm die Heine Fontanelle nad) vorn gedreht (A0b, 85). Drehuns.
Dieje Drehung wird dadurd eingeleitet, daf infolge dber nad) dem
Frudgttoafjerabfluf eintretenden Abplattung der Gebdrmutter der
anfangd melhr feitlic lie-
gende Riiden des Rin-
ded und damit dag Hin-
tethaupt nad)y vorn ge-
dreft foicd. Gleidhzeitig
witd bder ldngere Bor-
derhauptshebelarm, alfo
pa3 Borderhaupt, durd)
pie toie Winbe eines
Trichterd (dhrag verlau-
fenden  Pusteln  des

Bedenbodensd nach Hhin- 66, 86, Ginterfoupt und Beine Sontanelle et
. 00, mtethaupt un etne Hontanelle werden

ten  gedreht.  Durd) o yory gevrent, die Bieitnapt vetiuit im fchrigen

Drehung  bdes  Hinter- Durdymeffer. (Rad) Bumnm.)

hauptd nach vorn, durd
Entfernung bded Rinnes
pon der Bruft und durd
Riidbiegung de3 Haljes
entjpricht die Geftalt des
Kindstorpers am beften
der Form Dde3 nad) vorn
gebogenen  Geburtsive-
ge3. Da bdie Wirbeljdule
einer derartigen BVerbie-
gung ben geringjten Wi-
derftand  entgegenjeht,
fann  der Rindsfdrper

purd) die treibenden Krdfte %I[ﬁb. 8%. Qopf{i{m I??&%nau?%g%ng. @interf)%?ptl m%b

: : : eine Fontanelle befinden fich born, die Pfeilnaht
am leidjteften in diefe verlduft im geraden Durdymeffer. (Nach Bumm.)
Daltung gebracht werben.

Bei dem allmdhlichen Juftandefommen bdiefer Drehung ber
fleinen Fontanelle nach) vorn, die erjt im Bedenaudgang vollendet
ift, verlduft die im Bedeneingang quere Prietlnaht in ber Bedenmitte
tm jdhrigen Durdhmefjer und im Bedenausdgang im geraden Durch-
meffer. Jm Bedenaudgang fjteht jdlieplich bdie fleine Foutanelle
born unter ber Schofijuge und die grofe hinten am Steifgbein (AbD. 86).
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Pritte Aus diejer Stellung heraus entwicdelt jich die dritte Drehung
Deehung. 03 Qopfes. Diefe bejteht in der Fortfebung der jdhon bei dex
seiten Drefhung eingeleiteten Entfernung ded Kinnes von dex
Brujt, ausd der urjpringlidhen Beugehaltung ded Kopfes
wird eine Stredhal-
tung. Die Drehung
fommt daburd) zujtande,
daj die den Bedenaus-
gang verjchliegende Bel-
fenbobenmustulatur dem
Tiefertreten Ddes KRopfes
einen  Widerjtand ent-
gegenjeft, fo dafy er von
den Brefivehen gegen die
born befindliche Offnung,
bie Schamipalte, gedrangt
6b. 87.  Ginjchmeiden ded Kopjes. Der Naden  0ird. Dabei erfdheint ju-
ftemmt fich unter der Schogjuge an. (Nacd) Bumm.) erft unter der Shoffuge
pag Pinterhaupt bis jum
Naden, diefer jtemmt fich an der Schoffuge an (AbD. 87). Jit das
Hinterhaupt volljténdig geborven, jo iird e3 aujwdrts gedrebt,
(A6H. 88), wobei abja-
weife nacheinander Bor-
perhaupt, Stirn, {dhliep-
lich Geficht und Kinn
itber den Damm tre-
ten.

Der Durdygang des
Ropfes durd) die e-
burtdege erfolgt bei
diefen Vorgdngen mit
pem fleinjten und bda-
66, 85, Durchfimeiven bes SKopies, D3 Ginter. JCT Simitigiten  Kopi-
Baupt ift geboten, die Gtirn geht iiber dben Damm. umfang, der um Dden
(Rach) Bumim.) Naden und die grofie
Fontanelle verlduft und

deffen grofiter Durchmeijer der fleine jhrage ift.
Bierte Der Kopf ijt jept vollftandig geboren, dad Gejicht fieht gegen den
Beehung. amm, der Hinterfopi ift mad) vorn gegen die Schoffuge ge-
richtet. Nunmehr treten die Schultern durd) dasd Beden, jie ftehen
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im Bedeneingang anndhernd quer, in der BVedenmitte {drdg, im
Bedenaudgang gerade. Da die Sculterbreite fid) mit der Pieil-
naht freust, twerden die Sdhultern durd) den entgegengefehten
jdhragen Durdhymelfer toie die Pieilnaht gedreht. Verlief 3. B. die
Pfeilnaht im redhten jhragen Durdhmefjer, jo miifien die Schultern
durc) den linfen jdhragen Durdymefjer gehen. Sdhlieflich ftemmt fich
die borbere Schulter unter der Sdopfuge an, wdhrend die Hintere
Sdyulter iiber den Damum vollt. Entjprechend diefer Stellung der
Gdyultern witd der geboreme RKopf fo gedreht, dbap das
Gejidht feitwdrtd zu einem Sdenfel der Gebdrenbden
getvendet wird. Dem Kopf werden aljo bet feinem Durdhgang
purc) dben Geburtdweg drei Drehungen aufgeztoungen:

1. Dag Hinterhaupt wird tiefer getrieben,

2. bag Hinterhaupt wird nacd) vorn gedreht,

3. der Naden ftemmt jid) unter die Schokfuge, das Geficht wird
itber ben Damm gefdyoben,
dagu fommt nad) Geburt ded Kopfes al3 lepte Drehung:

4. bag Geficht toird ur Geite getwendet.

RNach der Geburt der Schultern wird die Brujt mit den WArmen,
pann der itbrige Rumpf geboren, die vordere Hitfte tritt unter dex
CGdyokfuge, die hintere Hiifte am Damm Hervor, zulept folgen die
Beire.

2a) @rite (linfe) Shadellage (Hinterhauptslage). 1. Unterart,
(Siehe AL, 50.)

Hufere Unterfudhung: Man fithlt den Steif im Gebdrmutter-
grund, den Kopf oberhalb der Schopjuge, die Stirn rechts, den Riiden
in der linfen Geite der Mutter, die feinen Teile rechtd neben dem
Cteip. Die Perztone rerden linfs von der Mittellinie unterhalb des
Nabels am deutlidhiten wahrgenommen.

Berlauf: BVedeneingang: Pfeilnaht quer, fleine Fontanelle
(in¥3, grofe Fontanelle redhts.

Bedenmitte: Pfeilnaht im rechten jchrdgen Durdhmefjer, feine
Fontanelle [infd vorn.

Bedenausdgang: Pfeilnaht im geradben Durdymefjer, Heine
Fontanelle unter der Shofpjuge.

Das Hinterhaupt tritt unter der Shoffuge Hhervor, ber Naden
femmt fid) an, dad Geficht rollt iiber den Damm.
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Nad) der Geburt desd RKopjes tritt die Schulterbreite aus dem
queren Durdymejjer ded Bedeneingangd in ben linfen jdhragen
Durdymefjer der Bedenmitte und dann in den gevaden Durdymefjer
be3 Bedenausgangs. Der Kopj toird mit bem Gefiht nadh) dem
redhten Schentel der Mutter gedreht.

Die vordere redhte Schulter ded RKindes ftemmt jid) unter
der Gdyofifuge an, die linfe tritt itber den Damm. Der Riiden
pe3 Rindes fjieht nad) [infs, die vordere redhte Hiifte tritt unter
ber Sdopfuge, die linfe am Damm Hervor.

Das geborene Rind trigt die
Kopigejdoulit auf dem redhten
Gdeitelbein. Das3 linfe Scheitel-
bein ijt unter das redhte gejchoben.

2b) Jweite (redhte) Shiadellage.
1. Unterart. (AHH. 89.)

Hupere Unterfudung:
Der Steifp ift im Gebdrmutter-
grund, der Kopf oberhald bder
Gdopfuge, die Stirn lint3, der
Ritden redhts, fleine Teile lints
oben zu taften. Die Herztone find
rechts unterhalb de3 Nabeld ani
peutlidhiten tovahrnehmbar,
' Berlauf: Bedeneingang:
AbD. 89. 3me1t(e9re @agﬁgeélri%?)erfte Unterart. Rieilnaht quer{ fleine Sontanelle
redht3, groBe linf3,

Bedenmitte: Pieilnaht im linten jdhrigen Durdhymeijer, fleine
Fontanelle rechtd vorn.

Bedenausdgang: Pfeilnaht im geraben Durdymefjer, fleine
Fontanelle unter der Schopfuge.

Dag Hinterhaupt tritt unter der Schokfuge Hervor, der Naden
ftemmt fich an, dbag Geficht rollt {iber den Damm. Die Scultern
treten in ben queren Durdhymeijer desd BVedeneingangs, jie gelangen
beim Tiefertveten in den redhten jdrdgen Durcdhmejjer der Beden-
mitte und dann in den geraden Durdymefjer besd Bedenausgangs.
Der Kopf toird mit dem Geficht nadh) dem linfen Schentel der Mutter
gedreht. Die bordere linfe Schulter desd Rindes ftemmt jich unter der
Sdoffuge an, die rechte tritt iiber den Damm, der Riiden bes Kindes
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jieht nady rechts, die vordere linfe Hiifte tritt unter der Schokfuge,
die redhte fiber dem Damm Hervor.

Das geborene Kind tragt die Ropfgeidroulit aufdbem linfen Scheitel-
bein, bas redhte Sdjeitelbein
ift untex das3 linfe gejchoben.

2¢) Shidellage.
2. Unterart. (A6H. 90.)

Hupere Unterju-
dung: Befund wie bei den
erjten Unterarten, nur mit
dem Unterjdyiede, daf hau-
fig der Ritden weniger beut-
lich 3u fithlen und die Hers
tone toeiter feitlich und
{dhtwerer u horen find, wie
edfich aus bernadyhintenges opp 90, guweite Sepiivellage, gweite Wnterart.
ridhteten Stellung desd Riif-  Die Pfeilnaht verlduft im redyten jdyrdigen Durd)-
fens erflirt. Serlauf ie bei mefjer. (Rad) v. Jajdhte, aug Stoedel.)
den erften Unterarten mit dbem Unterjchiede, daf im Beginn der Geburt
pie groge Fontanelle mehr nach vorn {teht. Jn der weitaus groften
3apl der Falle wird nadhher aud bei
diefen jtveiten Unterarten die fleine
Fontanelle nad) vorn gedreht, jo dap
man bdenjelben Geburtdperlauf ie
bet Den erjten Unterarten beobadytet.

Jur jehr jelten erhilt fich die gveite
Unterartivdhrend bes gangenGeburts-
perfaufes. Jn diefen jeltenen Fdllen
wird inder Bedenmitte die fleine Fon-
tanelle nad) hinten ftatt nach vorn ge-
preht und fteht im Bedenausdganghin-
ten am Gteifibein {tatt vorn unter der
Sdjoiifuge. Aud) indiefen Fallen wird opp o1, Durdicgneiven ves Kopies
pas Hinterhaupt al3 ber vorangehende bet Binterer Hinterhauptslage.
Zeil suerft geboren. Unter der Schop- (Radh v. Jajdfe, aus @toedel.)
fuge ftemmt fid) die Gegend dexr grofen Fontanelle an, wahrend das Hin-
terhauptitberden Dammrollt. AlBdannmachtber Ropfeine Stredberve-
gung, {o dbaf dag Gefid)t unter der Schoffuge hervortritt. Dies ift dex
Berlauf der Geburt in der hinteren Hinterhauptslage (AHH. 91).

Hebammenlerbud. 5. Aufl. 12

Pintere

Yinter-

haupts-
lage.
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D. Reitung der regelmdapigen Geburt
durd) die Hebamme.

Die Geburt ift ein natiirlicher Borgang, jie bedarf im allgemeinen
feiner Runithilfe. Aujgabe der Hebamme ift e3, den Verlauf bdex
Geburt jorgfdltig su beobadyten, Sdddlichteiten bon der Gebdrenden
fernzubalten und thre Bejdywerden ju lindern.

Jn der Leitung der Geburt findet die Hebamme thren
widtigiten und verantwortlidjten Wirtungstreis. Durd
jacdhgemdpe Ausiibung ihresd Berufes erfiillt jie eine jegensdreiche Auf-
gabe, fie fann aber jdjwered Unglitd verjhulden, twenn fie aus
Unfenntni3, Leichtjiinn und eingebildetem Bejjertvifien thre Pilichten
verabjdumt. Die Hebamme joll im Vollbejit ber Kenntnijfe
ihred Berufed und aller Fertigfeiten jein; zu einer guten
Hebamme gehort aud), dbap fie BVerjtandnis fiix die Leiden der
Gebdrenden bejit, erjt dann toixd jie u einer wahren Heljetin in
der fdhrveren Stunde der Geburt. Rubhiged Wefen, wenig Worte,
aber fidhered PHandeln, jreundlicher Bujprud), aud), twenn notig,
ernjte Crmahnung erweden BVertrauen. Hafjtiges, lauted Benehmen,
Gejdhrodapigteit und Rubhmredigteit jind Untugenden, die am Gebdr-
bett befonderd tadelnsrvert find.

Wird die Pebamme zur Geburt gerufen, fo folge jie dem Ruje
ftetd3 ofhne JFeitverluft. Sie betleidet fih mit einem Wajdhtleide,
bas furze oder emporjtreifbare Hrmel bejitt, jhneidet jid) die Finger-
ndagel moglichft furz und wajcht jidh) nod) in ihrer Wohnung griindlid
pie Hande. Dann nimmt jie ihre Tajdhe mit Gerdten, die jtets ge-
braudhsfertig Dereit liegen muf, und begibt jidh zur Gebdrenden.
Qit je bei der Gebdrenbden angefommen, jo joll thre exfte Frage dahin
gehen, ob dad Bortwajfer bereitd abgeflojjen ijt; wird die Frage be-
jabt, jo macht fie ofhne Jeitverlujt alle Juriiftungen, ftellt Temperatur
und Puld fejt und fithrt die dufpere Unterjudhung aus. Scheint fich
die Gfeburt bereits threm Ende u ndhern, werden Prefivehen wahr-
genommen, fo dedinfiziert jie jich) vedhtzeitig sum Dammidus, um
nicht von der Geburt iiberrajdht u werden.

Sn den meiften Fadllen wird indefjen die Hebamme die Geburt
im Beginn der Croffnungszeit iibernehmen, wenn dad Frudtivajjer
nodh) nidht abgeflofjen ijt. Jn diefem Falle fithrt fie die geburtshilf-
liche Unterfudhung in der vorgejdyriebenen Reihenfolge durd.
Wihrend fie die Vorgejdidyte aufnimmt, fodht fie gleichzeitig aus
ihrer Tajde die beiden Biirften, den Nagelreiniger, die Gummihand-
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jhube, die Nabeljchnurichere, die Schere zum RKilrzen der Scham-
haare, dad ©piilrohr, den RKatheter, Nabelband und gejonbdert das
Aftervohr aus.

Hievauf ftellt jie thren Desdinjeftionsapparat auf: Schalen
mit Wajfer und Alfohol, legt in die betreffendben Schalen die dahin
gehorenden DBiirjten und bereitet die Desdinfeftionsdldjung. CEine
weitere Sdhale gebraudyt fie zum Reinigen der Gejdhlechtsteile der
Gebdrenden.

Nunmehr fihrt jie die vorjdhriftdmdpige Wajdhung ihrer Hanbe
aud. Bor jeder neuen Wajdhung der Hdande ift das Wajdywafjer ju
erneuern.

Godann folgt die dufere Unterjudung. Hufere

Handelt e3 fidh) um eine Grjtgebdrende im Beginn der Geburt ig&‘,ﬁﬁ
unbd fteht die Blaje nod, jo fann man die Gebdrende, fall3 eine Bade- Vorberei:
eintichtung vorhanden ift, ur Korperreinigung ein BVollbad (ts;‘e‘;;%t::
nehmen lajfjen. Alle andeven Gebdrenden twerden, jalld e3 ihr Ju-  pen.
jtand nody exlaubt, in ber Babetvanne jtehend oder unter einer Dujdje
abgemwajdjen, um ein Cindringen von Babdewajjer in die Sdeide zu
perhiiten. Jft die Geburt jhon tveit vorgejdhritten oder Handelt
es jid) um bedrofliche Jujtande bei der Gebdrenden, 3. B. um Hery-
fepler, Qungenentziindung oder um Blutungen oder Krdmpfe, fo
muf jtatt dejfen eine Reinigung durch Abrajdhen auf dem Lager
erfolgen.

Hievauj erhdlt die Kreifende einen Einlaufj ur Entleerung des
Maftbarms. Diefer Cinlauf it {tetd su geben, aud) twenn fury vorher
Gtuplgang erfolgt ift, ja jogar wenn Durdfall bejteht; denn der
Cinlauj joll den Maftdarm leermachen, da jonit wdahrend der Aus-
tretbung dauernd Kot ausdgeprefpt wird. Die Entleerung ded Darmes
joll nidht auf einem Abtritt, jonbern auf einer Bettjchitfjel (Sted)-
beden), im Notfall auf einem Nadhtgejdhirr oder einem Eimer er-
folgen. Der Urin foll in ein jaubered Gefif entleert werben, damit
et auf Ciwei witerfucht twerden fann. Der After ijt nach der Stuphl-
entleerung forgfiltig mit Watte ju reinigen.

Die Shambaare tverden alddann mit der dazu beftimmten
Sdyere moglichit furs abgejdynitten, darauf die Gejchlechtsteile und
ihre Wmgebung (Junenjeiten der Oberjdhentel, Unterbaud) bis zum
Nabel, um Sdhlup Damm und Aftergegend) griindlich abgefeift, mit
toarmem Wafjer und mit Desinfeftionsldjung abgejpiilt und mit
einem Wattebaujdh) abgetrodnet. Hierauf erhalt die Gebdrende reine
Leibivdjche.

12#
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Junere Hanbdelt e3 jid) um einen der angefithrten Ausdnafhmefdlle, bei

if:f;:f:g benen eine innere Unterfuchung geftattet ift, jo twird diejelbe jest von
ber Pebamme vorgenommen, nad)dem die vorjdriftsmapige Des-
infettion threr Hanbde erfolgt ift und die unterjudhende Hand mit dem
audgefodten Gummihandjdhul betleidet worden ift.

Auf einige Borfichtdmagregeln bei der inneren Unterjudhung
todfhrend der Geburt mufp bejonders Yhingetviefen werden. Niemals
ditrfen die unterjuchenden Finger ftart gegen die Frudhtblaje driicten,
ba jie jonjt gefprengt terden fonnte, wodurch) Gefahren fiix Mutter
und find eintreten wiitden. Aus dbemfjelben Grunbde ijt es bei ftehender
Blaje unftatthaft, wegen der Gefahr ber vorzeitigen Blafenjprengung
riidichtslos nac) Nahten und Fontanellen zu judgen. Niemald darf
der nod) betveglich ftehenbde vorangefende Teil ausd dem Beden-
eingang gedbrdngt tverben. Die Unterjudhung joll jroar einen jicdheren
Bejund ergeben, aber nidyt iiberflitfjig audgedehnt werden, vor allem
jfind alle nicht vorgejchriebenen Taftverjuche und {dheinbare Hilfe-
leiftungen bet der inneren Unterjudhung aufs ftrengjte verboten.

Hat die dupere, im Ausnafhmefall aud) die innere Unterjuchung
mit Sidjerheit ergeben, daf es jih um eine regelmdpige Geburt
handelt, jo fibernimmt die HPebamme die Leitung derfelben, in allen
anderen Fdllen mup fie pflihtgemdp die Juziehung
eined Arzted verlangen.

Gebiiv:  Dag Gebdrzimmer joll moglichit hell, grof, luftig, nicht zu

BIMET. oarm (17 B3 19° C.) fein und moglichjt wenig Staubjinger, wie
Boljtermdbel u. dgl., enthalten. Alle wiberfliljjigen Perjonen, na-
mentlich RKinder, jollen dasd Jimmer verlajfen, auch Tiere, 3. B.
Hunde, jind zu entjernen.

Jm Beginn der Eroffnungsgeit fann die Gebdrende aufer Bett
jein, jofern die Rindslage eine regelmdfpige ift und bei jtehender
Blaje der Kopf feft im Beden jteht. Sie fann je nach Wunjdh
abroed)jelnd liegen, ftefhen, gehen. Bet der Wehe jucht die Gebdrende
eine Gtiige, fie fett fich oder ftipt fich auf einen Stuhl oder ergreift
die Hinde der Hebamme. Wenn die Wehen ftdrfer mwerden, ober
venn die Pebamme bei einer ettwa notrwendigen inneren Unter-
jucdhung die Blaje aud) in der Wehenpauje gefpannt gefithlt Hat, muf
die ®ebdrende gelagert tverden; nach) dem Blafenjprung darf jie
feinesfalls umbergehen.

Geburts:  Dad Geburtsbett ijt ein getodhnliches Bett mit fefter Matrabe,
bett.  Samit das Gejap nidht einfintt. Dad BVett erhalt reine Wafdhe und
itd moglidhit jo aufgeftellt, daf es von beiden Ldngsjeiten jugdingig
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ift. Um dad Bett vor Bendjjung zu {dhitgen, wird unter die Gejif-
gegend der Gebdrenden ein breited Stiid wafjerdichten Stoffes quer
iiber die Matrabe gelegt; daritber fommt eine reine leinene Unter-
lage. Lipt jidh eine toajferdichte Unterlage nicht bejchafien, jo legt
man der Gebdrenden ein mehrfacdh) zujammengelegtes LQafen unter
pag Gejafy; im Notfall Lkt jid) der wafjerdichte Stoff aud) durch
mehrere Lagen von feftem ‘Papier erjepen, twelded mit der
letnenen Unterlage bededt twird. A3 Bededung dient am bejten
eine Wollbede mit Leinenitberzug, Febertifjen jind ald ju warm zu
meiden.

Die Gebdrende joll bis auf das Hemd vollig entfleidet jein, das-
felbe toird am Ritden empor gerollt, um e vor Verunreinigung mit
Frudhgtivafjer ober Blut zu jchitben. Dad Kopfhaar witd geordnet,
langes Haar in zwei Jopfe geflochten.

Die Hebamme forgt fiir weitere Juriiftungen, wie fie Seite 154
bejchrieben jind. Jn die Nihe bes Bettes ftellt fie eine grofere Schale
mit Desdinfeftionslojung und legt einige Wattebdujche Hinein, um
von Jeit su Jeit, bejonbderd vor dem Dammidyup die Gejdhlechtsteile
reinigen zu fonnen. Jn eine andere Schale mit gleidher Lojung wer-
den die Nabeljdhnurjcdhere, dad Schetdbenrohr, die Gummihandjchuhe
und das Nabelband nad) bem Ausfodjen gelegt.

Die Lage der Gebdvenden in der Erdffnungdperiode fann,Lagerung.
jofern ber Ropf feit {teht, eine beliebige jein. Wenn der Kopf nod
hodh jteht, fann man den Obertdrper der Gebdarenden durd) ein
Sopffifjen exhdhen, bie Lendenivirbeljdule neigt fich dabei nadh vorn,
jo baf der Ropf gegen den Bedeneingang getrieben mwird. Steht
ber Kopf tief, jo fann man dben Oberforper flacdher lagern, damit
ber RKopf aud der RKreugbeinhdhlung nad) vorn vorriict.

Jerner gilt folgenbde widytige allgemeine Regel: Man lagere
bie Gebdrende auf die Seite, wo der Teil fteht, der
ttefer und nad) vorn treten joll. Jit 3. B. der betweglich iiber
bem Beden {tehende Kopj auf die vedjte Davmbeinjdhaufel abge-
widen, fo lagert man die Gebdrende auj die recdhte Seite. Hanbdelt
ed fid) um eine erjfte Schddellage ziveite Unterart, fteht aljo die
fleine Fontanelle fints hinten, fo lagert man jie auf die linfe Seite;
bei siveiter Sdyadellage 2. Unterart auf die vedhte Seite, damit fich
bie fleine Fontanelle nach vorn dreht. Bei der Seitenlagerung fallt
der bewegliche Gebdvmuttergrund auf bdiefelbe Seite, wdhrend fidh
ber untere Abjdynitt ber Gebarmutter mit dem vorangehenden Feil
nad) der andern Geite betwegt. Auf diefe Weife gelangt gege-



Blnjen-
brung.

Baudy-
prejje.

Harn:
blafe.

Allge:
mein:
sujtand,

— 182 —

benenfalld3 ber abgewichene RKopf in bad Beden, oder die fleine
Jontanelle tritt tiefer und dreht fich nacdh vorn.

©pringt die Blaje, jo ift Menge und Farbe ded abgehenden
Borwajfers zu beadhten. Grimlich gefdrbted Frudhtrajjer deutet
auf Abgang von Kindsped). Jn joldhem Falle jind wegen moglicher
Gefahrdung des Rindes die Derztome bejonderd jorgfiltig u itber-
mwadhen und ein Azt zu benadhrichtigen.

Sn der Ausdtreibungszeit Hhat die Gebdrende Riidenlage
eingunehmen und die Beine auf dbas Lager mit gebeugten Knien auf-
suftemmen, damit jie die Wehen gut ,verarbeiten” fann. Dasg ge-
fhieht fajt jtetds unwillficlich, jo daf eine Belehrung meift nicht
notig ift. Cin WMitprefjen in der Crdffnungdperiode ift wedlos, ja
jchadlich, da dbadurch die Blaje vorzeitig jpringen fann und die Ge-
bivende fich unndtig erjchopft; dbaber ift ed in diefer Beit zu ver-
bieten. Da die Gebidrende beim Mitprefjen gern nad) einer Hand-
habe greift, fann man an den unteren Bettpfojten je ein Hanbdtuch
befeftigent und ifhr die Enden in die Hande geben. Durd) haufige An-
wendung ded dritten, vierten, fiinjten und jechften Handgriffs bei
ber duperen Unterjuchung fann man dad Tieferriiden des Kopfes gut
verfolgen.

Ferner adhtet die Hebamme auf die Harnblaje. Da mit dem
Stuplgang nad) dem ECinlauf im Beginn der Geburt audh der Harn
entleert ift, findet junddjt feine ftarfere Fitllung der Blafe ftatt,
jpdter fieht man oft die gefitllte Blafe fich dbeutlidh an der Unter-
baudgegend von der Gebdrmutter abheben. Die Gebdrende mup
bann unbedingt Harn lajfen, gelingt e3 nicht, jo muf die Hebamme
porjchriftdmdpig den RKatheter antvenden, denn eine ftdrfere Fiillung
per Blafe erzeugt Wehenjdywddhe.

Gin Nahrungsbediirinia ift bei der Gebdrenden meijt nicht vorhan-
ben, bie Nahrungdauinafme ift audy u bejchrinten, bejonders ba leicht
Grbrechen auftritt. Der im toeiteren Geburtdverlauf oft lebhafte
Durit it durd) Wafjer, Mild) oder Kaffee geftillt. Bei langer Ge-
burtddauer ift ein Anrequngdmittel, vie Fletjhbriihe oder Kaffee
bon guter Wirfung.

Niemal3 foll der Allgemeinzujtand der Gebdrenden vernachldfjigt
mwerben. Alle Critgebdrenden flagen fdhlieplich itber Crichdpfung
und erfehnen bas Enbde der Geburt. Dies ift fein Grund zur Bejorg-
nis. ,Je ftarfer die Wehen, um fo jdhneller fommt die Erlbjung.”
,Se linger die Crdffnungsseit, um jo Hirzer dauert die Austreibungs-
seit. Durdy foldhe und dhnliche Ausjpriiche judht die Hebamme die
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Rreipende zu  troften. Aud) durd) teine Handgriffe fann fie
die Bejdhwerden der Gebdrenden erleichtern, jie fann in dber Seiten-
lagerung todfhrend der Webhe die Kreuzgegend mit der Hand {tiigen,
fie ergreift die Hinbde der Gebdrenden, die bei der Wehe gern eine
Gtitge fuchen. Sie fann, wenn nidht eine beftimmte Lage notivendig
ift, abwedjelnd Geiten- und Riidenlage einnehmen lajjen.

Tritt in einem Bein ein Wadenframpf ein, jo fafit jie ben Fup an
der ©ohle mit der vollen Hand und biegt thn nad) aufwdrts gegen
pen Unterjchentel. Der Krampf toird dadurd) bejeitigt.

Das Mejfen der Temperatur gibt der Hebamme den widtigiten Tempe:
Aufjchluf itber dad Befinden der Gebdrenden. Desdhalb legt fie J&;ﬁ;’g_
ftets nad) Lagerung der Gebdrenden dasd ThHermometer
etn und toiederholt alle 2 Stunden die Temperaturmejjung. Steigt
bas Thermometer iiber 38°, jo liegt eine Regelwidrigfeit vor, ein
Arzt ift 3u benacdhridhtigen, und nad)y Beendigung der Geburt
eine Melbung an den Kreidarst u erjtatten. Je hoher die Temperatur
bei der Geburt fteigt, um jo dringlicher ift drstliche Hilfe notwendig.

Der Cinfluf dber Geburt auf das Kind dufpert jich vor allem Herstone.
in Berdnderungen der Herztone. Bei jedber Wehe tritt
eine Berlangfamung der Anzahl der Herztine ein, fie
jinfen 3. B. von 140 in ber Wehenpauje wahrend der Wehe auf 120,
Jn ber Wehenpauje erholen fie fich tvieder und erveichen ihre ur-
jpriingliche Bahl.

Diefe Cridheinung der Verlangjamung der findliden
Herztone erfldrt fich dburch Verminderung dber Sauerftoffsufufr sum
Mutterfuchen tdhrend ber Wehe. Die Wehe preft die Gebdrmutter
sufammen und mit ihr aud) die Paftitelle ded Mutterfuchens.
Dadurd) toird der Blutumlauf in den zum IFwijdengottentaum
verlaufenden miitterlichen Gefifen gehemmt, und die Frudt
befommt teniger Sauerftoff, wa3 ihr Hery jofort durch) Ber-
langjamung feiner Tdtigteit angeigt. Nach Aujhoren der Wehe
fliefst dagd miitterliche Blut freier, 3 fann mehr Sauerftofj abgegeben
wetben, die Herstone erreihen tvieder ifre natiitliche Anzaphl. it
ba3 Fruchtivafjer abgeflofien, jo bverfleinert fich die Gebdarmutter
nodh) mehr und die Folgeerjheinungen verjtirfen fid). Befonders
gegen €nbde der Yustreibungdzeit, wenn der vorangehende Teil des
finbdes fich jhon in der Scheide befindet, ijt bie Verfleinerung der
Gebdrmutter und dementjprechend die LVerlangjamung der Hers-
tone betrdchtlich. Je mehr Frudhtivajjer todhrend der Geburt ab-
fliegt, d. h. je mehr die Gebdrmutter fich vertleinert, um jo mebhr
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werden die Herztine bei der Wehe an Jah!l abnehmen. €3 it daber
widtig fiix bag Kind, wenn moglichjt viel Frudhtiwajier nad) dem
Blajenjprung in der Gebdrmutter guritdbleibt.

Die Tatjache, daf dag Hers der Frudht auf jede Storung bder
Gauerftoffsufubr antwortet, it von grofter BVebeutung. Wird die
Bufuhr dauernd behindert, wie bei jehr jtarfen Wehen und langer
Dauer der Austreibungdszeit, fo bleiben die Perztone aud) in der
BWehenpauje langfam. Diefes Anzeichen verrdt Lebendgefahr fiir
bag find, d. B. dbasd Kind ift in Gefahr, infolge von Sauerftoffmangel
zu exftidfen. Anbdererjeits ift ein mdfpiger Sauerftofimangel fiix das
Rind ein notrwendiger Anreiz, unmittelbar nad) der Geburt die
Lungenatmung 3u betdtigen.

Die Beobachtung der findlidhen Herstine ift eine widhtige Auf-
gabe fiiv die Hebamme. Befonderd in ber Austreibungszeit jind
bie Herstone tenigjtens in Jijhenrdumen von 10—15 Minuten
su itberwadyen, um redytzeitig eine Storung derjelben und die damit
verbunbdene Lebensgefahr zu erfennen. Sofortige drztliche Hilfe
ift bann erjorderlid) (fiehe Seite 357).

Wenn der Kopf in ber Welhe jidhtbar wird, bereitet ficd) die Heb-
amme zum Dammidup vor, indem fie die Gebdrende in beftimmter
Weife lagert und jid) vorjchriftdmapig desdinfiziert. Beim Durchtritt
pe3 Ktopfes durd) die enge Sdhamjpalte fommt e3 befonbders bei
Critgebdarenden leicht su einer Jerreifungdesd Dammesd (Damm-
rif). Um den Rif zu verhindern oder wenigjtens jeine Ausdehnung
3u befdyrdnten, iibt man den Dammidyup aus. Der Kopf joll lang-
fam und mit jeinem fleinjten Umfang durd) die Schamipalte
treten. Der Dammidyup joll den natiirlihen Austrittdvorgang unter-
jtitgen, er Hat Ddaher die ufgabe, die Schnelligleit des Durdh-
tritte zu vegeln und Ddafiiv ju jorgen, daf zuerft das Hinter-
haupt unter der Scoffuge und dbann dasd Vorderhaupt iiber den
Damm geboren wird, da jo der Kopf mit dem feinen Kopfumfang
(32cm) durchtritt. Der Dammidyup joll im allgemeinen erjt einjegen,
wenn det Kopf aud) in ber Wehenpauje nicht mehr zuritdweidht; roird ex
jchon vorbher begonmen, fo hinbert er bas nottwendige Tiefertreten
de3 Pinterhauptes. Die Hebamme fann den Dammidup in der
Geitenlage oder in der Riidenlage ausfithren.

1. Geitenlage (ALD. 92). Die Gebdrende toitd an den Rand
bes Bettes mit gebeugten Knien jo in die Seitenlage gebracht, dap
per Gteip didht am Bettrand liegt. Ein RKiffen witd zwijdhen die
Unterjchentel gelegt. Die Hebamme ijt vorjdyrijtdmipig desinfiziert.
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Der Damm toird jodann mit Watte und Desinfeftionslojung gereis
nigt. Die Hebamme tritt Hinter den Riiden der Gebdrenden, jhiebt
einen Arm von vorn jwijchen deren Schentel, legt die Fingerjpiten
auf den geborenen Teil ded Hinterfopjed und driidt ihn wdhrend
einer Wehe nad) hinten in der Ridhtung gegen den Damm. So be-
forbert fie die Geburt bed Hinterhaupted und verhindert ein zu
jynelles Borriiden ded Kopfes. Die andere Hand liegt gejpreizt mit
petr Handflade am Damm, vier Finger nad) der einen, der Daumen
nac) ber anderen Seite gerichtet, jo daf dad Schamlippenbindchen

Abb. 92, Dammidyup in Seitenlage. (Nad) Leopold-Frweifel.)

frei bleibt. Diefe Hand Halt rdhrend der Wehe bad BVorberhaupt
guriic, und jorgt fiir Entjpannung ded Dammes, indem fie moglichit

piel feitliches Getvebe gegen die WMitte jujammenichiedbt. Man fieht,

tote der Damm jid) immer mehr debhnt und verditnnt. Jit das Hinter-
haupt geboren und jdhneidet dbag BVorderhaupt itber den Damm, {o
befteht die gropte Gefahr fitr den Damm. Man lafst die Gebdrende

rajd) ausd- und einatmen ober laut 3dhlen, damit jie nicht prejjen fann,
ichiebt dad Sdhamlippenbinddhen etrvasd zuriid und [aft das Geficht
langjam {iber den Damm treten. Die Gebdrenbde wird dann zur BVer-
meidung von Lufteintritt in die Gejdhlechtstetle tuieder in die Ritcden-

lage gebracht.

2. Ritdenlage (ALD. 93). Die Gebdrende liegt auf dem Riicern, Riiden-

bie Beine find gefpreist, die fnie gebeugt und die Fiife auf dem W8e.
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Lager aufgeftellt. Unter die Lendentvirbeljdule toird ein Rollfijjen
gelegt. Die Handgriffe jind dann bei der Ausfithrung ded Damm-
jchubes die gleichen tvie bei der Seitenlage. Die Geitenlage Hat
folgendbe Borteile: Die Gebdrende fann tveniger ftarf prejjen, der
Damm witd bejjer itberfehen. Die Riidenlage Hat die BVorteile, daf
{ie ofhne Hilfdperfonen leidhter Herzuitellen ijt und daf wahrend der
Beit de3 Dammidhubes die Herztone befjer zu iiberradgen find,
daber ift fie im allgemeinen vorzuziehen.

Abb. 93. Dammicdjup in Riidenlage. (Nach Leopold-Jweifel.)

BWihrend ded Dammidyupes ijdht die Hebamme wiederfholt den
Damm in den Wehenpaufen mit Watte und Desinfeftionsldjung ab.

Bum Supe desd Dammes [aft jid) auch der Hinterdammgriff
antvenden. Wenn der Kopf den Damm jtarf vorgetodlbt und ver-
pitnnt YHat, fann man zwijden After und Steipbeinjpie die Stirn
und dag Kinn desd Kindesd durdhfithlen. Wdhrend die eine Hand den
Hinterfopf rdahrend der Wehen nad) Hhinten drdngt, dbamit er nidht
su fchmell vortritt, fann die andere Hand in der Wehenpauje durdy
einen Drud auf die Stirn bed Kindbesd dasg Juriidweiden desd Kopfes
verhindern, oder ihn jogar mweiter vorjdhieben. Man fann diefen
Hinterdammgriff dann mit Nupen antvenden, wenn eine Befdhleuni=
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gung der Geburt notwendig erjdeint, tveil die Herztome {tarf ver-
langfamt find und Kindsped) abgeht (Abb. 94). Gonit ift der ge-
wobhnliche Dammidyup zu bevorzugen.

Naddem der Kopf geboren ift, miiflen Mund- und Najen- BVerhalten
Bffnungen ded Kindes freiliegen; der Mund mup jofort mit einem in g:?t g’:g
abgefodhtes Wajfer getauchten Mulldppdhen ausdgetvijcht werden, Sopfies.

damit der etwa im Munde befindliche Schleim nod) bor bem exjten

Abb. 94. Hinterdammagriff in Seitenlage. Cine Hand liegt auj dem Hinterhaupt, der
Daumen der anbderen Hand {dhiebt bom Hinterbamm ben Kopf heraus. (Nad) Hammerjdhlag.)

Utemzug entfernt with. Wenn nad) dem Durdhtreten de3 Kopfes

fih) eine Umidhlingung der Nabelfdhnur um den Hald zeigt, jo

[odert die Hebamme die Sdjlinge jo weit, bap die Schultern durd)-

treten fonnen. Dann wijdht fie mit einem in abgefochtem Wajfer
angefeuchteten Mulldppchen die Yugenlider ab, um ettva anhajtende

Setme vor dem erften Augenaufichlag zu entfernen. Man tijdht

dabei von dem duperen Augentvintel jum inneren.

Berzdgert fid) die weitere Austreibung, jo wartet die Hebamme Geburt

auf die nddhjte Wehe und fordert die Gebirende auf, zu prefien. @d";‘[fm‘
Beim Durdhtritt der Schultern driidt jie auf den Damm, damit die
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bordere Schulter dbad Beden didht unter dem Schambogen verldft,
um 3u vermeiden, daf die hintere Schulter einen Dammrif erzeugt
oder einen jdyon beftehenden vergrofert.

Nur wenn der Austritt der Schultern auf diefe Weife nicht er-
folgt, fann die Hebamme den Kopf stvijcdhen die fladen Hande fajjen
und dammivdrts leiten (Abb. 95), bi3 die vordere Schulter unter dber
Gdofuge hervortritt, jodann anheben, damit die hintere Schulter

itber den Damm

tollt (AbD. 96). Nie-

mal3 aber darf hier-

bei an bem Kopf ge-

3ogen verden. @e-

lingt Diefes Durd)-

leiten nidht gang

miithelo3, fo ent-

widelt f{ie bas

find an den

Sdultern. Cie

Hatt mit bem Jeige-

finger in die vordere

Achielhohle des Kin-

be3, jieht Fundchit

etivad nad) unten

unbd dann nad) vorn.

Gobald bdie vor-

dete Schulter unter

der Gdjamfuge er-

AbD. 95. Der Ropf witd zur Entwidlung der borderen id)?mt’_ it et

Gdulter nad) abmwirts geleitet. (Rad) Stoedel.) Jeigefinger der an-

beren  Hand vom

Riiden Her in die hintere Adhjelhohle eingefithrt und nun durd) Jug
an beiden Sdjultern der Rumpf entwidelt (Abb. 97).

Das geborene Kind tird mit dem Geficht nach oben oijdhen bdie
Gdyentel der Mutter gelegt, dabei joll die Nabeljdynur weder gezerrt
noch gedriidt mwerden. RKonnte die Hebamme, weil nad) dem Kopf
ber Rumpf jofort nachfolgte, die Augenlider desd Kindes noch nicht
abmijchen, jo tut fie e3 jest moglidhit nod) vor dem Yugenaufjchlag.
Gdyreit bas Kind nicht jojort, jo Hebt jie ed an den Beinen in bie Hohe
und jchlagt mit ber Hand toiederholt leicht gegen den Bruftforb, wodurd)
etiva in der Quitrdhre befindlicher Jnhalt in den Mund [duft und von
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Mutterfudpen zum Kind. Die Hebamme bitritet jich die Hande nodhymals
in Alfohol und in der Vesinfettionsldjung und iiberzeugt fid) durd
seitiveifed Anfafjen der Nabeljhnur von dem allmdhlihen Schtvin-
ben des Puljes. Die Ubnabelung bejteht in zweimaliger Unter-
bindbung der Nabeljhnur. Sie nimmt ein audgefochtes Nabelband,
{chlingt e3 ettva 3ivet Querfinger breit bom Nabel ded Kindes entfernt
um bdie Nabeljhnur und bindet unter fraftigem Ansziehen des Banbdes
einent §noten, nad) der erften RKnotung wird dad Band nad) der
anberen Geite desd Nabeljtranges herumgefithrt und Hier ein ziveiter
Snoten gefnitpft, auf den dann eine Sdhleife gefest witd. Dann
folgt die jtweite Unterbindung. Bivei Querfinger breit bon dem
etften Bande entfernt, gegen den Mutterfuchen u, {dhlingt jie ein
stoeited Band um die Sdhnur und bindet einen doppelten Knoten.
Dann nimmt fie die ausgefodhte Nabeljhnurjchere und durdhjdhneidet
die Nabeljchnur jivijhen den beiden unterbunbdenen Stellen. Wap-
rend fie jchneidet, mup die Sdere von der anderen Hand
polliggededtgehaltenwerden, damit das lebhait jich bewegende
Kind nidht verlept toird.

Das erjte Band wird gelegt, bamit dbad Kind jich) ausd der durd)-
fhnittenen Nabeljchnur nicht verblutet, wa3 auch bei nadhldjjiger
Unterbindung vorformnmen fann; die zveite Unterbindung Halt das
findliche Blut im Mutterfudhen zuriif, der dann praller bleibt und
jich leichter [oft. Auch fomnte in der Gebdrmutter ein ziveiter Jvilling
borhanden fein, der jid), beim Bejtehen von Gefdfverbindungen im
Mutterfuchen, aus der Nabeljdhnur ded erften Kinded verbluten
fonnte., Das abgenabelte Rind wird in eine Winbdel gejchlagen und
auf den neben der Badetwanne ftehenden Tijd) gelegt.

Die Hebamme priift durd) vorfidhtiges Auflegen der Hand, ohne
su dbritden, ob die Gebdrmutter hart ift, in der Hohe bed Nabel3 fteht
und beadhtet die Menge des abgehenden Bluted. Dann legt jie die
Gebdrende troden, indem fie ihr eine reine Unterlage unterichiebt,
lagt fie die Beine gejdhlofjen ausjtreden und jorgt fitr warme Be-
pedung.

Sit bei ber Gebdrenden alled in Orbnung, o iiberzeugt jie jid), ob
bie Nabeljhnur ded RKinded gut unterbunden ift. Befonders bei
fulzreicher Nabeljhnur fommt e3 vor, dbap die Unterbindung fjid
lodert und Blutungen entjtehen, die Unterbindung ift dann mit des-
infizierten Handen nodymald nacdhzuziehen. Dad Kind ift an einen
ficheren Ort, warm ugededt, Hingulegen. Jit eine jachveritindige
Pflegerin antwefend, jo fann man ihr dad Kind fibergeben. Die Heb-
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amme joll jidh zundchit nidht mit dem Kind bejd)dftigen, jon-
pern ihre gange Aufmerfjamteit der Mutter twidmen. Nur fiir den
Fall, daf basd Kind {dheintot ift, mup die Hebamme fich jofort jeiner
annefhmen, darf aber aud) dann die Gebdrvende nicht aufer acht laffen.

Qn der Nadygeburtdzeit befteht vor allem die Gefahr einex
Blutung. Das Blut fann nach aufen abgehen und jid) in der Ndbhe
der duferen Gejchlechtsteile anjammeln, oder, ofhne nad) aufen 3u
gelangen, fidh) in die Gebdrmutterhohle ergiefen. Aufgabe der Heb-
amme ift e3, darfiber ju wadjen, dafp die twdhrend der Nachgeburts-
seit abgehende Blutmenge feine bedrofhliche Hohe erveicht, fonbdern
fih in den normalen Grengen zivijden 200 und 300g Blut Halt.
Bu diefem IJroed liftet fie in Abjtanden die Bettdede und itberzeugt
fih von der Menge des etiwa abgegangenen Blutes. Bidteilen gibt
die Gebdrenbde felbit an, baf thr eine warme Fliiffigteit aus den Ge-
jhlechtateilen fliefe, oorauf jofort eine Befidhtigung vorgenommen
werden mup. Um eine ettwaige Blutung in die Gebdrmutterhohle
tedhtzeitig su erfennen, fibertvadyt die Hebamme in Abjtdnden von
ettva 5 Minuten Hodhtand und Hartegrad der Gebdrmutter durdy
die fanft aufgelegte Hand. Steht der Gebdrmuttergrund in Nabel-
hohe und fithlt er jidh Yart an, jo enthilt die Gebdrmutter fein
Blut in nennensdtverter Menge; Hhat eine ftdrfere Blutung in die
Gebdrmutter ftattgefunden, jo ift diefelbe groBer al8 normal und
toeid).

Crgibt jowoh!l die BVejichtigung der Unterlage oie die vorjichtige
Betaftung der Gebdrmutter bad Fehlen einer nennendiwerten Blu-
tung, fo mup jid) die Hebamme vor jeder Bielgejd)dftigteit, bejon-
bers Neiben und Kueten der Gebdrmutter YHiiten, da dadurd) bder
regelrechte Ablauf der Nachgeburtdzeit geftort toicd. Nad) etrva 20 bid
30 Minuten ift in den meijten Fdllen der Muttertudjen abgeldit, was
die Hebamme dburd) die Jeidhen der vollendeten Ldjung er-
fennen fann. Nad) Herabiinfen des gelvjten Mutterfudhens in den
Dehnungsdichlaud) toird der Gebdrmuttergrund Hart, platt und
fantigund fteigt etiva zivet Querfinger itber den Nabel meift etiwad
nad) recdhts in die Hohe, gleichzeitig vitdt die Nabeljhnur 10—12 cm
aud den Gejdhlechtsteilen hervor. Ein anberesd Feichen, die LWjung
su erfennen, bejteht darin, dap man die Gebdrvenbde jum Preffen
auffordert. Dabei tritt die Nabeljhnur gleichfalld tiefer, zieht jich
aber nach) Aufhoren ded Prefjensd ieder zuriid, wenn der Mutter-
fudhen nodh nicht geldit ijt. Bieht jich die Nabeljhnur nad) Aufhoren
pe3 Preffens nidht zuriid, fo ift ber Mutterfudhen geldit.

fiber-
wadung
der Ge-

bér-
mutter,

Ablanf
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Driidt man vor pollendeter Lojung mit den Fingern didyt ober-
halb der Sdokfuge die Baudjdeden ein, fo riidt die Nabeljchnur
aud) ettwas tiefer, zieht jich aber beim Nadhlajjen ded Drudes tvieder
gutitd. Jieht fie fich nidht guriid, jo ijt der Mutterfucdhen geldit.

Auf dag Tiefertreten desd Mutterfudhens madyt die Gebdrende oft
die Hebamme felbjt aufmertjam, indem fjie angibt, dap jie Drangen
nacd) unten empfindet. Dann ldpt die Hebamme die Beine tvieder
auffepen und prejjen, wobet der Mutterfuchen oft aus der Scham-
ipalte tritt, Die Hebamme faft thn mit beiden Handen, nimmt ihn
vorjichtig jort, ohne die Eihdute zu zerren. Sollten die Eihdute nod
feftajten, jo fann fie dad Herborgleiten derjelben ohne Jug durd
janfted mehrmaliged Umbdrehen ded Mutterfuchens exleichtern. ALH. 98.

A6L. 98. Drehen ber Cihdute u einem Strang. (Nad) Bumm.)

Man fann dad Herausdgleiten der Eihdute auch dbadurch befordern,
baf man die Gebdrende aufjordert, fich) im Gefdp anzubeben, wobet
ber Mutterfudhen durd) jeine eigene Schere die Eihdute heraus-
sieht.

©3 ijt verboten, die Nachgeburt dburd) Jug am Nabeljtrang heraus-
suzerren, ebenjowenig darf fie aus der Scheide entfernt werden.
Bei Nidhtbeachtung diefer Vorjdhriften fonnte ed um Abreifen der
Nabeljchnur oder der Eihiute, sum Juriidbleiben eined Teiled des
NMutterfucdhens, zur Umitiilpung der Gebarmutter und dhnlidhen Ju-
ftanden fommen, die mit lebendgefihrlichen Blutungen einhergehen
wiitben. €3 darf nur der vollig geldjte, vor der Schamipalte liegende
Mutterfudhen von der HPebamme fortgenommen werden.

€3 fommt nidht felten vor, daf der Mutterfuchen ztvar geldit it,
jeine Austreibung aber jid) jo verzdgert, bap 1 Stunde, zu-
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moeilen viele Stunden vergehen, ehe er geboren wird. Eine joldhe
Berzdgerung ift nidht unbedentlich), da die Gebdrende nidht zur Rubhe
fommt, und die Gefahr jtirterer Blutungen beftehen bleibt, Jit
dabher mehr als 1 Stunbde nad) der Geburt desd Kinded verftrichen,
ohne dap die Nachgeburt geboren rourde, jo fiberzeugt fich die Heb-
amme gunddit, ob bie oben gejchilberten Zeichen der Lojung vor-
hanben find oder nidht. Sind jie vorhanden, jo darf bie Hebamme, falls
jie nicht wegen Blutungen fchon frither eingreifen mufte, den
dugeren Handgriff sum Herausdriden der Nacdhgeburt vorneh-
men. Diefer widhtige Handgriff Heift aud) der Credejche Hand-
griff nad) bem Geburtdhelfer Crede, der ihn angegeben hat.

Cr wird folgendermapen audgefiihrt. Die Harnblafe muf Crevé-
entleert jein. Die Pebamme legt die Hand auf den Grund der Gebar- ia‘?'%":
mutter, bringt diefe in die Mitte bed Reibesd und wartet eine guij.
Wehe ab. BVerzogert fich) das Eintreten einer joldhen, jo fann fie
durch zartes freisjormiges Heiben desd Gebarmuttergrundesd eine
Wehe anvegen. Gobald fie fithlt, daf die Gebdrmutter hart tird
und fidy aufrichtet, umfapt fie den Gebdrmuttergrund mit einer oder
beiden Handen, fo daf fie ihn voll in die Hohlhand befommt und der
Daumen auf der vorderen Wand, die iibrigen Finger an der Hinteren
Wand der Gebdrmutter liegen. Jept driidt jie den obeven Teil der
Gebdrmutter fraftig sujammen und gegen bdie RKreuzbeinhohlung
(Abb. 99). Jn der Regel erjheint dann die Nachgeburt vor der
Sdyamjpalte, jo daf fie fortgenommen werden fann. Reidht der
erfte Drud nicht aus, jo wartet die Hebamme bdie nidyfte Wehe ab
und toiederholt den Handgriff.

Der Pandgriff gelingt nur, wenn er genau nach der BVorjdhrift
ausgefiihrt roird. Die haufigite Urjache des Miflingens liegt in der
Fillung der Harnblaje, die, falls die Gebdrende nicht felbft Harn
(affen fann, bon der Hebamme mit dem Katheter entleert werden
mug. Niemald darf auflerhald einer Wehe auf die jdhlaffe Gebdr-
mutter gedriidt werden, da fierbei gefihuliche Folgen eintreten
fonnen (fiehe Geite 381). Sind nad) einer Stunde Abartens bdie
Jeidjen der Ldjung nod) nidht vorhanden, jo darf der Handgriff
bon ber Hebamme nidht audgefiihrt werden. Sind die Jeichen der
Lofung aud) nadh einer weiteren Stunbde des Abtwartens nicht wahr-
sunehmen, jo ift ein Arzt ju benadridhtigen.

Die geborene Nadygeburt wird genau unterfudyt. Bu unterju:
biefem Broede legt man ben Mutterfudjen mit der findlichen Geite Yuns der
auf eine flacje Unterlage, ftreift die meift auf der miitterlichen Seite geburt.

Hebammenlehrbud). 5. Aufl. 13
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liegenden Eihdute von diejer Herunter und entfernt mit der Hand
ettva aufgelagerte Blutgerinnjel. Hievauf jindet juerjt eine allge-
meine Befichtigung der miitterlichen Seite ftatt; man iibergeugt jich
bon der Unverjehrtheit der Lappen und adhtet darauj, ob die Ober-
flache glatt und von einem grauen Schimmer (der Siebhaut) bedett

Abb. 99. Credéjdher Handgriff. (Nach Bumm.)

ift. Sodann wird der Mutterfuchen in beide Hande genommen und
ber Rand mit feinem Ubergang in die Eifdute jorgfaltig unterfudht,
pamit man YHier ettwa vorhandene Unvollitandigleiten erfenut.
Ringd um den Rand jollen die Cihdute, infonderheit die Lederhaut,
borhanden jein. Fehlen die Eihdaute am Rande gany obder teilweife,
jo ift e3 leicht mbglidh, dafy aud) Teile ded Muttertuchens uriict-
geblieben jind. Berlaufen am Ranbe des Mutterfudhens Gefife in
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pen Cihduten, welde frei endigen, jo ift dad Juriidbleiben eines
Nebenmutterfudjens anzunehmen. Sdhlieflih rird der Mutter-
fuchen auf die miitterliche Seite gelegt, die Vollftandigteit der Gi-
haute gepriift und der Anjap der Nabeljhnur feftgejtellt. Fehlt ein
Gtit des Mutterfuchens oder ein grofer Abjchnitt der Eihdute, fo ift
ein Arzt 3u benadrichtigen und die Nachgeburt bid zu jeinex
Untunft aufzubervabhren. Jjt es der Hebamme zweifelhaft, ob
der Mutterfuchen vollftandig ift, jo ift gleichialls ein Arst su benady-
ridhtigen.

Nach) Beendigung der Nadygeburtdperiode priift die Hebamme,
ob bie Gebdrmutter gut zujammengezogen, das Heiht ald eine Harte
fugel etroa handbreit iiber der Schofuge zu fithlen ift. it dies der
Fall, jo lagert jie die Entbundene mit ausgejtrectten, gejchloffenen
oder gefreuzten Beinen gerade auf den Ritfen und wendet fich) nun-
mehr jum RKinde.

Buerjt wird bag Kind gebadet. Das Babdemwafjer {oll-35° C warm Bap ded
fein, feine Tempervatur ift ftetds mit dem Badethermometer b‘)?eugc

\ . . orenen,
und nidht ettva mit der Hand zu prifen. Jn dem Babde-
wajfer, dag ben gangen findlichen Korper mit Ausnahme des Ge-
fichtes bedecten foll, wird dad Kind von den thm anhaftenden Ver-
unreinigungen und dem RKdfefdhleim gereinigt. Hiersu vermwendet
man Watte, niemald einen Shwamm. Die Wugen bdes Kindes
piirfert mit dem Babetwaijjer nicht in BVeriihrung fommen, diefelben
foerden mit anderer Watte und bejonderem abgefodhten Waffer ge-
reinigt. Beim Baben hlt die Hebamme Has Neugeborene mit dex linfen
Hand, inbem fjie diefelbe unter dbem Nacen des Rindes hindburchfithrt
und einen Finger in die linfe Achjelhvhle desd Rindes legt. Der Kopf
tuht dabet auf dem Hanbdgelent und taudht nur mit dem Hinterfopf
in bag Wafjer, mit ber rechten @anb toird die Reinigung desd find-
figen RKorpers vorgenommen. Das Bad dient nidt nur jur Reini-
gung, fondern audy sur Belebung des Blutumlaufes und der Lungen-
tatigteit.

Jit bie Haut des Kindes ftart mit Kaijefdhleim bededtt, fo fann man
ihn durd) Abreiben mit in Ol getrdntter Watte entfernen und die
Haut nacdhher mit einem weidgen Tudh abmwijchen.

Nad) dem Babde trodnet die Hebamme dad Kind forgfaltig und uner-
borfichtig ab. Das Kind wird auf etwaige Migbildungen, ferner fudung
darvaufhin untetfud)t ob jid) an thm etiva Verfritppelungen oder é))hﬁb'd
Angetchen einer drohenden BVerfriippelung befinden, da die Heb- dungen.
amme nach den §§ 3 und 5 ded Landesgefeses vom 6. Mai 1920 be-

13*



End-
giiltiger
Nabel:

perband.

Augen=

behand-

fung.

Beflei-
dung.

— 196 —

treffend Kritppelfiitjorge verpflichtet ijt, jede jolche Bertritppelung
oder die drofhenden Anzeichen einer joldhen dem Jugendbamt anzu-
seigen. Bejonderd mup darauf geachtet werden, daf Ufter- und
Harnrdhrendifnung rvegelvecht vorhanden jind und daf fein Nabel-
jonurbruch) und feine Wirbeljdulenjpalte bejtehen, da bdieje Ber-
bilbungen jofortige operative Behandlung verlangen (jiehe Seite 349).

€3 folgt bie Unlegung bed endgiiltigen MNabelverbanbdes, die mit
dedinfizierten Handen vorzunehmen ift. Die anfdngliche Unter-
bindbunggjdhleife mird gelodert, der §noten nod) einmal fejtgezogen
und auf den erjten fnoten ein zveiter fefter Knoten gefept. Dex
Nabelftrang wird in ein Stid feimfreien Mull gejd)lagen, nach
oben gelegt und mit einer etiwa 4 Finger breiten Binde (Nabel-
binbde), die um den Leib ded Kindes getvidelt witd, befeitigt. Hierauf
mift die Hebamme die Linge ded an den Beinen itber dem Lager
oder iiber einem Tijch hochgehaltenen Kinbes, jorvie ben Kopfumfang
mit dem Bandma und ftellt, wenn eine brauchbare Wage vorhanden
ift,-das Korpergetvicht feft. Die gefundenen Jahlen find in bas Tage-
budy eingutragen.

Darauf muf die Hebamme mwegen der Gefdhrdung dex
Augen durd) moglichermweife im Ausfluf dber Gebdrenden
porhandene Tripperfeime eine lprozentige Hollenitein-
[Hfung in jeded Auge ded RKindes eintrdufeln. Diefe Cin-
traufelung, redhtzeitig und voridriftémdpig ausgefithrt, ver-
hiitet die zu flirchtende eitrige Augenentziindung und
banad) haufigentjtehende Crblindung des Neugeborenen. Die
Hebamme fithrt in ihrer Tajdhe eine 1prozentige Hollenfteinlojung in
Umpullen mit fich. Das Kind wird flac) auf einen Tijdh gelegt, mit
el Fingern der linfen Hand Hffnet die Hebamme die Lidfpalte
besd einen Auges und It aus einer nod) nidht angebraudyten Am-
pulle, die fie vorher nad) BVorjdhrift der Fabrif tropffertig gemacht
hat und die fie mit ber rechten Hand ettwa 3 cm vom Auge des Kindes
entfernt Halt, 1—2 Tropfen der Hollenjteinldjung auf die Bindbehaut
bes Auges fallen. Jn gleicher Weife verfdhrt jie mit bem ziweiten
Auge, oobei bejonderd zu beadhten ift, bap der Tropfen aud) toirk:
fich in das Auge fdllt, wad dadurd) erjhvert tird, dap das Kind
nad) ber erjten Gintrdufelung die Augen zufneift. Flieht nad
beendigter Cintrdufelung aus den Qidjpalten etwasd %Iunlgfett
heraus, fo ijt diefe mit Mull abzutupfen.

Godann wird dad Kind angetleidet und in fein Bett-
dhen auf die Seite gelegt. Die BVefleibung des Kinbes jet warm,
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aber jo eingerichtet, dafs ed jeine Glieder betvegen fann; ein Hembd,
ein Jdddyen, eine Windel, eine Jwijchenlage und ein Flanelltud
jfind erforderlich. Die Arme bletben frei. Bei ber Bejorgung des
fKindes beachtet man, ob e3 friftig jhreit. JFit died nicht dber Fall,
oder wimmert ed nur von Jeit ju Jeit, o reibt die Hebamme den
Ritden des RKindes mit einer Windel oder flopft e auf dad Gejdf.
@3 ift unbedingt notig, daf dasd Neugeborene in den erften Minuten
feines Lebens die Lungen entfaltet und mit Quit fiillt, wasd durd
friftiges, mwiederfholtes Schreien betwirtt ird.

BWiahrend der Verforgung des RKindes Hhat fidh die Hebamme
toiedetholt durd) Betajtung der Gebdrmutter und BVejichtigung der
Wnterlage itbersengt, dap feine ftarfere Blutung befteht. Nadhdem
bag RKind gebettet ift, wenbet fie jid) wieder u der Entbunbdenen.
Gie {dyiebt ihr ein Stedhbeden unter bag Gejip, pilt die Gejdlechts-
teile mit abgefochtem Waffer ab und entjernt etiva anflebendes Blut
mit einem Baujd) reiner Watte. Hierauf mwerben aud) die teitere
Nmgebung der Gejdhlechtsteile, die Oberjchentel, dasd Gefdf mit
abgefodhtem Waffer gereinigt und abgetrodnet. Die Unterlage wird
gewedhielt, ein Stit jaubeve Watte vor die Schamipalte gelegt und
bie Frau totederum mit gejchlofienen, ausdgejtvecten Beinen ge-
lagert. Jijt die Gebdrmutter gut zujammengezogen, fo legt die Heb-
amme al8 eine Yrt Baudhbinde ein Handtuc) um den Leib der Ent-
bunbdenen, zieht e3 feft an und vereinigt die Enden durd) Sidjer-
heitsnadeln. Das Hemd wirtd gewedhjelt und, jall3 ein ziweites BVett
sur Berfiigung jteht, die Entbundene in bdiefed Hinitbergehoben,
nadydem es vorher gut audgeriijtet und durcdhrodrmt ift. Jn anderen
Fallen fann aud) dad Gebirbett ald Wodhenbett benust mwerden.

Die Hebamme ift verpilichtet, nach Ausftoung der Nadhgeburt
sweivolle Stunden bei der Entbundenen ju bleiben; da wdhrend
diefer Jeit tmmer nod) Blutungen auftreten fonnen. Sie hat daper
in gemwiffen Joijhencdumen den Hohenjtand und die Crhartung der
Gebdrmutter ju prifjen und auj Blutabgang zu adyten. Ebenjo Hat
fie thre Aufmertjamieit auf dad Wohlbefinden des Rindes zu richten.
Jm iibrigen vermwendet jie die Jeit dazu, Puld und Temperatur der
Entbunbdenen feftzuftellen, thre Gevdte und Jnftrumente u reinigen
und ‘audzufochen und im Wodjenzimmer Orbnung zu jdhaffen.
Cdylieglid) erteilt jie der Entbunbenen Anteifungen fitr thr ferneres
Berhalten.
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D. Das regelmdpige Wochenbett.

Als Wochenbett begeichret man die Jeitipanne, weldje erforder-
lich ift, um den Korper der Entbundenen anndhernd ju dem vor Cin-
tritt der Schmwangerjchaft bejtehenden Juftand zuviidzufihren. Das
Wodhenbett beginnt nach der Ausjtofung der Nadhgeburt und dauert
etiva 6 Wodhen; nad) welcher Jeit, befonders bei der nicht itillenden
Wochnerin, mit dem Auftreten einer Eireifung und einer ettva nach-
folgenben Menjtruation die vegelmahigen Borgdnge in den Ge-
jchlechtsteilen tieder aufgenommen tverden. Die im Wochenbett
fid) abjpielenden LVerdnderungen betreffen ben gefamten Kodrper,
gang bejonders aber die Gejchlechisteile.

1. Borgiange bei der Widynerin,

Nach der Geburt fteht die vdllig entleerte Gebdrmutter mit ihrem
Grunde etroa 2 Querfinger unterhalb ded Nabels, ihre Bidnder jind
erjchlafft, die tunden Gebdrmutterbdnbder liegen in Windungen, die

Gebdrmuttergefdpe verlaufen jtart
gefchlangelt, der Baudhfelliiberzug
ift fein gefaltet (A6b. 100). Die k-
rend der [epten Beitber Schvanger-
jhaft jtart gedefnte und verdiinnte
Gebdrmutterivand hat jich unterex-
heblicher Verdidung zujammenge-
jchoben und roird dburd) Nachvehen
nod) tveiter gujammengezogen und
blutarm gemacht. Da die Abljung
pes Ciesjid) innerhalb der Siebhaut
vollzogen Hat, ijt die gleichjam abge-
jchundene Gebdrmutterinnenwand
einer groBen, flachenhaften Wunbe

vergleichbar. Die rauhe Haftitelle
Abb. 100. Gejdylechtdteile einer frijch gleicy be Dait

Gntbundenen. (Nadh Bumm.) §eé E)J?utterquf)ené grenst fich beut-
li) bon der im 1dibrigen glatteren

SQunenflache ab, die in ihr verlaufenden Gefdfe, die der Verjorgung des
Bwifdengottenraumes dienten und jept offen audmiinden, werden
burd) die Jujammenjdyiebung der Mustulatur untvegjam gemadht, an
per Mitndung groperer Gefdpe fommt ed audy zur Bilbung von
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Blutpjropjen. Der erjdhlafite Durdhtrittdichlaudy weift itberall tleinere
und grofere Cinviffe und Getveb3abjchiirfungen auf, die jich vor
alfem am Muttermund und am Scdetdeneingang vorfinden. Sotwoh!
die den ®ebdrmutterhald umgreifenden itraffen Bindegervebslager
wie die mudfuldfen und jehnigen Platten, die den BVedenausdgang
verjchloffen, find ftart itberdefhut und zeigen ebenfalld BVerlepungen
manderlei Art, die beim Durchtritt des Rindes entjtanden jind. Die
Baudhdeden jind erjdhlafit.

Die Hauptvorginge ded Wochenbetted bejtehen in der Ritd-
bildung und Wundheilung der in diefem Jujtand befindlichen
Gejchlechtsteile, fermer in Dder Ausbildbung bder Mild)dritfen-
tatigteit.

Der unmittelbar nad) der Geburt zivet Querfinger unterhalb dHes
Nabeld ftehende Gebdrmuttergrund fteigt fehr bald, jum Teil unter
WMitroicfung der gefitllten Harnblafe, wieder bid jur Nabelhihe und
liegt bejonbers jpdter haufig jur Seite geneigt. Durd) die Dauer-
sujammengiehung der Gebdrmutter und die Wirtung dev in den exften
7—8 Tagen auftretenden, aud) beim Anlegen ded Kindes fid) ein-
ftellenden Nachroehen, die vor allem von Mehrgebdarenden oft
{dymerzhaft empfunden werden, tverden die Mustelfajern der Wand
sujammengejchoben und blutleer gemadyt. Biele Mustelzellen gehen
dabei gugrunde, teild jhrumpfen jie, teild tverden jie verflitjfigt und
bom Kotper aufgejogen. Der Gebdrmuttergrund jinft infolge diefer
Borginge tdglih um etroa einen Querfinger Yerab, wasd {id) bet
leerer Harnblaje durd) Tajtung von den Baudydeden Her verfolgen
laft, ex jteht am 5. Tage in ber Mitte ivijchen Nabel und Schof-
fuge und erreicht am 10. bi3 12. Tage die Bedeneingangsdebene.
Der Haldtanal verengert fich, der inneve Muttermund jchliept jich im
Laufe der zweiten Woche, rdhrend der dupere nod) lingere Jeit
offen bleibt. Der Scheidenteil formt fich) rieder, exr befommt eine
plumpe Geftalt, der dufere Muttermund ift durdh feitliche Einrijje
quer gefpalten. Die Ritdbildbung der Gebdrmutter ijt nad) etrwa
6 Wodjen beendet, ihr Getvicht it in diefer Jeit von etiva 1000 g auf
70—80 g gefunfen, bet der ftillenden Wodhnerin fann die BVerfleine-
tung fogar nod) erbeblicher fein; die Gebdrmutter bleibt jedodh
fpdter, nach Ablauf dbes Stillgefchiftes, meift grofer ald jie vor Ein-
tritt der Sdywangerjd)aft war. Die Gebdrmutterbinder Hilden fid)
langjamer zuriid, jo daf die Gebdrmutter in den erjten Wochen be-
jonberd beweglich ift, {pdater erlangen fie ihre urfpriingliche Straff-
bheit anndhernd mwieder.

Riid-
bildung.
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Auch die anderen Gejdhledhtsteile jtehen unter dem Einfluf einer
verringerten Blutzufuhr und Emdahrung. Die Sdjeide virtd tvieder
faltig und enger, fvenn jie aud) weiter und jdhlaffer bleibt als bet
Frauen, die nod) nicht geboren Hhaben; audy die Querfalten bleiben
niedriger und glatter. Die nad) der Geburt flaffende Schamipalte
erfdlt nur einen unvollformmenen Sghluf, von dem durch die Geburt
gerjtorten Jungfernhiutchen erhalten fich nur fleine Rejte. (Myrten-
blattformige Warzen.) Der gedehnte Damm getvinnt nur anndhernd
feine frithere Linge und Strafffeit guriid. Der wahre gelbe Korper
im Gierftod wird zu etnem toeiffen Korper und jdlieplidh) zu einer
Narbe.

geiling,.  Die Heilung der Geburtdwunden erfolgt mwie jede andere
Wundheilung. Wahrend die im Dehnungdjdhlaud) enttandenen Ber-
leungen fich wenigftens teiltveije dburch Bertlebung jogleid) {chliefen,
heilen die anberen Wunbden, befonderd die grofe flachenhafte Wunbde

in der Gebdrmutterhohle, allmahlich unter Adbjonderung von Wund-
flitfjigteit. An Der Grenge Der in der Gebdrmutterhvhle iibrig-
gebliebenen Stebhautichicht und der Musteland bildet fich bald nady

‘Der Geburt ein dichter Wall von teifen Bluttorperchen. Die Rejte

ber Giebhaut gehen tetliweife jugrunde und fwerden mit einer aus Blut

und Lymphe beftehenbden Wunbdiliijjigteit, dex fic) die Ubjonderungen

nidht verflebter Wunden aud dem Durchtrittdjchlaud) beimengen, als
wodpen: Wohenflup nach) aupen entleert. BVon den {dhlieflich itbrigbleiben-
B Sen Teilen der Siebhaut geht die Neubilbung der Gebirmutter-
jchleimbaut aus, die nad) etiwa 2—3 Wodhen vollendet ift: Jm Durdy-
trittshlaud), in dem bdie oberflachliche Schicht nur teiliveife febhlt,

geht die Grneuerung der Schleimbhaut noch jhneller vor fich. Dex
Wodgenflup ijt sunddit feimfrei, jdhon nad) 24 Stunbden jedoch ge-
langen durd) Aufroanderung Keime aller Axt, unter denen jid) haufig

aud) die gefdfelichften Eitererveger befinden, in die Gebdrmutter-
hohle, beren Wanbd aber dburd) den ingivijdhen entjtandenen Wall von
weien Blutzellen gegen dad Eindringen von Ketmen gejchiiht ijt.

Der Wochenjluf ift am erften Tage rein blutig, nimmt dann eine
braunlidge Farbe an, toitd am finften bi3 jechiten Tage gelblidh,
ettevdhnlich und geringer, {chliefilich am achten bi3 zefhnten Tage tveif

und ditnnflitfiig. Der normale Wochenflup Hat einen faben Gerud),

er enthdlt ftetd die eingedrungenen Keime in grofer Menge. Bis-
teilen fommt 8 in jpdteven Tagen, befonderd beim Aufjtehen dex
Wodhnerin, ieder ju einer geringen, aud der Gebdrmutterichleim-

haut ftammenden Blutbeimengung. Nad) vier bis jechs Wodhpen —
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bejonder3 friif) bei ftillenden Frauen, bei denen eine jdhnelleve Ritdt-
bilbung der Gebdrmutter eintritt — §ort der Wochenflup vollig auf.

Die Riidbilbung der Baudydeden richtet fich nach dber allgemeinen
forperbejdaffenheit der Wochnerin, bet mustelfrijtigen Perjonen
mit ftraffen Getveben fann ed ju einer fajt volligen Wiederheritellung
fommen. Handelt es fich dagegen um Wichnerinnen mit an fid
jhlaffer Mustulatur, oder tird die Ritdbilbung durd) vorzeitige
ungtvedmdfpige Anftrengungen der BVaudymusfeln gejtdrt, jo findet
eine Wiederherftellung nicht jtatt, dabet beobachtet man dann aud
nicht felten ein Audeinandertveichen dber Baudymusteln, wodurd) die
Ausbildung eined Hangebaudjesd beglinftigt wird. Die Braunfarbung
per Mittellinie ded Qeibes bleibt faft immer beftehen, die blauroten
Sdywangerjdaftditreifen dagegen verblajjen und werben ju tweifen
Narben. Die Criveiterungen der Blutadern der unteren Korperhilfte
bilden jich bi3 zu einem getijjen Grabe zuriif. Die im Geficht der
Gdyangeren Hhaujig auftretenden gelben Fleden verblajjen, die ge-
legentlich zu beobachtende DLergroberung der Gefichtsziige ver-
{chrotndet.

Die jchon wdhrend der Schwangerihaft durch) Wachstum der
Dritfenlappen jid) vergrofernden Mildhdritfen jondern in ben
etften Tagen ded Wodjenbettd noch die wdfrige, mit gelben Trdpf-
chen untermijchte BVormilch ab. Am 3. bi3 4. Tage [dhrvellen die
Britjte erheblid) an (Cinjchiefen der Mildh)) und entleeren nunmehr
bie fertige Mild). Diefe unterjcheidet fich von der Vormildh haupt-
jachlich durch einen anderen Gehalt an RKdjeftoff (Cafein) und
Buder. Unter bem Mifroffop fieht man in der Vormild) grofe Fett-
tropfen und mit Fetttropfdyen beladene weife Blutzellen (Koloftrum-
forperdyen), wdhrend man in der Mild) nur nod) fleinjte freie Fett-
fiigelchen findet (Abb. 101 und 102). Die Frauenmild) enthdlt alle zur
Crndhrung des Sauglingd notiwendigen Stoffe, und jwar in 100 Tei-
len Flitffigteit etiva 1,0 Citeiy (Cafein), 0,2 Salze, 4,0—4,5 Fett,
7,0 3uder. Der Fettgehalt jhroantt joroh! bei verjdhiedenen Frauen
tvte bei detjelben Widynerin, die Anfangdmild) bei Entleerung einer
Milchdritfe ijt 3. B. fettdvmer ald die Reftmildh, anch das Alter, die
Ctillbauer und bdie forperliche Anlage der Widdhnerin beeinflufjen
den Fettgehalt. Beim Cinjegen der jtarferen Mildhabionbderung am
britten ober vierten Tage treten in den Briften Hhaufig siehende
Gdymergen und Spannungsdgefithle ein, dabei erhoht fich die in ber
Achielhohle gemefjene Temperatur der Wochnerin wegen der Nifhe
per Mildydriife bistveilen um einige Befhntelgrade, niemalsd aber

Mildy-
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fommt e hierburd) sum Auftreten von Fieber. Die Milch laft
jfih beim Drud auj die Milcdhdriife anfangd in grogen Tropfen,
jhlieflich im Strahl entleeren. Je frither und regelmdfpiger das
find angelegt tird, je friftiger es jaugt, um jo frither und retchlicher
tritt die Mildyabjonderung ein.

Das Allgemeinbefinden der Wodhnerin weijt aud) bei nor-
malem Berlauj einige Bejonbderfheiten auf. Dasd regelmdfige
Wodpenbett verlduft ohne Fieber, jede Steigerung der Korper-
wdrme auf oder iiber 38° ift regeltvidrig, alfo franthaft; jdyon bei
Temperaturen, die fid) diefer Grenge ndfhern, liegt meift eine geringe
Stdrung vor. Nur in den erjten 12 Stunden nad) der Geburt fann

Abb. 101. Bormild) unter bem Mifrojfop ALY, 102. Mild) unter dem Mifroffop
(Coloftrumtdrperchen und Fettiropfen). (Fetttropien).
(Nach Sei, aus Stoedel.) (Nad) Sei, aus Stoedel.)

bie Temperatur leicht erhoht jein, ofhne daf diejes immer auf einen
regelwidbrigen Berlauf des Wodjenbetts hinweijt. Jm iibrigen wird
durch Fieber fajt immer eine Storung der Wundbheilung oder eine
Wunbdinfeftion angezeigt, die zu den jcherjten Crfranfungen, ja
sum Tode ber Wodynerin fithren fann.

Der Puls im Wodjenbett ift normal, ex betrdgt 70—80 Schlige
in der Minute, nicht felten ift er jogar auffallig verlangjamt. Die
Perztitigleit ift aber leicht beeinfluBbar; jchon bei geringen torper-
fichen Anjtrengungen oder jeelijhen Erregungen der Wddynerin fann
bie Puldzahl erheblich zunehmen. Hat wdahrend der Geburt ein
ftacferer Blutverluft ftattgefunden, jo fann die Puldzahl ebenfalls
erhoht fein.

Die Shmweifentwidlung pilegt bei der Widhnerin gefteigert
3 fein; in der erften Wodpe tritt haufig eine betrdchtliche Abnahme
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De3 Korpergeivichts infolge vermebhrter Flitfjigteitdabgabe durd) Haut,
Nieren und Lungen ein.

Die Entleerung der Harnblafe {topt haufig in den erften Harn-
Tagen auf Sierigfeiten, mande Wodnerinnen find nicht im- laie.
ftande, Harn zu lafjen. Urjddhlich fommt eine Geburtdquetjhung
und nadtrigliche Schiwellung der Harnrdhre und ded Blajenhaljes
in Betrad)t ober die bei der Crichlaffung der BVaudydeden mangel-
hafte Wirtung der Baudyprejje. Mancdhen Wodynerinnen ift e3 aud
unmdglid), in der wdhrend der eriten Tage erforderlihen Riidenlage
den Harn zu entleeren. Die Harnabjonderung an ficdh ift meijt fehr
reichlich.

Auch die Darmtdtigteit liegt in den erften Tagen Haufig da Davm.
nieder und fann meift nur durch Nachhilje in Gang gebracht werden.

Die Epluft pilegt jich bald wieder vegelredht einzujtellen und Ciluit.
toitd befonderd bei der ftillenden Wochnerin Haujig jehr lebhait.

Die anjtrengende Geburtdarbeit, die mit der Geburt verbundenen
forperlichen und jeelijchen Crrequngen, joroie die Borgdnge der Riid-
bilbung und Wundheilung bedingen ein grofed Ruhe- und Shlaf-
bediirfnis der Wodhnerin. Geiftige und forperliche Ruhe im Wochen-
bett jind daber mwichtige Hilfdmittel zur volligen Wiederherftellung.

2. Borgange beim Jieugeborenen (j. dritten Hauptabichnitt).

3. Bflege der Wodynerin.

Die Pilege der Wichnerin Hat die Aujgabe zu erfiillern, die regel-
mdpigen Borgdnge ded Wochenbettes durd) jadhgemage Beratung
und Verjorgung der Wochnerin ju unteritiipen, jowie Schadigungen
bon thr fernzubalten. Die Hebamme Hhatte zu diefem Jwed jchon am
Gdlufp der Geburt Anordnungen und Verhaltungdmafregeln
gegeben, fie ift aber verpflichtet, durch regelmapige Bejudye jich
von der richtigen Durdhfithrung diefer Vorjchriften u iiberzeugen,
etioa eintretende Regeltoidrigleiten redhtzeitig ju erfennen und be-
ftimmte pflegerijhe Magnahmen bei Mutter und Kind felbjt vor-
sunehmen. Nur dann, wenn 3. B. wegen der Antvefenheit einer
BWodjenpflegerin die Wochenbejuche der Hebamme von der Wich-
nerin baiv. thren Angehorigen nicdht getoiinjcht foerden, oder mwenn
der Rretdarst wegen Erfranfung der Wichnerin ein dabhingehendes
Berbot erlajfen Hat, joll die Hebamme von den Wodhenbejuden Ab-
jtand nehmen.
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Dag Gebdrzimmer dient bei den meijten Frauen aud ald Wo dhe n-
gimmer, ed mup vor alfem fitr Qidht und Luft jugdngig, jauber und
jtaubfrei fein. Qidht, Quft und Sauberteit find wie jiir jedes Kranten-
gimmer aud fiiv dad Wodhenzimmer von gropter Bebeutung, um jo
mebhr, ald durd) die usdjcheidbungen der Wodhnerin die Luft leicht ver-
dorben toitd. Die Liiftung erfolgt am bejten von einem Neben-
simmer aus, der Fuppboden ift taglich feudht aufsutvijchen, alle Staub-
fanger, wie Poljtermobel, Teppidhe u. dgl. find aus dem Wodhen-
gimmer tunlichft su entfernen. Gebraudhte Waifdhe (bejonbders Unter-
lagen und Winbeln) und Gerdtjdaften diirfen im Wodjenzimmer
toedet aufbetvahrt nod) gereinigt roerden, ebenjorenig darf Wdjche im
Wochenzimmer getrodnet twerden, Nberfliifjige Perjonen jollen nad
Moglichteit das Wodhenzimmer meiden. Die JFimmerwdrme foll
17—19° C betragen.

Das Bett der Wochnerin toird am bejten jo aufgetellt, daf ed
pon beiden Seiten zugdngig ijt, nidht in nadijter Nahe eined Ofens
ober Heizforpers jteht und die Woddynerin nidht unmittelbar in das
Lidyt jieht. Die Bettwdjche foll jauber fein und oft gewed)jelt rer-
pen, Unterlagen, wie jie wdfhrend bder Geburt benubt twurden,
jhiigen dag Bett vor Verunreinigung durd) Wochenfluf. Die Be-
dectung der Wodhnerin foll jich nach threm Wdrmebediirfnis richten,
Federbetten jind aud) hier am beften ju vermeiden, da jie eine iiber-
mapige Sdwetfentividlung begiinjtigen. Hat man zivei BVetten Fur
Berfiigung, jo wedjelt man mit denjelben ab, jonft mup das Her-
ridhten Des Bettes jo vorfichtig ausgefithrt rerden, daf die Wodynerin
dabei nidht angejtrengt toird.

Die Wichnerin joll moglihit neun Tage Bettruhe einbhalten,
in ben erften zivei bid drei Tagen toird die Riidenlage eingenommen,
bann fann aud) mit Seitenlage abgewedhielt werden. Frithered Auf-
ftefen ift in der Wohnung der Wodhnerin jchon dedhalb bebentlich,
wetl dann die Wahrjcdheinlichfeit befteht, daf fie vorzeitig thre Tdtig-
feit im Haushalt aufnimmt. Die hierdurd) moglicheriveife ermwachjen-
ben Sdadigungen fonnen in Blutungen, Verlagerungen dber Gebdr-
mutter und anderen Unterleibderfrantungen bejtehen. Wahrend der
Bettruhe follen zur RKrdftigung der Beinmusteln und zur Ver-
bittung von Blutftauungen in ben Beinen die Beine oft gebeugt und
geftredt werden, zur guten Durdhliiftung der Lungen jind tdglic
mehrmald Atemitbungen vorgunehmen, bei denen die Wochnerin tief
etr- und audatmet. Jur Stiige der Bauddeden und zur BVermeidung
einer bleibenden Erichlaffung derfelben ift e3 aud) zwedmifig, den
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Leib der Wochnerin mit einer pajfenden Binbe zu wideln, oder diefe
wenigitens durd) ein um den Leib gelegtes und zujammengejtedtes
Dandtud) zu erjepen. Jur toeiteven Krdjtigung der Baud)y> und
Bedenbobenmustulatur Gt man die normale Wodhnerin mehrmald
am Tage den Leib ftarf eingiehen und den Wjterichliefmustel in
dhnlicher Weije in die Hobhe jiehen, tvie jie e3 ur Juriidhaltung
bon ditnnem Stuhl ausfiihren wilrde.

Reinlidhfeit ift im Wodhenbett ein unbedingted Erfordernis. saubver-

Die Gejhlechtsteile jind taglich su reinigen. Die BVorlagen, fiir die Teit
teine Watte zu benusen ift, find in der erften Woche 3—4mal tdg-
lih su wedyjeln, aud) die Unterlagen find redhtzeitig su erneuern.
Bei bem nottwendigen Wedyjel der Leibtvdjche, bie leicht durch Wochen-
flug, Mild)y und Schrveip verunreinigt foird, foll die Hebamme jo
“gefchict verfahren, dap bie Wodhnerin fidh nur wenig ju bewegen
braudht. Die reine Wdjdhe mup durdhtodrmt fein.

Niemald jollen die Hinde der Wodhnerin mit Wodhenfluf in Be-
vithrung fommen, fie fonunten fonjt RKeime auf die Brujtwar-
zen iibertragen, wasd zu Entziindbungen der Wargen und der Mildh)-
oritfen fithren fann. Aud) auf Nabel und Augen ded Kinbes ijt eine
Wbertragung moglid) und fann Sufeftionen veranlafjen. Tdglich
mehreve Male jollen die Hinde dber Widdhnerin gewajdhen terden.

Jebe itbermdfige geiftige Bejdydftigung und Crregung jollte eiftige
pon der Widynerin, namentlich von Crjtgebirenden, bejonders in Hube.
per etften Woche nad) Moglichfeit ferngehalten merden. Lefen,
Gdyretben, Anordnungen in bezug auf den Hausdhalt find nur in be-
jchranttem Mage erlaubt. Das Wochengimmer joll bon den nddhiten
Ungehorigen nur felter und nur auf furze Jeit betveten werben. Am
nachteiligiten, daher moglichit su verbieten, jind die jogenannten
Wochenbefudye guter Freundinnen, die an manden Orten {dHon in
den erften ZTagen des Wodjenbettes erfolgen.

Die Nahrung der Wdchnerin joll leichtverdaulidh fein, dbagegen G
it eine befondere Didt nicht exforderlich, ja jogar nicht rwiinjdensivert, Mahrung.
Die gefunde Wochnerin joll fofort volle Roft erhalten, d. Y. fie
fann alles efjen, mit Ausnafhme jolder {hoer verdaulidhen Speifen,
bie ihr auch jonjt augerhald der Sdhwangerjdhaft nidht zutvdglich
waten. Am beften wird eine friftige gemifdhte Koft gegeben.

Die ftillende Mutter foll etrva die Halfte mehr effen ald jonit,
sum Cria der widhtigen Ndhritoffe, die fie an das Kind abzugeben
hat. Die Flitfjigleitszufubr ift etrvad su erhdhen, dagegen jind viele
Guppen, die nur den Magen beldftigen, su vermeiden. Alfohol,
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bejonbers im Ubermafy genofjen, jdhadigt nicht nur die Wodhnerin,
bei der er Blutungen Hervorrufen fann, jondern aud) dasd Kind, da
er in die Mild) dibergeht. Cr ijt infolgedeflen gang zu ver-
bieten, bejonderd, dba er feinedwegsd ein Krdftigungdmittel fiir die
Wodhnerin ift. Gegen den Durft roird Wajjer, Frudhtjaft, Tee oder
Mild) vervabreicht.

Die ftillende Frau Hhat getwdhnlich) ein erhohtes Epbediirnis, jo
Dafy fie Den tvegen der Mildhabgabe notwendigen Nberjhup an
Nahrung ohne Sdhivierigteit ju jidh) nimmt. Diefjem CEgbediirfnis
foll aber mnidht bdevartig nachgegeben twerden, daf BVerdauungs-
ftorungen oder ein ftarfer Fettanjap die Folge jind. 1lnbedingt ijt
daran feftzuhalten, daf e3 auper fraftiger Koft weder Spei-
jen nod) bejondere Mittel gibt, welde die Milchbildung
befordern, nod joldye, die dem Kinde jdjddlich jind, indem fie in
die Milch iibergehen. Die Milchdriifen bereiten die Milch aus dem
Blute unabhdangig von der Art und Jujammenijepung der von der
Mutter genojjenen Speifen und Mittel. Aufper dem jcdhon ertvdhnten
Alfohol gehen nur tvenige jtarfroivfende Gifte in die Mild) iiber.

it bis zum 3. Tage Stufhlgang nicht von jelbit exfolgt, jo darf
die Hebamme, wenn ed jid) um eine vdllig gefunde Wochnerin
Handelt, einen Eplofiel Rizinusol geben, dad in jolder Wenge ein
ungefahrliches und jiher wirfendesd Abfithrmittel ift. Jjt die badurd)
erzielte Entleerung nicht geniigend, jo mup augerdem nody ein Ein-
lauf gegeben werden. Bleibt in bex Folge die tdgliche Stuhlentleerung
aud, fo verabfolgt die Hebamme einen Cinlauf. Die BVerabrei-
dung von Rizinusdol foll nidht wiederholt werden.

Die Harnentleerung joll moglichjt alle 3—4 Stunbden exfolgen.
Die Hebamme Hat die Pflicht, die Wodynerin dazu anguhalten, weil
eine ldngere Harnanjammiung die Ritdbildung hindert und zu Lage-
perdnberungen der Gebdvmutter fithren fann. Jn jedem Falle ijt
taglich auj mindejtens ztwetmalige Cntleerung der Blaje zu achten.
Bermag die Wodynerin den Harn nidyt u lajfen, jo fann die Heb-
amme zunddit verjuchen, durd) arme Umjdhldge auf den Leib und
PBeriefelung der duperen Gejdhlechtsteile mit abgefochtem rarmen
Waffer den PHarnabgang zu befordern. BVerjagt diefe Mapnabhme,
fo darf jie bdie Wochnerin zur Harnentleerung vorjichtig auf-
vichten.  Nur in dringenden Fillen, d.h. wenn trop aller Miife
eine natiitliche Harnentleevung nicht yujtande fommt, ijt der Katheter
anzumenden. Beim Cinfithren ded Katheters ift auf Keimfreipheit
ganz bejonderd zu achten, wird 3. B. Wodjenflufy mit dem Katheter
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in bie Blaje gejdhoben, jo ijt ein Blajentatarel) die regelmdfpige Folge.
Meijt ift bei Harnverhaltung nur ein einmaliged oder zweimaliges
Cinfithren des Katheters notig.

Cine Wodynerin dbarf dasg BVett verlajjen, wenn bei gutem
Allgemeinbefinden Puls und Temperatur vollig normal fwaren, die
Gebdrmutter hinter der Schoffuge verjdhrounden und der Wochen-
flup nicht mebhr blutig ift. Gerwodhnlich ift dies am 10. Tage der Fall.
Die Widynerin verldfpt das Bett sunddhit fiir einige Stunden. Audy
in den erften Tagen nach dem Aufjtehen joll jie viel liegen und noch
in der dritten Woche mit Anjtrengungen zuriidhaltend jein, bejonders
jind alle Vemwegungen, toeldhe die Baudymusdteln anjpannen, toie
Deben, Treppeniteigen, moglichjt zu meiden. Vor Ablauf der vierten
Wodhe joll fie, wenn ed zu vermeiden ijt, dasd Hausd nicht verlajjen,
e et benn, daf jie sur ebenen Erde tohnt und bei guter Jahredszeit
etnen Garten benugen fann. Wdhrend eined Beitraums von min-
deftens vier Wochen nacd) der Entbindung foll auch eine gejunde
Wodynerin feinen Gejchlechisverfehr Hhaben. Bejonbders jdhwachliche
Critgebdrende find mit grofer Schonung zu behandeln, da ihre villige
Crholung oft lingere Jeit auf fich mwarten lapt.

Gtirfere Anjtrengungen, jhivere Korperarbeit foll die Wichnerin
mdglichjt in den erjten 3 Monaten unterlajien, da hierdurd) Lagever-
dnderungen der Gebdrmutter und anbdere Erfranfungen entitefen
fonmen. Die Aufnahme der gemwerblichen Arbeit vor Ablauj der
fedhiten Wodhe ijt gefeslich verboten.

Jit es filr Wochnerinnen toegen ihrer dupeven BVerhdltnijfe un-
durchfithrbar, alle diefe Vorjdhriften zu befolgen, fo juche die Heb-
amme nad) Moglichteit die fiix dad Wodhenbett notmwendigen
Magnahmen durchzufepen, tworin jie durdh die gefeplichen Cinricy-
tungen ber Wodhenbilfe und Wodhenfiirjorge unterftipt wicd (jiehe
Seite 126).

Gdyon in der Shwangerjidhaft hatte fich die Wichnerin durdh
Gauberhaltung und Abhdrtung der Britfte auf dad Stillgefdhdft
borbereitet. Wahrend der gangen Stillzeit find Briifte und War-
gent jauber und warm zu Halten und vor Dreud ju jchiigen. Durch
einen paffenden Brujthalter jollen die Britite nad) dem Aufjtehen
geftiipt twerden, ein vor jie gelegtes, diter ju wedfelndes fauberes
Leinentud) fingt die auslaufende Mildh) auf. Vor und nach dem
Ctillen ift die Warze mit frijdh) abgefodhtem Waffer abzumwajdhen.

Jajt jede Frau ift imftande, ihr Rind wenigftens wahrend einiger
Monate 3u ftillen, nicht jelten dauert e3 aber wodjenlang, big die fiix
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bag find ausreidjende Mildymenge von den Briiften geliefert wird.
Wahrend diefer Jeit ift e3 dringende Pflidht der Heb-
amme, die junge Mutter durd) Bufprud und Rat ju
unterftitpen und zu ermutigen, jtatt ihr von der Fort-
fepung bdes Gtillend abzuraten, wenn in den etrften
Wocdpen die Mild) nidht rveichlich fliept. Jeder Tag bder
Crndhrung durd) Muttermild) bedeutet fiir dasg RKind
einen Gemwinn; namentlid) in den erjten Tagen und Wodhen ift die
natiitliche Crndhrung von ausidlaggebender Bedeutung. Hat die
Mutter thr Kind wdhrend der erften Tage geftillt, fo witd es leicht
fein, fie aud) zum ioeiteren Stillen anguhalten.

Die Muttermild) enthalt nicht nur alle fiix dad Gebdeihen des
Sduglings notwendigen Nahrungsdjtoffe und Crganzungdndhr-
ftoffe (Vitamine) in der ridytigen Menge und Bujammen:
jepung, fondern aud) eine Reihe von Sdupftoffen, die dem
Brujtfind eine erhohte Wiberftandstraft gegeniiber zahlreichen
Srantheiten vetleihen. Cin tveiterer wefentlicher Borzug der Mutter-
mild) befteht darin, daf jie dem Sdugling ftets lebensfrijdh, feim-
fret, ungerfept und in richtiger Warme ujliept. €3 ift nur eine
felbitverftandliche Folge diefer Vorziige der natiirlichen gegeniiber
jedber unnatiirlihen Crndhrung, dah im erften Lebeénsdjahr Tmal jo
viel JFlajdhentinder ald Brujtfinder {terben, und dap das
an ber Brujt gendhrte Kind aus einfacdhjten BVerhaltniffen eine befjere
Ausficht auf Weiterleben YHat, al3 dasd Flajchentind unter Heften
duperen Bedingungen.

Aud fitr die Wochnerin felbit ijt bas Stillen von Vorteil, ba beim
Anlegen ded Kindesd Wehen auftreten und diefe die Riidbilbung bder
Gejchlechtsteile fordern.

Darf etne Wochnerin infolge drstlihen BVerbotes ihr Kind nidht
ftillen ober ift bag Kind tot, jo entftehen durdh die Anjchtvellung der
Briifte beim Cinjdjiefen der Mildy jtarfere Spannungsbejdhiverden.
Dann bindet man die Britfte durd) sujammengelegte Tiidjer, deren
Enbden iiber den Naden gebunden werben, auf, ldht tmappe Didt
einfalten, namentlid) tvenig trinfen und jorgt fiir reichliche Stufl-
entleerung. Nach wenigen Tagen {dhinden die Bejdmwetden, da
bie Briifte abjchvellen. Ein Fehler wdre e, die Mildh) abzujaugen
oder abzubdriiden, dba jie dbann tmmer fvieder aufs neue abgejondert
wiitbe. Gerabe dbadurd), dbap man die Mildh) nicht entfernt, Hhort
infolge Der eintretendben Stauung bdie eitere Bildung der Mildh
allmdplich auf.
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Wenn aud) die Tdtigteit ber Hebamme meift mit dem Ablauf ded Weitere
Wochenbetted aufhvrt, jo fann jie dodh) nodh fitr die Jufunft durch t%i?f‘f‘tg
Ratertetlung dasd weitere Stillgefchidft fordern. Stillende Frauen
jollen jo weitexleben, ote jie e3 getvohnt waren, fie jollen die getoohnte
foft geniefent, ohne fich ben Magen ju itberladen. Jm allgemeinen
oird durd) veichliche gemijchte Roft und durd) vegelmdpiges Anlegen
pes Rindes die Milchabjonderung in Gang gehalten. Korperliche BVe-
wegung, Aufenthalt in frijdger LQuft, regelmdpiged Leben, BVer-
metdbung einer BVerdauungsitdrung, ausdgiebige nadhtliche Rube, Hei-
tere Gemiitdftimmung forbern den RKrdftezuftand und Hhaben guten
Cinflug auf das Allgemeinbefinden wdibhrend der Stillzeit. Tritt bet
per ftillenden Frau die Regel ein, jo fann jie unbedentlich tveiter
ftilfenr, benn todfhrend diejer Jeit wird allenjalld die Menge, nicht
aber bie Bejd)affenteit ber Milch verindert. Ebenjotveniq foird durd
Gemiitservequngen, Angjt, Sdred oder Kummer die Jujammen-
jepung der Milch beeinfluft, es fann hochjtens zu einer voritbergehen-
ben Verminderung der abgejonderten Menge fommen, bejonders
wenn dabet die Nahrungsd- und Flitjfigleitsauinahme der Mutter
ftarf eingejchrantt ift. Sdhlecdhte oder dem Rinde {dhadliche
Muttermilch gibt e3 fiberhaupt nidht. Aus joldhen Griinden
joll bag Rind daher niemald abgefest werben; wird aber die Wiy
netin wdhrend der Shugungszeit jdhrwanger, jo ift dad Kind wegen
der iibermdfigen Belajtung des miitterlichen Rbrpers abzuftillen.

Grogere Shoanfungen ald in der Jujammenjepung jind in dev
Menge der abgefonderten Mild) vorhanden, man unterjheidet
milcharme und mildyreiche Briifte. Jm Laufe der erften Wodhe joll
bie tdgliche Menge auf etroa 250—500 g, im Laufe der ndchjten viex
bi3 jechs Wodhen auf etwva 800—1000 g fteigen, um fic) dbann dauernd
auj diefer Hohe zu Halten. Léinger dauernder Riidgang der Menge
tritt bet ernften Erfranfungen der Mutter fowie bei ungeniigender
Cntleerung der Brujt ein. Jn joldhen Fallen ift ein Arzt su Rate zu
siehen.

Die Stillbauer foll mwenigitens jedhs, am beften neun
Monate betragen, dann fommt die Beit bes Abftillens. Schellen
dabet die Britfte infolge der Mildhitauung an, fo werden fie, wie oben
angegeben, aufgebunbden, die Nahrungs- und Fliffigleitsaufnahme
foird eingefdhrintt, fiir reichliche Stuhlentleerung mwitd geforgt.

Jn den meiften Fallen lakt fich die natielihe Ernidhrung ohne
eiteres durdyfithren, jumweilen aber fommt ed jum Auftveten von
Gtillfdmwierigteiten.

Hebammenlehroud), 5. Yufl. 14
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Hohlwarzen nennt man eine fehlerhajte Bilbung der BVrujt-
wargen, bei der diefelben nicht wie gewdhnlich nad) aufen itber den
Warzenhof hinausragen, jondern nad) innen eingefjtiilpt jind (A6H. 103).
Gie find infolgedejjen fiir ben Sdugling {dhiwer oder gar nicht fagbar.
Bunddit verjudht man, die tiefliegende Warze zum Hervortreten u
veranlajjen; zu diefem Bved werden mehrmals tiglich die einander
gegeniiberliegenden Hautrander der Vertiefung mit jauberen Fin-
gern audeinander gezogen, dann witd mit Daumen und Jeige-
finger unterhalb der Grube zugefafpt und dbie Warze Herausdgedriictt.
Auch durch Anlegen einer Saugpumpe fann man verjudjen, bdie

Warze hervorzuziehen. Gelingt dies
nidht, fo jdhiebt man beim Saugen dbem
Rinde den Warzenhof mit in den Mund,
oder [dBt ed burd) ein Saughiitchen trin-
fen. §un unbeeinflufbaren Fdllen fann
die Fortjepung ded CStillgejdhaftes in
Jrage gejtellt rwerben, e darf jedoch
mit den Berjudjen zur Behebung der
NRegelwidrigleit nicht u frith aufgehort
werden. Hrztlicher Rat ift haufig not-
endig.
Bei manchen Frauen fommt die
Mildyabjonderung erft jehr verjpdtet in
Gang, bleibt gering oder geht vorzeitig
nad) einer Gtilldauer bon nur wenigen
bb. 103. Hohlwarze. (Rac) Cngel.)  Wodhen oder Monaten juriid. Jn jol
dyen Fdllen dupert jid) die Untererndh-
tung ded Sduglings in grogerer Unruhe, jeltener Darmentleerung,
Gtilljtand oder Abnahme des Geichtes. Audh) bet unzureidyender
Stillfahigtert der Mutter foll das Kind nicht abgefest werden,
jonbern ndtigenfall3 eine Jroiemildherndfrung eintreten (jiehe dritten
Hauptabjchnitt). Nidyt felten wird die Milchabjonderung der Mutter-
bruft fpdter wieder reichlicher, jo daf fie allein jur Crndhrung geniigt.
3n weifelsfdllen ift ein Avst su befragen.

Leidhte Crfranfungen oder Bejdhrwerden dber Mutter, wie
Ropf- ober Riidenjhmerzen, Schwdcpe oder Blutarmut find fein
Grund zum Abftillen des RKindes. Die PHebamme foll zum
BWeiterjtillen evmuntern, da fich oft die in der erften Beit auf-
tretenden Bejdhwerben bdurd) gute Pflege und Crndhrung der
Mutter trop fortgefepten Stillens befheben lafjen. {it dies nicht
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der Fall, jo mup einem Wrzt die Entjdheidung anhetmgegeben
jpetden.

Cbenjo joll bei franfen Wodynerinnen die Hebamme niemals
Da3 Gelbitftillen verbieten, jondern in jolden Fdllen die Entjcheidung
des Arztes anrufen.

Crheblichere Stillhindernifje, tvie jie durd) dauerndesd Wundjein
per Warzen, Mildhdritjenentziindung und ernjte Erfranfungen der
Mutter (Grippe, Diphtherie, Tubertulofe u. a.) gebildet erden
fonnen, verlangen jtetd die Jugiehung eined Arstes (jiehe Seite 411).

4, Wodenbejud).

Die Hebamume Hhat die Wodhnerin und dad neugeborene Kind in
den erften zehn Tagen mindejtens einmal tdglich, twenn moglich tvei-
mal ju befuchen. OO dieje Bejudhe dann nod) fortzujesen jind, Hangt
von dem Befinden und dem Wunjcdye der Wochnerin ab. Sn Fallen,
in denen eine derartige Ausdehnung der Wochenbejudye auf Schiwierig-
feiten {toft, wenn 3. B. auf dem Lanbde eine grofe Entfernung sum
Wohnjip der Widdynerin hinderlid) ift oder tvenn die Hebamme durd
Nibernahme anderer Geburten in Anjprud) genommen wird, gilt ald
Richtichnur, daf Bejuche in der erjten Wodye unbedingt notig, in dex
gtoeiten jedenfalls evtwiinidht jind. €3 ift der Hebamme erlaubt, jum
BWochenbefud) an Stelle ihrer groen Tajdje eine befonbdere, nur fiix
jolche Bejuche beftimmte Tajche mitzunehmen, welche die erforder-
lihen Gevdte enthalten mup. Sind diefe Gerdte bei ber Wichnerin
porhanbden, jo ijt deren Mitnahme zum Wodhenbejuch nicht notivendig.

Der Bejud) beginnt mit Befragen nad) bem Allgemeinbefinden
ber Wodynerin, toie jie gejchlafen Hat, ob Schmerzen oder Nadhivehen
beftehen, ob Stuhl- ober Harnentleerung erfolgt ijt, 0b das Kind ruhig
jwar. Dann legt die Hebamme dasd Thermometer in die Achjelhohle
und priift den Puls, die gefundenen Jahlen vermertt jie auf einem
Bettel. Gie wieberholt dies bei jedem Wodenbettbejudy, jo daf fie
am €nbde ihrer Wodjenbettpilege einen genauen Tempervatur- und
Buldzettel , der die jedesdmal gemefjene Temperatur und den gleich-
seitig fejtgejtellten Puls angibt, bejipt. Die regelmipige Cr-
mittelung bon Tempervatur und Puld der Widnerin
gibt der Hebamme den fjidheriten Aufidhlup iiber den
Berlauf ded Wodjenbettes, fie gehort daher u den un-
bedingt notwendigen und widtigiten Verridhtungen bet
thren Wodenbejuden. Danady ftellt jie alle jur Wajdhung und
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Desinfettion dber Hande erforderlichen Gerite zuredht, biiritet fich die
Hinde mit Waffer und Seife und wendet jid) zuerjt um Kinbe, das
sur Berhiitung einer Nabelinfeftion immer vor der Mutter u
bejorgen ift. (1lber die LVerjorgung des Kindes fiehe dritten Haupt-
abjdnitt.)

Nadhpdem die Hebamme dad RKind bejorgt Hat, geht jie an die
Reinigung der Wodhnerin, Geficht und Hanbe werden getwajchen,
pas Haar georduet.

Danach dyiebt jie der Wichnerin ein Stechbeden unter, entfernt
mit der Korngange die Vorlage, bejichtigt den an ihr Haftenden Wo-
chenfluf, pritft ben Gerud) und legt die Vorlage in dag Stedhbecen.
Nunmehr verabjolgt jie — allerdingd nur wenn notwendig —
einen Darmeinlauf, (Gt aber jtets die Widhnerin in dad Stech-
beden Harn lafjen. Die Wochnerin joll e3 verjudhen, aud) fwenn fjie
feinen Drang verjpiict. Nad)dem die Blaje bzw. der Darm ent-
leert find, tdjdht fich bie Hebamme die Hdande und tajtet nad) Ent-
fernung der RQeibbinde nad) bem Stand ded Gebdrmuttergrundes
und {iberzeugt ficd), ob die Gebdrmutter oder ihre Umgebung bet dber
Betajtung jehmerzhaft ijt. Sie jieht dabei die Wdchnerin an, um
su erfennen, ob diefe dasd Geficht bei der Betajtung verzieht. Davauf
erfolgt bie Reinigung der Gejdhlechisteile. Jn die Sypiilfanne Hhat
die Hebamme abgefochtes, warmes Wajjer gegojfen und den roten
Sdlaud) mit Schetdenrohr an ihr befeftigt. it abgefochtes Wafjer
nicht zu bejchaffen, fo nehme fie eine Desdinfettionsldjung, die vor-
her in einer Defonberen RKanne bereitet worden ijt. IMit der einen
Hand halt jie die Sypiilfanne Hodh, mit der andeven ndbhert jie das
Gdjeidenrohr den Gejchlechtsteilen und riefelt jie ab. Dasg Spiil-
waffer flieft in dad untergefdyobene Stechbeden.

Godann wird ein reiner Wattebaujdh loder vor die Gejdhlechtsteile
gelegt, aber nidht gegen die Gejchlechtsteile gedriidt odber geftopft,
da jonit der Wodhenfluf juriidgehalten werden tiirde. Die Unter-
lage toicd, fall3 fie verunveinigt ift, getvechjelt. Die Leibbinde vder
das Handtudh wird wieder feft um den Leib gelegt; nac) Bedarf roird
ein reines Hemd angezogen. Diefe Retnigung ift in der erften Woche
sweimal am Tage, jpater nur einmal tdglich audzufithren.

Hierauf erfolgt bas Anlegen ded Kindes. Das erfte Anlegen
joll ettoa 12 Stunden nad) der Geburt erfolgen, e dient dazu, das
Giugegefdhaft in Gang zu bringen, Mutter und Kind auf die Still-
tedynif einguftellen und dem Rinde die BVormild) zuzufithren, die
jorofl ein widhtiged Nahrungdmittel ift ald aud) dbie Entleerung des
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Rind3pecdh3 anregt. Das weitere Anlegen desd Kindes erfolgt in feit-
gefeten Jotjdentiumen. €rjt vom 3. Tage an, nach bem Einjchiegen
per Mild), befommt dad Kind eine grofere Trinfmenge. Vor dem
Anlegen hat jich die Wodynerin jededmal griindlid) die Hande ju
reinigen, basd gleidye gilt von der Hebamme, benn die Bruft-
warze joll nie mit unjauberen Handen angefapt terden. Die Briifte
jollen abred)jelnd gereicht werden, fo da zu jeder Mahlzeit in der
Regel nur an einer Brujt getrunten witd. BVor und nad) dem An-
legen toird die Brujtivarze mit frijdh abgefodhtem laumwarmen Wajfer
und jauberer Watte abgervajchen, hierbei toird auf das etwaige Vor-
handenjein einer Sdyrunde geadjtet.

Die Wodynerin dreht jich auf die Seite, faht die Warze ziwijdhen
den 2. und 3. Finger und dritct jie bem KRinde in den Mund, Dabet ift
darauf zu adyten, dap die Nafe ded Kinded nicht von dex
Bruft dber Mutter gedritdt wird, dbamit die Najenatmung rwdh-
tend ded Trintend nicht behindert ift. Meiijt fingt das Rind bei guten
Warzen fofort an zu jaugen, wad man an den Bewegungen der
Lippen fieht. Daf es aud) wirtlich Nahrung befommt, beweifen die
Sdyludbetvegungen, die auf je 2—3 Saugbewegungen erfolgen und
am Uuj- und Abgehen des findlidjen Kehlfopfes zu jehen und zu
fithlen jind.

Dag Kind bleibt, nachdem das Siugegejdhdft vichtig in Gang ge-
fommen ift, jebesdmal ettoa 20 Minuten an der Bruit, wdhrend diejex
Beit bleibt die Hebamme an der Seite ber Wddhnerin. Nadhdem da3
find getrunten hat, jdhafft die Hebamme im Fimmer Ordnung, jorgt
fiir Reinigung des Stechbedens und BVerbrennung der Vorlage, joie
fitr Liiftung und richtige Temperatur im Jimmer und evteilt Antveijung
itber das Cjfen. Grobe Arbeit bei der Reinigung desd Wodhenzimmers
foll bie Hebamme nicht verrichten.

Folgende idtige Anordbnungen find zu beadhten: Cine W -
nevin dbarf niemal3 von der Hebamme innerlih unter-
judht werden. Eine inneve Unterjuchung toiirde die ahlreichen ver-
flebten Wunbden tvieder aufreifen und Jnfeftionen veranlajjen, jie
oiitbe aud) die Hand der Hebamme mit Wodhenflup und bden
darin befindlichen Reimen verunveinigen. Bur Reinigung der Ge-
jhlechtsteile ift tmmer BVerbandmwatte, niemald ein Schroamm zu
benupen. €38 ijt der Hebamme verboten, die Unterlagen oder die
Leib- und Bettwdjde der Wodhnerin und ded Rindes zu wajchen, die
pabei unaugbleiblidhe Berithrung mit dem Wodjenflup iitrde die
Hand der Hebamme in gefahrliher Weife verunreinigen.
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©ollte der Wodjenjlup leidht iibelriechend fein, jo foll die Heb-
amme bdie Gejdhlechtdteile mit einer Dedinfeftiondlojung ftatt mit
abgefochtem Waijjer abriefeln. Sdheidenausdipitlungen darf die
Hebamme nicht machen.

Alle Verrichtungen tm Wochenbett jollen mit Rubhe und Sidjer-
Beit, aber auch mit freundlihem, teilnefhmenden Wejen ohne unnoti-
ge3 Geredbe borgenomumen roerden.

Bemertt bie Hebamme irgendeine Regelwidrigeit im Wodhen-
bett, fo hat jie auf Juziehung eined Arztesd zu dringen.

Ausdriictlich fei betont, dafp die Reinigung der tm Wochen-
bett gebraudhten ®erdte nad) jedem Wodjenbejude von neuem
erfolgen mup. Befist die Wichnerin eigene Gerdte, wie ein Schetden-
tofhr oder einen Jrrigator, jo fann die Hebamme jich derfelben be-
Dienen; auc) dieje jind von ihr peinlid) jauber zu YHalten.

Den bei einem Wochenbejuch in einer Menge von 100—200 g
gebrauchten Alfohol (Brennjpiritud) darf die Hebamme in einer gut
gereinigten, mit ®orf verjchlofjenen Flajhe aufberwahren und in der
Wohnung der Wichnerin zuriictlajjen, um ihn beim nidyjten Wodjen-
bejuch rieder zu vertvenden. Sie mache die Wodhnerin oder deren
Angehorige auf die Feuergefdhrlichfeit des Alfohold aufmertjam.

Falld ein Arzt die Aufjicht iber die Wochenpflege iibernimmt,
erbittet die Hebamme von ihm VBerhaltungdmapregeln und fiigt
fich feinen Anordnungen, jelbjt wenn dieje andeve jein jollten al8
diejenigen, die fie Dei ihrer Ausbildung fennengelernt hat. Nur
ben Borjdhriften der Dienftantweifung mup jie unter allen Wm-
jtanden Folge leiften und darf daher Anordnungen, welde etiva den
Dienftoorjdriften sutviderlaufen, nidht ausfithren. Jn joldhen Fdllen
madye fie den Avzt taftvoll auf thre BVorjdyriften aufmerfjam.

5. Fejtitellung einer vorausgegangenen Geburt,

Goll eine Hebamme 3. B. vor Gericht ausjagen, ob eine von ihr nicyt
entbunbderne Frau vor furger Jeit geboren Hat, jo mufp jie thr Urteil auf
die ihr iiber einen foldhen Fall mitgeteilten Tatjadyen und auf die von
thr vorgenommene dupere Unterfudhung bztv. Befichtigung griinden.

Qit die Geburt exrft vor furzer Jeit exfolgt, jo ergibt der Unter-
juchungsbefund:

1. Gin meijt bleiches und leidended Ausjehen;

2. eine pralle Befdhaffenheit der Briifte, aus denen jid) Vor-
mild) oder Mild) auddritcden ldft.
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3. Gdlaffpeit der Baudjdeden mit ber Fdrbung der Mittellinie
und frijden Sdwangeridaftsitreifen.

4. Cinen Stand ded Gebdrmuttergrundesd oberhalb der Schof-
fuge in den erjten zehn Tagen.

Die Befidtigung der Gefdlechisteile ergibt:

1. Rlaffen ber Shamipalte.

2. Jrijhe Verlepungen des Sdheideneingangs.

3. §n mandjen Fallen einen Dammurip.

4. Abjonderung ded Wochenflujjes.

Auf Grund diefer Erhebungen wiitdbe fid) die PHPebamme por-
jichtigeriveife etiva folgendermafien dufgern: Der Befund, den id
aufgenommen Habe, ift ungefdhr jo toie bei einer Wodhnerin in
den erften Tagen nac) der Geburt.

Da e3 fid) um eine Wdchnerin Hhanbdelt, darf von der Hebamme
niemals eine BVerithrung der duferen Gejchlechisdteile oder eine innere
Unterfudhyung vorgenommen toetden.

it hon langere Jeit nach der Geburt verjtrichen, jo witd die
Entjcheidbung jchivierig. Die Hebamme joll in jolhen Fdllen er-
flaven, daf fie nicdht imftande fei, ein beftimmtes Urteil abzugeben
und daf bie Begutachtung einem Arzt iibertragen twerden miiffe.

6. Kennjeiden eines nengeborenen Kindes.

Man bezeichnet als Neugeburtszeit die erjten vier Lebenswodhen
bed Rindes nac) der Geburt. Jn diefer Jeit erfolgt der {ibergang
bon den febensverhiltnifjen vor der Geburt zu denjenigen, die
nach der Geburt eintreten, denen fich dag RKind mit jeinen Organen
erft anpajjen muf.

Folgende Jeichen Dbetweifen, daf bad Rind erft vor wenigen
Tagen geboren ift:

1. Dag Borhandenjein des Nabeljdhnurrejtes.

2. Die Cntleerung von RKindsped.

3. Gpuren pon RKafejdhleim auf der Haut.

4. Das Borhandenfein einer Geburtdgejdhroulit (am Haufigiten
einer Ropfgejdhroulit). Hievaus laft fich auch die Lage erfennen, in
dber bag RKind geboren ift.

Jit der Nabeljdhnurveft bereitd eingetrodnet, jo liegt die Geburt
einige Tage weiter suriid; bejteht eine frijhe Nabelunde, jo be-
toeift diefe, daf der Nabeljhnurreft erft vor furgem abgefallen ijt.



Bmweiter Teil

A. Regelividrigleiten in der Schivangerichaft.

Die normale Schwangerichait ftellt den tveiblichen Korper vor
Aufgaben, die von ihm nur bei volliger Gefundheit des Gejamt-
organismus ofhne Nadhteile exfiillt rerden fonnen. Sind die Lrgane
per Mutter in irgendeiner Beziehung an jid) minderiwertig, oder
werden fie wdhrend der Schtoangerjchaft in threr Leiftungsfahigteit
herabgefett, jo fonnen jie den an jie geftellten UAnforderungen nidht
entjprechen, jo dafp e3 leicht ju Gejundheitsitorungen der verjdhie-
denfjten At und Schvere, felbit sum volligen Jujammenbrud) fommen
fann. Bejtehen Regelwidrigleiten der Gejdhlechtsteile oder in der
Cntidlung de3 Cies, fo fonnen die erhohten Anjorderungen, bdie
unter diefen Umijtdnden von den Sdwangerjdhaftdvorgingen an
ben normalen miitterlicgen Korper geftellt tverden, fo grofy jein,
daf jie von ihm gar nidht oder nur unter jdhwever Shddigung be-
wdltigt werden fnnen. Alle Regelwidrigteiten wifhrend der Schroan-
getjchaft fommen nidht nur der Mutter, fondern aud) dem Kinde
vetberblich werden.

Da die entjtehenden Gefahren nicdht jelten durdy jofortige dryt-
liche Behandlung gemildert ober befeitigt twetden fomnen, ift es bdie
widhtige Aujgabe der Hebamme, Abweidhungen und Regelividrig-
feiten wdhrend der Sdhwangerichaft vedhtzeitig su erfennen und fiir
Behandlung derfelben durch einen Arzt Sorge zu tragen.

Cin regelwidbriger Verlauf der Schwangerichaft entjteht in der
Hauptiache durch:

1. Gtorungen und Crfranfungen, die mit der Schroangerjchaijt
in innevem Jujammenhang ftehen.

2. Grfranfungen, die durd) die Schwangerjchaftdvorgdnge ent-
jcheidend beeinflufpt werden fonnen.

3. Undere Crfranfungen mit bejonberen Auswirfungen auf die
Sdywangerjchaft.

4. Regelwidrigfeiten der Gejchlechtsteile.

5. Regelwidrigfeiten des Cies.

6. BVorzeitige Unterbrechung der Scdhwangerjdhaft.
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1. Crirantungen, die mit der ShHwangeridaft in
innerem Jujammenhang jtehen.

Die beim Stoffiwedyjel ded Eies b, der Frucht in dad miitter-
lige Blut gelangenden Abbaujtoffe follen normalertveife ohne
Sdyddbigung des miittetlicdhen KDrpers von ben dazu dienenden Or-
ganen audgejchieden werden. Tropdem fommt e jchon bei regel-
rechtem Ablauf leicht su Reiztvivfungen der verichiedeniten Art, die
einen Teil der Sdhwangerjhaftsbejdhverden Hervorrujen. Jn be-
fonberen Fdllen tann jedod) ber Einfluf der Reizjtoffe auf den miitter-
lichen Kdrper jo mdcdhtig werden, dap eine Art Giftwirfung ent-
fteht, die 3u mehr oder teniger jhweren Stoffwedhfelftdrungen mit
einer dementjprechenden Shddigung fithrt. Man bezeichnet in diefem
Ginne die NReizjtoffe ald8 Shwangerjdhaijtsgifte.

a) Das Crbredyen der Schwangeren ift in den eriten Monaten G-
eine fo haufige Cricheinung, daff e3 gevadezu ald ein Schrvanger- dreden.
{dhaftszeichen, wenn aud) ald unficheres, angefehen rerdben fann.
Die Schwangere erbricht gerwdhnlich morgensd nad) dem Aufjtehen
tm niidternen Juftande, unter Umitdnden tviederfholt fid) das Cr-
bredjen ein oder mehrere Male am Tage, geht aber gerwdhnlich ohne
befonbdere Tibelfeit einher und {hadigt die Sdhmwangere in feiner
Weife, fo baf e3 feiner eigentlichen Behandlung bebarf; allenfalls
ldBt man bdie Gdywangere vor dem erften morgendlichen Auf-
tichten im Bett etiwas geniefen. BVerurjacht wirtd bdiefesd Crbrechen
nidht nur durc) die Wirfung der Reisftoffe, jondern audh durd) ner-
vdfe und feelijhe Cinfliijje.

Jn fliegendem Tbergang fann fidh ausd der beinahe normalen
Cridjeinung ein iitbermdifiges Erbredhen entwideln, bei dem ein
betrddytliher Teil ber eingenommenen Nahrung mwieder erbrodhen
ird, fo dap die Schwangere darunter leidet. Die HPebamme fann
sundchit Bettruhe empfehlen und fithle flitfjige Spetfen ver-
otbnen, twdbhrend gleidjzeitiy durd) Darmeinldufe fiiv geniigende
Ctublentleerung gejorgt wird. Rimmt dad Crbrechen dabei aber
nidt in oenigen Tagen ab, jo ift drztliche Behandlung er-
fordexlich.

3n jeltenen Fdllen fann das Erbrechen ald Folge ber Shanger-
jdyaftavergiftung unitillbar werben. Hierbei werden alle Speijen
erbrochen, jogar bei leerem Magen treten Brechbewegungen auf.
Die Sdwangere magert ab und verfillt, jie leidet unter ftandigem
Duritgefith!, die Lippen werben troden, es tritt ibler Munbdgerud
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auf, Schmerzen enttehen in der Magengegend, die Harnmenge wird
auffallend gering, die Haut befommt eine gelbe Farbe. Dabei jteigt
die Temperatur und der Puld wird flein und unregelmdpig. Jn
jolchen dufperjt bedroflichen Fdllen ift jofortige drztliche Hilfe
pringend erforderlid), da jonit nadh furzer Jeit der Tod der Schwan-
geten eintreten fonnte,
b) Bet mandjen Schwangeren bejteht neben dem Crbrechen ober
unabhdangig bon demfjelben ein duperjt laftiger und jtarfer Speidhel-
flug, jo bdaf dauernd
Gypeichel verjchludt wer-
pert muf. Man [aft den
Mund haufig mit Waffer
audjpiilen, dem einige
Fropfen  Alfohol oder
Wajferftoffjuperoryd zu-
gejept find. Tritt unter
jolchen Mapnahmennicht
eine baldige DBefjerung
ein, jo ijt dvztliche Be-
handlung erforderlich.
Handelt es jich um Hhody-
gradige Fdlle, bei denen
der Speichel nicht mehr
verjdhludt roicd, jondern
aug dem Munbde lduft,
foijt jofortige drtliche
Hilfe notivendig.
c¢) Unter bem Cinflup

fohiidi= ALD. 104. Waprige Anjchivelfung der grofen Schant-

ging.

lippen. (Rtad) Hammerjchlag.) der Gtofftvedeljtdrun-

gen fommt e3 in Dex

Sdyangerjcdhajt nicht felten su einer verminderten Letftung der Nieven
und dadurch zu einer Wafferanipeicherungim Kocper, die duBerlic)
ald Anjdhtvellung der Haut an verjdjiedenjten Korperitellen, bejon-
perd tm Geficht, an den Beinen, an den Gejchlechtsteilen und an den
Baudhdecen bemertt werden fann (AbL. 104). Die von der wif-
rigen Anjdhivellung betroffene Haut wird dabet gejpannt, tveif
und glangend; dritdt man mit dem Finger auf eine joldhe Stelle,
jo bleibt eine fichtbare Delle zurii, Jn vielen jolcher Fille formmt
es gleihseitig su einer Nievenjdyddigung, da die MNieven in dex
Sdmwangeridajt infolge der notwendigen Ubleitung und Aus-
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fufr verbraudpter Stoffe der Mutter und des RKindes an fich jtart
belajtet jind. Dabei wird mit dem Harn Eiweif audgejdhieden.
Wenn audy diefe Bujtinde gerwdhnlich nad) Ablauf der Schroanger-
jchaft reftlod verjchivinden, fann ed in anbeven Fdllen tm Anjdhlup
an eine derartige Nievenjdhadigung sum Aujtreten einer Cflampiie
fommen, deren Borboten jtarfe Ropf- und Stirnjdhymerzen, Ubels
feiten, Grbrechen und Sehitorungen fein fonnen (jiehe ©. 384).
Auch Friihgeburten ober vorzeitige Lojung des Mutterfudhens bei
regelmdpigem Gip fonnen ald Folge einer Nievenjchdbdigung ein-
treten (fiehe ©. 364). Jn fehr jeltenen Fdllen fann nach) Beendigung
ber Sdymwangeridhajt eine dyronifde MNievenjdhddigung und
Gntziindbung entjtehen. Wegen aller diefer gefdhrlichen Mog-
lichfeiten joll die Hebamme am bejten jdhon in leichten Fdllen von
wiprigen Anjdhwellungen, unter allen Wmitdnden aber, wenn fie
im Harn Ciweip nadhgeiefen Hat, einen Arst erbitten.

d) Durch die Wirfung der Reizjtoffe fann e in der Schvanger- Hautaus-
ihait sum Uuftreten von Hautausjhligen fommen. Diefe DAL
fonnen al8 fleinfledige oder flachenhafte Rotungen der Haut auf-
treten, in anberven Fallen fann ed zu nefjelartigen Blajenausjdhldgen
fommen. Die Audjchlige jind meift mit einem ftarfen Judrets ver-
bunbden, fie fonnen den gangen Kodrper der Schangeven oder aud)
nur eingelne Teile dedjelben bedecden. Arztliche Behandlung ift
ftet3 erforderlid).

2, Crivanfungen, die durd) die ShHwangerfdhaftsvorgange
entfdeidend beeinflujt werden fonnen.,

a) Die Sdwangeridhaftdvorginge itben einen befonderen Ein-
flug auf den mittterlichen Blutfreidlauf und feine Organe aus.

Dad Hery hat in der Schwangerichaft erhohte Arbeit u leiften, Hery
ba es durd) die Ginjhaltung des findlichen Kreiglaufes und Stoff- MoHungen.
wechield in den miitterlichen RKreidlauf belajtet wird. Dazu fommt
nod, daf bdie grofe Gebdrmutter am Ende der Sdywangerjdaft
einen Druc gegen dad Jwerchfell ausitbt, ber die Organe der Bruit-
hohle und dbamit aud) das Hers in ihrer Titigleit medhanifd) {tort.
Wihrend der Geburt fteigern jid) die Anforderungen, die an das
Hery geftellt werden; benn bei jeder Wele, bejonders bei den Lref-
ehen fommt ed ju einer jtarfen Erhohung des Blutdrudes. Nach
Austritt ded RKindes ftromt dad Blut ju den Gefafen der Baud)-
hohle, die dabei auftretende ploplihe Drudjdywantung legt dem
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Derzen eine weitere jhvere Arbeit auf. Wahrend aber das gejunde

ery alle diefe Schddigungen itbertvindet, ift das frante Hery dazu

hiufig nidht in der Qage. Selbjt bei Herzjehlern, die befonders

leicht nach §nfeftionstrantheiten entjtehen, tonnen swar, wenn das Herz

jih der vermefhrten Arbeitslaft angepapt hat, Sdhwangerjhaft und

Geburt regelmdfpigverlan-

fen, zutveilen treten aber

infolge der . Mehrbela-

ftung des Perzensd in der

Sdmwangeridajt jehr be-

denflihe Storungen,

wie Utemnot, Blaufdr-

bung des Gefichts, Be-

jehleunigung und Unregel-

mipigteit des Pulfes auf.

Dabei fommt e$ nicht nur

su fchtoeren Jujtdnden der

Mutter, jondernaud)dad

find fann an Sauer-

ftoffmangel abjterben

odet ed tritt bei nod) le-

benbem Kind eine Frith-

geburtein. Nod verhiang-

nidpoller fann bie Geburt

verlaufen, dba bet ifhr die

genannten Crideinungen

jich su einer unmittelbar le-

bensdbebrofenden Hobhe fitr

die Mutter fteigern tonnen.

Audhim Wochenbettfon-

Abb. 105. Krampfaderbilbung in der Schwanger- nen gef’af)rhcf)e Su_itdnbe’

jchaft. (Rac) Bumm.) 5 B. eine Embolie ent-

ftehen. Treten die gefdhil-

perten Bejdhwerden in der Schwangerjdyaft, bei der Geburt oder im

Wochenbett auf, oder vermutet die Hebamme dasd BVorhanbenfein

eines Herzfehlers, weil die Scywangere Gelenfrheumatismus oder

eine andere jdhwere Jufettionsfrantheit durdygemadyt hat, an Hers-

flopfen, unregelmdfpigem Puld und Herzbejchiverden leidet, ober ihr

pon dem BVorhandenfein eined Hersfehlerd berichtet hat, jo ijt jtets
jofortige dratliche Hilfe notwendig.
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Ahnliche Cridpeinungen fonnen beobadhtet werden, wenn bdie
Gdyroangere eine Bergrdferung der Schilddriife, einen Kropf Hat,
mit dem bidieilen ein Hervortreten der Augdpfel (Gloaugen) ver-
bunden fein fann (Bajedowide Krantheit). Auch Hierbet ift dryt-
liche Hilfe erforderlidy.

Snfolge von Storungen inden Blutgefdapen jieht man bei Grampi-
vielen Sdhwangeren an Beinen und Gejdlechtsteilen ermweiterte, ™
blauliche, gejchlingelte
und oft hodrig aufgetrie-
bene, fid) weid) anfiih-
lende WBlutadern durd
die  Haut jdhimmern
(A6D. 105 und 106), Tritt
in  einem Aderfnoten
etne Gertnnung ded Blu-
tes ein, jo toitd die be-
treffende Stelle Hart,

Bisweilen bejtand jdhon

frither eine Beranlagung

su jolchen Krampiadern,

in der Sdymwangeridhaft

fommt e ju einer Ju-

nahme der Criveiterun-

gen unter dem Cinflup

der Reizftofie, bie sueiner

vermelhrten Nadgiebig-

feit i.).et ®efagmanbm}‘ Abb. 106. Grofe Blutaderfioten an den duperen
gen fithren. Jn der et ®efdlechtsteilen. (Yad) Hammerjhlag.)

ten Halfte der Schwan-

getjdhaft betirft aud) dber Drud der Gebdrmutter auf die grofen Blut-
abern ded Bectens eine Stauung ded Blutes in den Adern der unteren
forperhdlite. Die Stauung wird nod) verjtartt, wenn die Schroangere
eine ftehende Bejdydftigung hat ober runde Strumpfbander trdgt.

Die Krampfabern (Rindsadern) bedingen ein Gefithl von
Gdyrere und siehenden Schymerzen in den Beinen und beeintrid)-
tigen dag Gehen. Jm Wodjenbett werden die Cridheinungen ge-
tinget, gehen aber jelten vollformmen juciif. Die Bejdhwerden wer-
den durd) zeittveijes (befonders nachts) Hochlagern der Beine, durch
regelmdpige Stubhlentleerungen und durch) Cinwideln der Beine
gelindert. Man umiidelt dad franfe, in bdie Hohe gehaltene
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Bein mit einer etrva 3 Querfinger breiten Flanellbinde von den
3ehen bis zum Oberjchentel; weniger empiehlensivert ijt dasd Tragen
von Gummiitritmpfen.

Cntziinden jid) die Kindsadern, jo werden fie bejonbders
auf Drud jdhmerzhaft, ihre Umgebung rotet fich und jchillt an.
Frauen mit Rind3adbern jollen jeded Krapen an den Schenteln ver-
meiben, weil gevade dadurd) oft Entziindungen und Gejdyoiirs-
bilbungen entjtehen fomnen. Behandlung durd) einen Arzt i
bet Entzlindbungen ftetd erforderlich, bid zu feinem Eintreffen wird
bas Bein ruhig geftellt und Hodgelagert.

Blapt ein Blutadertnoten, jo entjteht etne jtarfe Blutung,
bie ofne {chleunige Behandlung zu einer BVerblutung fithren fann,
bejonderd wenn der fnoten unmittelbar unter der Haut liegt, wie
e3 oft an den duferen Gejdhlechtsteilen der Fall ift. Die Hebamme
joll beim Borhandenjein einesd Blutaderfnotens die Schwangere
aneifen, bei etiwaigem Plapen ded Knotens jofort auf die blutende
Gtelle einen reinen Wattebaujd) aus einem BVerbandpdddyen, bas jie
ftandig mit fich fithren muf, su driiden, bis weitere Hilfe sur Stelle ift.
Wird die Hebamme zu einer jolden Blutung gerufen, jo mup jie mit
feimfreier Watte oder feimfreiem Mull einen Drud auf die blutende
Gtelle ausitben und jofort einen Arzt verlangen. Befindet jid
bie blutende Stelle an einem Bein, jo muf jie dad Bein, das jie vorher
ftarf erhoben hat, mit einer Binde, einem Handtudy, einem Schlaudh
oder dergleichen unterfalb der blutenden Stelle fejt umidyniiven
und jo durd) BVerhinderung ded weiteren Blutzuflujjes die Blutung
big sur Anfunjt bes Arstes ftillen.

Nicht felten finbet man bei Schwangeren eine Criveiterung der
Blutadern ded unteren Maftdarmabjdhnittes und ded Ufters (Hd-
morrhoiden). €3 fann dadurch zu Blutungen bei der Stuplent-
leerung fommen, in andeven Fillen eine Entziindbung und jtarke
Sdymerzhaftigleit diefer Adertnoter eintreten. Wrztlide Hilfe
muf in Anjprud) genommen werden.

Sn einem gemijffen Jujammenhang mit Stdrungen der Blutvertei-
[ung fommt es bei Shroangeren nicht feltenzu Ohnmadyten. Darun-
ter verfteht man eine voritbergehende Unterbrechung des Beruptieins,
bie haufig infolge einer mangelhaften BVerjorgung ded Gehirnd mit
Gauerftoff entftefht. Cnge Kleidung, Aufenthalt in jhledhtgelitjteten
ober itberheizten Raumen (Theater, Kinod, Verjammiungen, Gefell-
jchaftsrdumen) bilden die haufige Urjache. Sdhmwangere jollen des-
hatb joldhe Orte mdglichit meiden. Tritt eine Ohnmacht ein, jo bringt
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man die Sdywangere zur Behebung der Blutleere des Gehirnsd auf
ein Lager mit tiefliegendem  Kopf, befreit fie von den die Brujt
beengenden RKletbungsitiiden, jpritt ihr Wajjer ind Geficht und
jorgt fitx Jutritt frijdher Luft. Sobald das Bemwuptiein wieder-
gefehrt ift, verabreicht man ihr einen Sdhlud Waffer (fiehe aud
S. 243).

b) Audh die Atmungsorgane werden dburd) die Schwangerichaftd- etsrun:
vorgdnge erfeblich in Anjpruch genommen. Die Cinjdhaltung des *zmug;%
findlichen Gtoffivedhiels, die medjanijche Behinderung der Atmung prgane.
in den lepten Monaten der Schwangerichajt, die Anforderungen dex
Geburt mit thren Wehen, befonders den Prefwehen, ftellen die
Lunge vor Aujgaben, die fie nur bei volliger Gejundheit ohne
Sdyaden betvdltigen fann. Befteht daher eine Crtranfung der Lunge,
jo fann e3 leidht su fdhweven Storungen fommen.

Dag verhdltnismdfpig haufige Sujammentreffen von Lungen- guber-

tuberfulofe mit Sdwangerjdhait ift als ein Creignis aufju- fulofe.
faffen, weldyes das Leben der Mutter und die Entiwidlung des Kindes
aufs ernitefte bedrohen fann. Die Crfrantfung fann in ber Shwanger-
jhaft beginnen oder, tvenn fie bereitd bejtanden Hhat, unter Um-
jtidnden durd) diejelbe jo ungiinjtig beeinflupt werden, daf eine erheb-
lide Qerjhlimmerung, fogar der Tod erfolgen fann, Durdh
bie Mefrbelaftung der Lungentdtigleit in der Schwangerjchaft und
wdhrend der Geburt ift es erflirlid), dap bdie Lungentuberfulofe
hdufig jdon in den erften Monaten der Shwangerjdhaft Fortichritte
madht, dap befonbderd aber tifhrend der Geburt jdhere Cridhei-
nungen, wie hodygradige Atemmnot oder jogar ein Blutftury auf-
treten fonnen. Jm Wodjenbett fommt es dann infolge der vorauf-
gegangenen Gdyddigungen nicht felten zu tveiteren Berjdhlimme-
tungen der Crivanfung. Befonders gefahrdet find die Schwangeren,
bei denen die Tuberfulofe auch auf den RKehlfopf fibergegangen ift.
Die Frucht fann in Ausnahmefdallen in der Gebdrmutter angeftectt
erden, viel Hdaufiger erfolgt eine Crfranfung derfelben nach
ber Geburt, da fie eine vervingerte Widerftandsfdhigleit gegen bie
Anitedung befibt.

dn allen Fdllen, in denen die Hebamme glaubt, daf eine
LSungentuberfuloje beftehen fonnte (3. B. wenn die Shwangere
abgemagert ift, an Nacdhtihroeifen leidet, abends Temperatur-
erhohungen Hat, Hiiftelt oder {tandig Peifer ift, itber Stiche in den
Lungen, bejonders in den Lungenfpipen Hagt, eitrigjichleimigen ober
blutigen Ausrourf hat oder der Hebamme Mitteilung madht, dak
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jie an einem Qungenipitenfatarrh oder an Sdhindjucht leidet oder
deswegen jdhon einmal behandelt worden ift, 3. B. in der Lungenfiir-
jorge oder in einer Heiljtdtte), hat jie auf fofortige drztliche
Behandlung zu dringen.

Cine auperordentliche Gefahroung des miitterlichen und find-
ligen RQebens entjteht, wenn eine Schvangere von einer afuten
Qungenentziindbung befallen wird, die fich nicht jelten an Ju-
feftiongtrantheiten, befonders Grippe und Majern anjcdhliefpt. Bei
per Qungenentziindung rerben meijt grofere Abjdhnitte, umter
Umiftinden gange Lappen der Lunge fiir die Atmungdvorgdnge
unbrauchbar. Hierdurd) entjteht ein Jujtand der Kobhlenjdure-
uiberladung des Blutes, der tveder von der Mutter noch von dem
Rinde ertragen twerden fann. Die Mutter geht hdaufig an Herz-
jchrodche, dag Rind an Sauerftoffmangel zugrunde. Die Anzeidhen
per Kranfheit, die nicht felten mit einem Schiittelfroft beginnt,
find: Hohes Fieber, bejchleunigte Atmung, Seitenijtechen, Hujten
und Ausurf., Dabet ift dad Geficht meijt gerdtet. Sofortige drzt-
liche Hilje ift ftets exforderlidy.

Bi3 sum Cintreffen derfelben bettet die Hebamme die Schwangere
in falbjigender Stellung und verabjolgt ihr tiithles Getrint.

c) Die Gdwangerihaftdvorginge toirfen fidh aud)y auf dasd
Nervenfpitem aus.

Auf Grund von Nervenreizungen fann e3 an verjdjiedenen
forperteilen der Schmangeren zu Gefiihlditorungen, Kribbeln und
Taubjein, gelegentlich auch zu entzindungddbhnlichen Cricheinungen
unter Rotung und Schellung der erfrantten Stellen, oder jelbit
su lahmungsartigen Juftdnden fommen.

Gdywangere tverden Dbiseilen von unwillfiitlichen und un-
swedmdpigen Mustelzudungen im Geficht, am Rumpf und an den
Gliedern, dem LVeitdtany befallen, bejonderd jolche, die jdhon in
ber Rindheit an der Crfranfung gelitten fHaben. Der Beitdtan
fann in der Sdhwangerjdhaft ziemlich leicht verlaufen, aber auch
jofort jehr fchroer einfepen, fo dap die Crfranfung unter jtdrtjter
Mustelunruhe infolge Hodgradigiter Cridhopfung bded gefamten
Rorpers jum Tode fithren fann.

Die mit der Shwangerjdajt verfniipjten jeelijen Eindriide
fonnen, befonderd bei an jid) leicht exvegbaren und nervdjen Frauen,
su Geiftesftorungen fithren. €3 fann dabei zu Juftdnden der Cr-
regung toie der duferjten Niedergejchlagenbeit fommen, jo daf
jogar Gelbjtmordverjuche unternommen erden. Wdhrend der Ge-



burt und im Wodhenbett fonnen die jeelijhen Storungen nod) eine
Gteigerung exfafren. Bet Frauen, die {dhon frither an einer Geiftes-
frantheit gelitten Haben, fann wdhrend der Shvangerjdhajt oder
im Wodjenbett ein Ritdfall ber Erfranfung auftreten. Alle Nex-
ven- und Geiftedfrantheitenbeditrfen jofortiger drztlicher
Behandlung.

d) Rlagt eine Sdhwangere fiber Schmerzen in der Nievengegend, Rieren-
bejteht babei Fieber, und ift der frijc) gelajfene Harn getriibt, jo fann ;’35%‘,‘3,‘3
e3fich um eine Nievenbedenentziindung Hhandeln, die gerwodhn-
lich durch bom Darm auf bem Lymph- oder Blutiwege eingetvanderte
Reime (Bact. coli), feltener durch eine von der Blaje lings bes
Harnleiterd aufjteigende Jnfeftion verurjadht wird. Jm lepteren
Jalle befteht gleichzeitig ein Blajenfatarrh (jiehe ©.408). Sofortige
drvatliche Behandlung ift ftetd exforderlich, bi3 zu ihrem Gin-
fepen erhdlt die Rranfe nur Tee, WMild) oder Frudhtiaft.

e) Crfahrt die Hebamme von einer Schivangeren, daf jie yuder- Juder-
frant ift, fo fat fie drztliche Behandlung anguraten, da die Tontheit
Buderfrantheit durd) die Sdhwangeridhajt verhaltnidmafgig Haufig
ungi’mftig beeinfluft roicd.

f) Beigt eine Schwangere eine wad)3artige Bldjje und eine grofe ?ﬂut
Yinfdlligleit und Mustelihroddye, jo befteht der BVerdadht, dah e3 yeiten,
jich um eine {chwere Blutfrantheit Hanbdelt, deven an ficdh jhon
ungiinjtiger Berlauf durd) die Shwangeridhaft Haufig nodh ver-
jplimmert toird. Daber ift jofortige drztlidhe Behandlung not-
endig.

3. Undere Crivanfungen mit bejonderen uswirfungen
auf die Shwangeridait.

a) Afute fieberhafte, bejondersd anfjtedende Criran- Jnjet:
fungen befalfen Schwangere verhaltnidmdpig oft und verlaufen faft ?mf;,
tmmer unter jdhweren Crjdeinungen, da infolge der Fnaniprud)- heiten.
nahme ded RKorpers durd) die Shwangerihajt die natiivlichen
Sduvorrichtungen und Adbwehrmafnahmen daniederliegen. Die
Gdroangeridhaft wird jhon durd) das bei joldhen Erfrantungen be-
jtehende Fieber gefahrdet, welches bei langerer Dauer jorwoh! Wehen
audldfen, ald burch) Warmeftauung den Tod des Rinbdes veranlafjen
fann. Bedbeutjamer nod) ijt bei anjtedenden RKranfheiten der Iiber-
tritt der im Blute der Mutter freifenden Keime und der von ihnen
gebildeten @ifte in die Placenta und die Frucht. Diefe erfrantt

Hebammenlehrbudy. 5. Aufl. 15
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dann innerhalb der Gebdrmutter und fann bei der Geburt {rant-
Deitderjcheinungen, befonders Hautausichlige, 3. B. Podenblds-
den aufweifen, oder an der Crfranfung zugrunde gehen. Daher
fithren die Crfranfungen Haufig su einer vorzeitigen Unterbrechung
der Gdhwangeridaft. Das Leben der Mutter toird nidht nur durd
bie Crfranfung an fid) gefdhrdet, jondern audy dadurch, daf viele
RKranfheitsfeime eine Wundinfeftion im Wodjenbett verurjachen
fonnen. Die fih an afute anjtedende Crfranfungen YHdufig an-

A6H. 107. Criveidjte Frudgt und Placenta bei Syphilis. (Nad) Seih, aus Stoedel.)

{hliependen Qungenentziindungen oder Herzerfranfungen
bedbrofhen bdad Leben der Sdhmwangeren auferordentlich. Audh eine
afute fieberhajte Nierenentziindung fann fich anjchliefen, bei
der der Harn fparlich und tritbe gelafjen toird und Blutbeimengungen
enthdlt.

Wegen aller diefer moglidhen Folgen fiir Mutter und Kind muf
jedbe ©Sdhmwangere jorgfdltig vor einer Fnfeftion bewahrt
fwerden und vor allem jede Berithrung mit devartigen Kranfen
meiden. it eine Crfranfung in ber Sdhwangeridhaft audgebrodyen,
fo ift ftetd jchleunige drztliche Hilfe erforderlidy.
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(Crfdhrt die Hebamme von Podenerfranfungen in ihrem
Bezirt, fo joll jie alle Sdhwangeren veranlaffen, jidh aujs neue
impfen zu laffen.)

b) Unter den dyronijd) verlaufenden Jnfeftionen todhrend der
Gdywangerjdaft ift die Syphilis befonders widhtig und folgen-
fchroer. Cine jyphilitijche Jnfeftion wird nad) voraufgegangener Er-
franfung der Mutter auf dasd Ci itbertragen, indem die Spirodhdten
den Mutterfuchen durdhiwvandern. Diefe Ubertragungsform ijt aud
dann vothanden, wenn dufere Syphiliderjdeinungen bei der Mutter
nicht beobadhtet worden find, die Blutunterjudung (Wajjermann-
jche Reaftion) zeigt aud) in joldhen Fallen ftetd die Crfranfung der
Mutter an. Die Syphilis fann
enttweder {chon vor Cintritt der
Sdwangerjdaft beftanden ha-
ben oder gleidyzeitig mit Der
Empfangnis ober bei jchon be-

{tehender Schtoangerjchaft itber-
tragen fjein. Je frijcher die
Gyphilis der Mutter, defto ftdr-
fer ift ihre Cintirfung auf die
Jrucht; nur tvenn die Jnfef
tion der Mutter erft wenige
Tage vor der Geburt jtatt-
finbet, fann bie Frudyt frei-

bletben.  Gerdhnlich Fommt ‘21,55}31108-&%%0&)%%911 a{l)l?’ bet %ebtemgefe
s . : etned |yphilityjdyen Jeeugeborenen unter pem
e8 bei einer frijden Jnfettion Mitroftop. (Nad) Seit, aud Stoedel.)

durd) TDberihwemmung Ddes

Cies mit Gpirodhiten zum Abjterben der Frud)t und jur Unter-
bredjung der Sdywangerjdyaft. Berbleibt die abgeftorbene Frucht
einige Jeit in der @ebdrmutter, jo witd fie im JBujtand bder
Criveidhung geboren (Abb. 107); auper Hautverdnderungen finbdet
man bet der Frudt jyphilitijhe Verdnderungen innerer Organe
mit zahlreihen Gpirodhdten (AL, 108), ferner eine jyphilitijche
Griranfung ber Rnodjen. Die Syphilis der Placenta zeigt fich
in einer jdhwammigen BVerdidung und einer blafrotlihen Farbe
berfelben. Riegt die Jnfeftion der Mutter einige Jeit zuriic, oder
hat bereitd eine Behandlung {tattgefunden, jo fann dad RKind bei
ber rechtzeitigen @eburt abjterben ober lebend mit jhphilitijchen
Cridjeinungen geboren twerden (jiehe Ddritten Hauptabjdhnitt).
Jit die miitterliche Jnfeftion im Verlauf der Jeit oder durd) aus-
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reidjende Behanbdlung twejentlich abgefhrodcht, jo werden jdheinbar
gejunde Rfinder geboren, aber aud) diefe finnen CSpdterjdeinungen
von ©pphilid aufrveifen ober in ifhrer Entroidlung zuriidbleiben.

Aus diefen Grinden muf jeder Fall von Syphilis in der Schivan-
gerfhaft zur Beeinflujjung bzrw. Heilung von Mutter und Kind
jofort und energifc) behanbdelt tverben, daher ijt der Arzt fo frith
wie mdglid) su benadyrichtigen.

Auf die Gefahr der {bertragung der Syphilid auf die Hand
ber Hebamme fei nodh) einmal Hingetviefen. Bejtehen [yphili-
tijhe BVerdnberungen an den duferen Gejdhlechtdteilen, fo unter-
lift die Hebamme jede innere Unterjudhung und tweijt bie Shtvangere
an einen Yvzt. Fiir den Fall, daf fid) eine Unterjudyung ald unum-
ginglich ermeift, riefelt jie die Gejdhlechtdteile vorher mit einer Des-
infeftiondldjung ab. Die Gummihandjchuhe miifjen mit bejonderer
Gorgfalt auf ihre Undurchldjfigteit gepriift jein. Entdedt die Hebamme
trop aller Borjidhtdmapregeln einige Jeit, unter Umitdnden erit
einige Wodhen nad) joldher Unterjucdhung an ihrer Hand eine ver-
badytige Gtelle, eine Entsiindung oder einen empfindlidhen Knoten,
fjo fat fie fidh sur tweiteren Beranlafjung fofort jum RKreisdarszt
3u begeben.

c) Die bei Frauen nidht feltene Stuhltvdgheit fann, iie
bereitd bei der normalen Sdwangerichaft gejdjildert, wdhrend der
Gdymangerjhaft nod) zumehmen und drstlihe Hilfe notwenbdig
madjen. Gefdhrliche Juftande treten ein, wenn bdie CStupl
entleerung ober jogar ber Abgang von Bldhungen unmdglid) wird.
Diefe Cricheinungen fonnen ndmlih) Angeidhen einer Darm-
verfdhlingung oder einer Brudeinflemmung fein. Beide
Rrantheitdformen verlangen fofortiges drztlidhes €ingreifen.

Witd eine Frau, die einen Brud) hat, {dhivanger, jo ver-
jchmwindet im allgemeinen der Brudh infolge der Ausdehnung des Leibes
und ded Emyporiteigens ber Gebdrmutter, die jid) vor bie Brudypforte
jchiebt, pon felbit. it died nicht der Fall, fann fid) eine hervorgetretene
Darmidlinge mnicht juriidsiehen, weil vielleiht Vermwadhjungen
beftehen, fo fann fie unwegjam werden und jid) einflemmen. Stuhl
und Darmgafe fonnen nidht abgehen, Aufjtopen, Crbreden, Auf-
treibung de3d Qeibes tritt ein, die Darmjdhlinge toird brandig, e3
beftefht bdie Hhodhite Gefahr einer Baudhfellentziindbung. Bei einer
Darmverjdlingung treten gang dhnlidhe Crideinungen auf. Nur
eine jofortige Operation fann in folden Fillen den tobdlihen
Ausgang verhinbern.
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Gine bei Sdwangeren gefdhrlihe CErfranfung ift die Cnt- Blinod:
siindung des Wurmfortjaped (Blinddarmentziindung), da fie gg;‘;‘:l‘:;
fhnell su einer eitrigen Baudyfellentziindung fithren fann. Klagt die
Gdymangere iiber Schmergen in der redyten Unterbaudygegend, die
joroohl von felbit, als bei Drud auf diefe Stelle auftreten, Hat fie
Fieber, BVerdauungsjtorungen, unter Umitdnden Crbrechen, fo ift
drztlidge Hilfe dringend notivendig.

d) Nicht jelten fommt e3 wdahrend der Schwangerihajt (oder Gallen:
im Wodjenbett) ju Shmerzanfillen, bie von der Lebergegend aus- Plafe.
gehen und durd) Gallenblajenentziindung odber durch) Gallenjteine
bedingt fein fomnen (Gallenjteinfolifen). DBisdwetlen bejteht
babei eine Gelbjucht. Sofortige drztliche Hilfe ijt notivendig.

e) Crfdhrt die Hebamme, dap eine Sdhwangere eine angeborene Man:
Beranlagung 3u jdroeritillbaven Blutungen Hat, die bei fleinften BVer- @g::?:;
lepungen in grofer Starfe auftreten, jo muf jofortige Grztliche parteit
Hilfe in Unjprud) genommen wetden. Bei der Geburt, bejonders %?:fe&.
in der Nachgeburtdzeit bejteht bei {oldhen RKranfen die bdringende
Gefahr der Verblutung.

f) Qeidet eine Shwangere an einer Rildenmartderfranfung, Riden-
fo ift Haufig bejonders auffillig, daf die Rindsbervegungen nicht Motk
gefiihlt werden, und daf forwoh!l die Sdhoangerjdajt wie die Geburt
pollig jdhmerszlod verlaufen.

Die Epilepjie (Falljudht) pflegt wdahrend der Schwangerichaft Fanudgt.
an Héaufigleit und Starke der Krampfanfdalle abjunehmen, um exft
nad) Ablauf ded Wodjenbetted in alter Form mwieder aufsutreten.

Die Krampfanfdlle dhneln denen der CEflampfie (jiehe ©. 387).
Sn feltenen Fdllen fann eine Epilepfie erjt in der Shvangeridhaft
beginnen und einen jehr jdhweren Verlauf nehmen.

Werben Sdwadjinnige jdhwanger, fo entfpricht ihr Ber- edwad)-
Balten ihrem Geiftedzujtand, fie treffen weder Vorbereitungen fix Twm
bie Geburt, nod) hinterldht biefelbe bei ihnen einen bejonderen Cin-
brud. Dasd Kind wird gerodhnlich) vernadhlifjigt.

Jn allen Fallen von Ridenmaris- und Gehirnerfran-
fungen ift jofortige Benadridtigungeines Arztes exforderlich.

g) Unfdlle und dugere Verlepungen Schoangerer fnnen ynjare.
bie verjchiedeniten Folgen fitr Mutter und Kind Haben, fie Hnnen in
{chierjten Fallen den Tod der Sdhwangeren und der Frucht be-
bingen, in anberen Fillen zur Unterbredhung der Schmwangerjchaft
fithren. ©ebr Hhaufig allerdings fonnen felbit {hmwere Verlepungen,
foie Fall und Stury von groferer Hohe, Uberfahrentverden, Blih-
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jhlag und dhnlidye Creignifje ohne Schaden fiir die Schivangerjdhaft
verlaufen. Nur wenn durd) die Verlepung die Gebdrmutter jelbit
betroffen toicd, ift die Sdymwangeridhaft ftarf gefahrdet. €3 fann
pann gur Unterbredyung der Sdhwangeridhaft fommen, in jeltenen
Fallen fann aud) bei jortbejtehender Sdywangerjdaft dad Kind
innerhalb ber Gebdrmutter gefd)ddigt tverden.

€3 ift jelbitverftandlich, dag in jedem Fall, in dem eine Schroan-
gere einen erheblichen Unfall erleidet, jofortige drztliche Hilfe
erforderlich ijt.

Jm Gegenjap zu den jdoeren BerleBungen mit ifhren miog-
lichen Folgen fiir die Sdhwangeridaft Haben die von den Frauen
vielfad) angegebenen leichten Unfdlle, twie Heben, Stofen, Fallen
und bdergleichen meift feinen Cinjluf auf den Fortbeftand bder
©dmangerjdhaft. Tritt docd eine joldje Folge ein, fo fommt ed in
unmittelbarem Anjdhlup an den Unfall ju einer Blutung ausd den
Gejchlechtsteilen oder zum vorzeitigen Blajenjprung ober zum Auj-
treten pon Wehen. Hrztlidhe Hilfe ift dann erforderlidh.

4, Regelwidrigieiten der Gejdledtsteile.

Regelwidrigleiten der Gejdhlechtsteile fonnen eine Empfingnis
perhindern und die Frau unfrudhtbar maden, in anderen Fillen
pen Ablauf einer etwa eingetretenen Sdhwangerjhajt mehr ober
weniger {torend beeinflufjen.

1. Bildbungsfjehler von Gebdrmutter und Scdeide jind ange-
borene Jujtdnde. Gebdrmutter und Sdjeide entivideln fid) in der
Frudt aus zvei feitlichen, vdllig getrennten Gdngen, die normaler-
weife su einem einfachen Robhr verjdmelzen. Kommt ed zu Ent-
widlungsftorungen bei diefem Borgang, jo entjtehen BVerbildbungen
per Gejchlechtsteile, die einen verjdieden hohen Grad aufiweifen
fonnen. §n ben audgefprodheniten Fdllen bejtehen zivei wollig
getrennte Scheiden und Gebdrmiitter, bon denen jebe mit ihrem
Gdjeibenteil in die jugehorende Scheide hineinragt. Jn anderen
Fallen ijt die Trennung nidht vollitdndig, jondern betrifft nur ein-
selne Abjdhnitte der Gejdhlechtsteile, in der Scheide finden fich 3. B.
mefhr oder tweniger audgedefnte, meift bon der vorberen Fur hin-
teren Sdeidenwand verlaufende fleijhige Strdnge; oder der Gebdr-
mutterhald fann einfad) jein, todhrend der Gebdrmutterforper aus
el feitlichen Hornern befteht, ein Bujtand, der bei vielen Tieren,
3 B. bei ber Rape, normal ift. Mandymal geichnet fich nur der
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Gebdrmuttergrund durd) eine bejonbdere Breite und eine Cinjattelung
in der Mitte aus.

fommt e bei einem Bildungsfehler ju einer Shangeridait,
fo tann diefelbe normal verlaufen, es fann aber aud) u regelwidrigen

Abb. 109, CSdywangeridjaft bei Doppelbilbung der Gejd)lechidteile. (Nac) Bumm.)

Lagen und ju mandjen Sdivierigleiten wahrend der Geburt fom-
men. Bei vbllig getrennten Gebdrmiittern fommt e3, wenn audy
jelten vor, baf jede Gebdrmutterhohle eine Frudyt enthalt, in den
meijten Féllen it nur eine Gebdrmutter jhmwanger, wahrend bdie
andere leer bleibt (AHH. 109).
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Wegen der mibglicheriveife eintretenden Schwierigleiten joll die
Hebamme jede Sdhivangere, bei der jie eine Berbilbung der Ge-
jchlechtsteile bemertt, an einen Arzt twetfen (f. Seite 270).

2. Gejdmitlite der Gejchlechtsteile treten befonders Haufig an
ben Gierftdden und an der Gebdrmutter auf. Die Cierftodsge-
{htoiilite find meift grofe, mit Flifjigteit gefiillte Blafen, die mit
per Gebdrmutter durd) das breite Mutterband, den Cileiter und das
Gierftoctsband tvie durd) einen ©tiel verbunbden find. Bejteht neben
einer Cierftoddgejdhoulit eine Sdhiwangeridaft, jo fann e3 bei dem
Wadhstum der Gebdrmutter und der daburc) bedingten {tandigen
Qageverdnderung der Cierftodgejhroulit leiht su einer Drehung
diefes Gtield fommen, wonad) Crideinungen einer Baudhfell-
entziindbung auftreten fonnen und dad Fortbejtehen der Schwanger-
{chaft bedroht ijt. Jit eine Cierftoddgejdyroulit jehr grof, fo findet
fie neben der wadyjenden Gebdrmutter in der Baudyhohle feinen
geniigenden Raum, ed entftehen dhnlide Cridheinungen tote bei {iber-
mdfigem Fruchtivaffer oder bet Ziillingsjdhvangerichaft, nidmlich
Gpannungsgefithle, Herzbejchiverden und Atemnot.

Glaubt die Hebamme eine Gejd)toulft neben der jdhrangeren
Gebarmutter zu fihlen, fo muf jie drztlidhe Hilfe erbitten, da
ein operativer Cingriff nottwendig ift.

Musfelgejdmwiilite, die jih in der Wand der jdhwangeren
Gebdrmutter findben fomnen, maden im allgemeinen tvahrend ber
Gdmwangerjdaft feine tvefentlichen Stdorungen, fie tvetben
gelegentlich mit Rindsteilen vertvedhjelt. Bemertt die Hebamme
an der Wand bder Gebdrmutter mehr ober tveniger grofe, rumde
und fefte fnollen, und vermutet jie dedhalb bag BVorhandenjein von
Mustelgejchroiiliten, jo foll jie dbie Sdhwangere an einen vzt
toeifen (AbD. 110).

Der Krebs bes Sdheidbenteils oder der Scheide madht in bex
Sdwangeridhaft biefelben Erjdheinungen vie jonjt, diefe werden von
den Frauen haufig ald Schtoangerjdaftdfolgen gedeutet unbd desdhalb
nidht beadhtet. Crfdhrteine Hebamme, daf eine Schwangere an Krant-
heitderjcheinungen leidet, die fitr einen Krebs jprechen, jo muf fie,
ohne eine innere Unterjuchung vorzunehmen, jofort fiir einen
Arzt forgen. Hat die Hebamme die Krantheitderjdeinungen bes
RKrebjes verfannt und eine innere Unterjudyung vorgenommen, it
jie alfo mit bem Rreb3 in Berithrung gefommen, jo muf fie
fofort die Hdnde bdedinfizieren und bem RKreidarzt Meldung
etjtatten (j. Geite 270f).
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3. Gehr widhtig fitr den BVerlaufder Schwangerjdhaft find die Lage- Lagever:
abmweidungen der Gebdrmutter. Die Gebdrmutter joll audy in t‘:‘t't“;in
der Sdhwangeridhaft mit threm Grunde und Krper nad) vorn iiber-
geneigt liegen, fo dafy der Gebdrmuttergrund in {pdteren Mona-
ten der Mitte der vorberen BVaudhwand anliegt. €3 fommen fol
genbe Lageverdnderungen vor: Der Grumd fann zu teit nad

Abb. 110. Sdywanget{daft im giveiten Monat. Mustelgejdyroulit in der Gebdrmuttervand.
(Nach Bumm.)

vorn {iberhingen (Vorwdrtdbeugung), er fann nad) einer
Ceite abgetvidien fein; er fann nad) Hinten gebeugt jein (Riid:
wdrtdbeugung), bdie Gebdrmutter fann fih gefentt Haben
und teiliweife oder gdnglich) vor den duferen Gejchlechtsteilen liegen
(Borfall),

Die Vorwdrtdbeugung ift nur in den legten Monaten der Hinge
Sdywangeridhaft mdglich, wenn bdie Gebdrmutter in die Baudy- Povd.
hople emporgejtiegen ijt. Der Grund jintt weit nad) vorn und der
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Gdyeibentetl jteigt entjpredjend nach hinten in die Kreuzbeinhdhlung.

Der Leib gewinnt badburd) ein befonderesd Ausjehen, es bildet fich ein

Hingebaud) aus. Der Hangebaud) entjteht am leichteften, wenn

bie Bauchdeden, tvie haufig bei BVielgebdrenden, jhlaff und mwider-

ftandslog fjind. Der Gebdrmuttergrund dringt dann die Baud)-

deden vor fidh Her, jo dap der Baudy in Hodhgradigiten Fallen bis
3u den Snien der ftehenden Frau
herabhingen fann. Ferner fommt
ber Hangebaud bei engem Beden
bor, tenn bder RKopf am Enbde
ber Sdwangerjchaft nicht in den
Bedeneingang treten fann, jon-
bern iitber dem Beden ftehen
bleibt. Die Gebdrmutter erhalt
bann den fiir thr weitered Wahs-
tum ndtigen Raum dadurd, daf
fie die Baudhdeden iibermapig
ausdbefnt. Bei jtarfem Hinge-
baud) fann dber Ropf nidht in den
Bedeneingang treten, er bleibt
Hod) und betweglid), wasd ju ver-
jhiedeniten Geburtsitorungen An-
laf geben fann (DD, 111).

Cin Hdangebaud) fann erfheb-
lidje Bejdhwerben madjen, alle Be-
mwegungen, befonderd dad Gehen,
wetben erjdwert, in den Baudy-

65, 111, ingebouch bei ciner G beden treten jiehende Schmerzen
111, Hingebaud) bei eimer Grjt- . )
gebtenven mit aligemein verengtem  AUT. Die Crjdheinungen werden ge-

Beden. (Tad) Bumm.) lindert durch Tragen einer pajjen-

ben LQeibbinde, die man am beften

anfertigen It ober befhelfsmifig Herjtellt, indem man ein breites

Flanelltud) um den Leib legt, hinten am Riiden vereinigt und mit

ZTragebdnbdern, die iiber die Schultern gehen, verfieht. Mit dem

feiteren Wadhtum der Gebdrmutter ift die Binde entjprechend zu
dndern.

Wegen der moglidereife eintretenden Geburtsftorungen joll
jebe Sdyrvangere mit einem Hangebaud jofort bet den erften Wehen
bie Pebamme benadrichtigen. (Behandlung ded Hingebauchs bei
per Geburt fiehe ©. 273.)
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Bei einer jeitlichen Lageabmweidhung ded Febdrmutter-
grundesd riidt ber Sdeidenteil nach der entgegengefebten Seite,
liegt 3. B. der Grund rechts, jo tweicht ber Scheidenteil nach linf3
ab. Der dem Sdheidenteil aufliegende Kopfi weicht gleichfalls ab,
jo dap {dheinbar eine Schriglage entjteht. Bei der Geburt tann e
infolgedeffen su Storungen fommen (jiehe &. 273).

Die Ritdwartdbeugung der Gebdrmutter ijt die folgenjdverite
Lageabmweidhung. Der Grund der Gebdrmutter jinft nad) hinten
und unten und drangt das hintere Scheidengetvlbe nach abrodrts, der
Gdheidenteil toird nad) vorn und oben verlagert, haufig ift damit nod)
eine §nidung in der Gegend desd inneren Muttermundes verbunden.
Golde Riidmwartsbeugung befteht unbemertt bei vielen Frauen.
Werben diefe jdhanger, fo richtet jich die Gebdrmutter meift von
jelbft aus der jaljhen Lage auf, jo daff die Sdhwangeridhaft regel-
mdpig verlduft. Jn manden Fdllen bleibt die Gebdrmutter
aber ritdwdrtdgebeugt und fann bei weiterem Wadhstum nicht
in bie Baudhohle emporjteigen, jie dehnt jih dann im feinen
Beden aus. Ju jehr jeltenen Fdllen fann eine Riidwdrtsbeugung
in ber Sdhrwangerjdaft entjtehen, twenn die vorher regelmdpig
gelegene Gebdrmutter burd) eine grofere Kdrperanitrengung, durd)
Heben einer Laft, jtarfed Prefjen plolich nad) hinten uminidt.

Die Rirdwdrtsbeugung ift nur in den erjten MWonaten der Shwan-
gerichaft moglich, jolange die Gebarmutter im fleinen Beden liegt,
fpéter verhindert die Grofe ber Gebdrmutter dad Hinteniiberfinten,
befonderd da fie an der Lenbentwirbeljdule einen Wiberhalt findet.

Richtet fidh) bdie riidfdrtd gebeugte, jdhwangere Gebdrmutter
nidyt von jelbjt auf, jo erfolgt uweilen eine Fehlgeburt; haufiger
fommt.e3 ettva tm vierten bid jiinften Monat der Shwangerjchaft
su einer Cinflemmung der Gebdrmutter. Da bdie Gebdrmutter
nidt in die Baudhohle emporjteigen fann, driidt jie bei ihrem
Wadhstum im tleinen Beden auf die benad)barten Organe, bejonbers
auf die Blaje und den Majtdarm. Der Harnfannnidht mehrent-
leert erden, er jammelt jid) in der Harnblaje an und dehnt fie
fibermdfig aus, jo dap jie tvie eine Gejdhtoulit oberhald der Schof-
fuge erjdyeint und jelbjt Nabelhohe erveichen fann. Trogdem fann un-
millfiiclic) eine feine Harnmenge tropfenieife abgehen. Durd) den
hinten liegenden Grund der Gebdrmutter ivitd der Majtdarm zu-
jammengedriidt, jo daf die Stublentleerung erihwert toird oder
nidyt erfolgen fann. Ju diefen Bejdywerden gefellen fid) dréngende
wehenartige Schmerzen (AL, 112). Bleibt der Juftand fid) felbit

Riid-
wirts-
beu-

gung.
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iiberlafjen, jo fommt e3 ju jhweren Blajen- und Nierenjdhdabdigungen,
jplieplich ftoft fih die Blajenjhleimbhaut in Feben ab, die Blaje
ird brandig, und es fann der Tod an Harn- oder Blutvergiftung
etntreten.

Bur BVerhittung diefer gefdbhrlihen Folgen muf die Riiddrts-
beugung der {hwangeven Gebdrmutter rechtzeitig erfannt werden.
Rlagt eine Sdhywangere in der erften Halfte dber Sdhwan-

getjdaft dbariiber, dap
jie ben Harn nidt laf-
fen fann,oderbap Harn-
trdufeln bejteht, jo joll
die Pebamme ftetd an eine
Ridwdrtdbeugung den-
fen. Wenn fie duferlid)
unterjucht, findet jie den
Unterleib durd) bdie fiber-
volle Blaje, eine pralle
Borwodlbung oberhalb der
Sdyofifuge, audgedehnt. §n-
nerlid) fiihlt jie da3 hintere
Sdeidbengetvdlbe durdh eine
weidje fuglige Gejdhroulit,
ben fjdywangeren Gebdr-
muttergrund, tief Yerab-
gedbrdngt, den Scheidenteil
findet jie Hod) oben bdicht
hinter der Scoffuge. Oft
ift er fo Hod) gezogen, daf
AbD. 112. Cintlemmung der ritdivdrtd gebeugten der Finger ihn itberhaupt

fdhmwangeren Gebirmutter. Hodgradige Criweite- . . 4
tung det Harnblaje. (Nach Runge.) nidht erreichen fann. Hrzt-

liche Hilfe ijt jofort zu
etbitten, nur fwenn der Arzt nidt redhtzeitig erjdeinen
fann, darf die Hebamme verjuchen, mit ihrem RKatheter die Blafe
su entleeven, a3 sutveilen redht jchroterig ift, da die Harntdhre
burd) den Scheidenteil zugeflemmt und oft in dbie Ldnge gezogen
ift. Gelingt die Cinfithrung desd Katheters, fo foll der Harn wegen
ber Gefahr einer Blafenblutung nur langjam in Abjdhen entleert
werden. Kann fie den Katheter nidht ohne Schivierigteit in dbie Blafe
einfithren, fo ftehe fie wegen der Gefahr ber BVerlepung von twei-
teren Berjudhen ab.
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Sebe Frau, die jhon einmal eine Cinflemmung der Gebdrmutter
durchgemadyt hat, joll in den erjten Monaten einer exneuten Schwan-
getjchaft unter dratlicher Aufficht {tehern, dbamit dasd gefdhrliche Cr-
eignid fich nidht tviederholen fann. Die Hebamme foll auch bie-
jenigen Frauen, von denen fie weih, daf jie eine Riidwdrtdbeugung
ber Gebdrmutter haben, antveifen, jid) bet eintretender Schiwanger-
jhajt sur Berhittung einer Cinflemmung in drstliche Behandlung
su begeben.

Wird eine Frau mit BVorfall der Gebdrmutter jhwanger, Borfall,
jo sieht fich in den meiften Fdllen durd) dasd Wachstum der Gebir-
mutter, die dabei in die Hohe fteigt, der BVorfall allmdfhlih von
felbjt zurii, Fiix die Dauer ijt bamit der BVorfall allerdingd nicht
befeitigt, im Wochenbett fritt er regelmdpig und getwdhnlich ver-
ftackt toieder auf. UAusnahmsiveife fann e3 vorfommen, dafy bei
iibermdfiger njtrengung bder Baudyprejje wdhrend bder erjten
Monate der Sdhroangerjdhajt die Gebdrmutter tvieder vorfdllt und
fich bann einflemmt. €3 tritt Stuhl- und Harnverhaltung ein, ge-
legentlidh) fommt e3 aud) zur Fehlgeburt. Cin Arzt mufp jofort
benadyrichtigt werden, bi38 zu jeinem Cintreffen lagert die
Hebamme die Sdmwangere auf den Ritden mit erhohtem Steif.
Aupper dem Borfall der Gebdrmutter fommt in dber Sdhwanger-
fhaft aud) eine gejchroulitartige BVergedperung ded Gebdrmutter-
halfe3 vor, deflen Sdjeidenteil alddann Hhiufig jtarf anjdhioillt und
aug bem Gdjeideneingang Hhervorragt. Befonders bei der Geburt
fann e3 Hierbei zu erheblichen Storungen fommen, drztliche Hilfe
ift jtetd erforderlich (fiehe AbD. 125).

4. Snfolge der reichlichen Blutverforgung der Gejchlechtsteile in
ber Sdywangeridaft fommt e3 jhon normalerweife zu einer ver-
mehrten Abjonberung ausd der Sdjeidbe. Handelt e3 fid) um eine
Cntzitndung dber Schleimhaut, jo tritt der Ausfluf in verjtértter
Form auf. Die Urjacdhen fiir eine jolhe Entziindung find verjdie-
pener Urt, eine der widhtigjten ijt bie Tripperinfeftion. DHierbei Tripper.
ift der Ausfluf Haufig rein eitrig und von befonderer Stdrfe, die
Schetdenjdhleimbhaut jroillt an, ihre Oberflache fithlt jich fornig an.
Jm Sdjeideneingang, jotvie ‘gans befonderd an den duferen Ge-
jhlechtsteilen und am Damm fommt ed jur Bildung von fpigen
Jeigivarzen, diefe fonnen in dber Shangeridhaft ftarf wudern
und gropere, blumenfohlartige Gejdhiiilite bilben (ALD. 113). Nicht
felten fommt ed aud) ur Entziindbung einer Vartholinijdhen Driife,
toobei eine fehr {hmerzhafte Gejdhroulit in einer Shamlippe aufjtritt.
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Die hauptjachlichiten Gefahren der Tripperinfeftion beginnen
etft in der ®eburt, by, im Wodjenbett. Dad Kind lduft Gefahr
einer Anftedung jeiner Augen, die Mutter ift durd) etwaige BVer-
lepungen ded Dammes, der bei Unwefenfeit von fpiBen Feig-
mwarzen feine Dehnungsfahigleit einbiifst, gefahrdet. Jm Wodjenbett
fann e3 zu einer Aufwanderung der Gonofotfen in hohere Abjchnitte
ber Gefdhlechtsteile, ferner zu einer Wunbdinfeftion dburd) Citerjpaltpilze,
bie fid) fehr haufig in Gefellihaft der Gonofoffen finden, fommen.

Jur  Bermeir
bung diefer jdhive-
ren olgen foll die
Hebamme  jeder
Sdyangeren, bet
der fie eine Frip-
peretfranfung ver-
mutet, Ddringend
eine drztlidhe
Behandlung an-
raten.

Befteht  eine
Entzitndbungbder
Gebdrmutter-

fhleimbhaut
(Giebhaut) in den
erften Monaten der

Abb. 113. Blumentohlartige Gejchwuljtbilbung von fpigen Sdmwangertjdhaft
eigiwatzeninder Sthwangerjdaft. (Nad) Seil,aus Doderlein. !
Jeigtvary dwangetidjaft. (Rad) Seil ) fo fommt €3 jum

Abgang einer hellen wdfrigen Flitfjigleit aus den Gejd)ledhtsteilen,
et fid) jhubtveife in beftimmten Jwijdentdumen toiederholen fann.
Nicht felten finden jid) aucy leichte Blutbeimengungen in bdiefem
Ausfluf; die Crfrantung fithrt Haufig zu einer vorgeitigen Unterbre-
dung der Sdhmwangeridaft. Arztlide Behandlung ijt notwenbdig.
5, @efr felten fommt e3 vor, dap jdhon in frithen Donaten dex
Gdymangeridaft eine feine Offnung in der Eiblaje entjteht und
banadh) dauernd Frudtivajfer abfliept. Audy YHierbei droht der vor-
seitige Gintritt der Geburt, in andeven Fdllen aud) eine Jnfeftion
der Gihople burch aufgetvanderte Keime. Jn Ausnahmefdllen fann
bie Frudt aud bem erdifneten Eihautjad jhlitpfen und jid) auperhald
ber Gihdute in der Gebdrmutter teiter entwideln. Auch bei diefer
Regelwidrigleit ift jtetd drztlide Behandlung erforderlid).
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Gtitht eine Sdmwangere in Dder zweiten Halfte bder Tvd der
Sdmwangetidaft, fo fann, bejonders wemn der Tod ofne linger SHwan:

dauernded Kranfenlager ploglich erfolgt ift, die Frucht die Mutter
um ettwa 20 big 30 Minuten iiberleben und durd) eine jdhleunige
Entbindbung gerettet werdben. Die Hebamme YHat daher die Pilicht,
bet allen Todesfdllen von Schivangeren jorwie bei allen Jufdllen,
bie Den Tod der Sdywangeren zur unmittelbaren Folge Haben
fonnen, toie Unglitdsfdllen, Critidungsdgefahr bet Herzfehler, Blut-
fturg bet Lungenjdivindjudht, ftarfen Blutungen ausd den Ge-
jhlechtsteilen, in Hodhjter Eile einen Arzt rufen zu lafjen,
um mbglideriveife ivenigitens dag Rind vor dem Tobe zu retten.

5. Regelwidrigleiten des Cies.

a) Ghwangerjdaft auperhalb der Gebdarmutter.

Das befruchtete €t wird normaleriveife durd) Mustelbervegungen
per Cileiterwand und bdurd) den Flimmerjtrom ifhrer Schleimhaut
in bie Gebdrmutter gejdhaijt, um jich dort einguniften. Stoft aus
trgendeinem Grunde die Fortfithrung ded befruchteten Cies auf
ein Hindernis, fo gelangt dasjelbe nidht in die Gebirmutter.

Cin foldhed Hindernis fann 3. B. dadurd) entftanden fein, daf
infolge einer voraufgegangenen Gileiterentziindbung bdie Musfel-
fand gejdhddigt und die Flimmerhirdhen der Schleimhaut jugrunde
gegangen, oder in ihrer Beteglichfeit befhindert jind. Aud) Ver-
flebungen und Berwad)jungen im Junern des Cileiters Wnnen auf
Grund von Entziindungen, Hhaufig einer Trippererfranfung, ent-
ftehen. Durd) eine iibermdfpig ftarfe Sdlangelung des Gileiters
fann ferner ber Weg sur Gebdrmutter betradhtlich verldngert werden,
und dbag €i in den bei den Windungen und RKriimmungen ahl-
reid) borhanbenen Budjten der Schleimfaut ftedenbleiben. Durd)
joldje ober dhmlidhe Urjachen entjteht bdie Paufigite Form ber
Cdwangerjhaft auferhald der Gebdrmutter, bdie Eileiter-
jhwangeridaft.

Gebr biel feltener nijtet fich) dasd befrudhtete i im Cierftod ein.
Cine Cierjtodsidwangerfdaft fann entjtehen, wenn jur Jeit
pes Gpringens eines Cierftodblisdens eine Samengelle bdott
eindringt und das €i an Ort und Stelle befruchtet. Gang jelten
findet fidh eine tirfliche Baudhohlenfdmwangeridaft, das Heifit
bie Cinnijtung bes befrudhteten Cies auf dem Baudpfell.

geten,

Nrjadyen,
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Bleibt bag befruchtete €t im Eileiter haften, jo bettet e3 fidh
bortfelbft ein, twobei ein dhnlicher Vorgang tvie bei dber regelrechten
Cinniftung in der Gebdrmutter ftattfindet. Die Jotten bder fidh
bildenden Fottenhaut verantern jid) in der zu einer Art Siebhaut
verdidten Sdyleimbhaut des Cileiter3, miitterlihe Gefife an bex
Cinbettungsitelle werden mneu gebildet und erdffnet, jo bafp ein
mit mitteclichem Blut gefiillter Jiwijchenzottenvaum entjteht. An
ber Daftitelle bildet fich im weiteven Berlauj ein Mutterfuchen.
Gleichzeitig treten aud) in der leeren Gebdrmutter Sdwanger-
jhaftdverdnderungen auf, diefelbe witd groBer und faftreicher, ihre
Sdleimbaut verdicdt fich und toird jur Siebhaut. Daneben fommt
e3 zu anderen Jeidjen der Schvangeridhaft in derfelben Weije wie
fonit, jo daf feine dugeren Ubweichungen auf die Shwangerjchaft
aufierhalb der Gebdrmutter deuten.

Da nun aber bet ber Einbettung desd befrudhteten Eied auperhalb
der Gebdrmutter e3 jich um einen fitr die Weiterentividlung bder
Sdmwangerjdhaft ungeeigneten Frudhthalter Hanbdelt, fommt e3 in
pen meiften Fdllen {dhon frith su Storungen. Der diinnwandige,
enge Cileiter ift unfdbhig, das wachjende €i in jid) reifen zu lajjen.
Die Botten durchwachien und erftdren Schleimhaut und Musfel-

fand, jo dap der Eileiter zerreift und
eine Offnung zur Baudhohle entfteht. Da
fi) an der Durdhbrudyitelle zahlreiche Ge-
fape befinden, werden bieje babei erdjfnet,
und e3 beginnt eine Blutung in die freie
Baudhohle. Dad Yerausfliefende Blut
jhwemmt das €t meift fort, unter andauern-
per Blutung fommt es zu einer inneren Ber-
blutung der Sdjwangeren in die Baud)-
hohle (ALH. 114).
Abb. 114. Berveipung bdes Sn andeven Fdllen [ofen jid) die Jot-
fg%ﬁfi @?“ffa,?g‘}“aﬁ”g’%i’; ten aud bder Wanbd bdes Cileiters, ohne
Ripofinung. (Rach Yammer-  paf diefelbe durchbrodhen wird. €3 fommt
idlag, ?cﬁinbgsbammem su einem Blutergu im Gileiter felbit,
ober mit der Blutung witd das €i aus
ber natiitlicgen Offnung ded Franfenenbdes in bdie Baudyhople ge-
{hoben. Die langjam Herausfliefende Blutmenge gerinnt und
hajtet entweder in der MNihe ded Franfenended obder e3 fommt
im tiefiten Tetle der Baud)hohle zwijden Gebdrmutter und Mait-
parm (Dougladjcher Raum) zur Eniftehung einer grofen Blut-
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gejdhoulit. Diefen Vorgang bezeichnet man als Cileiterfefhl-
geburt (Abb. 115).

Gehr viel feltener fommt es zu einem Weitergehen Dder Juweite
Sdwangeridait itber die erfte Halite hinaus. Die %anb@é‘ggahlff
pes burdh) dad wadjjende i immer jtarfer gedefhnten Cileiters fann gerjdait.
langjam audeinanderiveicdhen, jo dap das €i zwijden die Baudyfell-
blatter des breiten Mutterbanded hHineintodd)jt, und diefed mit sum
Frudhthalter wird. Jn anbderen Fallen fann dbasd €i aus bem Franjen-
ende teiliveije in die Baud)hohle wadhjen; infolge des babeientjtehenden
Reizes auf die Baudjeingeweide verfleben Baudfell, Darmjchlingen,

Nep, Hinteriwand der Gebdrmutter mit der Cberfliche des Cies und
bilben eine Hitlle um dasjelbe. Der Mutterfuchen bleibt dabet an dex
Cinbettungsitelle im Ciletter
hajten, vermwdd)jt aber bet
jeiner Vergroperung ebenfalls
mit den benachbarten Baud)-
eingeweiden. Da bdie Erndh-
tung desd Cied und ber Frudt
unter jo {dyrierigen Bedingun-
genleidben muf, fommt e3 metjt
feiiher odet fpéter sum Abfter-  gpp 115 Giteiterientgeburt. Der Giteiter it

ben der Frucht. Aus den mit  ftart erweitert, das Franfenende gedfinet, o

: _ Dafs dag Ci in die BVaudyhohle geboren rwetden
dem i verwadienen Davm- fornte. (Nach Hammerjdylag, aus Hebammen-

jdhlingen gelangen Keime in die falenbder.)
Cihohle und bringen das €i gur
LBereiterung, jo dap eine mit Citer gefiillte Gejchroulit entjteht,
in toelder die aus threm Jujammenhang geldjten findlichen Stelett-
fnodgen jhwimmen., Der Citer fann entrveder in die Baudhohle
burchbrechen, robdurd) es zu einer eitrigen Baudyfellentzitndung
fommt, die in wenigen Tagen zum Tobde fithrt, oder jich einen Weg
in die benadbarten Hofhlorgane des Leibes, 3. B. in die Harnblaje
erdffnen. €3 witd dann ploplid) ein jtart eitriger Urin entleert und
mit demfelben finbdliche Knochen. Auch in den Darm fann der Eiter
purchbrechen, e entleeven fich) mit dem Stuphl Citer und findliche
Snochen. Selbit die Baudywand fann durd) den Citer eingejdhmolzen
wetden, fo dap aud einer Baudydedenfiftel Citer und findliche
Snochen austreten.

Nur in den feltenften Fdllen fommt ed ju einem giinjtigeren
Berlauf. Falls feine Jnfeftion desd abgeftorbenen Eied eintritt,
toird dad Frudhtivajfer und die gejamte Gerebsilifjigteit vom miitter-

Hebammenlehrbud). 5. Aufl, 16
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lihen Rfbrper aufgejogen, die Frudht trodnet ein, ed fdnunen fid
auf der Oberflache des Eies nder des Kindstorpers Kalfjalze nieder
jdlagen und diefelbe mit einer vollftandigen Kalfjchale umgeben.
Crjt wenn bdiefe vollenbdet ift, ift die Gefalhr der Jnfeftion und
Bereiterung befeitigt, e3 fommt dann gur Bildung eines Stein-
finbed, mweldhed von der Frau gzeitlebensd getragen tverden fanm.
Snden grop-
ten Ausdnahme-
fallen erreidht
die Sdhywanger-
jhaft auper-
halb der Gebdr-
mutter ihr nor-
maled Enbde
(ABD. 116). Auch
dbann ftirbt ofhne
rechtzeitige Opera-
tion das RKind ab,
es ftritt eine vor-
iibergehende We-
hentdtigteit, gele-
gentlidy ein leichter
Blutabgang nad
aufen ein, und e3
fommt ivieberum
zu einem Der ge-
{dilberten  Yus-
gdnge.
Abh. 116. Sdwangerfdiaft auferhalb der Gebdrmutter am Wegenderftin-
Gnbe der Sdwangerjdiaft bei der Operation. Der Mutter- bigen Qebensge-

fudjen figt aufen linfs an ber Gebdrmutter, bas lebende Kind ,
fiegt in ber Baudyhible. fahr  bei  bder

Sdwangeridaft
auperhalb der Gebdrmutter ift e unbedingt exforderlich, die-
jelbe fo redhtzeitig su erfennen, daf dbie Kranfe jofort in
bie Behandlung eined Arzted gelangen fann.

Gine Cdangerihaft auferhald Dder Gebdrmutter ohne
Gtorung fithrt die Frau nur felten zur Hebamme oder zum
Atzt. Die Crfennung der Regelwibdrigleit in diefem Juftand ift
aud) fiix den Uzt fehr jdywierig, der Hebamme ift fie un-
moglid).
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Anders verhilt es jid), wenn Storungen eintreten. Die Frau, Gileiter-
bei weldher die Regel lingere oder fiirzere Jeit audgeblieben ijt, tefie;fm .
unbd welde geglaubt hat, jdhwanger u fein, empiindet haufig lebhafte
folifartige Sdmerzen in einer Seite ded Unterletbes. Gie treten
in Unfdllen auf und roiederholen fidh) in beftimmten IJwijchen-
tdumen, fie find wephendhnlich, denn der Eileiter ijt durd) Jujammen-
siehungen feiner Wand Deftrebt, das in ihm befindliche Ci ausdzu-
ftoen. Wahrend diefer Jeit fommt ed getvdhnlich zu einem geringen
Blutabgang ausd der Gebdrmutter, mit dem nad) aufen fliefenden
Blut fonnen fleinere odber gropere Getwebsfepen, Teile der in der
leeren Gebdrmutter gebildeten Siebhaut, audgejtofen rverden.
Mehr oder weniger ploslic) erfolgt ein Schmers in der Seite des
Qeibes, in ber vorher jhon die frampfartigen Crjdeinungen auf-
getreten marven, uglei) beginnen langjam oder {dyneller Jeichen
einer inneren Blutung: die Frau rird blaf, der Puld wird flein
und fdynell, Gdhnen, Schwindelgefithle, Ohnmachten treten auf.
Der Leib ift meift etwad aufgetrieben, gefpannt und auf Drud
itberall empfindlidh, dabei ift die Kdrpertemperatur normal oder
auffallend niedbrig. Alle Beidjen einer jdhweren Blutarmut find
pothanbden, ofne daf fie durd) die Menge ded nach) aupen abge-
gangenen Blutes erflart toerden fomnten. Erfdhrt eine Hebamme
daher, dafp bei einer Frau die Regel, wenn auc) nur furze Jeit,
ausgeblieben ift, und findet jie die gejdjilderten Jeichen einer inneven
Blutung, jo muf jie jofort an Jerrveifen desd Eileiters denten
und bdafiir jorgen, dap die Frau fo jdhnell wie moglic) eimer
RUinif und einem Operateur zugetwiefen toird, denn nur bdie
jchleunigite Operation vermag die RKranfe zu retten. Sind Jeidhen
ber inneren Blutung vorhanden, ohne dafp die Regel audgeblieben
ift, fo Handelt e3 fich) tropdem mit der gropten Wahrideinlichteit
um eine Cileiterjangerichaft, denn dad Jerreipen fann ganz im
Beginn der Sdhwangerjdaft, nod) vor der Jeit der iieder zu er-
wartenden Menjtruation, eintreten. Erdffnet in jolden Fdllen
ber Operateur die Baudhvhle, fo findet er die Darmjchlingen im
Blute jdhoimmend, mehr ald ein Liter flirfjigen Bluted fann fid
in ber Baudhohle befinden, auferdem haben fich an eingelnen
Gtellen fleinere oder grofere Blutflumpen gebildet. Der zerrifjene
Gileiter zeigt haufig nur eine fleine Offnung, aus elder man
gelegentlich das von den Botten umgebene fleine €i hervorragen
jieht. Jm anderen Fdllen wird dad €i nidht mehr gefunden, da es
mit dem Blut in die Baudhophle gejdmwemmt roorden ift.

16*
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Gileiter:  Wentiger ftitemijd) verlaufen die Crjdjeinungen bei einer Ei-

7;‘:}&?’ leiterfehlgeburt. Aud) Hierbei treten GCileitervehen auf, es

erden frampfartige, oft tagelang bejtehende Scdhmerzen in einer

Stelle bes Leibes angegeben. €3 fommt zu einer inneren Blutung,

die aber nur allmdhlich erfolgt, fo daf dbas Blut gerinnt und neben

oder hinter der Gebdrmutter eine Blutgejchtoulit bildet, dement-

jprechend ift aud) ber Grad der Blutarmut geringer. Unterjucht

man in einem jolden Falle inneclidh, jo fithlt man bidreilen dasd

hintere Scjeidengetvdlbe durd eine jeft-teid) jich anfiihlende Maiie,

pie im Douglad befindlihe Blutgejchoulit, vorgerodlbt, trodhrend

per Gdjeidenteil und mit ihm die Gebdrmutter nad) vorn und oben

dicht finter die Schofifuge gefchoben find. Diefer Befund dhnelt

pemjenigen, den man bei der Cinflemmung einer riidwdrts ge-

beugten jdhroangeren Gebdrmutter im 4. big 5. Monat der Echrwanger-

jhaft erheben fann, Yierbei Dbejtehen aber auperdem gewdhnlich

jchroere Cricheinungen von feiten der Harnblaje. Da die Hebamme

in beiden Fdllen die Hilfe eines Arztes in Unjprud) nehmen

mup, witd diefem die tveitere Auffldrung der Crfranfung zufallen.

Bei der Cileiterfehlgeburt braudht e3 3rwar nidht u einer inneren

Berblutung der Frau zu fommen, jedod) pilegt, falls feine Ope-

ration vorgenommen tird, ein vielwddentliches bi3 monatelanges

Rfranfenlager su folgen. Aud) eine Jnfeftion der Blutgejchroulit burd
Reime, die vom Darm aus in diefe eintwandern, fann entjtehen.

Nicht jelten wird eine geftorte Cileiterjdhmwangerjidhaft mit einer

getdfhnlichen Fehlgeburt verwedjelt. Die Angaben der Frau lajfen

auf eine Sdyangeridjaft {dhliegen, die Cileiterwehen mwerden fiix

gewdhnliche Gebdrmutterivehen gehalten, bdie Blutung aus der

Gebdrmutter nad) aupen fiir-den Beginn der Fehlgeburt. Kommt

nod) hingu, daf ein Teil der Siebhaut aud der Gebdrmutter ausge-

ftofien wird, jo glaubt die Hebamme an den Abgang von Eiteilen

und nimmt eine einfache Fehlgeburt an. Ju beadhten ijt daher, daf

bei der Cileiterjdhivangerjchajt die Wehenjdhmerzen immer in einer

Geite beftehen, daf die Blutung nad) aufen gering ijt, feinesfalls

die beftehende Blutarmut erfldrt, und daf abgegangene Teile nur

dbann mit Gidjerheit fiir eine gerwodhnlidhe Fehlgeburt prechen,

wenn man nidht nur Stiide der Siebhaut, jondern aud)y Teile der

Jrudht ober Jottenhaut findet.

Biweite Crreidht die Sdyrwangeridaft auperhalb der Gebdr-

@ﬁ[f:::lffmutter bie zweite Halfte, jo werden von der Schroangeren bei

gerid;aif. fdhlechtem Allgemeinbefinden meijt bauernde Sdmerzen angegeben,
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bie dadburdh entjtefen, daf der Frudtiad zahlreihe BVermwad)jungen
mit den Baudjeingetveiden, bejonderd mit den Darmid)lingen ein-
geht, und daf beim Wadhstum des Cies, bei den Betvegungen der
Jrudht, wie bei der Darmtdtigleit an diefen Verrvadhfungen gezerrt
wird. Jn giinjtigen Féllen fann es der Hebamme gelingen, den
Fruchtiacd dicht unter dben Baudydeden, nac) einer Seite gelegen,
su taften und in dem Frucdhptjad RKindstetle dtberdeutlich 3u
fithlen und Herstone zu Horen, wihrend fie auf der andeven Seite
bes Leibes die leere vergrbferte Gebdrmutter fiihlt. St die Frudt
abgejtorben oder eine Bereiterung eingetreten, jo ijt die Erfennung
fiiv die Hebamme nod) jhroieriger. Bidweilen fann fie vermuten,
baf eine Sdywangeridhaft auBerhald der Gebdrmutter vorgelegen
haben fann, wenn jie von der Frau erfdhrt, dap fjie fich itber
fiitnf Monate jhwanger geglaubt Hhabe, daf aber feine Geburt einge-
treten, fonbern ein jdhroered Kranfenlager die Folge getvefen fei.
Qeichter ift die Grfennung, wenn der Hebamme beridhtet wird, dap
ausd der Yarncohre, bem After ober ausd einer Fijtel Knochen abge-
gangen find. Aud) diefe Falle jind jofort einem Arzt Fuzu-
weifen.

Auch die Ausnahmefdlle, in denen die Shwangerichaft aufper-
halb der Gebdrmutter dag richtige Ende erreicht, fonnen der Heb-
amme grofie Schivierigfeiten in der Crfennung bereiten. €3 fallt
auf, dafs trop beftehender, wenn aud) hwader Wehen, fein Fort-
gang der Geburt eintritt; bei der duperen Unterfuchung fann es
bisieilen gelingen, die Gebdrmutter neben der Frudt zu tajten.
Pie Crfennung diejer Jujtinbde fann auc) dem herbetzurufenden
Aryt folche Schroierigleiten machen, dap fie nur unter Juhilfenahme
von Unterfudhungdmitteln, welde der Hebamme nidht zu Gebote
{tefen, itberiounden tverden fonnen, 3. B. der Narfofenunterfuchung
oder der Durdhleudhtung mit Rontgenitrahlen, bei der Knochen des
finblichen Steletts erfannt werden fonnen. Jn Ausnahmefdallen fann
bet redhtzeitiger Operation jogar ein lebendesd Kind evzielt werden.

b) Kranthafte BVeranderungen des Cies.

Die franfhaften BVerdnderungen des Eied betreffen entweder die
Cipiillen oder den NMutterfuchen oder die Nabeljhnur. (Regels
toidrigteiten der Frudht jiehe S. 342.)

1. Entzitndungen der Siebhaut fonnen zum Abgang von
wariger Flitijigteit, unter Umitinden zu Blutabgdngen fithren
(jiehe ©. 238). it dbie Siebhaut zu jhwad) entwidelt, jo fomnen
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bie Jotten diefelbe durchdringen und fich in der Musfellvand der
Gebarmutter veranfern, was zu jhweren Storungen bei ben Lojungs-
porgingen ded Mutterfuchens in der Nadygeburtsdzeit fithren fann.

2. Crfranfungen der Wajjerhaut dufern jid) vor allem da-
durd), daf das von ifjr gebilbete Frudhtivajfer in fehlethafter Menge
abgejondert toird.

a) Bet iibergrofer Frudtwajjermenge verliett die Ee-
barmutter ifre eifdrmige Gejtalt, toird fuglig und ift itber das ge-
oohnliche Maf audgedehnt, jo daf 3. B. der Umfang des Leibes
im 10. Monat ftatt 100 cm 110, felbjt 120 cm und mehr betrdgt.
Die Menge ded Frudytwaijjers fann jid) bid u 10 und mehr Litern
fteigern. Durdh) die ifibermdpige Anjammlung von Fruchtwafjer
toetben die Bejderden in der Sdhwangerjdaft vermehrt, Span-
nungdgefithl, Atemnot, Derzbejhverden fomnen bdie Folge fein,
hiufig tritt die Geburt um einige Wochen zu frith ein. Vet dex
leichten Bemwegungdmoglichfeit ber Frucht in der iibergrofen Menge
Srudhtivafjer find abroeichende Lagen und Haltungen Haufig. Aud
Mifbilbungen und Jwillinge find in diefen Fdllen oft 3u beobadjten
und fonnen in urjddlicgem Jujammenhange mit ber Regelividrig-
feit jtehen. Wahrend ber Geburt find in der Erdffnungszeit die
Wehen wegen der llberdehnung der Gebdrmutter oft jdmwady, jo
bap die Geburt jidh) lange hinzieht; nad) dem Blajenfprung werden
bie Wehen meijt beffer. Beim Abfliegen des Frudjtwaffers fann
neben dem beweglichen vorangehenden Teile die Nabeljchnur oder
ein feiner Teil vorfallen (fiehe &. 311ff.). Jn der Nadygeburts-
zeit werden ftarfere Blutungen beobadhtet.

Die Hebamme fann dad vermehrte Frudhtivaffer an der prallen
Bejchaffenteit der Gebdrmuttertvand, an ber Sdvierigleit, bdie
Rindsteile deutlich zu fithlen, an der fehr leichten Betveglichfeit
ber gefithlten Rindsteile erfennen. Uud) die Herztone find {dhwer
ober gar nidht wahraunehmen. Legt jie eine Hand feitlich an die
Gebarmutter und fopft mit ben Fingern der andeven Hand an die
entgegengefepte Wand der Gebdrmutter, jo empfindet die erfte
Hand deutlich den Anjdhlag des wellenfdrmig fortberegten Frudht-
fafjers. Cine Bermwedjelung mit Jmwillingdjdhwangeridait ift mdg-
lich, bisweilen find aud) beide Buftdnde gleidzeitiy vorhanden,
aud) Berwedpjelungen mit Cierjtoddgejdywiiliten, die haufig einen
flitfjigen Jnhalt Haben, fommen vor.

Wegen bder Befdhwerden und der midglidherweife eintretenden
Gefahren muf bei iibergrofer Frudptwaffermenge fdon in der
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Sdwangerjdajt ein Arzt benadyridhtigt twerdben; bei Eintritt dex
Geburt mup er fofort die Behandlung der Gebdrenden itbernehmen,
bi8 zu feiner Antunft toird diejelbe gelagert, damit nicht jhon im
Beginn der Geburt ein vorjeitiger Blajenjprung eintritt.

b) 3u geringe Frudtwafjjermenge fithrt su einer betradht- Geringes
lihen Raumbeengung fitr die Frucht. Durd) den Drud der Gebdr- gﬁ‘;{’g:
mutterioandungen fann e3 zu BVerbildungen des findlidhen Korpers,
bejonders ber Wirbeljdule und der Glicdmagen fommen. Die
BWafferhaut fann an irgendeiner Stelle der Oberfliche des RKinds-
forpers Haften, diefe BVerwad)jungen Bnnen ju Faden und Strdngen
audgezogen toetden und ur Abjdniitung finbdlider Gliedmafgen
oder ju anderen Mifbildbungen BVevanlafjung geben (jiche . 344).

BWahrend der CSdywangerjdyaft twerden die Kind3bemwegungen
oft fehr fhmerzhaft empfunden; bei der Geburt fann jid) die Frudht-
blaje nicht ordentlid) bilden, wodurd) die Eroffnungsdzeit versogert
toird; aud) Storungen ded Nabeljchnurtreislanfes fommen vor.

3. Diewidtigite Crfranfungder Jottenhautift die Blajen- Blajen-
mole (Traubenmole). Die Jelljchichten der Jottenrwand beginnen Mok
aus unbefannter Urjache ju mwudjern, wdihrend gleidhzeitig dasd
Bindegewebe tm Junern der Jotten quillt und ju einer flaren,
mdgrigidleimigen Fliifjigeit umgebildet wird. Diefe BVerdnbderung
fann forwofl bas gange €1, tie nur einen Teil desfelben betreffen.
UAn Gtelle bder feinen Jotten findet man eine grofe Anzah!
linfen- bi8 firjhgrofer Bliddchen, die durch Stiele miteinander ver-
bunden jind, fo dafy dag Gange die Form einer Traube annimmt.
Die Eihdple ift meift jehr flein; ift dad gange Ci oder ein groferer
Abjchnitt desjelben von der Erfranfung betroffen, jo geht die JFrucht
frithzeitig ugrunde (ALD. 117).

Die Blafenmole wdad)it unter Bildbung zahlreicher neuer Blas-
den fehr raidh, fo daf die Gebarmutter jhon tm bdritten Monat
einen Umfang toie jonjt im fechften Monat erreicht haben und bie
Mole ein Gewidht von mehreren Pfund befigen fann. Ju-
weilen durdhwadyjen die Blafenzotten die Wand der Gebdrmutter,
mwodurd) gefahrliche Blutungen, felbit Jerftorungen bder Gebdr-
muttervand entjtehen fonnen.

Die Blafenmole ift nidht fehr haufig. Jhre Crichetnungen be-
ftepen in rafhem UAnwadjjen der Gebarmutter, wdifrigem und
blutigindfrigem Ausflup, ferner in Blutungen, bis jdlieflic
unter ftarfem Blutabgang meift im dritten oder vierten Monat
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der Sdytwangerjdhaft die Fehlgeburt eintritt. Die Blutung fann jo
ftarf fein, dap fie bas Qeben gejdhrdet.

Aus folgenden WAnzeidhen fann die Hebamme dad Bejtehen
einer Blafenmole vermuten. Die Gebdrmutter ift groper ald der
Beit der Sdwangeridaft entjpricht, man fjihlt in der grofien Ge-
barmutter, die {don Nabelhohe erreidht Hat, weder Kindsteile, nod)
hort man Hevztone. Bejtehen dabei die gejdhilderten Abgdnge, tre-

Abb. 117. Blajenmole mit nod) erhaltener fleiner Cihohle. (Nad) Bumm.)

ten endlih Blutungen auj, jo toird die Blajenmole jehr wabhr-
jpeinlich. Da3 abgehende Blut joll die Hebamme in einer Schale
mit Waffer jorgfdltig bejichtigen, zuweilen fann fie dabei fleine
Blaschen entdeden und dadurd) dad BVorhandenfein einer Blajen-
mole jichexitellen.

Glaubt die Hebamme eine Blafenmole erfannt zu Hhaben
oder vermutet fie nur eine joldye, jo jorge fie jogleich fiiv drzt-

lige Hilfe.
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Die Ausjtopung der Wole fann ploklid) und mit jtarter Blutung
vor jich gehen. §n folchem Falle jorgt die Hebamme fiir jhleunigite
Herbeirufung einesd Arztes. Bid zu jeiner Anfunjt icd die
Gdywangere in Ritdenlage mit fejt gejchlofjenen Schenfeln gelagert.
Qit die Blutung jehr jtarf, jo bdriidt die Hebamme mit einer auf
ben Gebdrmuttergrund gelegten Hand die Gebdrmutter frdftig nad
unten, wdhrend jie gleidhzeitig mit der anderen Hand einen grofen
Baujdh (50 g) feimfreier Watte gegen die Schamipalte prefpt.

Frauen, die eine Blajenmole gehabt Hhaben, befinden jid) noch
nadyher in Gefahr, da jid) aus fleinen Teilen der entarteten Jotten,
bie in Der Gebdrmuttervand zuriidgeblieben fjein fonnen,
eine freb3artige Neubildbung entroideln fann. Dabet fann es
zu blutigem Ausflufy mit Abgang von feinen Hellvoten Getvebs-
brodeln fommen; auf dem Blut -oder Lymphrvege tdnnen Gejdoulit-
teilchen verjchleppt werden und ioie beim Krebs Crfranfungen benad)-
barter Organe, 3. B. der Cierjtocte oder ber Scheide, verurjachen; jogar
in entfernten Kdrperteilen, wie 3. B. in der Lunge, fdnnen jolde
RKrebstnoten auftreten.

Auch twenn eine dervartige gejifhrliche Crfrantung nidht eintritt,
fonmen nadh einer Blajenmole Unterleibserfrantungen, 3. B. ver-
jtactte Menjtruationen vorfommen.

Desdhalb jollen alle Frauen, die eine Blajenmole ge-
habt haben, langere Jeit unter drztliher Aufjidht ftehen.

(S jeltenen Fallen fann ein JFottenfrebsd im Anjdhluf an eine
Sdwangerjdajt entjtehen, aud) ohne dap eine Blajenmole be-
jtanden fhat. Die Cricheinungen find diejelben.)

4. Der Mutterfudyen hat im allgemeinen eine runde, zujammen-
hangende Form, jedod) jind aud) Formverdnderungen nicht jelten,
die eine befondere Bedeutung dadurd) getvinmen fonnen, daf fie
pie Lojung in der Nadygeburtszeit erjdhweren. €3 fommt audy vor,
pap die Jotten der urfpriinglichen Jottenhaut nidht, toie e3 jein
joll, am grofsten Teil der Cioberfladpe jur glatten Lederhaut zuviid-
gebilbet tverben, jonbdern in groperem Umfange erbhalten bHletben
und eiter wadhjen. Hierdurd) fann es nidht nur ju Erjdwerungen
der Lojung, jondern audy ju dem gefdhrlichen BVorliegen desd Mutter-
fuchens fommen (jiehe ©. 366).

Auf dhnlide Weife fann e jur Ausbildung eined Neben-
mutterfudyensd fommen, der mit dem Hauptfuchen nur durd) eine
Cihautbriide und grofere Blutgefape in Zujammenhang fteht. Bei

Jotten=
frebs.

Ab-
weidjende
Bildung

des

Muttex=
fudyens.
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der Yusftofung der Nadygeburt fann die Cihautbriide jamt den

Gefafen zerreifen, jo daf ber Nebenfudhen in der Gebdarmutter

suriitbleibt. Dabei madht der geborene Haupttuden den Eindrud

ber Vollftandigfeit. Unterjudht jedod) die Hebamme in foldhen

Fallen die Eihdute, jo findet fie die in denjelben verlaujenden und

fret endigenben Gefife, toodurd) dasd Juriidbleiben eined Neben-

fuchens ficger erfannt toird. Der Arjt ijt dann ftetd zu benad)-
richtigen (AbD. 118).

Sn feltenen Fdllen fommt ed aud) vbor, dafp der Mutterfuden

aud jtoet, jogar brei getrennten Teilen bejteht, die didht neben-

einander lie-

gen und durdy

Cihaute mit-

einander ver-

bunben find.

Cine befondere

Bedeutunghat

diefe  Regel-

widrigteit ge-

wohnlich nicht.

Bisdeilen

fieht man auf

ber findliden

Geite des Mut-

terfuchens ei-
ALH. 118, RNebenmutterfuchen mit bem Hauptfuden durd) Gefife ey rin gfdr-

perbunden. (Nad) Sarivey).) ) .

migen, foei-

fien Rand, an dem die Cihdaute eingefalst find. Bei diefer vegel

midrigen Bildung fann es leicht sum Abretpen der gejamten Eihdute

pon dem ringfdrmigen Rande und Juriidbleiben derfelben in der

Gebarmutter fommen, a3 die Benadyrichtigung eined Arztes er-
forbern toiirde.

Haufig findet man am Mutterfuden unter der Wafferhaut
fleinere ober grdfere, ficdh hart anfithlende gelbiveife Stellen, bie
al3 Snfarfte bezeichnet werden. €3 Handelt fid) um verdnderte
und fiir den Austaujd) unbraudhbar geroordene Abjdynitte der Jot-
ten. Gind bdie Jnfartte flein, jo haben fie feine Bedeutung; find
fie jehr ausgedefhnt, jo fommen fie zur mangelhaften Entwidlung
ber Frudht, jogar sum Abjterben derfelben Veranlafjung geben. Bei
Nierenerfranfungen fommen fie befonders haufig vor.
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DHarte, tHrnige Majfen, die man auf der miitterlihen Seite ded
Mutterfuchens fithlt, find Kalfablagerungen, eine bejondere Be-
beutung befiben fie nicht.

Sebr felten fommen Gejd)roulitbildbungen am Mutterfuden
bor, die unter Umitdnden zu einer Schiadigung der Frudt, jogar
sum Tode bderfelben fithren fonnen. Dagegen fjind fleine, mit
Slitfiigteit gefiillte Blajen unter der Wafferhaut gerwdhnlich ohne
Bebeutung.

Jit der Mutterfuchen bejonderd grof, Hellroja und {dhroammig,
jo befteht der Lerdadht auf Sypyhilis.

5. Hat die Nabeljdhnur eine iibergrofe Lange — es jind Fehler

Sdyniive bis ju 2 m beobadytet worden —, fo fommt e8 leicht zu ﬂz;’z:l:
Umjdylingungen derfelben um den Frudjtforper. Cinfache und mehr- jhnur.
fache Umjchlingungen, bejonderd um den Hald, aud) um Rumpf,
Arm ober Bein find jehr hdaufige Vorfommnijje. Bei der Nabel-
jénurumidhlingung fann eine Gefahr wihrend der Geburt dadurd
entftehen, dak die Sdylinge beim Tiefertreten desd Kindes gejpannt
und feftgezogen tird, jo dap eine BVehinderung desd Blutumlaufs
eintritt. Sind die Geburtdivege eng, wie bei Crjtgebdrenden, bleibt
der Kopf lange im Cinjdyneiden jtehen, jo fann aud) durd) den Drud
der Geburtsiwege auf die umidlingende Nabeljdynur dag Kind ge-
jhadigt werden, jo dap ed jdheintot oder tot jur Welt fommt (fiehe
©. 355ff.). Die Abnahme der Jahl der findlichen Derztone, unter
Umitdnden ein lauted Nabeljhnurgerdujd), lafjen die Gefabhr et-
fennen. WBet zu langer Nabeljhnur fommt e3 audy leichter zum
Borliegen oder BVorfall derfelben (jiche S. 313).

Cine erheblid) 3u furze Nabeljdnur ift jehr jelten. €8 fann
babei zum Ctillitand der Geburt fommen, in anderen Fdllen fann
per Mutterfudjen von der Gebdrmutter vorzeitig abgezerrt werden
oder die Nabeljdhnur zerreifen, in jolden Fdllen ift dad Leben des
finbdes jtart gefdhrdet. Jit die Vertiirzung nidht fo Hochgradig, ober
it die Nabeljdhynur nur infolge mehrfacher Umjdhlingung zu furz ge-
orden, fo fann jdyon die Entwidlung desd Rumpfes nad) Geburt des
fopfes erjdytvert fein; oder dag Rind tvird zwar geboren, bleibt aber
mit jeinem TNabel diht vor der Sdhamipalte liegen. Ju foldhen
Fdllen mup eine etwaige Umjdlingung juriidgeftreift und bei der
Abnabelung fehr vorjichtig verfafhren rerden, um jede Berrung ju
bermeiden. Jn Ausnahmefillen mup die Durdhtrennung der Nabel-
fnur jchon nach der Geburt ded RKopfed vorgemommen iverden.
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(Ttber die Berreipung der Nabeljchnur bei der Sturzgeburt fiehe
S. 266.)

Wahre Knoten fonnen fid) in der Nabeljhnur wdahrend der
Sdwangerjchajt bilben, enn die junge Frudt durd) eine Shlinge
per Nabeljehnur jchlitpft. Solange der Knoten loder tjt, Hat er feine
Bedeutung, zieht er fich jedod) fejt zujammen (3. B. bei der Ge-
burt), fo fann dag RKind infolge BVehinderung desd Vlutumlaufs in
der Nabeljchnur abjterben.

Auch durch zahlreiche und fibermdpige Drehungen der Nabel-
johnur tonnen die Nabelfdnurgefdfe unwegjam werden, jo daf die
Frudht zugrunde gebht.

Die Nabeljhnur fann fich an jaljder Stelle anjepen, jtatt
unmittelbar an den Muttertudhen zu gehen, febt jie jicdh in einiger

Cntfernung vom Rande DHesd
Mutterfucdhens in den Cifhduten
an. PMan nennt died die hdu-
tige Cinpflanzung der Na-
belfhnur (ALL. 119). Bon
der Anjasitelle aus teilen jid)
die GefdBe bder Nabeljchnur
und verlaufen, fid) verzvei
gend, swijden ben CEihduten
sum Mutterfucdhen. Bringt es
ber Bufall mit fich, dap fid
diejer Abjchnitt der Eihdute bei
der Geburt al3 Blaje ftellt, jo
fann beim Blajenjprung ein Na-
beljehnurgefdf einreien und dasd
find jich verbluten. Aud) die

Abb. 119. Hautige Cinpflanzung der Nabel- idynellit e' (ir'g,t'l.i de DHilfe
fdnur. (Rad) Hyrtl.) fanndas find nichtimmervetten.

6. Borjeitige Unterbredung der Shwangeridaft.
(Fehlgeburt, Frithgeburt.)

Verhiltnismagig Haufig erveicht die Schwangerjchaft nidht das
normale Ende, es formmt vielmehr ju einer vorzeitigen Ausjtofung
bes Gies. Crfolgt diefe vor ber 28. Wodje nach ber lepten Menitrua-
tion, fo ift die unreife Frucht nicht lebensfihig, man bezeicdhnet
diefen Borgang ald Fehlgeburt. Tritt die Unterbredjung sroijden
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ber 29. und 39. Wodhe ein, fo begeichnet man den Vorgang al3
Friihgeburt und die Frucht ald frithreif, deje fann unter giinftigen
Umitinden am Leben erbalten tverden, und zwar um jo leichter,
je ndber die Geburt dem rechten Ende der Schvangerjchajt liegt.

Urfadyen der vorzeitigen Unterbredhung.

Die vorzeitige Unterbredhyung der Sdhwangerjchajt erjolgt, twenn
die Frudt abitirbt, oder wenn durd) vorzeitiges Cinjepen
bon Webhen oder durd) andere Schdadigungen der Jujammenhang
ded Cied mit der Gebdrmutterwand geftort wird. Die Urfachen
fonnen jorvofhl in Verdnderungen ded mittterlichen Kodrpers
wie des Ciesd gelegen jein,

Die von der Mutter audgehenden Urjachen find Hauptjdchlich Von der
folgende: m;’l‘gf‘

1. franthafte Verdnderungen der Gejchlechtdteile. gehende

a) Gutziindung der Siebhaut, die su Blutungen und Gr- Hrisden.
nihrungsjtorungen des Cies fithren fann.

b) Qageverdnderungder Bebdrmutter (Ridwdrtsbeugung,
Borfall), bejondersd bei Eintlemmung derjelben.

c) Berwadjungen der Gebdrmutter mit ihrer Um-
gebung, welde dasg Wachstum der Gebdrmutter behindern,

d) Mangelhafte Bildbung oder BVerbildung der Gebir-
mutter, wodurch die notwendige Entwidlung der Gebdrmutter ge-
Hemmt ioird.

e) Brofie Rijje am Gebdvmutterhalsd, die den Abjhluf
der Gebdrmutterhphle ftorven.

f) Gejdywiilite (Mustelgejchiviilite, Cierftodsgejchmwiilite), be-
jonbers wenn fjie fich im fleinen Beden eintlemmen.

2. §nfeftionsfrantheiten.

a) Atute fieberhafte Crfranfungen, die zum Tobde bder
Jrudht fithren oder vorgeitige Wehen anregen.

b) €hronifdye Crtranfungen (Syphilis, Tuberfulofe), durd
Nbergang der Kranfheitderveger bamw. ihrer Gifte auf die Frudht.

3. Herzfehler, Niervenerfranfungen durch RKreidlaufito-
tungen oder Berdnderungen ded Mutterfuchens.

4. Gdymwere Vergiftungen (Blei, PHosphor, Quedfilber ujt.).

5. Ctarfe Gewalteinwirfungen auf den Unterleid (Un-
fdlle, iibermdfiige Anjtrengungen, jdhroeve Cridhiitterungen, Stof,

Fall ujm.). Diefe Urjachen find felten, werden aber Haufig ange-
geben. Gie tnnen ju einer Blutung ausd Gefifen der Siebhaut fithren.
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6. Starte jeelijche Crregungen (hodgradiger Scjred ujiv.)
durd) Cinwirfung auf den miitterlichen Blutfreidlauf.

Bom Eiausdgehende Urfadenfind hauptiadlich: Migbildun-
gen der Frudyt, Blajenmole, Fehler bder Cihdute, Vermehrung des
Jrudhtmwajiers, Regeltvidrigleiten der Nabeljdynur oder deg Mutter-
fudgens, Mehrlingsjdhrwangeridyait.

Sn zahlreichen anderen Fdllen laft fich etne Urjache filr die vor-
seitige  Unterbredjung bder Sdywangerichaft nicht feftitellen; bei
mandjen Frauen bejteht eine befonbdere Neigung zur Fehlgeburt bei
geringen Sdadlichteiten, die bei anberen feine Storungen ver-
urjadyen.

Aufer durd) die genannten Urjadhen der Unterbrechung bex
Sdymangerjchaft fommt eine grofpe Jahl von Fehl=, jeltener Friih-
geburten dabdurd) ujtande, daf mitteld unerlaubter Cingriffe bie
Sdmwangerjdhaft abfichtlic) zerftort toird. Da bet jolcher Abtrei-
bung ein Menjdenleben vernidytet toird, ift die Vornahme der-
jelben gefeslih verboten und unter Gefdngnis- bzw. Judthaus-
ftrafe geftellt. Die meijt von Kurpfujdjern und nicht jachverjtdndigen
Perfonen, unter Umitdndben von der Sdymwangeren felbjt ausge-
fithrten Cingriffe fithren in einer gropen Jah!l von Fdallen zu jdwerem
Giedhtum, ja zum Tode der Schmwangeren. Nicht felten wird audh
an bdie Hebamme dad Anfinnen geftellt, eine Abtreitbung vorzu-
nehmen. Die Hebamme, die fid) auf ein derartiged Unternehmen
einlaffen miirde, verleugnet dadurd) nicht nur ihre vornehmiten
Berufsaufgaben, jondern verfallt aud) dem Strafrichter. Wird da-
her einer Hebamme der Wunjd) nad) einer Abtreibung gedupert,
fo folf fie Deren Ausfithrung nicht nur ablefhnen, jonbdern ed jogar
als thre Aufgabe betrachten, die Schvangere von ihrem Borhaben
abjubringen, indem fie ifhr mitteilt, da durd) bie Ubtreibung die
Jrucht getdtet wird und fie felbjt einer jdhweren Lebensdgefahr
entgegengeht, abgejehen davon, daf aud) fie fidh) ftrafbar madht.
Auch der Arzt ift nur berechtigt, eine Sdhoangeridhaft zu unter-
brechen, wenn dad Fortbeftehen betfelben eine jonit unabwend-
bate Qebensdgefahr fiir die Sdhwangere mit fid) fithren toiirde.
Glaubt daher eine Hebamme, dap eine Sdwangerjdhajt das Leben
einer Frau gefdfhrdet, jo weife fie diefelbe an einen Arzt.

Die Wirtung der vorher genannten natiitlidhen Urjaden fitv die
Unterbrechung der Sdhrwangeridaft befteht vielfad) barin, bap sunddit
bie JFrucht abjtitbt. Jn joldem Falle twird biefelbe meift nad
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einiger Jeit geboren, und nur jelten fommt e3 vor, dap ein frith-
seitig abgejtorbenes €t jehr lange, unter Umijtdnden jogar bis gegen
Cnbde der Sdhwangerjdhaft ober nod) linger getragen wird (ver-
haltene Fehlgeburt). Stitht die Frudht in den erjten Wodjen
der Sdmwangeridajt, o fann jie im Frudtwajjer vollig aufgeldit
werden, jo bap fie im geborenen €i nicht mehr gefunden wird. Geht
jie erft in jpdterer Jeit zugrunde und bleibt jie nod) einige Jeit
im Frudtivajjer liegen, jo ertweid)t jie (maceriert) in demjelben.
Dasd Frudhtioafjer dringt in den Frudhtforper ein, ed vermijcht fid
mit dem findliden Blut und nimmt durd) aufgeldjten Blutfarb-
ftoff eine blutig-braune Fdrbung an. Die Oberhaut der Frucht (ot
fich in Blajen und Fepen ab, jo daf die braunrote Unterhaut teil-
toeife frei liegt, Der gejamte Rindstorper toird tweid) und toelf, die
Gelente erjhlajfen, die Kopffnodhen jdlottern in ihren Berbin-
pungen, der Baud) ift aufgetrieben, die Kdrperhohlen find von
blutigiodfriger Flitffigleit erfitllt. Die Nabeljdynur quillt, wird glatt
unbd ijt ebenfall3 brauntot gefarbt (jiehe AbDL. 107). Diejer BVorgang ift
nicdht ettoa eine Fdulnis, er geht ohne Antvejenfeit von Keimen vorfich.
BWenn Fdulnidteime in die Gebdrmutterhophle eindringen und das tote
Gerebe zerjepen fonnen, fommt e3 ju einer BVerjaudhung des Cies,
befjen Teile dbann {dhymierig, griinlich miBfarben tverden und einen
iiblen Geruc) verbreiten.

Cebr viel jeltener fdhrumpft die abgejtorbene Frucht dadurdy,
bap die gejamte Korperflitfjigleit aufgejogen mwird und die Gemebe
eintrodnen. Sdlieplich ift nur nod) die Haut um dad Knodjen-
geritit gefpannt. Diefer Vorgang fommt namentlich bei einer in
per Shwangerjd)aft abgeftorbenen Jwillingsfrudht vor.

Die Aniwefenbeit einer evweidhten oder gejdhrumpften Frudt in
ber Gebdrmutter bringt der Mutter im allgemeinen feine Gefahr,
jo lange feine Reime eingedrungen find. Meift erfolgt die Aus-
ftoBung nacy furzer Beit und ohne jede SHhierigteit.

Sn ber gweiten Hilfte der Schwangerjchaft fann das Abjterben
per Frucht von der Shrvangeren jelbjt bemertt werdben. Die Rinds-
betvegungen Hhoren auj, der Qeibesumfang nimmt nidht mehr zu,
bie Briifte jchwellen ab, e3 befteht Haufig ein Gefithl von Schwere
und Kdlte tm Leibe, jotvie die Empfindung, als ob bei Bewegungen
ein frember Rorper im Qeibe fin und her falle. Jn jelteneren Fallen
fommt e3 aud) sum Uuftveten von ibelfeiten und Crbrechen, da
fdhidigende Abbaujtoffe aus dem abgeftorbenen Ei in bas Blut der
Mutter aufgenommen werden fHnnen.
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Man fann das Abjterben der Frudht in den erjten Monaten der
Sdwangerjdajt nur fehr felten erfennen, exjt in dexr zwetten Halfte
fann e3 bei mwiederholten, in Abjtinden vorgenommenen Unter-
juchungen durch den Etillftand der Sdywangerjdhajt nachgetviefen
mwerden, Niemald darf eine Frudht fitr abgeftorben ertlirt twerden,
enn bei einer Unterjudjung die Herztdne nidht rahrnehmbar
jfind. Diefe tomnen durd) Darmgerdujche verdedt werden oder fid
dabdurd), daf der Ritden fhinten liegt, ober vermehrted Frudtivajjer
porhanden ijt, der Fejtftellung entziehen. Nur wenn bei ivieder-
holten Unterjuchungen alle Feichen fitx dben Stillftand der Schwanger-
fhajt jorechen und niemald Herztone zu Horven find, wdhrend bdie
Gdywangere felbjt die oben ermwdhnten Empfindungen und bdas
Fehlen von RKindsbewegungen angibt, ift der Tod der Frudyt walhr-
jcheinlich.

Hnter: Audh bei lebender Frucht fann die Unterbrechung der Schwanger-

b“hde’?"g jchaft eintveten, bejonders dadburch, dap die von der Mutter aus-

lebender gehenden Urjachen zum vorgeitigen Yujtreten von Webhen fithren.

St Ror alfem die fieberhaften Krantheiten mit ifhrer exhohten Wirme-
bildbung im miitterlichen Kdrper, die Jnfeftionstrantheiten infolge
pon Bilbung von Giftitoffen im miitterlichen Blut, Herzs und
Qungenfrantheiten mit ihrer Anhdaujung von Kohlenjdure im miitter-
lichen Blut, Nierenerfranfungen durd) die Juriidhaltung von harn-
fahigen Stoffen im Blut, fithren zu einer Reizung der Gebdarmutter-
wand und ifhrer Nerven und zu nadfolgenden Wehen. Schivere
Gemalteinmwirfungen, die den Unterletd betreffen, Wnnen eine plop-
liche Uberfitllung ded Jijchenzottenraumes und eine teiltveife Ab-
[6jung desd Mutterfuchens fHervborrufen, die von Blutungen und
Wehen gefolgt wird. Ein dhnlicher Vorgang fann ficdh, wenn audh
jehr jelten, auf Grund von jtarfen feelijdjen Cridyiitterungen bder
NMutter (hochgradiger Schred) eveignen. Jn allen joldjen Fdllen fann
die Frudyt lebend geboren tverden, und wenn fie lebensfdabhig ijt, am
Qeben bleiben.

Berlauj der Fehlgeburt.

Die verjdjiedenen Enttoidlungsjtufen ded Eied in den erjten
Monaten der Schwangerjidhajt bringen e mit fich, dak der BVerlauf
einer JFehlgeburt ein verjchiedener ijt, je nachdem es fich um eine
Gdymangeridhaft der erjten vier Monate oder einer fpdateren Jeit
hanbdelt. Crft ettoa vom fiinjten Monat an verlaufen die Geburts-
porginge in anndhernd derfelben Weife wie bet der rechtseitigen
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Geburt: es treten Wehen auf, e3 erfolgt eine Croffnung der Weidy)-
teile, e3 ftellt jich eine Blaje, diefelbe jpringt, die Frudht witd aus-
geftofen, jchlieflich folgt die Nadhgeburt.

Judenerften vier MWonaten der Sdhwangerfdaft ijt der Berlauj
Berlauf dex Fehlgeburt (Abort)meiftein vdlliganderer. §n e'f“:’;'fl
pen erften drei Monaten bildet die Frudht nux den tleinften Teil der Ge- Monaten.
jamtmajje bed Cies, ein bejonderer Geburtdvorgang fommt daher fii
jte nidyt in Betradyt, fie gleitet ohne Schwierigleit und Haujig gans
unbemertt durd) die Geburtdtvege. Den Hauptbejtandteil des Cies
bildet ju diefer Jeit die dide und umfangreiche Siebhaut, die Fehl
geburt beginnt gerwohnlich) mit einer Ablojung des Eies in der Sieb-
haut, robei miitterliche Gefdfe erdffnet werden und eine Blu-
tung nad) aufen erfolgt. Unter Fortbejtehen diefer Blutung roird
bann Hhdufig das gange €i durch die von mehr oder tweniger bemert-
baren Wehen erdffneten Weidhteile getrieben, in anbeven Fdllen
oird zunddyit die Frucht in den finbdlihen Eihduten ausdgeftofen,
dhrend der Siebhautjad nadhfolgt. Jm bvierten Monat Hat die
Frudt an Majje ugenommen, rdhrend die Siebhaut verdiinnt ift.
3u Diefer Jeit wird gewdhnlich unter meift ftarfer bemertbarer
Webhentdtigteit sundd)it die Frudht ausdgeftofen, worauf die Eihdute
jamt der Giebhaut folgen. Wlle dieje Borgange verlaufen faft immer
unter ftdrferer Blutung und geichnen fich haufig dadurch aus, Bou-
bag fte fid) itber Tage und Wochen Hinjdhleppen. Die Ausftopung t%’g;}gg"f
ped gangen Cied bezeidynet man ald bollfommene Fehlgeburt purt,
(A6H. 120, 121, 122).

Da die Bejtandteile ded jungen Eies eid) und leicht zerreif-
lich find, formmt e3 jefhr hiufig vor, daf dad Ei nicht volljtandig aus-
geftogen toitd, jondbern dajp Teile besjelben abreifen und in bder
Gebdrmutter suriidbleiben. Befonders Feile der Siebhaut und unpou:
ber Fottenhaut an der Mutterfuchenjtelle fonnen in der Gebdr- f%‘;‘r;‘l‘;;‘f
mutterhohle haften bleiben und su tweiteren, haufig lang andauernden “put,
Blutungen BVeranlafjung geben. Man begeichnet bdiefen VBorgang
ald unvollfommene Fehlgeburt. v

A8 drohende Fehlgeburt begeihnet man einen Juftand, bei 9”";“?‘
pem blutiger Schleim oder geringe Blutmengen abgehen, die Schroan- %;ur%,e )
gere fiber Unbehagen unbd zeittveife auftretende RKreuzjhmerzen
flagt. Selbit wenn fid) diefe Erjcheinungen iiber Wodjen Yinziehen,
fonnen fie tieder jdhroinden und die Shrwangerjdaft fann erhalten
bleiben. Jn anbderen derartigen Fallen fommt e3 allerdings nad) joldhen
Borboten unter Verjtdrfung der Eridheinungen jur Fehlgeburt.

$ebammenlehrbud. 5. Anil, 17
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Die Fehlgeburt folgt nicht immer unmittelbar auf die vevan-
lajjenbe Urjache, jondern entividelt fich oft allmdphlic). Aus erdjf-
neten Gefdfen der Siebhaut, bejonderd an der Mutterfuchenitelle,
fommt e3 su Blutungen, die zwijdhen Siebhaut und Jottenhaut
gelegene, blaurote Crhabenfeiten bilden oder dad ganze €i durch-

Abb. 120. Abb. 121. Abb. 122.

9bb. 120. Fehlgeburt im britten Monat 1. Veginnende AblSfung des Mutterfudhens
und Cntfaltung de3 Halsfanald. (Nad) Bumm.)

Abb. 121. Fehlgeburt im dritten Monat II. AbISjung des Mutterfudjens nabhezu vollen-
det, der ctweiterte Haldfanal enthdlt den unteren Teil ved Cifadesd. Nacy Bumm.)
Abb. 122. Fehlgeburt im bdritten Monat 111 Das geldjte Ciift aus der Gebdrmutter

ausgeftofien und zieht die Siebhaut nad) fidh. (Nad) Bumm.)
Blut: und fepen fonnen, das dann ald Blutmole begeichnet toicd. Jit dasd Blut
%Jf;;ff’ dlter, fo itd e3 dureh BVerdnderung desd Blutfarbitoffes fleijch-
farben, bas Gi wird zu einer Fleifdhmole umgebildet. Jn der-
attigen Féllen dhnelt das geborene €i einem Blutthumpen. Crit bei
genauerer Unterjucjung evfennt man die mit Blut durdhjepten Ci-
haute und die mit glatter Wafjerhaut audgefleidete Eihdhle, die ent-
eder eine fleine Frucht enthalt oder, wenn die Frudt aufgeldit
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odber unbemertt abgegangen ijt, leer ift. S anderen Fdllen geht das
Ci in unverdndertem Sufjtand ab, man findet in thm eine roofl-
erhaltene fletne Frucht.

Befindet fich bag €1 in den erften Wochen der Entwidlung, fo
pilegt der Blutabgang bet Cintreten der Fehlgeburt nur gering ju
fetn. Webhen tverden faum empfunden, jo daf die Sdhwangere den
Borgang haufig nur fiiv eine verjtirtte Menjtruation Halt.

Die Blutung, weldje die Fehlgeburt in den erjten vier Mo- Gejapren.
naten begleitet, ijt getodhnlic) im Augenblid nidht fibermafig ftart,
fann aber durd) ihre lange Dauer bei dem Hiufig jdhleppenden
Berlauf gu einer bedrofhlihen Blutarmut der Schwangeren, in Yus-
nahmefdllen aud) durd) einmalige jtarfe Blutung um Tode fiihren.

Aber nicht nur von der Blutung witd die Schvangere bédroht.
Nicht felten fommt ed vor, daf Fdaulnidteime oder Citerjpaltpilze in
dbie offene Gebdrmutterhohle eindringen, dad dort befindliche tote
Getvebe zerfepen oder in die Gebdrmuttervand eindringen und
eine Jnfeftion hervorrufen. Fieber und Schiitteljrofte treten auf,
dag abgehende Blut und die Citeile find zerfest und dibelriechend,
jhivere Jnfeftiondzuftande jhliepen jich an, in vielen Fdllen fommt
e zu einem todlidjen Audgang der Erfranfung. BVefonberd nadh
Bornahme von Abtreibungen, toobei e3 aud zu {hroeren Verlepungen
fommen fann, jind jolde Creignijfe Hhaufig.

An eine Fehlgeburt jchlieft jich nicht felten ein Unterleibsleiden
an, weldesd nidht nur ju dauernden Bejdwerden, unter Umitdnden
jogar ju {dhwerem Siechtum fiihren fann, jondern aud) in vielen
Sdlfen die fernere JFruchtbarfeit vernichtet. Jm anberen Fillen
fommt e8 ziwar ju einer erneuten Sdhmwangerjdhaft, aber wiederum
3u einer vorgeitigen Unterbrechung derjelben.

Berhalten der Hebamme bei einer Fehlgeburt.

Blutungen in den erften Monaten der Schroangeridhaft bedeuten
eine exnjte Regelividrigfeit, die ftetd die Benadridtigung eines
Arztes erfordert. Jn jeltenen Fillen WHnnen fie dbadurd) verurjachyt wiaden
fetrt, bafp aus der Siebhaut ein Blutabgang erfolgt, oder daf ein Vt‘;“ftg;‘
frebs oder Polyp am Gebarmutterhald befteht, oder daf fid) eine '
Blajenmole enttwidelt Hhat. Geroohnlich fiihren diefe Urfacdhen nicht
ju jtdrferen Blutungen, jonbdern mefhr sum Abgang von blutig
dgriger Fliiffigleit. Auch beider Shmwangeridhait aujperhalbder
Gebdrmutter tannes zueiner mafigen Blutung nadh aufen formmen,
deren Menge die Ericheinungen der meift hodhgradigen Blutarmut

17*
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nidht exfldrt, da diefe durdh die inneve Blutung verurjadht ift. Kommt
ed in ben erften Monaten zu einem ftarferen Blutabgang nad) aupen,
jo hanbelt es jich enttveder umeinengeplapten Blutadberfnoten
ober um Die bei toeitem haufigite Urjade, eine Fehlgeburt. Erfdhrt
dafher die Pebamme durd) Befragen der Sdyvangeren, daf die
Regel einmal oder mehrere Male ausdgeblieben ift und fich dann
eine Blutung eingeftellt Hat, jo liegt fajt ftetd eine Fehlgeburt vor.
Die Hebamme bejichtigt bei jeder Blutung zunddhit die duperven
Gejchlechtateile der Sdhwangeren, um einen etwa geplapten Blut-
aberfnoten ju erfennen, den fjie dann nach den gegebenen Bor-
jdhriften zu behanbeln Yhat (jiehe ©. 222). Bejteht diefe Urjade
per Blutung nidht, fo legt jie etiva abgegangene Blut- oder Ge-
websftiide in etme Sdjale mit Waffer und unterfudht, ob jie Teile
eined Eies, indbejondere Jotten, barin nadyveijen fann. Finbdet
jie nur Zeile einer Siebhaut, jo fonnte e3 {id) aud) um eine Schtvan-
gerjchaft auperhalb der Gebdrmutter hanbdeln. Sind Citeile aus-
geftogen tworden (Zottenhaut, Frudhtteile), jo it damit der Nady-
weid einer Fehlgeburt exbracdht. MNicht nur in diefem Falle, jondern
aud), wenn die Hebamme auf Grund andever Eridheinungen ver-
mutet, ba e jich um einen Abort Hanbelt, ift ftets ein Arzt zu
benadridhtigen. Bis zu feinem Cintreffen verhdlt jich) die Heb-
amme der Sachlage entjprechend wie bei Ubernahme einer Geburt,
por allem ijt die gleide Desdinfeftion und Sauberteit erforderlich,
da aud) bet einer Fehlgeburt eine Wunbdinfettion, ein Kindbettfieber,
leidht eintreten fann. Die Sdjwangere wird vorbereitet, gelagert
und fihl gehalten, d. §. nidht itbermdhig warm bededt und darf
feine Deifien oder erfhitenden etrdnfe erfhalten. Hat ed fjid) nur
um eine drofhende Fehlgeburt gehandelt, jo fann e3 durd) joldye
Magnahmen gelingen, die Fehlgeburt aufzubhalten. Puld und
Temperatur terden feftgeftellt, befteht Fieber iiber 38°, jo hat bdie
Hebamme Ddiefelben Borjdriften zu befolgen ivie beim Fieber
wdhrend der Geburt. Eine inneve Unterfucdhyung joll die Hebamme
bet einer Fehlgeburt nidyt vornehmen, diefe ift Sade desd Arztes.
Wenn bdie Blutung vor Cintreffen ded Arzted ausnahmsiveife eine
lebensbedrofliche Hohe erreicht, joll die Hebamme zur Blutitillung eine
Sdyeidenjpitlung mit falter Desdinfeftionsldjung madyen. Blutet es
trosdem weiter, o driidt jie bie Gebdrmutter mit einer dicht oberhalb
der Gdoffuge aufgelegten Hand fraftig nad) unten, rodhrend fie
gleichzeitig mit der anderen Hand einen grofen Baujdy (50 g) feim-
freier Watte gegen bie Shamjpalte preft. Beftehen bei der Schroan-
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geren infolge ded voraujgegangenen Blutverlujtes Ericheinungen
einer |dhrweren Blutarmut, jo rerden diejelben mit den gleichen
Mitteln befidmpft, wie fie bei der Geburt jur Antvendung fommen
(jiehe ©. 383). Jm iibrigen toird alled Crforderliche fiix die An-
funft bes Arzted und defjen etrwaiges Cingreifen vorbeveitet. Alle
abgegangenen Citeile twerden zur Bejidhtigung aufgehoben.

Nach Beendigung ded Abortes ift die Frau ald Wodynerin u
behandeln, ein achttigiges Wodhenbett ift aud) bei normalem Ber-
laufe wiinjdhensdwert. Wihrend desfelben joll die Hebamme Wodjen-
bettbejudhe madjen, regelmdpig Temperatur mejjen und fidh aud
jonjt entjprechend tie beim regelmdpigen Wochenbett verhalten.
Biele Frauen find geneigt, die Fehlgeburt al3 ein unerhebliches
Cretgnis angujehen und die Wochenbettvorjidyriften nicht zu bejolgen.
Die Hebamme mache die Wodhnerin davauf aufmertjam, daf fich
an eine JFehlgeburt, bejonders bet unrichtigem Berhalten, leicht
Untecleibsleiden anjchliefen fonnen, und jorge dafiir, daf aud) nad
dem Werlajjen ded Betted nod) mbglihft eine zweitndchentliche
Sdyonung eingefhalten toird. Getodhnlich tritt vier Wochen nach
demt Abort die erfte Menftruation auf, die {ich meift durch befondere
Gtirfe audzeidhnet.

Der Verlauf der Fehlgeburten vom fiinften bi3 jiebenten
Monat vollzieht jidh in der Regel auf diefelbe Weije tvie bet der
redhtzeitigen Geburt, nur ift ex wegen der Kleinbeit der Frudyt meift
tiicger. Cine Blutung tritt im wejentligen nur in der Nadygeburts-
seit ein. Die Friichte werden lebend, jrijhtot oder ertveidht geboren,
sutveilen toird dad Gi al8 Ganzes, d. §. die Frudt in ven Cihiillen
mit dem Mutterfuchen ausgeftofen. Sdjon fiinfmonatliche Fritdhte
fonnen nad) der Geburt Lebenszeidhen von fid) geben, jterben aber
bald. Criveidhte Friichte roetben twegen threr Weidhheit meift jchnell
geboren; verzdgert fich ifhre UAusjtopung nad)y dem Blajenjprunge,
fo tonnen jie fich bei Eindringen von Faulnidfeimen zerfepen, wo-
nach itbelriechender Ausfluf eintritt und die Korpertemperatur
anfteigt.

Die Hebamme verhalte jidh) im allgemeinen wie bet der regel-
mafigen Geburt, bei allen Storungen ift ein Arzt su benadyridhtigen.

Jriihgeburt.

Der Berlauf einer Geburt nacdy dem fiebenten Monat gleicht in
ber Mehrzahl der Félle dem dev rechtseitigen Gourt. Wegen dex
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Rleinbeit der Frud)t pilegt die Geburt derfelben {chnell und ohne
Gdtierigteiten vor fich gu gehen, felbjt wenn es fich um regeltvidrige
LQagen oder um ein vevengtes Bedenhanbelt. Der Geburtdmecdhanidmus
fommt jvegen der verringerten Widerjtdnde haufig in abiveidhender
Weife zujtande. Gtorungen in der Nad)geburtszeit, 3. B. mangel-
hafte Lojung ded Mutterfuchens fommen nidht felten vor. Die

Berhalten Hebamme verhilt fich bet der Frithgeburt toie bet einer redhtzeitigen

der Heb-

amme.

Allge-
meine
Grund-
fige,

Geburt. Bei allen Storungen jeitend der Mutter oder ded Kindes
ijt ein Arzt su benadhrichtigen. Dad Wodhenbett ijt in der gleichen
Weife wie bei der redhtzeitigen Geburt abzubalten.

Jufrith geborene Fritchte fonnenleicht an ben Geburtdidhdabdigungen
sugrunde gehen. Um Frithgeburten am Leben zu erhalten, miiffen jie
fehr jorgjam gepflegt twerden (jiehe Dritten Hauptabjdhnitt). Fiic
bie Hebamme gilt die BVoridhrift, jedes geborene Kind,
welched Lebenszeidhen von jid) gibt, felbjt wenn e3 nod
jo tlein ijt, ftet3 fo 3u behandeln und zu pjlegen, als ob
es am LQeben erhalten werden fann.

€3 toire eine grobe Pflichtividrigteit, toenn die Hebamme jich) um
ein fleines, frithgeborenes Kind nidht fitmmert, in der Annahme,
baf e doch nidht lebensfahig jei. Wenn e3 aud) die Regel ift, daf
eine Frudht vor der 28. Wodje nicht am Leben bleibt, jo fonnte ein
Sertum in ber Jeitrechnung vorliegen, wesdhald aud) joldhe Fritchte
mit grofier Gorgfalt zu behandeln jind. €8 gelingt zutveilen jo-
gar, Friichte, die nur 1000 g jdhiver find, am Leben zu erbalten:
Jrithgeborene Kinder find in den erften Lebenswoden zwar jdhwady
und hinfdllig, wenn jie aber iiber dieje Jeit hinweg gebradht find,
fonnen fie fidh forperlich und geiftig ebenjo enttvideln wie redytzeitig
geborene Rinder.

B. Regelividrigteiten des Geburtsverlaufes.

E3 gehprt zu ben verantrortungsvolliten Aufgaben dexr Hebamume,
Abweidyungen vom regelmdpigen Betlauf der Geburt ju ex-
fennen. Dabie Behandlung aller devartigen Juftinde nicht Sache
ber Hebamme, jonbdern des Arates ift, ift diefer in jolden Fdllen
jtetd su benadrichtigen. Auch bet einer Sachlage, bei der die
Hebamme eine Regelwidrigteit zwar nicht fejtgeftellt hat, abev
boch vermutet, ift ebenfalld immer die Hilfe eines Arztes 3u
etbitten, das gleicde gilt filr die Fdlle, in denen gur Jeit eine Regel-
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ioidbrigfeit nid)t vorliegt, im weiteven BVerlaufe der Geburt aber ju
eriwarten ift. Je jdhneller die Hebamme eine Abmweidhung, eine
gegentvdrtige oder eine bdrofhende Gefahr erfennt, defto redht-
seitiger fann fie die drjtliche Hilfe erbitten und dadburch die Ge-
bdrendbe und dasg Kind vor Sdhaden, ja vor dem Tode betvahren.
Regelividrigleiten todfhrend der Geburt fonnen aber unter Um-
ftanden eine jo ploglich eintretende RQebendgefahr fiir Mutter obexr
RKind bedingen, dafp der vzt nicht vechtzeitig jur Stelle fein fann,
in foldpen Fallen muf bet beftimmten Sadhlagen die Hebamme zur
Abwendung der Gefahr jelbjt eingreifen.

(Ttber die Art der BVenadhrichtigung ded Arzted und die BVor-
berettungen bi3 ju feiner Untunft jiehe . 153ff.)

1. Regelwidrigteiten der treibenden Krdfte.

Der BVerlauf der Geburt ift in hohem Mafe bon einer ausdreidjen-
den Titigleit ber treibenbden RKrdfte abfhdangig, daher fann jede Un-
regelmdpigteit derfelben die verjchiedenjten Storungen veranlaffen.

a) Gebhr bYhdufig beobachtet man NRegelwidrigfeiten bder
Wehentdatigteit.

Die Stirte der Wehen darf nicht nad) den Schmergendduperungen
ber Gebdrenden Dbeurteilt twerben, da bdiefe von dem Grabde ifrer
Cmpfindlichfeit und Gelbjtbeherrichung abhingen. Man erfennt
vielmehr die Wehentraft an der LQinge der eingelnen Fujommen-
stehung, an der Crhdrtung der Gebdrmutter, an der Haufigteit der
Wehen und an dem Fortjcdhritt der Geburt.

L. Auperordentlich haufig fommen zu jhwade Wehen vor. Ge-
bdrende, deren Gefamtmustulatur jhlecht entwidelt ift, Haben oft
aud) eine minderwertige Gebdvmuttermustulatur (berartige Ju-
ftande finden fich 3. B. in Verbindung mit einem allgemein gleids-
madgig vevengten Becden ober bei {ibermdfpig fetten Frauen). Jn
anbdeven Fdllen ift nur der Gebdvmuttermustel bejonders jhroad
entioidelt, wie e3 bei jefr jungen und bei alten Eritgebdrenten nicht
felten der Fall ift, oder ift durd) mangelhafte Ernahrung, durd
jhwere Crfranfungen oder durd) eine grofere Angahl fury auf-
einander folgender Entbindungen gejdhmdcht. Finden fid) in dex
Wand der Gebdrmutter Neubildungen, 3. B. Mustelgejdhviilite, jo
fonnen bdiefelben die Fujammenziehungsiahigteit der Gebdrmutter
verringern. Jit der Gebdavmuttermusfel durd) eimen ju umfang-
reichen Jnhalt, 3. B. dburc) Mehrlinge ober durch vermehrted Frudht-

Wehen,

Edjwadye
BWehen,
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waffer iiberdehnt, jo fann er dadurd) in jeiner Fdbhigteit, jich zu-
jammengugiehen, behindert jein. Aud) eine itbermdpige Fiillung
per Harnblaje und desd Maftdbarms, toie fie im BVerlaufe einer Geburt
eintreten fonnen, beeintrachtigen die Tdtigleit der Wehen. Jn pielen
Fallen findet man jchlechte Wehen aber audy bei frdftigen und nor-
malen Gebdarenden, ohne daf eine eigentliche Urjache erfennbar wdre.

Sdwade Wehen fonnen in allen drei Geburtdzeiten auftreten.
Die Wehenjdhwdadye in der Crdffnungszeit, die bei {tehender
Blaje auftritt, verldngert ztwar die Geburt, bringt aber im allge-
meinen toedber Mutter noch Kind einen Nachteil. it die Blaje da-
gegen gefprungen, o fann dburd) Yufwandern von RKeimen in die
Gebdrmutterhohle eine Jnjeftionsgefahr entjtehen. Ferner fann bei
per Bertleinerung der Gebdarmutter nach dem Blajenjprung dad Kind
in feiner Gauerftoffaufnahme behindert tverden, da die miitter-
ligen Gefdfie nicht die geniigende Menge Sauerftoff zum Mutter-
fudjen fithren.

Geptfidh) die Wehenjdhmwdde der Erdffnungsgeit in die us-
treibungsgeit fort, jo ethohen jid) die eben gejdhilderten Gefahren.
Die Austreibungszeit tird verldngert, die Gefahr fiir dasg Kind
durd) ungeniigende Sauerftoffufubhr wadit um jo mebhr, je weniger
Frudhtivaffer beim Blafenfprung in der Gebdrmutter uriidge-
blieben ift. Der Gebdrenden drofht die Jnfeftionsdgefahr und die
Moglichteit, dafp die Weidhteile durc) den iiberlangen Drud bdes
vorangehenden Teiled gejdhidigt werben. War die Wehenjchivddhe
bei jtehender Blaje nur durd) Mberdehnung der Gebdrmutter bedingt,
fo fann nad) ALjlup des Frudhtwafjcrs infolge der Verfleinerung
der Gebdrmutter die Wehentdtigteit eine vegelvechte tverden.

Die Wehenjdhmwade fann aud) in der Audtreibungszeit
entftehen, wenn der Gebarmuttermusfel, toie 3. B. bei einer
hwadlichen Critgebdrenden, durd) die voraujgegangene Geburts-
arbeit erjddpfit ift, oder wenn bejondere Hindernifje, 3. B. bet un-
nadgiebigen Weidhteilen einer alten Critgebdrenden, bei Beden-
perengerungen oder bei bejonderer Grdfe obder regeliwidriger Cin-
ftellung ded Ropfes, iiberrounden twerden muften. Man bezeichnet
biefe Form der Wehenjdhwadie ald Crmitdungswehenjdhwide.

Am gefahelichiten ift die Wehenjhwidein ber NRadgeburts-
zeit, bie fidh an eine voraufgegangene Wehenjdhivdache anjchliepen
oder felbftandig auftreten fann. Mangelhajte Lojung desd Mutter-
fudens und ftarfe Blutung aud dev Mutterfuchenitelle find die
haufige Folge (jiehe S. 372).
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Die verhdltnidmafpig belangloje Wehenjdhrdde in der BVerhalten
Grdffnungszeit bei ftehender Blafe ‘erfordert feine b:fngf_”
eigentliche Behandlung, die Hebamme jorge fiix Bequemlich-
feit ber Gebdrenden und ermahne zur Geduld., Die Gebdrende fann
eine ihr zujagende RLage im Bett einnehmen, fie fann bei feit
tm Beden ftehendem Kopi im Anfang der Crdffnungszeit, falls
feine andere Regelwibdrigleit bejteht, das Bett seitieilig verlafjen,
gehen oder fiben. Fiir regelmdfige Entleerung der Harnblaje ift
3u jorgen und nad) etiva 12 Stunden der Darmeinlauf ju toieder-
fholen. Die Gebirende muf, audh wenn ihr Ehbediirfnis nicdht grof
ift, sur mapigen Nahrungdaufnahme veranlafit werden. Dasd Gebir-
simmer ift audreichend u liften, die Jimmerwdrme darf nicht zu
hody jein.

Handelt ed jid) um eine Wehenjdwdde bei gefprungener

Blaje, fo fann bdie Hebamme verfuchen, durd) Auflegen von
trodnen, heifen Tiihern odex Heiffen Tellern auf denLeib die Wehen-
tatigfeit su verftdrfen; aud) das Trinfen von ftart gefiiftem Heifen
faffee ift gelegentlich von guter Wirkung. Undere Mittel darf die
Hebamme nidht vevordnen; fie handelt gegen ihre Dienftantveijung,
wenn fie Welhenmittel gibt ober ettva bie Blaje tinitlich gejprengt hatte.
S dber Austreibungszeit mup jie bejonders auf die Fiillung dber Harn-
blaje adyten, geigt fich oberhalb der Schoffuge eine ftirfere Vor-
wilbung, fo forbert jie die Gebdrende sum Harnlajjen auf, gelingt
piefed nicht, fo muf fatheterifiert werden. Jit die Gebdrenbde er-
jhdpit, fo gibt man ihr jhludieife Raffee oder Tee. Ein Lage-
wedyjel wirkt zumweilen giinjtig, man lagert die Gebdrende auf die
Ceite, o ber Teil fteht, der tiefer treten foll.

Bei Wehenjdhrodde nad) gefprungener Blafe, befonders
in der ustreibungsseit, ift eine jorgfaltige Beobadhtung des
Befindens von Mutter und Kind erforderlich. Durch) regel- Tempe-
mifige Temperaturmefjung erfennt die Hebamme rechtseitig das J:itiﬁg.
Yuftreten von Fieber, weldes nad) Cindringen von RKeimen in
die offene Cihohle entjtehen fann. Gin Arzt ift in folhem Falle ftets
ubenadyrichtigen. Nady Ablauf einer fieberhaften Entbindung ijt eine
Meldbung an den Kreidarzt su erjtatten; die Hebamme Yat fich in
diefem Falle wie bei Fieber im Wodjenbett su verhalten.

Die findlidhen Hervztone find ftandig su iibervachen. Geht perytone.
Rindsped) ab, oder erholen fidh) die Herstone nicht in dber Wehen-
paufe, fondern bleiben verlangjamt (3. B. unter 100) oder ftarf be-
jhlennigt (3. B. iber 160) oder jehwanten zrvijhen Verlangfamung
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und Bejchleunigung, jo ijt wegen der Lebensdgejafhr fliv das Kind
fofort ein Arzt zu erbitten (fjiehe S. 356).

Da jedod) bei einer verldngerten Yustreibungsseit die Herstone
ploslic) {chlecht werden fdnnen, ofhne daf warnende Anzeidhen vorauf-
gegangen jind, joll die HPebamme aud) ofhne dervartige BVorboten in
jedbem Falle dbie Herbeirufung eined Arztesd verlangen, wenn in
per Uustreibung3zeit bei Anwendung der duferen Hand-
griffe nad) Ablauf von ziwet Stunden fein Fortjdritt der
Geburt zu bemerfen ijt.

fibereitte 2. Rrdftige Wehen jind im allgemeinen ervwiinjdht, fonnen
Bebutt. gher in einer derartigen Stirfe und Hiufung auftretert, daf das
Rind zu {dynell durdh die Geburtsdwege getrieben witd. Die Dehnungs-
fabigteit der Weichteile fommt bei einer joldhen iibereilten Ge-
burt nicht sur Geltung, ed fonnen daher grogere Cinrifje am Mutter-
mund, in der Scheide und am Damm eintreten. Jnjolge der jdhnellen
Cntleerung der Gebdarmutter folgt nicht jelten in der Nachgeburts-
seit eine Wehenjchrodche, die ju Storungen der Lojung des Mutter-
fudhens und ju Blutungen BVeranlafjung gibt.
Stury: Witd eine Gebdrende- bet zu fjtarfen Wehen von der Geburt
9eONt. Siperrajcht, ofme fich auf dem Geburtslager zu befinden, fo fauert
fie fich gerodfhnlich nigber und verjudht eine in ihrer Nibhe Gefindlice
Gtiige zu ergreifen; tad Kind tritt aud den Gejdhlechtsteilen hervor
und {tiivzt zur Crde (Sturzgeburt). Hierbet gerreift haufig die
Nabelfchnur. Auch auf dem Klojett fommt eine Sturzgeburt nicht
felten vor, wenn die Prefwehen mit Stuhldrang vertvedfelt werden.
Die Folgen einer Sturzgeburt jind meijt geringer, ald man erwarten
follte. Hindernifje fjeitensd der miitterlichen Geburtdivege haben
gewdhnlic) nicht beftanden, dafher fommt ed nur jelten zu groferen
Weidgteilzerreipungen. Der Jug, den die Nabeljhnur beim Sturze
bes Rindes an bder Mutterfuchenjtelle ausiibt, tonnte eine Um-
ftitlpung der Gebdrmutter verurjachen, die aber meift duvch bie
ftarfen Wehen verhindert wird, da eine Umitiilpung nur bei exjchlaff-
ter Gebdrmutter eintreten fann. Dagegen fann ed zu etem teil-
weifen Abzerren ded Mutterfudhensd vou feiner Haftitelle mit
nadfolgender Blutung fommen, die fibrigens aud) injolge von
Wehenjchwdde nach) der zu jdhuellen Entleerung der Gebdrmutter
auftreten fann.

Auch dem RKinde errvdchit gerwdhnlich durch die Sturzgeburt fein
erheblicher Schaden. Die Fallhohe ift betm Hinfauern der Ge-
batenden nur gering, fie wird nodh) dadurd) abgejchrodcht, dap der
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Fall durdy die Anjpannung der Nabeljhnur unterbrodjen toird.
Nur wenn dad Kind unglidliderveife aus groperer Hohe, 3. B.
von einer Treppe, Herabfdllt, fann esd gefdbhrliche Berlebungen, jelbit
einen tobliden Sdhddelbruch bavontragen. Dasd Jerveifien der
RNabeljhnur bringt im allgemeinen feine Gefahr, da ed aud ben
unregelmdfig durchrifjenen Gefdfen nicht blutet; nur tvenn die
Nabeljhnur aus dem Nabelring ausdgerifjen ijt, fann ed zu einer
bedroflichen Blutung fommen.

Treten zu jtarfe Wehen bei bejtehendem Mipverhaltnid ziwijchen
Geburtdivegen und Kind auf, 3. B. bei engem Beden, Weidjteil-
verengerungen, regelinidrigen Lagen und Einjtellungen des Kindes,
jo fann eine Gebdrmutterveifung drohen (jiehe ©. 283).

Die Urjachen fiiv die ju ftarfen Wehen jind nidht befannt. Hdufig
treten diefe erjt in der Austreibungszeit auf, wdabhrend die fich iiber
einen lingeren Beitraum Hinziehenden erdffnenden Wehen von der
Gebdrenden aus Unfenntnis ober wegen ihrer Unempfindlichleit nicht
beadhtet worben jind. €3 gibt Gebdrende, bei denen fich die ju ftarfen
Wehen bei jeder Geburt mwiederfholen.

Jebe Gebdrende mit jtarfen Wehen muf jofort gelagert tverden. Verhalten

Die Pebamme bereitet fich rvechtseitig zum Dammidup vor, His bzfn%‘?’
dahin lapt fie Seitenlage einnehmen und verbietet jeded Prefjen. '
Jit eine Sturzgeburt erfolgt und die Nabeljdhnur zerrifjen, fo tird
bie Gebdrenbde sunddhft auj ein Qager gebracht, die Hebamme fafit
nad) dbem Gebiarmuttergrund und jtellt jejt, ob die Gebdvmutter gut
sujammengegogen ift. Sodann rird die durchrijjene Nabeljchnur unter-
bunben, ferner twerden Mutter und Kind auf Verleungen angefehen.
Jijt die Nabeljhnur aud dem Nabel audgerifjen, jo wird feimjreier
Berbandbmull auf den Nabel gelegt und mit Hilfe einer feft ange-
zogenen Nabelbinde ein Drudverband Yergejtellt. Arztlidhe Hilfe
ift bei Sturzgeburt immer, bei der {ibereilten Geburt dann
zu erbitten, wenn Storungen oder Verlepungen aufgetreten
finb.

Dat eine Frau jhon einmal eine iibereilte Geburt oder eire Stury-
geburt durchgemadyt, jo foll fie bet erneuter Sdhrwangerjhaft alle
Borbereitungen zur Geburt vedhtzeitig treffen, gegen Ende bder
Gdywangerjdaft das Haud nidht mehr verlafjen, jid) bei ben erften
Wehen auf dad Geburtdlager begeben und die Hebamme benad)
tidhtigen.

3. AB Krampiwehen beseidnet man jajt paujenlosd auftretende Srampi-
Wehen, bei denen jelbit in der furgen Wehenpaufe die Gebarmutter 'ehen.
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nicht vollig erjchlafft und der Webhenjchmers nicht ganzlich hroindet.
Die Gebarmutter ift auf Drud empjindlid), die Gebdrende ift auj-
geregt, flagt iiber ftandige Scdymerzen, der Puld ijt befchleunigt.
Rrampfroehen betvitfen feinen Fortjdhritt der Geburt, utveilen
fiihren jie zu einer Sonderjujammengiehung ded unteren Gebdr-
mutterabjdhnittes, jo dafp der innere Muttermund fich bei der Welhe
berengt.
Daner: A3 gefahrlichite Form der Krampfivebhen ift der Dauerframpf
tambl. (@auerftarre, Starrframpf) der Gebdvmutter angujehen, hierbet
bejteht eine Dauersujammensiehung der jid) fteinhart anfithlenden
Gebdrmutter, die durch feine Pauje unterbrochen ird. Die Geburt
fteht vollftandig ftill. Bei allen Krampfwehen, befonderd beim
Dauerframpf, formmt e3 wegen dex ftandigen Berengerung der miitter-
lichen Gefige an der Mutterfudhenitelle zu einer erheblihen Storung
per Gauerftoffauiuhr, jo daf bas Kind jdhrer gefahrdet wird und haufig
abjtirbt.
Ber: frampfwehen tverden fajt tmmer durd) fehlerhajte Behandlung
meibung. ooy Geburt verurjadyt, fie fonren 3. B. auftreten, twenn die Heb-
amme entgegen den ausddritdlichen BVorjdriften Hhaufig
innerlich unterjucht ober bei dber Unterfuchung den Muttermund u
defhnen verjud)t Hat oder bei Fuplage am Fup gezogen hat. Dauer-
frampf ift meijt die Folge der der Hebamme ftreng verbotenen Dar-
reidung von Wehenpulvern. Durd) jachgemdkes Berhalten bei
ber Geburt lajjen fih daber diefe Regelwidrigleiten fajt vollftandig
permeiben.

KRrampimwehen und Dauerframpf verlangen jtets bie Ju-
siehung einesd Wrzted. Big 3zu feinem Cintreffen mache bdie
Hebamme lauwarme Umijdhlage auf den Leib, beriihre aber jonit
bie ebdrmutter nicht, enthalte fich dabher aud) nach) Moglichteit jeder
dugeren Unterjudyung.

Band:  b) Regelwidrigfeiten von jeiten der BVaudypreffe find

preiie. verhaltnismafig felten. Wenn aud) eine Geburt ofhne jede Mit-
wirfung der Baudhprejfe, wie 3. B. bei berouptlojen oder geldhmten
Gebarenbden, vor jich gehen fann, ift die Tatigleit der BVaud)prefie
sur Abkiirsung der Ausdtreibungszeit von Widhtigteit.

Cine zu fhwade Tdatigteit ber Baudprejje fann 3. B. da-
dburd) entftehen, daf die Gebdarenbde fehlerhafterivetje jdhon rwdhrend
ber Crdffnungszeit geprefit Hat, in der Hoffnung, die Geburt be-
jdhleunigen zu tonnen. Hat in jolden Fillen die Austreibungszeit
begonmen, jo find die Musfeln der Baudyprefje exmiidet und tonnen
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nidht mefhr toicfjam eingefeit werden. Jn anberen Fdllen Hhalt die
Gebirende bei ber Uudtreibung die Baudyprejle aus Furdht vor
Sdymergen abjichtlich guriid; ferner fann die Baudyprejje bei jhlaf-
fen Baudydeden, bei Hangebaud) ober injolge Auseinandertveidjens
der geraden Baudymusfeln unfihig zu einer wirflamen Tdtigleit
fein. Sm allen jolchen Fallen twird die Yustreibungsdzeit erheblich
verldngert, jo dafs die oben gejchilderten Gefahren fitv Mutter und
find eintreten fonnen. Aufgabe der Hebamme it es, die Gebdrende Verhalten
zut einer richtigen Unwendung der Baudyprefie anjubalten. Sie b;fn%;b:
perbiete dad Cinfepen der Baudhprefje in der Crdffnungsseit; jie er- '
mutige furdtjame und dngjtlihe Gebdrende, wahrend der Austrei-
bungswehen fraftig mitzupreffen; fjie verabfelge zur Anregung
Tee oder Kaffee. Bejteht ein Hangebaud), jo binde {ie denjelben
auf, jind die Bauddeden zu {dlafj oder die Musteln ausdeinander-
getwichen, jo lege fie ein jtiigended Handtud) fejt um den Leib.

Bei ju ftarfer Wirfung der Baudprejie fann e3 leidht su
Jerreifungen, bejonderd am Muttermund und am Tamm, fommen.
Die Hebamme forge in joldhen Fdllen fiir eine Verminderung dex
Baudyprefie dabdurch, daf fie die Gebdvende jchnell ein- und aus-
atmen oder laut zahlen ldpt.

Bejondersd widtig ift die Tdtigfett der Baudhprefje zur mog-
lidhft jchnellen Beendigung der Yusdtreibung:

1. bei Bedenendlage nad) Geburt der unteren Rumpfhalite
(ftehe ©. 325),

2. bei Gdyidellage mit Nabeljhnurvorfall und im Beden
ftehendem RKopf (fiehe S. 316).

Bu vermeiden ift die Baudprejfe twegen bder entjtehenbden
Gefahren:
in der Crdffnungsseit (jiehe oben),
. bet zu ftarfen Wehen (jiehe €. 267),
. beim Durdhjdhneiden desd Kopfes (jiehe S. 185),
. bei Bedenendlage vor Geburt des Steifes (jiehe S. 324),
. bet vorliegender Nabeljhnur (jiehe &. 315),
. bei Nabeljdhnurvorfall und itber bem Beden ftehendem Kopf
(fiehe ©. 315),

7. bet Querlage (jiehe ©. 334),

8. bei votliegendem Mutterfudhen (jiehe €. 368),

9. bei drohender Gebdrmutterzerreipung (jiehe ©. 283),

10. bei Hersfehlern oder RQungenerfranfungen (jiche S. 219
und 223).

Stk L o=

=2
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2. Regelwidrigleiten der Geburtswege.

A. Der weide Geburtsweg.

1. Bildbungsfehler ber Weidyteile (jiehe S. 230) fonnen rdih-
rend bder Geburt zu Gtorungen fithren. Bei Verbilbungen und
Formverdnderungen der Gebdrmutter fommt ed Hhaufig zu regels
widrigen Lagen des Kindes, befonders zu Sdhriig- und Querlagen.
Als Folge der ungureichend entvicdelten Mustulatur, fvie fie bei
Berbildbungen und bet mangelhajter Entroidlung der Gebdrmutter
vorfommt, fann eine Wehenjdyivdche auftreten, die die Geburt ver-
zogert und bejonderd in der Nacdhgeburtdzeit zu Storungen der
Abldjung ded Mutterfuchens und ju Blutungen fithren fann.

Angeborene Strangbildungen in der Scdeide madjen im allge-
meinen feine Sdytvierigteiten, da fie bon dem vorangehenden Teile
meift gur Geite gedrdngt werden. Spannt fid) aber ein Strang vor
pen vorangehenden Teil, fo fann dadurd) die Geburt jum Still-
ftand gebracht rerben.

Bemertt die Hebamme einen Bilbungsfehler der Gejdhlechts-
teile, fo muf jie einen Arzt erbitten.

2. Gejdywiilite der Gejchlechtsteile (jiehe S. 232) fomnen er-
heblihe Geburtsitorungen verurjachen.

Bei Krebsddesd Sdhetdenteils ift ber Muttermund in eine harte,
unnadygiebige, hodrige Gejchroulitmaije vermwandelt, die durd) die
Wehen entweder gar nidht gedefhnt werden fann oder gerrijffen twird,
onad) {tarfe Blutungen und im Wochenbett jdhivere Jnfeftionen
eintreten fdnnen.

Bermutet die Pebamme auj Grund eined blutig-jauchigen Aus-
flujfes einen Krebs, oder findet fie bei einer aud anbderen Griinden
notiwendig getwordenen inneren Unterfudjung unregelmdpige Ber-
dicfungen oder Wucdjerungen oder Harte Knoten am Scheidenteil
oder in ber Scheide, jo ift twegen des Krebsverdadhtes jofortige drzt-
lige Hilfe su erbitten. Die Hebamme muf jid) tvegen der in einer
Rrebdgejdhioulit jtetd vorhandenen Citerfeime unmittelbar nad
ber Unterjuchung desinfizieren und nad) Beendigung der Geburt
eine Meldbung an den RKreidarzt erjtatten.

Mustelgejdioiiljte der Gebdrmutter fommen zu regel-
fwibrigen Lagen fithren und infolge Durdhjesung der Mustelrvand
eine Wehenjdhodche verurfachen, jo daf jid) die Geburtddauer ver-
lingert und Storungen in der Nadygeburtszeit vorfommen. Hat jid)
eine Mustelgejhrouljt im unteriten Abjdnitt ded Gebdrmutter-
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forpers oder am Gebdrmutterhals entidelt, jo tann jie das fleine
Beden mehr oder weniger ausfiillen, dadurd) die Geburt unmog-
lih madhen, unter Umijtdnden zu einer Gebdrmutterzerveifung
flithren (ADD. 123). Ragt eine Mustelgejdhvulit gejtielt (olypos) aus
dem Muttermunde Hervor, fo fann e3 zu dfhnlichen Geburtdjtorungen
und zu Blutungen fommen. Mustelgejdiviilite rwerden nidht felten
mit findsteilen vertwechjelt.

Abb. 123. Cine Mustelgejdyroulit erfitllt das fleine Beden und hindert den Kopf am
Gintreten. (Nad) Bumm.)

3 allen Fdllen, in denen die Hebamme Hharte und runde Knollen
an der Wand der Gebarmutter oder bei einer nottwendig gemwordenen
tnneven Unterjucyung im Beden fithlt, ift ein Azt su exbitten.
Cierftodsgejd)iilite machen gemwdhnlich wahrend der Geburt ierftods:
feine Storungen, nur wenn eine derartige Gejchroulit im fleinen id)lgfet;ite.
Beden fefthaftet, fann fie durd) Raumverlegung die Geburt un-
mdglih macjen ober zu einer Gebdrmutterserteipung fithren
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(AGD. 124). Jn anderen Fdllen fann durd) den Drud des voran-
gehenbden Tetles die Gejchroulit platen und thren Jnhalt in die Baud)-
hople ergiefen. Gelten ift ed aud) vorgefommen, dafy das hintere
Gdjeidengewdlbe von bder Gebdrmutter abgeriffen und die Ge-
jhroulft unter Ferreipung ihresd Stieled vor dem Kinde ausge-
trieben tourde.

A6b. 124. Gine Gierjtoddgejchroulit erfitllt dag Fleine Beden und fHindert den fopf am
Cintreten. (Rach) Bumm.)

Wegen aller diefer Gefahren ijt ftetd die Hilfe eined Arztes zu
erbitten, wenn die Hebamme eine Eierjtodgejcdhroulit vermutet, 3. B.
foenn fte bet einer notmwenbdig getvordenen inneren Unterjuchung das
pintere Scheidengewdlbe durd) eine mit Flitfjigleit gefiillte pralle
Gejchoulit vorgerwdibt finbdet.

S feltenen Fillen finden fid) audh inder Scheide oder in ihrer
Nadybarjchaft, 3 B. am Majtdarm, Gejdhwiilite, die su einer Ber-
engerung der Scheide oder der Schamfpalte fithren. Huztliche Hilfe ijt
ftetd erforderlid).
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3. Bon den Lageabweidungen der Gebdrmutter (jiehe Hinge:
3. 233) ift der Hingebaud) wahrend der Geburt am widjtigiten. Gx 04D
fannden BVerdad)t aufein enges Beden evweden, ferner fithrterzu regel-
oidbrigen Lagen und Einjtellungen des Kinbdes, da der Trieb der Gebdr-
mutter in faljher Richtung exfolgt; aud) die Baudhpreiie ift in joldhen
Fallen unvictjam (fiehe AbE. 111). Befteht ein Hiangebaudy, jo muf die
Gebdrendejofort Ritdenlage einnelhmen, der Steify wird burdein unter-
gelegtes Riffen etiwas erhoht, der Hangebaud) toird durd) zivei miteinan-
per verfnitpfte Handtiicher aujgebunden, deren Enden am Kopfende der
Bettitelle ver-
einigt wetben.

Wiahrend Dder
Wehen (dhiebt
bie Pebamme
ben  ®ebdr-
muttergrund
in die $Hohe.
Durd)  foldpe
Mapnahmen
fann e3 gelin-
gen, den bor-
angefenden
Teil in Ddas
Beden einzu-
leiten. Gelingt Abb. 125. Vorfall der Sdeide und gejdywulitartige Verlingerung
e3 nidht, odber e Gebdrmutterhalies bei der Geburt. (Nad) Hammerjdlag.)
befteht  eine
regelividrige Qage oder ein enges BVeden, jo ift dratliche Hilfe exforderlich.

Bei feitlihger Berlagerung dbed Gebdrmuttergrundesd mweidt
der porangehende Teil haufig von der Mittellinie und dem Beden-
eingang ab. Man lagert die Gebdrende auf die der Abmweidyung des
Gebdrmuttergrundesd entgegengejete Seite, fo baf der voran-
gehende Teil auf den Bedeneingang treten fann. Gelingt diefes
nidht, fo ift drstliche Hilfe erforderlidh.

Befteht eine gejdymwuljtartige BVerdnderung ded ebdr- BVerlinge:
mutterhalfes, o fann dex ftart gefdyollene und verlingerte Scheiden- é‘g‘egmt:f
tetl aus dbem Cdjeideneingang hervborragen. Die Criweiterung ded teild.
tiberlangen und ftarren Halsfanald durd) die Wehen mad)t grofie
Sdytoierigteiten, ed fann aud) zum Aufplapen des gangen Scheiden-
teiles formmen. Ein st ift ftetd su erbitten (AL, 125).

Hebammenlchroud). 5. Aufl, 18
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4, Unter den Gutziindungen ift die widytigite die Tripper-
ecfranfung (jiehe S. 237). €3 bejteht eine jtarfe Eiterabjonderung
aug der Scheide, wnter Umitdnden finden fich an den duperen Ge-
jchlechtateilen odber am Damm jpibe Feigivarzen, die durd) ihre groge
Anzahl zu umfangreidhen blumentophlafnlichen Gejcdhrouljtbildungen
gefithrt haben fonnen. Der Damm hat dann feine Dehnungsidhig-
feit verloren, e3 fommt leicht zu groferen Jerreiffungen desjelben.
Sm Wochenbett bejteht die Gefahr ded Aufwanderns der Gomno-

foffen ober der f{ich
Haufig in ihrer Ge-
felljchaft Dbefinden-
pen Giterfeime in
hohere  Abjchnitte
der Gejdylechtsteile.
Das Kind lauft die
Gefahr Der Irip-
perinfeftion fjeiner
Augen.  Vermutet
eine Hebamme, daf
eine Gebdrende trip-
pecfrant ijt, jo foll
jie die 9ilfe eined
Arzted erbitten. Ge-
gen die Gefahr
per  Yugenentziin-
dung dient das vor-
gejchriebene  Ler-
Abb. 126. Breite Feigwarzen. (Nacy CSeip, aud Stoedel.) fahren des Abtvi-
jhensd Dder ugen-
liber vor dem erjten Augenaufjchlag, und die Augeneintrdufelung?).

Die Syphilis (fiepe ©. 227) fann bei der Geburt durd) das
Borhandenfein von Gejchiviiren oder breiten Feigwarzen an den
Guperen Gejchlechtateilen exfannt werden (AbD. 126). Arstliche Hilfe ift
ftetd 3u erbitten. Die fichtbar erfrantten Stellen werden mit einem in
Desinfeftionsldjung getauchten Wattebaujch bededt. Die Hebamme
benfe an die Ubertragungdmiglichteit auf ihre Hand und vermeide
am beften jede innere Unterjudhung. Muf fie eine joldje doch vor-

1) ®elangt eine ripperfeime enthaltende Flitffigheit in das Auge der Hebamme,
3 9. burd) Hineinfprien, fo joll bie Hebamme fic) moglichit fofort einige Tropfen ifrer
1proz. Hollenfteinlofung in ihr Auge trdufeln lafien.
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nefymen, oder den Damm ftitgen, jo viejelt fie die Gejcdhlechtsteile
vorher mit einer DVesinfeftionddjung ab uud priijt mit befonderer
Sorgjalt ihre auj beide Hiande ju ziehenden Gummihandijdhuhe auj
Undurchldffigteit. Aud) das jyphilitijhe Neugeborene ift infeftivs.
Alle ettoa gebraudhten Juftrumente miifjen jofort audgefocht, alle
gebrauchten Berbandijtoffe jofort verbranut rerden. it bie Geburt
por Cintreffen des Arszted erfolgt, fo wird die Placenta zur Be-
jichtigung aufgehoben.

5. Die Weidyteile ded Durdhtrittdichlauches mtiffen, um die  2ep-
Geburt des Rindes ju ermdglichen, eine geniigende Dehnungs- fc‘l‘f;‘l‘:}%itt
fahigteit befiben. Jjt diefe nicht vorhanden ober erheblich ver-
ringert, fo fanm durd) dem Wiberftand der Weidhteile die Geburt
verzdgert, jogar vollformmen unmoglid) gemacht toerdben, ober ed
fommt su Jerreifungen ded unnadygiebigen Gerwebes. Derartige
Bujtdnde fdnnen auftreten, wenn bdie Getvebe ihre Spanntraft
eingebiift haben, wie es haufig bei alten Erjtgebdarenden der Fall ift;
oder wenn Narbenbildungen oder Verwad)jungen der Weidhteile be-
ftehen, wie fie nac) Operationen oder infolge von Gejdhtviirabildungen,
3. B.nad) Rindbettjieber, Typhus, Diphtherie oder Poden, vorfommen.
Gind bdie Weidyteile von franfhaften Bildungen durchiest, wie von
frebs, Feigwarzen, ftarfen ivdprigen Anjdhwellungen, ungerwdhn-
lid) grofien Blutadertnoten, jo leidet aucd) dadburd) ihre Dehnungs-
fabigteit. Aber felbft wenn die Dehnbarfeit der Weichteile eine
normale ift, jind ihr beftimmte Grengen gejept, daher tomnen bei
einer itbermdfpigen Beanjprudhung dhnlidge Sdierigleiten auf-
treten, die bejonbers leicht su Jerveipungen fithren. Soldye Hnnen
3. B. entitehen, wenn dad Kind ju jdhnell ausgetrieben wird, fo daf
bie Nadygiebigleit des Getvebes nidht zur Geltung fommen fann,
oder fvenn durd) die befondere Grofe oder die ungiinftige Cinftellung
bed vorangehenden Teiles die Dehnungdmiglichfeit der Weidteile
fiberjdyritten toird.

a) Weidyteiljd)woievigfeiten treten haufig am Beden- Beden-
bodben und am Damm auf. Sind die Getvebe unnadgiebig, ift Po¥e™
der Damm befonders Hodh und fteaff, jo fann bie Austreibungszeit
auperordentlich verldngert rerden, und e3 fonnen die fiir die Yus-
treibungsseit eigentiimlichen Gefafhren entftehen, bdie die Herbei-
tufung eined Arztes verlangen (jiehe ©. 266). Diejelben Schivierig-
feiten fonnen auftreten, wenn der vorangehende Kopj bejonbders
grof und Bart ift ober eine ungiinjtige Einjtellung Hat, wie 3. B.
bei Gtredlagen oder bei tiefem Querftand. Wirfen die treibenden

16*
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Rrdfte in joldjen Fallen mit grofer Getvalt, jo fommt e3 leidht su
Verlepungen. Jerveifungen treten aud) ein, twenn die Dehnbar-
feit bed Dammes bdurch eine von einem fritheren Dammrif Her-
tithrende Narbe oder durd) wdfrige Anjcdhivellungen oder durdh
franthafte Verdnderungen, vie Feigivarzen ober Gejdhiviire, ver-
ringert ift. Auch wenn der Durdhtritt ded vorangehenden Teiled zu
jhnell  erfolgt,
toie e3 bei {tar-
fen Wehen oderx
ofne Dammidyup
per  Fall fein
fann, ober fvenn
die Hebamme bei
einer Bedenend-
lage bdie Durd)-
leitung des Kop-
fes burdy Ddie
Sdamipalte zu
Hajtig vornimmt,
fann  e3 zum
Berreifen  Des
Bedenbodbens

unbd ded Dammes

fommen.
Wahrend es
detr Hebamme bei

regelmdfigen

Berhdltniffen in
pielen Fallen, be-
9Abb. 127. ®rofer unvollftindiger Scheibendammrif. jonbers bei Mefr-
(Rad) Bumm.) gebdrenden, ge-
lingt, durd) einen
jadhgemifen Dammidup (fiehe S. 184) den Damm zu erhalten,
fann beim Borhanbenjein der ermibhnten Regeltvidrigleiten jede
aufgetvandte Miihe vergeblich fein. Sie bemerft danm, wie der
Damm ficdh mehr und mehr verdiinnt, wie er weifiglingend toird
und toie johlieplih dad Gerebe auseinandertveicht. Bidweilen
jcheint es gelungen zu fein, beim Durchtritt bes Kopfes den Damm
su ethalten, der dann beim Durdhtritt der Schultern einveifit; in
jolchen Fallen ift aber der Rif jhon dburd) den Kopf vorbereitet.
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Der Dammrip beginnt meift mit feinem oberen Enbde in der Scheide,
und ztoar feitlih neben den LQuerfalten, die infolge ihrer Feftigteit
weniger verlepbar find. Der Riff durdhiest die Dammustulatur in
wedhjelnder Ausddehnung; bleibt der Schliefmustel ded Afters er-
Dalten, fo begeichnet man thn ald8 unvolljtindigen Dammrif
(AGD. 127). Durchtrennt der Ri aud) den Afterjhliepmustel, wobei
et fih haufig in die vordere Maftdarmivand -fortfest, jo Hanbdelt es
jih um einen

bollftdndi-

gen Damm-

tif  (ALD.

128). Sn fel

tenen grdllen

reifit ber

Damm  3u-

nadit in dex

WMitte 3ot~

{hen Sdham-

lippenbdnd-

den und Af-

ter ein, was

bei bejonbders

hohen Dim-

men vorfom-

men fann

(3entraler

Dammrif)

(ABL.  129).

Die egend

bes Schamlip-

penbindchens Abb. 128, Bolljtandiger Dammrif. (Rad) Bumm.)
bleibt jvie eine

Briide erhalten, fann aber bet Vollendung ded Durdhtritted nod
nadtraglid) einveigen.

Wird die Heilung eined Dammuifjes jidh) jelbit itberlafjen, fo
getoinnt bie Schamjpalte niemald wieder ihre natiirlihe Form guritd,
ba die Musfeln ded Bedenbodens den Rif ausdeinanderziehen.
Daher fommt ed in der Folge nidht nur zu einem Klaffen der Sham-
{palte, jondern aud) Hhaufig zur Sentung und jpdter jum BVorfall
pon Scheide und @ebdrmutter. Hanbdelte es fidh um einen voll-
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ftandigen Dammrif, jo gehen Stuhl und Blahungen unilliiclicy
ab, jo daf ein fiiv die Wocdhnerin unertviglidher Jujtand entiteht.
Au3 allen diefen Griinden Hhat die Hebamme die Verpflichtung,
nad) jeder Geburt den Damm forgfdltig zu bejihtigen und bei
Borhandenjein eined Rijjes, der felbjt bei jachgemadker Ausfithrung
pe3 Dammjchuges vorformmen fann, jtets drztliche Hilfe zu exbitten.
Bis jum Cintreffen ded Arztes bededt fie den Rif mit feimfreiem
Berbandjtoff  und
bereitet alles ju dem
notwendigen  Ein-
griff, dber Naht des
Jtiffes, vor. Ber-
jhroeigt eine $Heb-
amme aud Bejorg-
nid, bdaf ihr Dder
Borwurf der Un-
fenntnid oder Unge-
jchidlichteit gemacht
werben fonne, das
Lorhandenjein  ei-
ned Dammuriffes, jo
handelt fie piliht-
widrig.

Pammrifje b=
ten im allgemei-
nen nicht, falls nicht
sufallig ein Blut-
aderfnoten an-

Abb. 129. Zentraler Dammrif. (Nad) Hammeridlag.) geriffen ift, in bie-
fem Falle muf die
Hebamme bid jum Cintreffen des Arztes einen in Desinfeftions-
Bjung getauchten Wattebaujdh) auf die blutende CStelle bdriicen.
giglerrif.  Berlepungen ded Scheidbeneinganges, die in der Gegend ded
Riglers entjtanden find, fithren dagegen meijt su ftarfen Blutungen
aus den dort befindlidhen Gefdagindueln; ijt eine Schlagadber getroffen,
jo jprigt dagd Blut aud derjelben Hervor. Bis jum Eintreffen des
Arzted ift sur Blutjtillung ein in Dedinfeftionslojung getaudhter
Wattebaujd) feft auf die blutende Stelle zu driicen.
Gelten fommt e3 vor, daf der Austritt ded Kopfed dburd) ein
berbesd und unverlehtes Jungfernhdutcdhen, dag in bdie
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Sdamjpalte vorgetwolbt tird, verhindert wird. Jn foldjen Fallen
ift bie Hilfe eined Arztes u exbitten, der unter Umftanden den Wider-
ftanb pe3 Gfetvebed durd) einen Cinjdynitt befeitigen muf.

b) Jit die Sheide aupergervdhnlich eng und unnadygiebig, oder @dmben
ift thre Wand von Vertvadhjungen und Narben durchjest, jo fann .
die Geburt verzdgert oder unmiglih gemadht toerden, jo daf ein
Azt benadhrichtigt werden mup. Treiben in joldhen Fallen Wehen
und Bauchprefje dag Kind mit Getvalt voriwdrts, fo fann ed zum
Aufplaten der Schetde in mehr ober tveniger grofer Ausbehnung
formmen. Aus diefen Rifjen fann e3 erheblich bluten. €3 fann audh) Blutge:
der Fall eintveten, dafy ein in der Tiefe der Wand liegender Blut- Wit
abetfnoten oder eine Schlagader zerreifst, wobet die Blutung in dasd
Getwebe erfolgt und dort ju groperen Blutergiiffen fithet, die fich
b1 in eine grofe Schamlippe fortjeen fonnen, jo bafy diefelbe ftart
anjdyioillt und eine tiefblane Farbe annimmt. Kommt ed ju einer
derartigen Blutgefchrouljt ober Lefteht in der Nadhgeburtdzeit un-
mittelbar nad) der Geburt ded Kindesd trop gut zujammengejogener
Gebdrmutter eine Blutung nad) aufen, fo Handelt e fidh wahr-
jdheinlih um die Folgen eined Riffes (jiehe Gebarmutterfaldrif).
Cin Acst ijt jtetd su benadhrichtigen.

c) Dag Getwebe ded duperen Muttermundesd fann von einer Unnad:
dervartigen Unnadygiebigteit fein, dap e3 der Dehnung einen unitber- f‘gib;%g
indlidjen Widerftand entgegenjept. Jn joldhen Fdllen fann der Mutter:
Sdeidenteil ballonformig vorgerwdlbt und papierditnn, dhulich der MUndE.
Jrudytblaje, ausdgezogen werden, jo daf man fogar Nahte und Fors
tanellen durchfithlen fann. Aud) durc) Verflebung des dufperen
Muttermundes fann eine dhnlihe Sachlage entftehen. Der Mutter-
mund befindet fich dann al3 ein fleines, jhroer auffindbared Griib-
cdhen hinten vor bem RKreugbein. Haben am Scheidenteil Gejdhrviire
ober narbige Berengerungen, toie fie 3. B. nad) Operationen ent-
ftehen, oder Neubildungen (Krebs) beftanden, fo fann das gejamte
Getwebe jo ftare getvorden fein, daf ed die Geburt jum GStilltand
bringt.

Jn allen Fdllen von Unnadygiebigteit ded Muttermundes ober
bed Gcheidenteil ijt drstliche Dilfe erforderlich. Sind die treibenden
Rudfte tmitande, den Widerftand des ftarren Getwebes getwaltjam zu
itbertwinden, o fommt ed ju Berreifungen. RKleine Ginviffe in den
Cdjeidenteil treten stoar bei faft jeder Geburt auf, fo daf fie die
Rennzeichen einer voraufgegangenen Geburt bilden, diefe Rijje
bluten aber nicht und madjen gewdhnlich audy jonjt feine Gridhei-
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Palsrifie. nungen, jo daf eine Behandlung meift nidyt exforderlich ift. Gropere
Daldriffe fommen faft nur nad) operativen Entbindungen vor,
venn dad Kind durch nidht volljtdandig erdffnete Weichteile gezogen
itd. Da jie in Univefenheit ded Arzted vor jid) gehen, triagt diefer
die Berantwortung. Nur in feltenen Fdllen und bei bejonbers
briihigem Getvebe ded Gebdrmutterhaljed oder bei itbermipiger

Abb. 130. Rif, der den Gebdvmutterhald durchtrennt und fid) in die Scheide fortjept.
(Rad) Hammerjdlag.)

Wirtung von Wehen und Baudypreffe fann e3 audy bei durd)
bie MNaturfrdafte vollendeten Geburten ju einem groferen PHald-
tiffe fommen. Das gleiche fonnte jid) eveignen, wenn die Hebamme
vetboteneriveije bei Fuplage an eimem Fuf gezogen hHat. Die
ftets feitlich entitehenden Riffe fithren zu jehr ftarfen Blutungen,
wenn fie bi3 in die Ndbhe des inneren Muttermunded und der groBen
Gebdrmutterihlagader reichen, bejonders tenn es fich um porlie-
genden Mutterfudhen mit feiner ftarfen Gefdfentividlung im unteren
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Gebdrmutterabjdnitt gehandelt hat. €in joldjer Haldrif fann fic) bis
in dag Bedenzellgerwebe fortfepen (AbD. 130). Die Hebamme erfennt
die Rifblutung daran, daf unmittelbar nad) dem Austritt bes Kinbes,
beffen zulept geborener Teil haufig jhon mit Blut bebedt ift, eine
ftarfe Blutung erfolgt, wdbhrend dbie Gebdrmutter hart ift. Die Heb- Verhalten
amme erbittet dringend dben nddhften Arst, b3 su defjen Eintreffen b;;tﬁ?’
jorgt fie dafiir, baf die Gebdrmutter hart bleibt. it der Muttertuchen '
noch) nicht geboren, jo iwendet fie den
dugeren Handgriff an (jiehe S.193),
denn nad) der Ausjtopung der Nach-
geburt pflegt die Blutung geringer
su werden. Die Gebdrmutter driict
jie mit einer auf den Gebdrmutter-
grund gelegten Hand frdftig nach
unten, um dadurd) einen Drud auf
dag blutende Gefaf ausdzuitben, twah-
rend fie gleidyzeitig mit der anderen
Hand einen grofen Baujd) feim-
freter Watte (50 g) gegen bdie
Sdamijpalte preft.

d) Ferner fommt nody eine an-
dere Art bon Berlebungen, bejon-
der3 des Gebdrmutterhaliesd und der
Gdeide vor, die Durdhreibung
und Durdyquetjdhung ded Ge-
webes. Werden die Weidhteile lan-
gere Beit zvijdhen dem im Beden-
eingang ftehenben Kopf und der Abb. 131. Quetfdjung der vorberen
Bedentwand eingeflemmt und bda- Wkuftetmﬁnbéﬁppla bur%f) ben Kopf. Jn
burc) einem betrdadhtlichen Druc der Shamipalte wird die Mutter-
ausgeiett, wie o5 5. B. nidt el "ot (S Gy
ten Dbeim engen DBeden obder bei
tegelividrigen Ropfeinftellungen vorfommt, jo entjteht zundcit eine
Blutitauung unterhalb des gequetichten Gewebes. Dadburd) fann es
u einter Anjdhiwellung einer oder beider Muttermundslippen fommen,
bie al3 tiefblaue Gejdhulit im Sheideneingang fihtbar merden,
jfih nidht fhinter den Ropf juriidziehen und beim Tiefertreten des
Stopfes jogar vollftandig abgerifjen werben fonnen (ALD. 131), Wirkt
der Drud lange Jeit auf diefelbe Stelle der Weidhteile ein, jo toird
diefe in threr Crndhrung jo gejdhadigt, daf jie abjtivbt. Jm Wodhen-
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bett fdllt die abgejtotbene Stelle aus, jo dap ein Lodh) im Getvebe
entjteht. Betraf der Drud, wie hiufig, die vordere Scheidentvand,
jo fann ed badurd su einer widernatiiclichen BVerbindung jivijdhen
Gdjeide und Harnblaje fommen (Blafenjdyeidenfiftel), aus dex
per Harn unillficlid) durd) die Scheide abgeht.

Angezeigt werden die Quetjhungen der Weidhteile durch iibel-
riechenden Ausjlup, dpurch Crhohung der Kdrperwdrme und durd)
Bejdhleunigung ded Puljes. Die drohende Sd)ddigung der Harn-
blafe witd dadurch) bemerbar, daf der mit dem RKatheter ent-
nommene Harn blutig ift.

Freten berartige Erjcheinungen auf, jo ijt jdhleunige drztliche Hilfe
{tet3 ecforberlidy.

e) Die gefihrlichite Weidhteilverlebung, weldhe wdhrend der Ge-
burt entjtehen fann, ijt die Jerreifung der Gebdrmutter. Durd
die Tdtigteit der Wehen fomint e3 bet der eigentiimlichen Anordbnung
per Gebarmuttermustulatur zur Sdeidung ded Hofhlmusteld von
dem Dehnungdidhlaud) (jiehe S. 157). Die Grenze jivijchen diefen
ift al3 eine dicht oberhald der Schohuge verlaufende, twdhrend der
Wehe von aupen Hhaufig fithlbare Querfurche ju erfennen, der in der
Gebdrmutterhohle ein vorfpringender Ring entipridyt (jiehe &. 165).
Nad) Crweiterung der Weidhteile foll der fich zujammenziehende
Hohlmustel unter Mitwirfung der Baucdhprefje dad Kind vor-
idrts treiben. Gelingt diefes nicht, teil jich bem vorangehenden
Teil ein fhver ober gar nicht itbertvindbares Hindernis entgegen-
fest, fo findet eine fortjdhreitende Berfleinerung ded Hohlmustel2
und eine immer ftacfer fich ausbilbende Dehnung und Verdiinnung
bes Durchtrittdichlaudyes ftatt, in den der Hofhlmustel dag Kind hinein-
treibt. Dabei riidt die Grenzfurdje (Grengring) jtandig in dbie Hohe.
Gdhlieplich fommt e3 an der diinnjten Stelle des unteren Gebdrmutter-
abjdhnitted su einer unter Umitdnden auch die Nachbarorgane, 3. B.
bie Harnblaje, mittreffenden Berveifung ded Getvebes, die um fjo
leichter eintritt, je widerjtandslofer die Wand ber Gebdrmutter durd)
voraufgegangene Geburten und friihere Dehnungen getworden ift.
Aus diefem Grumbde erfolgt die Gebdrmutterzerreipung fajt aus-
jchliefilich bei Mehrgebarenden. Am Haufigiten entjteht die Ber-
reipung ald Jolge der Schwierigleiten, die bdurd) ein MiBver-
hiltnis zwifhen Ropf und Beden, befonders bei engem Beden,
Wafjerfopf, Stirnlage, Hinterjdeitelbeineinitellung; oder durch Quer-
lage, hodhgradige Berengerungen der Weichteile und Gejdhrouljt-
bilbungen im fleinen Beden verurjacht mwerden; fowie nad
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fritherem Raiferjnitt wegen bder Sdhddigung der Gebdarmutter-
and durd) bdie in ihr Dbefindlihe Narbe. Wahrend ber Rip
in den meijten Fdallen im Dehnungdabjdhnitt der Gebdrmutter ein-
tritt, fann er felten audy im Hohlmustel entjtehen, bejonders wenn
durd) in ihm befindliche Narben oder andere Schddigungen feiner
Wand, 3. B. Hhaufigen Placentarfip an ein und derfelben Stelle,
eine erheblihe Minderertigleit und Wiberftandsunfdhigkeit bder
Mustulatur entftanden ift. Jn Uusnahmefdllen fann bei hodhgradiger
Dehnung der Sdheide auch dad Hintere Sdheidengetvilbe von der
Gebdrmutter abreifgen.

Die Gebdrmutterzerreiffung tritt fajt immer in der Austreibungs-
seit auf, nur beim Wafjerfopf oder bei SHddigungen des Hohl-
mustels oder nad) voraufgegangenem RKatjerjdynitt fann jie jchon in
der Croffnungsseit entftehen.

Bigweilen ijt auch durch einen jdhroeren Unfall (Mberfahrenwerden
uji.) in der Sdhrwangerjchajt oder rodhrend der Geburt ofne die ge-
nannten begiinftigenden Urjadjen das Entitehen einer Gebarmutter-
serreipung moglich. Bei geburtshilflichen Eingriffen, die vom et aus-
gefiihrt roerden, fann ebenfalls eine Gebdrmutterserreipung eintreten.

Man bezeichnet die Jerveifung ald eine vollftdndige, wenn
jaimtliche Schichten ber Gebdrmutterrvand von der Verleung be-
troffen find, al8 eine unvollftdindige, wenn der Baudfellitberzug
ber Gebdrmutter erhalten ift. Da die Berlepung in den meijten
Fillen mit dbem Tode von Mutter und Kind einhergeht, ift e von
befonberer BVedeutung, den Rif zu verhiiten. Da feinem
Cintritt Haufig warnende Angeichen voraufgehen, mufp die Hebamme
bei jeder Geburt, befonders aber beim Borhandenfein der erwahnten
Regeltvidrigfeiten, die Jeidhen der drohenden Gebdrmutter-
jerreifung auf das genauefte beachten. Die Vorboten jind meit
folgende: Die Wehen find jehr ftart und jdymerzhaft, folgen in
furgen Paufen aufeinanbder, ofhne daf ein Fortjdhritt der Geburt
bemertt werden faun. Die Shmerzen verjdhwinden aud) in bder
BWehenpauje nicht vollftindig, die Gebdrende ift unruhig und auf-
geregt, ihr Puls ijt oft bejchleunigt. Die Gebdrmutter ift bejonders
an ihrem unteren gedefhnten Abjdynitt auf Drud jehr empfindlich,
bie runden Gebdrmutterbdnder jind bei diinnen Baudydeden al3 ftart
gejpannte, dbrahtharte Strdnge ju tajten. Die bei normaler Geburt
hochitens vier Querfinger oberhalb der Schoffuge fithlbare Grenz-
furdje ijt in bie Hohe gevitdt und verlduft gerodhnlich jdhrig iibex
die bordere Gebdrmutterivand; die grofte Lebensdgefahr droht, wenn
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jid) die Furche der Nabelhohe ndbert, da dann bie Jerveifung unmittel-
bar bevorjteht. (it die Harnblaje jtart gefiillt, jo fann oberhalb des
Sdyeiteld derfelben audh eine Furdhe ficht- und fithlbar jein; gegen die
Berwedilung mit der Grenzfurdye jchitbt man jich) durch Entleerung
ber Harnblafe, die gegebenenfalld mit bem Katheter vorzunehmeniit.)
€3 fommen aller-
dingd aud) Fdlle vor,
in denen bie Ierreir
pung ohne die gejchil-
~ derten Borboten itber-

rajchend auftritt.
Der Eintritt der
Berreipung wird bon
ber Gebdrenden Hiufig
ald ein pldglider, febhr
heftiger Sdymerz im
Qeibe empfunden. Mit
einem Gchlage Hoven
die big dahin jehr frdf-
tigen Wehen auf, es
erfolgt ein Blutabgang
nad) aufien, ber aber
gerwdhnlid)y feine be-
jonbere Stirfe erreicht.
Der votangehende
Rindsteil, der vorfer
bont den Wehen feit
aufgepreft war, tweidht

- i , . suriic,

AbL. 132, Volljtindige Gebdrmutterzerreifung. Kind \
und Mutterfuchen liegen in der BVaudyhohle. Die Ge- @anbeIt es ile) um
bavmutter ijt feitlich aufgeriffen. (Rad) Hammerjdlag.)  pine pollitandige
Gebdrmutterger-
teifung, jo tritt dag Kind durch ben Rif in die Baudhhohle aus und
ftivbt ab. Die Gebdarmutter verfleinert fidh, in ihr befinbdet fich ber
meift geldfte Mutterfuchen, die Nabeljdhynur verlduft durd) dben Rif
3u dem in der Baudhhohle liegenden Kinde, defjen Teile unter den
Baudydpeden tiberdeutlich zu fithlen jind (AbD. 132). Da durd) die
Berreipung getodhnlich) grofe Blutgefdke verlest werden, fommt es
st einer ftarfen Blutung in die Baudhohle. Nad) einiger Jeit treten
Grideinungen des [dweren BVerfallesd auf. Die Gebdrende ivird
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blag, der Puld ift faum fithlbar, die Wtmung ift oberflachlich, oft
jtohnend, der Korper bebedt jich mit faltem Sdhrveifs, bie Pupillen
jind toeit gedffnet, unter bauernder BVerjdhlechterung desd Allgemein-
suftandes tritt dber Tod ein. Jjt die Blutung ausnahmsiveife geringer,
jo daf feine Berblutung eintritt, jo bejteht die Gefahr einer in
ber Folge auftvetenden todlihen Baudhfellentsiindung.

Bei der unvollftdndigen Gebdrmutterzerreifung find die nuwolt:
Crjcheinungen nidht jo ftiivmijdh. Das Kind bleibt in ber Gebarmutter, ﬂ“"gffe
bie Blutung aud dbem meift jeitlich befinbdlichen Rif erfolgt nidht in reifung.
bie freie Baudhohle, jondbern ergieht jidh in bas Jellgerwebe neben
ber @ebdrmutter und withlt fid) einen Weg jiwijchen den BVaudy-
fellblattern des breiten Mutterbandes bis an die feitliche Bedenvand,
von o ed bis an dbie Nievengegend gelangen fann, Auch Hierbei be-
fteht die unmittelbare Gefafhr der Verblutung und die fpdtere der
Jnfeftion bed Bellgervebes.

Jit dbie Gebdrmutter von der Sdjeibe abgeriffen, fo fann es
sum Borfall von Darmidlingen oder beim LVorhandenfein einer
Gejdhroulft zum Austritt derfelben vor die duberen Gejchlechtsteile
fommen.

Criennt die Hebamme die Anzeidhen einer drohenden Berhalten
Gebdrmutterserreifung, fo ijt dbringend der nadfterveicy- ", 2
bate Arzt um Hilfe ju bitten. Bi3 su feinem Cintreffen laft die
9ebamme bdie Gebdrende unbedingt ruhige Riidenlage einnehmen
und perbietet das Prejjen.

3t der Rif eingetreten, fo fann nur durd) jdhnelle operative
Dilfe ein Berjud) sur Lebensrettung gemad)t werdben. it daher
eine Rlinif oder ein Rranfenhaus in erveihbarer Nabe, fo ift e3 am
beften, bie Gebdrende jofort dahin u iiberfiihren. Jm anbderen Falle
ift auch hier dringend die Hilfe ded nidhften Arztes su erbitten. Bis
gu feinem Gintreffen tird die Gebdrende mit dem Kopf tief gelagert,
rarm bededt und erhdlt bei Angeidhen ded Verfalles jchludiveife
ftarfen Raffee. Sind Darmidhlingen vorgefallen, jo werden jie in
feimfreien Berbanditoff eingehiillt.

B. Der harte Geburtsweg.
Allgemeines.

Der harte Geburtdiveg (bas teine Beden) prdgt dem Geburts-
fanal feine dufere Form auf (fiehe . 160). Die Knodhentvinde des
fleinen Bedens fepen der Ausdehnungsfihigleit der Weidhteile bei
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der (eburt die duperite Grenge, daber ijt jede Regelividrigleit des
tleinen Bedens von audjdlaggebender Vedeutung fiiv Weite und
Gejtalt ded Geburtdfanals uud damit fiiv den Geburtdverlauj. Da
jchon der normale Geburtdveg dem vorangehenden Kindsteil, be-
jonberd dem Kopf, den Durchtritt nur auf bejondere Weije (Geburts-
mechanidmus) geftattet, mup jede Berengerung ded Bedensd bdie
Gdyierigteiten desd Durchtrittd vergrofern, unter Umijtinden die
Geburt vollig unmdglih maden. Aus diefen Griinden ftellt bdie
Qehre vom engen Beden einen auBerordentlich) wichtigen Ab-
jchnitt der Geburtshilfe dar.

Gefalhren desd engen Bedens.

pperati: ~ Dasd durch die BVerengerung entftandene Mipverhiltnis zivijden

onen be
Hhodjgra

‘ Sopf und Beden fann fo bedeutend fein, daff die Geburt auf dem

piger Ber- natiitlichen Wege ofhne Lebensgefahr filv Mutter und Kind nicht
engeTINg- vy fich gehen tann. Jn joldhen Fdllen fann dasd Beden dburd

Operation erweitert (Spaltung ded Bedenringed) oder das
Rind durch) Anbofhren und Enthirnung feined Schdadels ober durd)
andere Jerftiidelung feined Kdrpers verfleinert werden. Auch
bie Ginleitung bder Geburt zu einem Jeitpuntt, an dem das
Rind zwar lebensfihig, aber nod) flein it (fiinjtliche Frith-
geburt) fann gelegentlich sur Mberwindung der Edjwierigteiten
bienen. Unter Umitdnden fann bdie Verengerung des Bedens
jo hochgradig fein, daf man nur unter Umgehung der natiir-
fihen Gseburtdrvege dag Kind durc) einen Cinjdnitt in die Baudy-
beden und in die Gebdvmutter zur Welt bejdrdern fann (RKaifer-

i nitt).

Borbevin-  3ft Die Verengerung des Bedens, wie e meift der Fall ift, nicht
gungen jo petrichtlic), jo fann die Geburt durd) die Naturfrafte vollendet

fiir einen
natiir:
lidyen

Berlan

i

mwerden. A giinjtige Vorbedingungen fiir den natiirlihen Geburts-
verlauf bei engem Beden {ind anjufehen, wenn 1. das Beden
“nidt 3u eng, 2. dber Kopf nidht ju grof, 3. ber Kopf nidht
3u hart und dabher formbar ift, 4. der Kopf jid) giinjtig
einftel{t, 5. (befonders widytig) wenn die Wehen gut find.
Alle diefe BVorbedingungen find haufig bei Critgebdrenden erfiillt,
bei benen bdafer die Geburt verhdltnidmdpig gute Ausfichten Hat.
Weniger giinjtig verlduft die Geburt im allgemeinen bei Mehrge-
batenben, bei denen bie KOpfe der Rinber grdfer und Harter und
bie Wehen jdhlechter su twerden pflegen. Aud) in den von den Natur-
frdften vollendbaren Fillen rird die Geburt beim engen Beden in-
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folge Dexr su iiberivindenden Widerjtdnde itbermdpig verldngert und
bringt fitr Mutter und Kind erhebliche Gefjahren mit jidh.

Dandelt e3 fid), wie meift, um eine Bedeneingangsverenge-
rung, fo fallt jhon im lepten Sdywangeridhaftdmonat auf, dafy der
Gebarmuttergrund fich nicht fenft, jondern Hhod) {tehenbleibt, ober
daf fidh) ein Hingebaud) ausbildet. Selbjt bei Beginn der Geburt
bleibt der vovangehende Teil betveglich iiber dem Beden und iiber-
ragt den Bedenring und die Schoffuge nad) vorn oder ift nach der
Geite abgemidjen. Regelwidrige Lagen und Haltungen: Querlagen,
Bedenendlagen, Stredlagen, BVorliegen ded Armesd oder der Nabel-
jhnur find babei Yhdufig vorhanden und erfordern jdhon ihrerjeits
geburtshilfliche Cingriffe. Nicht felten fommt es sum vorseitigen Bor:
Blajenjprung, da der Hodhjtehende vorangehende Teil den Be- %emg;‘
tithrungsgiivtel der Weidhteile nicht abbidhtet und daher zuviel jprung.
Srudhtwajfer in den unteren Eipol gelangt. Mit dbem Vorwafjer
fliefit dbann gleichzeitig auch ein Teil desd Nachwajfers ab, dabei fann
es aud) zum Borfall fleiner Teile oder der Nabeljehnur fommen.
Gelegentlid) beginnt jogar bdie Geburt mit dem Blafenfprung,
und erft nach Stunden oder Tagen fepen die Wehen ein.

Der vorzeitige Blajenjprung wickt bei engem Beden auf den
Geburtsverlauf gang bejonbers verzogernd ein, da der Hodhjtehende
votangefende Teil nicht ofhne rveiteres an die Stelle der Blaje bei der
Croffnung der Weichtetle treten fann. Durch) Aufroandern von Keimen
in die vorzeitig erdffnete Cihohle fann ed aud) zu einer Berfesung
pes Frudhtroajfers beziv. gu einer Infeftion fornmen.

Cteht der Ropf nad) gefprungener Blaje lange im Bedenein-
gang, {o madyen fich weitere jchadigende Folgen fiir Mutter und Kind
allmdplid) geltend. Die Gebérende ift erfhopit. Die Weichteile puet-
werden durd) den dauernden Drud, bem fie zwijdhen Kopf und ifggga
Bedenwand audgefest find, ftart gequetidht (fiehe S. 281). Weidy:

Cept die BVerengerung desd Bedens dem Tiefertreten des vovan- teile.
gehenden Teiled einen uniiberwindbaren Widerftand entgegen, fo
fann eine Gebdrmutterzerreifung mit ihren meijt todliden @ebir-
golgen entftehen (fiehe . 282). Jn feltenen Féllen fann es bei?&gﬁ:&:t:
ftarfen Webhen jogar ju einer Sprengung ded Bedensd in der ]
Sdyopfuge fommen.

Die lange Dauer der Geburt, die Weidteiljchidigungen jotvie Injettion
bie vielfach notwenbdigen operativen Eingriffe begiinftigen das Auj-
treten von Infeftiondzujtdnden, die fich durdh ibelriechenden Aus-
flug, durd) Fieber (unter Umitdnden durd) einen Schitttelfroft) und
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purd) Bejdhleunigung des Pulfes bemertbar madhen. Jnhodgradigiten
Fallen fann die Gebdrende nod) vor BVollendung der Geburt an der
Qnfeftion jugrunde gehen. Jm Wodpenbett fann ed gleidhfalld u
{dhrweren, felbjt todlihen Jnfeftiondzujtdnden fommen.

eivi:  Das Kind ift durd) die Geburt beim engen Beden ebenfalls

gungen fhieren Sdyddigungen ausdgejest. Der vorzeitige ADlup des

@indes. Bortafferd und eined Teiled ded Nadywafjers fithrt wegen der BVer-
fleinerung der Gebdrmutter Hiufig su einer verringerten Saueritoff-
sufuhr und zu einer Critidungsgefahr bed Kindes, die durd) den

66, 133. Drudmarten auf dem Sdddel vom Borberg herrvithrend. (Nad) Hammerjdlag.)

nidht jeltenen Nabelidhnurvorfall nod) betrdchtlid) erhoht roird. Der
iibermafpige Drud, dem der Kopf des Kindes beim Durdygang durd
bie verengte Gtelle ausdgefept ift, fithrt ebenfalld zu erhebliden
®efahren. Die Schdadelfnochen werden ftart zujammengedritdt und
{ibereinander gefchoben, in der Kopfidhroarte bildet fich eine grofie
Ropfgefdhoulit, nidht felten fommt ein Bluterguf unter bdie
fnodhenfaut eines Schideltnodhens suftande (Ropfblutgeidhroulit).
Qebiglic) durch den Drud, dem dasd Gehirn audgefeptift, fann
bag RQind abjterben, nod) Haufiger dadurd), daf e innerhald ded
Sdidels zu Berreipungen und Blutergitffen in dasd Gehirn
fommt. Bei ftarf vorjpringendem BVorberg findet man zurveilen an
pem Bhinten gelegenen Sdheitelbein rote lingliche Gtreifen in der
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Ropfhaut ald Beichen dafilr, daf bdiefer Teil am Borberg vorbei-
geglitten it (Drudmarfe) (AbD. 133). Audy dellen-, rinnen- und
[bffeljdrmige Knodyeneindriide am YHinteren Scheitelbein fonnen
dburd) den Borberg bemirtt werden (ALD. 134), jelbjt Schadelbriiche
fonnen vorfommen. Soldye, um Teil Hhweren BVerlebungen fithren
haufig sum Tode des Kindes. Auferdem tvitken jid) aud) die Ge-
fafren aus, die bem RKinde durch die Haufigen regelividrigen Lagen
und ifre Behandlung erwadyen.

Diefelben Gefahren und Cridwerungen ded Geburtdverlaufes
fonnen aud) bei normalem Beden auftreten, wenn der Kopj
bed Rinbdes zu grofp ijt
und dbadurd) ein dhnliches
Mipverhiltnid iie beim
engen Beden gefdaffen ift.

Wegen aller mdglichen
Folgen fiix Mutter und
Rind ift die Leitung der Ge-
burtbetmengen Beden nicht
Sadje der Hebamme, jon-
dern bed Arjztes. Die tich-
tige Aufgabe der Hebamme
iit e, durd) thre Unterju-
dung das enge Beden
su erfennen, um redt-
seitig drstliche Dilfe in An-
fprudy nehmen zu fonmen,
bie fie aud) in den Fdllen
erbitten joll, in denen fie
ein  enged Beden auf
Grund duperer Angeidhen
nur vermutet. Jn Anbetracht der vielfach notwendigen geburts-
hilflichen Eingriffe und groen Operationen, die durch das enge
Beden bedingt werben fonnen, ift es am wedmdpigiten, eine Ge-
bdrende mit engem Beden mdglidhjt ohne vorherige inneve Unter-
judhung einer geburtdhilflichen Klinif zu iibermwetjen.

Abb. 134, Loffelformiger Cindbrud auf dem Hin-
teven Sdyeitelbein. (Nad) Hammerjdlag.)

Criennung desd engen Bedens.

Die Crfennung ded engen Bedend griindet {idh auf
die geburtdhilflidhe Unterjudhung (jiehe ©. 130ff.). Die Auf-
nahme der BVorgejdhichte fann bejondere Hintveife ergeben, ein von
$ebammenlefbud. 5. Auf(. 19

Leitung
der Ge:-
burt.



Allge-
mein
berengted
Beden.

Abb. 135, Ullgemein verengted BVeden. Beden-
eingangdfigur. (Nach) Bumm.)

AbD. 136. Radjitijche Jwergin mit

allgemein berengtem, platten Beden.
Cntbindung durd) Kaijerjdynitt.
(Rad) Hammerjd)lag.)

290

ber Morm abiveichender
RKorpetbau den Berdbadht
auf ein enged Beden er-
weden, die Sidjerheit,
dap ein enges Beden vor-
liegt, ergibt allein Ddie
Taftung desd Bedens.
Berengerungen ded Vel
fens fonnen in verjdjiede-
nen Formen auftreten, die
faft immer bdurc) einen
eigenartigen Unterjucdhungsbejund er-
fannt wetdben fHnnen. Jn der Mehr-
3apl der Falle beftehen die Vetrenge-
tungen im Bedeneingang, weniger
haujig im gangen Bedentanal, nod
jeltener im Bedenaudgang, nur in
Ausnahmefdallen in Bedenmitte.

Die einzelnen Bedenjormen.

1. Das allgemein gletdhymad-
Big verengte Beden gehort u den
haufigeren Formen ded engen Bel
fens. ©3 ijt, wie jdhon jein Name
auddriidt, in allen Durdymejjern
gleidgmapig verengt, bdie Ber-
fiirzung derfelben betrifft Jotvofl den
PBedeneingang, die Bedenmitte tote
ven Bedenausdgang. Dabet bleibt die
regelmdpige Form des Bedens erhal-
ten, e8 ift nur in jdmtlichen Audmagen
verfleinert, bejit daher eine grofie
dhnlichfeit mit einem tindlichen Beden
(AL, 135). Man finbdet dieje Beden-
form nicht felten bet Frauen, bei
denen ber Gejamtfdrper in jeiner
Cntwidlung zuriidgeblieben ijt, fo daf
fie im gangen einen jugendlid) find-
licgen Ginbrud madchen, fie jind auf-
fallend tein und jhlant, hoben eine
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biirftige Rorpermustulatur, ihr gefamter Knodenbau zeidnet fich
burd) befondere Jartheit aus. Gelegentlid) fommt dad allgemein
gleichmapig verengte Beden bei fonjt gut gebauten Frauen vor, bei
Denen aber getwdhnlich) eine Schmalheit der Hiiften aufjdllt, wie
jie fiix Den Mannestorper die Regel ift.

Die hochlten Gradbe ded allgemein verengten Bedens findet
man bei Perjonen mit Jwergioudhs. Man bezeichnet ein jolches
Beden ald8 Jwergbeden (AL, 136).

Wegen der Berengerung ded Bedeneingangs bejteht im Beginn
der Geburt ein Podhitand des Gebdrmutterqrundesd ober unter
Umijtdndben  ein
Hangebauch. Der

vorangehende

Teil fteht iiber

dem Beden, ex

itberragt ben Bef-

fenring und bie

Sdjopfuge mehr

odet weniget nad)

porn und todlbt

bie Unterbauch-

gegend vor. Die

dupere Taftung

De3 Bedens er-

gibt einen ver-

ringerten Abjtand

detr vorderen

Darmbeinjta- 9bb. 137. Allgemein gleidhméfiig verengtes Beden.

deln, die bisiei- (Nach Bumm.)

len mit Daumen

und fleinem Finger einer ftarf gefpreizten Hand gleichseitig be-
tiihrt werden fonnen, bdabei eine gute Wilbung der Darmbein-
famme (A, 137). Schon auf Grund diefer Fejtftellungen fjoll
die Pebamme ohne BVornahme einer innerven Unter-
judung dvgtliche Hilfe erbitten. Hat fie tvegen Untlarheit des
duperen Befunbdes eine innere Unterjudyung vornehmen miifjen, fo
finbet fie das Beden leer, fann den Borberg leidht erreichen und
die Bedenmdinde einjdhlieplich der Bogenlinien gut abtaften. Das
allgemein perengte Beden fithrt zu einer eigentitmlidhen Ein-
ftellung ded Ropjes im Bedeneingang. Durdh) die von allen Seiten

19*
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wirfenden Wiberftinde, dbie er an diefer Stelle zu iibertvinden Hhat,
fommt e3 3u einer verftdrften Beugehaltung, und ed exfolgen jdhon
hier Drehungen ded Kopfes, die fonjt erft innerhalb des Bedens
oot fi) gehen. Schon im Bedeneingang jentt jich) nach dem
Blajeniprung das Hinterhaupt und tritt nad) vorn, jo daf
bie Pfeilnaht im jdhrdgen oder fogar im geradben Durdymefjer ver-
giejitand [duft (hoher Gradftand des Kopfes), die fleine Fontanelle
b‘%ﬂe;“wttefftef)t und in ber Fiihrungslinie zu taften ift (Abb. 138). Wihrend
nelle.  diefe Cinjtellung fiix die fberwindung der Schivierigteiten al8 giinjtig
su begeidhnen ijt, verlaufen anbere
Cinjtellungen des Kopfes, wie 3. B.
Gtredlagen oder gegebenenfalld
Bedenendlagen mit dem nadhfolgen-

pen Kopj viel ungiinjtiger.

Der Geburtdverlauf ift Hdufig
wegen Wehenjhrodcdhe bei der jchlecht
entiidelten Gebdrmuttermustulatuy
und toegen bder Berengerung Dded
gangen Bedenfanald auferordentlid)
verzdgert; gelingt ed den treibenden
RKrdften, ben Durdhtritt bes Kopfes, der
anjeder Stelle des Bedens auf erhofhte
Widerjtande ftoft, su exmdglicdhen, jo
findet eine mweitgehende Formung des
©dydadels jtatt, beiderdas Hinterhaupt-
bein unter bie Sdjeitelbeine gejchoben
icd. Cine grofe Kopjgejchroulit be-

9bb. 138, Hoher Grabjtand de3 Kop- findet fich am Hinterhaupt. Héufig
fes. () b. oicfe, aus hoedtel) fommt ed zu groperen Dammuifjen,
ba ber verengte Schambogen den Ropf dbammivdrtd dringt.
Ginjogy 2. Beim einfad) platten Beden ift aus unbefannter Urjadye
%e“éif bas Kreuzbein ofne Jinbderung feiner Gejtalt und Kriimmung der
botberen Bedenwand ndher geriidt, jo daf dasd Beden von vorn
nad) hinten abgeplattet exjcdheint. Dadurd) werden die geraden
Durdymefjer im Bedeneingang, in Bedenmitte und im
Bedenausgang verfiivzt. Der BVedeneingang nimmt eine aus-
gefprochen ovale Form an. Da bei diefer Bedenform die Bertiir-
sung der Durchymefjer meift nur 1 63 2 em betrdgt, aljo verhdltnis-
mapig unerheblidh ift, unterjdheiden jich die Geburtsvorgdnge haufig
nur durd) eine verlangerte Dauer von der normalen Geburt. Die
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Hebamme erfennt das einfach platte Beden daran, daf jie bei einer

notiwendig getvordenen inneven Unterfudyung bei jonjt regelrechtem

Bedenbefund den Borberg gerade nod) erreichen fann (ALD. 139).
3. Das radhitifd) platte Beden jtellt die haufigite Form ded Raditifd.

verengten Bedens bdat. %:‘g‘f
Rachitis ift eine im fjritheften RKindedalter auftretende Stoff-

wedfelerfranfung, bei der der Kdrper unfdbhig ift, den durch) die

Nahrung zugefithrten Kalf in der ridhtigen Weife auszunupen und

abzulagern. Die Crfranfung fann angeboren und vererbt fein, oder

durd) unztved-

magige  Cr-

ndhrung  und

unfachgemafe

Pilege begiin-

ftigt twerden.

Die augenfdl-

ligite Crjchei-

nung der Cr:

franfung be-

jteht in Berdn-

derungen Dbes

Sfnodyengerii-

fte3. Die Kno-

dhen, in benen

nicht geniigend

Saltjalze abge-

lagert werben, AbD. 139. Ginfady plattes Beden. (Nac) Bumm )

jind obder tver-

den teidh) und biegjam (jiehe dritten Hauptabjdhnitt). Bejonbders fol-

genjdhtoere BVerdnderungen treten am B den auf. Durd) den Drud

per Rumpflaft finft der Borberg in dad Beden hinein, dajd

Beden it von vorn nad) hinten ujammengedriidt, toobei e3

su einer, unter Umitdnden erheblichen, 2 bi3 6 cm betragenden

Berfiivzung im geraden Durdymefjer desd Bedeneingangs

fommt. Die Darmbeinjdjaufeln liegen flach und flaffen, die Wol-

bung der Darmbeinfdmme ift verringert, jo daf die vorderen Varm-

beinftacheln fveiter vomeinander entfernt find ald die Darmbein-

famme (ADD. 140 und 141). Der Schambogen bildet einen ftumpfen

Wintel, ber Bedenausdgang ift im queren Durdmejjer ver-

gropert (Abb. 142),
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&3 ijt fitr die Crfranfung bezeidynend, daf die radhitifhen Kinder
foegen der Weichheit ihrer Knodhen erjt jpat mit dem Laufen be-
ginnen oder in anbeven Fdllen bdie jhon erlangte Fdbhigleit des

A6D. 140. Platt-radjitijhes Beden. (Nad) Bumnt.)

Laufens wieber verlieren. Je linger ein Qind trop feiner Rachitis
umbergegangen ift, defto ftarfer treten die Knodenverfritmmungen
auf, fo daf in joldjen Fdallen aud) dad Beden hodhgradige Verdnbde-
tungen und eine erheblide
Verkiirgung im  geraden
Durdhmeffer ded Beden-

eingangd aufiveit.
Crfihrt die Hebamme
bei Uufnahme bder LBor-
gejdhichte, bdapp die Ge-

Yob. 141, Blatbraditiiges Beden, Bedenein.  LOrenOE erft 1pa§ laufen ge-
gangsfigur. (Nad) Bumn.) lernt Hat, jo with dadurd

bet ihr der Berdadt er-
me&t dap eine radjitijhe Bedenverengerung vorliegen fonne, Ver-
jftarft wird diefe BVermutung, twenn die Hebamme an dem
forper der Gebdrenbden allgemeine Ieidhen von iiberftandener
Raditis nacdheifen fann: Feinen und plumpen Kdrperroud)d mit
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A6D. 142. Der ermeiterte Ausgang ded platt-radjitijhen BVedensd. (Nad) Bumm.)

breiten Hiiften, Kritmmung der gerodhnlich furzen
Arme und Beine, Verdidung der Kndchel und Hand-
gelente, Hithnerbrujt, raditijchen Rojentrans, unter
Umijtdnden Berfritmmung der Wirbeljdule, auf-
fallend jchlechte Fdahne mit hodriger Schneide und
mit von Furchen durdhzogenem Schmelz (AbD. 143).

Beim vachitijh platten Beden ijt iwegen der BVer-
engetung bed Bedeneingangsd der dufere Befund
ber @ebdrmutter und des vorangehenden Teiles ein
dhnlicher wie beim allgemein gleichmdfpig verengten
Beden. Die dupere Taftung des Bedens exgibt eine
normale odet jogar bergroferte Entfernung der vor-
deren Darmbeinjtacheln. Laft die Hebamme ihre
Betgefinger lang3 der Darmbeintdmme nad) hinten
gleiten, fo bemertt fie, daf die regelmdfpige Wol-
bung berfelben fehlt. Die Spigen der Jeigefinger
entfernen fich nicht voneinander, jondern bleiben
in gleider Cntfernung oder ndhern fidh) jogar.
Sdjon bdiefer Befund geniigt, um ohne innere
Unterjudyung drtliche Hilfe zu erbitten. Hat die
Hebamme tvegen Untlarheit des duperen Befundes
eie innere Unterfudhung vornehmen miijjen, jo
finbet fie dad fleine BVeden leer. Sie erreicht mit
den Fingern leidht den Borberg, dbie Bedentwinde
find nidht mit derfelben LQeichtigteit abjutajten toie

-
%

ALD. 143. RKleiner,
fdftiger, plumper
Rorpetban  nad
englifjher  Rrant-
heit. (Nach Seip,
aug Stoedel.)



Bordere
Sdyeitel-
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Ziefitand
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beim allgemein verengten Beden, die Bogenlinien jind haufig nur
ftredentveife su erveichen, die Wolbung ded Kreuzbeins ift nicht jelten
abgeflacht. An der Riidjeite der Shopfuge finbet jie bidweilen eine
borfpringende Leifte, ber Shambogen ijt deutlid) ertveitert.

Wird der Kopf nadh dbem Blajenjprung von den Wehen auf den
PBedeneingang gedrangt, fo titd das Hintere Sdeitelbein von dem
potfpringenden Borberg zuriidgehalten. Dad vorbere Scheitelbein
jentt jidh) infolgedeffen Yerab, die quer verlaufende Pfeilnaht be-
findet fich nicht wie fonft in ettva gleichem AUbjtand zivijden Schop-
fuge und Borberg, fondern in der Nihe ded Vorberged (vordere
Gdyeitelbeineinftellung). Da der grofe quere Kopfourchmefjer
in dem verengten geraden Durcdymefjer ded Bedeneingangs feinen
Plap findet, weidht dag Hinterhaupt nad) der Seite aus, bag Vorder-

Haupt fentt jidh) Yerab, fo
daf der um 1Y, cm fFiir-
sere fleine quere Durcy-
mefjjer ded RKopfesd in den
geraden Durdymefjer bdes
Bedeneinganges tritt. Die
grofie Fontanelle jteht in-
folgebeffen tief umd ift in
9 L P per Fithrungslinie u taften
Hor. gel;cf) ID;D rﬁ‘?:iré)f:&)gﬁtgifggs&git.e)uung' (Tiefitand der grofien
Fontanelle) Borderjdjei-

telbein-Cinjtellung und Tiefftand Dder grofen Fontanelle be-
beuten fiir diefe Bedenjorm bdie giinjtigite Einftellung desd Kopfes.
Bet mweiterer Wirfjamteit der treibenden RKrdjte beginnt nun je
nad) der Grdpe ded Mipverhdltnifjes in ftunben-, ja tagelanger
Geburtdarbeit die Formung ded RKopfes. Das Hintere Scheitel-
bein witd unter das vordere gejdhoben und durch den Drud auf den
Borberg fo lange abgeflacht, bi3 ber RKopf die Enge des Bedenein-
gangs iiberminden fann. Gelingt dies, tritt der Kopf in dag Beden
etn, jo entfernt fich die Pfeilnaht wieder vom Borberg, und bdie
fleine Fontanelle tritt tiefer, worauf der Austritt in regelrechter
Weile erfolgen fann (A6D. 145, 146, 147). Gelegentlid) fann der
Ropf mit quer verlaufender Pfeilnaht in den Bedenausgang
gelangen (tiefer Querftand), todburd) der jdhliepliche Austritt
verzdgert toird.

Der Geburtsverlauf beim raditijh) platten Beden zeidhnet fidh
dadburd) aus, daf die {lbermwindung des verengten Bedeneingangs,
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fall3 jie fiberhaupt moglidh ift, haufig fehr lange Beit in Anjprudy
nimmt. it e3 aber den oft guten Wehen gelungen, ben Kopf durd)
mweitgehende Formung an der vevengten Stelle vorbeizutreiben, fo
fann die weitere Geburt mit Hilfe der Prefvehen itberrajchend {chnell

Abb. 145. BVordetjdjeitelbeineinjtellung ALD. 146. Der Kopf tritt aus der Vor-
beim platt-radjitijhen Beden. derjdjeitelbeineintellung ing  Beden.
(Nad) Bumm.) (Racd) Bumm.)

etfolgen, dba der Bedentanal niedrig
unbd ber Bedenausdgang erveitert ift.
Am RKopf bded geborenen Kinbdes
fann man Hdufig die Wirtung des
@eburtdmedhanidmus erfennen. Der
Gdyadel hat eine {dhiefe Form er-
halten, bas bei ber Geburt Hinten
gelegene Sdjeitelbein ift abgeplattet
und unter da3 vordeve gejdjoben;
an der Gtelle, dbie am Borberg vor-
beigetrieben tourde, finden fich nicht
jelten Drudmarfen ober felbjt Kno-
deneindriide; auf bdem vorderen A6 147. Nady Ubermwindung bdes
Gdyeitelbein befteht eine meift grofe %gﬁﬁ‘;i‘ﬁﬁg‘%ifje‘{;tf;% b%i%,ﬁt?r
Sopfgefdhroulit (AbD. 148).
Cine fehr unerwinjchte KRopjeinjtellung beim platten Beden ift Hintere
die hintere Sdyeitelbein-Einjtellung, deren WYusbilbung von %g’;i:iﬂ
einem Dangebaud) begiinftigt twerden fann. Bei diefer tritt das ftellung.
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hintere Gdeitelbein tiefer, wdhrend dasd vordere von der Sdhop-
fuge suriidgehalten wird und dben Bedenring nad) vorn {tart itberragt.

Die Pfeilnaht ver-
ldujt in der Ndhe der
Sdopfuge, 1in Dder
Gegend de3 BVorber-
ged ift zuveilen ein
Obr zu taften. Wird
bag pordere Sdyeitel-
beinim eiteren Bex-
lauf ftart abgeplattet
und unter das hintere
gejchoben, jo befteht
die Moglichteit, daf
der Ropf eintritt und
die tveitere Geburt
ohne  Schwierigleit
perlduft. Die Kopf-
gejchoulit  befinbdet

AbD. 148, Fovmung ded Sdhidels und Drudmarfe auj ; i
bem binteren abgeflachten Scheitelbein. Geburt bei radyi- Id) bann auf bem f):ll
tijdj-plattem Beden. (Nad) Hammerjdlag.) teren Sdeitelbein. Jn

Allge:
mein ver:
engted
platted
Beden.

A6b. 149. Hintere Scheitelbein-
einftellung. (Nad) Bumm.)

Den meijten Fdllen
aber fann dag Rind bei diefer regeltvid-
rigen Cinftellung den BVedeneingang nicht
iibertvinden.

Ungiinjtig verlaufen aud) die Stred-
lagen und Bedenendlagen, bei denen der
nachfolgende Kopf Shivierigteiten macht.
Auch der Vorfall fleiner Teile oder der
Nabeljhnur fann die Ausfidhten fiir den
Geburtsverlauf erheblid) verjdhlechtern.

4. Gelegentlich fommt eine Mijhjorm
bes allgemein vevengten und raditijch
platten Bedens vor (allgemein ver-
engtes platted Beden), bet der neben
per Berfiirzung aller BVedendurchmefjer
eine bejonders jtarfe Berengerung im ge-
taden Durdymejjer ded Bedeneingangs

befteht. Gelingt e8 ben Wehen, die Wiberftdndbe des Bedens ju
iiberioinden, fo erfolgt Dder Cintritt des RKopfes dhnlich tie
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beim platten, der weitere Durchtritt ivie beim allgemein verengten
Beden.

5. Gine dem platten Beden dhulicdhe Bedenjorm fann aud) dadburd) Wicbel-

sutande fommen, daf infolge einer Wirbelevfranfung der lepte Sleituns.
Qendenitbel {id) {iber den erjten Rreugzbeintvirbel in
bas Beden Hineinjdhiebt, dabei den Vorberg tvie ein Dad) be-
bedt und den geraden Durdymeffer ded Bedeneingangd verkiirst.
Durd) BVortreten der Kreugbeinjpipe faun aud) der BVedenaudgang
verengt toerden.
Frauen, bei De-
nen eine Derar-
tige Regelwidrig-
feit bejteht, seigen
duperlich einen
auffallend  ver-
tiirten Leib; die
zu lang geworde-
nen Baudydeden
bildben jederfeits
atoet dide Haut-
falten {tber Den
Darmbeintam-
menn.

6. Aud) Dei Pitfige-
boppeljeitiger i‘e‘:"ti':f;
angeborener

Ditftgelentss oo cuig verengtes Beden injolge Feblens eines
verrentung Qreuzbeinflilgels. (Rad) Bumum.)

fommt e3 3u einex

Wbplattung bes Vedens. Solde Rinder fangen fpdt an ju laufen, jo
daf durd) bie Rumpflajt dad Beden beim Sigen ujammengedriict
toird. Aufjallend ift bet derartigen Frauen der watjdelnde Gang, bei
bem bad Beden ftandig von einer Seite jur anderen fallt.

7. Dad querverengte Beden ift auperordentlid) felten, ed ent- Querver:
jteht dadurd), dap beide Rreugbeinfliigel fehlen oder verfitmmert g:%*:‘f
jind und die Rreuzdbarmbeinfugen frithzeitig verfnodhern. Cine Ge- '
burt auf natiitlichem Wege ift meift nicht modglich.

8. Das {dhrigverengte Beden fann durd) verjdjiebene Urjachen edyrig:
entftehen: a) Fehlt der eine Kreugbeinfliigel, fo ritd bie franfe Verengtes

Beden.
Geite nad) oben und eintodrtd gedringt (AD. 150). Frauen mit e
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etnem derartigen Beden hinfen; aufjallend ift ferner, dafp der eine
pordere Darmbeinjtachel hoher jteht ald der andere. b) Bejteht eine
feitliche Berfritmmung tm unteren Teil der Wirbeljdule, fo toird
bavon aud) die Qendentvirbeljaule betroffen, jie neigt fich gegen den
Rreugbeinjliigel detjelben Seite und belajtet ihn jtdrfer, der Ober-
jpentel bt dann einen Gegenbdruct
aus, wodurd) dad Beden jdhrig ver-
jchoben wird. Aud derartige Frauen
haben einen Hinfenden Gang. c) it
im jugendlichen Alter der Gebrauch
eined Beined ftart befhindert, 3. B.
burdy einfeitige Hiijtgelentsentsiin-
bung ober eine einfeitige DHiiftgelents-
perrenfung oder durd) die Lahmung
eined Beined oder eine BVerkiirzung
besfelben, fo fommt e ebenfalld zu
einer jchriagen Verjdhiebung des Bet-
fens. Sm foldjen Fdllen fjtigen jid
bie Rinder jtarfer auf dasg gejunbde
Bein, infolge ber ungleichmdfpigen Be-
laftung des Bedens wird die Bogen-
linie der gefunben Geite abgeflacht
und die Sdoffuge gegen bdie frante
Geite verjoben. Wlle diefe Urjadhen
fithren zu etner Hinfenden Gangart
(UGB, 151).

Da bei hoheren Graden des jdhrig-
perjdobenen Bedens nur ein Teil bes
. Bedentaumes fiir den Durchtritt des
ol Bed 3 redin e Rinbes ausgenupt werben fanm, ift bie
(Rad) Hammerfdlag.) Geburt Hhaufig erjdhwert, unter Um-
ftanden unmbglid). Die Hebamme
bente bei allen lahmenden oder hinfenden Gebdrenden an ein {dhrig-
petjdhobened Beden, befonders wenn fie erfdhet, daf der Beinfehler
fchon feit ber Jugend befteht. Bei ber duperen Unterfuchung fallen dex
ungleiche Stand der Hitften und die BVerdnderung desd einen Beines
auf. Der vorangehende Teil fteht gervdhnlich jehr hod). Mufp eine
innete Unterjudyung vorgenommen terden, jo findet man, dapp der
Botberg der Sdoffuge nidht gerabe gegeniiberliegt und daf die

eine Bogenlinie ftarfer gerodlbt ift ald bie anbere (AbD. 152).
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9. Berfriitmmungen der Wirbelfdule nad) hinten (Budel- Beden-
bilbung) haben auf dag Beden feinen Cinfluf, wenn fjie in der Brujt- g::§=3=
irbeljdule, aljo Hoch gelegen jind. €3 fommt dabei lediglich zu verenge:
Gtorungen bder Bruftor- rungen.
gane, bejonders der Lun-
gen. it aber die Lenden-
ritbeljiule ober der un-
tere Abjchnitt der Ritden-
wirbeljdule nac) hinten
verfriimmt, fo witd das
Beden verdndert. Durd
Juritdtreten bes Borbergs
witd der Bedeneingang

etiveitert, der Beden- G55, 155, ©dlg verengies Beden, Bedens
. 152. ©dyig verengtes Beden. Bedenein-
augdgang dagegen durd gangsfigur. (E%a&) Bumm.)

Bortreten der Kreuzbein-
jpige im geraden Durdymefjer verengt. Da das Kreuzbein in joldhen
Fdllen oft befonders jdhmal ift, fann e audy su einer Berengerung
bes Ghambogens und einer BVerkiirzung des
Abjtandes der beiden Sigbeinhoder fommen.
Wegen der Crmweiterung ded Bedeneingangs
tritt der vorangehenbde Teil leicht ein, findbet
aber im unteven Abjdhnitt der Bedenhohle
und im Bedenausgang devartige Wiberftinde,
baf er fie Paufig nidht itbermwinden fann
(A6H. 153).
Die BVerfriimmung der Lenbenwirbeljdule
fann leidht {iberfehen werden, auffallend jind
dbie {dheinbar iibetlangen Arme, die bid zum
fnie und nod) weiter erunter reichen Wnnen.
it eine innere Unterjucdhyung notiendig ge-
worden, jo fithrt der jpite Schambogen und
bie geringe Guifernung der beiden Sipbein-
poder jur Crfennung der Regeltvidrigleit.
Auch) ohne bdaff eine Verkritmmung bder
Wirbeljidule befteht, fann es zu einer dhnlichen
Bedenform fommen, bei ber der Bedenein-
gang ertoeitert, der Bedenausdgang im geraden  Abb. 163. Bedenaudgangs-
und queren Durdymefjer verengt ift (Trid)- m;régerggg Bg&gﬁ%ﬁ
terbeden). Der Unterjudhungsdbefundiftber-  (Rad) Hammericlag.)
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felbe tvie oben gejdjildert. @iinjtig fitr den Austritt bes RKopfes
fann e3 in jolden Fillen fein, tvenn ficdh) ftatt des breiten Hinter-
haupted ba3 {dmalere Borderhaupt in den jpipen Sdhambogen
legt, bie @eburt alfo in Borderhauptslage verlduft.

Swodgen: 10, Dad Knodeneriveidhungsbeden gehort ju den jelteneren

g’f:;;% Bedenformen. Die Kuodjeneriveichung ift eine Crfranfung, die nur

peden. in der Sdhwangeridhaft auftritt; nac) Beendigung des Wodhenbettes
fommt fie jum Stilljtand, um bei einer erneuten Sdhwangerjdhaft
eine toeitere BVerjdhlimmerung zu erfahren. Die Krantheit beginnt
mit giehenden, Haufig fiir theumatijd) gehaltenen Sdhmerzen in dex

A6D. 154. Rnodjenerweidungsbeden. (Nad) Bumm.)

®egend der Ditften und dber Schambeine. Bei tveiterem Fortgang
mwerden die Bemwegungen jderfdllig, die Shmerzhajtigleit nimmt
su, die fnodjen ded Bedens find bei Betajtung empfindlid), bdie
Frauen finfen in fid zujommen und toerden fleiner, bag Gehen
itd immer bejdwerlicher, [Hleppend und [dhlieflih gdnglidy un-
mbglich, o baf bie Rranfen dauernd liegen miifjen. Das Wefen
ber Crfranfung befteht darin, daf wahridheinlich infolge einer Sto-
tung der inneren Abjonderung der Eierftode die Kalfjalze der Knochen
jhivinden, jo Daf die Knochen iveich und jchlieplich biegjam twerden.
St dies der Fall, jo twird dag Beden durd) ben Drud der Wirbeljdule
unbd den Gegendrud der Dberidhentel sujammengepreft. Der BVorberg
jentt fidh in die Bedenhivhle, die Gegend der Schokfuge twird jhnabel-
formig vorgerdlbt, der Schambogen wird verengt, der Beden-
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eingang ethalt die Form eines Karvtenbherzens (AbD. 154). Jn Hhod)-
grabigen Fdllen ijft die Geburt unmoglid), wenn aud die biegjamen
fnodhen durdh den vorangehenden Teil wieder audeinander getrieben
werden fonnen.

Die Crfennung der jeltenen Crfranfung, die bejonderd in der
Sdytweiz und in Oberitalien, aber aud) in anderen Gegenden vor-
fommt, it in audgejprochenen Fillen nidht jdhvierig. Bei allen
theumatijhen Schmerzen in ber Sdhwangeridaft, bejonders joldhen
in ber Bedengegend, benfe die Hebamme an beginnende Knodhen-
eriweidhung und jorge fiir jofortige drztliche Behandlung. Bei vor-
gejdhrittenen Fdllen, bei denen die Sdhrwangeren fleiner gemworben
jind, fich jhiver oder gar nicht melhr bewegen fonnen, oder bei denen
die gejchilberten Bedenverdnderungen aujgetveten find, ift bdie
fnodhenerweichung unztveifelhaft.

11. Die fehr feltenen Fille, in denen jicd) an den Bedentnochen,

su einer meift eitgehenden BVerengerung der Bedenhohle
und daher zu einer Geburtdunmoglichfeit.

Bujammenfajjung.

Bujammenfaffend ift nod) einmal darauf hingutveijen, daf die
Hebamme in jedem Fall, in dem jie eine Bedenverenge-
tung in der Sdwangeridaft oder wdhrend der Geburt
vermutet ober feftgejtellt YHhat, fiirx fofortige drztlidhe
Dilfe su forgen Hhat. Die Vorgejdhichte gibt ihr jorvohl durd
Criranfungen, welde die Shwangere in der Kindheit dburchgemadht
hat, beftimmte Hintweife, toie durd) den regelividbrigen BVerlauf etroa
voraufjgegangener Geburten, jei e3, daf fie felbjt bei diefen zugegen
tar oder von der Schvangeren oder Gebdrenden einen entjprechen-
den Beridht erhalten hat. Die Befidhtigung laft jie Regelroidrig-
feiten des Gefamttdrperbaues erfennen, die auf ein enged Becen
hinbeuten fonnten, die duppere Unterjuchung lapt bei bejtimmten
Wbweidyungen vom regelrechten BVefund an ein enged Beden
denfen, jdlieflich gibt die dupere Taftung des Bedens in den
meiften Fdllen den ficheren Aufjchluf fiir dad Vorhanbdenjein eines
engen Bedend. Bejteht nad) diefen Unterfudyungdmapnahmen
ber Berdacdht auf ein enged Beden oder ift dabet ein joldes nady-
getviefen, fo ift ohne innere Unterfudyung die Gebdarende in eine
RKlinit einguliefern ober die Hilfe besd Arzted zu erbitten. Nur in
ben Fdllen, in denen jamtlidhge anbeve Unterfudhungdarten feinen

Ge-

3. B. am Kreuzbein, Knodengefdiiljte gebildet haben, fithren 1?’”’““’

eden.
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Berdad)t auf ein enged Beden erivedt haben und die Hebamme
itber ben Befund im unflaren geblieben ift, joll jie eine innere
Unterjuchung vornehmen, bei der dann bdie innere Tajtung bdes
Bedens und die eigentitmliche Einjtellung des vorangehenden Teiles
die Sadhlage fldrt.

PBis zur Anfunjt ded Arzted verhalt fich die Hebamme folgender-
mapen: Bur Vermeidung eined vorzeitigen Blajenjprunges ivird
bie Gebdrende fofort gelagert, ein etwaiger Hangebaud) tird auf-
gebunden, fitr Entleerung ber Harnblaje wird gejorgt. Bejonbdere
Yufmerfiamteit wird auf die Angeichen einer drohenden Gebdr-
muttergerreipung geridhtet, im iibrigen trifft bie Hebamme yoie immer
alfe Vorbereitungen fiix die Anfunjt bes Wrztes.

Weites  Gegeniiber den jhweren Storungen, die das enge Beden wdh-

Bede. roniy der Geburt veranlafjen famn, hat dag weite Beden nur
eine geringfitgige Bedeutung. Bei guten Wehen und normaler
Ropfgrdfe fann die Geburt jehr jdhnell exfolgen, jo dap die Nach-
teile ber iibereilten Geburt auftreten fnnen. Bidweilen bleiben die
normalen Kopfdrehungen aus, fo daf abiveichende Stellungen des
fQopfes, 3. B. eint tiefer Querftand, entftehen fonnen.

3. Regelwidrigleiten feitens des Kindes.

a) Abweidende Stellung des Kopfes.

Die regelredhte Stellung desd Kopfes im BVedeneingang ift die-
jenige, bei der die Pfeilnaht quer ober etwas jdhrdg verldujt und
die beiden Fontanellen fidh anndhernd in gleidjer Hohe befinden
(fiehe ©. 172). Wadhrend desd Durchtrittd durd) die Geburtdivege
fommt es 3u Drehungen desd RKopfes, jo dap derfelbe mit vorn
ftehenbder fleiner Fontanelle und im geraden Durchmefjer ver-
laufender Pfeilnaht die Geburtdwege verldgt. BVon diefem Normal-
verlauf gibt e3 eine Reihe von Abweidjungen. Sind die tm Beden-
eingang tirfenden Widerftande allfeitig jebhr grofy, tie 3. B. beim
alfgemein verengten Beden, jo fommt e3 jdjon an diefer Stelle
sum Tiefftand der fleinen Fontanelle und sur Drehung bder
Pfeilnaht in dben jdhrdgen ober geraden Durdymefjer (hoher Grad-
ftand) (jiehe &. 292).

Sit der Bedeneingang nur im gevaden Durdymefjer verengt,
foie 3. B. beim radyitijch platten Beden, jo fommt ed durd) das Juriid-
halten eined Gdjeitelbeind entmwebder szu der giinftigen Vorber-
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fdeitelbein-Cinjtellung (fiehe S. 296) oder zu der ungiinftigen
Hinterjdeitelbein-Cinjtellung (jiehe . 297).

St der Geburtstanal wett tm Berhdltnis sur Grofe ded Kopfes, Tiejer
jo bap dte Wiberftande geringer find oder fehlen, oder ift beim platten %2‘%
Beden nad) Nberwindung des Miverhiltnifjes im Bedeneingang
eine Wehenjdhwddye vorhanden (jiehe &. 264), jo fann der Kopf
ofjne Drehungen mit quer- oder ftart jdrdg verlaufender Pieilnaht
und fjeitlich ftehenden Fontanellen in den Bedenaudgang gleiten
(tiefer Querjtand) (AbD. 155). Hiufig gelingt s, durd) Lage-
tung der Gebdrenden auf die Seite der fleinen Fonta-
nelle die ausdgebliebenen Drehungen ded RKopfes nachzuholen, jo
daf die fleine Fontanelle nad
vorn tritt und bdie Geburt in
regelrechter Weije verlduft.

Bleibt die Drehung des Kop-
fes aus, jo witd die Geburt bes
im Bedenausdgang ftehenden Kojp-
fes in den meijten Fdllen verhin-
dert, benn nur bei jehr fleinen
Kopfen ijt etn Yustritt mit quer-
verlaufender Pieilnaht moglich.
Die Hebamme fann einen tiefen
Querftand vermuten, wenn trop
guter Wehen der im Beden- , )
ausgang ftefende Ko Mt oo exer Orpsnelinge (Rt b Jordte
geboren ioith. 1lberjteigt bdie aus Stoedel.)
Dauer der Uustreibungsdperiode
swei Stunden, jo ift drytlihe Hilfe zu erbitten, jall nidht jchon
vorfer eine foldje auf Grund von Storungen im Befinden von
Mutter und Kind erforderlich rourbde.

Dat fich die fleine Fontanelle in Bedenmitte nidht nad) vorn,
jondern nad) Hinten gedreht, jo fommt ed ur Geburt in der hin-
teven interhauptslage (jiehe S. 177).

b) Regelwidrige Haltung des Kindes.
1. Gtredlagen.

Als Stredlagen bezeihnet man joldhe Qagen, bei denen bdie Begrifis:
regelmdpgige Beugehaltung der Frucht verdndert ift: durd) Cnt- I:f‘ﬁ;::
fernung bes Rinnes von der Bruft ijt der Hald mehr oder weniger

Hebammentehrbud. 5. Aufl. 20
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geftredt, die Rritmmung desd Riidens ift verringert oder aujgefhober,
bei den jtarferen Graden von Stredhaltung ift die Brujt jogar vor-
getodlbt.

Man unterjdeidet drei verjchiedene Grade von Stredlagen:

1. ®eringjter Grad der Stredung: Vorderhauptslage.

2. Ctirferer Grad der Stredung: Stirnlage.

3. Ctirfiter Grad der Gtredung: Gefidhtslage.

ALD. 156. Vorberhaupts- AbD. 157. Gtirnfhaltung. Abb. 158. Gejidtahaltung.
Haltung. Dag Kinn ijt von Dasd Kinn ift weiter bon ber Dag  Hinterthaupt it in
ver WBrujt entfernt, ber Brujt entfernt, dag Hinter- den Naden gejdlagen, der

Rumpf gejtredt. haupt bem Riifen an- Ritden ift eingezogen, die
liegend. Die Bruft ift vor- Bruft borgewslbt.
gewdlbt.

(Nad) v. Jajdhfe, aus Stoedel.)

Urjadgen.  Die Stredlagen entitehen fajt immer erjt wdahrend der Geburt.
Biswetlen witd bet weiten Geburtdivegen und fleinem Kind der
fKopf ohne Einfaltung der normalen Drehungen in Stredhaltung
audgetrieben, wie e3 3. B. bet Frithgeburten oder bei Jmwillingen
ber Fall jein fann. §n anderen Fdllen fann bei ausgetvagenem
Rinde, bejonderd beim Borhandenjein eined engen Bedens oder
eined anderen Hinderniffed (3. B. eined vorgefallenen Armes), das
Hinterhaupt von einer Bogenlinie des Bedeneingangd zuriid-
gehalten twerden, jo dap BVorderhaupt, Stirn oder Geficht in den
Bedeneingang getrieben werdben. Aud ein jeitlihes Abweidjen des
itber dem Beden ftehenben Kopfed auf eine Bedenjdhaufel fann
gelegentlid) su einer Gtredlage fithren. CEine Stredhaltung bdes
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fopfes fommt leichter jujtande, wenn bdie Schddelform an fid) be-
jonders lang ijt (Langjchidel). Selten wird jdhon in ber Sdhwanger-
jhaft das Rinn von der BVrujt entfernt, twenn jid) eine Gejchroulit,
3. B. ein Rropf, am Halje ded Kinbdes bildet, oder wenn an diefer
Gtelle ein fndul von Nabeljhnuricdhlingen gelegen ift. Aud) die
jogenannten Frojchtopfe befinden jic) haujig jchon in der Schrwanger-
jdhaft in einer Stredhaltung.

Wie bei allen Langslagen fann die Geburt bei Stred- Berlauj.
lagen dburd) die Naturfrdfte exfolgen. Sind die Geburtdivege
eit und die RKinder flein (Billinge), jo treten tm allgemeinen
feine Sdwierigleiten auf. ber johon bei normal grofen Kbpfen
dauern bie Geburten in Stredhaltung getwdhulid) ldnger ald die in
interhauptslage. Die Blafe jpringt Haujig vorseitig, da die Weidye
teile dem Kopf nicht jo innig wie bei Schadellage anliegen, die Aus-
treibungdzeit verzdgert fich oft, ba grofere Kopfumfdnge ald bet
Pinterhauptslagen durd) dasd Beden gehen miijjen, dbad nod) dazu
oft verengt ift. Nicht jelten fommt ed zur Nberdehnung ded unteren
Abjchnittes der Gebdrmutter mit thren gefdhrlichen Folgezujtinden.,
Dammurifje fommen infolge ded Durd)jdhneidens groferer Kopj-
burchmejjer haufig vor. Sdhlieplih) fann aud) dasd Kind gejchadigt
mwerden, da burd die ftarfe Stredung des Haljes bei langer Geburtz-
dauer da3 Gehirn mit Blut iiberfiillt wird. Die Gefalhren fiir
Mutter und Kind jind aljo weit grofer ald bei Sdhadel-
lage.

Borderhauptslage.

Die verhdltnidmdfpig giinitigite der 3 Stredlagen ift die VLorder- Border-
hauptslage. Die dufere Unterfuchung ergibt feine wejentlichen I)?:gcts
Abtveidyungen von dem Befunde bei Hinterhauptslage. Jit eine innere
Unterjudhung erforderlich), jo fithlt man dag Vorberhaupt, gefenn-
geichnet durdy die Pfeilnaht, die grofe Fontanelle und den Anfang
ber Gtirnnabht, wdfhrend die fleine Fontanelle meift nidht u er-
reidjen ift. Bei erfter Borderhauptseinjtellung verlduft die Pieilnahtim
Bedeneingang quer oder jdhrdg, grope Fontanelle und Anfang der
Stirnnaht befinbden fich recht3 und etwas vorn; bei ber zreiten Botder-
hauptseinjtellung lints und etiwas vorn. Bei weiterem Fortjdyreiten der
®eburt ibernimmt die groe Fontanelle die Fithrung, jie tritt
tiefer und nad) vorn unter den Shambogen, dbie Stirn jtemmt fidh
unter der Sdyopfuge an und dasd breite Hinterhaupt rollt iiber den
Damm, wobei der Kopf eine Beugebetvegung madt. Der Kopis

20*
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purdymefjer, der durch Beden und Shamjpalte geht, reidht vom
Naden bid zur Stirn und betrdgt 10,6 cm. Der Kopfumfang be-
trigt 33 cm. Sdhlieflich tritt unter Stredung ded Kopies dag Ge-
jidht al3 lepter Teil unter der Schokfuge hervor (Abb. 159). Dex
weitere Austritt ded Kindes vollzieht {ich wie bei Schadellage. Die
Stopfgejdhroulit befindet fich auf dem Borderhaupt nafe der grofen

Fontanelle, der Ropfiftimient-

rechten Durdymefier vergropert.

Gtirnlage.

Der ziveite Grad ber Stret-
fung fithrtjur Stirnlage. Ste
it fehr felten, da fich aus der
im Bedeneingang bejtehenden
Gtirneinjtellung in bden
metjten  Fdllen der ftarfite
Grad der Stredung, die Ge-
fichtslage, entmwidelt. Bleibt
aber bie Ummwandlung in Ge-

Abb. 159. Durchidyneiden des Kopfes bei ﬁd)tha'g ¢ augl--io ft'eIItbie Sirn-

%oti)erf)aﬁptélage. Die Stirn ftenﬁmt fid; lage 'ble ungiinitigite und ge-

unter der Gchoffuge an. (Nach v. Jafpte,  fdhrlichite der 3 Stredlagen

aus Stoedel.) bar, weil hierbei dex Ropf mit

etnem fefhr groBen Ropfumfang

(35cm) und einem Durdymeffer, der vom Oberfiefer bis zur ge-

wblbteften Gtelle der Scheitelbeine reiht und 12 em mift, durdh
bag Beden getrieben werden mufp.

Die dufpere Unterjudhung fithrt haufig sur Crfennung
ber Gtredhaltung, fie unterjcheidet fich nur unmwejentlich von der
bei Gefidhtslage (fiehe diefelbe). Bei einer etwva notwendig twer-
benben inneren Unterfudhyung fann der Finger bei ermeitertem
Muttermund die Teile von der groBen Fontanelle fiber die
Gtirnnaht bis sur Nafenipipe bejtreiden

Bei erjter Stirneinftellung verliuft im Bedeneingang die
Gtirnnaht quer, die grope Fontanelle jteht lints, die Naje red)ts; bei
sweiter Stirneinftellung grope Fontanelle rechts, Naje linfs.
Jm toeiteren Geburtdverlauf fibernimmt die Naje die Fithrung,
tritt tiefer und nad) vorn unter den Sdhambogen. Hier ftemmt
fich die Gegend bded Obertiefers an, dad $Hinterhaupt rollt
iiber ben Damm; sulept tritt bag Gefidht vollends unter der Schok-
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fuge Yervor (Abb. 160). Wegen der Schivierigfeit desd Austritts
fann nod) bet im Bedenausgang jtehendem Kopf eine Gebdr-
mutterzerreipung erfolgen.

Der Kopf des in Stirnlage geborenen Kindes wird beim Durd)-
tritt durd) bas Beden ftart geformt und nadh) der Stirn Hhin aus-
gezogen, die Kopfgefdroulit befindet jidh auf der Stirn.

Gefichtslage.

Der ftarfite Grabd ber Stredung fithrt sur Gefid)tslage. Haufig
fann man jdhon, ebenjo tvie bei ber Stirnlage, durdh) dugere Un-
terfudhung bdie Stredlage
erfennen: bdie Qerztdone
find auf der Geite der flei-
nen Teile am deutlidhjten
wahrnehmbar, tveil die vor-
getodlbte Brujt der Gebdrmut-
terivand anliegt; dad in den
Naden gefdhlagene Hinter-

Haupt ift oberhalb des fleinen
Bedens auf ber Seite des Riit-
fen3 der Frudyt als eine harte,
runde Erhabenfheit deutlich
su tajten. Uber diefer Erhaben-

beitbefinbet i) eine Furche, in b, 160. Durdidneiven des Kopfes bei
weldjedie Hand eindringenfann, Stirnlage. Der Oberfiefer femmt fich unter

ber Naden, dbann folgt der Ritden ber 6@0{371;3; “gm‘ﬁ{éi‘{?, o. Juidte,
De3 Rindes (fiehe AL, 158),

Crite Gejidhtslage: Riiden [inf3, Hinterhaupt oberhald bder
linfen vorderen Bedenwand fiihlbar, fleine Teile rechts, PHerztone
gleichfalld meift rechts.

Bmweite Gejidhtdlage: Riiden rechts, oberhalb der redhten vor-
deren Bedenwand das Hinterhaupt fithlbar, feine Teile linf3, Hery-
tone meift ebenfalld lints.

Bei einet etwa notroendigen inneven Unterfudyung fithlt man
bei ertveitertern Muttermund die Stirn, Augenhohlenrinder, Naje,
Mund und Kinn. Die Stelle der Pfeilnaht vertritt eine Linie, bdie
man fid) von dber Stirnnaht iiber den Nafenviiden sum RKinn gezogen
benft, die man ald Gefidhtslinie begeidhnet.

Bet erjter Gefidhtaeinite[lung verlduft im Bedeneingang bdie
Gefichtslinie quer, bie Stirn fteht linf3, bag Rinn redhts.

Gejidyts-
lage.
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Bei 3weiter Gefidtdeinitellung jteht die Stirn vedh)ts, das
finn linfs (AL, 161).
Dag Rinn {ibernimmt die Fithrung, tritt bet weiterem Geburts-
perlauf nad) vorn und tiefer und uerjt aud der Schamipalte. Die
Gefichtslinie verlduft in der
Bedenmitte jdhrdg, im Bet-
fenaudgang gerade. Unter
der Sdjofjuge ftemmt fid
der Hald an, dann vollen
GStirn und Hinterhaupt ither
den Damm. Der bdurd
Beden und Schamipalte
tretenbe  Ropfdurdymeiier
perlduft vom Halje bid zur
Wolbung der Scheitelbeine
und mift 11 em. Der
A6, 161. Gefichtseinjtellung im Bedeneingang. Stopfumfang betrigt 33 cm
Dad Rinn tritt etrwad nad) vorn. (Rad) v. Jajchte, (AL, 162).
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