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Vorwort,

Diefed Bud) ift entftanden im nfdhluf an den von miv er-
teilten Hebammenuntervidt. €3 foll da8 Wefentliche vom Jnhalt
bed Preufpijchen Hebammenlehrbuches in miglichfter RKitrge und leidh=
tefter 1berfichtlichteit fo iviedergeben, dafy e3 al3 ,KRenntniffe der
Hebamme” gelten fann, welde fie su threm Eramen unbedingt braudt.
Dariiber hinaud ift natiivlihg nod) vieled widtig und iwiffendwert,
wad bder Pebammenlehrer feine Sdhiilerinnen lehren muf, wm ein
tatfad)lidhed BVerftehen des Stoffed bei ifhnen zu erzielen. Wasd aufer
dem , Gerippe” bden Hebammenfdjiilevinnen geboten werden muf, ift
fdlieRli) Sade jedesd eingelnen Hebammenlehrers und madt lesten
Enbed den eigentlichen Wert {eines Untervichted aus.

Da nur die Darftellung ded , Geripped” beabiichtigt ift, halt fich
ba8 Bud) in Cinteilung und Jnhalt ftreng an dad Preupifdhe Heb-
ammenlehrbuc) und bemiiht fich, durd) zabhlreidhe Seitenveriveife auf
forrefponbievende Stellen die Utberfidht zu erleihtern. E8 eignet fidh
daber fiiv den Arzt, der f{id) in Riivze fiber dad im Lehrbud) Ge-
botene und Geforberte einen [berblicf verfdhaffen will; filr bden
Medizinalbeamten, der in feinen Pritfungen den notwendigften Wifjens-
beftand der Hebamuten erfennen foll; fitv den Hebammenlehrer, der
einte furge Jnhaltdangabe und fiiv ben Unterricht zwedmapige Cinteilung
be3 Lehrbuditoffes wiin{dht; und endli) nidht zum mindeften fitv
Hebammen, die in dem Biidjlein eine vorteilhafte Anleitung zum
LWiederholen ded Gelernten fehen jverden.

Einer Anrequng ded Herrn BVerlegerd folgend, will id) hier eine
Anzahl von Lehrmitteln angeben, wad fitv mancdgen Hebammenlehrer
gewify eine erwiinfdite Ausfunft und Anregung zur Anjdaffung diefer
fo notwendigen . Hiillfmittel bedeutet. Bovausge{dhickt muf freilich
werden, dofp Wanbdtafel und Kreide in verfdjiedenen Favben duvd)
bie fdjonften Wodelle und Abbildungen ebenfowenty erfest werden
Einnen, wie die Demonftration an dev lebenden Frou, an den Leidjen
Neugeborener und, wenn ed ivgend angingig ift, Crivadfener.

Cin vollftindiges Bevzeidhnid bder vorhandenen anatomifdhen
Wandtafeln findet {ich in dem ,Sdhubwart-Ratalog” Seite 319 ff.,
pen jede Vucdhhandlung befist, anf alle Falle aber leidht befdhaffen
fam, Jd) will hier wur dag miv aud eigener Anfdhauung bLefannte
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und im Untervidht Grprobte auffithren: Die vortreffliden geburts-
bitlflichen und gynifologijdhen Tafeln von B. ©. SHulse, Jena, die
jede Buchhandlung beforgt, ditxften allgemein befannt fein, dedgleichen
Cfdners anatomifhe Wandtafeln (Leipziger Shulbilderverlag von
. €. Wadygmuth, Leipzig), zu bdenen ein befonderer Rommentar
bon E{dyner ex{djienen ift: ,Bau und Pflege des menfdlichen Kbrpers.”
Wohl nod) griftenteild unbefannt und twenig verbreitet ift dagegen
ber ,Ebdinburgide jteveoffopifd-geburtshiilflihe Atlas”, zu beziehen
ourd) A. €. Foote, Paris, 38 Rue du Louvre. Die {teveoffopifdhen
Bilder bdiefer Sammlung find vorziiglide Photographien geburts-
Diilflidger und gynifologifther Praparate und wirfen auferordentlich
plaftifch; hodhftens ift zu bedauern, baf fie nidht deut{hen Urfprungs
find. @8 ijt nidht gang leidht, ftatt der gangen, fiix den Hebammen-
untervidht nidt volljtindig ubdtigen Dilberreife nur eine paffende
Auswahl zu erbalten. Der Gbttinger Frauentlinif ift es jedoch) mit
Hiilfe einiger ,Streit{chriften” gelungen.

Cinen dhnliden fiir die Unterweijung der Hebammen vedt ge-
cigretent Atlas befien wiv in der ,Sammlung fteveoffopifcher Auf-
nahmen af8 Bebelf fitr den theovetifdy=proftijhen Untervidhgt in der
Geburtshiilfe” von Kuapp (BVerlag von Sei & SHhauer, Mitnchen).
Bur Anfdaffung fiiv jede Hebamme felber werden lobend empfohlen:
,16 Tafeln proftijher Anatomie fiiv Hebammen und Hebammen-
{chitlerinnen jum Gebraudje beim ntervidht in den Lehranftalten und
gur Jepetition” von Dr. Ulrid), Crfurt (Preis 2 M.). €38 Handelt
fich hierbei um {chematifche unbd dedhalb leicht verftindliche Seihnungen,
bie gubem in einem Textbud) ihrve erlduternde Grélarung finden.

Wer anatomifdje Neodelle aus Wad)s oder Papievmad)é, natiiv-
lige Snodjenpraparate und Phantome faufen will, laffe fid) von
Benninghoven & Sommer (Berlin NW 21, Tuvmftr. 19) und
pom  medizinifden Warenhaus (Berlin NW 6, SKaxlftr. 31) bdie
inhaltdreihen Kataloge fommen, in bdenen aud) anatomifdhe Wand-
tafeln angegeigt werden. LBom medizinifden Warenhaus erbitte man
die Liften Nv. 19, 39 und die Mitteilung itber das Ed. Martinjde
Bedenmodell. Jd) habe ver{chiedene Priapavate beider Fivmen in der
voraliglid) audgeftatteten Haunover{hen Hebanmenlehranitalt gefehen,
die wirtlih erftflaffig find. Auch {ind die Preife der einfacheren
Mobdelle nidyt fonderlich hod); freilich wird gevade diefe ,Lebensfrage”
dev Devedhtigten Saufluft des eifrigen Hebammenlehrers nur gar zu
jchniell eine umwillfommene Grenge ziehen.

Gottingen tm Degember 1911. :
Dr. §r. Kirjtein.
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Griter Teil.

Borfeuntuijje.

Der Ban und die Verridjtungen des menjdylichen Kirvpers.

Der aus Kuodjen und Weidjteilen beftehende menidhlide Korper 1)
wird von dem erndfrenden Blut durdifloffen und feiner Geftalt nad
eingeteilt in Ropf, Rumpf und Glieder.

Die Knodjen.

Gntfernt man von einer menjdlichen Leiche alle Weidjteile, fo (52—6.)
bleibt nur dad Knodengeriift, Gevippe genannt, iibrig. An ihm
figen die Knodjen teild unbeweglich zufammen in Nihten ober Fugen,
teil3 beweglich) in Gelenfen. An bden Fugen und Selenfen find die
sufammenftofenden Snodjenenden von glattem Knorpel itberzogen, der
etivad tweidger ift ald SKnoden. ‘Die Gelenfe iverden von einem
fehnigen Beutel, der Gclentfapfel, umgeben, welde die Gelentfdmiere
abfonbdert.

Am Kopf, den man in Schadel und Sefidht einteilt, find beim
Grwadhfenen die Knoden durd) Nihte feft miteinander verbunbden wmit
einer Yusnahme: bdem Unterficfergelent. Diefed liegt beiderfeitd
swifchen dem Unterfieferfnoden und dem Scflifenbdein des Schadels
und ift dicht vor dbem Ofhr deutlidh zu fithlen. Unter- und Oberfiefer
tragen bdie Darten Bahue. — Der Sdhidel ift eine Enddjerne Kapfel
und enthilt Hod Gehivn. Ferner find am Kopf 3 Paor Hohlen 3u
merfen, die Sinnedorgane (Organ = Werkzeug) enthalten: bdie Augen-
hohlen mit den Augen, die Nafenhihlen mit dem Gerucdhorgan und
bie Ofrhshlen mit dem Gehbrorgan. An bden duferen Mindungen
per Oprhoflen figen bdie Ofrmufdeln, durd) iwelde bdie Tone, bdie
wiv hoven, beffer in dag Ohr geleitet werden. Enbdlid) untericheiden
wir am Kopf den behaarten Scheitel und Hintertopf, die Stirn, die
©djlafengegend und die Wangen oder Backen.

Das fnicherne Geriift des Rumypfes, den man in Hals, Bruft und
Baud) etnteilt, exhalt jeine Stiige dburd) dieWirbeljaule, aucf) E}%uchrat ge-

Kirvftein, Hebammenuntervicht,



2 Per Bau und die Verridhtungen ved menjdlichen Korpers.

nannt. Sie wivdvon 24 fnddjernen Ringen, den Wivbeln, gebildet, die nad
hinter und jedber Seite einen ftadjelfivmigen Fortfass tragen, und zwijden
benen jededmal eine Suovpel{dyeibe liegt. Straffe, fehnige Biander ver-
binben Wirbel und Knorpeljdeiben beweglic) miteinander, fo daf3 wir den
FRumpf hin und her bewegen finnen. Durd) dasd N1bereinanbderliegen
per Wirbelringe entftcht ein Ranal, den moan Riidgratdfanal nennt,
und in dem bad RNiifenmart liegt. — Wir unterfdjeiden 7 Hals-,
12 Bruft- und 5 Lendenwirbel. Der oberfte Halswirbel ift mit dem
Sopf gelenfig verbunbden, wihrend bder unterfte Lendenivivbel mit dem
Sreugbein zufammenitift, cinem Knodjen ded fpater zu befpredhenden
Bedens. An die 12 Bruftwivbel fept fid) jederfeitd eine Rippe an,
fo bafy der Men{d) 24 Rippen befist. Alle Rippen, mit Ausdnahme
ber Deiben unteven Paave, .Die frei in den Musteln endigen, ziehen
in leidjtem Bogen nach vorne zum Bruftbein, fich mit einem Knorpel-
ftit€ gelentig davan anfepend. &ie bilben zujammen den Bruftforb,
beffen unterer Rand Rippenbogen pHeifst.

BVorn auf dem Bruftforb liegt, am Bruftbein beginnend, ved)td
und linf3 dag S-firmig gefriimmte Sdliiffelbein, dasd feitlih mit dem
brefectigen ©djulterblott sufammentrifit. Diefes liegt auf der hinteren
Bruftforbieite jederfeitd neben der Wirbeljtule und bildet mit Schliiffel-
Beint und Obevarm dad Scdjultergelent.

Die Glieder gerfallen in Arme und Beine. Ein Avm befteht
aus dem einen Knodjen enthaltenden Oberarm und dem lUnterarm,
ben 2 Knodjen, dad Ellenbogenbein und die Speide, bilden. Jndem
wiv die ©peidhe um bdie Elle drehen, ermiglichen iwir die DOreh-
bewegungen der Hand, an der wir Handwurzel, Mittelhand und
Ginger unterfcheiden. — Dad Bein teilen wiv ein in den Oberfdjentel,
ber aus einem Suodjen Defteht und mit dem Beden durdh dad DHiift-
gelenf verbunben ift, den Unterfdjentel, der durd) dad Sdhienbein
und dad Wadenbein gebildet witd, und den Fuf. An diejem endlid)
unterfheidet nan  Fufpvurgel mit Ferfe, Mittelfu und Beben.
Bwifdgen Ober- und nterfdjentel liegt dud Sniegelent, bdas votne
von der Sniefdjeibe gefdhiitst ift.

Alle Kuodjen verdanfen den in ihnen enthaltenen Kalffalzen ihre
Hirte und find auflen von der Knodenhaut iiberzogen und innen hohl.
S diefenn Hioplen liegt das Knodenmart, dad ebenfo wie die Kuodjen-
haut Blutgefafe zur Crndhrung ded Knodyens trigt.

(3 7—928.) Die Weidgteile.
Haut, Fett, Musteln, Nevven, Adbern und Eingerweide find bdie
Weidhteile des Kirpers.



Die Weidteile. P

Die Wustelnr, die fih um die Kuoden Hevimlegen und fo dem
Kbrper feine Geftalt geben, fegen fid) aud rotgefarbten, faferigen
Biindeln gujammen und ftehen durd) Sehnen mit den Knodjen in
Lerbindung. Sie befigen die Eigenfdiaft, fidh zufommengiehen zu
finnen, wobei fie dider und vor allen Dingen Etitrzer werden. Hier-
burd) ift e8 ihnen miglidh), 3wet verjdjiedene SKnoden, an weldpe fie
fih anfeten, einanbder ndher zu bringen oder von einanbder zu ent-
fernen. ©p fommt die Vewequng bded Rivperd zuftande. Jedod)
faun i) ein Mugkel nur dann zufammensiehen, wenn er mit dem
Gehirn oder Riidfenmarf durd) einen Nerven, bder iie ein langer
weiger Faden ausfieht, in LVerbindung fteht. Jft daher der Nerv
purdhtrennt, jo vermag fid) aud) der Mustel nidht mehr zu betwegen,
ev ift ,geldhmt.”

€3 qibt zwet Arten von Musfeln:

1. @oldje, die wvon unferem Willen abhangig find: Will-
Eiivliche Musteln. Dasd find 3. B. folgende: Die Beuge- und Stred:-
musfeln, welde die Beugung und Strefung von Rumpf und Gliedern
beforgen; bdie Atemmusteln, die Sunge und die Baudymusfeln. Leptere
bilben die Wand der Baudhhihle und vereinigen fih vorne in dex
{ogenannten weien Linie.

2. Goldge, die von unferem Willen unabhingig find: Univill-
tiivliche Musteln. Dag find 3. B. folgende: Dag Herz, die Ge-
barmutter, die Musfeln in der Wand von Magen, Davm und Blafe.

Tber den Musteln liegt unter der Haut dasd Fett, das fid) aber
auch zwifdhen den eingelnen Musteln und in den Qorperhihlen finbdet.

Die Haut teilt man ein in Oberhaut und Lederhaut; lestere
befitt Gefdfe und Nerven, die bder erfteven fehlen. Mit den Haut-
nerven fiihlt der Menfch, wesdhald man fie aud) Empfindungsnerven
nennt.  Bur Haut gehren ferner bdie Nagel, die Haare, die Schweif-
und die Talgdriifen. Diefe fondern den Houttaly ab. — Die Ober-
haut, die fid)y fortwiahrend abfdjuppt, ift nur dann leidht u veinigen,
wenn fie gavt und weid) ift. Jft fie dagegen infolge grober Arbeit
hart und rvauh, dann Hat fie aud) dide Shuppen und tiefe Rifje,
(6Bt fid) nur fdiver veinigen und ift daher fiiv die Hebamme {dhlecht
su gebraudpen.  Hiufiged Wafden mit warmem Wafjer und Einfetten
ber Haut madyt die Hinbe wweid).

&8 gibt nod) eine andeve Haut: die Sdhleimbhaut. Sie
fist auf der Jnnenfeite aller Eingeweide, fondert dauernd Sdleim
ab und ift im Munbde, wo fie an den Lippen beginut, gqut zu fehen.

Die Cingeweide liegen in den Kirperhihlen: JIn der Schidel-
pihle mit dem Ritdgratdfanal, der VBruft- und der Baud)hhle.

1*



4 Der Bau und die Vervidhtungen ded menjdhlichen Kbrpers.

Jn der ©dadelhohle liegt dad Gehirn, mit dem dex Menfd)
penft. Ju ihm it unfer Bewuftfein, und von ihm jiehen Nerven
su den b Sinnedovrganen, die Sinnednerven: Sum Auge (Sefidht),
sum Ofhr (Gehiir), zur Nafe (Gerudy), ur Junge (Sefdhmad) und zur
Haut (Gefiihl). Wenn wir 3. B. fehen, dafy die Sonne fdeint, fo
werden wir unsd bewufit, daf e3 Tag ift. '

Jm Riidgratdfanal liegt bad Ritdenmart, dad wie dad Ge-
hirn aud Nervenmaife befteht und eine Fortfepung desd Gehirnd dar-
ftellt. Bon ihm aus ziehen die Bewegungdnerven zu den NMusteln
und, ebenfo wie vom Gehirn, Gefiihl3- oder Empfindungsnerven zur
Haut; Haave und Nagel befigen feine Gefithl3nerven. Dadurd), dak
bag Riidenmoart mit dem Gehirn in BVerbindung fteht, fommt e3 uns
sum Bewuftfein, wenn wir unsd bewvegen.

Auc)y die Arbeit ber Eingeweide wird mit Hilfe von Nerven
vom Gehirn aus regiert.

Jn der Brufthohle, die im Bruftford liegt, befinbden fid) zu beiden
Geiten die Lungen und wifdhen ihnen dasd vom Herzbeutel einge-
{dh(ofjene etwa fauftgrofle Hers.

Beim Cinatmen ftromt Luft durd) Nafe und PMund in den
KehlEopf, in dbem die Stimmbander liegen, und von ihm aus in die
mit Knorpelringen befepte ftavve Luftrihre, die in den Bruftforb
hinabzieht, wo fie ficdh) in wei dfte fiir die beiben Lungen teilt. QJn-
dem {id) diefe fte immer rweiter und teiter teilen und immer feiner
und diinner werden, bringen fie die Luft iibevall hin in die Lunge
und {dlielich in die Fleinen Lungenbladden, bdie iiberall an den
duperften Gnden der Luftrihrendfte figen. Die Angahl diefer Lungen-
blagchen ift ungebeuer grofy; aud ifhnen fegen fid) die Lungen 3u-
fammen.  Verlaft dann die Luft die Qungen wieder, o verfest fie,
wenn der Menfd) fpredjen will, die Stimmbander in Sdhwingungen.
Dadurd) wird ein Ton ergeugt, den die Mundhshle mit Her Bunge
in bie ©pradje vermandelt. Unterhalb ded Kehlfopfed liegt vor bder
Luftrifre die Sdhilddriife, von der wiv nur wiffen, daf ihr Fehlen
den Menjden fdpver franf madpt. —

Die Cin- und Ausatmung, die etva 12 mal in der Minute er-
folgt, gefchieht folgendermafgen: Bei der Cinatmung hebt der Menfd)
mit den Bruftmusdfeln den Bruftforb und likt die Scheidewand
sifchen Bruft- und Bauchhohle, dag Jwerdfell, einen mit Sehnen
durchwachfenen Mustel, nach unten fteigen. Dadurd) wird die Bruft-
hihle eiter, die Lunge debhnt fich aus, und nun fann die uft in fie
einftromen.  Wmgefehrt bei der Ausatmung: Der Bruftford fallt
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gufanumen, und dad Bwerd)fell fteigt nad) oben. Dabdurd) wird bdie
Luft aus den Lungen wieder dusgepreft.

Die eingeatmete Luft ift ein Gemenge von gerudhlofen Gafen,
hauptiachli) von ©tidftoff und Sauerftoff. Der Stidftoff wird
nur ein- und ausdgeatmet, der Sauerftoff dagegen dringt von den
Lungenbladden aud in dag Blut, weldes dafiir Kohlenfaure abgibt.
Diefe wird dann gleidyzeitig mit etiwvad Wafferdampf audgeatmet.

Das Hery, ein Hhohler WMWuskel, zieht fid) beim Leibe 70— 80 mal
in ber Winute zufommen unb beforgt dabdburd) bdie Bewegung bded
Blutes. Durd) eine Scheidewand ift feine Hihle in eine redhte und
linfe Dilfte und jede von diefen ivieder in eine LVorfammer unbd
Herztammer eingeteilt. Jebe Rammer befipt 2 Offnungen, fo daf
bas Blut ein- und audftromen fann. An die Offnungen fegen fidh) lange
Robhren, Adern oder Blutgefdfie genannt, an. Diejenigen Abern,
welde dag Blut, womit Hery und Adern angefiillt find, vom Herzen
fortfithren, heifen ©djlagadern, tweil man in ihnen die Vewegung,
ben Sdjlag des Herzensd, den Puls, fiihlen fann, bdie, welde 3 jvieder
bem Hergen zufithren, werdbenBlutabdern genannt. Diefed Ab= und Ju-
ftromen desd Bluted nennt man den Blutfreisdlouf und unterfdheidet
ben grofen oder Rorperfreislauf und den £leinen ober Lungen-
freiglauf.

Der grofie Kreidlauf beginnt an der [linfen PHerzfammer.
Durd) bie hier anfegende grofe Kerperfd)lagader und deren fte und
Bergweigungen gelangt dad Blut iiberall hin in den Kirper. Die lefsten
difte der Sdhlagadern werben {dhlieflid) fo diinn, dafy man fie mit bloem
Auge nidht mehr feen fann. Man nennt fie dann Haargefdfe,
bie iiberall im Rdrper in unendlid) grofier Anzahl liegen. Diefe
Haargefae vereinigen fidh) allmahlich wieder Fu erft fleineren, dann
groferen Gefifen, den Blutadern, Hi3 fie {dhlieRlich zu zwet grofen
Blutadern zufammenlaufen: der unterven Hohlvene, die dasd Blut
aud der unteren Korperfilfte zum Hevzen zuviidfithrt, und der
oberen Hohlvene fiiv basd Blut der oberen Kirperhilfte. Beide
$Hohlvenen miinben in die vedhte BVorfammer. LVon bda flielt bdas
Blut in die redhte Herzfommer, die ed durd) die Lungenfdhlagader
wieder verldfit, um zu den Lungen zu ftrémen. Die Lungenfdhlagader
teilt fi§ bann ivieder bid Zu Haavgefifen, die in der Lunge die
Qungenbladden umgeben und fid) hievauf ju Blutabern, den Bungen-
blutabern, vereinigen. Diefe miinden in die linfe BVorfammer ein,
von o dad Blut in die linfe Herztammer eindringt, wm von da aus
iieder in den Ridrper zu flieRen.

Der von den Lungen eingeatmete und vom Blut in den Haar-
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gefien ber Qunge aufgenommene Sauerftoff farbt dag Blut Hellvot.
Diefed hellgefarbte Blut gibt in den Haargefafen bded Kdrperd den
Gauerftoff ab und nimmt dafiiv Kohlenfdure, gleihfalld ein Gag,
auf, wodurd) e3 eine dunfelrote Farbe befommt. Jn bden Lungen
wird bann die vom Korper mitgebradite Kohlenfaure in bdie Lungen-
blasdyen wieder ausgejdjieden und von neuem Sauerftoff aufgenommen.
€3 fliet alfo dad fHellvote Blut von bder Lunge durd) die linte
Lor- und Hergfommer in die grofe Kivperjdhlagader und damit in
die Haargefife ded Kdrpers, und von hier aud dag mit Kohlenfaure
beladene dbuntelvote Blut durd) die Blutabern, die obere und unteve
Hohlvene, die recdite Bor- und Herzfammer in die Lungenfdhlagader
und damit in die Haargefafie der Lungen.

Sn der Baudhohle liegen die Verdauungdorgane, die harn-
beveitenden Organe und bdie inneven Gefd)lechtsteile.

Die Speifen, die wir verdauen follen, werden im Mund durd)
bie Bahne zertleinert und mit dem Speidjel vermifcht, den bdie beider-
feitd am lnterfiefer liegenden Speidheldriifen abfondern. Durd)
bag Sdhluden gevaten fie hievauf in die Speiferthre, ein hiutiges
Johr, dag gwifdien Luftrihre und Wivbelfaule liegt, durd) die Bruft-
hohle und dag Swerd)fell hindurdyzieht und in den Magen miindet.
Died ift ein hautiger Sacf, bder fid) diht unter dem HBwerchfell be-
finbet, und von dem aus bdie Sypeifen in den Darm iibertreten: Ju-
erft in den Swodlffingerdbarm, dann in ben langen, vielfad) ge-
wundenen Diinndavm, ieiter in den Dickbarm und fdlieplid) in
pen Maftdbarm, der in den After miindet. Der Diddarm beginnt
vedhtd an der Darmbeinfchaufel, feifit an feinem Anfangsteil Blinbd-
barm und trdgt hier ein 6—8 em langes diinnes Anbhangfel, bden
Wurmfortfag, deflen Erfrantung die Blinddarmentziindung fHervor-
tufen fann., Der Diddarm zieht dann an der vedjten Baudfeite in
oie Hihe bi8 unter bdie Leber, geht unter dem Magen Dhinweg quer
nac) [inf8 und Hievauf nad) unten, wo der Maftdavm beginnt. Bon
bem querverlaufenden Teil bdesd Didbarms unbd bdem Magen hingt
eine nepartig durdybrochene, mit viel Fett verfehene Haut iiber den
Diinndarmichlingen fret in der Baud)hohle nad) unten: das fogenannte
e, Magen und Darm find in ihrer Wand mit wnwilltinlichen
Niusteln verfehen, durd) twelde fie fih zujammengiefen und bdie
©peifen tweiter {chieben fonnen. .

Oamit die im Wagen und Darm befindlichen Speifen verdaut
werden fonnen, miifjen die fogenannten BVerdauungsfafte fich mit
ihnen vermifdgen.  @oldje Sidfte fheiden aus: der Magen: den
fouren Magenfaft; der Darm: den Darvmfaft; die Leber: die



Der feinere Anjbau ded menjdlidhen Korpers. 1

bittere Galle und bdie Boud)jpeideldriife: bden Baud)fpeidel.
Die Leber ift die grifte Kbrperdriife, liegt unter der redjten Hilfte
bed Bwerdjfelld und fondbert die Galle in die Gallenblafe ab. Bon
hiev aus flieit bdie Galle, fobald Nahrung verdaut werden foll, in
den Bwiblffingerbarm, ebenfo wie der Baudyipeidhel aud der Baudy-
fpeidyeldriife, die hinter den Dirnten an der Lendenwivbelfaule liegt,
fich in diefen Ab{chnitt ded Darmes ergickt.

Die BVevdauung verlduft folgendermafgen: Die Verbauungd-
{afte jchetden den fiir den Rbrper braud)baven Teil der Speifen von
vem unbraud)baven, der al8 Kot durd) den Ujter abgeht, und ver-
wandeln zugleid) den braudjbaven Teil in Mildfaft. Und jwar
jerben bie Ndhritoffe (vgl. § 29, Seite 9) von folgenden Sdiften
berdaut:

bie Eiweipftoffe vom fauren Magenfaft und dem Baudifpeidel,
bie Tettftoffe von der Galle w o "
bie Sohlenhydrate von dem Mundipeichel , .

Der fertige Mildyfaft wird von fleinen zottenavtigen Vorfpriingen
ver Davmidleimhaut, den Jotten, mittel8 feiner Saugadern auf-
gefaugt, dburd) diefe ing Blut gefiihrt und vowr Blute iiberall hin in
den Kirper gebradt.

Die Jnuenwand der Baudyhohle und alle in thr liegenden Organe
find von einer glatten, glingenden Haut fiberzogen, dem Baudyfell.
Cntzlindet e3 fid) 3. B. infolge einer Crfranfung der Gebarmutter,
fo erfranft ber Menid) lebensgefibhrlich an einer Unterleibentziindung.

Auf beiden Seiten der Lenbenmwirbelfaule liegen bdie beiden flein
fauftgrofen Nieven, welde Waffer, Hornftoff und andere Salze ausd
dbem Blute auffougen und ald Urin durd) zwei hautige Rohren, bdie
Harnleiter, in die Blafe abfondern. Hier fammelt fich der Harn und
wird durd) die von einem willkiiclidgen Sdliegmustel ver{dlofjene
Harnrihre nad) aufen befovdert. LWiirden die mit ihm ausgejdjiedenen
Beftandteile tm Kivper bleiben, fo iviivde der Menfd) {dwer frant
jerden.

Die Mily ift flir die Blutbereitung widtig und liegt in der
Baud)hiohle linfd neben dem Wagen unter dem Rippenbogen.

Per feinere Anfban ded menjdhlichen Korpers.

Wie ein Haud ausd vielen fleinen Baufteinen zufammengefefst ift,
fo befteht der gange Korper aud zahllofen fleinften Teilden, den fo-
genannten Zellen, die man nur mit dem Mitroffop, einem ftarfen
BVergroperungdglasd, erfennen fann. o befteht 3. B. ein Wustel
aud unendlich vielen Mustelzellen, die gang anderd ausfehen ivie

(§ 24—25.)
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Snodjen- oder Kuorpel- oder Nervengellen ufw., {o daf man an den
Bellent exfennen fann, waj fiir ein Gewebe man unter demn Mitroffop hat.
Gin befonderes Geivebe ift dad Vinbdegevebe, bas alle eingelnen
Kbrperteile miteinander verbindet, 3. B. die Haut mit dem bdarunter-
liegenden Fett und bdiefed wieder mit den Musteln. Das Bindegeivebe
befteht wie ein Sdwamm aud Faden und Mafden, zwifden denen
Loder und Ginge liegen. Diefe find mit einer farblofen Fliiffigteit,
per Cymphe, angefiillt, die aud den Binbdegewebslichern fich in Eleine
Rohrchen, die fog. Lymphgefafe, ergiefst, welche wie Adern ausfehen,
fich wie diefe allmahlidh) zu griferen Rihren miteinanber vereinigen
unbd {dhlieplidy in bdie Blutadern miinden. BVorher miiffen diefe Lymp)h-
gefifie jedoch nod) die Lymphdriifen ypaffieren; bdag find Fleine
Snoten, die 3. B. in der Adfelhihle, am Ellenbogen, in der Schentel-
beuge und fonft nod) an vielen Stellen desd Kirpersd liegen. Giftige
©toffe, weldge 3. B. durd) eine BVerlebung der Haut in dag Binde-
gewebe bineingeraten, flieRen mit der Lymphe in bie Lymphdriifen,
die bann andypwellen oder gar vereitern fdnnen, und gevaten {chliellid)
fogar in3 Blut, {o daf der Menid) eine Blutvergiftung befommt.

Dad Blut, die Crnihrung und der Stojjwedijel ded Forperd.

(§ 26—29.) Dag Blut, dag durd) Hery und Abern flieit, befteht aus einer
Sliffigteit, bem DBlutwajfer, in dem ganz fleine vote unbd iweiRe
Gdjeibden fdpwimmen, bdie {og. roten und ieifien Blutfbrperden.
Die Bahl bder lefsteren ift gering, bie bder erfteren {ehr grof.
Deshalb fieht dag Blut vot ausd. Die roten Blutkirperdjen find e3,
eldje in der Qunge den Sauerftoff aufnehmen. Eebilbet werden die
Bluttdrperdjen im Kuochenmarf und in dber Milz. Kommt das Blut
an irgendeiner Stelle infolge einer Verlebung ausd den Wdbern Her-
aug, fo gerinnt e3. »

Dag Blut hat die Aufgabe, den in den Haargefifen der Lungen
aufgenommenen Sauerftoff und bden aud dem Darm ftammenden
Mildhfaft allen Bellen ded Kbrpers juzufiihren, damit fie fih damit
ernibren, {o dafy der Menfd) leben und wadfen fann. Jede Belle
Joerbrennt”, wie wir fagen, den Sauerftoff und Mild)faft, behilt
babet Koblenfoure und Harnftoff i{tbrig und gibt diefe beiden Stoffe
vieder an dad Blut ab. Dag Blut {dpeidbet dann bdie Kofhlenfaure
in die Lungenbldddhen aug, {o daf fie der Menfd) audatmen fann,
und den Harnftoff, fowie dag iiber{diiffige Waffer in bdie Nieren.
Jedod) aud) die Haut fdheidet Waffer aus, dag fiir gewdhnlih) an der
Sorperoberfliche verdunftet und nur, wenn der Menid) fehr heify wird,
in Form von Sdveify abgefondert ivird.
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Diefe Aufnahme von Sauerftoff und Mildjaft und diefe Abgabe
von Sohlenfaure, Waffer und Harnjtoff nennt man den Stoffwed)fel
ded Menfden. Bei bdiefem Stoffiwedhiel entfteht Warme. Jnfolge-
deffen ift jeder Menfd) warm, und zwar betrdgt feine Warme 36,5
bi3 37,5° Celfius, gang gleidgiiltig, ob fih der Men{d) in Kilte der
Hige aufhalt. Jedod) ift ex abends etwasd warmer ald morgensd. RNur
bei Rrantheiten fommt eine Steigerung diefer Eigenwirme (Fieber) vor.

Befommt der Menfd) feinen Sauerftoff, jo leidet er an Atemnot
und erfti€t fchlielich, erhilt er feinen Mildfaft, fo empfindet er
Hunger und Durft und verhungert und verdurftet {dhlieflic.

Aug der Zier- und Pflangenwelt ftammen unfere Nahrungs-
mittel, 3. B. Fleifdh, Cier, Kartoffeln, Brot. Sie enthalten mander-
lei unbraudjbare Stoffe, die wir ald Rot wieder ausfdeiden, vor allem
aber bdrei widitige braudjbare ©toffe, die {og. Ndahritoffe, bas find:

1. Oie Ciweifzftoffe, die houptfddlid) enthalten find im Fleifd,
in der Mild, in Giern und Hiilfenfriichten.

2. Die Fette, die wir in Butter, Scymaly und %Ietfcf)fett geniefsen.

3. Die. fogenannten Kohlenhydrate, dad find 3 B. Mebhl
und Suder.

Aufer diefen drei Néhrftoffen braudt der Menfd) unbedingt
nod) gweierlei zur Grnahrung: Waffer und Salje.

Der Bau und die BVervidhtungen ded tweibliden Kirpers.

Der Hauptunterfdhied zwifdhen Mann und Weib beruht auf dbem
verfdjiedenartigen Bau der Gefdjlechtsteile. Aber aud) in anderen
Dingen loffen {id) grofe Unter{chiede finden: Die Frau ift metft
Eleiner al8 der Mann, Hhat diinnere Knodjen, fdwidhere Musteln
und ein ftarfer entividelted Fettpolfter. Die Shultern find {hmaler,
bie Brufthohle ift enger, bdie Baudhhthle und dad BVeden bdagegen
fveiter und davum auc) die Hiiften breiter, weil dagd vom Mann ge-
seugte Qind vom Weib getvagen und durd) dad Beden hindurd) ge-
boren werden mufy. Sobanu ift die naturgemafse Tatigleit und Arbeit
ped Mannes eine gang andere al3 die der Frau. Der Mann fteht
prauffen tm Qeben, die Frau und Mutter ift der Hort der Familie,
permag aber aud) ihre fiirforgende Liebe erfolgreich im Dienfte fiir
Kranfe, Gebivende und Widynervinnen u betdtigen.

Dnd iweibliche Beden,

Dag Beden ftellt einen Endchernen Ring dav und fept fid) aus dem
Sveuzbein, dem Steiffbein und den beiden Hiiftbeinen zujammen.

(§ 30—32.)

(§ 33—39.)
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Das Kreugbein hat eine feilfdrmige Geftalt, ift gebogen, etiva
tvie ein Komma, und innen Hohl. €8 ift die Fortfebung dex
Wirbel{dule, deven Jnhalt, bag Ritdenmart, big ing Kreuzbein hinein-
veit. Die vom Riidenmarf herfommenden Nerven, die zu den
Bedenorganen unbd unteren Gliedmafken iehen, treten durd) je 4 Paar
Lodger vorn und hinten durd) dad RKreuzbein hindurd). Die redhts
und linf8 von den Qidjern liegenden Teile ded Rreuzbeind Heifen
Streugbeinfliigel. Auf ber Hinterflache verlaufen 3 , vaubhe Linien” neben-
eitander von obent nad) unten, auf der Vorderflache 4 , erhabene Linten”
in querer Ridtung. Lesstere liegen an bden Stellen, an benen bie
5 falfjen Wirbel ufammtengevad)fen find, ausd denen urfpriinglicy
bag Rreuzbein beftand. Die Lerbindungsftelle wifdien dem lesten
Lenderwirbel und dem Kveuzbein {pringt ftarf ing Beden vor und
wird BVorbery genannt.

Dag Steiftbein, ein aus 4 fleinen Wirbeln beftehender Knodjen,
fetst fi) gelenfig unten an bdie Kreuzbeinfpige an.

Dte beiden Hiiftbeine fegen fid) beiderfeitd an bdie Kreuzbein-
flitgel an und verlaufen im Bogen nad) vorne, wo fie in der Sham-
oder SdjofRfuge ufonunenftofen. Das Hiiftbein ift ausd 3 Knodjen,
bem Darmbein, Sighein und Sdambein zufammengewadyen, bdie in
ber Gelentpfanne zufammenftofen. Diefe liegt auffen am Beden
und ift fiir den Oberfdjentelfopi beftimmt.

Dag Darmbein bilbet die feitliche Bedenwand unbd befteht haupt-
fadlidh aus bder Darmbeinfdjaufel. Jhr oberer Rand Beift Darm-
beinfamm, der vorn und Dinten in die Davmbeinftadjel auslduft, ihr
unterer Rand Bogenlinie.

Dag Sigbein Defteht aus dem abfteigenden Sisbeinaft (mit dem
Gitsbeinftachel) und dem auffteigenden Sitbeinaft. Da, wo beide jte
sufammenftofen, liegt der Sigbeinhocter. Sur Feftigung des Bedens
stehen ftarfe Bianbder von Sikbeinftacdel und -Hider sum Kreugbein.

Dag ©djam- ober Sdhofbein befteht aus einem queren und
einem abfteigenden Afte, der fid) mit dem auffteigenden Sitsbeinaft
verbindet. Cine fdarfe Kuodjenfante auf dem queren Schambeinait
heifit Sdambeinfamm. Jivifden den beiden Schambeinen vorne liegt
vie @damfuge. Der Bogen unter i wird Shambogen genannt.
Unter den queren Sdambeindften liegt jederfeits ein ,eivundesd Coch”,
bag durdy eine {ehnige Daut ver{dloffen ift.

WNan teilt dag Beden cin in dasd grofe und fleine Beden.
Die Grenge awvifdjen beiden ift der {og. Bedeneingang des Eleinen
Bedend.  Nur diefed ift fir die Geburt bedeutungsvoll. Man
unterfdjeidet drei Abfdhnitte an ifhm:
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Den Bedeneingang, die Bedenhihle oder Bedenmitte
und den Bedenausdgang.

Der Bedeneingang ift eine Ehene, die begrenst wird vom Bor-
berg, den Bogenlinien, den Schambeintinunen und dem obeven Rand
ver Sdjofuge.

Der Bedenausdgang, die untere Offnung ded Bedens, wird
begrenst von der Steifsbeinfpite, den beiden Sigbeinhicfern und dem
Sdambogen.

Der Roum  zwifden VBedeneingang und -Audgang ift die
Bedenhihle. ‘

Um die Grife eined Bedend zu erfennen, mifit man bie Eut-
fernungen ver{djiedener Punfte ded Vedend von einander. Diefe
Entfernungen nennt man Durdymeffer. Folgende jind von Widjtigteit:

Jm Bedeneingang:

1. Ler gerade Durdpmefier vom Borberg bisd zur Schhokfuge: 11 em.

2. Die {dyrigen Durdymeffer, von einer Kreugdarmbeinfuge Fum
{dhrdg gegeniiberliegenben queren &dambeinaft: 12 em. Und
swar zieht der vedyte fdrage Durdymefjer von vedtd hHinten nad
[inf8 vorn, der linfe von [infd Hinten nad) redh)td vorn.

3. Der quere Durdymefler zwifdjen den beiden entfernteften
Puntten der Bogenlinien: 13,5 em.

Jn der Bedenhdhle:
Die {hrigen Durdymefjer, welde in ihr die griften find: 13,5 em.
Jm Bedenausdgang:

1. Der grade Durdymefjer, von der SteiRbeinfpige um unteren
Rand der Schoffuge: 11 em. Durd) dad Juriichveidjen ded Steifs-
Deined Dbei Der ®eburt nad) binten iwird diefer Durdmefjer
meift groger. .

2. Der quere Durdymeffer pvifdjen denbeiben Sitsbeinhddern: 11 cm.

Alfo find bie griften Durdymefjer folgenbde: Der quere im Beden-
eingang, der {djrage in der Bedenhhle und der grade im Bedenausgang.

Nun denft man fich nod) eine Linie durd) dad Beden gezogen,
ivie Dag Kreugbein gefriimmt und {o gelegt, dafy fie von allen Beden-
winben gleid) weit entfernt ift. ©ie heift Fiihrungsdlinie. Sie
gibt die Ridtung an, ivie der unterfudende Finger in dag BVeden
eingefithrt iwverden muf.

Bei aufredyter Kovperhaltung fieht der Bedeneingang nicht gevade
nad)y oben, fonbern jugleih nad) oben und vorn, und ebenfo bdexr
Bedenaudgang nicht allein nad) unten, {ondern aud) nad) hinten.
Man nennt dad die Bedenneiqung, die je nad) der Stellung und
Lage der Frau wedyfelt.
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Dag Beden ift auBen von Musteln umgeben; einige liegen aud
in feiner Hohlung, fo bdie groRen Lendenmusteln, bdie auf beiden
Geiten Hesd Vorbergd herunterziehen, wodurd) dag an und fiir fich
{chon Eleine Becen nod) mehr vevengt wird. Der Bedenausdgang ift
bi3 auf jwei Offnungen, die Sdamfpalte und den After, durd
Muskeln und fehnige Bander ver{d)lofjen, die den {ogenannten Becten-
boben bilben.

Der Bau der weiblidien Gejd)ledtateile.

(§ 40—49.) Wir teilen die weiblichen Gefd)lecdhtsteile in dufeve und innere ein.
Bu den duferen fidtbaven gehoren die grofen Sdumlippen,
bie vom Sdjamberg, einer fleinen, durd) Fett bedingten Erhohung
oberhald ber SdjoRfuge, herabzichen und fid) unten im Sdamlippen-
bandden veveinigen. €3 find zwei mit Haaren befeste Hautfalten.
Bwifdjen ihnen liegen die mit Sd)leimhaut iiberogenen leinen Sdham-
lippen, bDie oben im RKigler zufammentreffen. Dad ift eine fleine
Hervorragung, die viele Nerven und BlutgefaRe befikt CEtwa 2 em
unter ihm fieht man die Miindbung der Harnrihre, die von der Blafe
herfommend unter dem Sdjambogen Hindurdhzieht und unter ihm als
Harnrihrenwulft fihlbar ift.

Der Raum zwifden den grofen Sdjamlippen Heifit Shamipalte,
swifhen den Eleinen, BVorhof der Scheide. Etwas tiefer erft gelangt
man in den ©dpeideneingang, der bei Jungfrauven durd) bdad jarte
Sungfernhiutchen verfdylofien ift. Beim Beifdhlaf reifst diefes Haut-
chen ein, bei der ®eburt veifit e3 an mehreren Stellen bid zu {einem
Anfaf ab fo daf nur fleine Teile davon ftef)en bleiben, bie man
pann myrtenfirmige LWarzen nennt.

Der Teil bed Bedenbodensd jwifdhen Schamlippenbindden und
After Beifit Damm, zwifden After und Steifgbeinfpite Hinterbomm.

Die inneven Gefdhlecdhtdteile liegen im Beden und jind: Sdyeibde,
®ebarmutter, Eileiter, Eierftocte und Gebdrmutterbinder.

Die Sdjeide ift ein hiutiger, mit Schleimhaut ausdgetleideter
Gang, der jwifden Blafe und Majtdarm liegt und aus einer vorberen
Eiivgeren und langeren Dinteren Woand befteht, die fiir geywdhnlid) didt
aufeinanderliegen. Die Sdjeidenwande fithlen fid) rauh) an, da ihre
Sdleimhaut in Querfalten liegt. Durd) hiufigen Beifdhlaf und
mwiederholte Geburten werden bdiefe Falten audgeglichen, fo daf fidh
die Scheide dann glatter anfiihlt. Die Sdjeide endet im {ogenannten
Sdjeidengewilbe, in dag die Gebdrmutter mit ithrem unterften japfen-
formigen Zeil, dem ,Scheidenteil der Gebavmutter”, hineinvagt und
fo dag ,vordere” und ,hintere Scheidengerwdlbe” bildet.
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Die Gebdrmutter ift ein hohler Musfel von birnenfdvmiger
Geftalt. Man unter{djeidet eine vordere und eine hinteve Wand, die
in der redjten und linfen Seitenfante zufammentreffen. Der obere,
breite Teil wird Gebarmuttergrund genannt, der mittlere Gebarmutter-
forper, der untere {hmale Gebirmutterfals. Leterer ragt mit feinem
unterften Ab{dhnitt al3 ,Scheidenteil” in die Scheide. Jnnen ift die
Gebdrmutter hohl. Diefe Hifhle hat eine dreiefige Geftalt und ift
von born nad) hinten abgeplattet. ©ie geht unten an einer engen
Ctelle, dem ,inneren Muttermund”, in den Haldfanal {iber, deffen
Offnung nad) der Scheide zu ,duferer NMuttermund” genannt wird.
Lefstever wird von Dder fogenannten ,vordeven und hinteren Mutter-
mundslippe” umjdloflen. Haldfanal und Gebavmutterhohle find mit
Sdleimbhaut audgefleidet; iiberzogen ift die ganze Gebdrmutter vom
Baudyfell, dad vorn auf die Blafe iibergeht, hinten b3 zum hinteren
©djeidengewslbe herabjteigt und dann zum Maftdbarm hingieht.

Gehalten wird die Gebarmutter im fleinen Beden durd) 3 Paar
Banbder:

1. Die breiten Gebarmutterbander. Sie beftehen aus einer
boppelten Boaudfell{chidyt, bdie jeberfeitd von ben eitenfanten bder
Gebdrmutter zu den Seitenivinden des Bedens jieht. Der Raum
awifdhen beiden Sdjichten ift mit loferem Bindegewebe ausdgefiillt, in
bem Blutgefiie, Lymphgefafie und Nerven jur Gebarmutter hingiehen.
3 dem obeven Rande diefer beiden Bander verlaufen von dem Ge-
barmuttergrund her wei gejdhlangelte, diinne, Hautige, mit Shleim-
haut audgetleidete Rihren nad) ved)td und (inf8. Das {ind die beiben
Eileiter, weldpe einerfeitd in die Gebdvmutterhohle, andrerfeitd mit
einer tridjterférmigen, von Franfen umgebenen Offnung in die Baud)-
hohle miinden. Unter diefer lepteven Offnung liegen an der Hinter-
flache ber breiten Gebdvmutterbinbder beiderfeitd die Deiden taubenei-
grofen, manbdelfirmigen Cierftide. Sie tragen in ihrem Jnnern
sahllofe Blasddjen, von denen jedbed ein Gi enthalt. Cin {olhed Ei
ift eine grofe Relle von bder Grife eined Staubfornd obder besd
50. Zeiled cined Bentimeters.

2. Die Gebavrmutterfreuzbeinbiander, die vom Kreuzbein
sur hinteren Gebavrmuttermwand nad) der Gegend ded inneven Mutter-
munbed jiehen.

3. Ote rundent Gebdrmutterbinder, die von den Eden Hed
Gebavmuttergrunded nach) vorn durd) die Boaudpwand ziehen und in
den groRen ©djamlippen enbdigen.

Diefe Gebarmutterbinder geftatten der Gebivmutter eine gemwiffe
Beweglicheit. Gewihnlid) liegt die Gebirmutter ettwad vorniiber-



14 Per Ban und die Verridhtungen ded menjdlichen Kdrpers.

geneigt auf der Urinblafe. Fiillt fih diefe, fo wird der Grund chwas
nac) hinten gedringt; fiillt fid) der Maftdbarm mit Rot, fo wird die
gange Gebarmutter gehoben. Legt fidh die Frou auf bdie linfe Seite,
fo finft auch der Muttergrund nad) (8 und der Halsd weidht nad
red)t8 und umgefehrt.

Die tweiblidhen Briijte.

Bu beidben Seiten desd Bruftbeinsd fien vorne auf bem Bruftford
bie beiben Briifte mit den Bruftwargen, bdie von den Warzenhifen
mit Eleinen Endtdenférmigen Driifen umgeben werden. Die fehr
nervenreicgen Warzen treten bei Veviihrungen ftarfer Hervor, damit
bag Rind fie beim Sangen beffer faffen famn.  Auf den Spiken der
Wargen finden fich feine Loder, die Offnungen der Mildginge. Die
Briifte find namlid) Driifen, welche aud vielen eingelnen Lappen be-
fteben, zwifden bdenen Fett liegt. Jeber Lappen befteht ausd zahl=
reichen Bliasdjen, weldje die Mild) abfondern, die dann in die Mild-
giinge, Deven e3 12—15 gibt, iibertritt.

Die Verridhtungen der weiblidjen Gejdledtdicile.

(§ 50 —56.) Um bdurch die Begattung, bei der miannlider Same in die
Gdyeide ergoffen wird, ein Kind empfangen und dann ausdtragen u
tonnen, miiffen bdie ieibligen Gejd)lechtsteile erft audreifen. Jhv
suerft langfomes Wachstum beginnt im 13.—14. Lebendjahre ftarf
guzunehmen, fo dafy im 16.—17. Jahre die Reife erveidt ift. Jn
diefen Entwidelungdjahren wadfen die Haare auf dem Sdjamberg,
bie Shamlippen 1und die Briifte werden voller und runder, und man
fieht e3 allmaplih dem gangen Korper an, daf aud dem Miadden die
mannbare Jungfrau geworden ift. Die Hauptverdnderungen voll=
siehen fid) aber an den inneren Gefdhlechtsteilen:

Die im Cierftod befindlichen Cier werden veif, und indem eins
der Cierftodsblasdden platit, fallt ein € in die Baud)hshle und ge-
longt burd) einen Gileiter in bdie Gebarmutterhihle. Wird e auf
diefem Wege nidht Defruchtet, {o wird e3 unbemerft ausge{dhieden.
DOiefer LVorgang iviederholt fidh alle 28 Tage und ift von einer
Blutung aud der Gebdrmutterfdhleimhaut durd) die Sdjeide nad
auRen begleitet. Diefer Blutabgang Heifit Regel (Periode, monat-
lihe Reinigung, Menftruation) und douert 4—5 Tage. Die Frau
empfindet dabet meift Scmerzen im Unterleib und Kveuz und fiihlt
fidg {iberhaupt ,unwohl”, miidbe und matt. Die Regel beginnt in
unfern Gegenden etwa im 14. Jahre und hirt ebenfo twie die Yus-
{tofung von Ciern aug den Gierftiden in den vierziger Jahren auf,
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fo bak die Frau dann feine Rinder mehr befommen fann. Diefe
Beit nennt man die Wedhfeljahre. Jn ihuen wird die Regel unvegel-
mifig, bidweilen aud) ftarfer. Nervsfe Befdpverden, Blutiwallungen
aum Kopf, Heratlopfen ftellen jich ein, Erfdjeinungen, die jedod) villig
ungefahrlid) {ind. Sdlieplid) hirt die Regel gang auf und die Se-
{chledhtsteile fchrumpfen.

Die Dauer der Regel, ihre Hiufigleit und die ausgefdiedenen
Blutmengen find bei den eingelnen Frauen jedod) fehr ver{dhieden;
auch dag erfte Auftreten fann fehr wedjfeln, 3. B. beginnt die Regel
nidgt felten erft im 16. oder 17. Jahre. Auch ift fie nicht immer
von bornferein regelmdfty, Paufen von 2 und mehr Monaten {ind
anfangd nicht felten, ohne daf man von einem Eranfhaften Buftand
reden fonnte.

Bleibt die Jtegel jedod) gang aus, ftellen fich ftatt deflen regel-
mifige vierwddentlihe Sdymerzen oder Unterleibsbefdhwerden ein,
oder wird ein Midden bleichfiichtiy, fo liegt eine Unregel-
mafigkeit vor, bie u dauernder Qrantheit oder gar Unfruchtbarkeit
fithren Eann.

€3 fommt davauf an, daf bdie Frau bei der Regel:

1. auf Reinlichteit halt. Shmupige Wifdje muf gewedhfelt, die
Gefdhlechtsteile follen tiglid) mindeftens einmal warm gewajden werden.
Bum Auffaugen bes Bluted foll eine fogenannte Nionatdbinde aus
mehrfac) Fufommengelegter Leinewand oder ein RKiffen von Watte
oder Holzwolle, an einem Leibgurt befeftigt, getragen werden. Solche
Binden miiffen bequem fiten und nicht zu feft gegen die Schamlippen
driiden, die fonft dag Ausfliefien des Bluted verhindern. RNadh der
Hegel ift ein Reinigungsbad fehr angebradht.

2. fid) vor Grfaltung bhitet. Bu diefem Bwed Joll fie gefchlofjene
Beintleider tragen, die ugleid) gegen Staub und Scdmut fdiigen.
gerner foll fie wihrend der NRegel Feine Bider nehmen. Streng

berboten find heifse Fuf- oder Sipbader, die surweilen ur Befdhleunigung

bed Cintrittd der Regel angemwenbdet werden. Krantheiten wiirden die
Solge fein.

Allgemeine Krantheitalehre.

Cinleitung.

Kranfheiten {ind Stérungen in dem Bau oder in den Ber-
ridtungen bed menfdlidhen RKbrpers. Jhre Behandlung ift Sache des
Arstes, wihrend dev Pflegerin 3. B. der Hebamme bei einer {dwer-
evfrantten Wiidgnerin die ernfte Aufgabe zufillt, der SKranfen durdy

(§ 57—59.)
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Beiftand, Hilfeleiftung und Ausfihrung der dvjtlichen Anordnungen
aufopfernde Dienfte zu leiften.

Man teilt die Krantheiten ein:

1. nad) ihrer Dauer in afute d. §. {dhnell verlaufende, bei
denen meift Fieber befteht (3. B. Kindbettfieber, Mafern, Sharlad),)
und in dronifde d. §. langfam verlaufende (3. B. Lungenfdywindfudt,
Derzfehler, Gefchledhtatrantheiten).

2. nad) ihrer Entftefung in anftedende und nidtan-
anftecende. Die Anftefung fann erfolgen

a) dburd) Beriihrung (3. B. bei Kindbettfieber und bden Ge-
{dhlechtatrantheiten).

b) dburd) dbie Nahrung (3. B. beim Typhusd und Cholera).

¢) dburd) die Quft (3. B. bei Poden, Scharlad), Mafern).

Meift erfolgt die Anftedung durd) Mbertragung Eleinfter Pflangen,
die Gpaltpilze ober Bafterien genannt werden und, im menjdliden
Korper angelangt, diefen frant maden. Werden an einem Orte zu
gleidher Seit viele Wenfchen von einer anftedenden Krantheit befallen,
{o fpridht man von einer Epidemie.

Unterjndjungdmitte! nud Kranfheitderjdeinungen.

1. Die Kidvperwiarme ded Menfden fann Dbei den eingelnen
Srantheiten fehr verfdhieden fein. Desdhalb ift e8 nitig, fie zu meffen.
Das gefchieht mit einem Thermometer d. i. eine Glasrdhre, in deven
unterem Enbde fid) Quectfilber befindet. Wird das Quedfilber ermwdrmt,
{o fteigt e in ber Nohre in die Hihe, weil e3 fich ausdehnt, wird es
falter, {o zieht e3 {id) zufammen und finft infolgedeflen wieder in dex
Rohre. An diefer {ind mit Sahlen verfehene Stride angebradit, fo
baf man angeben fann, 6i8 zu weldem Strid) dag Quedfilber ge-
ftiegen ift. Oie Cntfernung zwifden zwei folden Striden nennt
man einen Grad. Solder Grade gibt e8 100, und man nennt ein
{oldjed Thermometer dagd FThermometer nad) Celfius. Jeder Grad
ift wieder in 10 Teile eingeteilt, damit man den Stand bdes Qued-
{ilbers miglichft genau angeben fann. Halt man dad Thermometer
in fiedendes Waffer, o fteigt ed auf 100 Grad (0. i. der Siedepuntt),
ftedt man e3 in {hmelzenden Sdynee, fo finft es auf 0 Grad (Gefrier-
puntt). Die Grade unter ihm heifen RKalte-, bdie iiber ihm Wirme-
grade. €8 gibt Sitmmer-, Badbe- und Kranfenthermometer. Die lefiteren
haben nur die Grade von 32—43, teil hihere ober niedrigere Wiirme
beim Menfdjen nidht vorfommt. 8 gibt befondeve Sranfenthermo-
meter, bei denen bag Quedjilber auf feinem hidhften Stand ftehen
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bleibt und nuv dbuvd) eine Sdjleudevbeivegung wieder finft. Das find
dbie fogenannten Mayrimalthermometer.

Man mifit die Kbvperwdrnie ded Menfdhen, indem man dad
untere Thevmometerende in Ddie entblofte Ach{elhifle legt und dann
den Avm feft an den Bruftford andriifen (aft. Nad) 15 Minuten
hat dag Tuedfilber feinen Hochiten Stand erveidht. Hat man fein
Mayimalthermometer benupt, fo mufy man den Luedfilberftand ab-
lefen, folange bad Thermometer nod) in der Adfelhihle liegt, weil 3
fonft in der fiihleren Luft fofort ivieder finten iviirbe. Man famn
bag Thermometer, befonders 3. B. bei RKindern, aud) in den After
einfithren, muf aber vorfidhtiq fein, daf e3 dabei nidht gerbricht.
Dann geniigen {chon 5 Minuten fiiv die Mefjung der Wirme, die im
After ftetd um einige Sehntel Gvade hiher ift wie in der Achfelhohle.
Da bdie Thermometer nidht dauernd vidtig zeigen, mufp man fie
bisweilen mit fogenannten ,geaidjten” Thermometern vergleidjen
laffen. .
Gieber nennen wir die Kbrperwdrme von 38 Grad und dar=
iiber. e hifer das Fieber, dasd big 42 Grabd betragen fann, bdefto
Franfer der Menjd). Temperaturen von 37,6—37,9 Grad begeidnen
bie Fiebergrenge; wenn namlid) 3. B. morgend 37,6 Grad gemefjen
wurde, fo fanun man abends Fieber erwarten, teil, wie bie gewdhn-
lige Temperatur, aud) dag Fieber abends mieift hisher al3 morgens ift.
Aufer der erhihten Kirperivdrme haben die Kranfen beim Veginn
pe3 Frieberd gewidhnlid) leichtes Fuifteln, das bei fehr hoher Temype-
ratur 3 B. von 39,5 oder 40 Grad Fu einem vidhtigen Sehiittelfroft
werden fann, bei dem bie Kranfe ein {o ftarfed Gefithl von Rilte
empfindet, dafy fie fih {chiittelt. Soldh ein Sehiittelfroft fann ), ja
fogar 1 ©tunbde ivdfhren und bedeutet ftetd eine jhwere Crfrantung,
e3 fei denn, dafy bei ihr gar feine Temperaturfteigerung feftzuftellen
ift. Jn folhen Fallen geht dad Froftgefithl von den Nerven aus.
Cin edter Sehiittelfroft jedoc) mufy fitr den Wrzt genau nad) Datum
und Stunde notiert werdben. Eine fiebernde Frau leidet ferner meift
an Appetitlofigeit und vermehrtem Durft, fithlt fich Eranf und matt
und befonderd im Kopf heif. Vet {ehr Hohem Fieber finnen Delivien
eintreten. a3 find Juftande, bei denen die Krante Sinnedtaufdhungen
fat und irvevedet. @ehr niedrige Temperatuven, 3. B. von 35,5
®rad, fommen vor nad) ftarfen Blutungen, bei grofer Hevz{dhmiche,
nad) groen Operationen und fury vor dem Tode.

2. Der Puld ift der in den Sdhlagabern fiihlbare Herz{chlag.
Man fuhlt ihn mit Mittel- und Seigefinger am beften oberhalb dHes
Handgelentd an der Daumenfeite, wo didht unter der Haut die

Kirftein, Hebanmenuntervidt. 2
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©peidjenfchlagaber verlduft, deven Sdhlag moan Radialpuld nennt.
Der Puls wird

a) geziblt: Man 3ahlt die Sdlage !/, Minute lang und multi-
pligiert mit 4. Bei der gefunden Frau findet man o 70—80 Sdhlage
in der Minute, die bei ftarfer Bewequng, 3. B. beim Laufen, twohl
fiiv furge Beit vermefhrt {ind, aber bald ivieder auf bdie vidtige Sabhl
guriidtehren. Beim Fieber jedod), jowie nad) grofen Blutverluften
und anbdeven Sdjvddjejuftinden ift die Pulszahl dauernd vermehrt
und pwar je hHoher das Fieber, defto mehr. So fann bdie Puldzahl
auf 100, 120 und 140, jo nod) Hoher fteigen.

b) gefithlt in Bejug ouf Grife und RKleinheit. Je FLraftiger
namlidy dag Hery arbeitet und je mehr Blut es in die Adern treibt,
defto grifier, fraftiger ift ber Puld und bdefto beffer ift er zu fiihlen.
Je {dwdder dad Hery arbeitet, defto hledhter fiihlt man aud) den
Puld. So beutet 3. B. ein fleiner {dmeller Puld auf Herzjdpwiche
bes Menfden Hin.

3. Die Atmung ift bet Herg und Lungentrantheiten er{chiert.
Bisweilen ringt die Kranfe nad) Atem. Dann fipt fie aufredt im
Bett, hebt mithjam den Bruftforh und fieht tm Gefidht dabei oftmald
etivad blaulich ausd. Bermehrt ift die Jahl der Atemziige gerwdhnlich
etwad Dbeim Fieber.

4. Die Verdauung verlduft gewdhnlid) fo regelmiig, daf dex
Menfd) in 24 Stunden einmal wurftfdrmigen ober breiigen Stupl-
gang von braunlider Farbe Hat. Haufige und diinne Stiihle
nennt man Durdfall. Erfolgt bdie Stuhlentleerung dagegen felten,
oft mit tagelangen Swifdenraumen, fo vedet man von Stubhlverhalting.
— Leib{dhmerzen riihren von {dhmerzhaften Darmzufammengiehungen
her. — Beim Crbredjen jieht fid) dad Bwerdjfell ploplich ftavt zu-
fommen und befdrdert {o den Mageninhalt durd) die Speiferihre in
ben Mund. — Cine Stirung der Verdbauungstitigleit erfennt nan
oft an einer weifi-belegten Junge.

5. Ter Harn befteht hauptiadlid) aus Waffer; er enthilt Saljze
und Harnftoffe, fieht far aud und Hat eine bernfteingelbe Farbe.
Der Menfd) entleert in 24 Stunden 1200—1500 chem rin. Sdywist
ber Men{d) ftart, {o wird der Urin dunfler und geringer an Menge,
ebenfo, wenn Fieber befteht. Bildet fich einige Seit nad) dem Waffer-
loffen im erfalteten Urin ein gelblidyroter Bodenfap, der fidh beim
Crivivmen wieder aufldft, {o befteht bdiefe Fritbung aus Harnfalzen
und hat feine Bedeutung. Wird dagegen bder Urin {don tritbe ge-
[affen, fo Defteht eine Blafen- oder Nievenerfranfung. Bei leftever
ift audy die Harnmenge vervingert, wad zur Folge hat, daf die zur
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Ausfdeidung duvd) den Havi beftinumten Stoffe im Blut Furiicge-
halten werben.

6. Anbdere Jeidhen zur Beurteilung ded forperlichen Buftanbdes
einer Srvanfen jind folgenbde:

Bleidjed Ausfehen, infonderheit blaffe Lippen weifen auf
fehlerhafte Blutbefdhaffenpeit hin. Bei Fiebernden ift dag Geficht
ftart gevdtet. Wenn bei der Gelbfudit die Galle ingd Blut getveten
ift, farbt fid) bie Haut und aud) dagd Weifle im Wuge gelb. VBei
geftorter Atmungsd- und PHerstitigleit erhalt dag Blut nidt geniigend
Sauerftoff, fo daff die Hautfarbe dlaulid) wird.

Srampfe {ind unwillkitclidge Bufammengiehungen bder iwillEiir-
ligen Musteln. €8 gibt Dbefonderd gwei Wrten: Die Fallfudt
(Cpilepfie) und die Ctlampfie (§ 450, Seite 135). Beide Crivantungen
dhneln einanbder fehr.

Wikrige Anfdwellungen der Haut fommen vor

a) an eingelnen Gliedern. Dann ift eine Blutader durd) ein
Blutgerinfel verftopft.

b) an beiden Beinen gleidheitig. Dann driift eine Gefdyoulit
im Qeib ober die {divangere Gebarmutter auf die aud den Beinen
fommenben Blutadern, {o da der Blutabfluf zum Herzen be-
hinbert ift.

e) am gangen Korper. Dann befteht allgemeine -Wafferfucht
infolge fchwerer Herz= oder Nierentrantheit.

Bei der Ohnmadyt handelt e3 fich um fury dauernden Bewuft-
feindverluft, dem ein Gefithl von Sdwide und Sdwindel vorher-
geht. Dabet ift der Puld flein und die Atmung oberflacylidh.

&tirht ein Menfd), fo wird die Ytmung rdcdelnd und langfam,
bie Glieder werden falt, der Puls und das BVewuftfein {dwinden, und
{dlielich fteht dad Herz fHl. Dann ift der Tobd eingetreten, dem
nad) einigen ©tunden bdie Totenftarre folgt, durd) die Dder gange
Kirper fteif wird, und die nad) einiger Beit wieder verfdvindet. Einen
pligliden Dersftillftand nennen wiv Herzidhlag.

Srantenpilege.

Kranfe Menfdjen und ihre Umgebung miiffen vor allen Dingen
fauber gehalten erden. Nidht minbder {oll die Pflegerin am eigenen
Kbrper fiir grofte Reinlidyfeit jorgen.

@ehr widtig ift die Crneuerung der Luft im Kranfenzimmer,
in der der Sauerftoff allmaphlich verbraudt wird und bdeghalb erfesit
werden mufy. Ju diefem Jwede bffnet man ein Fenfter oben, {o baf
die Rranfe nidt von dem falten Luftftvom getvoffen wird. Jm

2#

(§ T0—76.)
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Winter ift e3 vorteilhaft, in einem geheizten Jtebengiminer zu [iiften,
pamit die falte Luft vorgewdrmt in bagd Kranfengimmer einftrimt.
Die Temperatur ded Jimmers foll 17—19° C betragen. Am beften
bringt man bdie Qranfe in einem Pellen, fonnigen Roaum unter, da
buntle Simmer neift aud) {hmuspig find.

Das Krantenbett {oll eine Matrage und Sopfpolfter von Rofs-
haaven haben, foie ein ober zwei wollene Decden zum Jubdeden.
Das Bettlafen, fowie dasd Hemd miiffen ftetd glatt gezogen fein, da-
mit die Kranfe fid) nidht duiict.

Harn und Kot fangt man am Dbeften in einem fogenannten
Bettchieber aus Porzellan auf, etwaigen Audwurf in einem Speiglas.

Figlich mitffen der Kranfen Hinde und Geficht gewafdhen werben;
aud) bag Haar ift ju fimmen. Bei der Nahrungdaufnahme miifjen
Stopf oder Riiden, je nachdem ob die Kranfe fid) auffesen darf oder
nidht, forgfaltig mit dem Arm oder mit Hilfe von Kiffen geftiibt werden.
Getrant und Speife werden vorfihtig mit Loffel oder Eleinem Bedjer
pargereidyt.

@oll ein Vett angewirmt werden, {o legt man Wirmflajdyen,
die in ein Tud) eingefdhlagen find, pinein. Niemald darf {old)
eine Wirmflafche bei einer Bewuftlofen im Vett liegen. Die Krante
fonnte, da fie ja nichts fiihlt, furdjtbare Brandwunden bdavontragen.
Damit hat fid) die Wirterin der fahrlaffigen Korperverlegung f{duldig
gemacht. Man trigt eine Krante, indem man bdie Arme unter den
Jtiiden und die Mitte der Ober{dhentel {chiebt und fid) dann fo iveit
hinten iiberbeugt, dafy der Rbrper auf der Bruft der Pflegerin rubt.
Will man die Krvanfe umbetten, fo muf vorher dad Kopfende bes
neuen Betted an dasd Fufende bes bisdher benupten gefdjoben werden.

Bei langerem Kranfenlager fann fidh die Kranfe durcdhliegen.
WMeift in der Kreuzbeingegend entfteht dann ein voter Fled.

Behandlung: Durd) Rein- und Trodenhalten bdiefer Kbrper-
ftelle, befonders durd) Bider, wird dem Durdjliegen vorgebeugt. Ein
voter Fled wird mit einer durdyfdynittenen Sitrone Dbeftridhen, und
ber Qranfen wird ein Luftfiffen untergefdhoben.

- Disweilen verwandelt fidh der rote Fled in ein Gefdwiix
(Dekubitus).

Behandlung: Arzt!

Bei fehr langer Krantheit (3. B. Kinbdbettfieber) fann der Druc
bed Rdrpers auf bdie Haut in der Kreuz und Steifsbeingegend f{o
ftacf twerben, daf Dder Blutumlauf an bdiefen Stellen wvillig auf-
gehoben ift. Dann wird die betreffende Hautjtelle nidht mehr erndahrt
und ftivbt ab (,wird brandig”, ,brandiger Dekubitus”). Sie
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fieht tiefblau ausd und ftoft fich allmaplich ab, fo daf ein Gefdpviir
surii€bleibt.
Behandlung: Avzt! Whajfertiffen, Biibder.

Widytige Srantheiten.

Die Qungentuberfulofe (Sdwindfudt) verlduft dronijd) und (5 77—32)
wird durd) Spaltpilze erzeugt, die allmahlid) die Lunge ganglid) zer-
ftoren. Die Kranfheit ift nur in ihren evjten Anfingen Heilbar. Die
Sranfen magern ftart ab und werfen viel aus, bidweilen aucd) Blut.
Werben grofe Blutmengen audgehuftet, fo {pricht man von Blutfturz.
Tieber, Nadtidveife und Durdfalle finnen fid) einftellen. Eltern
und Gefdyvifter leiden oft gleichzeitiq an Sdwindjudt. Da der Aus-
wurf die anftedenden Spaltpilze enthilt, foll er in Speigldfer auf-
gefangen und befeitigt wevden.

Die Lungenentziindbung ift eine afute, fieberhafte Crfrantung,
bei der eitenftidje und Utemnot Deftehen und votbrauner Aus-
wurf entleert wird. Sie fann, wenn aud) felten, in Tuberfulofe
libergeben.

Hervzfehler jind dronifde Svantheiten, die meift bduvd) eine
afute Gelenfentziindung (Gelenfrheumatidmus) entftehen. Bei ihnen
ift der Blutumlauf geftdrt, {o daf Kurzatmigteit, blauliches Ausfehen
und ein {chneller, fleiner Puls auftveten Eonnen.

Der Typhus, eine afute, durd) Spaltpilze verurfachte fieber-
hafte Darmerantheit, erzeugt Gefdhiviive im Ditnndarm, Ddauert ge-
wihnlih 6 Wodjen und tritt meift epidemifd) auf. Oft wird er
durd) infizierted Lrinfivaffer ervzeugt.

Die Diphthevie ift eine afute, fieberhafte, fehr anfjteende
Srantheit, die graumweie Belage im Hals hervorruft. ’

Die Poden verlaufen unter hohem Fieber afut und find fehr
gefabrlich. &8 bilden fich) zahllofe Podenbladhen auf der Haut, die
vereitern und Narben Hinterlaffen. Eine gang dhnliche Erfranfung
fommt bei den SKdlbern und RKilhen vor. Da man nun die Er-
fahrung gemacdht Hat, dafy ein Menfdh) die WMenjdhenpoden gav nicht
oder nur in milder Fovm befommt, der einmal die Kuhpoden gehabt
hat, fo tmpft man den Menfdjen etwad von dem Juhalt einer Kup-
oder Rilberpode durd) einen fleinen Sdnitt in die Haut ein, fo daf
ait der Jmpfftelle eine Kubpode entjteht. Dasd nennt nwan  die
Jmpfung mit Kuhpodenlymphe. J[hr Sdup wihrt etiva 10—12
SJahre.  Jm Deutfhen Reid) ift durch) dag Jmpigefes beftimmt, daf
jebed Rind in dem auf fein Geburtsjahr folgenden Kalendevjahre ge-
tmpft und im 12. Lebengjahre wieder geimpft wevrden muf. Wird die
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Smpfung fouber ausgefiihrt, fo ift fie vollig unfdjadlich. Den bejten
Beweid fiir ihre fegendreiche Wirfung Haben ung die Jahre 1870/71
gebracht. Damald brad) unter den franzdfijden RKriegdgefongenen
eine {djwere Podenepidemie aud, von bder bdie bemwachendenr Preufen
verfdont blieben, weil fie famtlid) geimpft waven.

Anjtedende Gejdhledhtctrantheiten.

(§ 83—85.) 1. Der anftedende Schleimflufy ober Tripper erzeugt fehr
veichlichen, eitvigen, griinlid)-gelben Ausfluf ausd der Sdjeide, ber bdie
duferen Gefd)lechtsteile anapt und auf ihnen bdie Entitehung Eleiner
LWarzen, der {ogenannten fpiken Feigwarzen, verurjaden fann. Jn
dem Ausflup find bdie Urheber bder SKrantheit, namli) Spalt-
pilze, enthalten, {o daf er {ehr anftedend ift. Der Tripper laft {id)
nur auf Sdleimhaute iibertragen und war gefchieht dHies gewwdhnlich
beim gefdjlechtlichen Verfehr. Er ergreift dann befondersd die Sd)leim=
haut der Harnrdhre und bded Gebirmutterhalstanals, feltener bdie
ber ©djeidbe und der Gebdrmutterhihle. Befteht bdie Erfrantung
langer, {o fann der Sdleimflufy faft aufhoren und ift dodh) noch fehr
anftecend.

Die Folgen ded Trippers fonnen fein:

a) Bei der Geburt geriit etwasd von dem Sdyleimfluf auf bie
Augenjdyleimbhaut ded Neugeborenen, der dann eine gefahrliche Augen-
entziindbung befommen fann (§ 502 Geite 152). Aud) bdasd Auge
eined Crwadhfenen fann durd) Veriihrung mit der geringften Menge
jened ©djleimes in der gefahrlichften Weife erfranfen.

b) Gdyreitet die Erfranfung nad) oben in die Gebarmutterhifle und
in die @ileiter fort, fo fann die Frauw dauernd unfrudtbar werden.

c) Jm Wodjenbett fann durd) den anftedenden Shleimflufy eine
ernfte fieberhafte Erfranfung entftehen.

Behandlung: Arzt! Peinlidite Spuberfeit der Hiande und aller
gebraudgten Jnjtrumente (Watte ift {ofort zu verbremmen!) {ft zur
Lerhlitung einer bertragung unbedingt notwendig. Da bdie An-
ftedung, befonbers bdie fleiner Midchen, nidht felten durd) dad Bu-
fommen{dlafen mit erfranften Crivadenen zuftande fommt, foll bdie
Hebamute vor diefer Gefahrdung warnen. Der Nome der Krantheit
ift ber Frau zu verfdjveigen.

2. Die Luitfeudie (Syphilis) ift dedhald viel gefahrlicher als
ber anftedende Sdhjleimflufs, weil fie den gangen Kirper ergreift und
nodh) dazu vererbbar ift. Jhre Ttbertraqung erfolgt, gleichialls meift
beim Gefdhledhtdvertehr, nur auf Wunden. Sdjon dev Eleinfte Schleim-
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hautrifs, die geringfte Berlepung am unterfuchenden Finger geniigt.
Die Luftfeudje madht folgende Er{djeinungen:

a) An dem Ot der nftefung, meift alfo an den Gefdhledhts-
teilent, bildet fih ein Harted Knibtden, dad fidh in ein Gefdhywiiv
mit harter Umgebung vermwandelt. Dad ift der fogenannte harte
©djanfer.  Bugleid) {dywellen bdie Lymphdriifen in den Leiften-
beugen amn.

b) Ginige Wodjen {pdter hat die Rvantheit den gangen Kbrper
ergriffen. Dann entfteht auf der Haut ein voter fleciger Aus-
fdhlag, unbd an den Stellen, wo fich Dautfalten finden, alfo 3. B. an den
Oefchlechtsteilen, am After, unter den Briiften entftehen breite Feig-
wargen, bebedt mit einer {ehr anftedenden wifirigen Schmiere.

c) Nach Wonaten oder Jahren treten Ausfdlage auf bder
Haut, zerftivende Gefdmwiive am Kehlfopf und an den Knodjen,
an den Eingeweiden, befonders im Gehirn und in der Leber auf und
{dheve Nerventrantheiten und Jrrfinn fonnen die Folge fein.

Qft der Vater oder die Mutter eined RKindesd fyphilitifd), {o wird
e3 vorgeitig, oft {dhon tot geboren, ober fommt an Ausjdlag (Blafen-
aug{dlag an Handtellern und Fufijohlen) {diwer erfranft zur Welt
und ftixbt bald, odev ift bei ber Geburt fdjeinbar gefund, ervfrantt
aber bald danac) ober gedeiht jedenfalls fchlecht.

Behanbdlung: Arzt! Selbft die befte Vehandlung fann die
Srantheit nidt immer fiiv die Dauer fHeilen. Oie Hebamme hiite
fih  Dbefonberd vor bder Ubertragung bdurd) allergrifte Sauber-
feit. 98, wasd mit der Kranten in Verlihrung gefommen ift, wird
audgetocd)t oder verbrannt (3. B. Watte). Der Name der Krantheit
ift der Frou zu ver{dpweigen.

Frauenfrantheiten.

Der Krebsd der Gebarmutter. Am Haufigften in der Beit (5 86—91).
der Wed)feljahre bilden fich bei manchen JFrauen am Scheidenteil dicke,
harte Quoten, bdie fehr bald gefdhwiirig jerfallen. Dasd find Krebs-
fnoten und  Kreb3gefdyiviive, welde Fuerft unregelmafige, {tirfere
Blutungen und fpater duferft ftinfenden, joudjigen Wusfluf wver-
anlaffent, ofjne dafy dabei die geringjten Schmerzen beftinden. Soldje
treten vielmehr ext {ehr viel {pater auf, wenn die Rrebsfrantheit beveitd
auf den fibrigen Korper iibergegangen ift.

Crfennung: UnvegelmaBige, ftarfere Blutungen in den Wedjfel=
jabren und ftinfender Ausfluf find ftetd auf Krebs verdidytig. Nidht
felten fangen bdiefe Srebsblutungen erft an, nadpem bdie Regel {hon
feit Jahren audgeblieben ivar, fo daf die Frau Ddenft, die NRegel fei
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iiedergefeljrt. Jn foldh einem Falle Handelt e {idh) foft ftetd um
Krebsd. Ferner erfennt die Hebamme den Kreb3 an den eben be-
{dyriebenen Verdanberungen ded Sdjeidenteils.

Behandlung: Arzt! Nur in ijven erften Anfangen ift
bie Rvantheit durd) eine Operation heilbar. Sonft fiihet fie
fider su einem qualvollen Tobe. Deshalb muf die Hebamme, bdie
oft zuerft von erfranften Frauen befragt rwerden ivird, beim gering-
ften. Berdadh)t die Frou an einen Avjt weifen. Weil Sdymerzen im
Anfang nicht beftehen, meint die Kranfe woll, jie fei gefund. Aber
gevade Ddiefed Fehlen aller Scmerzen ift duferft verdadhtig. Die
innere Unterfudjung einer Krebsfranfen ift der Hebamme ftreng
verboten, iweil die Vefudelung ithrer Hanbde mit dem ftinfenden Aus-
flup durdy Ttbertragung von Giterfpaltpilzen einer gebdvenden Frau
pad Leben foften famun. PHat die Hebamme aber erft bei der inneren
Unterfudjung den Kvebs erfannt, donn richtet fie fich nach den Bor-
{dyriften de3 § 385 Seite 122. Der Noame der Krebsfrantheit ift dex
Sranfen zu ver{dpweigen.

Der Bruftfredsd fihrt ju Harten, langjam wadfenden Knoten
in den VBritften. Die Kuoten fonnen nad) aufen aufbredjen, {o daf
Gefdyiive entftehen.  Sleidzeitiy fdpvellen die Lymphdriifen der
Achfelhohle an.

Behandlung: Arzt! Aud hievbei fann nur eine friihseitige
Operation Heilung bringen.

Die Mustelgefdmiilfte der Gebdarmutter find dide harte
Stnoten, die gang aug Mustelzellen beftehen und durd) ftarted Wadhs-
tum den Leibedumfang erbheblich vermehren fonnen. Durd) fie wird
die Negel {dhmerzhaft und verftértt, {o daf e8 mandmal zu faft un-
jtillbaren Blutungen fommt.

Die Cierftodgefdhwiiljte (Cierftodswafjerfudt) find grofe, mit
einer zdhen Fliiffigkeit angefiillte Blafen, zu denen fid) der Eierftoct
ummwandelt. Sie fdinnen den Leib viel ftdrfer ausdehmen als eine
{dhwangere Gebavmutter und miiflen durd) Operation entfernt werden,
twetl fie lebendgefdhrlich {ind.

Gtarfe Blutungen und Sdurerzen bei der Regel, fomwie
ftarferer weifer Fluf finnen bei Gebivmutterentjiindungen, Lagever--
dnderungen der Gebarmutter und Polypen vorfommen. Legtere find ge-
ftielte Mustelgefdhiilite der Gebdrmutter, die im Muttermund liegen.
Stellt fich bei einer Frou ftarfed Juden an den Gefdhledtsteilen ein,
fo muf {ie unbedingt drjtliche Behandlung auffuden. Die afute
Untexrfeibgentsiindung (Baudfellentzliindung) fommt beim Kindbettfieber
vor (§ 479 Seite 145).
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Bei {dhweven Geburten fonnen erheblidhe Serreifungen ein-
tretenn 3. B. ded Dammed bi3 in den After. Dann fann die Frau
Blajungen und Stuhlgang nidht Halten. Obder e3 ift infolge bdes
ftarfen Geburtddbrudes eine BVevbindbung zwijchen Blofe und Sdyeide
entftanden: Harvn= oder Wrinfiftel, fo daf der Harn uniwilltiiclic)
abflieRt. Glieft dagegen beim Lachen ober Hujten nur etwasd Harn
ab, fo fpridht man von Blafenjdmwade. Die Geburtsdverlehungen
find durd) Operation Heilbar.

Wenn fid) die vovdere und hintere Scheidentvand in die Sdom-
fpalte vorwdlbt, dann befteht ein jogenannter Sdhetdenvorfall. Jit
bie Gebarmutter nad) unten gefunfen, fo dafy der Seidenteil wvon
aufen fidhtbar ift, ober liegt die gange Gebdrmutter mit der vorge-
fallenen &djeide vor ber Sdjamfipalte, {o fpricht man von Gebdr-
muttervorfall. Die Mrfade diefer Vorfille ift haufig ein Dammorify
und auRerdemt meift ein {chlecht abgewarteted TWodjenbett. Oabei
er{dhlaffen bie Gebavmutterbinder und die Sceidenwandungen, jodafy
Gebdvmutter und Sdeide nidht in ihrer Lage feftgehalten werden-
Prefst die JFrau (3. B. beim Heben, beim Stuhlgang), dann treten
bie Vorfalle ftarfer Hevaus, wihrend fie fih in NRiicdenlage iwieder
suriicziefen.

Die Behandlung aller diefer Frauenleiden ift lediglid) Sade des
Arzted, und der Hebamme ftreng verboten.

Bejoudere Hiljeleiftungen.

Dad ?lﬁnef)men ped Harnd oder dad Katheterifieven.

Der Ratheter, ein Rohr von Neufilber oder Gununi, wird um
Gntleeren desd Uring in die Harnblafe gefchoben, wenn bdie Frau bdie
Blafe nidht willtiivlid) entleeven fann. Zu diefem Bwede wird die
Xrau auf den Riiden gelegt. Nad) der Desinfeftion der Hande und
15 Minuten langem Ausfodjen Hes Katheters werben, ivahrend die Frou
ihre Beine fpreizt, die Schamlippen mit der linfen Hand audeinander-
gehalten, wovauf die vedte Hand die Harnvdhrenmiindung und ihre
Nmgebung mit einem in Krefolfeifenlofung getaudjten Wattebaujd)
veinigt. Wird nimlid) Schleim ober Wodjenfluf mit in die Blafe
gefdgoben, fo famn bdie Frau einen {dmerzhoften Blofentatarrh be-
formmen.  Juun fudgt die Hebamme bdie Hoarnvdhrenmimdung und
{chiebt den KRatheter vorfidhtiq foweit bhinein, bid bder Urin ablauft.
Gr wird in einem bereitgeftellten Gefidf aufgefangen. Sodann wird
der Ratheter mit den Fingern jugedriidt, herausdgezogen, und fofort
wieder ausgefocht. 1lnbedingt notwendig ift e, dafy die Harnvihren-

§ 92)
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mitndung gut fidtbav ift. Jft died nidht der Fall, jo darf fein BVer-
fudy gemacht werden, den Katheter eingufiihren. Bidweilen {tift der
Katheter auf einen Widerftand beim Einfithren. Dann befteht wahr-
{dheinlich ein Krampf des Blafenfdhliefmustels, der nadh) fuvzer Beit
nadlaffen wird. Nidt felten verlduft die Harnrdhre etwasd gefriimmt,
bann mufy durd) vorfidhtiged Hin= und Her{djieben ded Katheters bder
riditige TWeq gefucht rwerben.

Die Hebamme foll gewihnlich einen Jacquesd-Patent-Katheter ausd
Gummi, Nr. 8 oder 9, benugen, bdarf aber aud) einen Neufilber-
fatheter anwenden, nadjdem fie thn Ddem Rreidarzt zur Begutadting
vorgelegt hat. Bei der Anwendung diefed ftarren Katheterd mufs jede
Gewalt dngftlid) vermieden erbden.

Der Ginlauf oder dag Klhjtier.

(s 93.) Bur Grzeugung bed Stuhlgangd [t man aud einer 11 faffenden
©piiltanne (Jrrigator),an der fid) unten ein {dwarzer Gummifdlaud,
ein Bwifdenftid mit Hahn und ein glafernesd Aftervohr befinbdet, beim
Grivad)fenen 1/, 1, beim Neugeborenen einen tleinen Tajfenfopf warmes
Waijfer in den Maftdarm einlaufen. Bu dem Jwede lagert man
Griwvadhfene auf den Riifen oder beffer auf die Seite, Kinder legt
man jid) auf ben Sdof den Riiden nad) oben gefehrt. Bei Erwadhfenen
wird dad gldferne Anjopftiid 7T—8 em, bei Sduglingen 2 em tief
vorficdhtig in den After eingefiihrt, der Hahn gedffnet und dann die
©piilfanne langfam in die Hihe gehoben, bei Erivacdhfenen !/ m hod,
bei Neugeborenen ehwasd hiher wie der After ded RKindes. Wil das
Waffer nidpt fliefen, {o zieht man dag Aftervohr etwad Furiid. Der
Ginlauf foll moglichft lange guriifgehalten werben, damit der Kot
grindlid) erweidit wird. Durd) Bufak von 1 Teeldffel Saly zum
Siyftierwaffer fann man deffen Wirtung verftarken.

Audjpiilungen der Sdyeide.

& 94.) &ie diivfen von der Hebamme nur auf dvatlide BVerordnung oder
auf Grund beftimmter Anzeiden vorgenommen iverden und bienen
entieder zur Neinigung der Scheide oder jur Blutftillung, indem fie
die Gebavmutter ju fraftigen Sujanunengiehungen anvegen.  Su diefem
letiteven Bwed benupt man Heifes LWajfer, nidht unter 48° und nidht
fiber HO° warm. Fiir die veinigenden Aus{piilungen verivendet man
abgefodited Waijfer oder 1°, Krefolfeifenldjung. Die Mijchung von
10 g Srefolfeife mit 1 Liter Waffer muf in einer Sdiiffel, nie in
der Gpiilfanne felber vorgenommen werden. Fur Spiilung legt man
die Frauw auf eine Vettpfanne, Hebt den mit der Syiilflitfjigleit ge-
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fullten Jrrigator, an dem ficdh) jetst aber ein befondever roter Sdjlaudy
befindet, der nidht jum Cinlauf, fondern nur Fu Scheidenfpitlungen
benut wivd, und in den ein gldferned ausgefodhted Mutterrohr ein-
geftedt ift, hodh und fpiilt zunddhft die duferen Gefdjleditsteile ab.
Dabei werden die im Sdhlaud) befindlichen Luftblajen herausdgetrieben,
und exft, wenn died vollftindig gefdjehen ift, fihrt moan dag Glas-
vohr ,laufend” in die Sdyeide ein. Bid auf einen fleinen NReft laft
man fodann die Fliiffigleit einlaufen, foba man dad Rohr nod)
Jloufend”  aud  der Sdjeide hevaudjiehen fann.  Gerdt Luft
bei foldjen piilungen in die Sceide, fo fann die Frau daran
ploglich fterben.

Das Ansjtopjen oder die Tamponade der Sdheide.

Bet Blafenniole, Fehlgeburt und vorzeitiger Lofung ded Mutter-
fudgend (fonft nie!) mufy bie Hebomme bidweilen zur Stillung der
Blutung die Sdeidbe mit Jodoformvattefugeln (Tampons) ausdftopfen.
Diefe walnufggrofen, feft zufammengewidelten und mit einem Faden
verfefenen Tampons exhilt die Hebamme in der Apothete in sugelsteten
Bledbiihfen (Dithrien’{de Biidhjen), weil die Watte nur bei diefem
Lerfdjlufy feimfrei bleibt. Die Tamponsd {ind dedhald mit Jodoform
beftreut, um bdie Entwidelung von Keimen, wenn die Tampond erft
in der ©djeide liegen, zu verhindern.

Bur Ausfihrung der Tamponade wird bdie Frou auf dasd
Querbett gebradt. Die Gefdjlecjtsteile, der Schamberg und bdie
Snnenfeite der Ober{dentel werben griindlid) abgefeift. Dag in den
Sdambhaaren flebende Blut wird entfernt (am beften {dhneidet man
bie Haave ab); worauf eine Scheidenfpiilung mit 1 prog. Krefolfeifen=
(Bjung vorgenomnmen wird. Donn wird die Bledhbiidhfe mit den
Tampond gedffnet und jur Hand geftellt. Hievauf dedinfiziert fich bdie
Hebamme verfdarft, nimmt dann die {dhiiende LWatte{dhicht von bden
Tampond  fort, fpreizt mit der linfen Hand die Sdamlippen rveit
audeinander, damit die Wattetugeln nidhtd von der lmgebung, ivie
3 B. Haare oder Sdjleim, in die Sdpeide mit hinein{dhieben fdnnen,
und flihrt davauf mit der vedjten Hand den erften Tampon tief in
bad hintere Scpeidengeivdlbe ein. Der jweite Tampon wird feft gegen
den erften gebriidt und fo fort, bid die gange Scheide feft ausgeftopit
ift, worauf die Frau ind Bett uriidgebracht wird. Sie {oll mit ge-
{dhlofjenen @djenfeln ruhig liegen bleiben. Blutet ed nad), fo follen
sunddyt nod) einige Tamponsd nadhge{dhoben werden. Niikt dasd nidhts,
fo war die Tamponade nidyt feft genug. Sie mufy entfernt werden,
wovauf die Sdeide mit 1 proj. Krefolfeifenlifung audgefpiilt wird.

(§ 95.)
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Crit nad) erneuter Reinigung der Gefchleditateile wird von neuem
tamponiert.

Nur eine wirklicd) fefte Tamponade erfillt ihren Bwed. Jft fie
nidyt feft, fo blutet es hinter ihv iweiter. Sold) eine Tamponade ift
{dhlimmer al8 gav feine. Sie evwedt den Sdpein bder Blutftillung,
wihrend ed in Wabhrbeit weiter blutet. uferdem muf unbedingt
fauber tamponiert {ein, da die Frau {onft an Kindbettfieber erfranfen
und fterben fann.

Die Tampond lafgt man 6, Hiidhftens und audnahmsiveife 12
©tunbden liegen (bei vorliegendem Mutterfudjen jedoch) bid zum Ein-
treffen des Urzted! § 427 @eite 132) und entfernt fie dann einfad)
burd) Bug an den Fiben, wovauf ftetd eine Scheidenfpiilung mit
1 prog. Krefolfeifenlfung folgt.

Die Anwendung bon Biidern.

Man unter{cheidet BVollbader, Halbbider, Sit= und Fupbader.
Gliv die Hebamme fommen tur die veinigenden Bollbader in Be-
tradit.  Jhre Wirme {oll 35 Grad betvagen und mit dem Thermometer
gepriift werben. Die Frau liegt mit dem gangen Kirper im Waffer
und zwar nidt langer al3 10 Minuten. Wird 3. B. bet Etlampiie
vom Azt ein heiRed Bad vevordnet, fo beftimmt er den Wirmegrad
(meift 38—40 Grad). Nad) foldhem Babd werden die Frauen in ftark
eridvmte wollene Deden eingepacdt, um tiidtig nadzuidivigen.

Die Antwendung von Wirme und Kilte anf eingelne Qirperteile.

Warme bringt man 3 B. mit enwdrmten Topfdedeln oder
Tellern, bdie in ein Tud) eingefdlagen {ind, auf einen Korperteil.
Befjer ift jedoch) die Venubung der feuchten Wdarne. Man bedient
fid) Dagu entweder . eined zufammengelegten, in ved)t warmed Waifer
getauchten Handtuched, ober man rithrt Hafergriibe oder geftofenen
Leinfamen mit heifem Wafjer zu einem Brei an, den man in ein
leinenes Tud) fo einjdhlagt, daf er nidht audflieken fann. Darviiber
fonunt dann in jedem Falle ein ivollenes Tud); iiber dad Handtud)
guerft am Dbeften ein Stitct. wafferdichtes Seug. Sobald der Umidjlag
exfaltet ift, muf er ermeuert werden; bdie Vreiwmmidlage Halten die
Wirme jedod) fehr lange.

Ralte wird am beften mit PHilfe einer Eisblafe auf den Kirper
gebradgt. Dasd ift eine mit Cisftidchen gefiillte, gut ver{dhraubbare
Gummiblafe. Sie wird nie diveft auf die Haut gebracht; man legt
pielmehr ein Ddicded Stii Flanell oder einige Lagen Leinwand jwifdhen
Cigblafe und Haut. Wird letere nach) einiger Seit vot, fo befteht
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bie Gefahr, dap fie exfriert, bann mupy die Sdjupdede wijden Eis-
blafe und Haut dider genommen werben. — Man fann aud) Leinen-
tiiger in Giswaffer legen und dann auf die Haut bringen. Das find
{ogenannte Sompreffen, die faft nur nod) bei bder Augenentziindung
der eugeborenen Anivendung finden.

Bei Entziindungen und frampfahnliden Juftinden benupt man
mit Borliebe den Priefnit’'{den Nm{dlag: Cin in falted Wafjer
getauchted und gut audgedrii€ted CLeinentud) fommt auf die Hout,
dbariiber mafferdidter Stoff, der grifer ald dad Leinentud) jein muf,
baviiber endlid) ein Wolltud). Sold) ein Umidlag fann big zu 12
©tunben liegen bleiben. Muf er Hfter wiederholt werden, {o nimmt
man ftatt des3 Waffers !, prog. effiglaure Tonerdeldfung, um bdad
Auftreten von Eleinen Blutjdpwiren auf der Haut zu verhindern.

Ginpadungen ded gangen Kirpers werden bidweilen ver-
ordnet: Man breitet zu dem Swed eine Wolldede iiber ein Bett aus;
dariiber legt man ein in Waffer getaudjtes Leinentud), legt den Kranten
davauf und widelt ihn feft mit Leinentud) und Wolldede ein.

Goll ein Senfteig angewendet werden, fo rithrt man frijdge-
ftofenen SGenflamen mit warmem Waffer Fu einem Brei an unbd
ftreicht diefen mefferriicfendicf auf ein Leinentud), dad man dann fiir
10 Minuten etwa auf die Haut legt, die fich dabei unter einem Ge-
fitpl von Brennen ftarf ritet. Nad) Entfernung besd Pflafters wird
bie Hautftelle mit warmem Waffer abgewajden. Statt defjfen fann
man aud) Senfpapier in den Apothefen faufen, mit Waffer anfeuchten
und fo auf bdie Haut legen.

Die Bereitung bon Tecaujgiijjen.

Linbenbliiten-, Flieder-, Pfefferming- oder Fendjeltee wird fo Her-
geftellt, day man auf 1 Teelvfjel bi3 1 ERlbffel des Tees !/,—/, Liter
fochendes Waifer gieRt, die Mifdjung 10 Minuten lang ziehen [aft
und dann durd) ein Sieb ober Leinentud) in eine Taffe abgiefit.

Alle in den §§ 92—98 bejdhriebenen Hilfeleiftungen und Arznei-
mittel darf die Hebamme nur auf dvatlide Verordnung ober in den
im Qehrbud) befonderd begeichneten Fillen anwenden.

Hilfeleijtung bei CHloroformnartoje.

Um Frauen bewufptlod zu machen, damit fie bei Operationen
feinen ©dymery fithlen, laft man fie Chlovoform einatmen, eine
{iiglich viechende, leiht verdunftende Fliiffigleit. Vor Veginn der
Narfofe miiffen finftliche S3ihne aus dem Miunde entfernt iwverden.
WMeeift wird der Avzt mit dem Chloroformieren anfangen, indem er

(§ 98)

§ 99

(§ 100.)



30 Wunbdheilung, Wundfrantheit, Wund{dus.

auf eine Masdfe Chlovoform auftripfelt und die Wasfe der Frou
vor Mund und RNafe halt. Soll die Hebamme bdie Narfofe fortfesen,
fo iibernimmt fie bdie Masfe, tropft aber nur auf Ynordnung bdes
Arzted Chlovoform auf. Jugleih Hat fie dreierlei aufmerfjom zu
beobachten :

1. bdie Atmung.

2. bie Gefidhtsfarbe.

3. ben Pula.

©todt die Atmung, oder wird die Frau im Geficht blau ober ift
ber Puld nidt mehr gut zu fithlen, fo ift died fofort dem Avzt zu
melden. :

Bisweilen jinft der Unterfiefer mit der Junge bei der Narfofe
gurlicf und bie Frau beginnt bei der Atmung zu rvaffeln. Dann muf
ber , Riefergriff angewendet twerden, d. §. die Hebamme driidt mit
bem 2. und 3. Finger jeder Hand beiderfeitd von Hinten gegen den
Rieferivinfel und fdjiebt {o den Unterfiefer wieder nad) vorn.

Da bdie Frauen nad) der Navfofe leicht erbrechen, miiffen fie fitv
eintge Beit nad) einer {oldhen Bettubung nod) beobadhtet rerden.
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€3 gibt aufjevordentlich) fleine Pflangen, die fo flein find, daf (5101—117.)
man fie nidht mit dem blofien Auge, fondern nur mit dewmn Mitroftop
feben famn. Diefe fleinen Lebemwefen Heifen Spaltpilze (Batterien),
weil fie fid) dburd) Spaltung vermehren. Wie man nun 3. B. unter
den Biumen fehr viele verfdjiebene Wrten unter{cheidbet (Cide, Linde,
Tanne, Fichte ufw.), fo ¢ibt €8 aud) fehr viel verfdjiedene Arten von
©paltpilzen. Man teilt fie ein in folde, die fiix ben Nenfchen

1. harmlog,

2. nidht harmlos find;
bie nicht Hormlofen iwieder in

a) Faulniderreger und

b) Giftentiviceler.

Die Faulniderveger bringen 3. B. ein Stiid Fleifd) Fum Faulen.
Die Giftentwideler rufen viele anftedende Krantheiten ded Menfdjen
Dervor, 3. B. die Lungenfdpwindiudt (Tuberfulofe), bdie Diphtherie,
ben Typhus, die Cholera und auc) die Wundtrantheiten. Die Erreger
bev letsteren nennen wir daber aud): Wundfpaltpilze (Eiter{palt-
pilze). Gie fehen aud wie fleine Stibdjen ober runde Kiigeldhen.
Letstere liegen meift in Houfen oder Ketten ufommen, und ziwvar find
die fettenformigen die gefdhrlicheren. _

Die Spaltpilze finden ficdh) iiberall, wobin wir {ehen, an unferm
RQorper, befonders den Hinden, in der Luft, im Waffer, enn fie
aud) fitv ung unfidtbar find. Dod) fann man ihr Lorhandenfein
dadburd) nadjiveifen, dafp man 3. B. ein fleinesd Hautteildjen hinter dem
Nagel abfrapt, auf Blut ober Bouillon (fogenannter Rahrboden) bringt
unbd dannan einem auf dem Nahrboden allmiahlid) entftehenden und grofer
erdenden tweien oder gelben Flect das Wadhstum dber Spaltpilze exfennt.
Qmpft man dann von einer derartigen ,RKultur” Spaltpilze einem
Tiere ein und erfranft diefes, fo erfieht man baraud, dafy die hinter
bem Nagel abgefrapten Spaltpilze Giftentwidler warven. Aud) bdie
Wunbdipaltpilze finden {id) tiberall, befondersd aber in eiternben
Wunbden, zerfesten menfdlicdhen und tievijdhen Teilen, Letdhen, faulendem
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Grudytwafjer oder Blut, im iibelviedgenden Wodjenfluf, in allen usflijfen
von Blutvergifteten, befonbders bei Kinbdbettfieber und Gebdrmutter-
freb3franfen; ferner bet der Rofe, bem Wunbftarrtrampf, Sdharlach,
Poden, Typhus, Rubhr, Cholera, Diphtherie und bei allen Haldent-
gindungen. LVon all diefen Orten und Krantheiten aus fonnen Citer-
{paltpilze in eine Wunbde hineingeraten. Das gefdhieht felten durd)
bie Luft, meift durd) Beriihrung mit Handen, Jnftrumenten, Verband-
ftoffen. ©djon der vermwunbdenbde Gegenftand, 3. B. ein roftiger Nagel,
fonn bie Giterfpaltpilze an {id) tragen.

Sobald nun diefe Spaltpilze in der Wunbde find (man fagt: ,Die
Lunde ift infiziert”), fo vermehren fie fidh in Eirzefter Beit unzihlbar,
evgeugen ihr Gift und fdhadigen bie eingelnen RKorperzellen; ja fie
Eonnen bdiefe fogar titen. Je nad) ijrer Giftigteit bleiben fie entweder 1. in
der Wunbde felbft, maden fie zum Gefdpviiv und evzeugen dort
ben Giter, oder 2. fie verbreiten fid) durd) bdie Bindegewebsfpalten
und Lymphgefafe, feltener duvd) die Vlutgefife in bdie ndfheve
Umgebung, die dann unter gleidyzeitig auftretendem Fieber anfdjwillt,
fich votet, eify wird und {dhmerst (Entziindung genannt!), oder 3. fie
geraten gav in den allgemeinen Blutftrom. Dann fpridt man von
allgemeiner Blutvergiftung, einer hocdhft lebensgefahrlichen Cr-
frantung. :

Jtun ift aber ferner jede gebdrenbde Frau eine Verwundete,
wag man fdon an dem nach allen Geburten ftattfindenden Blutabgang
evfennen fann.  Da die Hebamme gewsdhnlich zur Beobadjtung des
Geburtdverlaufes eine innere Unterfudjung ausfithren, d. h. mit dem
dinger durd) die Shamfpalte in die inneven Gefdhlechtsteile eindringen
mufl, fo fann fie, wenn ihre Hand nidht frei von Spaltpilzen ift,
biefe auf bdie Geburtdrounden bringen und die Wunden infizieven.
Dann erfrantt eine folde Fran im Wodjenbett, fie befommt Fieber
— ba3 erfte Beichen der Wundfrankheit — und fann fogar, wenn
bie @paltpilze fehr giftig waren, an allgemeiner Blutvergiftung frerben.
Cine folde von den Geburtdwunden ausdgehenbde Blutvergiftung nennt
man Kindbettfieber.

LBerbiiten fann man eine folde Wunbdinfeftion nur dadurd), daf;
man die Wunbden entweder iiberhaupt nidht oder mm mit Gegen-
jtanden beriihrt, die frei von Spaltpilzen, d. §. feimfrei, JJtexil”
find. Ob ein Gegenftand, den man an die Wunbden bringt, Feimfrei
ift ober nidjt, weify man nidht, da man jo die Spaltpilze nidht fehen
fann.  Deshald miiffen alle Dinge, die mit den Wunden in Be-
riihrung fommen, feimfrei (ftexil) gemadyt, ,dedinfiziert” werden. Das
gefdjieht entweder durd) grofie Hige, . §. durd) Temperaturen von
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anndhernd 100 Grad oder duvcd) demifche Mittel.  Rilte totet die
@paltpilze nidt.

1. Durd)y Hike dedinfiziert man, indem man in einem Rody-
apparat (Desginfeftiondapparat) 3. B. Jnftrumente 15 Minuten lang
fodjt. Man fann dazu zwar aud) einen gewdhnlichen Kodhtopf nehmen,
dod) {ind bdie Dedinfettiondapparate {o einfad) und billig, daf fich die
Hebamme einen {oldhen anfdaffen fann. Jn ihm foll fie nach einer
Geburt ihre Jnftrumente ausfodjen, wobei fie, um dad Roften der
Qnftrumente u verhindern, einen Teelsffel Soda dem Wajfer zufest.
&itr den Fall, dafs dad Austochen der Jnftrumente unmiglich ift, ift
e3 erlaubt, fie mit 1proz. Krefolfeifenlsjung abzureiben und {o feim-
frei su maden. — Berbanditoffe, Wifde, Kleider, Betten, Matrasen
erden in befondeven Upparaten durd) erhiten Dampf {terilifiert.
@olde Apparate finden fid) in vielen Stibdten zu sffentlihem Gebraudy;
bie Hebamme erhilt feimfreie Verbanditoffe jedod) in der Upothefe
in verldteten Bledhbiidhfen. — Auch dasd Wusglithen von Jnftrumenten
ift eine nmmwendungsform der Dedinfeftion mit Hige.

2. Wag man nidt durd) Hite fterilifieren fann, namlid) bdie
eigenten Hande und den Kbrper ded Kranfen, dad mufy mit demifden
Mitteln desdinfiziert werden. Die gebriudlichften find: Sublimat,
Alfohol und Krefolfeifenldjung. Seltener benut man Karboljaure,
effigfauve Tonerde und anbere. Hier ift aud) dasd Joboform zu nennen,
ein gelbes, ftarf riedenbded Pulver, mit dem moan die Tampons be-
ftreut.

Die Desdinfeftion der Hande ift dasd widtigfte, was es fiir die
Hebamme gidt; denn Leben und Gefundheit ihrer Schubefohlenen
Hingt davon ab. Man unterfdeidet zwei Wrten von Dedinfetion:

1. die gewdhnlidye fir die innere Unterfudjung der Sdjivangeven
und die Beforqung ded Wodjenbettes.

2. Die verfdyarfte fiir die innere Unterjudjung der Gebarenben,
fomie dann fofort anjuwenden, wenn die Hebamme mit Stoffen in
Berithrung gefommen ift, die wabhrideinlid) oder fidher Keime ent-
falten (3. B. Wodjenfluf einer Fiebernden).

Bur ver{darften Desinfeftion braudit die Hebanme
1. eine Sdjale mit 1 RQiter Heiffen Wafjer und bdie Seifen-
biixfte, 2. eine Sdjale mit 1 Liter falten Wajfer, in bdem eine
@ublimatpaftille aufgeldft ift (dad it alfo eine Sublimatléfung 1
auf 1000), und die Sublimatbiirfte, endlid) 3. eine Sdjale ober Unter-
tajfe mit der Hilfte (B0 g) thred Wltoholvorrated und einem Baujd)
Watte (Alfohol feuergefahrlich!). Jjt diesd zuredhtgejtellt, dann feift
und  bitrftet i) die Hebamme Hindbe und Untevarme in der eviten

Kivftein, Hebammenunterridht. 3
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Sdjale 5 Minuten lang, veinigt die Nagel mit dem Nagelveiniger,
fpitlt die Hinde nodymalsd in Waffer und trodnet {ie dann mit einem
nod) nidgt gebraudjten Handtud) ab. Sie veibt darauf in der 3. Sale
jene Teile fraftig mit Alfohol ab 2 Minuten lang und bitrftet {hlieRlid)
bie Dinde und fpiilt die Unterarme ab mit dem Sublimat in bder
2. Sdale 3 Minuten lang. Die Seifenbiirfte darf nie fiir das
@ublimat benubt werben unbd die Sublimatbiirfte nie jum Seifen,
weil die Seife da3 Sublimat unwivffam madt. Desdhald ift, um
biefe verhangnidvolle Verwedjfelung unmiglidy u maden, auf bder
einen Biirfte bag Wort ,Seife”, auf der andern dag Wort ,Sublimat”
eingebrannt.  Ferner mufy die Sublimatlfung ftetd flar fein, da
tritbed Gublimat unwirffam ift. Gang befonders Frdftig find bei der
gangen Dedinfettion bdie Hinbde ju bearbeiten, - vorziiglic) die Nagel-
gegenden. Jft die Dedinfeftion beendet, o wird fofort mit den von
©ublimat nod) triefenden Hianden unterfucht, ohne ingwifden irgend
einen Gegenftand Fu beriihren. Die gange Dedinfeftion wiirde dadurd)
hinfillig werben. RNad) erfolgter Unterfudhung rerden bie Hinde
{ogleich tieder mit Sublimat abgefpiilt und dann abgetrodnet.

Bei der gewdhnlidgen Dedinfeftion verfihrt die Hebamune
genau {o wie Dei der ver{charften mit dem Unterichied, daf die Alfohol-
wofdhung fortbleibt. — Alfo: 5 Minuten biivften mit Heifem Whaifer
und Seife, Nigel veinigen, abfpiilen, abtrodnen; 3 Minuten biivften
mit Sublimat.

Dag Sublimat fonnen mandje Hebammen nidht vertragen, iweil
e8 Dbei ihnen einen Hautaus{dhlag Hervorruft. Dann haben fte fid)
vom Rreidarzt dbie Erlaubnid ju erbitten, es durd) 1Y, proz. Krefol=
feifen(Bjung exfegen zu bdiirfen.

Die Gublimatpaftillen, weldge die Hebamme in der Apothefe
gegen Empfangsbefdeinigung erhilt, find in fdwarzed Papier mit
weiRer Auf{dhrift eingewidelt und miiffen in einem feft ver-
{chloffenen ®laggefid mit der Aufidrift: ,Sublimatpaftillen, BVorfidt,
Gift!" aufbewahrt werden, fonft werden fie feudht. Sie beftehen aus
1 g Gublimat und ebenfo viel Kodjalz, damit dad Sublimat nidht
verdirbt, und enthalten ferner einen roten Farbftoff, um die BVer-
wedhfelung der fehr giftigen Sublimatlsjung mit gerwdhnlidhem Wafjer
su verhiiten. Eben iwegen bdiefer Giftigteit mufy die Hebamme bie
Baftillen gut ver{dloffen aufheben. Fiir einen Ungliicdfall wdre fie
verantiwortlid).

Wefentlich ift e zu wiffen, daf fich nidht alle Hande gleichmafig
gut dedinfizieren laffen. Je tweidher und gefcmeidiger die Haut, defto
beffer wirfen die feimtdtenden Mittel, je grober und riffiger die Haut,
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befto fdjlechter. Daher mufy die Hebamme grobe Avbeit meiden und
fid) ofter mit heifem Seifenivaifer wafdjen, wobei fie aud) die Nigel
rund und fury {dneiden und mit bem Nagelreiniger faubern foll.
Ringe miiffen vor jeder Dedinfeftion ubgelegt werden. Durdjaus
verboten ift die Beriihrung aller Gegenftande, die {ider Wunbdipalt-
pilse enthalten, alfo dad Anfaffen von eiternden LWunbden, von er-
fetten menjdhlichen und tierifchen Teilen ufw. (oben aufgezihlt!). Die
griindlidhfte Desinfeftion wiirbe dann nidt zur Keimtbtung geniigen.
Hat die Hebamme aber gar {elber eine eiternde Stelle an den Handen,
fo ift jede Desinfeftion wedlod und jede Unterfudung ausdgefdlofjen.

Mit der Hindedesinfeftion allein ift ed aber nidht getan. Ab-
gefeben davon, bafy die Hebanmme {elbftverftindlich an Kbrper und
Kleidung peinlid) fauber fein muy (nad) jedem Univohlfein ein Voll-
babd!) und bei Geburten nur Wafdhfleiber und rveine weifie Schiivzen,
beide mit furzen 9lrmeln, zu tragen hat, mufy aud) die Umgebung
der Geburtdwunden tadellos fauber fein. Die Kreifsende foll reine
Wiafdpe tragen (vein Deifst hier: Seit der lepten Wafde nod) nidt
gebraudjt!), auj veiner Unterlage liegen, dasd Bett {oll frifd) bezogen
fein.  Dte wafferdichte Nnterlage ift mit 1proz. Krefolfeifen{dfung
abgumajden. Die Gejdlechtsteile jollen ebenfo wie in Schwangerfdaft
und Wochenbett mit abgefodhtem Wafjer und Seife mittel3 Wunbdivatte,
niemald mit einem Scdwamm, abgewafden werden. Jft abgefodjted
Waffer, wie twohl meift, nidht zur Hand, fo wird 1 proz. Krefolfeifen-
[Blung benutit (10 g Krefolfeife auf 1 Liter Waffer). Die Gefdhlechts-
teile find o felten wie miglid) 3u beriihren. Alled, waj ftexil ift,
alfo Qnftrumente, Lerbandwatte, darf nur mit dedinfizierten Hinden
‘beriihrt twerden. Watte und Jnftrumente legt moan entiveder in
1proz. SKrefolfeifenléjung oder {dhldagt die Watte in ein reined Hand-
tud), wihrend die Jnftrumente in dem audgefoditen Waffer bis zur
Benugung liegen bleiben. Wasd auf bden Fufboden gefallen ift, ift
nicht mehr fteril, muf alfo entiveder ivieder audgefod)t obder fort-
georfen werden (3. B. Watte).

Abgefehen von den durd) Eiter{paltpilze hervorgerufenen Wunbd-
frantheiten find nod) folgende widtig, Fumal Dbeide fehr anftedend
find und Widhnerin wie Kind in gleicher Weife befallen fonnen:

1. Die Wundrofe, bei der die Spaltpilze, obald fie in eine
Wunde geraten, die Haut franf macdjen, {o daf fie unter hohem Fieber
anfdwillt und fih rofenvot farbt. Die Crfranfung breitet {id) fehr
{hnell {iber die Haut aud. Wm befannteften ift die Gefichtsrofe.

2. Der Wunditarvframpf, der anfalldweife zu allgemeinen
Srdampfen fithrt, bei denen der Kbrper ftarr wird, unbd der faft ftetd

(§ 118)
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todlidy verlauft. Die ihn evjeugenden Sypaltpilze leben vornehmlid
in der Grde und im Kehridht ded Bimmiers, fo daf ein auf den Fuk-
boden gefallenes Watteftii€ fie leiht an fid) tragen fann.

Sdlieflich ift nodh der ,Brand” ju evwdibhnen: Ein vom Blut-
ftrom nidt mehr erndhrter Kbrperteil (3. B. der Nabelftrang) wird
falt, ftirht ab und wird dann vom Kbvper durd) eine Entgiindung
abgeftoRen. Ehe lefsteres gefdyieht, fann jener Teil eintrocnen oder,
wenn er mit Faulnidfpaltpilzen infiziert ift, faulen.

Auhang.

Grite SHiilfe bei Unglivsfillen.

(§ 119.) Wird die Hebamme, iwie dad wohl bisiveilen vorfommen mag,
su einemt Berungliikten gerufen, {o ridte fie {id), bi8 der gerufene
Avst er{djeint, nad) folgenden Univeifungen:

Bei Verwundungen irgendvelder Art werden Blutgefike
serriffen, jo daf eine Blutung entfteht. Blutet e wenig, dann find
nur HaargefiBe verlest; aus Blutadern blutet ed ftirfer, dad Blut
ift dbuntel. Jft eine Sdhlagader angerifien, dann ftromt Hellvoted
Blut ftofweife Hervor, man fagt: ,E3 fprist”. Jft eine blutende
LWunde entftanden, dann ijt ziveierfei zu tum:

1. Die Blutung mufy geftitlt werden. Das gefdjieht, in-

Dem man mit deginfizierter Hand einen in 1 prog. Krefoljeifenldjung
getaudjten Wattebaufd) gegen die Wunbde driidt. Sipt diefe an einem-
®lied, dann {dniirt man, wenn eine Shhlagader {pritt, dad Glied
oberhalb bder Wunbe mit einer Binde (Tafdhentud) ober Dbeffer
eloftifdjem Hofentriger) ab oder, wenn eine Blutaber blutet, iwidelt
man Hagd Glied von feinem unteren Ende an nad) oben big iiber bdie
blutende Gtelle mit einer Binbde ein oder {dyniirt unterhalb der blutenden
Stelle bag Glied ab.
2, Die Wunbde muf gereinigt werden. Man wifdt fie
fomt ber Umgebung mit 1 prog. Krefolfeifenldjung ab, legt einen in
bie gleidhe Qofung getaudjten Wattebau{d) auf und iiber bdiefen ein
©tiid trodene Watte, dad man mit einer Binde ober einem Tud)
befeftigt.

LVerbrannte Hautftellen Deftreiht man mit O und bebect
fie mit Watte. Bei audgedehnten BVerbrennungen {oll man, renn
mdglich, den Sranfen in ein 35° warmed Bad bringen.
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Bergiftete follen evbrechen. Um died zu vevanlafjen, {tect
man ifnen einen Finger tief in den Wunbd, ober lafit fie Ol ober
warmes Wajfer mit Butter trinfen. Nur bet LVergiftung mit
Biindholzdhen (Poosphor!) darf fein Fett, alfo weder Ol noch Mildh
gegeben iwerden.

Grfticte muf man {Gleunigft an frifhe Luft bringen. Atmen
fie nicdht mehr, fo muf ebenfo wie bei Erhingten ober Ertruntenen
Einftlige Atmung ausdgefiihrt werden: Gtva 12 mal in der Minute
ftredt man hre Borderarme nad) oben iiber den Kopf hinaug und
priicft fie dann wieder feft an den Bruftforb. Enge Kleider find vor-
her zu Bffnen.

Grfrorene bdirfen erft allmahlih in wivmere Luft gebracht
werden, wenn fie Qebensdjeichen von ficdh geben. Man jdhneidet ihnen
bie Qleider vom Leibe und veibt die Haut mit Sdynee oder in taltes
Waffer getauchten Tiidjern.



Bweiter Teil.

Die regelmdipige Sdhiwangerjdajt,

Gutjtehung und Daner der Sdhwangeridait.

(§120—122.) Bei ber Begattung gelangt mdannlider Same (Flitffigleit mit
©amengellen) in die Sdpeide. Durd) eigene Vewegung twandern die
@amengellen durd) den Halstanal und bdie Gebdrmutterhifhle in bie
Gileiter. Treffen fie dort mit einem €t bder Frau Fujammen, fo
peveinigt {id) eine Gamengelle mit thm. Dad nenmen iwir ,Be-
frudtung”. Nun ift die Frau jdwanger.

Die Dauer der Sdwangerihaft betragt etiva 280 Tage ober
40 Wodjen; 28 Tage oder 4 Wochen nennt man einen Sdjwanger-
{haftdmonat, Dderen e3 alfo 10 gibt. Nad) Kalendermonaten dauert
bie Gdwangerjdaft 9 Monate und 4—7 Tage.

©obald ein G Defrudhtet ift, verdidt fid) bdie Gebdrmutter-
{chleimbaut auRerordentlich, wobei aud) ihre Sleimbdriifen grofer
werdben. Die Folge davon ift, daf man bdie jest gleidhfalld ver-
griferten Driifendffnungen deutli) {efen fann. Die Shleimbhout
fieht daber fiebartig durdhlocdhert aud und iwird dedhalb von nun an
&iebhaut genannt. Sie umivadft dasd in den obeven Abjdhnitt dex
Gebiarmutterhohle gelangte €t vollftandig, {o daf e gang und gar
in der Gebarmutteriand verfdmwindet.

Die Jrudht mit iGren Hiillen und Anbhingen.

(§123—127.) Das nun wadfende, allerfeitd von bder miitterlichen Siebhaut
umfchloffene i hat felber eine doppelte Hiille. Die Guftere heifst bdie
Bottenhaut, weil jie mit Sotten, tleinen Hervorragungen, allerfeits
befetst ift, mit Dbenen f{te aud ber Siebhaut Nabhrungsftoffe fiir das
@i auffaugt. Die inneve Hiille, die mit der Jottenhaut feft verflebt
ift, Deifst " Wafferhaut und ift fehr diinn, flav und durdfidtiy. Sie
umgibt die €ifihle, in der {id) die Frudt und dag Frudtivafjer be-
finden. Qefsteved ift eine triibe Fliffigkeit, Detrgt am Ende ber
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©dpwangeridaft ', — 11 und {dhiit den Nabelftrang, den Frudt-
tucjen und die Frudt vor Drud.

LWenn nun dad Ci wadijt, {o fdjiebt e8 den FTeil der Siebhaut,
ber fich iiber ihm bet der Cinniftung in die Gebarmutterivand zu-
fammengejhlofjen Datte, folange vor fidh Her, bi3 er bie gegeniiber-
liegenden Gebirmutterivinde erveiht. Dad ge{dyieht in der 12. Wodje.
Dann verfledt die bag Ci iiberziehende Siebhaut mit der Siebhaut
per iibrigen Gebavmutterhihle, die auf bdiefe Weife vollig ver{dpvindet.
Ctwa gleidyzeitig, im 3. Monat ndmlid), wird die Siebhaut, bdie juerft
tiberall bict und blutgefafreid) war, ditnn und blutdrmer. Nur an einer
©telle, da ndmlid), wo fid) dad Gt juerft angefest hatte, wird fie bicer
unbd bilbet grofie Blutgefafhrdume, in welde miitterlihes Blut
einftrémt.  Sur felben Seit wad)fen an diefer Stelle die tindlichen
Botten ftarf, wahrend fie an bder iibrigen Eioberfliche verjdywinden,
veriveigen ficd) baumartty und dringen wie die Wurzeln einer Pflange
tief in die Siebhaut, befondersd in die Blutgefafrdume ein. Dabdurd)
entfteht der Mutter- oder Frudptfudjen, aud) Placenta genanut.
Gr ift ein platter, runder, votbrauner Kbrper, etwa 500 g fdhiver,
und {itt meift vorn oder hinten an bder Gebdrmutterivand. Seine
dufsere, gelappte ©eite heifst die miitterlidje, feine inmere, von der
Waijerhaut iiberzogene, die findlidje. Auf diefer Seite et {id), meift
in ber Mitte, bie Nabelfdnur an,

Das ift ein 50 em langer, mehrfad) gedrehter Strang, der von
Wafjerhaut iiberzogen ift und durd) den zwei Nabelfdhnurfdlagadern
und eine Nabelfdhnurblutader ziehen, die in eine {ulzige Maffe, die
fogenannte RNabel{dnurfulze eingebettet find. Stirfere Sdlangelungen
diefer ®efiRe fithren zu fnotigen Verdidungen bder Nabelfdhnur, bdie
falfde Snoten genannt werden.

Dasd vom findliden Herzen in die grofie Kbvrperjdlagaber ein-
ftrdmende Blut geht in deven Endafte, das find die Nabeljdhnur{dhlag-
abern, itber, durd)fliefst in ihnen bie Nabelfdhnur, die infolgedefen ebenfo
{dynell wie bad finbdliche Hers pulfiert, und gelangt {o zum Mutter-
tudjen. Hier verjiveigen fid) die beiden Sdhlagadern, fo daf in jebe
Botte eine fleinere Sdhlagader eintritt, die fid) in Haargefife auflbft.
Hier gibt dag vom Kind gefommene, dunfele Blut Kohlenfaure und
verbraudjte Stoffe an dad in den Blutgefifraumen die Jotte wm-
{piilende, miitterlidje Blut ab und nimmt dafilr Sauerftoff und
Nahrung ouf. Jndem fid) nun die Haavgefafie ivieder zu griferen
Adern vereinigen, entftehen zahlveiche Blutadern, bdie ficd) Fu einer
Blutader, der den Nabelftrang bdurdhlaufenden Nabeljdnurblutader,
sufammenjdylieRen. Diefe bringt dasd findlidge Blut jum Herzen dev
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Srudt zuvid. Oiefen mlauf bed FEindliden Bluted nennt man
den Nabelfdnurfreidlauf.

Da bag Kind felber Sauerftoff und Nahrung im Mutterfudjen
aufnimmt, Hat e aud) einen eigenen Stoffwedyfel und bildet dedhalb
aud) felber Warne, wad man davaud erfennt, dafy bdie Frudyt ftets
einige Sehntelgrade wirmer ift al8 bdie WMutter. — Wird bie Nabel-
{hnur zugedriidt, {o erhalt die Frudt feinen Sauerftoff mehr, muf
alfo erfticen.

©3 Defteht fomit bad reife Ci aud Mutterfuden mit 3 Cihauten
(vort auflen nad) innen aufgezdhlt: Siebhaut, Sottenhaut, Wafferhaut),
Nabelftrang, Frudtwaifer und Frudt. DOa bder Mutterfudjen mit
pen Gihauten und dem Nabelftrang erft nac) der Geburt ded Rinbded
ausggeftoen wird, nennt man diefe Teile zufanumen: die Nadygeburt.

Die Jrudgt in den eingelnen Monaten der Schwangerjdhaft.

(§ 128.) Am Cnde ded 1. Monatd erfennt man an der Frudt Kopf und
Riiden, im 2. Monat aud) die Gliedmafen, dazu den Nabeljtrang
und bdie Stelle, wo fid) im 3. Wonat der Mutterfuchen bildet, wihrend
an der iibrigen Oberfliche ded Eied bdie Botten verfdhwinden. Am
Enbde desd 4. Monatd find alle Teile ded Eied ausggebildet, aud) bdie
Gefdjlechtateile der Frudht, fo daf e jest nur nod) auf bad Wadhys-
tum anfommt. Jm 5. Monat wadhfen {iberall auf der Haut feine
Wollhaare, im 7. Monat wad)fen die KLopfhaave, und die Haut fondert
den Frucht- oder Kifefchleim ab, und im 9. Monat befommt die bHis
dahin fehr rote Haut eine blaffere Farbe, weil fih zwifden ihr und
den Musteln dag Fett ablagert. — Friidhte, bdie bi3 zur 28. Wodje
geboven erben, heiffen ,ungeitige”; jie madjen wob! einige {dhnappende
Atembemwequngen, fterben aber fehr bald. Jhre Ausftofung nennt
man Fehlgeburt (Abort). — Friidhte, die von der 29. 6i8 39. Wodje
geboren iverden, werden friihzeitige” genannt und ifre Geburt
Lorithgeburt”. Ste fonnen bei guter Pflege am Leben erhalten
werben, wad um fo leidter gelingt, je dlter fie find. — Friichte, die
in der 40. Wodje geboven iverden, werden redjtzeittq geboven; denn
fie {ind veif und audgetragen. — Dag Nlter einer Frucht erfennt
man am beften an ihrer Lénge, die man vom Sdjeitel des Kopfed
big jur Fupfohle mift. Und war betrigt bdiefe Linge:

Am Cnde Hed 1. PWonatd 1><1em = 1cm
" " . 2.0, 22, = 4 ,
" " " 3. " 33, = 9 ,
v .. 4 " 44, =16 ,
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Am Enbde de3 5. PWonatd 5><Hem = 2D em
0o . 6. " 6 <5, = 30 ,
" " " 1. " <5, =35 ,
0o . 8. " 8<5bH , = 40 ,
v ) " I9<bh , = 45 ,
" " . 10. " 105 , = b0 ,

Die reife Frudyt.

Sie ift etwa 50 em lang und wiegt 3000—3600 g. Die Haut ift (§ 129-133.)
rojavot und nur an den Schultern und Oberarmen nod) mit einem
leidhten Flaum von Wollhoaren bedectt. Die Nidgel iibervagen Ddie
Ginger{piten. Die Kopftnodjen find feft, die Ofren= und Nafentnovpel
hart, die Hoden liegen im Hodenfad.

Bu friih geborene Rinder befigen diefe Heichen nod) nidht, in=
fonberheit {ind f{ie nidht fo lang und fdver. Cin 49 em langed
Rind ift fitr reif, ein 48 em langed nur dann fitv veif zu ertlaren, wenn
e alle fonftigen Merfmale eined audgetragenen Kindes an fid) tvdgt.

Snaben find gerodhnlid) grifer ald Madden, Kinder von Mehr-
gebdvenben grifer a3 folde Crftgebavender. Man rvedmet auf 100
Maddengeburten 105 Knaben, deren Sterblidyfeit bid Jum 20. Lebens-
jahre aber grifer ift al3 die der Mibddjen.

Der ©djidel des findliden Ropfed befteht aud T Knoden, die
sum Zeil je einen vorftehenden Hider tragen, und die durd) fehnige Haute
(Mahte) beweglich miteinander verbunben find: zwei Scheitelbeine
mit den Scpeitelbeinficern, zwifdjen beiden die Pfeilnaht. LVor ifhnen,
burd) bdie Rrangnaht mit ihuen verbunden, wei Stirnbeine (mit
Stirnbeinhidern), zivifdhen denen bdie Stirnnaht verlduft; hinter ihnen
pag Hinterhaupthein mit dem Hinterhaupthoder, durd) die Hinter-
hauptnaht mit ihnen verbunden; feitlid) von ihnen je ein Sdyliafen-
bein, durd) bie Sdlifennaht mit ihnen verbunden. An der Stelle,
wo Pfeil= und Stirnnaht auf bdie beiden Enden der Kramgnaht (vier
Nahte!) treffen, liegt die grofe oder Stirnfountanelle, eine Kuodjen-
[iide von der Geftalt eined Papierdracdjens, durd) eine {ehnige Haut
ver{dloffen.

Der Punft, in dem die Pfeilnaht auf bie Hinterhauptnaht
trifft (brei Nahte!), Yeipt die fleine Fontanelle, feine Knodpen-
[iife. Nur bei friihreifen Kindern, bei denen Ntihte und Fontanellen
grifer find, ift aud) die fleine Fontonelle eine Liicke.

Bur Beftimmung der Kopfgrife denft man fidh) folgende Durdy-
meffer duvd) den Kopf gelegt:
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Der fleine quere (8 em lang) von einer Shlife zur andern.
Der groBe quere (9'), em) 3iwifden beiden Sdjeitelbeinfictern.
Der gevade (12 ecm) wijden Stirn und Hinterhaupthvder.
Der {dhrage (13!, em) vom Kinn big zur Spite ded Hinter-
hauptes.

Der Qopfumfang betrigt 34 cm, die Sdulterbreite 12 ecm, die
Hiiftbreite 11 em.

w0 =

Die Verinberungen des weibliden Kirpers in der
Sdywangerjchaft.

(§134—189). Die Gefchlechtsteile ber Frau werden durd) die Sdwangerjdaft
gang allgemein weicher und loderer durd) LVermehrung und Ber-
groferung bder Blut= und Lymphgefiffe. Die grofen Sdjamlippen
verdent dunfler, bdie Sdjeide farbt fich blaulid), iwird bdehnbarer,
fdwillt an unbd fondert veidlidher Schleim ab. Die Gebdrnutter-
wand verdidt fid) durd) Neubilbung von Mustelfafern, iwird aber
dann durd) die wadfende Frudt ftarf gedehnt und verdiinnt. Die
Gebdarmutter, bdie mefhr eifdvmig wird, fteigt allmahlih ausd dem
tleinen Beden in die Hihe bid zum Rippenbogen, fo daf nan vbon
per ©djeide her Den Schjeidenteil mit dem griibdhenfivmig getwordenen
Muttermund nur nod) {dwer erveifen fann. Dabei rufht die Gebir-
mutter vorn auf den Baud)deden, mit der linten Seitenfante etwas
mehr nad) vorn gedreht. Dev Gebdrmutterhalsd bleibt zunadhjt
nod) hart und iwird erft nad) dem Berlauf ber erften Shwanger-
{haftdmonate weidger. v bewegt fih nady lin€s, wenn durd) redte
Geitenlagerung der Frau der Gebdvmuttergrund nad) vedts finkt,
und umgefehrt. Jn dem einen Eierfto bilbet fich aus dem Blasddjen,
in dem Dad befrudhtete €i gelegen hat, der Eir{chferngrofe fogenannte
gelbe Rdorper. Die Regel hiort nad) erfolgter Befrudhtung auf.
Nur felten geigt fie fid) gang {dhwach nod) einige Male in den erften
Wionaten.

Die ftarfwad)fende Gebarmutter (Leibesumfang am Ende der
Sdwanger{daft durd)fdnittlihy 100 em!) beengt natiixlid) ihre Nad)-
barorgane, fo baf3 e3 ju folgenden Druderfdeinungen fommt:

1. Dvud auf den Maftdbarm, fithrt ju Stuhlverftopfung.

2. Orud auf bdie Blafe, bedingt haufigen Harndrang.

3. Drud auf bdie groflen Abern, fiihrt zu Bebhinderung bdes
Blutabflujjed aug den Beinen. Jnfolgedeffen fommt e an den Beinen:

a) gu ftarfer Criweiterung, Shlangelung und Suotenbildung dev
oberfladhlichen Blutadern (Rindsadern).



Die geburtahilflide Unterjuchung. 43

b) su wifriger Unjdvellung bder Knddjelgegenden und Unter-
{dhentel.

4. Drud auf die Baudhdeden, vevanlafst ihre frarke Dehuung. Jn-
folgedeffen

a) verftreidht allmahlid) bie abelgrube und wilbt fih in den
letsten Gdjwangerfdjaftdmonaten blasddenfirmig vor.

b) reifit die Unterhaut in bder zweiten Sdwangerfdhaftdhilfte
ftridhformig ein, {o dafy in der Umgebung bed Nabelsd und der weifen
Linte blduliche oder briunlihe Streifen entftehen (Sdhwangerjdafts-
ftreifen). Jm LWochenbett werden fie weiy und rungelig. Sie zeigen
fig dibrigens bet jeder ftarfen Dehnung der Baudpdeden, 3. B. bei
per Boaudjivajferfudt.

5. ©Orud auf Magen und Biverdhfell, exfdjwert die Atmung.

Die Briifte {dhwellen in der Sdwangerjdaft an, jo daf man
die eingelnen Lappden ald Kuitdhen durdfithlen fann und fid) aud
Dier in der Haut Schwangerjdaftstreifen bilben. Aus den Warzen ent-
leext {id) {ehr bald eine wakrige Flifjigkeit mit gelben Punktten oder
©treifen, bad Koloftrum, aud dem fpiter die Mild) wird. — Am
Nabel, in ber weiken Linte, an den Warzenhfen und im Gefidht
treten braunlide Favbungen auf, die aber im Wodjenbett twieder
ver{djwinden. —

Der Magen der Frau wird aud) in Mitleidenfdjoft gezogen, in-
pem fich befonders morgens, gewdhnlid) nad) dem exrften Yusbleiben
der Regel, 1belfeit oder gar Erbredjen einftellt. Diefe Stirung
ver{dwindet gewdhnlid) in der Mitte der Schwanger{chaft. Bisiveilen
beobachtet man auffallende Gelitfte, 3. B. Appetit auf foure Speifen
oder gar auf Sveide.

Lon {onftigen Berdnderungen wiren nod) zu erwihnen: Kopf-
und Bahnfdymerzen, Sdymerzen in den Beinen, Herstlopfen, Wallungen,
Grdbermerden ber Gefichtsziige, Beriinderungen der Gemiits{timmung,
die in der erften @djwangeridaftshilfte traurig und bedriidt, in der
sweiten Hilfte dagegen froher und zuverfidhtlicher zu fein pflegt.

Die geburtshilflige Nnterjudynng.

Man unterfcheidet die ,dufere Unterfudung” ded Leibes, (s 140—143.)
die wir bei der Sdywangeren, Gebdvenden unbd Widhnerin vornehmen,
von der ,inmeren Unterfudjung” der inneren &Gefchledhtsteile von
der Sdjeibe aud. Jnnerlich unterfud)t werden Sdppangere und
Kreifiende, Wodhnevinnen aber nur in gevidtlicdhen Unterfudhungsfillen
(§ 272 Geite 86), jonjt nie.
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- Durd) die Unterfudung in der Shivangeridhaft foll feftgeftellt

jverben:

1. Ob bdie Frau fdwanger ift und ob fie Crft- vder Mehrge-
gebirende ift.

2. Woann bdie Geburt eintreten wird.

3. Wie das Rind liegt und ob e3 [ebt.

Die Ausfithrung der Sdwangerenunterfudung verlduft folgen-
dermafen:

1. Gnttleident der Frau und Lagerung auf einem Sofa vder Bett.
Hindewafden.
dlufere Unterfudjung ded entbloften Leibes.
LWafdung der Gefdhlechtsteile.
Gewdhnlide Hiandedesinfettion.
Sunere Unterfudjung.

S O LN

Die dufgere NUnterjudung.

1. Befidtigung: Die Form und Ausddehnung bded Leibes,
Sdpwangerjdjaftsitreifen, bdie Form bed Nabeld, Blutadberfnoten und
Anfdhwellungen der Beine, der Juftand der dufBeren Gefdhlechtsteile
(Gefdywitve, Feigmwarzen, Ausflufs), bdie Grige bder Briifte und Ddie
Fapbarteit ber Warzen wird dadurd) feftgeftellt.

2. Betaftung: Die Hebammme fet {id) auf den Rand ded Lagers,
pagd Geficht der Sdywangeren zugefehrt, und fithrt folgende Handgriffe
aug:

a) Criter Handgriff: Die mit den Fingerfpiten zujommen-
gelegten Hande twerden flach auf bden Leib gelegt, zuerft iiber dexr
©Sdokfuge, dann immer Hoher Pinauf, big an der leidjteren Cin-
priitbarteit der Baudpdeden erfennbar wird, daf der Hidite Stand
bed Gebdrntuttergrundesd erveidht ift. Man mift dann mit Finger-
breiten ab, wie Hod) er iiber der Sdiofzfuge oder dem Nabel fteht.
Bugleid) (aft fidy durd) leihten Orud auf den Gebdrmuttergrund
feftftellen, ob ein Rind3teil und welder in ihm liegt. Man unter-
{cheidet bie groflen Rindsteile (Ropf, Steify und Riiden) von den
fleinen (Beine, Arme). Jm Gebdrmuttergrund liegt meift der Steifs.
Cr fithlt fich weich und uneben an, wdahrend der Kopf hart, rund,
glatt und groger ift. Stbft man mit den Fingerfpigen fury gegen
ben Gebirmuttergrund, {o fann man haufig eine Bewegung ded dort
befinblidgen Kindsteiled wahrnehmen.

b) Bweiter Handgriff: Beide Hinbde betaften mit den Hand-
flachen von vehts und [(inf8 Her den BVaud), um zu fithlen, wad in
den Gebdrmutterfonten [(iegt. Gewdhnlid) wird man auf der einen
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@eite bdie [ange vunbdliche Walze bdes Riikend fiihlen, bie {fich bei
Drud  auf den Gebarmuttergrund nod) ftarfer Hervorzumwdlben
pflegt, wihrend auf der anbdeven @eite, alfo der Baudjfeite bder
Srudit, die Eleinen edigen Teile (getwshnlid) find das die Fiije) rwahr-
gunehmen find, die {id) bidweilen fhin- und herbewegen.

c) Dritter Handgriff: WMan umgreift mit dbem ftart gefpreizten
Daumen und Mittelfinger der recdhten Hand die Gegend oberhald dex
©djoifuge, wo gewdhnlidh der DHorte, runde Kopf alg wvorliegender
Qindateil umfaft und deutlid) gefiihlt werden fonn. Man erfennt,
ob er fid) nod) verfdjieben laft, d. §. ob er nod) ,beeglih” ift ober
{chon , feft fteht”, ferner ob er nur nod) {hlecht hinter der Schoffuge
gefiiflt werden fann, d. §. ob er {dhon tief fteht.” Jn diefen Fillen
wenbdet man dann befler den vierten Handgriff an.

d) Bierter Handgriff: Die Hebamme fteht auf, wendet dasd
Geficht den Fiien der Frau zu und drangt die Fingerfpiten beider
Hinde oberhalb der queren Sdjambeindjte tief zu beiden Seiten in
bas fleine Beden ein. Sie ivird dann auf Dder einen Seite bdie
gewilbte Stirn, auf der anbdern dad fladge Hinterhaupt fiihlen und
beurteilen fonnen, twie tief der Sopf {hon im Beden fteht.

Gntfteht Dbei diefen Betaftungen eine LVerhartung bder Gebar-
mutter (Sdywanger{daftdwehe), bdann ift die Unterfudung bid u
iprem Ver{dpwinden zu unterbredjen. Je runbder die Gebdrmutter
ift, je fdjlechter bdie Kindsteile zu fithlen find, Ddefto gréfer ift bie
Menge des Frudhtwaijers.

3. Behordung: Der Boud) der Schwangeren wird mit einem
Handtud) bededt, und das feft darvaufgedriifte Ohv achtet auf folgende
Geriufde: 6 Gervaufde gibt e3.

1. Orei von der Mutter.

a) Jwei regelmaRige:

I. Dag Gebirmuttergeraufd), das in ben grofen Gebirmutter-
{hlagadern entfteht. €8 ift ein Saufen im Taft ded miitterliden
Pulfed und hiufig su hoven.

II. ©er Pulsd der groRen Korperidhlagader, ein Poden im Tafte
ped muitterlichen Pulfes, feltener hirbar.

b) Gin unvegelmdafiges: Gurrende und ifchende Darm-
gerdufche, die durd) die Darmbewegung entjtehen und nac) dem Eifen
fehr laut fein fonnen, fo dafy man beffer u foldher Beit nidht unterfucht.

2. Dret vom Kind.

a) Bwei regelmdRige:

1. Die findlidgen Herstone, beim lebenden Kind vom Enbde bdes
6. Monatd an foft immer u Hhoven. Man hirt fie podjen wie dad
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Tiden einer Tafdhenubr, am beften da, two der findlidge Riiden liegt,
140mal in der Minute, alfo viel {dneller wie der miitterlidhe Puls.
II. Das Nabelfdnurgerdnfd), ein Saufen im Tafte der findliden
Herjtine, fehr felten horbar. €3 entfteht durc) Drud auf die Nabel-
{dnur 3. B. bei Nabel{dnurumid)lingungen.
b) Gin unregelmifiged: Die Bewegungen bder Frudt, bis-
weilen al8 dbumpfesd Podjen hHorbar.

Die innere Muterjuchung.

(148—156.) Die Sdywangere fpreizt die Beine, feht bdie Fiife auf und
friimmt dabei die Rnice. Dann Halt die Hebamme, nad) Ausfithrung der
getshnlichen Hindedesinfettion, die fleinen Sdhamlippen mit Daumen
und Beigefinger bder [linfen Hand audeinander und dringt mit dem
Beigefinger der vedten Hand in bdie Scheide ein. Der Daumen ift
babei ftarf abgefpretst, um bdie empfindlidhe RKiglergegend nidht zu
veizen, wiahrend der 3.—bH. Finger, in die Hohlhand gefdhlagen, feft
gegen den Danmum gedriidt werden. Sobald e3 bdie Weite der Sd)eide
geftattet, darf auch) bder britte Finger mit zur Unterjudjung benutit
werden, tweil man dann die Teile Hiher Hinauf abtaften Fonn.
Der in bdie Sdeidbe eingefiihrte Finger dringt nun langfam an
der Dinteven Scheidenvand entlang tief in die Gefd)ledjtsteile ein,
wihrend der Elbogen auf das Lager geftiibt wird. Die linfe Hand
witd auf bden Leib bder Frau gelegt, um die Gebdrmutter ober die
Rinbdsteile, wenn nbtig, der inneven Hand entgegenzudriifen. Diefe
Berbindung der dufeven mit der inneven Unterfudhung ermiglicht
3 B. erft bas Fithlen einer nod) fleinen Gebarmutter. Ourd) die
innere Unterfudjung wird gepriift:

1. Der Sdyeideneingang (eng oder iweit?).

2. Die Sdjeide (vauh und eng? Crftgebdrvende! — weit und
glatt? Meehrgebirende!).

3. Der Sdjeidenteil (3apfenfrmig? Critgebivende! — wulftig?
Mehrgebivende!).

Gr ift etivasd hirter ie feine Umgebung.

4, Der Muttermund (gritbchenfdrmig und verjchlofjen? Erftge-
bavende! — quergefpalten, etiwad gebffnet, mit bigweilen navbigen
Randern? Mehrgebdvende!). Tiefered Eingefen in den Muttermund
ift verboten, daburd) fdnnte bie Geburt eingeleitet werden.

5. Der vorliegende Teil (fejt oder Deweglidh? der harte, runbde
Kopf ober bder iweidhe, unebene Steiy?). Jft er Dbeweglih und
fdwer erveihbar, bdann foll ihn Ddie duBere Hand ing Beden
hineindriicen.



Die Erfennung der Sdypwangerjdaft. 47

6. Der BVorberg (erveihbar? fidger enged Veden! — nidt er-
reichbar? wahrideinlich) fein enged Beden!).

7. Die eitenwinde desd BVedens. (Jft die Bogenlinie Fu er-
reidgen? Cngesd Beden.)

@ind Regelwidrigeiten entdedt, dann ift die Framw on einen
Avzt zu weifen.

Einige Befonberheiten: Bisweilen fiihlt man durd) die hintere
@deidenwand Knollen, die Fwar hart find, fid) aber doch) Eneten laffen.
Da3 ift Kot, der dann am beften erft durd) ein Klyjtier entfernt
wird. — Gin ettwad bdiderer Wulft dicht unter dem Schambogen ift
bie Harnrdhre, ein guter Wegmweifer zum vorliegenden Teil, wenn
er fdjon tieferfteht. Bisweilen maden Sdeideneingang und Sceide
einen fehr engen Gindrud. Dad bebdeutet aber feinen ,engen Bau"
der Gdjwangerent, der nur durd) ein enged Beden bedingt fein fann.
Sdjeide und Scheideneingang fonnen fid) bei der Geburt fehr wohl
geniigend dehnen. — Selbftverftandlid) ift bdie Shambaftigteit der
Srau miglichft zu {honen und die Nnterfudung nie in Anmwefenbeit
britter Perfonen vovzunehmen. — Feftgeftellt muf {dlieplid) werden:
Die Beit der letten Regel, dad BVefinden wihrend der Sdywanger=
{dhaft, der Berlauf fritherer Geburten, fowie der Beitpuntt, wann die
Srau laufen gelernt hat (vgl. § 371 Seite 120).

Die Erfennung der Sdwangeridaft.

&3 gibt hierfiiv drei Avten von Seiden: (§ 157—158.)

1. Gidere Seidjen:

a) Sidjer gehbrte findliche Hevztone.

b) Gidjer gefiihlte tindliche Teile.

c) Sidjer gefiihlte findlide Bewegungen; bdod) mufy der Wrzt
oder die Hebamme felber diefe Beiwequngen gefiihlt hoben, do mande
Frowen, die fih Odringend RKinder wiinfdjen, glauben, jolde u ver-
fpiiven, ofne iitberhaupt fdwanger zu fein. Die fideren eichen
find erft vom 6. Sdwanger{daftdmonate an wahrnehmbar. Eins
bavon gentigt, um bder Frau beftimmt fagen zu fbnnen, dafy fie
{dhmanger ift.

2. Wahr{deinliche Seiden:

a) Dag Ausbleiben bder Regel. Da bei manden Kvantheiten
(3 B. der Blutarmut) die Regel aud) ausdbleiben fann, ift das fein
figered Beichen.

b) Die Bergriferung und Aufloderung der Gebarmutter. Beides
findet {id) auch) bei Gefchwitlften und ift deshalb fein ficheved Heichen.
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c¢) DOie blaulidge Verfirbung der Scheide und das Auftreten des
Gebarmuttergeraufches. Beides finbet fich nicht vegelmifig, und dHas Ge-
barvmuttergeraufd) ift aud) bet mandjen Gefdpwviilften Hhirbar; deshalb
find beides feine fidjeven Seidjen.

d) Die Verinderungen an den Briiften. Diefe finden fih aud)
bei Nichtihwangeren mandymal zur Beit der Regel und verfdmwinden
nach) dem Wodjenbett nidht tmmer, find alfo deshaldb feine fiheren
Beiden.

3. Unfidere Beichen:

a) Uibelfeiten.

b) Erbredjen.

c) Geliifte auf befondere Syeifen.

Auf diefe Beidjen ift gar fein Verlaf.

Je mehr wahrideinlidge Seichen mit oder ohne unfidere Seichen
fi) vorfinden, je genauer 3. B. die Gebarmuttervergrifierung der
Beitbauer feit dem Ausbleiben der NRegel ent{pricht, defto wabhridein-
liger ird bdie Sdwangerichaft, fider wird fie aber nur durd) den
Nachiveid eines fideren Seichens.

Die Beiden der erjten und der wiederholten Sdywangeridhait.

Daf eine Frau Erftgebarende ift, exfennt man an folgenden
Seidjen:

1. Die Baudjdeden find ftraff und zeigen neben frifdhen, braun-
roten Sdjwangerjchaftaftreifen feine alten Streifen.

2. Dasd Jungfernhiutden ift an feinem Rand nur eingeriffen
(infolge besd Beifdhlafesd).
Der Sdjeibenteil ift zapfenfdrmig.
. Der Muttermund ift gritbdjenfsrmig und verfdhlofien.
Die Sdhamipalte ift gefdhloffen.
. Die Sdjeide ift eng und raul.
Riffe finden fih am Damm nidyt.

GCine Mehrgebirende erfennt man an folgenden Seichen:

1. Die Bauddeden find meift {dhlaff und Haben neben frifhen
oft alte Sdwangerid)aftéitreifen.

2. Dag Jungfernhautden ift an feinem Anfa griftenteild ab-
geriffen, {o daf nur nod) myrtenfdrmige Warzen Furiickgeblieben jind.

3. Der Sdpeidenteil ift wulftig

4. Der Gufere Muttermund ift quergefpalten und gebdffnet.

5. Die Shamfpalte flafft etwas.

6. Die Sdeide ift weiter und glatter.

@

I e
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7. Oft fieht man einen alten RNif am Schamlippenbindden
oder Damm.

Die widtigiten Jeiden {ind dasd BVerhalten ded Jungfern-
hautchensd, des Scheidenteiled und ded Muttermunded; lessterer twird
felbft Dei einer Fehlgeburt meift etwasd eingeferbt.

Die Beitredyuung ver Schwangeridyait.

LWann die Geburt eintreten wird, ftellt man fejt: (§ 160—164.)

1. Durd) Befragen der Frau nad

a) ber letsten Regel. Man 3ihlt vom 1. Tag der lepten Fegel
3 Monate zuriid und 7 Tage hingu und findet fo anndhernd den
Geburtstermin.

b) dem Toge der Gdywingerung. Hat namlid) nur ein Bei-
fehlaf ftattgefunden, dann findet die Geburt meift genou 9 Kalender-
monate {pdter ftatt.

c) Der erften Wahrnehmung der Kindsbewegungen, welde von
einer Eritgebavenden in der 20., von einer Mehrgebirenden in ber
18. Wodhe gefiihlt werden.

d) Der Senfung der Gebdrmutter nad) vorn. Diefe im lefsten
Monat eintretende Verdnderung wird von der Sdjwangeren als ein
Greiermwerden der Ytmung angenehm empfunden.

Punft c und d find vecdht unfichere Anhaltdpuntte.

2. Durd) die Unterfudung der Frau. Folgende Tabelle
(@eite H0) gibt Auf{chlufs iber den Unterfuchungsdbefund in den eingelnen
Moniten.

Lebensdregeln fiivr Sdwangere.

Gut und niiglid) fiix Sdjvangere ift (s 165.)

1. Frifde Luft! Uberhigte und dfiberfiillte Raume (Theater,
Stongerte) find zu meiden, dba Sdywangere leicht ofhnmachtig werden.

2. Bewegung in vorfidtigen Grengen, infonberheit Spazieren-
gehen. Die {ibliche Tagesarbeit ift erlaubt. Schwered Heben, Sport-
itbungen, grofie Heifen {ind verboten.

3. JReinlidhteit: Tigliches Abwafden der Gefdhledhtsteile mit
Lerbandivatte, in der Fweiten Schwanger{dhaftahilfte widentlid) 1 bis
2 Lollbader von 35°C. Kalte Bader, Sig- und Fukbader find ver-
boten. Die Bruftwarzen find taglid) falt zu wafdhen und mit Frang-
branntivein abzureiben, damit ihre Haut hirter wird.

4. Bequeme Kleidung: Reformtrad)t, bei der die Laft Ddev

4

Sivitein, Hebammenunterricht,
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Sleider auf den Sdultern vuht. SKorfett und ringformige Strumypf-
bander find durd) ein Leibdhen und lange Strumpfhalter zu exfefzen.

5. Die gewohnte Nahrung ohne bdie {diverer verdauliden
Gpeifen (3. B. Kohl, frijdhes Brot). Ctiwad Wein oder Bier bdiirfen
Srouen trinfen, die bavan gewdhnt find. Reidhlich Obft, Salat, ein
®las falted Wafjer, morgend niidhtern getvunfen, befdrdern die Stufl-
entleerung, der im Notfall durd) ein Kiyftier, nicht duvd) AbfiGrmittel
nacdhgeholfen twerden darf. Lritt Sdwanger{dhaftderbrechen auf, fo
foll bad 1. Friihftiict eine Stunde vor dem Aufitehen genofjen werden. —

Die Gemiitsftimmung der Schwangeren it duvd) miglichites
Sernbalten von Sdjred, Sorgen und Summer Fu fdonen, die Furdht
vor ber Entbindung nidit durd) die torichte Mitteilung von anbderven
{hweren Geburten zu vermehren. Die Meinung einer Frau fie
tonme {id) ,verfefen”, d. h. durd) Cridhreden vor einem Gegenftand
Mifgbildbungen bdegd Kindes veranlajfen, ift durd) die Crfldrung, daf
e3 ein Lerfehen nidt gebe, zu itberivinden.

Der Beifd)laf, felten und vorfidtig audgefithrt, ift in der erften
Scywangerfdaftahalfte erloubt, in der zweiten verboten.



Dritter Teil,

Die regelmiapige Gebaurt.
Crflarung der Geburt.

(§ 166—169.) Geburt nennt man denjenigen natiixlichen Lorgang, bei dem die
Srucht mit ihren Hitllen mitteld der Wehen und der Baud)prefle von
einer ©chmwangeren durd) bad Becden und die Gefdhlechtsteile ausdgeftofen
wird.  Jft hierbei Kunithiilfe erforderlid), {o nennt man bie Geburt:
Riinftliche Entbindung. Die vegelmiBige Geburt exfolgtin der 40. Wodje
ver Sdwangerfhaft. Tritt fte fpater ein, fo fpridht man von Spétgeburt.
(Fehl= und Frithgedburten {. § 293 Seite 96 und § 304 Seite 98 fi.)
Gewdhnlid) wird ein RKind geborven: Cinfache Geburt; zuiveilen 2,
felten mehrere Friidhte: Mehrfache Geburt. Die Geburt dauert
minbeftend einige ©tunbden, fann fich aber aud) iiber Tage hinziehen.
Demnad) ift man gewidhnt, von leidhten und {Gweren Geburten zu reden.

Die Geburtswege.

(§ 170—171.) Moan unterfdjeidet den hHarten Geburtdiveg, das bereitd be-
{prochene ftarre, unverdnbderlidie Beden, von dem weidjen Geburts-
weq: den inneren und duReren Gefdjlechtsteilen. Der weide Ge-
burtdiveg veicht vom inneven Muttermund big zur Schamfpalte und
muf, foll er dem Rinde den Durdtvitt geftatten, erft gedehnt werden.
Diefe Dehnung wird beforgt zunachit von der Eiblafe, dann vom vor-
ltegenden Fetl und ift untrennbar mit der Entjtehung von folgenden
LBerletzungen verbunden:

1. Durd) die Lofung ded Eied wird die gange Gebavmutterhiofhle
su einer groflen LWunbe.
2. Am auReren Muttermund entftehen quere Einriffe.

Jn der Sdjetde wird die Schleimbaut riartig verlegt.

. Dag Jungfernhiutden reifit an feinem Anjat ab.

Nicht felten zerreifst dag Schamlippenbinddjen und der Domnr.

S
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Alfo: Dder weidge Geburtsiveg wird von oben bHig unten vermwundet,
fo baf die Gefahr einer Wundinfeftion bei jeder Geburt fehr grof ijt.

Die Lagen desd Kindes.

Die Form, in der dad Kind in der Gebarmutterhihle unterge-
bracht ift, begeichnet man genauer nad)y Lage, Stellung und
Haltung. ‘

Die Begeidynung der Lage gibt an, 0b dad Kind lingd oder
quer in der Gebiavrmutter liegt, und welder Kindsteil unten vor dem
Muttermund liegt, d. 5. ,vorliegt.” Demnach teilt man ein:

1. Lingélagen.

2. Querlagen.

Die Langslagen twieder teilt man ein in:

a) Sopflagen, namlidy:

1. Gdyidellagen.
1. Hinterhauptslagen (erfte 1lnterarten).
2. LBorderhauptdlagen (3weite lntevarten).
II. Gefichts- und Stirnlagen.
b) Bedenendlagen, namlidy:
1. Steifilagen.
11, Fuflagen.
III. Snielagen.

Die Schabdellage ift die haufigite, da fie auf 100 Geburten 95 mal
vorfommnt.

Die Begeidynung der Stellung gibt an, wobhin der Ritden
der JFrudgt gevidhtet ift. Liegt er nady [infs: erfte Stellung; nad
vecdh)t3: 3ieite Stellung. Die ervfte Stellung ift die haufigite.

Die Begeichnung der Haltung gibt an, ob die Wirbelfaule
der Frudgt ftart nad) vorn gefrinmt ift ober nidht. Danad) unter-

§ 172)

fcheidet man bdie gebeugte Haltung, bei weitem bdie haufigfte, von der .

geftvedtten, die nur bei Gefichts- und Stirnlagen vorfommt. Bei der
gebeugten Haltung ijt die Wivbeljaule {tarf nacd) vorn gebeugt, dad
Qinn liegt auf der Brujt, die BVeine find an den Leib gezogen, lie
Arme liegen Fwifdjen Ropf und Beinen auf ber Bruft.

Lage und Stellung der Frudyt wed)feln oft, folange fte fih qut
bewegen fann, alfo in der erften @dwanger{daftdhilite und bei
vielem Fruditwafier.

Die haufigite Lage ift: Sdyidellage bei erfter Stellung und ge-
beugter Haltung; fury ausgedriidt: Crite Sdidellage. Nur dieSdidel-
{agen twerden al8 vegelmafsige angefehen, alle anbdeven ald regelwidrige.
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Die ausdtreibenden Krifte.

(§ 113—176.) 1. Die regelmifigen Wehen {find unwillfiiclige Jufammen-
siehungen de3 von auRen fithlbaren obeven Gebarmutterabidnittes,
der dadurd) gleihmifig hart und did wird, wiahrend der untere Ab-
fdynitt, befonbders der Gebdrmutterhals, {tarf gedehut und diinn iwird.
Dabet wird die Gebdrmutter jGmaler und linger, o daf der Grund
etwad Hiher fteigt: ,Die Gebdrmutter baumt fi) auf”, wad mit dex
aufgelegten Hand gut zu fithlen ift. Die Wehen find von vegel-
mafgigen Cridlaffungen bHed Gebarmuttermusteld unterbrodjen, den
»Wehenpaufen”. Bei einer Welhe wird der Jnhalt der Gebdrmutter
nady dem Muttermund u und {dliellid) durd) die Scheide und
SGdjamipalte nad) oufen gepreft. Dadurd) werden Muttermund,
Sdeide, Shamipalte und Oamm ftarf gedehnt, wad duferft {hmerz-
haft ift. ©o fann man aud) an bdem Yuftreten diefer Dehnungs-
{dymerzen die LWehen beobadjten und erfennen:

a) bafy eine Webhe langfam anfingt, {ehr ftarf wird und all-
mablicd) wieder aufhirt.

b) dafy mit dem Fort{dritt der Geburt die Wehen an Kroft
und Hiufigleit sunehmen, wihrend die Wehenpaufen Elirzer werbden.
@djwade Webhen fihlt die Frau nur ald ein Hartwerden des Leibes,
ftirfere Wehen verurfadjen SKreuz{dhmerzen, bdie in den Unterleib
audftrablen.

Die Weben teilt man ein in

a) Borherfagende Wehen (Vor- oder Schwangeridhaftdwehen).
Das find {dhwache Wehen in den lepten Sdhvangeridhaftdivochen, bdie
bei Erftgebdrenden bden Ropf feft auf den Vedeneingang ftellen und
ben @djeidenteil verfiirzen, bei Mehrgebirenden aber nur bden PHals-
fanal und inneren Muttermund Hffnen.

b) Griffnende Wehen. Sie leiten die Geburt ein, dffnen Hals-
fanal und Muttermund villig und find regelmdig und {dhmerzhaft.

¢) Treibwehen, die bad RKind big in bie Sham{palte treiben,
haufig und {ehr {chmerzhaft find.

d) ©diittelwehen, die dag Kind dburd) die Shamfpalte treiben
und mit den Heftigiten Sdymerzen verbunden {ind.

e) Nadjgeburtdmwehen, welde die Nadygeburt Herausbefirdern
unbd weniger fdymerzhaft find.

f) Nadywehen, die in den erften Wodjenbettdtagen auftreten
(§ 224 ©eite T4).

2. Die Baudpreffe fest ein, fobald der Kopf in die Scheide
eingetreten ift, und unterftigt dic Treib- und Sdyiittelwehen, wirtt
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alfo mit bi8 zur vollendbeten Geburt. Folgendermagen ,preft die
SKreigende mit": Sie {temmt die aufgefebten Veine gegen die Unter-
lage, ergreift mit den DHanden bden Vettvand, ftellt bdurdy tiefes
Atemholen dasd Swerchfell tiefer, halt basd Swevdyfell durd) angehaltenen
Utem in diefer Stellung und dritdkt mit den Baudymusteln, alsd wolle
fie ©tuhlgang machen. Buerft preft die Frau willkiilid) mit, am
Gnbde der Geburt ift der DOrang zum Mitprefien aber o ftarf, daf
die Baudyprefle unwillfiivlich) arbeitet.

3. Die Bufommenziehungen der Scdeide Helfen bei der Aus-
ftopung dber Nadygeburt etwad mit.

Der BVerlauf der regelmipigen Geburt.

Man teilt die Geburt in 3 Perioden ein:

1. Die Eriffnungszeit, in welder dev Muttermund voll ftinbdig
gedffnet wird. Mit thr beginnt bie Geburt, wasd man erfennt:

An DHaufigeren und ftarferen Wehen, die {dlieplid) alle 5—3
Minuten auftreten.

An dev wihrend einer Webhe fiihlbaven Eriveiterung desd Mutter-
mundes. -

An dem "Abheben der Cihédute vom Kopf. —

Oreierlei BVeriinderungen bringt die Eriffnungsgeit mit fid:

a) Die Blafe: Durd) die Bufammenziehungen der Gebarmutter
wird thr Jnhalt, befonders Frudtwafjer und Frudht, sufammengedriift
und weid)t deshalb nad) der vorhanbdenen Offnung, dem Muttermund
su oud. BVor ihm liegen aber die Cihiute, die infolgedeffen durd)
bad Frudptwafjer von den nadyftliegenden Ab{dhnitten ber Gebarmutter-
wand zufammen mit einer ditnnen Sdidht der Siebhaut losgerifjen
und in den Muttermund bhinein vorgeftiilpt werden. Man fagt: Die
Blafe ftellt fid); Ddenn bder vorgedringte Teil der Eihdute, der fid)
dabei vom SKopf abhebt, heiht: Frudit- oder Eiblafe. Wenn fid)
bie Blafe ftellt, entfteht eine geringe Blutung aud ber zerriffenen
©iebhaut, die mit dem Schleim bded Halsfanald Fujammen abfliefst;
man fagt: ,E8 zeidnet.” LWihrend nun in jeder LWehenpaufe bder
DOrud desd Frudtwafierd nadhlaft und die Blafe er{dlafft, wird mit
jeber Wehe immer melhr Waifer in die Blafe gedringt, die dadurd)
grifer wird und infolgedeffen den Haldfanal und den Muttermund
immer iweiter dehnt. Der nun allmihlich tiefer tretende SKopf ver-
hinbert {chlieflich den Riikfluf des Wajfers ausd der Blafe, {o daf
fie aud)y in der Wehenpaufe gejpannt bleibt: Die Blafe ift fyring-
fertig. Ju der Wehe wivd jedod) nod) tmmer ctwad Waijfer in bdie

(§ 177—180.)
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Blafe bineingeprept, bi3 fie jdhlieplih den wadhfenden Drud nidt
mehr audhilt und einveift: Die Blafe {pringt. Dad vor dem Kopf
befindlide Waffer (erfted Waijfer, BVorivafjer), einige Eploffel voll,
fliegt bann ab, worauf die LWehen meift fiir Furze Beit ausdfegen.
Geltener {pringt die Blafe nad) villiger Offnung ded Muttermundes,
meift {djon, wenn er etwad iiber bie Hilfte eriveitert ift. Dann be-
forgt der Ropf die vollftindige Dehnung.

b) Der Muttermund: Gt wird durd) die Blafe und den
Kopf langfam erweitert, wobei fein Rand ftarf verdiinnt wird; man
fagt: €r twird {harfrandig. Die Weite ded Muttermundes bejeichnet
man al8 mortjtiid-, dreimarfjtiid=, flinfmartftiitgrofs, Hhandtellergrof.
Sdlieplih ift bdie Offnung vollftindig, {o daf Scheibe und Gebir-
mutter nicht mehr durd) bden Muttermunddrand wvoneinander ge-
{dyieben mwevden: Der Muttermund ift , verftriden.”

c) Der Kopf, der bei CErftgebivenden beveitd feft auf dem
Bedeneingang ftand, wird bei Mehrgebivenden von den erdffnenden
Weben feft aufd Beden geftellt und bleibt {dlieplidh audh in der
LWebenpaufe feft. Nad) bem Blafenfprung viidt er nur wenig vor,
fomweit ihm das eben die Muttermundsiffnung geftattet. Man fagt: Der
Sopf fteht in der Kronung. Erft wenn der Wuttermund |, vollftindig”
ift, fann er ihn paffieren und in die Scheide treten. Damit beginnt

2. Die Audtreibungszeit, in der die Frau mitpreft (§ 174,
Geite 55). Der Kopf viidt in der Sdjeide langfam tiefer, preft dabei die
Harnrihre zu, {o daf die Frau feinen Urin mehr laffen fann, driidt auf
den Maftdarm, {o daff die Kreifende Stuhlgang verfpiirt, und fommt
{dhlielich auf bdem Bedenboden an. Der Damm iwird jeht vor-
gewdlbt und ftarf gedehnt, zugleidh beginnen die Scdhomlippen 3u
tlaffen, swifdjen denen bder Kopf fidhtbar wird, in der Wehenpaufe
aber ivieder verfdjivindet: ,Der Kopf {dmeidet ein.” Der Nfter
wird ftarf nad)y vorne gezogen, gebffnet und entleert Haufig etwad
RQot. it felten beobadhtet man jegt Wadenframpfe. Sobald dex
Sopf aud) in der Wehenpaufe zwifden den Sdomlippen fidytbar
bleibt, fagt man: ,Der Kopf fteht im Durdfdneiden”. Die Kraft,
Hiaufigteit und Sdymerzhaftigteit der Wehen Hhat ihren Hohepuntt ex-
reidht, bi3 Der Ropf endlid) geboven wirh: ,Der Kopf {dhneidet durch.”
Bei der nidjften Prefivehe wird gewshnlid) ohjne Sdwierigleit der
librige Stindatirper geboven, dem dad Hi3 jeht juviidgehaltene ,zweite
Waffer” Nadhwajfer) und etivasd Blut ausd den Geburtdmwunden folgt.
Durd) den Nabelftrang fteht aber dad Kind nod) mit der Mutter in
Lerbindung.

3. 3n der Nadygeburtdjeit vertleinevt fich die Gebdvmutter
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ftaxt. Da der Mutterfudgen fid) aber nidht ebenfo Fujammenziehen
fann, Hebt er fid) mit feiner Mitte von der Gebdvmutterinnenflache
ab. Dabei entfteht ausd den zerriflenen miitterlichen Adern ein Blut-
erguy zwifden ihm und der Gebdrmuttermwand, der die Nadgeburts-
8fung begiinftigt. Oie nun einfegenden Nadygeburtdivehen, bei denen
{toiveife etwas Blut aobfliept, drangen bden Mutterfuchen immer
weiter nad) unten, big er {dlieplich nad) 15—20 Minuten villig ge-
[6ft tft, in die Scheide fallt und mit Hilfe der Baudjpreffe, der Bu-
fammengiehungen ber Scheidenwinde und infolge feiner eigenen
©dywere ganglich oudgeftofen wird, die Gihdute, die fih in ber
Gt der Siebhaut [ofen, hinter ficd) herziehend. Jnfolge der jeft
eintretenden feften Bujammensiehung der Gebarmutter werden bdie
miitterlichen Blutgefafe zugedriidt, {o daf eine weitere Blutung nidt
erfolgen fann. Oie eingelnen Abjdnitte der Nad)geburtdlsfung fann
man am Hochftand der Gebdrmutter folgenbdermafen erfennen:

a) Gebarmuttergrund am Nabel: Das RKind ift eben geboren.

b) Gebdrmuttergrund etivad (meift 2 Querfinger) iiber bem Nabel:
Die Nachgeburt liegt gelsft in der Sdheide.

¢) Gebarmutterqrund handbreit iiber der Sdyofuge, hart und
fugelig: Oie RNadygeburt ift geboren.

Nach der nun beenbdeten Geburt friert die Frau gewidhnlic) etiwas,
was fid) aber big zum Sdhittelfroft fteigern fann. Diefe Eridjeinung
ift jedbod) bedeutungslos.

Geburtddauer. (§ 181.)

Je ftirter die Webhen, je tleiner dasd Kind, je weiter die Geburts-
ege, befto fiivzer die Geburt. Man vedhnet bei Eritgebdrenden
durdyjdynittlidy:

Jm gangen 18 Stunden, lange Eriffnungszeit, 1',—2 Stunben
Ausdtreibungsdseit.

Bei Mehrgebiarenden:

Jm gangen 12 @tunbden, flivgere Crofinungszeit, 1 Stunde und
weniger Austreibungsdseit.

Bet betden ift die Nadygeburtdzeit am Eirgeften.

Einflup der Geburt auf Mutter und Kind. (§182—183.)

1. Die Mutter wird dbuird) bdie regelmifige Geburt wie durd
eine fdhivere Arbeit orperlich erfdhopft. Der Pulsd {teigt bei jeder
Wehe ettvad an, dev weidhe Geburtdivey erfihrt jahlreidhe Verlepungen
(§ 171, @eite 52).

2. Dasg Kind erfihrt bei jeder Wehe eine Verlangfamung feiner
Herjtine 3. B. von 140 auf 120, die fidh in der Wehenpaufe abexr



58 Die regelmdpige Geburt.

wieder audgleidht. Dag fommt folgendermafen zuftande: Bei jeder
Webhe, befonders nad) dem Blafenfprung, verfleinert fid) die Gebir-
mutter, {o dafy die miitterlihen BlutgefiBe etwad jugedriikt werden
unbd weniger Blut, alfo aud) weniger Sauerftoff, zum Mutterfuchen
bringen. ©omit erhalt dad Rind weniger Sauerftoff wie in der
Wehenpaufe, wad eine Verlangjamung feiner Herztine verurfadt.
Je mehr Frudhtwaffer beim Blajenfprung abgefloffen ift und je ftarfer
die Wehen find, defto ftérfer wird aud) die BVerfleinerung der Ge-
biavmutter bet einer Webhe fein, defto weniger Sauerftoff erhilt dad
Kind und defto langfamer werden folglid) feine DHerztbne werden.
Jn der Eriffnungdzeit vor bem Blafenfprung wird die Berlangfamung
alfo aud) geringer fein iwie nad) dem Blafenfprung in der Aus-
treibungggeit. Ferner: Je weniger Frudjtwajjer beim Blafenfprung
abfliefst, defto geringer ift bie Berfleinerung ber Gebdrmutter und
pamit die Berlangfamung der PHerjtine.

Bei fehr ftarfen Wehen (§ 357, Seite 115) und bei langer Aus-
treibungszeit (§ 354, Seite 113) fann bdie Sauerftoffjufuhr infolge zu
ftarter Bertleinerung der Gebdrmutter derartig behindert fein, dafy bdie
Herztine in der Wehenpaufe langfamer bleiben. Dann ift dad
Rind in Crjtifungsgefahr (§ 457, Seite 138).

Die Art des Durdytritted des Kindesd durd) das Veden.
(Der Geburtdmedjanismus.)

(5 184.) 1. Wenn bdie Webhen den Rind3tdrper vorfdjieben, fo drangt bdie
Wirbelfaule den SKopf vor fid) her. Da fjie ndher am Hinterhaupt
ald am Borderhaupt anfeht, wird dad Hinterhaupt  mit der fleinen
Gontanelle zuerft tiefer treten miiffen, und der Kopf wird ftarfer ge-
beugt. Die fleine Fontanelle ift alfo der tieffte Punft ded Kinbds-
forpers, fie geht voran.

2. Da der verfiighare Raum im Beden flein ift, muf bag Kind
ihn voll audnupen. Dad ge{dhieht o, daf fich der Kopf, die Sdjulter-
und Hiiftbreite mit ihren grioBten Durdymefjern in Dden eingelnen
Bedenabfdnitten in deven grifte Durdymeffer einjtellen, alfo im
Beceneingang in den queven, in der Bedenhdhle in den fdragen, im
Bedenauggang in den gevaden. Alfo drehen {icdh Kopf, Sdhulter- und
Hiiftbreite durd) dag Veden hindurd), bi3 fie auf dem Vedenbobden
angelangt {ind, und war fo, dafy die Sdulter- und Hiiftbreite, fo-
bald der Kopf geboren ift, duvrd) den entgegengefesten {dhrigen Durd)-
meffer iwie der Ropf geben, iweil fich deffen grifter Durdymeffer, der
gerade, mit der Sdulter- und Hitftbreite freuzt. Dafy Schulter-
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und Hiiftbreite aud) erft im queren, dann im {dyrigen und fdhlieplich
im geradben Durdymeffer dad Beden paffieven, erfennt man an dem
bereitd gebovenen Ropf, der zuerft nad) der lnterlage der Frau fieht,
fig aber bei der Geburt ded Rumpfed zur Seite dreht.

3. ©Gobald der Kopf im gevaden Durdymeijer ded Bedenausdgangs
ftebt, mufy er nad) vorn durd) die Sdhamipalte abweichen, iveil das
Beden nad) unten verjdloffen ift. Bu dem SBwede wird die gebeugte
Kopfhaltung etiwad geftredt, wobei fidh der Naden an die Sdoffuge
anftemmt. ©o fommt e8, dafy zuerft bas vorvangehende Hinterhaupt,
bann bagd Vorberhaupt, {dlieflich bdie Stirn und bdag Gefidht iiber
den Damm {chneiden.

PLerdnderungen ded Kindsfopfed dburd) die Geburt. (§185—186.)

Da die Shiadelfnodjen durd) fehnige Hiute beweglich miteinander
verbunden find, erfihrt der Kopf durd) den Geburtddrud folgende
Lerdnbderungen.

1. Die Knoden werden in querer Ridtung ujommenge{dhoben,
fo dafy bag eine Sdeitelbein, meift dad vordere, welhed man durd
dent Muttermund uerft fiihlt, und weldhed dedhalb dag ,vorliegende”
Beifst, {iber das andere gefdhoben iwird, wihrend fid) beide Scheitel-
beinte wieder vorn und hinten iiber die Stirnbeine wund dad Hinter-
hauptbein {chieben.

2. Durd) ben Drud in quever Ridtung wird der Kopf im ge-
raden Durdymeffer langer: Er wird ,audgezogen.”

3. Qnfolge der BVerfdhiebung der Seleitelbeine fibereinander wird
bie Qopfhaut fiiv den Sopf zu grof, {o dafy fie fih in der Lings-
ridtung faltet. Dasd fann man beim Cin- uud Duvdhichneiden bdes
Kopfed oft feben. ‘

Gine anbdeve, durd) ben Geburtddrud entftefende Crideinung ift
bie wafrige Anfdivellung dedjenigen Teiled der Kopfhaut iiber bdem
vorliegenden Sdjeitelbein, der im Muttermund liegt und dedhalb nad
dem Blafenfprung von dem Seburtddrud freibleibt: KRopfgefdhwulift
genannt, die alfo aud) erft nady dem Blafenfprung entjteht. Je
linger bie ustveibungdzeit, je ftarfer der Wehendrud, je grofer der
Widerftand Hesd Bedens, defto grifer wid)jt die Kopfgefdoulit. LTote
Qinder Hoben feine Kopfgefdhivulit; bei {oldjen, die fdmell nad) dem
Blafenfprung geboven werben, fann jie fehlen. Alle genannten Ver-
dnberungen oam findlidgen Kopf verfdwinden in den erften Wodjen-
bett3tagen.
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Cinteilung der Sdidellagen.

(§ 187) Die Sdhadellagen twerden nad) ber Stellung des NRiidens, der
bie Otellung bder tleinen Fontanelle gleih ift, folgendermafen
eingeteilt:

I. Sdyadellage 1. Untevart: Riicen [in€s vorn, die fleine Fontanelle
Dat fich von [inf8 feitlih) nad) (inf8 vorn gedbrveht, dag Hinterhaupt
geht vorvan: I. Hinterhauptlage.

I. @djidellage 2. lntevart: Riifen [inf8 Dinten, bdie fleine
Kontanelle hat fich von [inf8 feitlih nad) [(inf8 Hinten gedreht, bas
Lorderhaupt geht voran: I. BVorderhauptlage.

II. ©djadellage 1. Untevart: NRiicfen vedh)td8 vorn, bdie fleine
Gontanelle hat i) von redhts feitlid) nach vedhts wvorn gedbreht, das
Hinterhaupt geht voran: II. Hinterhauptlage.

II. Sdyidelloge 2. Unterart: Riiden vedtd hinten, bdie Fleine
Gontanelle hat fich von redtd feitlih nad) vehtd hinten gedreht, das
Borderhaupt geht voran: II. BVorberhauptlage.

Bet allen Kopflagen liegt, wenn der Riiden [infs {teht, die redjte
@eite, wenn der Riiden vecdhtd fteht, die linfe Seite vor (alfo bdie
ungleidnamige eite liegt vor! vergl. § 320, €. 104!). Ao ift
3 B. bei allen I. Shadellagen dasd rvedite Sdeitelbein bHad vor-
[tegenbde.

Crfennung und Verlauf der Sdhivellagen.

(§ 188—189.) Dte PHinterhauptlagen find viel haufiger wie die BVorderhaupt-
lagen, am Daufigften bdie erfte Hinterhauptlage. elbft twenn bder
Riiden anfongd nac) Hinten fteht, fo daf fid) eine BVorderhauptlage
entivicfeln miifite, dreht fich dod) meift RNiifen und fleine Fontanelle
{chlieRli) nod) nad) vorn, fo bdafy eine Hinterhauptloge juftande
fommt. Alfo find bdie Vorderhauptlagen felten, bei grofem Kinde
find fte aud) ungiinftiger fiix Mutter und Kind.

Wie die Geburt bei ben Schiabellagen verliduft, geht ausd bder
Befdyreibung ded Geburtdmedjanidmusd Hervor (§ 184, &. H8); nuv
ift hinguzufiigen, daf bei ben Vorderfhauptlagen die Gegend oberhalb
ber Stirnhdder fid) gegen bdie Sdoffuge ftemmt, wie fid) bei Hinter-
hauptlagen bder Naden bdagegen ftemmt, und daf bei ifhnen zuerft
bie Gegend bder grofien Fontanelle geboren wird; bdann {dhneidet das
Hinterhaupt iiber den Danum, worauf aud) dagd Gefidht hervortritt.
Dte Unterfuchungsbefunde bei den ver{djiedenen Schidellngen in den
eingelnen Geburtdabidhnitten find aud folgenden Tabellen erfichtlich.
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1. upere Unterfudyung: Man findet bei:
1. Sepi % 2. Riiden 3. Gteif { 4. RlcineSeile | 5. Hertine
Crjter ©dyadel- | LTherhalb [ Redita ginfs
lage ber linfs Mutter- | oben neben | unterhalb
1. und 2. Unterart | ©Hhopiuge grund \ dem Steify | Ded Nabeld
Brveiter €ddbel: i Qinfs Redyts
lage " ] rechts " | oben neben | untexfalb
1. und 2. Unterart | | bem Gteify | bed Nabels
2. Jnunere Unterfudung:
- e \‘ bev Yleinen | bder grofen | vev Schulter=
Stand ber Lfeilnaht Fontanelle Tontanelle | u. Hiiftbreite
——
. [infs redhts
SHad
’ I. €dddellage 1. Unterart . quer feitlicy ! feitlic quer
im Beden- 9 \
e'lllgmlg " " . " " " ! " ”
Pei I ) red)tad linf
) " o " feitlich feitlich "
" " 2' " " " " 1
imredyten im linfen
i . dyrdgen lints red)ts fdrdgen
1. €ddbellage 1. Untevart f
i yubetiag Here Durd)- vorine hinten Durd)-
ii effer meffer
{ Ui linfen im redyten
in der } 9 fdhrdgen | lints redt8 | joyrdgen
Becert- ) " " : " @11[({): I)iu’ten vorie @urcb:
Hiohle | meffer meffer
Dei rechid linfs
1I. " ., \
v vore Dinten "
im rechten im linfen
9 fdragen | vedts linfs fdyragen
" " o Durd- | binten vorne Durd)-
meffer meffer
S ‘ o | Unterder | Am ,
I. &dadellage 1. Unterart | gerade | Shoffuge | Rreugbein gerade
- | ¥m | Unter der
i Becten- " " 2. " i " Qreu&bein @Cf)ofsfllge "
audgang | |
bei = 1 Unter der M
P " T " Sdyofifuge | Kreuzbein "
9 ‘ Am Unter ber

Kreugbein |Sdyokfuge "
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3. Borliegended Sdeitelbein und SGify bder Kopf-
gefdywulit:

Bei liegt vor

fit oie Sopfgefdroulft

L &didellage 1. Unterart |dasredyte Sdeitelbein | auf dem redhten Edyeitelbein hinten

" " 2' I; " n " n n " " Doru e
1L " 1. baslinfeSdeitelbein| , , linfen " inten
" n 2 M " " " " " " " " D orue

Jufolge de3 Durdjtritted der Sdjultern durd) die verfdjiedenen
Bedendurdpmefjer dreht fid) der bereitd gebovene Kopf fo, daff dad
Gefidht wieder nad) der Seite hinfieht, nad) der e fhon im Mutter-
leibe fah. Alfo bei allen I. Kopflagen iwenbdet fidh dasg Gefidht
sgum vedjten, bei allen II. Ropflagen zum linfen Sdjentel der
Mutter.

Tiber die Verfchiebung der Sdjeitelbeine {. § 186 Seite 59.

Die Leitung der vegelmifigen Geburt durd) die Hebamme.

1. Borbemerfungen.

(§190—194) Die Hebamme darf nur vegelmdfige Geburten leiten. Crfennt
fie NRegelwidrigteiten, {o iibergibt {ie die Geburtsleitung bdem Avst,
deffen gehorfame und ver{dhiviegene Gehiilfin fie dann wird. Soll
aud) zu einer regelmdfigen Geburt ein vzt zugejogen iverben, {o
parf fie fid) bem nidit widerfegen. Die Hebamme hat folgende
Dinge in einer Tafdje mit fid) zu fiihren, die nad) jeder Geburt
fogleid) ivieder in Ordnung gebradyt wird, bdamit fie {tetd beveit ift:

1. Gine grofie weifle Sdjiivze, die den gangen Kbrper bededt, die
Untevarme aber frei [afit.

2. Cin Fieber- und ein Babethermometer.

3. Cinen Pulszahler (Sanduhr).

4 Seife in einer Biidyfe.

. Gine grofie Wurgelbiirfte fiir Seife und eine Eleinere fur

@ubhmat in wafferdichten Beuteln (§ 113,6 Seite 34).

6. Cine Nageljchere.

7. Ginen Nagelreiniger.

8. Biwei reine Handtiider.

9. Gin feftverfdjlojfenesd ©lag mit 10—15 Sublimatpaftillen.
(§ 114, Seite 34).

10. Gine Flafdpe mit 100 g 85 prog. Weingeift (Alfohol).
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11. Gine Flofde mit 100 g SKrefolfeife und der Auffdyrift:
+Borfidt! Kvefolfeife! Nur gehiirig verdiinnt und mur duferlidh zu
gebraudjen”.

12. Gin Mefglad mit Marken fiix 5,10 und 20 Sramm.

13. Bwei Padhen Wundwatte mit je 50 Gramm.

14. Gine Gpiilfanne (Jrrigator) von 1 Liter Jnhalt mit Marte
fiiv 1), Qiter. Dagu einen voten SHhlaud) fiivx Sdjeidenfpiilungen
(§ 94 @eite 27) und in einem Dbefonderen Beutel einen {dwarzen
@dylaud) mit Swifdenftid und Hahn fiiv Kiyftieve (§ 93 Seite 26).

15. Gin gldferned Muttervohr und ein glafernes Afterrohr.

16. Ginen Katheter in einer Bled)biidhfe. (§ 92 Seite 25).

17. Gine Nabelfdnuridere.

18. Cin &tiit Nabelband (', em breited, weiied Leinenband)
in einer Glasdofe oder Metallbiichfe.

19. Gin Bentimetermafs.

20. Cine gutver{dloffene Flafde mit 20 g Hoffmannstropfen.

21. CGin bduntelfarbiged Tropfglad mit 5 g 1 prog. Hillenftein-
[6{ung, die zu erneuern ift, {obald fte fid) triibt.

22. Swei Bledybiidhfen mit je 6 Wattetampons (§ 95 Seite 27).

23. Ginen nahtlofen Gummihandiduh (Srife 3) in einem Leinen-
beutel. Bur Priifung auf feine Didptigteit fitllt man ihn furz vor
bem Gebraud) mit Sublimat. Hat ex ein Lodh, {o fliefst dad Sublimat
im ©trahl Heraus. .

Die Dbeiden Jrrigator|djliudje werden zur Dedinfeftion in Krefol-
feifenldfung gelegt; alle anbern Fu bedinfizierenden Dinge iwerben
ausgetocht.

Crlebt die Hebamme beim Kauf der Tafdje oder eingelner Be-
ftandteile ©dyvierigteiten, fo fole fie fidh) Rat beim Kreidarst.

II. Borbereitung jur Geburidleitung.
(Unterfudyung der Qreifenden.)

Wird die Hebamme jur Geburt gerufen, fo zieht fie ein Wafd)- (§195—202.)
fletd mit emporftreifbaren Hrmeln an, wafdt fidh griindlich die Hianbde
und geht dann unverzligli) zur Kreigenden, die fie vor Beendigung
der Geburt nicht mehr verlojfen darf. Jn nadyftehender Reihenfolge
hat die Hebamme ihre Vervidtungen zu erledigen:
1. Gie fragt, ob die Blafe {dhon gefprungen ift, um fid) fdymnell,
follte dag ber Fall fein, fiiv das Enbde der Geburt, den Dammidyus,
s dedinfizieren. Meift wird e3 weniger eilig fein. Dann:
2. Legt fie der Frau dag Fieberthermometer in die Wchfelhohle;
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denn e3 ift {pater oft fehr widtig zu iviffen, wie Hod) die Korper-
temperatur der Sveienden iwar, al8 die Hebamme die Geburt
itbernahm.

3. Jept iverden die zur Dedinfeftion vorge{driebenen Sdhalen
aufgeftellt unbd gefiillt, dazu eine Schale zum Saubern der Gefchlec)ts-
teile der Frau. Wibrenddeffen erfundigt fich die Hebamme nadh
allem Wiffensiwerten: Nad) dem Wlter der Frau, wann fie al3 Rind
laufen gelernt hat (§ 363 Seite 116), nad) dev lefiten Regel und dem
Gintritt der Wehen, ob fie Grft- oder Mehrgebivende ift und, wenn
legteres der Fall ift, wie die fritheren Geburten verlaufen find.
(§ 371 u. 872, Seite 120).

4. Grimdliches Wafden bder Hinde mit Waffer und Seife.
Ablefen ded Thermometers.

5. YluRere Unterfudung, wie fie bei der Schwangerfdaftdunter-
fudung gelehrt mwurde (§ 144—147, Seite 44). Hievdurd) oll feft-
geftellt werbden:

a) Die Lage Ded Rinbed mittels ber 4 Hanbdgriffe.

b) Dag Leben des RKinded mit Hilfe der Hevstine. Der Ort,
wo fie am deutlichiten hirbar {ind, ift gut zu merten.

c) Der Tiefftand des Kopfed mit dem 4. Handgriff.

6. Gobann werden die Gefdhlechtsteile, die Jnnenjeite der Ober-
{chenfel unbd- der Baud) big zum Nabel mit Waffer und Seife ge-
wafdjenn und mit Watte abgetvodnet. Beffer ift natiirlid), wenn
vorhanden, ein Lollbad mit bejonderer Seifung der Gefd)lechtsteile
3 geben.

7. Hievauf wird bder Krveiffenden veine Wafdhe (Hemd, Jade,
Gtriimpfe) angegogen, dag Haar wird geordnet, ein Kiyjtier verabfolgt
und jur Stuhlentleerung die Frau auf die Bettidiifjel, einen Nadt-
topf oder Cimer, niemald aber auj den Abtritt gefett. Die Geburt
finnte iibervafdend fdnell eintveten und dann dag Kind im Abort
verung(iicen.

8. Lagerung der Frau fiiv die innere Unterfudung.

9. Lerjdharfte Hiandededinfeftion.

10. Jnuevre Unterfudhung, die unterbleiben darf, wenn die Heb-
amme 8—14 Tage vor der Geburt die Frau innerlich untevfucht und
dent Qopf feftitehend gefunden Hhat. Gang allgemein gelten folgende
3 Regeln fiir die inneve Unterfucdhung wahrend der Geburt wegen
ber mit der lnterfudung verbundenen grofen Gefahrdung der
Kreifsenden: ‘

a) ©o felten wie moglid) innexlid) unterfuchen.

b) Nur nad) verfdirfter Hiandededinfeftion unterjuchen.



Pie Leitung der regelmdpigen Geburt durd) die Hebamme. 65

¢) Pat die Hebamme fury vorher anftedungsdfiahige Stoffe be-
rithrt, bann nuv duferlid) unterfudgen. Wird eine innere Unterfudjung
notwendig, dann Arjzt! Uber Notfalle § 482a, Seite 146.

Geftitellen {oll die Hebeamme bdurd) bdie innere Unterfudjung
folgenbes:

a) Die Griofe ded Muttermunded und die Befdaffenheit {einer
Rander.

b) Ob die Blafe nody fteht, und ob fie etwa {don {pringfertig ift.

c) Ob ein Tetl im Muttermund vorliegt, weldger 3 ift und wie
tief er beveitd fteht. Leptered fann fie erfennen

I am Rreugbein. Je mehr jie davon nod) abtaften fann, defto
hiher fteht der worliegende Teil, '

1. an der fleinen Fontanelle. Je weiter fie fich nad) vorn gedreht
Dat, defto tiefer fteht der Kopf.

Lerboten ift bet der inneren Unterjuchung

a) Gtirferer Drud gegen bdie Ciblafe; f{ie Einnte vorgeitig
fpringen. (§ 386, Seite 123.)

b) Berven und Dehnen am Muttermund.  Krampfehen viivden
bie Folge fein. (§ 357, Seite 115.)

¢) Abdringen ded vorliegenden Teiled aus bdem Bedeneingang.
Die Nabel{hnur tinnte vorfallen. (§ 347, Seite 111).

Unterfudjt die Hebamme vor dem Blafenfprung, fo wird fie dod)
am Kopf Nihte und tvenigftens eine Fontanelle finden. RNur das
Fiihlen einer Naht oder Fontanelle beredhtigt zu Ddem Ausd{prudy:
Der Kopf liegt fidjer vor. Wurdbe der Kopf nidt fider gefiihlt,
dbann foll nad) dem Blafenfprung nodymald unterfudt iverden.
Qetst braud)t weder die Blafe gefhont Fu werden, {o daf fich der
vorliegende Teil friftiger abtaften [aft, noch ftort die erft allmaplid)
entftefende Kopfaefdpoulit beim Fiihlen.

Unterfudyt die Hebamme exft einige Jeit nad) dem Blafenfprung,
bann ift die Qopfgefdhwulit oft redit hinberlich. Dann foll der unter-
fudjenbde Finger die weidhe Kopfgefdpoulft umtreifen, ob fich {o vielleicht
Nihte oder Fontanellen finden laffen. Gelingt dasg nidht, dann Arzt!

Nady fertiger Unterfudung ift der Finger zu betvacdhten, ob
Sdjleim, Blut ober Kindsped) an ihm Haftet, worauf die Hinde ge-
wajden und mit Sublimat abgebiirftet werden.

Bum Sdlufs hat die Hebamme zu ent{deiden:

Qiegt der Sdhidel feft vor? Dann ift die Geburt, wenn nidt
andere NRegelwidrigteiten entdedt wurden, eine unadft regelmdRige
und wird von der Hebamme felbft geleitet.

Qn jedem anbdern Falle: Arzt!

Kirvfteiu, Hebammenuntervidt.

(@3}
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Jft die Geburt al3 vegelmifige erfannt, damn ivird {iberhaupt
nidht mehr innerlic) unterfucht, defto bfter dagegen duRerlich, befonders
mit dem 4. Handgriff der Tiefftand bdes RKopfes. Aud) zeigen -die
PreRivehen den Beginn der Austreibungdzeit an, der etiwa auftretende
Stuhldbrang und die Vorwblbung bdesd Dammes das baldige Ein-
{dnetden de3 Kopfes.

III. Die eigentlidhe Geburtdleitung.
1. Griffnungsjeit.

(§203—207.) Die Frau darf bet feftitehendem Kopf fo lange auBer Bett bleiben
und umbergehen, big bdie Wehen ftarfer iverden. Wird bdie Blafe
fpringfertig gefunden, o bleibt die Frau gleih im Bett liegen, das
ebenfo iie ein Kranfenbett eingevidhtet fein foll (§ 73, Seite 20).
Wefentlich ift, daf die Matrae nicht ju iveid) ift, damit der Steify
nidgt einfinft, und daff fid) unter dber Steifgegend ein groRes Stiic
wafferdidhterr Stoffes, bededt mit einer veinen Unterlage, befinbdet,
pamit die Matrage nidht nafy wird. Muf die Frau im Bett bleiben,
{o fann fie liegen, wvie e3 ihr bequem ift, wenn der Kopf {dhon feft-
ftebt. it er jedod) noc) beweglid) oder zogert die fleine Fontanelle
tiefer zu treten, dann gilt folgende Regel: Man lagert die Frau
auf bdie Seite, o der Teil fteht, der ind Beden tiefer und nad) vorn
treten foll, alfo 3 B. bet I. Sdidellage 2. Unterart auf bdie linfe
eite, damit {id) die [inf8 hinten ftehende Eleine Fontanelle nod) nad
vorn dreht. Bei der Ceitenlagerung finft befanntlid) (§ 45 u. 134,
Geite 14 u. 42) der Gebdrvmuttergrund auf bdie gleige Seite,
wibhrend der Haldfanal mit dem vorliegenden Teil fih nad) der ent-
gegengefesten Geite betwegt. Dabet riit dasd Hinterhaupt etvasd von
der Bedenwand ab, fann ficdh) infolgedeffen beffer berwegen und dreht
fig damn leidhter nacdh vorn (vergl. § 285, Seite 91). — Beim
Blafenfprung adjte die Hebeamme genau davauf, ob fih im Frudt-
waffer Kindsped) befindet, twas fie an feiner griinliden Farbe erfennt
(§ 354 u. 458, Seite 114 u. 138).

Borzubereiten Hat die Hebamme in dev Eriffnungszeit folgendes:

a) Genitgend heifted und faltes Waffer bereitftellen.

b) Reine Handtiiher, Unterlagen, Rinderwifde und mehrere
Winbdeln Furedjtlegen.

c) Die Badbewanne fiiv dag Rind fevbeiholen und einen Plat
fitr dag tengebovene audfuden (vergl. § 462, Seite 139).

d) eben dad Bett eine Sdhale mit 1 proz. Krefolfeifenltfung
ftellen. Hinein fommt Watte zum brifden der Sefchlechtsteile, Has
Muttervohr, die Nabel{dhnurfdere und dag RNabelband.
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€3 ift vorteilhaft, wenn fidh) die Hebamme {don in der Sdvanger-
{haft mit dem Hausdivefen der Frau befannt madjen fonnte. Gerit-
{haften, Wijdhe und bdergleichen laffen fich dann unter der Geburt
lethter Derbeifchaffen. Ferner ift bie Wnivefenbeit einer Belfenden
Srau duferft vatfam.

2. Yustreibungsjeit.

©obald die Frau Drang zum Mitpreffen verfpiirt, {oll fte fidh) (§208—214.)
auf ben Jiicfen legen, weil fie dann befler prejfen fann. Sudyt fie
nad) einer Handhabe, fo gebe man ihr 2 Handtiidher, die an bden
unteven Bettpfojten befeftigt find, um {id) davan zu DHalten. Bevor
wirfliger Drang yun Mitprefjen auftritt, darf die Frau nidt prefien,
weil fie nod) in der Criffnungsgeit jteht. Dann ift die Anwendung
ber Baudppreffe nidht nur wedlos, fondern fogar {dhudlich: Die Blafe
finnte vorgeitig fpringen, und bdie Sreifiende wiirde evmiidben, nod) ehe
die eigentliche Geburtdarbeit begonnen Hat.

Guter Sufprud), Crmahnung zur Geduld, Ordnen ded BVettes,
Otiigen de3 Sreuzed mit der Hand wiahrend einer Wehe find bdie
Hiilfamittel, mit bdenen die Hebamme der von Sdymerzen geplagten
Srau zu felfen fuden foll. Nahrung wird felten gewinfdt, um fo
mehr Wafjer, Mild) oder Kaffee gegen den meift ftarfen Durft. Aud)
Bouillon und etwad Wein mit Wajjer bdarf gereicht werden. Tritt
ein Wadbenframpf auf, {o wird der Fufballen des Hetreffenden Beines
mit der vollen Hand nad) dem Unterfdhentel zu aufiwdrtd gedriidt.
DOvet Dinge aber {ind von grofer Widtigeit wahrend bder Aus-
treibungdseit:

a) Die Tempevaturme{fung der Frou. Sie allein gibt
Auffchlufy iiber dasd Befinden der Kreiffenden, niemald deren Jammern
und Klagen. Steigt dag Thermometer itber 38°, dann Avzt!

b) Die BVeobadtung bder findlichen Herztine. Nur fie
find ein Beidjen fiir das Befinden des RKindes. Bei Verlangfamung
der Derztine in der Wehenpaufe: Avzt!

c) Die Harnblafe der Frau. CGrfennt man an einer {tarferen
Lorwidlbung dicht {iber dber Schoffuge ihre Fiillung, fo foll die Frau
Urin laffen, damit nidht etiva Wehenfdywide eintritt. Gelingt das
Urinlaffen nidt mehr, dann Hat die Hebamme zu fatheterifieven.

Beginnt am Ende Dder Wudtreibungdzeit dad Einfdyneiden ded
Kopfes, dann Hat die Hebamme Fur Ausfiihrung ded Dammiduies
die geiwdhnliche Dedinfeftion vorzunehmen.

Der Dammiduy wird audgefithrt, um einem Cinveien der

engent Schamipalte nad) dem After 3u, einem Dammrifs, vorzubeugen.
5*
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Died gelingt am beften, wenn der SKopf langfom und mit feinem
Eleinften Durdymefler dburd) die Sdjamipalte tritt. Lebtered gefdjieht,
wenn uerft bagd Hinterhaupt und dann exrft dasd BVorderhaupt geboren
wird. Das erreidit man auf folgende Weife:

Die Kreifende legt fid) mit gefriimmten Knieen in Seitenlage
bicht an Den Bettrand, das Gejdf dem Ranbde Fugebehrt miglichft weit
nad) aufen. Bwifden die Kniee und Oberjdjentel ber Frau wird ein
Riffen gelegt. Dann reinigt die Hebamme den Damm mit Watte
unbd Krefolfeifen{ofung, biirftet fid) nodymals die Hinde mit Sublimat
und jdhiebt dann, am Riiden der Frau ftehend, bdie eine Hand von
vorn her durd) die Schenfel und driict mit den Fingern das Findliche
Hinterhaupt nad) dem Damm zu, wibhrend die andere Hand mit ab-
gefpreiztem Daumen fich fo auf den Damm [egt, dad Schamlippen-
pandcjen freilaflend, dafy fie dagd nod) ungeborene vom Damm be-
pecfte BVorderhoupt gewiffermafen umgreift. Diefe Hand Halt dann
wihrend einer Wehe dasd BVorberhaupt etwad zuvii€, fo dbafy der Kopf
langfam durdhtritt, wihrend jene bem DHinterhaupt  den Durdhtvitt
erfeichtert, {o Dafy e3 juerft gebovenm wird. Um einen langfamen
Ourdytritt ju erveichen, bdarf bie SKreifiende bei der LWehe nidjt mit-
preffen. Da ihr dad aber wegen ded heftigen Oranged dazu oft faum
miglid) ift, {oll man fie {dnell aud- und einatmen laffen. Dann
fann fie nidt preffen. Befonderd notwendig ift died beim Durdy-
{dyneiden des Vorderhauptesd. Jft diefed geboven, {o {dhiebt man bas
Sdamlippenbinddien nad) dem Geficdht zu juriif, worvauf der Kopf
vollendd heraustritt.

Der Dammiduts (@Rt fich aud) in Riidenlage ausfithren. Man
erfpart dann der Frvau die fpdter ndtige, nicdht ungefahrliche Wm-
{agerung (§ 456 eite 137), fann aber den Damm nidjt fo qut {iber-
feben und mufy die Frau willig entblsfen.

@oll bie Geburt des Kopfes 3. B. wegen fdhlechter findlider
Herstine befdhleunigt werden, fo fann man, voraudgefesit, daf dex
Kopf beveitd im Einjdueiden fteht, den Hinterdammgriff amvenden:
Die eine Hand legt fich wieder auf dag Hinterhaupt, wibhrend die
andere duvd) den ftarf verdiinnten Hinterbamm hindurd) auf die Stirn
britdt, ihr Suviidiveichen in der Wehenpaufe verhindernd, oder fogar
die ©tirn vorfdjiebt, bi3 das Vorderhaupt geboren ift.

©ofort nad) der Geburt des Kopfed greift die Hebamume an dun
Hals desd Kinbdesd, ob vielleidht eine Nabelfhruurumidlingung be-
fteht, lodert eine foldje durd) vorfichtigen Sug und fdjiebt fie, wenn
miglid), liber den Kopf, aditet ferner davauf, dafp Mund und Nafe
be3 Rinbed fiiv die Atmung freiliegen und wifcht die Wugenlider, vom
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duferen um innerven Augenivinfel wijdend, mit Watte und rveinem
Waffer ab.

Oer Regel nad) erfolgt mit einer der nadyften Wehen die Geburt
ped iibrigen Rindstirperd ohne iweitere Hilfe. Das Neugeborene
wird auf dben Ritden gelegt, zwijden die Beine der Frou, jo daf die
Nabel{hnur wedber gezerrt nod) gedriidt wird. SRonuten wegen Fu
{dneller Geburt bdie Augenlider nod) nidt geveinigt werden, fo foll
bad jept Dbeforgt iwerben. Bleibt bad Kind langere Heit nad
der Geburt be3 KRopfed in bder Sdamfpalte fteden, o verfahrt die
Hebamme folgendermofen (Jug am Kopf ift verboten!):

a) DOte Frau foll preflen; aud) fonn man durd) NReiben bes
Gebarmuttergrundes eine Wehe anregen. Geniigt dad nidht, dann

b) witd Dder Kopf Dded Kindes mit beiden Hianden nad) unten
gedriicft, bi3 die vorbere €djulter unter der Schofifuge er{deint. Se-
niigt dad aud) nidht, dann

¢) entividelt man dag Rind an den Sdultern. Man Hatt vom
Riiden ded Rinded her einen Beigefinger in feine hintere Adhjelhiple,
sieht etivad nad) unten und dann nad) vorn, bid die vordere Schulter
figtbar wird, haft dann den anbderen SBeigefinger in die vordere Achfel-
hople und jieht {o dad Kind heraus.

Qft das Kind geboven, {o gilt die erjte Sorge der Gebdrmutter,
0b fie Hart und Elein ift und in der Hihe ded Nabeld fteht. Bet
diefem 1. Handgriff nach der Geburt wiirde man 3. B. ein nod) nidht
entbecftesd Swillingstind erfennen. Dann wartet man 3—5 Minuten,
b8 der Puls in der Nabelfdnur nidht mehr zu fithlen ift, und nabelt
bann exrft dag Rind ab:

Bwei Querfinger breit vom findlichen Nabel entfernt wird das
Nabelband um die Nabel{dhnur gelegt und, ohne an ihr zu zerven,
cinmal gefnotet. Darvauf wird dag Band auf der andeven Seite dex
©dnur nodymald gefnotet; auf bdiefen 2. Knoten wird eine Sdleife
gefet. Bwei Querfinger von bdiefer 1. llnterbindbung entfernt wird
pie Nabel{dhnur nodymald obgebunden mit bdoppeltem SKnoten,
worauf fte zwifdjen beiden Unterbindungen mit der Nabeljdnuridjere
purd)fdnitten wird. Hierbei miifjen die Sdherenenden mit der andern
Hand qut bedeft iwerden, bamit dad Kind nidt verlest ivird.
Die erfte llnterbindbung verhindert eine Blutung aud dem Nabel
{hnurftumypf, bdie zweite halt dasd Blut im Muttevbuchen Furiif, der
auf diefe Weife grifer bleibt und f{id) bann beffer [6ft. — Sodann
wird dad abgenabelte, in eine Windel gewidelte Rind auf den vorber
dazu ausgefudhten Plag gelegt.
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(§ 215—222) 3. Nadygeburtsdzeit.

Die Kreifiende wird nun auf den Riiden gelegt, erhalt eine reine
Unterlage und wird warm zugededt. Wenn e3 aud) der Hebamme
exlaubt ift, jetst dagd Rind zu baden, fo ift e3 dod) beffer, died wvon
einer andeven Perfon tun Fu laffen, damit die Hebamme ihre gange
Aufmertjamteit Der Gebdrmutter und einer etwaigen Nadgeburts-
blutung zuwenden fann. WBadet {ie aber felber, dann muf fie ded
dfteven vorfidtig nad) dem Gebdrmuttergrund taften, ob er aud) Hart
ift und nidht zu Hod) fteht (§ 180, Seite 5T). Verboten ift jtarferes
DOriiden oder Kneten der Gebavmutter, wodurd) nuvr die Nadjgeburts-
[Bfung geftdrt wird.

Beforgung ded Kindesd: Sur Befeitigung ded Kinbds{dleimes
it der gange SRind3firper tiidhtig mit Ol abgerieben. Dann
fommt dag Neugeborene in dad Babewajfer, dad mit dem Thermo-
meter gemeffen 35° € warm fein {oll. Mit einem Wattebaufdh twird
bie Reinigung beforgt, niemald mit einem Sdwamm. Fiiv die ugen
bentugt man befondered veined Wafjer. .

it bad Kind abgetrodnet, {o wird mit nodmald gewajdjenen
Hianden zundachft die Sdjleife der 1. Unterbindung geldft, der unter
ihr befindlide fnoten nodymals feft angezogen, um jeglidhe Nadyblutung
unmiglid) 3u maden, und ein zweiter Knoten daraufgefest. Dann
wird ber Nabelverband angelegt: der Nabel{dhnurreft wird in ein
Stitddjen Wundivatte eingefdlagen, nad) oben an den Leib ded Rinbesd
gelegt und mit einer 4 Finger breiten leinenen Nabelbinde feftgetvidelt.
Nun unterfudt die Hebamme dag Kind auf etwaige Mikbilbungen,
infonderheit die After- und Harnrdhrenmiindung, mift zur Eintragung
in thr Tagebud) feine Linge und fleibet ed an. Hemd, Jadden,
Windel und ein Wideltud) ausd Flanell {ollen {o angezogen werden,
pafy Arme und Veine tiidtig beegt werden finnen. ESdjreit das
Qind bet all’ diefen Hantierungen nod) nidht Fraftig, fo dak die Cunge
fih) nidt gehorig ausdehnen fann, dann wird fein Riiden mehrfad)
tiidhtig gevieben und wohl aud) auf dasd Gefifs gefdhlagen.

Unterdeffen hat fich die Lbfung der Nadygeburt vollzogen, was
an dem bhiher geftiegenen Gebirmuttergrund erfennbar ift. Die
Kreifgende fithlt nun iieder ein Oringen nad) unten. Dann foll fie
bie Beine aufleben und preflen, bi3 die Nachgeburt ev{deint. Folgen
bie Gihaute nidht jogleid), jo dreht die Hebamme die Nadygeburt vor-
fidhtig eintge Male herum, o dafy fid) die Eihaute zu einem Strang
aufrollen und fich badurc) leidhter [B{en. Unbedingt verboten ift: Bug
am Nabelftrang und dasd Hevausdsiehen der Nadjgeburt ausd der Sceide.
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Grft wenn fie villig geltft in ober vor der Shamfpalte liegt, darf
fie fortgenommen iverben. Lebenggefahrlide Blutungen finnten fonit
entftefen.

Bigweilen fihlt die Frau nad)y der Nadgeburtsdlijung jenen
Orang zum Preflen nidt, fo dafy bie geldfte Nadygeburt lange Heit
in ber ©djpeide liegen wiirbe unbd bdie Frau nidt zur Rube fdme,
vielleicht auch) gar nod) eine Blutung evleben fonnte. Dann darf bdie
Hebamme nad) Verlauf einer Stunbde die Nadgeburt mit dem
nad) bem ®eburtdhelfer Credé genannten - Credé{den Handgriffe
hervausdriicden.

Lorbedingungen zu feiner Anmwendung:

a) Geit der Geburt des Rindbed mufy eine Stunde verftriden fein.

b) Der Hanbdgriff darf nur wihrend einer Wehe audgefithrt
evden. Notigenfalld wird eine {oldhe durd) zartes Reiben ded Mutter-
grunded hervorgerufen.

¢) Die etwa ur Seite gewidjene Gebarmutter mufy exft in die
Witte desd Leibesd gejdhoben werden.

d) Bor allen Dingen muf die Blafe leer fein. Ein Miflingen
bed Hanbdgriffes deutet auf eine volle Blafe hin, die dann mit dem
Ratheter exrft entleert werden muf.

Ausfithrung ded Credéfdhen Handgriffes: Nad) Erfitllung
ber eben genannten BVorbedingungen umfaft die Hebamme bdie infolge
ber Wehe harte Gebirmutter mit einer ober beiben Hanben fo, daf
per Daumen auf bder Vorberflide, bdie iibrigen Finger auf bder
Hinterfliche und die Hohlhand am Gebdrmuttergrund liegt. Jeht
wirh ber Gebarmuttergrund Friftig zufommen= und etwasd nady unten
und vorn gedriidt, worauf die Nadjgeburt vor der Scdhamipalte
erfdeint. Miflingt der Handgriff, und ift die Blafe leer, {o darf er
einige Male wiederholt werden. OGlidt er audy dann nod) nidt,
bann: Avzt!

Qft die Nadjgeburt geboren, o legt die Hebamme den WMutter-
fudjen mit der findlichen Seite auf ihre Hand, fdaubert die jest nad
oben gefehrte miitterliche Geite von Eihauten und Blutgerinfeln und
ftellt feft, ob etwa ein Stiid bed Mutterfucdhend obder ein griferer
Teil der Gibdute fehlt. Jft died der Fall, dann Arzt!, fiir den bdie
Nadygedburt aufzubeben ift.

Bum SGluf ift die Frau zu reinigen, infonderbeit die Gefdhlechts-
teile, Die mit abgefodhtem Waffer oder 1proz. RKrefolfeifenldjung ab-
gefpiilt und mit Watte abgetvodnet werden. Dann wird der Damm
befichtigt, ob er etwa geriffen iftund gendfhtiwerden muf3 (§410, Seite 129).
@odann  wird die Unterlage gewed)felt und bder Frau ein Handtud
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feft um den Leib gelegt unbd mit Nabdeln zujommengeftectt; bejfer nod
ift natiiclid) bie Benupung einer ridtigen Baudjbinde. BVor die Sham-
{palte zwifchen die ausdgeftredten Sdentel wird ein Stitd Watte ge-
legt und endlich die Frau warm jugededt. Nun muf die Hebamme
nod) volle 2 Stunden, von der Geburt der Nachgeburt an geredynet,
bei der Gntbundenen bleiben, um bdavauf zu adjten, ob die Gebér-
mutter hart und feft ift und etwa Handbreit iiber dev Sdioffuge ftebt,
ob eine ftarfere Blutung aus der Sdeide eintritt, ob das Kind
orbentlich) atmet und ob der Nabeljdhrnurreft etiva nad)blutet. Wihrend-
deflen hat fie ihre Jnftrumente u reinigen und audzufochen.



Bierter Teil.

Das regelmipige Wodjenbett,

Grilirung ves Wodjenbettes. (s 223.)

Die erften 6 Woden nady der Entbindung nennt man Wodjen=
bett. Diefe Beit bdient

1. Bur Riudbildbung der Gefdjlechtsteile.

2. Bur Heilung der Geburtdmwunden.

3. Bur Cinleitung des Nuhrge{d)ifts, dasg 9—10 Monate dauert.

6 LWocgen vedhnet man bdeshald auf dag LWodjenbett, weil bdie
Abjonderung der Geburtdwunden gewshnlid) nad) diefer Beit aufhort.
Die NRegel tritt bei nidtftillenden Fraven meift nady Ablauf
diefer Seit wieder ein, bei ftillenden Frauen exft fpdater, oft erft nady
bem Abfeten des Rindes.

Aufgabe der Hebamme im Wodjenbett: Pilege von Mutter
und Kind.

Die regelmifigen Vorginge bei ver NMutter. (§ 224—233)
1. Die Riidbildung der Gejdhlechidicile.

Die ftarfe Bufommenziehung der Gebirmutter nad) Ausftofung
per Nadygeburt, wodurd) einer Blutung ausd den zervifjenén miitter-
liden Blutgefafien vorgebeugt wird (§ 180, Seite 57), bleibt im
LWodjenbett beftehen und wird durd) die in den evften 7—8 Tagen nady
ber Geburt auftretenden Nadyvehen nod) vermehrt. Dadurd) fommt
e zu einer Sdyrumpfung der eingelnen Mustelzellen in der Gebir-
mutter, die auf diefe Weife Eleiner wird. Die Verfleinerung fann
man am Stand ded Muttergrunded gut verfolgen, wenn die zvifden
Gebiarmutter und Baudywand liegenbde Blafe leer ift und infolgedeffen eine
Unterfudjung nidht verhindert. Jn den erften 12Stunden nad) dexr Geburt
ift namlidy der Gebdrmuttergrund, der gleid) nach) der Geburt handbreit
liber der ©dofsfuge ftand, etwa am RNabel zu fiiflen. Mit sunehmender
LVertleinerung ded Organed finft er aber immer tiefer und tiefer, His
er {dlieRlid) am 10.—12. Tage im fleinen Veden verfdywvindet, fo
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bafp man ihn von oauflen nidht mehr fithlen fann. Nur wenn die
Blafe einmal fehr wvoll ift, fann man ihn wohl wieder am RNabel
finden, meift ctwa3 feitlid) abgewichen. Gleidyzeitiq mit ber Gebarmutter
vertleinert fich der Dei der Geburt ftart gedehnte innere Muttermund
und ift am 12. Tage fiir den Finger nicht mehr durdgingig, wihrend
ber dufsere bauernd gedffnet bleibt (§ 148 und 159, Seite 46 unbd 48).
Bur felben Beit ift aud) ber Scheidenteil wieder deutlich zu Fithlen.
Gerner iird die Sdyeide enger, der Damm Ffiirger, die Baudjdeden
ftraffer. Gtwas langfamer bilden fid) dbie Gebdrmutterbanbder zuviic,
fo bafs die Veweglidhteit der Gebarmutter fiir einige Wodjen grofer
ift al3 fonft, wesdhalb in bdiefer Seit aud) leidht BVerlagerungen entftehen.

Alle diefe genannten Teile erbalten freilid) durd) dasd Wodjenbett
ihre frithere Befdhaffenheit nidht villig wieder; infonberheit bleibt bdie
Gebéirmutter grofer, die Sdjeide und Sdamfpalte weiter und bdie
Baudydecen {hlaffer, wenn deren Riidbildung durd) gute Sdonung
auc) nod) am Dbeften ju erreichen ift.

Die Nadywehen werden von einer Erftgebirvenden meift gar
nidyt gefiihlt, eine Mehrgebivende empfinbdet fie dagegen in den exrften
Tagen redt fdymerzhaft, infonberheit nad) einer {chnell verlaufenen
Geburt. Da die fiir die Rikbildbung fo widhtigen Nadjwehen vor-
nehmlich bann auftreten, wenn bdie Mutter dag Kind {tillt, {o ift flar,
tvie vorteilhaft dagd Selbftftillen fiir eine Wichnerin ift.

2, Die Wundheilung.

Die Dbei der Geburt entftandenen Wunben (§ 171 Seite 52)
verbeilen tm LWodjenbett unter Ybfonderung desd fogenannten Wodjen-
fluffes, einer blutigen, fade aber nie faulig riechenden Fliiffigteit, die
hauptfachli) aud der grofien Gebdrvmutterivunbde ftammt und viele
Bellen und fleine Siebhoutfepen enthialt. Der Wodjenfluf ift am
erften Tage rein blutig, dann wird er rofa, vom 5.— 6. Tage an
bheller, gelblidh und geringer, vom 8.—10. Tage an weifslid) und dick-
flitffiger. ©o bleibt er 6i8 u feinem villigen Verfiegen in der 4.
biz 6. Wodje; nur beim erften Aufftehen der Wihdhnerin jeigt fidh
wieder etwad Blut. Je beffer die Wundhetlung und Riidbildbung
fid) vollziehen, befto eher entfidrbt fic) der Wodjenfluf, befto eher ver-
ringert fich feine Menge, {o daff man an feinem Berhalten den BVer-
lauf von Wunbdheilung und Riidbildung qut beobadjten fann.

3. Die Cinleitung ded MNihrgejdhiijtes.
Am 3.—4. Wochenbettdtage {chwellen die Briifte an und werden
hart, weil fid) in thnen jett dagd Koloftrum in Mild) umivandelt, die
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fi in diinnen Strafhlen auddriiden [ift. Bidweilen wird diefe An-
{hwellung dber Briifte einige Tage lang {dmerzhaft empfunden, be-
fonders wvon nidyt ftillenden Frauen, niemald aber ruft fie Fieber
hervor. Dad fogenannte Mildjfieber gibt e3 nidht! Je Dhiufiger das
Qind angelegt twird, und je friftiger e8 faugt, defto ausdgiebiger ift
pie Abfonderung bder Mild). Diefe befteht aus Ciweily (Réfeftoff),
Sett, Kobhlenhydraten (Buder), Waffer und Salzen, alfo aus allen
ben Otoffen, die der Men{d) zum Leben braudt (§ 29 Seite 9).
Diefe b Stoffe find in der Kuhmild) war aud) enthalten, aber in
einer fiir dad Neugeborene fehr ungiinftigen Sujammeniesung, fo dafy
bie Muttermild) fiiv jedes Rind bet weitem am Deften ift.

Nicht minbder vorteilhaft ift aber dad Selbftitillen aud) fiir die
Mutter:

a) Wie oben gefagt, ift bann die Riicbildung der Gefdhledhta-
teile eine weit beffere.

b) Das allgemeine Befinden der Mutter wird dabdurd) wefentlich
gehoben, fie fihlt fich frifcher, erholt fic) weit fdhneller von ben Mithen
und Anftrengungen der Schwangeridhaft und Geburt und erfihrt es
fo an ihrem eigenen Kbrper, daf dag Stillen eine von der Natur
geforderte, durdjaus gefunde LVervidhtung bded Weibed ift, eine Pflicht
gegen fich) felbft und eine der ivertvollften Mutterpflidhten gegen
ba3 Kind.

4. Gonjtige Lebensvorginge im Wodjenbhett.

Tieber gibt e im vegelmiBigen Wodjenbett niemals. Sdon
eine Qbrperivdrme von 37,6° morgensd 3. B. wiirde regelividrig fein;
abends iirde die Frau dann fider Fieber Hoben. Fritt foldes auf,
fo ift Died bas erfte Beichen einer geftirten Wunbdheilung. — Der
Puls ift meift langjam, oft unter 80 Shlagen in der Winute; aller-
bingd erlebt man fehr leid)t eine Vefdhleunigung bded Pulfes 3. B.
beim Gtuflgang ober bei lebhafter Unterhaltung. Aud) fdpwiten
Widgnerinnen leidht. Man erfennt an alle bem, baf fie geiftiger und
forperlidher Rube in veidem Mafte bediixfen, follen fie fih gut er-
fholen. — Oft bejteht in den erften Wodjenbettdtagen Harnverhaltung,
meiftens dedhalb, tweil viele Frauen itberhaupt im Liegen fein Waifer
laffen Eonnen. Bidweilen ift aber aud) infolge fehr langen und ftarfen
Drudes ded SKopfesd auf die Weidjteile wihrend bder Geburt bdie
Harnrohren{dleimhaut dervartig angefchwollen, dafy die Harnrihre un-
wegfam geworden ift. — Stuhlgang erfolgt gewidhnlicy erft am 3.
oder 4. Wodjenbettdtage. —



16 Tad regelmdhige Wochenbett

Die regelmipigen Vorginge beim Kind in den erjten
Lebenstagen.

(5234—239.) Daf ein eben gebovened Rind lebensfriid) ift, evfennt man an
folgenbden iidtigen Beichen: ,basd RKind {dyreit fofort, bewegt fraftig
bie Glieder, {dhlagt die Augen auf, die Baud)y und Brufthout farbt
fih rofarot.”

1. Die Lungenatmung ift die erfte Vevanderung, die dasd Kind
in {einem neuen Dafein erlebt. Da die Bufammengiehung der Ge-
barmutter nad) der Geburt {auerftoffhaltiges Blut nidt mehr in den
Mutterfudjen Hineinlafst, mufy dad Kind den zu feinem Leben ndtigen
@auerftoff aug der Luft nehmen. Deshalb fingt e3 an zu atmen;
bamit hort aud) der Nabelfdnurtreislauf auf, wad man am Sdwinden
de3 Pulfes in der Nabelfdnur deutlid) fithlt.

2. Nabelfdhnurabfall;: Da der am Kinde nod) befindliche
abel{dynurreft vom Blute nidht mehr erndhrt wird, ftirbt er ab und
trodnet ein (§ 118 Geite 36). Tann entziindet fih der Grund bdes
Nabels, wad man an feiner Ritung erfennt, und jtit am 5.—T7. Tage
padurd) den abgeftorbenen abel{hnurreft ab. Je friftiger ein Kind
ift, befto friiper gefchieht dies, je {chwddjer defto {pater. Nach der
Abftofung ded Stranged bleibt eine fleine ndffende Wunbde: uriic,
oie fich allmahlich {iberhautet und vernarbt. So entfteht ber JNabel,
ver langfam eingezogen iwird, wodurd) die von zwei Houtfalten be-
dectte abelgrube entfteht. Ulngeftivt vollzieht fich diefer Borgang
aber nur dann, wenn die Nabelivunde nidit verunreinigt worden ift.

3. Berianderungen der Haut: Am 2.—3. Tage farbt fid) die
Haut befonders an ver Brujt, der Stirn nnd der Nafenipise etwas
gelblid), mandymal aud) dbad Weike im Auge; diefe Er{dheinung ver-
{dywindet bald ivieder und Hat nidhtd zu bedeuten, wenn dag Kind
fonft gut gedeift. — Eine Abjdhuppung der Haut erfolgt gewihnlid)
im Berlaufe der erften Wodje. — Eine etwas blauliche Verfarbung
an Handtellern und Fufpjohlen wihrend der erften Tage entjpricht
der Hegel.

4. RNahrung fordert das eugebovene geriihnlich erft 12—24
Stunden nad) der Geburt durd) fritftiged Schreien. Da e3 aber juerft nur
wenig trinft, nimmt jeder Saugling in den erften 3—4 Tagen durd)-
{dnittlih 200 g an Gewidht ab. Kriftige, an der Mutterbruft er-
nafhrte Rinder nehmen weniger ab wie {hwadliche, Einjtlid) erndhrte.
Nad) 8—10 Tagen foll ein gefundesd Kind {ein Anfangsgewidjt wieder
evveidht haben, wad jdmwaden Kindern mandmal exrft in der 3. Wode
gelingt. Dte weitere Sewidjtdzunafhme betvigt i eine Wodje etwa 200g.
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5. Der Harn Hes Kindes, dev oft gleid) nad) der Geburt gelajjen
wird, ift feller wie beim Criadyfenen. Er enthilt oft fo viel Harn-
faure, dafy diefe nac) dem Cintrodnen de3 lring in den Winbdeln al3
deutlich fidhtbares, ritlidjes Pulver zurii€bleibt. iefe Er{deinung
ift bebeutungslos.

6. Der Stubhlgang befteht in den erften 2—3 Tagen gany aus
Kindsped) und ift daher fdwarz. ©piter wird er goldbgeld und breiig,
vied)t etwasd fauerlich und wird in 24 Stunden 2—4 mal entleert.

7. Am 3. — 4. Tage fieht man bisweilen, jowohl bei Knaben
wie bei Maddjen, eine Anfdhwellung der Bruftdriifen, aus denen
fich dann mandymal etivad mildjige Fliifjigteit entleert.

8. Die SGinne: Hiven und Riedjen fann dag Reugeborene in
ben erften Lebendtagen nidt. Dad Sehvermigen ift gering. Schmeden
und Fiihlen fanu bag Kind dagegen gut, fo daf man e3 3. B. durd)
Jeiben, Klopfen, warm und falt Baden zum friftigen Sdyreien an-
vegen fann (§ 462 Geite 139). Daf e3 Durft und Hunger qut
empfindet, Hirt man an feinem Sdyreien deutlid) genug. Aud) zeugen
bie friftigen Arm= und Beinbeivegungen von verhiltnidmafiq grofer
Mustelfraft. ~

Die Pilege der Widynerin.

1. Die Temperaturmeffung bder Widnerin ift eine der (§240—250.)
widptigiten Verridtungen bder Hebantme. Dabdurd) ftellt {ie feft, ob
ettoa Gieber eingetreten ift und eine geftirte LWundbeilung angeigt.
Gine foldhe rithrt von mangelnder Keimfreiheit her, meift infolge
{hlechter Hinbdedesinfeftion der Hebamme bei der Entbindung, und
ift ftetd fehr ernft zu nehmen, weil die Widynerin daran fterben fann.
Dag Vorhandenfein eined Thermometerd ijt daher fiiv jeden Wocdhen-=
befuch felbftitverftandliche und unerlaflige Lorausdfetung.

2. Rube, jowohl tirperliher wie geiftiger, bedarf die Wiichnerin
in veidhem Miafe.

a) Sbdrperliche Rube Peiit: 9 Tage lang Bettruhe, davon in den
exften 3 Tagen ftrenge Niidenlage; vom 6. Tage an darf fid) die
Fraw auffegen und auf die Seite legen. Betm Orvdnen ded Vetted
barf bdie Widhnerin natiiclich nidht aufftefen; es ift daher fehr an-
genehm, wenn man fie in ein anderes, ingwifden hergerichteted Bett
Diniiberfeben fann. Dad erfte Aufftefen findet am 10. Tage ftatt,
darf aber mur einige Stunbden bdaumern. Denn nur gang allmahlic)
foll man zu bder gewdhulihen Tageseinteilung itbergehen. Big zur
3. Wodje follen ftavtere fdrperlide Bewegungen, wie Heben, Treppen=
fteigent unterlafjen werden, und erft nad) 4 Wodjen darf die junge
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Mutter zum erften Male audgehen; dhwere fovperliche Arbeit ift im
exften Bierteljahre nicht vatfam. Sobald die Frau das Bett ver-
laRt, foll dad um ben Leib gelegte Hanbtud) mit einer ridhtigen Leib-
binde vertaufcht werden, um dag Strafferiverden der Boaudjdeden zu
unterftiigen und bder Entftehung eined PHingebauded vorzubeugen.
b) Geiftige Rube heift: Die Widhnerin foll in der erften Wodhe
jeder mit Lefen nod) mit einer Handarbeit fich befdjiftigen, vor
allen Dingen aber vor endlofen Befudjen und angreifenden Unter-
paltungen guter Freundinnen behiitet werden. Langweile ift einer
Widynerin nur gefund.

3. Die Reinlichfeit erforbert einen Haufigen Wedjfel der mit
LWodpenfluf bejhmutsten Unter- und Vorlagen. Lepstere find in ber
erften Wodje taglich 3—4 mal zu ernenern. Frifche Leibiwdfdhe darf am
Gnbde ber erften Woche angelegt werdben. Geficht und Hinde der
Wiidynerin ™ foll man zweimal taglih wajden; nidht minder ift dasd
Kammen ded Haared nitig. BVermeiden muf die Wichnerin mit
ihren Handen bden Wodjenfluf. Da er giftige Sypaltpilze enthilt,
finnte eine 1bertragung auf bie Vruftwarzen zu einer bifen Bruft-
oritfenentziindung fiihren.

Jebe Betwequng der Widynerin Hat duferft vorfichtiy zu ge-
{chehen immer im Hinblic auf die nie gang auszufdhlieRende Miglid)y-
feit eines drohenden Lungenfdhlages (§ 495 Seite 150).

4. Die Grndhrung fei in den exften 3 Tagen der Hauptiade
nad) fliiffig mit etivad Weifbrot ober Siviebad. Vom 4. Tage an
find fefte, aber leicht verdauliche Nahrungdmittel Fu veichen 3. B. Cier,
RKalbfleifch), Gefliigel. BVom 7. Tage an geht man langfam zur ge-
wohnten Roft iber. Fette Speifen, Kohle, Salate follen erft {piter,
am beften gar nidht genoffen werden. Wein und Bier bdiirfen nur
folche Frauen in gevinger Menge trinfen, die daran gewdhnt find.

5. @tubhlgang wird, follte er am 4. Tage nod) nidht erfolgt
fein, mit einem GRl6ffel Rizinussl Herbeigefiivt. Bon- da an erhalt
bie Frau taglich) ein Kiyftier, wenn der Stuhlgang nidt von felber
eintritt. — Harn foll alle 3—4 Stunden, mindeftend aber 2 mal
am Tage gelaflen werden. Madht dad Schwierigeiten, {o legt die
Hebamme einen warmen Nmidlag auf den Leib ober beviefelt die
Sdjamfpalte mit warmem abgefodjtem Waffer oder 1°), Krefolfeifen=
[6fung. Bleibt dasd erfolglos, {o darf die Wichuerin vorfichtig etwas
aufgerichtet werben. Geniigt aud) dad nodh nidht, dann nuf fathe-
terifiert werben, was gang befondersd reinlich zu gefchehen DHat, damit
fein - Wodjenfluf in die Blafe gelangt (§ 92 Seite 52). Ein Blafen=
fatavrh iwiivde dann fidher eintveten.
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6. Selbjt ftillen foll jede Frau ihr Kind, ausgenommen jolde,
die an Sdwindfudyt, {dhweren Gehirn- ober Nerventrantheiten leiden.
Jn diefen Fillen Hat die Hebamme einen vzt zu befragen, der
dann bad Stillen verbieten wird; fie felber hat bdiefe Entfdjeidung
nidht zu treffen. Madt der Frau dag Stillen Sdwierigteiten,
ift 3 B. bdie Mildabfonderung zunddft gering, find die Warzen
wund, ftellen fid) KRopf- oder Riiden{dmerzen ein, fo foll dod) das
Rind nidht fogleih abgefetst werden, da alle folde Stirungen vielfach
nach) Ablauf einiger Wodjen {cdhwinden. Aud) ift dbie Mutter auf die
oben (Seite 75) erwihnten Sriinde hinjuweifen, die dad Anlegen bde3
Kinbded an die Mutterbruft dringend fordern. Berubigt {ich die Frau
dabei nicht, {o laffe man den vzt ent{heiden. NReicht die Mutter-
mildh) nicht ausg, fo {oll Kuh- oder Siegenmild) zugegeben werden.

Die Bruftwarze ift durd) Abwafden mit rveinem Wajfer vor
und nach) dem Stillen vein zu Halten. Ferner ift ed niiglid), die
Briifte mit einem weidjen Flanelltud) zu bededen; dad fingt die aus-
(aufende Mildh auf, Halt die Briifte warm und {iigt jie vor Drud.

Kann die Frau aud irgendeinem Grunde das Kind nidyt {tillen,
dann madjt die am 3.—4. Tage einfegende Anfdywellung der Briifte
die bereits befchriebenen Befdhverden (Seite 75), die mandymal redt
Deftig twerben. Dann bindet man bdie Briifte mit Tiidjern, bdie um
ven Nacken gefchlagen werden, hod), gibt der Frau weniger zu trinfen
und forgt fiiv guten Stuhlgang. Ebenfo verfihrt man beim Abfegen
bed Rinbdesd im 9.—10. Monat, wenn beim Kind die erften Scneide-
sabne durdhbreden. Jn jedem Falle wirve ed falid), bdie iiberfliiffige
WMild) abzufougen. Die Mildabfonderung wird dadurd) nur ivieder
angereqt.

Beim Cintreten der Negel darf die Frau iweiter ftillen, wenn
fte fich dabei wohl befindet, fie hat dagegen dad Kind fogleid) abju-
fesen, wenn fjie wieder {dwanger wird.

7. UAlle diefe Regeln und BVor{driften laffen fid) nidht immer
dburdyfithren. Die Hebamme foll aber davauf dringen, daf fich die
Widynerin, joweit es ivgend miglid) ift, banad) vidjtet.

Der Wodjenbejud) der Hebamme.

Die Hebamme hat 10 Tage lang die Widynerin zu befuchen, an (§251—256.)
pen erften 8 Tagen zwetmal tdglich). Cine Fortfegung der Befudpe
vom 10. Tage an hingt vom Willen der Widynerin ab. Unterbleiben
diirfen bie Befudje, wenn eine Wodjenpflegerin die Pflege iibernehmen
{oll, eine Anordnung, der fich die Hebanume nidyt widerfesen darf, zu-
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mal fie dbann mit dem Wodjenfluf nidht in Berliprung fommt, wad
fiix bie Desinfeftion ihrer Hiande wefentlich ift. Likt jid) 3. B. wegen
fehr groer CEntfernungen bdic vorge{dyriebene Anzahl bder Befud)
nid)t innehalten, {o gilt die Regel: Jn der erften Wodje ift tiglich
ein Befud) notwendig, in der zweiten Wodje ift er eriviinfdt.

Qe folgenber Reihenfolge hat die Hebamme beim Wodjenbefud
borzugehen:

1. ©ie erfundigt {ich nac) dem Vefinden der Widynerin, legt
pa3 Thermometer in die Achfelhiple, 3ahlt den Puls, fiihrt die ge-
wohnlidge Desinfeftion ihrer Hande aug und beforgt dann Fuerft das
KRind. Wiirde fie dad erft nad) der Reinigung der Mutter tun, {o
fonnte fie leicht bdie Nabelwunde mit dem Wodenfluff infizieven.
©ollten trog diefer BVov{dyrift die Hinbde der Hebamme dod) etnmal
vor der Beforqung ded Kindesd Wodjenfluf berithrt haben, dann find
fie ivieder zu dedinfizieren, ehe dag Kind angefat wird. Jft das
Rind beforgt, dann wird dad Thermometer abgelefen und die Tem-
peratur in einen Temperaturzettel eingetragen, bder ivdfhrend bed
gangen Wochenbettd gefithrt werden muf. Sollte ein Kipftier nitig
fein, fo wird e3 jett verabfolgt.

2. Reinigung der Frau:

a) ber Gefdjlechtsteile: Der %ncf)neun witd eine Bettidyiifel
untergejchoben, bdie alte Borlage wird entfernt (Menge, Farbe und
®erud) bed Wodhenfluifed find dabei zu beachten) und bdie Frau auf-
gefordert, Harn zu laffen. Sobald died gefdhehen, entfernt die Heb-
amme bdie Leibbinde, ftellt den DHodjtand bed Gebdrmuttergrunbdesd
burd) vorfichtiges Betaften feft, wobet man dag Seficht der Frau beob-
adjten foll, ob bdie Beriihrung etwa fdymerzhaft ift, und legt dann bdie
Qeibbinde wieder um. Sodann iwerden die Gejdjlechtdteile mit ab-
gefodhtem Wajfer oder 1 proz. Krefolfeifenldfung abgeriefelt (feine
Sdpeidenfpiilung!), bei iibelviedhendem LWodhenfluR ftetd mit bdex
leteren Jliiffigkeit. Venut wird dazu bdie Spiilfanne, ftetd der
vote Sdlaud) und dasd Muttervohr. Jjt die Abriefelung fertig, fo
werben die Gefd)lechtsteile mit Watte, nie mit einem Sdywamm, ab-
getrodnet und beficdhtigt. Hievauf wird die neue Vorlage loder vor-
gelegt, bamit nidht etwa durd) zu ftarfen Drud der Wodenfluf ge-
ftaut wird. Diefe Neinigung der Gefdhlechtsteile Hhat in Dder erften
Wodje zweimal, {pater einmal taglih zu evfolgen. Nady ihrer jedes-
maligen Beendigung: Gewishnliche Handededinfettion. Cine innerlidhe
Unterfudung der Widynerin ift nur ausnahmsweife geftattet (§ 141
und 272 Seite 43 u. 86).

b) ded dibrigen Kvpers: Geficht und Hande werden gewajdhen,
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wenn nitig reine Wajdhe angezogen; aud) ift dagd Paar u fammen
und zu flechten.

3. Nun wirb dasg Rind angelegt. Unterdeffen veinigt bdie
Hebamme die gebraudyten JInftrumente, wozu fie aud) dann verpflidytet
ift, wenn f{ie Gigentum bder Widhnerin find. Das Bimmer wird ge-
[tiftet und fiir Befeitigung der {dhmupigen Bettpfanne, Vorlagen und
Wafdpeftiike geforgt. Da bder Wodjenfluf an der Luft fehr {dhnell
fault, {oll die Hebamme bdie. bamit behafteten Stiide am beften gar
nidht mehr beriihren, wenn fie fie einmal bei Seite gelegt hat. Aus
pem gleichen Grunde ift e8 ihv aud) verboten, irgendivelde LWajdje
ber Mutter oder desd Kindesd zu wafden, ebenfo wie fie grobe Arbeit
im Wodjenzimmer nidt leiften darf.

4. Hat die Hebamme irgendiveldhe Hegelwidrigteiten bei der
Mutter oder dem RKinbde entbectt, fo foll der Wrzt! gerufen twerben,
beffen Anordnungen natiirlih aud) dann genau zu befolgen {ind,
wenn fie mit den Vor{dyriften bdesd Lehrbuchesd nicht iibereinftimmen.

Die Pilege des Kinbes.

1. Die Reinigung: Jebes Neugeborene twird taglich morgens (s 257- 271.)
in 35° warmem LWaffer gebadet und dabei mit einem Wattebaufd
abgewafdjen, jedod) ohne Seife, bie erft in {pateren LWocjen benuit
werden foll; dann darf aud) dad Waijfer etiwad Eiihler genommen
werden. Jededmal find aud) die ugenliber mit Watte und bejonderem,
veinem Waffer abjumifden. Abend3 wird der gange Kinbdstdrper
laumwarm abgewafdjen. Aber aud) fonft, wenn {id) dag Kind naf
ober fdymutig gemacht Hat, follen die bejhmuften SKbrperteile mit
warmem BWaifer gefaubert werden. Befonders vorfiditig hat jededmal
auf einem Zifdh, niemald auf dem Schoke, dasd Abtrodnen ju
gefdhehen:

a) Dag Tud) oder Lafen darf nie mit dem FuRboben in Be-
vithrung fommen; eine todliche Nabelinfeftion fdnnte die Folge fein
(§ £01 eite 152).

b) Dag Kind mufy gang tvoden gerieben twerden, infonderheit
poifgen den Poautfalten, da e3 fonft fehr leidht wund wird. Diefes
Babden ded Kinbed begwedt nidht allein feine Reinigung, fondern es
regt auch die Atmung und die Veivequng der Gliedbmafen friftig an,
wag dufserft gefund ift.

2. Der Nabelverband: Wie beveitd gefagt (Seite 80) hat
fig die Hebamme vor der Beforgung bdes Kinded zu dedinfizieren.
Das gefdhieht wegen bder Nabelwunde, die aud) dann {dhon vorhanden

Rivitein, Pebammenunterridt. 6



82 Daj regelmdpige Wodpenbett.

ift und verunveinigt werden fanmu, wenn der Neft ded Nabelftrangesd
nod) nidt abgefallen ift. Zdglih wird namlid) in derfelben Weife
wie nad) der Geburt (§ 217 &. 70) bder Nabel frifd) verbunden,
in der Regel einmal, beim Baden. Dad mufy dfter gefdehen, wenn
per LVerband mit Kot oder Urin verunveinigt worden ift. Beim Ab-
nehmen ded3 Verbanbdesd bleibt gewdhnlid) etiwad Watte am Nabel-
ftrang Haften. Sie foll im Bade vorfichtig abgemweidht werden, damit
nidgt durd) Berven am Nabelftrang Blutungen entftehen. Sobald dex
Nobelftrang abgefallen ift, wird bdie zuviidbleibende Wunbde mit
einem fleinen Gtidden Wundwatte wverbunden. Selbftverftand-
lih darf die Debamme nur ihre eigene, veine Watte dazu ver-
jwenbden. '

8. Die Grniahrung des Kindes

a) An der Mutterbruft: Da dad Kind gefdttigt zur Welt
fommt, {dlaft e3 gewdhulid) bald nach der Geburt ein. Frithjtens
nad) 12, {piteftend nad) 24 Stunden wird e3 zum erften Male an-
gelegt; wird e3 {don vor ber Beit unruhig, fo darf etwasd abgefodites
Waffer mit dem Loffel gereidht werden. Dasd Anlegen: Mutter und
Hebamme Haben fid) die Hande gewafdhen, die Warze ift mit abge-
fodhtem Waffer und einem Lippdhen abgewifcht. Nun wendet {i) die
Mutter etwad zur Seite, faft die Warze mit bem 2. und 3. Finger
(bie linfe mit der redhten Hand und umgekehrt) und {dhiebt fie fo dem
neben ihr liegenden Kinde in den MWund. Gewdhnlid) fougt bed Kind
bie Warze fogleidh frdftig an. Tiefliegende Wargen miiffen vorher
mit dem inger vorgeogen werden. WAud) an Hohlwarzen fann
mandhes Kind trinfen, meift wird allerdingd ein Warzenhiitden be-
nutt werden miiffen. Wan it dad Kind fo lange rubig trinfen,
bi3 e3 bdie Warze von felber losliakt und einfdlaft. Biele RKinbder,
befonders {dhwadjliche, miiffen freilicdh zum FTrinfen exft gehdrig auf-
getvectt mwerdent und nehmen aud) dann nod) {dhledht die Bruft. Man
fann in foldjen Fallen etwad Mild) aud der Warge ausdriiden und
bem Rinde in den Mund fliegen laffen, worauf e3 gewshnlid) beffer
sufaft. Hat fih dag Kind fatt getrunfen, dann wifdht man feinen
Mund vorfidhtig mit einem veinen Lappden aud, wijdt die Warze
ab und legt dad RKind it fein Bettden auf bdie Seite, damit e3 ﬁcf)
nidjt verfhluctt, wenn etwad Mild) , aufgeftofen” wird.

Der Regel nad) wird jededmal nur eine Bruft gereidht. Nux
wenn dauernd bdie Mildjabonderung gering bleibt, mufy dad Kind
beidbe Briifte befommen. OO e3 geniigend Nahrung erhalt, fann man
daran fefen, daf dasd Rind gebeiht d. §. e3 {hlaft nad) dem Trinfen
vuhig ein, meldet feinen OHunger duvd) Scjreien exft firy vorv



Die Rifege des Kindea. 83

ber nadjjten Anlegezeit, laft veidhlich Urin und minbdeftend einmal
taglid) Kot.. JInjonderheit aber nimmt e3 an Gewidit zu, befommt
pralle, rundbe Glieder und zeigt durd) fraftige Vewegungen {einer
Urme und Beine, daf e3 fid) wohl fiihlt.

Man {oll den Siugling von vornherein an ganz beftimmte Un-
legegeiten gewdfnen, fonft ird er bdauernd unrubig, fdreit fort-
wabhrend und will alle Augenblice etivad Huben. Cin an Regelmifig-
feit gewdhnted Rind findet i) gagegen fehr bald in die Ordnung und
ftort feine rubebediirftige Mutter nicht dauernd nuglos. Am Tage
oreiftiindlich und in der Nadt einmal {oll dag RKind tvinfen, im
gangen 7 Mal in 24 Stunden; {Glaft s, fo wird es dazu aufgewect.
Sdywache und frithreife Kinder werbden iiber Tag ziveiftiindlid), nad)ts
aber aud) nuvr einmal angelegt. Tiefe haufigere Nahrungdaufnahme
ift bei ihmen befonders genau innezubalten, domit fie nidt nod
{dhdacdjer und fdldfriger werden. LVon ber weiten Wode an fann
man bei fraftigen Kindern die Nadhtmahlzeit gang fortlajfen. Dann
mufy freilich die lefste Mahlzeit abends fpiter (3. B. um 11 1hr) und
bie erfte movgend frither (3. B. um 5 oder 6 1hr) geveidht mexben,
eil fonft die Paufe zu grof wivd.

Sdywiertgfeiten betm Nahrge{d)aft evgeben fid) nicht felten:

I. Dag Rind nimmt die Warge nicht. Das fonumt bei Hafenfdharte
und Wolfdraden vor (§ 402 Seite 127). Obder die Warze ift nidht
qut fafdbar 3. B. eine Hohlwavze (f. Seite 82). Obder Has Kind ift
3 jdwady zum Saugen.  Dann driidt man alle zwei Stunden etwasd
Muttermild) in einen Teeldffel aud und gieht fie dem Kinde vorfidhtiy
in den Whund, verfudt aber wifdhendurd) immer twieder das Anlegen
(vergl. § 306 Seite 99).

IT. Dad Kind ift jededmal nach dem Trinfen unvubig, leidet an
Lerftopfung, preft haufig und Hat viel Blahungen. Der Grund da-
fiir ift gevdhnlich zu veichliche Nahrung.

Behandlung: Dag Kind foll Elivzere Beit trinfen, und wenn
ber @tuhlgang audbleibt, ein K(yftier befommen. Aud) niiht e3 oft,
bie Mutter veidhlider trinfen und weniger Fett in der Nahrung u
fig nehmen zu laffen. Hat jedoch) dag Kind iibelriedenden Durdhfall
und Grbrechen, dann Avzt!

III. Dad Kind ift dauernd unvubig unbd gebeiht nidgt, fein 8e16
ift nach dem Trinten ftraff und eingezogen. Urin- und Stuhlabgang
erfolgen felten. Dann befonunt dag Kind wahrideinlic) ju iwenig
Mild), was ficd) durd) Wiegen vor und nad) jeder Mafhlzeit genau
feftftellen laRt. S folhem Falle muf Kuh= oder Fiegenmild) Fuge-
geben twerden. ’

6F
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Das Abfepen des Kindesd von der Bruft (Entwshuung) ge-
{chieht fo, daf man allmahlid) immer veniger Bruftmahlzeiten gibt
und dafiiv die Flafdhe oder in fpiteren Monaten Vreie darreicht.
Qn den heifien Sommermonaten ift dag- Entwibhuen ded Kinded miy-
lichit zu vermeiden.

b) Die Erniahrung bed Kindes an der Ammenbruft:

Der befte Erfap fiiv Wuttermild) ift Ammenmild). Die Ymme
bie der vzt audzufuden DHat, foll gefund fein und gut fofsbare
Wargen und reidlidh Mildh) haben, wad fich an dem Gedeifen ihres
eigenen Rinbded am Deften feftftellen lafst. Jhre Entbindung foll
mindeftend 6 Wodjen zuviidliegen. Jft eine Amme angenommen,
fo foll fie ihre gewobhnte Lebeniveife, {oweit e miglich ift, fort-
fegen, befonders beziiglich) der Ernahrung, da fie fonft leidht die Mildh
verliext.

c) Die tiinftliche Crnahrung desd Kindes.

tur wenn iveder die Mutter 1od) eine Amnte dad Kind ftillen
tonnen, muf andeve Mildh gegeben werden.  Am beften ift Kuhmild
(ober Biegenmild), wenn frifdge Kuhmild) nidht ju haben ift), und zwar
foldge von mehreven Kithen (Mijdhmildy), die Trodenfutter erhalten.
Andere Mild) darf die Hebamme nidht verwenden. Natitrlich bdarf
die WMild) nidht abgevahmt fein, da fie fonft zu fettarm ift. Da die
KRubhmild) guviel Ciweiy (Rifeftoff) und u wenig Suder enthalt im
Lergleid) mit der Muttermild) (§ 233 Seite 75), mufy fie verdiinnt
und mit Suder vermifcht werden. Und pwavmifdht man dbieMildy im exften
Wonat mit ziwet Teilen, vom weiten NWonat an mit dem gleidjen Teile
abgefochten Wafjerd und fett zu 100 g der Mifdping 5 g Mildhzucter,
weniger gut Rohrzuder, 3u. Das Mifchen beforgt man jededmal vov
per Mahlzeit in einer mit ZTeilftridhen verfehenen Gaugflafde, mit
Gummifauger, die dann dem Kinde geveidht wird. Die in der Flajdje
tibrigbleibende Mild) ift fortjugieBen. Etwa 36—37°, alfo fdrper-
warm, foll dag Rind die Wild) befommen. Man ftellt die Temperatur
genau genug feft, wenn man die Flafdhe an die Wange Hlt. Kann
man  die Verithrung eben nod) qut aushalten, dann ift die Mild
nidht zu Heih. LVerboten ift dad Scmeden der Mildh, indem man
felber aud ber Flafhe trinkt, weil bdie Mild dabdburd) verborben
werden famn.  Dag Lod) im Gummifauger darf nur {o grof fein,
daf bei umgefehrter Jlafdhe der Jnhalt tropfentveife ausflielt, weil
bag Qind fonft zu jdhnell {dhluden miifite. Sebdeiht der Shugling nidt
vecht Dei dev Eiinftlihen Crnahrung, dann foll man e3 zunddft mit

einer ftarfeven Mildymifdhung verfudgen. Wird dabdbuvd) feine Befferung
exzielt, bann befrage man den Arzt!
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Die Behandlung der Mild). Sie ift taglid) frifd) zu be-
siehen umnd fogleidh) 10 Minuten fang zu foden. Dann wird fie in
einem rveinen jzugededten Topfe Eihl, am Dbeften in einem griReren
Topfe mit faltem Waffer, aufbewahrt. ehr praftijdy ift der Mildy-
fodjapparat von Sorhlet. Man fodjt in ihm o viele gefiillte Flajdhen,
wie fiiv 24 Stunben nitig find, auf einmal ab und fann fie dann
feft verfchloffen auffeben, obhne befiivdhten u miiffen, dafy die Mildy
verdirht. Bor den Mabhlzeiten braudhen bdie Flafden nur nod) ge-
wirmt zu werden.

Die Flafden und Gummifauger miifjen peinlich fauber gehalten
werben, wenn bdie Einftlide Crndhrung dem Kinde nidht {haden {oll.
Nady der Mahlzeit wird die Flajche in Waffer gelegt und dann mit
Biirfte und Sobdba geveinigt.  Ebenfo wird der Sauger mit Soda-
waffer abgebiivftet, nad)dem man ihn umgetrempelt Hat; Hievauf {oll
ev Bi3 zum nadften Gebraud) in abgefodtem Waifer liegen bleiben.
Einmal taglid) find Flafdhe und Sauger augzutodjen. €3 gibt Gummi-
fauger mit Glagrihre oder Gummifd)laud), bdie aber gar nidt zu
empfehlen find, weil fie {id) fehr {dhledht veinigen laffen.

Gtreng verboten ift e3 der Hebamme, dem Kinde zur Berubigung
cinen. Gaugbeutel (Edjnuller) in den Mund 3u fteden; dadurd) witrden
nur Ernahrungsftorungen oder Mundtrantheiten entftehen. Geradezu
ftrafiiivdig wive dad Cinfldien von Einftliden Beruhigungdmitteln
wie 3. B. Mohufaft.

4. Dic Kleidung des Kinded ift bereits befdyrieben (§ 217,
@eite 70). A3 Vett benupt man ein fleined fejtftehendes Bettdhen,
eirten Storb oder auch einen Wagen, niemals cine Wiege, deren Be-
wegung nur dazu da ift, dag Rind zu betduben. Wiarmflajdhen be-
darf ein gefundes Kind nidit, da e3 felbft geniigend LWarme erzeugt.
Dagegen {oll da3 Bettdjen ftetd8 vorgewdrmt fein und dad Kind
qut zugededt wevden. Jm BVett der Mutter darf dag Kind nuv
fiegen, folange e3 geftillt wird; dann foll e3 im eigenen Vett dhlafen
und nidt unnitigerweife hevumgetragen werden. Jn {pdteren Wodjen
bringt man e8 fleigig an bdie Luft, wie iiberhaupt gute Litftung ded
Aimmerd, in dem fid) dag Kind befindet, ndtig ift. Sugluft foll frei-
[ih vevmieden iwerden. Gine LVevdbuntelung des Bimmers ift nidit
ndtig, da helled Tageslidht feinem Kinde {djadet.

Die Keungeidhen einer fiirzlidh evjolgten Geburt.

Ob eine Frau beveitd eimmnal geborven hat, evtennt die Hebamme (§ 272)
an dent befchriebenen Beidjen (§ 159 Seite 48). Sie fann abevr
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einmal um udtunft erfud)t werden, ob eine Frau erft Eiivzlid) ge-
boven hat. Je langev die Entbindung {hon Her ift, defto {dhiwieviger
ift natiiclid) die Beantivortung diefer Frage. Sind feit der Geburt
aber nod) nidt 8 Tage verftridjen, dann fann bdie Hebamine durd)
die {chlaffen Baudjdeden den Gebdrmuttergrund bei leever Blafe gut
fithlen. Die Briifte findet fie prall gefpannt, voll Mild, die fidh) in
Eriftigen Gtrahlen auddriiden [aBt; die Abfonderung des Wodhenflufjes
ift deutlich. Ferner {ieht fie Dbei Erftgebivenden bdie Verlegungen
be3 Sdeideneingangs (Jungfernhiutchen, Sdhamlippenbindden, Danmm.
§ 171 Geite 52). Finden {id) diefe Vexlefungen abet nidjt, wie dad
bei Mehrgebavenden der Fall fein fonn, dbann, aber aud) nur dann,
darf die Hebamme nad) verfdjarfter Dedinfettion innerlid) unterfuchen.
Gie wird einen fehr weiten Muttermund mit {d)laffen Réndern und
einen furgen, weiden Sdjeidenteil finden.

Hat die Hebamme alle diefe BVeriinderungen gefunden, fo foll fie
dod) niemal8 beftimmt behaupten: Diefe Frau Hat .oor weniger ald 8
Tagen geboren, {ondern nur audjagen: Dev Befund, den id) aufge-
nommen habe, ift {o ie Dei einer %ocf)neun in den erften Tagen
nad) der Geburt.

Kenngeichen eined neugebovenen Kindes.

Gin neugeborened Rind trigt nod) den RNabeljdhnurreft an fid),
entleert meift noch) Kinddped) und Hat oft noch Spuren von Kife{dleim
auf ber Haut; aud) ift haufig die Geburtdgefdpvulit nod) fidtbar.
Qe deutliher man fie {efen fann, je iveniger die Nabeljdnur {dhon
eingetrodnet ift unbd je mehr Rindsped) entleert wird, Ddefto fiirzere
Beit ift feit der Geburt verftrichen. Jft der Nabelftrang abgefallen
und die Nabelwunde nod) vorhanden, fo ift died ein 1veiteres Setdhen
fiiv die erft Eivalid) erfolgte Geburt.



Fiinjter Teil.

Abweidhungen vom rege(mdapigen Verlaunf
ver Sdwangerjdait,

Die Kranfheiten der Mutter. (5 274—279.)

1. Unmittelbare Shivangerjdajtafolgen.

a) Bon den Druder{deinungen der {Gwanqeren Gebdr-
mutter (§ 136 Geite 42) fonnen folgende eine franthafte BVerfdhlim=
merung exfahren:

1. Die Stuhlverftopfung fann zu heftigeren Befdpoerden
fithren wie Blahungen, Blutandrang zum Kopf, geftivte Nadjtrube.
Hilft dagegen regelmifige Kbrperbevequng, fleiRiger Genufy von ge-
fodptent O6ft, ein Glag Waifer, morgend niidhtern getrunten, nidhts,
fo barf bisweilen ein RIpjtier verabfolgt wevden. Bleibt die Befjerung
bauernd aug, dann Arzt! — Jn feltenen Fallen beobachtet man eine
Jhavtnadige Stuhlverftopfung”, die zuftande fommt:

1. Bet Darmverfdlingung.

2. Bei Cinflenumung eined Brudjes. . ,Brud)” nennt man den
Durdhtritt eines Davm- oder Nepitiices durd) einen Mustelfpalt der
Baudywand, fo daf unter der Haut eine Voriwdlbung entfteht, die bei
allen Prefbewequngen (Heben, Huften 3. B.) gréfer, beim Liegen
fleiner wird oder gany verjdwindet. Je nad) bem Sif ded Brudjed
untericheidet man RNabelbriide, Leiftenbriidhe (liber dber Sdjentelfalte)
und Sdentelbriidie (unter der Schenfelfalte). Wird eine fold) vor-
getretere Darmidlinge vom Musfeljpalt eingeflemmt, {o befommt
bie Rrante:

Hartnidige Stuhlverftopfung und Erbredjen.

Wird die Cintlemmung nidht durd) {dhleunige Operation befeitigt,
fo wirdb die betroffene Darmidjlinge, deven Blutgefife gleidhfalls zu-
geflemmt {ind, brandig (§ 118, Seite 36), bie Krante befommt eine Baud)-
fellentziindbung und fann ftevben. Frauen mit Briiden follen ein Brudy-



88 Abweidpungen vom regelmdpigen BVerlauf der Sdpvangeridyait.

banbd tragen. Werdben fie {dwanger, o ieht fich der Brud) neeift von
{elbft zuviif. Gefdhieht das nidht, bann Arjt!

II. Die Kindsabdern an den BVeinen, die fid) aud) an den
dufzeren Gefdylechtateilen bildben founen, treten bidweilen {o ftarf auf,
befonberd in der pweiten Sdpvangeridhaftahilfte, daf den Frauen
infolge von ziehenden Schmerzen und eivem Gefiihl von Scpwere in
den Beinen da3 Gehen fehr er{dpvert mwird.

Behandlung: Sorge fiir guten Stuhlgang, zeitiveifed Hochlagern
ver Fiifge, Cinwidelung dbed Beines vom Fuf big zum Oberchentel
mit einer 3 Querfinger breiten Flanellbinde, Vermeidung enger
Strumpfbinder.

€3 fommen bei Rind3adern noch folgende ernftere Stérungen vov:

1. Gerinnung ded Bluted in den Knoten der Kind3adern, die fih
pann hart anfiihlen (§ 491, 495! Seite 149 und 150).

2. Cntziindung der RKind3adern, Haufig entftanden durd) Kragen
an den Sdjenteln.

Grfennung: Die Adern und ihre Wmgebung riten fich, jchwellen
an und werben fehr {dymerzhaft.

Behandlung: Bettrubhe, Hodhlagerung des Beines, Priefnig|dher
Umjdhlag. ZTritt nidht in wenigen Tagen Befferung ein, dann %[rgt'
Bildet fich ein Gefdyniir, dann gleichfalls Avjzt!

3. Plagen eined Blutaderfnotensd, wodurd) eine jdpvere Blutunyg
entfteht.

Behandlung: Arszt!! Cine Sdywangere, bei der grofe Blut-
aberfnoten beftehen, {oll angeiviefen werbden, ftet3 veine Watte bei dev
Hand u haben, die fofmt auf die blutende Stelle gedriict wird. Die
$Hebannne behandelt einen an bden Gefdjlechtsteilen geplatten Ader-
tnoten ebenfo, einen an den Beinen geplagten nad) den Vorfdyrijten
ded § 119 Ceite 36.

II. Die wikrige Anfdwellunyg der Fiie und Unterfcjentel
fann fehr hHohe Grabde erveiden, fo daff beim Cindriifen mit bdem
Ginger eine deutlide Grube Furiikbleidt.

Behandlung: Haufiged Liegen, Einwideln der Veine.

Cteigt die wafsrige Anfdywellung big iiber die Kniee Hhinauf, bis
sum Oberfchentel, den Gejdhlechtsteilen und der BVoaudjhaut, dann be-
ftebt meeift eine NMievenerfranfung. Verminderung dev Harvnmenge
und Kopfidmerzen werden dabei beobachtet.

Behandlung: Arzt! Bettrube.

Sind aud) Gefidht 1und Hande gejchwollen, dann Avzt!!

b) Berfdhwindet bad Sdanger{daftderbreden in der 2. Swanger-
{daftshilite nidt, evbricht eine Sepwangere alle Syeijen obdev iiberqibt
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fie fih fogar bei [eevem MWagen, dann fpridht man vou ,unfjtillbaven
Grbredjen”, dad um Tode fithren fann. Die Frau magert ab, Hhat
grofen Durft und Sdmerzen in der Magengegend.

Behandlung: Bettruhe, falte fliiflige Speifen, Sorge fiiv Stupl=
entleevung. Bleibt baldige Befferung aus, dann Avjt!

e) On feltenen illen ftellt fic) ftarfer Speidhelflufy ein.

Behandlung: Pundfpiilungen mit Waffer, dem einige Tropfen
Alohol ober Kilnijdhes Whaffer beigemifdht werben. Bei audbleibender
Befferung Arjt!

d) Ofnmadt3anfdlle find bei Schwangeren haufig, bejonbderd
beim Yufenthalt in fdhlech)t geliifteten Réumen (§ 165, 1. Seite 49),
bie deshalb zu meiden find.

Behandlung: Lagerung mit tief [iegendem Kopf, Offnung enger
Rleider, Befprigen ded Oefichts mit Waffer. Jft dad Bewuftfein
iedergefehrt: Cin Sdlud frijdhes Waffer.

e) Bu erwihnen find nod) Durdfille, al3 Folge verdorbener
Nabhrung, iibermifigen Efend ober Erfaltung.

Behandlung: Wenig Hafer- oder Reis{dhleim, wavmer Tee,
warme Wimjdlage auf den Leib. Tritt nidht baldige Befferung ein: Arjt!

2, Qranfheiten, deren Gntjtehung feine Schvangeridhajtaivige ijt. (s 280—281)

Alle befannten Krantheiten Eonnen {dhlieBlih aud) einmal mit
einer Scdhwanger{daft zufammentreffen. Befonberd zu fitvdten find
aber folgenbe:

a) Qungentubevtulofe, die, nad) {heinbarer Befferung wihrend
ber Sdhwangerfdaft, im Wochenbett meift eine erhebliche Verfdhlim-
merung exfahrt.  Divefte Lebendgefahr fann unter der Geburt in
®eftalt ftavtiter Atemnot oder gar eined Blutfturzes entftehen. Die
Rinbder, die haufig etwasd zu friih geboren werden, pflegen ivar gefund,
aber {dwachlich zu fein. Geftillt diirfen fie von bder Wutter nicht
werden. :

b) Hevzfehler, die vielfad) gar feine Vefdwerden machen. Jit
bad Hery durd) fie aber ftart in feiner Kraft beeintrachtigt, {o evwadhit
ihm aud der Schwangeridaft eine zu groge Mehrarbeit, und & beforgt
dent Blutumlanf nidht mehr geniigend. Die Kranfen leiden dann an
Atemnot, Blautverden ded Sefichted und Haben einen {dnellen, tleinen
Puls, alles Crideimmgen, die unter der Geburt fid) bid zum Hery-
{hlag fteigevn founen. Gang ahnliche Kvantheitdzeidhen erlebt man
bei Sdjwangeven mit Verfriimmung der Wirbelfaule oder mit einer
Anfdywellung der Sdilddriife (Kropf).

¢) UAlle fieberhaften Srantheiten verfanfen in der Scdhwanger-
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{daft befonderd {dpwer, befonderd bdie anftecenden 3. B. Typhus,
Poden, weld) lettere {ogar auf dad Kinbd iibergehen Eonnen. Hirt
bie Hebamme von einem Podenfoll in ihrer Gegend, fo foll fie alle
ihre Sdjupsbefohlenen zu erneuter Podenimpfung veranlaffen.

d) Die Gyphilis. Hierbei hat die Hebamme bdie eigene An-
ftefung am meiften zu flivdten. Uber ihre LVerhiitung und Folgen
vergl. § 85 und 381, &. 22 und 121. . -

© Behandlung aller genannten Kranfheiten: Avrzt! Die Folgen
fiiv a3 Kind {ind bei bdiefen Erfranfungen oft: Fehl ober Friihgeburt
(§ 292 u. 295 @eite 95 und 96).

(5 282—287) Die Kranfheiten der Gejd)ledisteile.

1. Ausfliifie:

a) Cine Lermehrung bded {dhleimigen Sdjeidenfefretd in der
Sdpwangerfdaft ift normal und erfordert nur peinlide Sauberteit.

b) Reidlider, eitviger Ausfluf ift meift auf den anftedenden
Sdyleimflufy guriitjufithren (§ 84 Seite 22); bdie Sdpwangerfdjaft dndert
an biefer Grfranfung nichts.

Behandlung: Arzt! Rubhiged Verhalten der Frau und haufiges
Abwajdjen der Gefdjledhtsteile mit 1 proz. Krefolfeifenltfung.

c) Fliept ab und ju Helled Waffer ausd der Sdpeide, {o fpridht
man pom ,Abgang von faljdhem Waijjer”, eine fehr feltene Eridjeinung,
bie zur Gdwangeridaftdunterbredjung fithren fann.

2. Lageabweidhungen der Gebarmutter.

a) Bon Borivdrtdbeugung der Gebirmutter {pricht man
bann, wenn bder Gebarmuttergrund, die BVaud)deden vor jid) Her-
{djiebend, in ben lepsten Sdpwangerfdoftdmonaten gang nad)y vorn
iiberfinft, wihrend der Scheidenteil hinten in der Kreugbeinhihlung
hodhfteigt. Der Baud) der Frau hangt dann ftarf vorne Herunter,
mandmal bi8 ju den Rnieen, fo dafy fid) die Frau jdhwer bewegen
fann und jiehende Sdymerzen im Leib empfindet. Sold) ein Hiange-
baud) fommt vor

- 1. Bei Bielgebdrenden mit {Ghlaffen Baudjdeden, die der Gebir-
nutterloft nadygeben.

I1. Bet engen Beden, bei denen der Kopf am Sdywangerfdaftdende
nidht in bad Beden eintreten fann. Dadurd) geht der wad)fenden
Srudt Raum verloven, den fie durd) ftarfere Vorwdlbung des Leibes
wiedergewinnt.

Behandlung desd Hingebaudes:

L Jun der ©dwangerfdjaft muf der Leib mit breiter Flanellbinde
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iiber die Sdultern Hodgebunden ober fonft eine paffende Leibbinde
(3 B. die Sdyute{dhe) angelegt werden.

IL. Unter der Geburt: Bei Hingebaud) infolge engen %enfené
Arzt! (§373,Seite120). Aufalle Filleaber: SofortigeLagerungder Frau
beim uftveten dev erften Wehen, Hodjbinden des Leibesd mit Tiichern,
bie an Die oberen Bettpfoften Defeftigt werden, und Hodjdieben bdes
®ebivmuttergrunded bei jeder Wehe, bamit der Kopf ind Beden ein-
treten fanm. ,

Geburtsftirungen, die infolge Hingebaud)d vorfommen fdnnen:

Querlage (§ 338, Seite 109); Vorliegen und Borfall Eleiner Teile
(§ 343, Seite 111) oder der Nabelfhnur (§ 347, Seite 111), vorgeitiger
Blafenfprung (§ 386, Seite 123).

L) Befteht eine feitlidje Lageabweidung bded @ebarmutter—
grundes 3. B. nad) lin€s, o viidt der Scheidenteil befanntlid) (§45, Seite14)
nad) ber entgegengefeten @eite, alfo 3. B. nad) recdhtd, {o daf der
vorliegende Teil mit abweicht und nidht ind Beden eintreten fann.
Dann lagert man die Frau auf die Seite, nad) der der vorliegende
Feil abgemwiden ift (Regel im § 206, Seite 66).

c) Die Riudwartdbeugung der {dwangeven @eﬁarmutter ift
weitaug am widtigften. Hierbei liegt die Gebdrmutter hinten unten
auf dem Dinteven Scdjeibengeiwdlbe, ftatt vorn auf der Blafe, und bder
@djeidenteil ritdt nad) vorn oben hinter dbie Shamfuge. Entweder
beftand die Niichwdrtdbeugung fchon, ald die Fran {dvanger wurbde,
oder fie entfteht ploglid) duvd) ftarfes Heben oder Preffen, was na-
tilih) nur i den erften Sdwangeridaftdmonaten gefdjehen fonn.
©pater ift bie Gebavmutter zu grof, ald bdafy fte an dem BVorberg
vorbei nod) nad) hinten wmtniden fonute. Liegt eine hwangere Ge-
barmutter riifwdrt3 gebeugt, jo fann folgended eintreten: Entwebder

L. Bei gunehmendent Wadhdtum bder Frucht vichtet {ich) die Gebir=
mutter oft von felber auf und nidhtd evinnert an eine Berlagerung, oder

I1. bie Gebarvmutter viditet fid) nidht auf.

1. Dann entleert fie {ich entiveder durd) eine blutenbde ?yef)lgeﬁurt
ober

2. fie entleert fid) nicht und driidt ftarf und immer ftarfer auf
bie Organe ded fleinen Bedens: Cintlemmung der riidwirts-
gebeugten {djwangeren Gebarmutter.

Golgen biefer Einflenmmung:

1. Die Harnrihre wird jugedriidt, {o bdafy die Sdywangere zu-
nidyft {dwer, dann gar nidht mehr urvinieren fann, fo daf die Blafe
fih auferovdentlid), mandymal 6i3 um Nabel ausbdehut und infolge
threr Gpannung ab und zu etwad Harn audpreft, wad man ,Harn-
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trdufeln” nennt. Zvitt jegt feine Hiilfe ein, dann fann die Blafen-
{dyleimbaut infolge ded ftarfen Wafjerdrucded nidht mehr ridhtiq erndhrt
werden, fie wird brandig, und die Frou ftirht dann meift an Blut-
vergiftung.

2. Aud) der Maftdarm wird zugedriidt, jo dafy Stuhlverftopfuny
eintritt.

3. @8 ftellen ficdh dringende, wehenartige Schmerzen im Leib ein.

Erfennung: Abgefehen von den fiir die erften Sdywangeridafts-
monate hid)it verdidjtigen Harnbefdhwerden 1weift folgender Unter-
fudjungsbefund auf die Einflemmung bhin:

Pralle Gefdywulit fiber der Sdhofzfuge (Blafe).

Rugelige Gefdyoulft im hinteren Schetdbengewslbe (Gebdrmutter).

Hodyftand ded Sdjeidenteild didht hinter der Sdhoffuge.

Behandlung: Arzt!! ©ofort aber: Sdonender LVerfud) u
Eatheterifteren.

d) Bei BVorfall dber Gebirmutter (§ 91, eite 25) fann in der
Sdwangerdjaft folgendes eintveten: Entiveder

1. bie f{dywangere Gebdrmutter fjteigt in die Hihe, und Regels
ividrigleiten treten nidht auf, oder

I1. die Gebarmutter fallt infolge {tavfen Preffend in ben erften
Sdwangerfdaftdmonaten vieder vor.

Sie {dhwillt dann ftart an, Harn= und Stuhlverhaltung tritt auf,
und e3 fommt fdhlieflich zur Fehlgeburt.

Behandlung: Nad) Entleerung von Blafe und Maftdbarm legt
die Frau fid) hHin, den Steif erhiht. Dann driift die Hebamme bdie
Gebarmutter mit der bedjerformig gufamnengelegten Hand durd) die
Sdjamipalte guvii€, worauf die Frau b8 zum 7. Sdwangericdhaftsd-
monat meift liegen und Haufig Urin und Stuhl loffen foll. Miflingt
bagd Buriiddrangen der Gebdrmutter, dann Arjt!

Die Kranfheiten des Eies.

Qn feltenen Fallen gefchieht e3, daf fich {dmtliche Sotten der
Bottenhout fdhon im Beginn der Sdypwangerfdhajt in Bldscdhen ver-
wandeln, die duvd) fleine Stiele Fufammenhingen, Linfen= bis Kirjd)-
grifie erveiden und eine jdjleimige Flitffigteit enthalten. Jnfolge-
peffen muf die Frudt {hon in den exrften Wocdhen abfterben, worauf
fie gingli) aufgefogen wird. Der JInhalt der gangen Gebarmutter-
hohle Defteht dann nur aud Blisden und deren Stielen, und man
nennt diefed gange traubenartige Gebilde:

Blajemole. Sie widft unter Bildung ftetd nener Vladdjen
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fehr rajh, fo bafy der Gebavmutterumfang viel {hneller zunimmt ald
fonft. Die Blagden tonuen jogar in die Gebirmutterwand hinein-
wadfen, wad Hu ftarfen Blutungen und fogar zu Gebarmutter-
gerreipungen fithren fanm. Jm 3.—4. Monat wird die Blafenmole
ald Fehlgeburt mit ftarten, mandmal fogar lebensdgefahrlichen Blu-
tungen geboven.

Grfennung: Die Frau Hhat warigen oder blutigwifrigen
Ausflufy, der Leib ift viel ftarfer ausdgedehnt, ald e3 dem Wusbleiben
per Regel entfpridht, und es fehlen Kinbddteile und Herztine.

Sn dem abgehenden Blut {dpwimmen nidt felten fleine Blasddpen,
burch) deven uffindung die Vlafenmole ficher exfannt ijt.

Behandlung: Cine mit Blafenmole {dpvangere Frau 1weift
bie Hebamme an den Wvzt. Eine mit Blofenmole Ereifiende Frau
wird behandelt, al8d lage eine einfacje Fehlgeburt vor; alfo: Arzt und
Betampfung der Blutung (. § 293 ff. ©. 96).

Das Frudptwaffer fann in fibergrofer Menge vorhanden fein;
big zu 100 und mehr find beobadjtet worden, fo dafy der ftart ge-
fponnte und aufgetriebene Leib 110, 120 ecm und mehr Umfang ge-
winen fonn.  Dadurd) {ind die Druderidheinungen der {dpwangeren
®ebarmutter verftarft. (§ 136 ©.42.) Bei ber haufig verfriiht
eintretenden ®Geburt faun fid) die Gebhvmutter ihrver {ibermafigen
Ausdehnung wegen unddit nur {dledt zujammengiehen, fo dafy die
Weben exrft nady dem Blafenfprung Dbeffer werden. Hierbei fann
jeboch, tweil die Frudt in der groRen Wajjermenge fehr beweglich ijt,
alle miglichen vegelwidbrigen Lagen einnefmen fann und mit dem vor-
[iegenden Teil meift nicht feft auf dem BVeden fteht, die gange Frudht-
waffermenge  ugleich) obfliefen und dabei fchlieklid) noch die Nabel=
{nur oder ein fleiner Teil mit vorgefdivemmt iwerden. Jn dexr
Nadygeburtdzeit jind endlich nod) Nadyblutungen Fu fiivdten, da bdie
anfangd - u ftarf gedehute Gebdvmutter {idh nuv {dpver friftig zu-
famnrengieht.

Grfennung: Der Leib ift {ehr ftavt ausgedehut, die Frudt ijt
fehr Dbeweglich, Kindsteile und Hervztine {ind {dledht Fu fihlen und
su Doven. Die an eine Baudhfeite gelegte Hand fiihlt, wenn man
mit einem Finger Dder anderen DHand gegen die anbdere Baud)-
feite  flopft, fury Odavauf einen wellenfdrmigen Anidhlag bdes
Srudtivajfers.

Behanbdlung: Die Kreifende mufy fofort gelagert iverden,
pamit der Blafenfprung nidht vorzeitig exfolgt und nidt alled Frudt-
waffer dabet obflieit. Jft der vorliegende Teil fehr beweglich oder
gar nicht zu fithlen, dann: Arzt!

(8 289.)
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Bei zu geringer Frudtwaffermenge find die Rind3bewegungen

fehr fdymerzhaft. Sonftige Stérungen werden dabei nidjt beobachtet.
- Der Mutterfudgen fann auf feiner tindliden Seite Hirteve,
gelbgraue Stellen aufweifen, deven gelegentlid) grifere Ausdehnung
dann an einer {djlechten Entiwvidelung ded KRindes {duld ift. RKérnige
Maoflen, die man auf der miitterlichen Seite haufig fiihlt, find Kalk

ablagerungen, denen feine Bedeutung gufomnt. Bidweilen fit neben

dem Mutterfuden ein Eleiner Nebenmutterfucdjen in den Eihiuten.
Bei Syphilis ift die Plogenta gewdhnlid) fehr groy und befigt Ber-

Andevungen, bdie jedboc) mit blofem Auge nidht zu fehen find. Sie

tragen wahrideinlid)y die Sduld, daf bei Sypbhiliz die Frudt o oft
abftivbt.

@etst fich die Nabel{dhnur nidht am Mutterbucdhen an, fondern
mehr ober iveniger entfernt von feinem Rande in den Eifhduten, {o
fpricht man von der hautigen Einpflangung der Nabeljdhnur. Dann
verlaufen die Nabeljdhnurgefifte von der Ginpflangungsftelle Hig um
Nutterfuchen in den Eihauten und wiiffen mit hnen, fall3 fidh grade
diefe Gtelle al8 Blafe ftellt, beim Blafenfprung zerveifen. Dann
wird fih dad Rind wohl ftetd verbluten, nod) ehe der fhleunigit
gerufene Arzt helfen fann.

Sdliipft die Frudt in den erften Monaten der @&)mmtgerfc[)aft
burd) eine Sdjlinge der Nabelfhnur, fo entfteht ein twahrer Nabel-
{dnurtnoten, bdev fid) Fugiehen fann, fo dafy dad Kind erftien muk.

Befonbders bei fefhr langen Nabel{dhniiven — foldhe von 1,60—1,90m
Lange find beobadjtet worben — aber aud) fonft fommen Nabel-
{hmurum{dlingungen um Hald, Riicken, Arm oder Bein gar nidjt
felten vor. Gefahrooll famn eine Umjdlingung wm den Hald da-
durd) fiiv dag Rind iwerden, daf, wie 3. B. bei alten Critgebivenden,
der Sopf lange im Ginfdneiden fteht; daun driicft der Nacen die
Nabelfdnur gegen die Sdoffuge, und das Kind fann evftidfen. Des-
halb muf die Hebamme, aud) wenn fie {hon mit dem Danunfdjus
befdhiftigt ift, die Hevstone Efontvollieven und bei deven Sinfen an
diefen Nabelfhnurdruc denfen und zum vzt {dhicen.

Dte fehr felten u furze Nabelfhnur hat feine Bedeutung fiix
die Hebamme.

Berreifit die Nabel{chnur wie 3. B. bei einer Sturzgeburt (§ 356
Geite 114), fo blutet e8 gewdhulich) nidyt ftavfer, ed fei denn, dafy die

Nabelfdhnur aud dem Nabel Herausdgeriffen ift. Jn bdiefem Falle

wird mit einem Wattebaujch und einer Nabelbinde ein Drudverband
bergeftellt und zum vzt gefdhickt, im andeven Falle die zerriffene
Sdynur einfach unterbunden.
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Der Tod der Frudt in der Shwangeridaft.

Urfadjen:

1. Bon der Mutter:

a) Trieberhofte Krantheiten.
b) DHerz und Lungentranheiten.
c) ©yphilis (aud) die vom Later everbte).

2. Bom Gi: '

a) Mibilbungen der Frudt.
b) Wahre Nabel{hnurfnoten.
c) Lofung des Mutterfudjens.
d) Cihautfehler (3. B. Blafenmole).

Gine tote JFrudt wird einige Tage ober Wodjen nady dem Ab-
fterben geboren. Big dies gefdjieht, vollzieht {ich entweder

I. Die Crweidung. Dabei [t fid) die Oberhaut in Blafen
ab, {o baf die braunvote Unterhout fidhtbar wird. Die Kopffnoden
(tegen {chlotternd in ihrer Haut. Oie Nabelfdnur ift braunvot, auf-
géquollen und glatt Ein blutigwiRriger Crqufy fitllt die Krperhdfhlen
an, fo dafy der Baud) aufgetrieben ift. Dasd Frudtvaifer {ieht triibe
und Driaunlich ausd. Die Gihiaute bleiben jedod) unverfehrt, fo daf
thr Jnhalt niemald foulig wird, da feine Luft mit Faulnidipaltpilzen
eindbringen fann. Zritt bdiefe Criveidung bet Friidhten {don in den
erften Lebendwoden ein, fo fithrt fie ju deren villiger Aufldjung,
fo baf man fpiater nichtd mehr von ihuen findet (wie 3. B. bei der
Blafenmole). ,

Obder {efr viel feltener

II. Die Sdrumpfung, wobet die Gewebe der Frudt villig
audtrodnen. Oasd gefdhieht foft nur, wenn ein Bwillingstind {tirbt
und dann von dem anderven Bwilling gegen die Gebarmutterwand ge-
britdt tird.

Crfennung: Jn der erften Hilfte der Sdhwanger{daft erfennt
man den JFrudhttod faft nur an dem Eintritt der Fehlgeburt, d. Y.
e fingt an zu bluten.

Jn der gweiten Hilfte bemertt die Frau, daf die Kind3bewegungen
aufpdren. te hat ein Gefiihl von Sdwere und Kalte im Leib,
leibet bisweilen an {tbelfeit und Erbredjen und Hat nidyt felten die
Cmpfindung, dafy ein frembder Kbrper in ihrem Leib Hin und Herfallt.
Lor allen Dingen geigt e3 fich, daf die Schwangeridhajt ftill jtebt,
0. h. der Leibedumfang nimmt nidt mehr 3u, und die Briifte {chroellen
ab. — Gindet bdie Hebamme bei mehrmaliger Unterfudung
teine Hevtine, fiihlt fie feine Kind3bewegungen und fann jie beobadten,

(§ 292.)
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daf ber Leibesumfang nidt Funimmt und dev Gebarmuttergrund nidt
hoher fteigt, dann fann fie evtlaven: die Frudt ift wahrideinlid) tot.

Behandlung: Da bdie tote Frudt der Mutter feine Gefahr
bringt, wird bdie meift leichte Geburt vubig abgewartet.

Die vorgeitige Mnterbredung der Sdwangeridaft.

(Feblgeburt, Frithgeburt.)
(§ 293—295.) Man teilt die Geburten vor der 40. Wodhe folgendermafen ein:
1. ehlgeburten (Aborte, ungeitige Geburten).
a) folche mit Blutungen. ie erfolgen im 1.—4. Wonat.
b) foldje ohne Blutungen. Sie treten im 5., 6. und 7. Wonat
ein (bi8 zur 28. Wodje!). '
2. Frithgeburten (frithzeitige Geburten). Dad find die Geburten
von der 29.—39. Wodge.
Uber bie Friichte bet Fehl- und Friihgeburten fiehe § 128 Seite 40.
Die Fehlgeburten, befonders die bid um 3. Monat, find viel haufiger al3
bie Frithgeburten. Fehl= und Friihgeburten Fonnen durd) folgende
Urfacdhen vevanlafit werden:
1. Bon der Mutter im allgemeinen:
a) Gieberhafte Krantheiten.
b) Hery und Lungenfrantheiten.
c) ©tarted Preffen (3. B. Heben), Fall oder Sdhlag.
2. Bon bder Mutter, tm befonderen von ihren Sefdhlechtsteilen:
a) Cntziindungen der Gebdrmutterfdhleimbaut.
b) Riidwirtsbengung der {dpwangeven Gebdrmutter.
3. Bom Ci:
a) Frudjttod.
b) Blafenmole.
c) Nbergrofe Fruchtwaffermenge und SBwillinge.

Der BVerlauf der Fehlgeburt in den eriten 4 Monates.

(§ 296—303.) 1. Die Frau befommt Wehen, und unter ftarfen Blutungen
wird das Ci audgeftofen. Die Welhen, die durd) eine der obengenannten
Urfachen angevegt find, dffnen den Muttevmund und [Bfen dad Gi in
der Siebhaut, wobei jahlreide Gefafe gerriffen werden. Dag fidh
aud ihnen ergiefende Blut dringt zundd)t in die Cihdute ein und
verivandelt da3d gange €i in einen VBlutflumpen, Blutmole, obder,
wenn ¢3 dlter und dadurd) fleifhfarben geworden ijt, Fleifdmole
genannt. AMmahlidh ftrbmt dad Blut aud) nad) aufen, die Wehen
Bffnen den Muttermund immer mehr, und fdliellich wird die Blut-
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mole audgeftoen. Jn ihr evfennt man, wenn man fie gerveifst, die
Eipohle an der flaven, glatten Wafferhaut. Bielfad) findet man nod
bie Frud)t, oder aber bdiefe ift aus den jerftdrten Eihauten Heraus-
gefchliipft und unbemerft abgegangen.

Jft alled geboven, {o hort die Blutung auf, und der Mutter-
mund dlieft i) wieder.

Cine {oldje Fehlgeburt Deifit eine vollfommniene.

2. Berreifien jedod) bei der Ausftofung die Eihdute, die in diefer
Beit nody fehr di€ find, und bleiben Stiide von ihnen in der Ge-
bavmutterhofhle, befonderd an ber Mutterfudgenitelle hangen, o ift die
Gehlgeburt eine unvollfommene. Dann blutet ed iveiter, und der
Muttermund {chliept fid) nidht.

3. Pat die Jrau feine eigentlichen Wehen, fondern nut etwasd
siehende Sdymerzen im SKrenz und feine eigentlidhen Blutungen,
fondern nur Abgang von blutigem Schleim, fiihlt fie fih auBerdem
elend und unwohl, {o Ednnen bdiesd die BVorboten einer Fehlgeburt
fein. Dann ift der Muttermund nod) nidht gedffnet, und 3 find nod
feine Teile ded Cies (Frudyt odev Eihiute) abgegangen. Man nennt
biefen Buftand bdrohende Fehlgeburt. Die Er{dheinungen bdiefer
drofenden Fehlgeburt finnen iwvieder verfdjvinden, worauf die
Sdwangeridaft weitergeht, oder aber es feten Wehen und Blutungen
ein, und die Fehlgeburt fommt guftande.

4. Wird eine Frau bei der Fehlgeburt infiziert, d. . gevaten Faul-
nid- obder @iterfpaltpilze in bdie Gebdvmutter Hinetn, dann erfallt
bad Ci joudjig. €3 geht iibelviechender Ausflufy und ftinfendes Blut
ab, und bie Frou fann an Hohem Fieber mit Sehiittelfriften, ja
fogar an vidtigem Kindbettfieber erfranfen. Cine folde Fehlgeburt
nennt man eine jaudyige.

Criennung: Gibt eine Frau an, die Regel fei ein- oder
soeimal auggeblieben und fie blute jett, fo Hondelt e8 fich meift um
eine Fehlgeburt. Die Hebamme {oll die Abgénge in Wafjer werfen
und fudpen, ob jie Fegen der Sieb- oder Jottenhaut findet. Gelingt
bieg, fo hondelt e3 fid) ficher um eine Fehlgeburt. Gelingt died nidyt,
aber aud) nur dann, foll fie nad) verfdjirfter Desinfeftion innerlich
unterfuchen. Findet fie bdie Gebdrmutter vergrofert und tweich und
ben. Muttermund etwad gedffnet, in dem vielleidht fdon die Spite
per Blutmole fiihlbar ift, {o ift gleihfalld bie Fehlgeburt fidergejtellt.

(l1ber die oandeven Blutungdurfaden in der erften Hilfte bder
Sdywangerfdaft fiehe § 414 Seite 129.)

Behandlung: Avzt! bei jeder blutenden Fehlgeburt, felbit
wenn bdie Fehlgeburt vbllig beendet ift.

firftein, Pebammenuntervicht. 7



98 Abweidyungen vom regelmdpigen Berlauf der Sdwangerjdaft.

1. Bei drohender Fehlgeburt: die Frau wird ingd Bett gebradyt,
fie foll fid) gang rubig verhalten, fich nicht zu warm Fubeden und
feine erhigenden Getrinfe geniefen; vielleidht gelingt e fo, die Fehl-
geburt aufgubalten. Juunere Unterfudjung und Sdjeidenipitlungen,
wodurd) Wehen angeregt twerden wiivden, find verboten.

2. Bei einer im Gange befindlidgen Fehlgeburt: die Frau wird
ind Vett gebradt und erhalt eine heife Scheidenfpiilung. Wird bie
Blutung irgendivie bedrohlid), {o wird die Scheide tamponiert (§ 95
Ceite 27). Berfiallt bdie Frau infolge ftarfen Blutverluftesd, fo
werden bdie Wiederlebungdmittel angemwendet (jiehe § 432 Seite 132).

3. Bet joudjiger Fehlgeburt: Avzt! !

€3 wird nidt innerlidh unterfudht. Blutet ¢g ftavfer, {o madyt
bie Hebamme eine Sceidenfpiilung mit Krefolfeifenlifung. Nur im
duferften Notfalle, wenn e8 lebendgefahrlid) blutet, wird die Sdeide
tomponiert, worauf die Hebamme fid) verfdharft dedinfiziert.

- Nad) jeder Fehlgeburt muf die Frau dad Wodhenbett ftreng inne-
halten und fid) dann nod) mindeftensd 2 Wodjen {djonen.

Der Verlanf der Fehlgeburten bom 5.—7. Wonat und die Friihgeburt.

(§804—306.) DOiefe Geburten verlaufen meift ivie eine vedhtzeitige Geburt,
aber viel leidhter. €8 ftellt fih die Blafe, fie fpringt. Das Kind
wird geboren, e folgt bie Jadygeburt. Blutungen treten nur in
ben Fdllen auf, in Ddenen e8 aud) Dbei einer redjtzeitigen Geburt
bluten wiirde, 3. B. beim vorliegenden Wutterfucdhen. Bidweilen tird
pag gange unverfepte i auf einmal geboren.

Behandlung: Die Hebamme [leitet die Geburt wie eine vedht-
aeitige.

Lebt dag Kind nac) der Geburt nodh, fo wird e8, und nag es
nod) fo flein fein, behandelt wie ein Wefen, welded erhalten werbden
fann.  Gelbft Friidhte von 1000 g Gewidit find f{djon am Leben ge-
blieben. Jft bet folden Kindern bdie erfte fdhivere Beit iibevtounben,
fo fonnen fie fpater genau fo fraftig werben wie rechtjeitig gebovene
Rinder. Nad) der Geburt follen die RKRinder tiihtig {djreien und
wavmer (37° gebabdet werben.

Bei der weiteren Pflege fommt e an auf:

1. Warme., Dag Kind wird in Watte eingewicdelt und im Bett
mit Warmeflafden midht zu Hei, fonft verbrennt man bdie Haut)
tiinftlich evwdavmt. Warmewannen, ndmlid) Wannen mit doppelten
Winben, zwifden die heied Waffer gegoflen wird, damit im Jnnern
ber Wanne dauernd eine Temperatur von 37° Herrfdht, faun man
vielleiht leihen.
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2. Crndhrung. Doagu ift Mutter- odber Anmmenmild) unbedingt
notivendig. Alle Stunden, fpater 1'),ftiindlid), wird mit einem Loffel
bie aud der Wutterbruft mit der Hand aitdgeprefste Mild) dem Kinde
vorfiditig eingefléft. Jft e8 mustelftart genug, um felber faugen zu
fonnen, fo find die Ausfidhten auf Lebenderhaltung um fo beffer.
Wenn aud) dag Kind infolge feiner Schwdde fehr {dlaffiidtig ift,
muf 3 Ddod) regelmaRig zum Trinfen gewedt und dabei jededmal
sum Sdyreien angevegt werden. .

Die Sdwangeridaft aunferhalb der Gebdrmutter.

Gelangt da3 befruchtete Ei nidt in die Gebdvmutter, o bettet (§307—309.)
e3 fid) im Gileiter oder fehr viel feltener auf dem Gierftod ein und
bilbet fich mit allen feinen Teilen (Eihiute, Mutterfudhen, Nabelftrang,
Grudtiwajfer und Frudt) hHier ausd. So entjteht die Eileiter- und
bie Cierftoda{dpvangerfdhaft. ©leihzeitiq twandelt fich die Gebir=
mutterfdyleimbaut in Siebhaut um. Natiivlich fann die Frudht nidht
geboren tverden. '

Die Cileiter{chwangeriaft erveid)t entweder

1. in der erften Sdvanger{daftahilite ihr Enbde, bann fonut ¢8

a) entweder jur Cileiterfehlgeburt, d. 5. dag Gt ftirbt, weil
e3 nidht genlfigend erndhrt wird, ab, Blutungen verwandeln e3d in
einen Blutflumpen, Cileitermole genannt, und {dlieflih wird da
Gt durd) dag tridterformige Franfenende in die Baud)hshle geboren.

b) oder um Plagen desd Cileiterd. Dasd wadfende Ei dehut
ben Eileiter fo ftarf aus, dof feine Wand immer bdiinner wird und
{dhlieRlidh plagt, worauf eine [ebendgefahrlidie Blutung in die Vaud-
hople erfolgt.

Qu diefent beiden Fallen geht auch Blut, oft wodenlang aus der
@iebhaut der Gebavmutterhihle dburd) die Scdeide ab, nidht {elten
aud) Feben der Siebhaut.

2. ober fie geht in der jweiten Sdwanger{d)aftdhilite sugrunde.
Das i ift bann, da e8 im Cileiter nid)t geniigend Play fand, in dieBaud)-
hihle hinausgewad)fen und dringt die Gebarmutter ftarf nad) derentgegen-
gefetsten @eite. Frither oder {piter ftirbt dbad Ei ab; ed fann aber aud)
big zur 40. Wodje am Leben bleiben; dann befommt die Frau Wehen,
Blut geht aus der Gebdrmutter ab, die Frudt ftirht und bdie Welhen
hioren wieder auf. Mit der toten Frudt fann nun folgended eintveten:

a) Entweder die Frudgt {dhrumpft und bildet fid) zum fogenannten
©teinfind um, dag die Frau oft bid an ihr Lebensende in der Baudy-
hiple trdgt.

7*
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b) Ober der Gifad vereitert, und bdie Citerung bridt durdy
bie Blafe, den Maftdarm ober die Baudywand nad) auRen durd),
wobei dann die eingelnen Knodjen der Frudjt allmifhlidy ausgeftoRen
yverden.

c) Ober der Gifad vereitert und die Citerung greift auf das
Baudpfell iiber, worauf die Frau an allgemeiner Baudhfellentziindung
fterben fann.

Grfennung:

1. ber Gileiterfehlgeburt. Die Jegel ift ein- bid zweimal aus-
geblieben, bie Frau blutet, fie hat wehenartige Sdymerzen an einer
@eite.  Man fithlt innerlic) neben der Gebirmutter eine Gefchioulft.

2. de8 Plagens eined Cileiterd. Jft bet einer Frau die Regel
ein= 0i8 zweimal ausdgeblieben und ftellt fid) bei ihr ploglich eine
{hwere Ofnmacht ein, der die Beiden grofer Blutarmut folgen, fo
mufy fofort an eine innere Blutung gedadjt werden.

3. ber Gileiter{dhmwangerfdjaft in fpateven Monaten: Die Gufere
Unterfudung lafst die ficheren Sdwangerfdjaftszeidhen erfennen, jedod)
auf der einen @eite bie Rindsteile auffallend deutlich, weil fie didt
unter den Baudydecen, unbededt von der Gebdrmutterwand, liegen. Auf
der anberen @eite fiihlt man die Gebarmutter wie eine dide, unvegel-
miBige Gejdoulft. Junerlic) fihlt moan den im fleinen BVeden feft-
fienden Gifad und vielleidht oud) die ftarf in die Hohe gefdobene
Gebarmutter.

Behandlung: Avzt! Bei Jeiden innever Verblutung wendet die
Hebamme die Wiedberbelebungdmittel an. (§ 432, Seite 132.)

Der Tod der Mutter in der Sdhwangeridait.

(§ 810.) Wenn eine Sdhwangere ftirbt, fo ftirht dag Kind in der Gebér-
mutter exft einige Minuten fpater und fann infolgedeffen durd) eine
{dhnelle Opevation, wenn ed iiberhoupt {dyon lebensdfihiy ift, nod) ge-
vettet werden. Daber hat bdie Hebamme, {obald eine Frau in bder
2. Hiljte ihrer Sdwangerjdaft aus irgenbdeiner Urfache zu fterben
broht, fofort den Arzt!! zu benadhridptigen, bder danm vielleidht das
Kind nod) retten fann.



Sedyjter Teil.

Abweidgen vor dem regelmipigen Verlauj
ver Geburt,

Einleitung.

Die Regelwidrigteiten beim Geburtdverlanf erfordern mit wenigen (§311—3812.)
Ausnahmen drztliche Vehandlung. Erfennt die Hebamme eine {oldje
Regelwidrigeit, oder vermag fie {id) irgend etwad bei der Geburt
nidjt su ertlaven, fo bHat fie fiiv die Herbeiholung eined Arjted zu
forgen. ’

Nur in eiligen Fallen {oll fie den Avzt durd) ZTelephon oder
Telegramm benadjriditigen, {onft ftetd durd) eine {dyriftliche Meldung,
bie ein zuverlafjiger Bote beforgt. Auf dem Nieldegettel {oll {tehen:

Pame und Wobhnung Dded Arztes, Name und Wohnung der
Qreifgenden, wievielt Gebirende fie ift, ob bdie Blafe nod) fteht ober
wann fie gefprungen ift, wieweit der Muttermund erdffnet ift, weldpe
Regeliwidrigleit vorliegt und der Name der Hebamume.

LBerfaumt die Hebamme bdie Venadyridtigung desd Arztes, fo
madit fie fid) ftrafbar und tvagt die gonge Berantwortung fiir den
Ausdgang der Geburt bei Mutter und Kind.” ,

Wollen die RKreifiende oder bderen Angehirige einen Arzt nidt
rufen laffen, fo {oll f{ich bdie Hebamme iiber bdie Weigeruny eine
fdriftliche Befdjeiniqung geben laffen.

Gliv den Arzt hat die Hebomme ftetd bereitzubalten:

. Geniigend fodjendes Wajfer.

2. Gine Sdyale zum Wajdjen.

3. Cine Sdjale mit fertiger Sublimatlijung.

4. Dag Querbett.

5. Cinen Plat jur Wiedberbelebung ded Kinbdes.

Die vom vzt gebraudhten JInjtvumente Hat die Hebamme zu
Teinigen.

i



(§ 813.)

(§314—318).

102 Abweidyungen von dem regelmdpigen BVerlauf dev Geburt.

Der regelwivrige Geburtdverlanf durd) abweidende Stellungen,
Haltungen und Lagen der Frudt.

a) Abweidjende Stellungen (bei Sdjidellagen)

1. Die Borderhauptdlagen (§ 189, Seite 60).

2. Der Querftand bded Kopfed im VBedenausdgang. Jjt der
Stopf flein oder dag Beden iveit, fo tritt dev Sopf bidweilen obne
fich 3u drehen durd) dagd Veden hindurd) bid auf den Vedenboden.
Man fpridt dann aud) von tiefem Querftand der Pfeilnaht.

Behandlung: Die Hebamme lagert die Frau auf die Seite
ber fleinen Fontanelle, die fid) dann meift bald nad) vorne dreht,
worauf bdie Geburt gewdhnlih normal verlduft. Lritt jedod) die
Orehung nidht ein: Arjt! Wie lange die Hebamme auf die Kofdrehung
langftend warten darf, geht aud § 354 eite 114 fervor.

b) Abweidiende Haltungen (bei Sdidellagen).
' Die Gejidhtalage.

llnter 200 Geburtent fomunt es vielleidht einmal vor, dafy meift
infolge eines engen Bedensd dad Hinterhaupt ded bei bder Geburt
tiefer tretenden Kopfes von ber feitlidhen Bogenlinie feftgehalten rwird.
Die nad) unten driifenden Wehen treiben deshalb zuerft die Stirn,
pann dad Gefidt und {dlieplih dag Kinn tief in dasg Beden. Da-
durd) wird dad Hinterhaupt feft nad) hHinteniiber gegen den Riiden
gedriict, ,in den Jtaden gefdhlagen.” Der Riiden muf i) ftreden
und die Bruft fih vovwidlben. Liegt der Riiden [inks, jo hanbelt e3
fichg um 1. Gefidhtdlage, liegt er red)ts, um 2.

Wie bei Hinterhauptlagen bdie fleine Fontanelle, {o dreht {id)
bei Gefichtslagen dad vovangehende Rinn von der Seite nad) vorn
und unter die Sdoffuge, wobei die Stirn an bdad Rreugbein rviidt.
Die der Pfeilnaht ent{prechende Gefichtslinie, die man fid) von der
grofien Fontanelle itber den Najenviiden zum RKinn gejogen Ddenft,
ftebt im Bedeneingang quer, in der Vedenhdhle {dhrig, im Veden-
audgang gerabe. Sodant wird zuerft das Kinn geboven, der Hald ftemmt
fih gegen die Sehofsfuge, und Stirn, BVorder- und Hinterhaupt {hnetden
iiber den Damm. Die Geburtdgefdhwulit figt auf der vorliegenden
Gefichtshalfte und fann dad Rind avg entftellen, weshalb man 3
der Mutter nidht {ogleich zetgen foll.

Gefahr fiix Mutter und Kind: Da der Kopf mit groferen Durd)-
meffern al8 bei der PHinterhauptlage durd) dad Beden tritt, das
Peden meift eng ift, und da8 Gefidht die Weidjteile nicht fo gut behut
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ivie der runde Harte Sdhidel, dauert die Austreibungszeit bei Gefichts-
{age meift lange, wad befanntlich) {hadlid) ift (§ 3561, &. 113).

Dammriffe {ind nicht {elten. Durd) die {tarfe Stredung {eines
Halfed fann dHag Kind Sdaden leiden.

Crfennung der Gefichtslage:

1. Sufere Unterfudjung: Steifs, Riiden, fleine Teile, Kopf, Hers-
tone werden wie bet @dyidellagen in gewohnter Weife wahrgenommen.
Jedod) ift dabei gweierlei auffallend:

L. Man hort die Herzténe am bdeutlidhften auf der Seite ber
fleinen Feile, weil hiev die vorgewd(bte Bruft der Gebdvmutterivand
bicht anliegt.

IT. Man fihlt oberhald der Schopfuge dag in den Naden ge-
{dhlagene Hinterhaupt alg eine harte, vunde Erhabenheit auf der Seite
bed Riidens und dariiber eine tiefe Furdje, die Nadenfurde.

2. Qunere Unterfudjung: LBorfidt! damit die Augen nidht ver-
lest werben. — Der vorliegende Teil, der beim Geburtdbeginn meift
hodh fteht, ift flad) und mit Uncbenheiten befetst: Mit dem Hufeifen-
formigen Rinn, dag bei 1. Gefidhtslage red)ts, bei 2. [ints fteht, dem
queren ©palt ded Munbded und dem Harten RNafenriidern.

Jft die Blafe gefprungen, fo muf man mit dem Finger in den
Nund eingehen und nad) den Hoarten Kiefervimdern, der Bunge und
dem Gaumen fithlen, damit man den Mund nidht mit dem Wfter
veriedhfelt. Eine folde Verwed)felung ift ndmlid) infolge bder Ge-
burtdgefdpoulit moglich, weldje den Mund dem After fehr ahnlich
madjen fann.

Behandlung: Arzt! Die Hebamme fudyt die Blafe {o lange twie
miglich zu erhalten unbd lagert die Frau vor dem Blafenfprung auf
bie ©eite der fleinen Fontanelle, damit wenn mibglich) eine Hinter-
hoauptlage entfteht. Nad) dem Blafenfprung fommt die Frau auf die
Seite Degd Rinng, iweil dbann dag Hinterhoupt dodh) nidt mehr nad
unten tritt, dad Kinn aber unbedingt vovausdgehen mufy. €38 Eonnte
fonft folgende Lage entftehen:

Die Stirnlage.

Fritt bei Furiidgehaltenem PHinterhaupt nidht dag Gefidht mit (§ 319)
benmt Rinn voran tiefer, {ondern bdie Stivn, fo [liegt dag Kind in
Gtivnlage. Diefe Cinftellung ift fehr unglinftig, da der Sopf mit
feinen groften Duvdmeffern durd) dag Beden geht. Bwar dreht
fid) meift bad Qinn doch {hlieplich) nod) nad) vorn und unten, {o dafy eine
Gefichtslage entjteht. Jn feltenen Fallen aber bleibt die Stivnlage
beftehen.  Damn ftenmimt fich bei dev Geburt die Nofermivurzel gegen
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bie Sdoffuge, LVorberhoupt und Hinterhaupt fdneiden iiber den
Damm.
Behandlung: Arzt!!

¢) Abiveidgende Lagen.
Die Bedenendlagen.

(§ 320—3837.) Bet ben Bedenendlagen liegt dag Kind mit dbem Kopf in dem
Gebdrmuttergrund, mit dem Steif itber dem Bedeneingang. Je nady
bem Zeil, den man bei der Unterfudjung zuerft evreidht, unter-
{dheidet man

1. Steiflagen. E3 gibt

a) Gemifdite Steiflagen: Man fiihlt neben dent Steify einen oder
beibe iife.

b) Reine Steifslagen: Mian fiihlt feinen Fufy neben dem Steify;
bie ©djentel find an dem findlidgen Rbrper in bdie Hihe gefdlagen.

2. Fuflagen (feltener al3 Steiflagen). €3 gibt

a) Bollfommene Fuflogen: Beide Fiike -liegen ausgeftvedt nad
unten.

b) Unvollfommene Fuflagen: Rur ein Fuf liegt vor.

3. &nielagen; Dbei ibhnen fiihlt man bdag Knie it der breiten
Sniefcheibe. Sie werden im LVerlauf bder Geburt gewdhnlich Fuf-
lagen.

Liegt bei all diefenn Lagen bder Riicen [inf3, {o fpricht man von
erfter, liegt er red)td von zweiter Steifs-, Fufs- oder Knielage. Bei allen
Bedenendlagen liegt die linfe Seite ded Kinded vor, wenn der Riiden
[inf8 liegt, bie vechte Seite, wenn ev rechts liegt (alfo die gleihnamige
@eite liegt vor! (Vgl. § 187, Seite 60).

Geburtdverlauf:

Geen die Webhen ein, {o riidt die Hiiftbreite unter gleichzeitiger
Drehung de3 NRiidend von [infd ober ved)tsd feitlih nad) [infd oder
rechtd vorn ing Beden, im Bedeneingang quer oder {hon {dhrig, in dev
Bedenhihle {dhrag, im Bedenaudgang gerade ftefend, d. h. die vor-
liegende Hiifte mit der Geburtdgefdpoulft liegt im Bedenausdgang
hinter der Sdjofuge, die andeve Hiifte in der Kreugbeinhshlung.
Doann drangt die vordere Hiifte die Shamlippen auseinander, und
untev ftarfer feitliger Beugung ded Rumpfesd fdneidet die hintere
Hiifte {tber den Damm.  Jeht treten bdie Scultern im fdrigen
Durdymeffer durd) dag Beden und tm geraden aus, wihrend der dann
folgende Sopf it queren Diuvdhmeffer in dasd Vecden eintritt, {ich
bievauf in den fchragen und fdlielid) fo in den gervaden dreht, daf
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ber Naden an der Haargrenze gegen die Sdoffuge fommt, und der
Jiiden nad) vorne fieht. Endlich {dhneidet Geficht, Vorder- und
Hinterhaupt iiber den Damm.

Sn diefer Weife verlduft die Geburt bei jamtliden Bedenend-
lagen. Wenn jedod) Gei unvollfommener Fuflage der audgeftrecte
Fufy nidht vorn hinter der Sdhoffuge, fondern hinten in der Kreuz
beinhohle liegt, muf fidh tm Qaufe der Geburt Hagd Kind drehen, und
swar o, baf .ber ausgeftredte Fuf Dinter die Sdjpofifuge und bdie
Joolle Hiifte” in die Rreuzbeinhthlung tritt. — Nad) dem Blafen-
fprung erfdeinen bei Fuflagen ein oder Deide Fiiffe bald in bder
Sdjamfpalte.  Buerft bewegen fie fid), bald aber chwellen fie an,
(Geburtdgefdjivulft!), werden blau und beivegqungslod. Das fhat eben-
fowenig zu bedeuten ivie der Abgang von RKindsped), weldes bei
allen Bedenendlagen durd) den Geburtddrud aud dem Darm audge-
preft wird.

@1fennunq ber Bedenendlage:

Hufere Unterfudung: Man fithlt den runden, harten Qo.‘pf
im @ﬁeﬁarmuttelgrunb und den weidjen, unebenen Steify oberhalb des
Bedens, uweilen auf eine Darmbeinfdhaufel abgewiden. Kleine Teile
find oft jdhlecht zu fithlen, weil fie hinter der Darmbeinjdjaufel liegen;
bie Herjtine find wie immer iiber der Gegend der finbdliden Sdyulter-
blatter, alfo red)td oder [infs oberhalb ded Nabels am deutlidhyften horbar.

2. Qunere Unterfudung:

a) Cteifflage: Der im Geburtdbeginn meift nod) hochjtehende vor-
liegenbe Teil fiihlt fih rweidh an unbd Hat zwei Hider, die Hinter-
baden. Bwifden bdiefen liegt eine Offnung, der After, in den der
Ginger eindringen fann, ofne wie beim Mund Harte Knodjenvinder
su fiiplen. Nach Hinten von ihm ift das beweglidhe Steifbein und
bie raufe Linie de3 RKreuzbeind u taften. Sieht die lefstere nad
(inf3, fo liegt audy der Riifen [infd: Alfo, 1. Steifglage; und um-
gefehrt. Nad) vorn vom After fommt man an die Gefdledtsteile,
die beim mdnnlihen Gefdhlecht bdeutlicher zu fiihlen find ald beim
weiblichen, durd) die Geburtsgefdhiwulft aber ftart angefdpvollen und
{dhledht exfennbar fein Ednnen.

Grft wenn die Hebamme bden After gefithlt hat, darf jie fagen,
tafy e3 fid) um Gteiflage hanbelt. €8 finnte fid) namlid) aud) um
eine Querlage Hoandeln, bei der fid) gany ahnlich wie bei Steifslagen
ein Eleiner Teil on den Rumpf anfest, namlich der Arm. Eine
Querlage aber fiiv eine Steifplage zu halten, wire ein Hidft gefahr-
liger Juetum (§ 341 Geite 110).  Darum muf fih die Hebanume
unbedingt dariiber fav fein: Habe id) den After gefiihlt odber nidht?
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b) Fuplage: Man fiihlt einen Eleinen Teil, der im Geburtdbeginn
fehr hod) fteht und oft {toRende Vewegungen madit. Den Enddjernen
LBorfprung der Ferfe fann man deutlidh an ihm erfennen, wasd Fur
Unterfcheidbung von der Hand widtig ift. Bei erfter Fulage fieht
bie Gerfe nad) links, bei zweiter nad) ved)ts.

Gefabhrfiir die Mutter: Eritgebirende exleiden sfter Dammrifje.

Gefahr fiir dad Kinbd:

1. 3ft bad Kind big iiber den Nabel geboven, fo_wird die Rabel-
{dhynur von den nadjfolgenden Schultern und dem Kopf gegen die Beden-
wand gedriikt. Dann erhalt dag Kind feinen Sauerftoff mehr und
muf, wenn der Kopf nicht {dhnell geboren iwird, univeigerlid) erfticen.

2. Die auf die Nabeljdhnur bdriidenden Teile gehen langfam
purd) dag Beden, alfo dauert der Drucd langere Beit. €G3 geht
jo bei Bedenendlagen nidht der grifte Teil ded Rinbdesd, der Kopf,
voran, fo daf, wo der hindurdjgegangen ift, audy die andeven fleineren
Teile (Scdultern und Hiiftbreite) leicht hindurdhtreten fonnen, fondern
ber fleinere Steify geht voran. Jnjonderheit, wenn deffen Umfang
audnehmend gering ift, wie bei Fufilagen, dehut er die Weidhteile fiiv
bie nadjfolgenden ©djultern und Kopf nidt geniigend. Aud fann
per teidge Steify nidjt ebenfo gqut dehnen ivie der harte Kopf.

Sdlieplid) fommt es nidht zum wenigften davauf an, ob die all-
gemeinen LBerhiltniffe iiberhaupt eimem {dnelleren Ourdptritt Dded
Kinbdesd durd) bad Beden und dbamit einem fiirger dauernbden Nabel-
fhnuvdruc giinftig find (Eleines Rind, weited Beden, Mehrgebirende)
oder nidit (grofes Kind, enges Beden, Critgebarende).

3. Da bder vorliegende Steify dasd Beden {hlecht abfdhlieRt, fallt
beim Blafenfprung. die Nabelfdhnur leiht vor. Dann wird bdiefe
{hon bei ber Geburt ded Steified gedriidt und nidht erft, wenn der
Nabel geboren ift.

4. ud dem gleichen Grunde fpringt die Blafe oft {ehr vorzeitig,
wobei dann nidht nur dad BVorwaffer, fondern alled Frudptwaifer ab-
flieen fann. Dann werden die miitterlidhen Blutgefafe im Mutter-
fudjen zu ftarf gebriit (§ 183 eite 58), wobdurd) befanntlid) die
findlidgen Hevstiine leiben. So fommt 8, daf gar nidht felten, wenn
per Nabelfdnurdrud bei dev Geburt einfett, dbasd Kind bereitd jd)lechte
Herztine hat. Demmad) ift, je umfangreider der Steifs, defto woll-
fommener der ALB{hHuR ded BVedend und defto giinftiger ber Geburts-
verfauf: die gemifdjte Steiflage bedingt den griften Steifi-Nmfang,
bie vollfornmene Fuflage den Eleinften.

Behandlung: Avzt! Die Benadridhtigung, 06 ed {idh) um
Grft- ober Mehrgebdvende hanbelt, darf hHierbei niemals fehlen.
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Die Hebamme bringt, fobald fie eine Bedenendloge feftgeftellt
Dat, bie Frau ing BVett und fud)t die Blafe {o lange al8 mibglidy Fu
erhalten . . bie Frau muf ruhig liegen, darf bet der Stuhlent-
leerung nidt preffen, und bei bder inmeren Unterfudjung ift jeder
Orud gegen die Blafe dngftlid) zu vermeiden. Sollte der Steiy ab-
gevidjen fein, fo wird bdie Frau auf die Seite des Steifes gelegt.

Hat die Hebamme diefe Anordnunger getroffen, fo beveitet fie
fitv dag Enbe der Geburt folgended vor:

1. Ginen Plak ur Wieberbelebung desd Kindes (§ 462 Seite 139).

2. €in Querbett. Der Arzt muf ndmlid) {ehr haufig bei den
Geburten in Bedenendlage um Sdlufy eingreifen, um bdHad Kind
aud der Grftifungsgefahr zu befreien. Diefer Eingriff Deifst ,die
Lifung der Arme und ded Kopfes”. Um ihn bequem ausfiihren zu
finnen, legt man bdie Frau quer i dad Bett, erhiht den Oberfdrper
etwad mit Hilfe von RKiffen und bringt den Steify der RKreifienden
auf die Bettfante, ihn durd) ein Kiffen ober eine zufammengelegte
Dede vor Orud fdiigend. Die Fiige der Frau werden auf zwei
vor Dem Bett ftehende Stithle geftellt, ziwifchen die ein dritter Stuhl
fiix den vzt fommt. Ferner {oll ein Cimer vor dem Bett {tehen
und eine wafferdidhte Unterlage unter den Steify der Frau gefdhoben
werdent. Auch mufy ein Handtud) zum UAnfaffenn des {dliipfrigen
Rinbdstirpersd bereit liegen. — Sind nur wet Stithle vorhanden, fo
lagert man bdie Frou {drig ind Vett (baher Scjragbett genannt).
Dann bleibt ein Bein im Bett, dafy andere twird auf einen Stubl
geftellt. Obder man [aRt von einer Gehiilfin die Beine gebeugt und
gefpreizt Dalten und braudt dann nur den einen Stuhl fiir den Azt

©pringt die Blafe, {o desinfiziert {id) die Hebamme und muf,
wenu dev Steify nod) beweglid) fteht, fojort innerlich unterfuchen, um
feftauftellen, ob etiva bdie RNabelfdhnur vorgefallen ift. Jft died der
Gall, bonn Axzt!!! (§ 347 Seite 111). Die Hebanumne bleibt nun
dedinfiziert, d. §. umividelt ifre Hinde mit einem reinen Hanbdtud
und (afst die Fraw bet den nad) dem Blafenfprung einfeenden Prep-
wehen nur {dwad) mitpreffen, um ihre Krifte fiix das gefahrvolle
Gnbde der Geburt aufjufpaven. Die findlidgen Hevztone miiffen jetit
gang befonders forgfiltig fontvolliert werden. @ollte ein Fuf vor
ber Sdhamipalte erfdjeinen, jo wird er in eine gewdarmte Windel ein-
gefdhlagen.

Niemald darf an dem vorgefallenen Fuf gejogen werben. Se-
fdjieht e3 dodh, {o {chlagen fid) die Avme ded Kindes in die Hobe, und
ber Ropf ftredt fich, inbem dag Kinn von der Brujt abweidt. Dann
ift die Lofung der Avme und bed Kopfed ftetd notwendig. Ober e
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breft fidh gar infolge desd Suged der Baud) und nidht der Riicen des
Kinded nad) vorne. Dann ift die Lofung der Avme und ded Kopfes
gleidhfalld fidher nitig, auferdem aber nod) fehr fdhwer, {o daf das
Kind in bdie allergrifte Gefahr gerit.

Gdyneidet jetit der Steify ein, {o wird die Frau auf dad Quer-
bett gelagert. Sollte der Arzt nod) nidht eingetroffen fein, fo
biirftet {id) die Hebamme ihre nad) dem Blafenfprung dedinfizierten
Hinde noch einmal grimdlid) mit Sublimat ab und fest fih auf den
Stuhl zwifden die Sdjenfel der Frau, um die Lo{ung der Wrme
und des Kopfes felber vovzunehmen, {ollte fie ndtig werden.

Bunidift wird gewartet, bi3 der Nabel ded Kindes geborven ijt.
Gollte die Nabelfdnur wifden den Schenfeln dbed Kinded hindurd-
geben, und dad Kind, wie man fagt, auf der Nabeljdhnur veiten, {o
lebt man an dem iiber den Riiden Hinaufgehenden Ende der Nabel-
{dmur, i fie fid) {iber ben Scjentel ftreifen lakt. Sobald der Nabel
geboren ift, wird die Frau aufgefordert, mit aller Kraft mitzuprefien.
Werdben dabdurd) Sdyultern und Kopf nidht {ofort geboren, fo miiffen
fte ohne jedes Bigern geltft werden.

Bet 1. Steiflage mit der linfen, bet IT. mit der redjten Hanbd,
hebt die Hebamme beide Veine ded Kindes fraftig in die Hihe und
geht mit Seige- und Mittelfinger der anderen Hanbd, die der Seite
bed ftindlichen Riidend ent{pricht, am Riicen in die Hohe bid zu ber
nac) Pinten gelegenen Sdjulter, von bda bden Oberarm entlang
bi8 zur Elenbeuge uud driidt Hier gegen den Wrm, indem fie
ihn fiber bad Gefidht und=die Bruft ded Kinbded herunterftreift. Dann
wird der Bruftforb des Rinded mit beiden Hinben umfaft, wobei
die Doumen auf den Sculterblattern liegen, und dburd) eine fraftige
Drehung dag Kind o Herumgedreht, daf der vordere Yrm in bdie
Kreuzbeinhdhlung fommt, von wo aud er fid) leidhter herabitreifen
afgt. Cr wird wie der erfte Yrm geldft, und Hievauf geht die Hand,
die Diefen [lesten Avrm geldft Dhat, fogleid) wieder in bdie Gefdled)ts-
teile ein und mit 2 Fingern in den Wund ded Kindes, wihrend die
andeve Hand bad Kind mit gefpreizten Veinen auf den Unterarm
ber in den Gefdylechtsteilen befinbdlichen Hand legt, ,dag Kind reiten
lapt”. Mit den Fingern, die im Mund bed RKinded liegen, driict
bie Hebanme nun dad Kinn ded RKinbed vorfidtig aber feft gegen
dbie Bruft, ohne bdarvan zu ziehen. Sollte der Mund nody feitlich
fteben, fo wivd er erft nad) hinten gedreht. Die anbdere Hand greift
hievauf gabelfirvmig mit dem 2. und 3. Finger iiber die Scultern
De3 Rindes und zieht, bi3 die Haargrenze ded findlidgen Hinterhaupted
fihtbar wird nach unten, Jept fteht die Hebamume auf und hebt das
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Sind langfom in die Hiohe. Dadurd) {hneidet dag Gefidht und bdex
Kopf gang von felber itber den Damm. Gelingt e der Hebamume
nidht, mit diefenn Handgriffen dad Kind Herausdzubefdrdern, fo unter-
[offe fie jebed teitere Biehen und warte die Unfunft ded Avjted ab,
wenn Ddaritber aud) dad findliche Leben erlifdht. —

Dag geborene Kind wird {ogleich abgenabelt und, {ollte e3 {djein-
tot fein, wiederbelebt (§ 462 Seite 138).

Die Daerlage.

Hierbei liegt die Frud)t quer oder {dhrig in der Gebirmutter;
bem Bedeneingang am nddyften fteht die Scdulter, wedhalb man bdie
Querlagen wohl aud) Sdjulterlagen nennt. Liegt der Kopf linfs,
fo Dbefteht erfte, liegt er ved)td, ziweite Querlage. Ferner fann bder
Sitden vorne liegen; dann fpricht man von erfter Untevart, liegt er
binten, wad viel feltener der Fall ift, von zweiter Unterart.

Quuerlagen fommen vor bei Frauwen mit {dlaffen Baud)- und
Gebarmutterivandungen, alfo bet Mehr- und Bielgebdrenden, aufer-
bem bei Swillingen, vielem Frudtwaffer, Hingebaud) und engem Beden.

Hanbdelt e fih um ein fehr Eleines oder eriveichtes Kind, fo fann
e3 gefdjehen, dafy die Geburtsivehen den Finbdlichen Kbrper jufjammen-
fniden und thn durd) den erbfineten Muttermund Hindurdhtreiben.

Jft dag Kind dagegen normalgrof, fo fann ed nid)t geboren
werden. Die Blafe fpringt meift fehr friih, da fein Eindlider Teil
bag Beden abfdliet, und bdie gonge Frudtivafjermenge fliekt ab,
wad befanntlid) fehr gefahrlid) ift (§ 183 Eeite H8). Dann wird
die Sdjulter tief in bag Veden hineingetrieben (verfdhleppte LQuer-
lage) und Ddaburd) der untere Abjdynitt der Gebarmutter, deren Ge-
ftalt jett mehr eifrmig geworden ift, ftart gebehnt. Sclieflich zer-
reifit er (§ 403 @eite 128). Dag RKind {tirbt jeht, wenn ed nidt {dhon
infolge de3 Frudtwafjevabflufjesd evftidte. Audy die Mutter ift meift
verloren.

Crfennung der Querlage:

1. 9lufere Unterfudjung: Oer Letb ift quer audgedehnt. Gebir-
muttergrund und die Gegend iiber der Scofifuge find leer. Redts
und [inf8 fiihlt man je einen grofen Feil, die fleinen Teile am
beften in der Nihe ded Steifes. Sind fie befonders bdeutlich u
fithlen, {o befteht wahrideinlid) eine 2. Unterart. Die Herztone hirt
man amt deutlicdhften in der Mittellinie ded Kirpers, etiwvad mehr nad
dem Sopf zu.

2. Junere Unterfudung: Vorfidt, damit die Blafe nicdht ge-
fprengt wird! Jft gav fein findlicher Teil zu evveichen, fo foll die

(3 338—342)
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Hebamme ftetd eine Querloge annehmen. Jft dagegen der Kinds-
Eorper gu fitglen, {o findet man, befonders tenn die Blafe jdon ge-
fprungen ift:

a) Bet den erften Mnterarten: NRippen, dasd dreiecige Schulter-
blatt, einen Yem und die Scdulter mit der Adhfelhihle. Der in bie
Adfelhihle eingedrungene Finger fann nad) dem Kopfe ju nidht weiter
gefchoben twerden, iweil, wie man fagt, die Acdyfelhohle nachy dem Kopf
s ,gefdhloffen” ift. Nad) dem Steify zu lakt fidh) dagegen der Finger
swifgen Avm und Rumpf hin weiterfdhieben, man fagt, die Schulter
ift nad) dem Steify zu ,gedffnet”. Somit (aft fich aud dem Sculter-
{hluf erfennen, wo der Kopf [liegt.

b) Bei den gweiten Untevarten fithlt man: Rippen, fein Sdulter-
blatt (ober, wenn e3 u erveidjen fein follte, liegt e3 nad) hinten),
einen vm und den Sdyulterfd)luf.

Steht die Blafe nodh, fo genligt e3, wenn Rippen gefiihlt jind;
benn damit ift die Luuerlage fidpergeftellt. Eine iveitere Unter-
fudjung fonnte Hochftens den Blafenfprung Herbeifithren.

Gine verjdjleppte Querlage fiiv eine SteiRlage zu halten, obwohl
fein After zu fiihlen war, ift Hodft gefahrlich, ift aber dedhalb {dhon
biter gefdyehen, weil der vorlicgende Arm infolge ber Geburtdge{chroulit
ftarf anfdyrooll und dann fitv den Ober{chentel gehalten 1wurde. Bei
ber ver{dhleppten Querloge ift die Frau in grofter Gefahr, da die
®eburt unmiglid) ift, fo dafy fdhncllfte dvatliche Hilfe vonniten ift;
bei Steifilage ift das Cintreffen des Avjted dagegen weniger cilig zu
verlangen (§ 323 Seite 105).

Behandlung: Arzt!! Die Hebamme bringt die Frau ind
Bett und fudgt die Blafe, wie e8 bei der Steiflage befdyrieben ift,
big zur Anfunft ded Arzted ju erbalten, da er dann bdie notwendige
Operation, namlid) die Drehung ded Kinded ausd der Lluer- in eine
Qingslage, am beften vornehmen fann. Ferner foll die Hebamme,
fo lange die Blafe nod) fteht, e8 verjudjen, durd) dufere Handgriffe
ben Kindsfopf auf den Bedeneingang zu leiten, damit eine Sdiadel-
lage entfteht:

&ie driit mit der einen Hand den Kopf nad) unten, wdlrend
bie anbere Hand den Steif nad) oben {chiebt. Jft der Kopf in den
PBedeneingang gelangt, fo wird die Kreifende auf diejenige Seite ge-
[agert, auf dev vorher der Kopf ftand, damit er nicht wieder abweidyt.
Das 6kt fidh ferner durd) eine feft win den Leib gelegte Binbde obder
burd) ein untergejdjobenes Riffen verhindern.

Diefe dufeve Wendung des Kinbed gelingt jedod) nicht immrer,
foll aber mchrfad) verfudyt werden. ie ift die eingige, der Hebamme
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bei Querlage erfaubte Hilfeleiftung. Sm iibrigen Hat fie den vzt
su erwarten, bder Frau unter allen Umftanden bad Mitpreffen zu
verbieten und einen etwa vorfallenden Yrm in eine wavrme Winbel
eingu{dhlagen. Selbftverftandlid) darf fie niemald an dem Arnt iehen.

Dasd BVorliegen und der Vorjall fleiner Teile.

Wenn man nebent dem vorliegenden grofen Teil nodh einen (§343—346.)
tleinen Teil (Avm, Fufy oder Nabelfdnur) fithlen fann, o nennt man
bag vor dem Blafenfprung ,Borliegen”, nad) dem Blafenfprung
LBorfall”, Ju allen Jillen, in denen das Beden gar nidht oder nur
unvollfonmmen  durdh) einen Kindsteil abgefdhloffen wird, alfo bei
LQuuerlage, engem Beden, vielem Fruchtwaffer, Hingebaud) und fehr
tleinem Sopf fann fold) ein Borliegen bzw. Vorfall juftande fonmen.

Behandlung: Liegt ein rm vor, o lagert die Hebamme die
Gebdrende auf bdie dem Lorfall entgegengefeste Seite; dann zieht fidh
per Arm beim Tiefertveten ded Kopfed oft nod) juriid.

Liegt ein Fup vor ober Handelt ed fih um Vorfall von UYrm
oder Fuk, dann Wrzt! Selbftverftandlid) darf nie an einem vor-
gefallenen fleinen Feil gezogen iwerden.

Das BVorliegen und der BVorfall der Nabeljdynur,

@dliefst der vorliegende Teil bad Veden nidht ab, wie 3. B. bei (§347—349.)
Quuerlage, {o fann bie Nabeljdnur, befonders wenn fie fehr lang ift,
ober Der Mutterfuchen tief fitt, neben dem vorliegenden Teil nad
unten rutfdgen. Dann liegt fie, fo lange die Blafe fteht, vor und
fallt vor, {obald die Blafe gefprungen ift. Tritt nun der vorliegende
Teil tiefer, fo driidt er die Nabelfdnur an die Gebdvmutter- und
Bedenwand unbd verhindert in ihr den Blutlouf. Dann befommt
bag &Kind feinen Sauerftoff mehr und muf in firzefter Beit exfticen,
wenn feine Hilfe fommt.

Diefer peinliche Jufall tritt bei Quer= und Fufslagen am haufigften,
feltener fchon bei SteiRlagen ein. Am feltenften fann fid) bei Kopflagen ein
Nabelfhnurvorfall ereignen, namlid) 1. bei Bielgebdrenden, bei denen
der Sopf oft lange beweglich iiber dem Beden bleibt, 2. bei vielem
grudgtwaffer und 3. bei einem engen Beden, in dad der Kopf nidt
eintreten fann.  (Oemmnad) fonn man bei einer Grftgebdrenden mit
Sdyibdellage, die feine fibergroBe Frudhtwaffermenge hat, aus einem
Ytabel{hnurvorfall foft mit Siderheit auf ein engesd Beden {dhliefen.)

Gefalhr fiir dasd Kind: Liegt die Nabelfdnur vor, fo fann fie
meiftend bei der Wehe dem vorliegenden Kindsteil im Frudptwafjer
audveichen, wird affo felten gebdriict.
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Qft fie bagegen vorgefallen, o wivd fie leid)t abgedriidt und
gwar am audgiebigften vom Kopf, der dad Veden am beften ausfiillt,
{o daf3 a3 Kind in wenigen Minuten exfticten mufs. Nidht gany fo gefafhr-
fidh ift dex Druct auf die Nabel{chnur bei Steif-, Fuf- ober Querlagen.

Erfennung: Hiihlt man bei der inneven Unterfudjung in der
Srudytblafe efivad pulfieven im Tatt der findlichen Herstone oder in
ber ©djeide einen vorgefallenen pulfierenden Strang, fo handelt es
fih win bie Nabel{dhnur, die aud) mal aud der Sdhomipalte Heraus-
hangen fann, fo dafp man fie diveft fieht. Je langfamer die Nabel-
fohnuv pulfiert, defto langjamer find aud) die findlidhen Herztone und
in defto grifever Gritidungdgefahr befindet fich dad Kind. Fiihlt
man gar feinen Puldidlag mehr, {o miffen fofort Herztine gehdrt
wevden. Sind folde nidt mehr zu finden, jo ift das Kind tot.

Behandlung:

1. Bei Vorliegen der Nabelfdhnur: Arzt! Die Hebamme lagert
bie Frau auf die dem Vorfall entgegengefette Seite, damit fich die
vorliegende Sdjlinge vielleiht nod) zuriidzieht, und judgt die Eiblafe
miglichft lange zu erhalten, wvie bei Steifslage bejchrieben ift.

2. Bei Vorfall der Nabelfdnur: Arjzt!!! Sollte bdie Nabel-
{hnur 6i8 vor die Sdjamfpalte vorgefallen fein, o bringt bie
Hebamme fie in die Sdeide und Halt fie dort mit warmer
feudjter Watte zuvii oder, wenn died miRlingt, bedbedt fie fie vor
ber Gdjamipalte mit einem gleiden Stiid Watte. teht der vor-
{iegenbe Teil dagegen fdjon tief, {o {oll die Frau, fo fehr fie fann,
mitpreflen, damit dag Rind womdglid) nod) lebend geboren wird. Jjt
e3 jedoch fdhon tot, dbann hat die Hebamme nidhtd reiter zu tun, ald
dent Arat zu erwarten.

Die NRegelwidrigfeiten der andtreibenden SKrijte.

(§ 850—358.) €3 fonuen bie Wehen zu fhwad) und Fu ftark fein.

1. Die zu {Gwaden Wehen: Die Wehen treten felten auf,
bauern jebesmal furze Beit und fordern die Geburt {ehlecht.

rfachen:

a) Jn ber Croffnungsdzeit: Sehr ftort audgedehnte Gebar-
mutter (Swillinge und fibergrofte Frudtwaijermenge), fchlechte allgemeine
Grnahrung, fehr jugendlides ober hoheves Alter (3. B. 35 Jahre).

b) Ju ber Austreibungszeit: Die Wehenfdwade der Er-
Bffnungszeit fann fid) fovtfeen ober bdie Wehenfdpviche entfteht erft
in ber Yustreibungszeit infolge von Grmiidung (fogenannte Er-
mitbungdwehenidpwide, 3. B. bei {hivadjen Frauen oder engem Beden),
gefitllter Blafe oder vollem Majtdarm.
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c) n der Nadjgeburtszeit: Die Wehen{dywiche der Criffnungs-
und Nustreibungdzeit fonn fid) fortfegen, oder es entfteht erft in ber
Nachgeburtdzeit Wehen{dpvade infolge von Fu fdneller Entleerung
ber @ebdrmutter (3. B. bei Sturzgeburten), von wvorliegendem
Mutterfuchen, von gefiillter Harnblafe und von {dledter Leitung der
Nadhgeburtdperiode (wenn 3. B. vorzeitiq oder ungefchickt der Credéfde
Handgriff audgefiihrt odber gar am Nabelftrang gezogen vurde).

Gefahren der Wehenjdywade:

a) n ber Gridffnungszeit: Mutter und Kind fommen nid)t
in ®efahr, jedod) wird bie Geburt erheblid) verzdgert.

b) Jn der Ausdtreibungszeit, infonderheit nach dem Blafen-
fprung: Die Mutter fann Fieber befommten, wenn infolge ded iiber-
mafigen Oruded bdurd) den Ffinbdliden KRopf die Weidyteile (Sdeide,
vordere Muttermundslippe) gefdadigt werben. Ferner wird nidht
felten nad) Créffnung der Gifshle durd) den Blafenfprung bdas
Frudtwaffer mit Faulnid{paltpilzen infiziert, es zerfest fid) dadurd
und fithrt gleidhfalls su Fieber der Mutter (§ 368, Seite 119).

Dad Rind erhilt weniger Sauerftoff wie in der Eriffnungszeit
(§ 183, @eite 58). Dauert nun infolge der {djivaden LWehen bie
Geburt langer, {o leidet e unter ber Herabfebung dexr thm zugefithrten
@auerftoffmenge. €2 gerit in Crftidungsgefahr, wasd man an dem
@infen der Angahl feiner Herztine in der Wehenpaufe exfennt. Aud
Rindsped) geht dann Hhaufig ab, jedod) nidht tmmer (§ 458, Seite 138).
— Aus Ddiefen Tatfachen leitet fid) die Regel ab: Mit der Dauer
ber Ausdtreibungdzeit widft die Gefahr fiix Mutter und Kind.

c) In der Nadygeburtdzeit: Die Mutter fann fid) infolge
{dlechter Bufommengiehung der Gebirmutter ausd der Nadygeburts-
ftelle verbluten (§ 435, Seite 132).

Behandlung:

a) Jn der Criffnungs- und Ausdtreibungszeit:

Die Qreifiende ift miglihft bequem zu lagern, aucd) darf fie
ettivad umbergehen, in der Ausdtreibungsseit jedod) nur dann, wenn
ber Ropf ben Bedenboden nod) nidht erveidht Hat, und die Wehen fehr
felten {ind. Zrodene heiffe Tiidjer, auf den Leib gelegt, {owie ein
Lollbad, 35° warm und 10 Minuten lang, beffern zuveilen bdie
tragen Wehen. Ded bfteren foll bie Kreiffende etwas Nahrung Fu
fih nehpmen und fdhludweife Kaffee, Tee oder Wein ald Krdftigungs-
mittel genieffen. 10—20 Hoffmannsdtropfen finnen dargereidht werden.
Nad) 12 Stunden ift ein neued Kyftier zu geben. Wehenpulver Fu
verabfolgen ober bie Blafe zu fprengen, ift ftrengftensd unterfagt.

Bor allen Dingen Hat die Hebamme Fu adjten

firvftein, Hebanumenuntervidt. 8
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1. Vet der Mutter auf

I. Die Harnblafe. Die Kreiende muf regelmafig Waifer lafjen.
Kann fie dbad nidht (3. B. in der ustreibungszeit) und wilbt fich
die Blafe gar al3 fugelige Gefdhouljt oberhald der Schofifuge vor,
fo mufs der Ratheter angeivendet werden.

II. Die Temperatur. Befteht Fieber, bann Arzt!

2. Beim RKinde auf die Derztdne. Sind fie in der Wehen-
paufe verlangfamt, dann Arzt! Jebod) gibt e3 fiir bdiefe Erftidungs-
gefahr des RKinbesd einige Lorboten, die man bidweilen erfennen fann,
ehe fidh die Verlangfomung der findlidgen Hevstine bemerfbar madyt.
Nimlid): Wenn bdie Kopfge{choulit fehr rofd) anwad)t, der Kopf bei
der Wehe faum tiefer viidt, in der ustreibungsjeit die Geburt gar
feinen Fort{dhritt erfennen lafst ober Kinbdsdped) abgeht, ohne daf dabei
bie Hevstine verdndert find, {o ift su erwarten, dafy vielleid)t pldglich
Critidungsgefabr auftritt und zum Tode des RKindesd fiihrt, noch ehe
der vzt eingetroffen ift. Deshalb ift vorgefdhrieben:

I. Bei rafdem Anivadhfen der Kopfgefcdhoulit,
II. bei Abgang von RKindsped) bei allen Nichtbefenendlagen mit
ober ofne Leréinderung der findliden Herstine,

IT1. Wenn in der Austreibungsdzeit nad) Ablauf von 2 Stunden

fein Fortfdritt der Geburt ju bemerfen ift,
ift der Arzt! u rufen.

Ob die Geburt fort{dyreitet oder nicht, ftellt die Hebamme durd
haufige Anwendung bded 4. Handgriffed feft. Steht der Kopf jedod)
{hon tief, {o muf fie bfter innerli) unterjuchen, vergejje e3 aber
nie: ©o felten wie moglid!

b) Jn der Nadygeburtdzeit: Siehe § 434 ff., Seite 132.

2. Die 3u ftarfen Wehen: ‘

1. Starte Wehen treiben dag Kind fehr {dmell durd) die Ge-
burtdivege. Jft der weiche Geburtdiveg nod) nicht geniigend gedehnt,
fo fonnen groRe Muttermunds- und Dammrifie entftehen. Aud
Nadhgeburtdblutungen {ind nidht felten. Bidweilen findet die Kreifende
nidht einmal mehr Heit, ein Lager aufzufudhen, {o {dnell wird das
Rind geboren. Dann fann bad Kind auf den Boden fallen (Sturz
geburt), die Nabelfdnur fann gerrveiffen und fogar eine Gebdrmutter-
umftiilpung entftehen.

Behanbdlung: Die Frau wird {ofort gelagert, muy Seitenlage
einnehmen und darf nidht mitpreffen. Sollte fie jdhon einmal eine
©turzgeburt exlebt haben, fo ift ihr ju vaten, gegen Enbe ber Sdhwanger-
{dhaft bag Hausd nidht mehr zu verlaffen.



Die Regelwidrigleiten Hed Geburtdfanals. 115

II. &rampfwehen: Jn der Wehenpauje er{dlafft die Gebdr-
mutter nidt vollig und der Wehenfdymery hort nidht gang ouf. Be-
vithrung ber Gebdvmutter ift {dmerzhaft. Die Frau ift aufgeregt
und hat eine erhihte Puldzahl. Nidht felten zieht fid) der umtere
Gebirmutterab{dynitt jujammen anftatt ficdh zu dehnen, {o dof bdie Ge-
burt nidt fort{chreiten fonn. Urfadje: Haufiged, unzarted inneres
Unterfudjen ober Serven am Muttermund, befonderd bei vorgeitigem
Waiferabfluf, engem Beden und verjdleppter Querlage. Folge: Das
Kind fommt infolge behinbderter Sauerftoffaufuhr {dGnell in Criticungs-
gefafr.

III. ©tarrframpf der Gebiarmutter: Die Gebdrmutter zieht
fih ofhne Wehenpaufe dauernd feft ufommen und fiihlt fid) fteinhart
a.  Urfadge: Darreidjung von LWehenpulvern, die das fogenannte
Mutterforn enthalten. Folge: Dad Rind erhilt gar feinen Sauer-
ftoff mehr und erftict.

Behandlung der Krampfwehen und ded Starrframpfed: Avzt!
Die Hebamme Hat jedes mweitere Unterfudhen zu unterlaffen. Sie gibt
der Rreifenden warme Getriinfe, legt warme Umidhlage auf den Leib
und verbietet dad Mitpreffen. Wenn miglich, {oll die Frau ein BVoll=
Bad befommen, 35° warm, Y, Stunbde, das fie aber beim uftreten
von Prepwehen fofort u verlajfen Hat.

Regelmwidrigfeiten ber Baudpreffe: Wenn eine Frau ge-
{ahmt ift, fo vermag fie aud) nicht mitjupreffen. Die Wustreibungs-
seit dauert dann fehr lange, Dad RKind fann aber geboren iverden.
Rerner wird von dngftlichen Gritgebirenden bidweilen {dlecht mit-
gepret. Guted Juveden und verftindige Unleitung, wie die Wehen
ant beften zu vevarbeiten find, Helfen gewdhnlic).

Die Regelwidrigleiten des Geburtsfanals,

Der harte Geburtdiveg (Dag Beden).

Das Beden fann zu eng und zu weit fein. Jft e3 zu eng, {o(§859—-378.)
wird natiivlid) der Durdhtritt bed Kindesd erfdhwert, jo er fann un-
miglid) fein, fo daf der fogenannte Raiferfdnitt ausdgefiihrt werben
mufs, bei dem Baud) und Gebirmutter aufgefhnitten werden, um die
Frau Fu entbinden. DObder der Kopf, der grofte Rindsteil, mufy ent-
hirnt werden, um bdie Geburt ju ermibglichen und die Frau zu retten.
Soldje Fille, die durdy ftarf verengte BVeden veranlaft werben, find
jedod) felten. Jft dag BVeden zu weit, {o fann, wenn aud) felten,
bie Geburt itbervafchend {chnell erfolgen, wie bei den zu ftarfen Wehen

(§ 356, Geite 114) mit ben dovt Defchriebenen {iblen Folgen.
8*
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Dag enge Beden:
€3 gibt verfdjiedene Formen von engen Veden, bdie folgender-
mafen eingeteilt werden:
1. Hiufigere Formen:
a) Radjitifd) platted Beden.
b) Allgemein verengted Becen.
¢) Cinfach platted Beden.
2. Geltenere Formen:
a) Dag durd) Knodjenereichung verengte Beden.
b) Dad fdhriguerengte Becken.
c) Das querverengte Beden.
d) Das Gejdyoulftbecen.
e) Dasd Tridyterbeden.
1a) Das raditifh platte Beden ift das haufigfte. €3 ift
purd) die englifdje Krantheit (Radhitid) entftanden, die in den erften
Lebendjahren auftritt. Dabei werden zu wenig Kalffalze in bden
Snodjen abgelagert, die infolgedefen tweich) bleiben und fid) leid)t ver-
biegen. Daburd) entftehen an den ver{dhiedenjten Knodjen (3. B. an
per Wirbelfaule, dbem Veden und den Beinen) BVerfriimmungen, fo-
baf derartig erfranfte Menfdhen Elein und vermadjfen ausfehen.
Ourd) bdie Laft bed Oberfirperd wird insbefondere ber Vorberg in
008 DBeden Dbineingetrieben, wobdburd) der gevade Durdymeffer des
Bedeneingangs, der 11 em betragen foll, um 2—3 cm, felten bid
auf 6 em und nod) weniger verkiivzt wird, fo dafy der Bedeneingang
von vorn nad) Hinten plattgedriickt ausfieht. Bet der inneren Unter-
{udung der Frau, die mit erhihtem Steify zu lagern ift, fann man
dann mit dem Mittelfinger, der neben bdem Beigefinger eingefithrt
wird, hinten oben bden Enddjernen LVorfprung bded Vorbergd fiihlen.
Je leidhter bdied miglih ift, um {o erger ift audj das3 Becen.
Serner find die Darmbeine und ihre Kimme abgefladt, der Sham-
bogen flafft weit unbd ber Bedenausdgang ift erweitert. Kinder mit
diefer Rrantheit lernen erft fpiat, im 4. oder 5. Lebensdjahre, gehen
oder verlernen da3 Gehen wieder, fo dafy fie fpdater angeben, zweimal
Gelen gelernt zu Haben.
1b) ©a8 allgemein verengte Beden zeigt die gewdhnliche
Bedenform, ift aber in allen feinen Durdymefjern gleidmifig ver-
engt, fo dafy der unterfuchende Finger die Bogenlinie und wohl aud)
dent Borberg erveidhen fann. Vet fehr fleinen Frauen findet fich
diefe Bedenform am Haufigften, fo daff man bidweilen gerabezu von
einem Sivergbecden veden fann.
fe) Dad einfad) platte Beden hat mit der englijhen Krant-
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Deit nidhts zu tun. @3 ift im geraden Durdymefjer ded Bedeneinganges
etivad verengt, im iibrigen aber unverdnbdert.

2a) Dag durd) SKuodjenerweidung verengte VBeden
verdantt feine Entftehung einer feltenen Rrantheit, die bei Frauen
in der Sdwangerfchaft beginnt und erft mit bem Abfetien bes Kindes
aufpprt. @3 {dvinden dabei bie Rualffalze, o dafy bdie Knoden er-
evweidgen und fid) ftarf verbiegen. Wird da3 Kind nidt mehr ge-
ftillt, {o gewinnen bdie Kuodjen ifre frithere Hirte wieder, die LVer-
fritmmungen aber bleiben beftehen. Bei erneuter Sdwanger{dhaft
tritt die Crweidung der Knoden (Ofteomalacie) wiederum auf und
fiilprt zu toeiteven LVerunftaltungen. Die {o entftehenden Beden-
verdnberungen {ind meift fehr erheblid): Der Borberg wird durd) bdie
Rumpflaft von oben, bie beiben Pfannengegenden durd) den Oruct
ber Oberfdjentel von unten in bag Beden hineingedriidt, die Schok-
fuge fpringt fdnabelartiy vor, und ber Bedeneingang gewinnt bda-
burd) bie Geftalt eined Kartenherzend. Jm Beginn der Crfrantung,
die in beftimmten Gegenden 3. B. im Rpeintal dfter ald an andeven
Orten vorfommt, Flagen bdie Frauen iiber ,rheumatifde” ziehende
Sdymerzen in den Hiiften, {o daff fie nur fdwer und {dhlieklich gar-
nidjt mehr gehen Ednnen. Die Bedenfnodjen werden auf Druc
{merghaft und endlid) bemerft die Rrante, dafy ihr bdie Kleider u
lang twerben; fie wird namlid) fleiner.

2b) Das {dhrig verengte Beden findet {i) bei Frauen, bdie
eine feitlihe Yerfriimmung bder Wirbel{dule oder eine Erfranfung
eined Hiiftgelents ober einer Kreuzdbarmbeinfuge hoben. Soldje Frauen
hinfen meift.

2¢) Dasg querverengte Beden ift angeboren.

2d) Das Gefdmwulftbeden ift infolge von Kuodenge{chrwiiliten
verengt.

2e) Qft eine Frau mit einem Budel in der Lenbemwirbelfdule
behaftet, fo entfteht leicht eine Verengung bed Bedenausdgangs, {o daf
pa3 Beden an eine Iridterform evinnert (Tridjterbeden®). Vet
folhen Rrauen veidjen die Arme meift auffallend tief herunter, big
s den Snien und nod) weiter. Diefe Beobadhtung twveift dann auf
bie Wirbelfaulenverfriimmung Hin, die fonft leicht iiberfehen mwird.
— Tiber Budel in der Bruftwirbeljaule vgl. § 280, Seite 89.

Sdmwangeridaft bei engem Beden: Da der Kopf nidgt in das
enge Beden eintveten faun, bleibt ber Gebirmiuttergrund im lepten
Monat  der CSchwangerfhaft Hod) ftehen, ober es bildet fich ein

# Der Name ,Iridpterbeden” ift im Hebammenlehrbud) nidt genannt.
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Hiangebauch) aug (§ 284, Seite 90). Sonfjt verlinft die Sdywanger-
fdhaft normal.

Geburt bei engem Beden: Da der Kopf meift beweglid) und
hody iiber bem VBedeneingang fteht und dad Beden nidt abfdlieft,
wird “bei einfegenden Eriffnungdwehen die gange Frudtwaifermenge
gegen die Giblafe gedriingt. Diefe foringt bdeshald leidht, nod) ebe
fie den Muttermund big iiber die Hilfte erweitert hat d. h. vorgeitiy,
nidjt felten fogar Stunben ober Tage vor dem eigentlidhen Seburts-
beginn. ©old) ein voreitiger BVlafen{prung Hat bei engem Beden
befonderd iibele Folgen:

a) Berzogerung dev Geburt (§ 386 ©. 123). Gie ift in bdiefem
alle noch) befonderd grofy, da der Muttermund Funadft nod) tief
und der vorliegende Teil, der ihn eriveitern foll, nod) hody feht.

b) Das Nadjwajfer fann jum groRen Tetl abfliefen, wobdburd)
pad Kind leidht in Critidungdgefahr gevit (§ 183, Seite 58).

c¢) Ein fleiner Teil (§ 343, &. 111) oder die Nabelfdnur (§ 347,
©eite 111) fann vorfallen.

Nicht felten Heobachtet man bei engem Beden ve Jefrmbmge Lagen:
Bedenend-, Quier= oder Gefidjtslagen.

Wefentlich fitr den Durdjtritt des Kindesd durd) ein enges Beden
ift folgendes:

a) Gute Wehen! Wenn aud) die Grdfe Des Rinded und ber
Grad der Bedenverengerung nidht gleidgliltiy fiir die Geburt {ind,
fo find dod) meift die Wehen ausjdlaggebend, da fie felbit ein grofes
Kind nod) durd) ein iemlid) verengted Beden DHinduvdhzutveiben ver-
mbgen, wad {dwaden Wehen wahridheinlid) nidt gelingen wwiirde.

b) Die Art, wie fid) bet Sdhadellagen der Kopf in dad Veden
einftellt,

I. Bei vaditifd) plattent Beden tritt gerwdhnlid)y Had Vorder-
haupt mit der groflen Fontanelle, nidht wie fonft dag Hinterhaupt mit
der fleinen, tiefer. Dabdurd) gerit der fleine quere Ropfdurdymeffer
(8 em!) in den vervengten gevaben Durdymeffer ded Bedeneingangs,
ben er natiiclid) leichter paffteven fann wie ber grofie quere Kopf-
durdjmefler (9,6 em!), der feitlih vom Borberg mehr Plak findet.
Augleid) wird dag hintere Sdeitelbein vom Vorberg juriidgehalten
und unter dad vordere, dasd tiefer tritt, untergejchoben. Aus diefem
Grunbde verlauft audy bie Pfeilnaht zwar quer, aber nafer am Vor-
berg, nicht wie fonjt in der Mitte Fwifden Scdhokfuge und Borberg.
Bei bdiefer fogenannten ,vordeven Sdjeitelbeinftellung” fiihlt
man aljo die Pfeilnaht om Vovberg und die grofe Fontanelle tief-
ftebend, jedod) nur im Bedeneingang. Jft diefer {ibevivunden, dann
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tritt die fleine Fontanelle tiefer und bdie Pfeilnaht riidt mehr vom
Lorberg ab. Diefer Verlauf ift der gewidhnlide und giinftige. Jede
anbeve Kopfftellung ift fiir dasd platte Beden ungiinftig 3. B. Tiefer-
treten der fleinen Fontanelle, eine Geficdhts- oder Stirnlage, bejondersd
aber die hintere ©djeitelbeinitellung. Hierbei wird namlid) das
vordere Sdjeitelbein von der Sdjofuge Furiifgehalten und unter dad
hintere gefchoben, iwafrend bdiefed tiefer tritt. o fann dad Kind
nidt geboren werden. Man fithlt iwieder den Tiefftand der grofen
Gontanelle, bdie quer verlaufende Pfeilnaht aber bdidt hinter der
Sdjoffuge.

II. Bei allgemein vevengtem Beden bdagegen geht, weil ed ja
bie gewdhnliden Bedenformen hat, dad Hinterhaupt mit der Eleinen
Gontanelle voran. Diefe fteht aber infolge ftirtiter KRopfbeugung
fefr tief und ift ungefahr in der Fiihrungslinie ded Bedens fithlbar:
Tiefftand bder fleinen Fontanelle.

Gefahren: Da durd) ein enged Beden bad RKind natiirlid)
{dwerer hindburdjtritt, wie durd) ein normal gebauted Beden, und
ba ferner bie Blafe oft vorzeittg {pringt (f. 0.), dauert die Geburt
fehr (ange und fanun zu folgenden Sdjabdigungen fithren:

a) Der Mutter.

I Weidteilquetfhunyg: Der Kopf fteht lange an der engen
telle, drii€t alfo aud) lange auf die LWeidjteile, befonders auf Ddie
vordere Muttermundalippe, die Harnblafe und die Harnrdhre. Diefe
Teile fdpwellen zundadyft ftarf an und entzlinden {id), werben aber
{chlielich brandig, fo dafy im LWodjenbett die abgeftorbene Stelle fidh
abftsfst, wobdburd) eine Harnfiftel entfteht (§ 91, ©. 25). Sdjwered
[ebensgefiihrliches TFieber im Wodjenbett ift meift die andere Folge
biefer ftarfen Weidhteilquetichung wihrend der Geburt (§ 351, ©. 113),
bie bei der DHinteren Sdjeitelbeinftellung am haufigften beobadhtet wird.

Qfhre Erfennung: Fieber, Puldbefdhleuniqung, blutiger Urin, den
bie Frau felber nidt mehr lajfen fann.

II. Gebarmutterjerreifung: tbermindet der Kopf die enge
Gtelle des Bedens nidht, dann fann fogar {chlieplid) die Gebirmutter
serveiBen (§ 404, Seite 128).

IT1. Jnfeftiondgefahr: JInfolge ded oft frithen Blafenfprunges
ift die Eihohle lange Beit gedffnet, ehe die Geburt erfolgt. Fiulnis-
{hatpilze Eonnen in fie eindringen, {o dafy fih dad Frudtwaffer und
{chlieplich auch die Frudht, wenn fie abgeftorben ift, gerfeten. ‘Oie
faulenden ©toffe gehen dann in die Mutter {iber, die mit Hhoben
Sdyiittelfrften erfranfen und an Blutvergiftung fterben fann (§ 351,
Seite 113),
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b) Desd Kinbdes.

I. Gritidungsgefahr: Nidht nur infolge ded garnidyt {o feltenen
Nabeljdnurvorfalles (§ 347, ©. 111), fondern bHfter nod) wegen der
langen Dauer bder Austreibungdzeit und der geringen Nadjwafjer-
menge, die nad) vorgeitigem Blafenfprung in der Gebirmutterhihle
guriidbleibt, ftirbt bas Rind leidht an Critidung (§ 183, Seite H8).

II. Ropfoerlepungen: Dafy der Geburtddrud beim engen
Beden auferordentlich) ftart werdben fann, erfennt man an der grofen
Sopfgefdwulit, die fid) gewdhnli) vafd) bildet (§ 185, Seite 5.
Wenn fomit der Kopf friftig gegen bad Beden geprefst ivird, ift e3
nidht vermwunbderlidh), wenn babei BVerlegungen entftehen. Man findet
bann auf dem Dinteren Sdjeitelbein, wo e am Borberg vorbeigeht,
entiveder einen roten ©treifen auf ber Kopfhaut, ober eine gruben-
formige Cinbellung an ber gleigen Stelle oder gar einen Knoden-
brud). Cntfteht zuglei) ein Bluterquf in dasd Gehirn, dann muf
bas Rind an feiner BVerlepung fterben.

Grfennung einesd engen Bedens:

a) Durd) Befragen: Die Hebamme exfahrt von der Frau, fie
habe al3 Kind {piat oder gar gweimal laufen gelernt, ferner von einer
WMeehrgebirenden, bdafy fie {chon {djivere Geburten bhinter fich Hhat
ober {djon tote Rinder am redjtjeitigen Shwangeridaftdende ge-
boren Dat.

b) Durd) die Unterfudhung: Berivadjungen der Frau, befonbders
an den Beinen und der Wirbel{dule, ein Hangebaud) bei Erftgebirenden,
ein hod) und beweglich ftehender KRopf, vorzeitiger Blafenfprung, {o-
wie Nabel{dnur- odber Urmvorfall weifen auf ein enged Beden
hin, Crreidjbarfeit bed Lorberged oder der Bogenlinie (jiehe oben la
und 1b), eine Sceitelbeinftellung oder ein Tiefftand bder fleinen
Gontanelle madjen bdiefen Verdadt jur Gewifheit.

Behandlung: Nidht nur, wenn ein enged Veden erfannt ift,
fonbern {don, wenn bdie Hebomme ed nur vermutet:

a) Jn ber Sdwangerfhaft Avzt! Bielleiht fann bdurc) eine
Eiinftlicge  Jriihgeburt ein  leidterer  Geburtdverlauf  erveidit
tverden.

b) Unter der Geburt: Arzt! Die Eiblafe foll miglichit lange
gefchont werben (§ 332, &. 107), bie lrinblafe mufy hiufig, nétigen-
fall3 mit dem RKatheter, entleert werden. Fiiv den Arzt wird alled
Nitige vorbeveitet (Seite 101). Jft dad Kind vom Arzt enthirnt
worden, o foll die Hebamme e8 wajdjen, antleiben und den Kopf
mit einem Tud) oder Haubdjen verbindben, ehe fie e3 bden UAn-
gehorigen geigt.
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Die Regelividrigteiten ded weidjen Geburtdfanals.

1. Entzlindungen:

a) Der anftedende SEhleimfluf: Crfenntlidh an reidlidem,
griinlidhgelbem Ausflufy und an {pitten Feigivarzen, ferner daran, daf
nad) friiheven Geburten beim Rinde eine Wugenentziindung anfgetreten
ar (§ 84, Seite 22).

Behandlung: Arzt! Bis zu feinem Cintreffen reinigt die Heb-
amme den Sdjeideneingang mehrfach mit Watte und Krefolfeifenldjung.
Qft der Wrzt 6is zur Geburt nidt gefommen, dann verfihrt fie
folgendermafen: Das Wbwifden der Augenlider nad) dber Geburt des
Sopfed mufy gang befonders {orgfiltig gefdjehen. Spiteftens !/, Stunde
nad) der Geburt wird mitten in jeded Auge ded Kinded ein Tropfen
1%, Hillenfteinltfung eingetriufelt, nachdem bdie HAugenlider mit 2
Fingern ausdeinandergejogen find. Sollte etivad von bder Lofung aus
pem Auge Deraudfliefen, fo wird e3 mit Watte abgetupft. Durd)
diefes BVerfahren wird eine Augenentziindung (§ 502, Seite 152) fider
verhiitet. Die Hebamme ift u diefer Cintraufelung verpflidhtet, wenn
fte anftecenden Sdleimflufy bei ber Mutter auch nur vermutet.

b) Die ©yphilis. Crlenntli) an Gefdyiviiven der Gefdjlechts-
teife und an breiten Feigwarzen (§ 85, Seite 22).

Behanbdlung: Arzt! Bid zu feinem Cintreffen ivird die Sham-
fpalte mit einem in 19, Krefolfeifenlsfung getaudjten Wattebaufd)
bedet. Qnuerlid) unterfudyt die Hebamme nur im dringendften Not-
falle. Dagu zieht fie, um ficdh nidht {elber anzujteden, einen Gummi-
handfchuh an, deflen Didtigeit gang befonders genau zu priifen ift
(§ 194, Seite 63 Nr. 23). Am widtigften ift die Lerhiitung einer 1ber-
tragung der bbsartigen Srantheit, wie dad im § 85, Seite 22 ge-
lehrt ift. Die vielleid)t tote Frucht wird fiir den Arzt aufberwabhrt.

2. Narben: ‘

a) Nad) Operationen und nad) Gefdpwiiven infolge von Kind-
bettfieber, Poden ober Typhus finnen Muttermund und Sdyeide der-
artig fefte Marben tragen, daf die Defnung fiir den Durchtritt des
Rindes {ehr fdjver oder aud) goarnidht gelingt. Wan fithlt {olde
Narben in Geftalt von harten Strangen.

b) Bisweilen ift dad Jungfernhiutdhen {o derb, dafy e3 jid) nicht
orbentlich defhnen fann.

c) Gehr felten ift die {dhleimige BVerflebung besd Muttermundes,
deffen  Grieiterung bann augbleibt. Man fithlt thn al8 Eleines
Griibcjen ganz tweit hinten; bdod) ift er oft fdjiver Fu finden. Der
vordrangende Ropf wilbt in folchen Fallen bdie vordere Scheidenwand
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ftart vor und verdiinnt fie derartig, dafy man Ndhte und Fontanellen
durdfithlen fann.

d) Sdjeide und Gebiarmutter wadjfen aud 2 Kandlen Fujammen.
Bleibt derven Veveinigung teiliveife aud, dann fann man wohl in der
©djeide einen feften von oben nad) unten verlaufenden Strang fithlen,
per bdas Borriiden bed RKopfes erfdhwert. Crfolgt gar feine Ver-
einiqung der beiden Randle, bann findet man eine doppelte Sceide
und bdoppelte Gebirmutter.

Behandlung in diefen Fallen a—d: Arzt! :

e) Bei alten Crftgebavenden d. ). bei Frauen, bdie bei ihrer
erften Entbindung bereitd 30 Jahre alt {ind, find die Weidjteile oft
{o wenig dehnbar, dbafy die Geburt fehr langjam verlduft (§ 354 und
355, @eite 112) Aud) beoachtet man bei ihnen ftavfere Weidjteil-
gerreifungen (§ 405 und 406, Seite 129).

3. Gefdymwiilfte:

a) Srebsd: Grfenntlih an den im § 87, eite 23 be{djriebenen
Lerdnderungen. Da der Kreb3d die Dehnbahrieit ded Muttermundes
aufhebt, fommt eine jchwangere Kreb3franfe bei der Entbindung in
Lebensgefahr,

Behandlung: Avzt! Hat die Hebamme innerlid) unterfudt,
o verhilt fie fi) genau fo, al8 habe fie eine Frau mit Kinbdbettfieber
unterfudjt (§481, eite 146): Sofort ver{djirfte Desdinfettion, Weldbung
beim Rreidarjt, bis dahin Unterlaffung jeder Verufsarbeit.

b) Mustelge{hwiilfte der Gebarmutter und Cierftodsgeidyviilite
(§ 89, ©eite 24) {ind gewshnlid) bei der Geburt nidht hinberlid), weil fie
meift im grofen Beden liegen. Bidweilen {ien jie aber fo tief tm Eleinen
Bectenr, daf fie den Geburtdweg verfperren, fo daf das Kind nidt
geboven mwerden fann.  Mustelgejchwiilfte fiihlt man bidweilen afd
geftielte ,Polypen” im Muttermund liegen, wo jie Blutungen veran-
[affen fonnen (§ 416, Seite 130). -

Behandlung: Arzt! Aud) dann, wenn eine Sefdhoulft nuv
vermutet iwird.

®ang allgemein gilt von diefen drei Gefdwulftarten:

Qu der @dhmwanger{dhaft wadfen jie alle vafd), im Wodjenbett
bagegen werden die Mustelgejdhiviiljte Eleiner, die Cierftodsge{chwiilite
verandern {id) nicht rwefentlich), der Krebs madyt dagegen ftarte Fort-
{dyritte in der Serftirung der Gerebe, Blutungen und jouchigen Aus-
flufp Hervorrufend.
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Die Negelwidrigleiten von feiten der EGihiute
und ves Frudytiwajjers.

1. ©ypringt die Blafe ,vorgeitig”, d. §. ehe fie den Muttermund (§386—388.)
big {iber die Dilfte eviweitert Hat, dann fanm der vorliegenbe Feil
nidt in ihn eintreten.

Folgen:

a) Der vorliegende Teil {hlieht den Muttermund nidt ab, {o
baf ein groBer Teil des3 Nadjwafjersd abfliefen fann, wodurd) das
Kind leidht in Critifungsgefahr gevat (§ 183, Seite 58).

b) ©teht bder vorliegende Teil nod) beweglid) iiber dem Beden,
bannt fann ein fleiner Teil oder die Nabel{hnur vorfallen.

c) Der vorliegende Teil dehut den Muttermund lingft nidht o
gut und {dnell wie die Eiblafe, o dafy durd) einen vovzeitigen Blafen-
fprung bdie ®eburt eine evheblidie BVerzdgerung erleidet mit ihren
{hadlicgen Folgen fitr die Mutter (Jnfeftiondgefahr) und dag RKind
(CrftitungBgefahr) (§ 3561, Seite 113). ‘

2. Bu jpit exfolgt der Blafenfprung infolge fehr derber Gipiute,
wenn er erft eintritt, naddem der Muttermund {dhon verftriden ift.
Dann wilbt fidh die Blafe tief i den Geburtdfanal, mandymal fogar
bi3 vor bdie Sdjamipalte vor.

Solgen:

a) Durd) die ftarfe Lermislbung der Eiblafe entfteht eine Zerrung
per Gibdute am Mutterfuchen, der fih dann (bfen fann, worauf eine
Blutung entfteht.

Behanbdlung: Jft der Muttermund villig erweitert und fteht
der vorfiegende groBe Teil tief und feft im Beden, dann bdriidt bdie
Hebamme mit bem Finger gegen die Blafe, o daf fie {pringt. Sprengt
fie die Blafe ehe diefe Vedingungen erfiillt find, {o begeht fie einen
groben Qunftfehler, dejfen iible Folgen eben beim vorgeitigen Blafen-
fprung befdyrieben worden find.

b) Bisweilen wird der Ropf mit nod) ungefprungener Blafe ge-
boren, fo daf er gany von Gihduten, der fogenannten Gli€shaube,
tibevzogen ift. Ober dag gange ungerriffene €i wird auf einmal ge-
boven, wad freilih meift nur bei vorzeitiger Schwoangerfdaftdunter-
bredjung gefchieht.

Behandlung: Die Eihaute find fofort u evrveifen, damit dasd
Kind atmen fann. \

- 3. Geht vor dem Blafenfprung Frudtiwajjer ab, {o Hanbdelt es
fig entweder um einen Hohen Blafenjprung, . . die Eihaute find
fiber demn Miutternumd gevriffen, wihrend die eigentliche Ciblafe nod
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{tebt, oder feltener um ,falfdhes Frudptwafler”, eine Jliiffigeit, die
fid) zwifden Sieb- und Bottenhaut bHildet.

4. Griinlid) wird dagdFrudptivaffer durd) Beimengung von Kinb3ped
(§ 354 u. 458, Seite 113 u. 138), vitlidy-braunlid) bei eriveidhten Friidhten
(§ 292, Seite 95), iibelriechend, wenn e3 fich zerfeht (§ 351 u. 368,
Geite 113 und 119). Jn lepterem Fall unbedingt und {ofort Avzt!!

Die Regelwidrigleiten von feiten ded Kindes.

fibermiigige Grofe ded Rinded.

Ruffallend grofze Kinder find verhiltnidmdRig felten. Man nennt
jie Riefentinder, wenn fie 10 Pfund und mehr wiegen. Kbrperlingen
bi3 zu 60 em und dariiber fdnnen vorfommen. Die Kipfe biefer
RKinder find harter, Nifhte und Fontanellen enger ald bei gewihnlichen
Kindern. Jn der Schwangerjdaft verurfaden fie eine ftarfere Aus-
behnung ded Leibed, unter der Geburt madjen fie meift geringe
Sdywierigteiten, wenn die Geburtdivege und Wehen novmal find.

Die mehriadie Shivangerjdajt und Geburt.

Bwei Friidite, Swillinge, fommen auf etwa 80 Geburten ein-
mal vor. DBiel feltener erlebt man Drillinge, nod) feltener natiivlid
LBierlinge und Fiinflinge. Bwillinge {ind gewdhnlid) {Gwidper ent-
widelt al8 Cinlinge. Man teilt die Bwillinge ein in

1. Bweieiige: Swei Cier find gleidhzeitig befruchtet worben und
entwwideln {id) nebeneinander, fo daf jede Frudt ihre Wafferhaut,
Bottenhaut und ihren Mutterfuchen Hat. Beide Mutterfudjen fonnen
aber fo dicht miteinander verwadyen fein, daf fjie toie ein NPutter-
tudjen ausfehen. Die Friidte {ind einanbder nidht dhnlicdher wie fonft
Gefdywifter.

2. Gineiige: ©ie {ind viel feltener vie bie Biveieiigen und ent-
wideln fih aus einem Ei. Jnfolgedefen find fie ftetd von gleidhem
Gefdylecht, hHaben nur einen Mutterfudjen, eine gemeinfame Sottenhaut
und find fid) tdrperlid) wie geiftig auferordentlid) ahnlich. Die Wafjer-
haut Hat gewdhnlic) jeder Bwilling fitr fidh, dod) fann ed vorfommen,
bafy nur eine eingige Waflerhout beide Friidhte umgibt, die dann in
gang feltenen Fallen zu einer Doppelmifbildbung zujammengerwvadiien
fein fdnnen.

Jn der @dwangerfdaft find die Druderfdeinungen dex
natiivlid) ftarfer audgebehuten jdhwangeren Gebdrmutter (§ 136 Seite4l)
erheblich vermehrt. ©tirht ein Bwilling, fo {drumpft er (§ 292
Ceite 95) und wird erft mit dem anderen nod) lebenden geboven.
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Ote Geburt tritt wegen ber ftarfen Gebdrmutterdehnung ge-
wihnlic) etwad vorzeitig ein. Meift liegen beide Kinder in Sdhidel-
loge, aber oaud) Bedenend- und Vwuerlagen, diefe befonderd beim
zweiten Swilling, find nidt felten. DOie Wehen find bid zur Geburt
be3 exrften Rinded gewdhnlid) {hwad) ous dem gleiden Grunde wie
bei iibergroRer Frudtivaffermenge (§ 289 Seite 93), o baf die Gr-
Bffnungsgeit red)t lange dauern fann. Dad zweite Kind, deffen Yus-
{tofung natiiclid) ein weiter Blafenfprung vorangeht, wird gewdhnlid)
1, i3 1 Stunbde fpiter geboren, felten erft nad) mehreven Stunben
ober gar Tagen. Jn Dder Nadjgeburtdzeit tritt Wehen{dhiwiche mit
RNadpblutungen (§ 350 u. 434 Seite 112 u. 132) haufiger auf.

Crfennung: Die Angabe der Frau, daf fie auf beiden Seiten
Rindsbevegungen {piive, fehr ftarfe Ausdehnung des Leibesd, bas
Gihlen von mindeftend 4 grofen Rindsteilen ober 3 grofien Teilen,
bie fo gelagert find, daf fie unmiglid) einem Kinde angehren Eoinnen,
5 B. gwet im Gebirmuttergrund und einer iiber der Sdoffuge,
maden Swillingd{dhwangeridaft wahrideinlid). Hivt bdie Hebanmme
an 3wei verfdjiedenen Stellen bed Leibes deutlide Herjtine von ver-
{dhiedener Sabhl, o twird die Wahridjeinlichfeit {dhon grifer. Bejfer
ift 3 freilich, wenn bie Herstine in foldem Falle von zwei Perfonen
gleichzeitig nach der 1hr gezdhlt werden. Sidjer erfennt die Hebamme
eine Bwillingd{dmwanger{ihaft, wenn fie nad) der Geburt desd erften
RKindes ein jweited in der Gebarmutter nadjweifen fann. Desdhalb
foll fle auch erft dann bder Rreiffenden mitteilen, bdof fie nod) ein
aweited Kind gebiren wiirde. Borher darf fie nur eine dahingehende
Lermutung ausdfpreden.

Gefahren:

1. Fiir die Mutter: Nadygeburtdblutungen find nidt felten.

2. Filv die Rinder: Regelwidrige Lagen find Yaufig, befonders
beim zweiten Bwillinge, bder ferner leid)t in Crjtiungsgefahr gerit.

Behandlung: Arzt! fobald bdie Hebamme Bwillinge vermutet
und aud) dann nod), wenn fie erft nac) der Geburt bed erften Kinded
bie Bwillinge erfennt.

Jft dex erfte Swilling geboren und der Arzt nod) nidht ur Stelle,
fo Dat die Hebamme folgendermafen zu Hhandeln:

1. ©ie muf erfennen, daf fih nod) ein Fweited Rind in bder
Gebarmutter befindet: Befanntlid) hat die Hebamme nad) der SGeburt
be3 Rinded den Gebdarmuttergrund u Dbetaften (§ 214, Seite 69).
3it nod) ein Kind vorhanden, fo werben Leib und Gebdvmutter hHier-
bei al8 auffallend ausdgedehnt erfannt werden, Kindsteile und Herz-
tine wevden wahrzunehmen fein. Jft aber durd) folde Guere Unter-
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fudjung ein zveited Rind nidht mit Sidjerheit feftzuftellen, dann, aber
aucd) nur dann, muf nad) peinlichfter verfdhiivfter Desinfeftion inner-
lich unterfudht werben, ob fich) noch) eine zweite Blafe geftellt hut und
ob RKinbdsteile zu fithlen find. Diefe innere Unterfudjung ift desdhalb
fo gefabrlid), weil der Geburtdtanal burd) die Geburt ded erften Kindes
beveit3 vermundet ift, und diefe Wunbder nun infiziert werden Eonnen.

2. Die Abnabelung des erjten Kinbed mufy befonbdersd forgfaltig
gefdhehen, tweil fich Dad weite Rind ausd bem Nabelftrang de3 erften
verbluten funte. Aud) foll bad erfte Kind ivgendwie, 3. B. burd) ein
Bindden um dag Handgelent ald erftgeborenesd begeichnet evden,
wad 3. B. fiir Crb{daftdangelegenfeiten widtig werden fanu.

3. Dag pweite Rind fommt durd) die erheblihe Vertleinerung
der Gebdarmutter, {owie bdurd) die nidt feltene voreitige Lbfung des
Mutterfudgend nad) der Geburt bed erften Kinbes leidht in Critifungs-
gefabr (§ 183 u. 418, Seite 38 u. 130); bdeshalb miiffen feine Herz=
tone forgfiltiy beobadjtet werden. Liegt e3 in Luerlage, fo wird bdie
dufere Wendung ausdgefithrt (§ 342, Seite 110), bdie meift gelingt,
weil nad) Ausftoung ded erften Kinbed Gebarmuttermand und Baudy-
pecen tweniger gefpannt find.

4. Jn dber Nadygeburtdzeit ift die Wehen{dywade mit Nadblu-
tungen zu fiivdjten (f. 0.). Deshalb Hat die Hebamme big zur Geburt
be3 Mutterfudjens fid) lediglid) um den Stand und bdie Befdjaffenfeit
per Gebavmutter zu befiimmern. Die Kinder werden in diefen Fallen
exft nad) der Ausftoung der Placenta gebabet und angefleidet.

Das Wodjenbett madyt bei Bwillingstindern wegen ihrer Friih-
veife und {djlechteren Cntwidelung gewshnli) Sdywierigteiten, nod
mehr natiiclich bei Drillings- und Vierlingstindern. Soldje Kinder
find felten am Leben zu erhalten.

(§ 398—402.) Die Mifbildungen ded Kinbes.

Sie entftehen {dhon gang im Anfang der Shwangerfdaft und
laffen fid) folgendermafien einteilen:

1. Mifbildungen, die ein Geburtdhindernis find.

a) Der Wafferfopf, felten, entfteht durd) Wajjevanjammlung
im ®ebirn, fo baf Der Kopf des RKinde3d fo grofy wie ein Nannstopf
und grofer werben fann. Dasd Beden ift natiiclid) fir ihn zu eng,
fo baf, wenn feine Hilfe fommt, die Gebirmutter zevveit (§ 404,
©eite 128).

Crfennung: Bei Shidellagen ift iiber der Sdjofifuge eine
grofie, harte, runbdlide Borwilbung zu fiihlen. Jnuerlid) findet man
bent Ropf fehr hochftehend, feine Nihte und Fontanellen find auffallend
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eit und grofs. Bei Bedenendlagen gelingt weder die Geburt nody
bie Lifung bded nadjfolgenden Kopfed, der iiber der Sdhofuge vieder
al8 befonders grofier Teil zu fiihlen ift.

Behandlung: Arzt! Jedbed Preffen ift der Kreienden zu
verbieten.

b) Tibermafige Ausdehnung ded Fumpfed entfteht durd)
Wafleranfammlung in der Bruft- ober Baudyhshle, durd) Ver{dhluf
ber Harnrdhre, {o dafy {id) dbie Harnblafe fehr ftart fiillt, und durd
Gefdymiilfte der Frudt (3. B. Nievenge{chwiilfte), deren Umfang dann
fiiv den Durditritt durd) dad Beden zu grof ift.

Crfennung: Nad) der Geburt bded Kopfesd folgt bder Rumpf
nidgt, fo daf bie Hebamme zur Entividelung bded Rinded an den
Sdjultern {dreiten muf. Diefe Operation miflingt aber.

Behandlung: Arszt!

c) ©ehr felten entjtehen bei eineiigen Bwillingen Doppelmifz-
bildungen, die wohl aud) einmal unverlegt geboven iverben Ednnen.
Gewidhnlic) ergeben fich aber ftarfe Stirungen bet ihrer Gebunt.

Grfennung: &ie gelingt ber Hebamme iwohl nie. Fiiv ihr
LBerhalten geniigt jedoch die Feftftellung, dafy der vorliegende Teil
nidgt tiefer tritl ober daf nad) der Geburt ded Ropfed bder iibrige
Qbrper nidht folgt, aud) nidht bei bem BVerfud), dag Kind an den
©dultern zu entwideln. .

Behandlung: Arzt!!

2. Mifbilbungen, die tein Geburtdhindernid ergeben.

a) ©olde bie {dhleunigft opeviert werden miiffen:

Ler{dhlufp der Harnrdhre und bdes Afters. Befonderd eilig
ift aber bdie Operation bei dem Nabelfdnurbrud); bhierbei find Dbie
Baudpdeden in der Mittellinie nidht zufjommengewachfen, der Nabel
fehlt und ber Itberzug der Nabel{dhnur, die Wafferhaut, geht tridyter-
formig in bie et audeinanber ftehenden Baudhdeden iiber. Dadurd)
entfteht eine Blafe, in der ein grofer Teil der Baudjeingemweide
liegen fanmn.

Behandlung: Arzt!! Bid zu feinem Cintreffen wird der gange
Leib mit Berbandwatte verbunden.

b) ©oldje, die durd) eine fpitere Operation heilbar find:

Gpaltungen der Oberlippe unter einem obder beiden Nafenlichern
nennt man Hafenfdharte, bei ber nidht felten eine Sypaltung ded harten
Gaumens, ein ,LWolfsrachen”, gleidzeitig befteht. Jn jedem Falle
fann dag Kind nur f{dwer oder garnidt faugen, {o dafy es big zur
Operation smit dem Loffel erndhrt werden muf. — Cine Spaltung
ber Wirbelfaule mit fadfirmigem Anhang laft fid) gleichfalls, wenn
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fie Elein ift, durd) Operation feilen, ebenfo eine Spaltung der vor-
peren Baudjz und Blafenwand fowie bdie ftarfe Anfdhwellung einer
Hodenfakhalfte, Wafferbrud) ded Hodenfaded genannt. {tberzifhlige
ober zufommengemwadyfene Finger fann mon abnehmen bezv. aus-
einander {dneiden lafjen.

c) ©Golde, die den Tob desd Kinded bedingen:

Seplt das Sdideldad), fo dafy bad Gehirn ohne Bededung offen
liegt, bann ftehen bdie Augen auffallend iweit vor, {o daf man folde
Mipbildungen Frofdtopfe nennt. Sie werden tot geboren ober fterben
gleid) nach der ®Geburt. — Eine Offnung an den Schadeltnoden mit
einem jadariigen Anhang nennt man Gehivnbriide. Kinber, die bamit
behaftet find, fterben getwshnlich) bald. Bei bdiefen beiden Mikbildungen
ird die Hebamme eiren ihr unerflarliden Befund bei der inneren
Unterfudjung erheben, fo baf fie {hon dedhalb den Arzt braudt.

d) Gonftige Mifbilbungen: Die Gefd)lechtsteile Hed Rindesd finnen
berartig verbilbet fein, dbafy bie Cntidjeidung, ob bag RKind al3 Knabe
oder Madchen dem Standedamte zu melden ift, felbft fiir den vzt
fehr fdwer ift. — Muttermaler {ind vitlide Flecen der Haut, ver-
urfad)t durd) ein Nehivert von didht unter der Haut gelegenen Blut-
gefifen. — Bihne, die mandmal {dhon bei der Geburt vorhanden
find, fallen gewshnlidy bald wieder aus.

S jedem Falle von Mibildung ift der Wrzt zu Rate 3u
siehen.

Bejoudere Bufille nunter der Geburt.

Berreijungen:

(§ 403—410.) 1. Dev Gebarmutter. Wenn dHad Kind nid)t geboven werden
fann, wie bei Querlage, Wafferfopf und engem Beden, o erreift
{hlieRlich bie ®ebirmutter in ihrem unteren Abfdnitt; ein lebens-
gefahrliches Creignis.

- Grfennung: Daf die Jerreiffung droht, wird bidweilen exfannt
an fehr ftavfen und {dhmerzhaften Wehen; aud) ift die Gebdrmutter
auf Drud {Gmerzhaft. Die Kreifende wird fehr unrubig; Puld und
Temperatur find erhiht.

Dafy die Berveifung eingetreten ift, wird erfannt an bdem
plogliden Aufhoren der Wehen, einem Deftigen Scmerz im Leib der
Jrau und maRigem Blutabgang aud der Sdjeide. Da e haupt-
fachlich in die Bauchhohle blutet, zeigt die Frau fehr bald die Jeiden
der Blutarmut. Bei der duferen Unterfudung fithlt man die Feile
bes in bie Baudhohle gebovenen Kinbes {ehr deutlich unter den Baudy-
becfen, Daneben bdie fleine, harte ®eblrmutter. Bei der inneren
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Unterfudjung fithlt man den vorliegenden Teil gar nidt mehr, oder
er wird jebt beweglih und Hherftehend gefunden.

Solgen: Die Frau ftivht, wenn fie nidht {dleuniglt und mit
®liiE operiert wird, fogleid) an Berblutung oder in bden erften
Wochenbettstagen an Baudfellentziindbung. Dag Rind erftidt {o-
gleid) infolge Lojung der Nadygeburt durd) bdie fid) ujammenziehende
Gebirmutter. i

Behandlung: Arzt!! Vet bdrohender Jerrveifung mwird die
Srou auf den Riiden gelagert und ihr dag Mitpreffen verboten. Vet
eingetretener Serveifung werden die LWiederbelebungdmittel angewendet
und ein Boufd) Watte vor die Gefchlechtdteile gelegt.

2. Ded Gebarmutterhaliesd. Sie entftehen meift bei Operationen
und Ednnen b6id in die Baudhohle veichen. Aud) bei fehr groRem
Kind und alten Crftgebivenden entftehen fie Fuweilen. ©ie bluten
ftart nad) aufgen, aber erft in der Nadjgeburt3periode (fiehe Seite 134).

3. Ded Dammes. Sie entftehen oft bei Crjtgebivenden, be-
fonders Dei alten, ferner, wenn bder vorliegende Feil jdhnell durd) die
Gdjamfpalte tritt, odber dad Rind in Vorberhauptd:, Gefichtd- oder
GStirnlage geboren wird, und fonnen duvdy die nachfolgenden Schultern
nod) vergrofert werben. Selbft der befte Dammidu fann fie nidt
immer verhiiten. — Sie beginnen in der Sdjeide und gehen auf den
Damm iiber. Jft aud) der Sdliemustel des Afterd zerriffen und
wombglid) nod) dag untere Maftbarmende, {o heiffen fie ,vollftindige
Danunrifjfe”. Jn diefem Falle fann die Fraw weder Blahungen nod)
diinnen Stuhl Halten, im anbeven Falle find Froauenleiden die Folge
(§ 91 Seite 25). ,

Behandlung: Gin guter Dammidut ift dad befte Mittel gegen
einen Dammrify. Jft dod) ein foldper eingetveten, fo erfennt ihn bie
Hebamme bei der Vefichtiqung ded Dammes, die nad) jeder Geburt
{tet3 vorzunehmen ift. Reidht ber Rif big zur Mitte bed Dammes
oder barviiber, o ift der rzt! zur Ausdfihrung der Naht zu erbitten.
Bisd u feinem Cintreffen wird ein Wattebaujd) mit Krefolfeifenlsfung
gegen deir Oamu gelegt.

Die Blutungen. (Bujommenitellung). § 411—417)
1. In der Sdywangeridaft.
a) @eltene Blutungen: Ein Blutaderfnoten an bden duperen
Gefdyleditsteilen fann plagen. Ev ift dem Nuge diveft zugdnglid.
Ober eine Kvebsgefdpoulft oder ein Polyp fonnen den Blutabgang
verurfachen.  Beides wird durd) die inneve Untexrfudung am Mutter-
mund gefithlt. (Behandlung § 278 und § 385 Seite 88 und 122.)

Rivftein, Hebammenunterridt. 9
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b) Hiufigere Blutungen:
1. Big zum 4. Monat der Sdywangerfdaft handelt e8 fid)
bet Blutungen am hiufigften um eine Fehlgeburt (§ 300
@eite 96).
1I. Bom 5. Monat an fommt vorjeitige Lojung ded Mutter-
fudend bei regelmifiigem obder regelwidrigem ity in
Srage. (§ 418 und 419 Seite 130).
Biele Sdwanger{dhaftdblutungen, am meiften bdie bhaufigeren
Blutungen unter b, finnen bdie Geburtdtitigleit in Gang bringen.

2. Nnter der Geburt.
a) Jn der Criffnungd- und Audtreibungsjeit.

I. Qonnen die Nabelfdhnurgefafe beim Kinde bei hautigem Anjaty
der Nabel{dnur zerrveifen (§ 291 Seite 94) oder e3 blutet bei ein-
eiigen Bwillingen der 2. Bwilling ausd bder {dhledht unterbundenen
Nabelfgnur ded 1. Bwillingd (§ 395 Seite 126). Nur in diefen
Fallen blutet Had Kind.

II. Rann wiederum ein Blutaberfnoten plagen ober ein Krebs
oder Polyp vorhunden fein. (§ 278 und 385 Seite 88 und 122).

TI1. Rann die Gebivmutter zerriffen fein.

IV. Qann fidh der Mutterfudhen bei regelmaBigem ober rvegel-
widrigem Sif vovgeitig [Bfen.

Qn bdiefen Fallen (Nr. 2—4) blutet nur bdie Mutter. Jedod)
gevat aud) dad Rind in Gefahr. €3 erftidt, da e zu wenig Sauer-
ftoff erhalt, entwebder weil die Mutter infolge ded grofen Blutverlujtes
felber zu tenig aufnehmen ober iweil {ie dem Kinde bei geldfter
Nadjgeburt zu wenig mitteilen Eann.

b) Jn ber Nadygeburtlzeit.
I. Rann e3 au3 einem unter der Geburt entftandenen Rify bluten.
II. Rann e3 aud bder Nachgeburtsitelle bluten, twenn fid) die
Gebdrmutter infolge von Wehen{divadje mangelhaft zufommensieht.

(§ 418—431) Die vorjeitige LWwjung ded Mutterfudhens.
a) Bei regelmifigem Sit.

Blutet eine Frau in der 2. Hilfte der Sdhivangerfhaft oder
unter der Geburt, ift weber ein Blutaberfnoten geplatst, nod) durd)
innere Unterfudung ein Krebs, Polyp oder tieffiender Mutterfudjen u
fithlen, fo DHat jid) ber regelmifig figende Mutterfudhen vorzeitig geldft.
&2 gefdjieht bies, wenn die Frau fallt, geftofen wird oder ftarf prefit
(3 B. bet {hwerem Heben, ftavfem DHuften), oder wenn der Mutter-
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tudjen evfranft ift. Dag Hinter den Mutterfuden aud zerriffenen
Adern fich ergieBende Blut (Bt die Gihaute, ftromt dann nad) aufen
und fann {o bdie Geburt in Gang bringen. Haufig jteht die Blutung
nach) dem Blafenfprung.

Eine geringe Blutung fann wieder jum Stehen fommen. Man
erfennt {ie erft bei der Geburt an alten Blutgerinfeln, die auf dexr
miitterlicgen Seite ber Nadygeburt figen.

b) Bei regelwidrigem Sitb.
Der borliegende Mutterfudjen.

Hat fih dad G nidt im oberen, {ondern tm unteren Gebir-
mutterabfdnitt eingeniftet, fo bildet fich auch der Mutterfudhen Hier
in dber MNihe ded Muttermundes (foft nur bei Mebhrgebirenden).
Jiihlt man ihn von hier aus neben den Gihditten, jo liegt er un=
voll(ftandig vor, fithlt man von hier aud nur Mutterfudjen, jo liegt
er vollftdndig vor. Jft der Muttermund gedffnet, {o fithlt man den
Mutterfucgen alg {dwammige WMaffe, ift der Muttermund nod) ge-
{hloffen, o fiihlt man ihn ivie ein weides Polfter zwijden Finger
und vorliegendem FTeil. Da bder untere Ab{chnitt der Gebdrmutter
{hon in der 2. Sdwanger{daftahilfte, befonderd aber unter der Ge-
burt gebehnt twird, muf fidh der Mutterfuchen unter Blutungen [den.
Qe vollftiandiger er vorliegt, je audgibiger die Dehnung, defto fthrfer
die Blutung.

Die Blutungen treten ploplih auf, {dubweife und werden, je
nifer jur Geburt, um o heftiger. linter der haufig vorzeitigen Ge-
burt blutet e2 am ftavtften.

@2 fann die Blutung mit dem Blafenfprung zum Stehen
fommen, wenn nur ein fleiner Teil ded Mutterfuchensd vorliegt, oder
ber vorliegende Teil beim Tiefertveten die Blutgefafe zudriictt. Wird
per Mutterfucdhen vor dem Kind geboven, {o {pricht man vom BVorfall
pe3 Mutterfudjens.

®efahren fiix die Mutter: Sie fann {id), fogar unentbunden,
verbluten. Nadygeburtdblutungen find Hiufig und dedhalb fo gefahrlid),
weil die Frau {don viel Blut verloven hat. JIm Wodjenbett tritt
fei)t Fieber auf, iweil Bei vorliegendem NMutterfudhen faft ftets
tamponiert und operievt werden mufy und bdie offenen miitterlichen
Gefiige der Sceide fo nabe fiken, dafy Spaltpilze leicht in fie hinein-
gebrad)t werden finnen.

®efabhr fitr dag Kind: €3 ftivdt haufig an Crfticfung infolge
ber vovgeitigen Lifung desd Muttertuchens.

g*
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Behandlung der vorzeitigen Lifung ded Mutterfudhens, gleid)-
giiltig, ob er regelmifiig ober vegelwidrig {itt. .

Arzt! Die Frau wird ing Bett gebracdht und abgewartet. Blutet
ed teiter: Heife Scdpeidenfpiilung. Blutet e3 trogdem ftirfer:
Tamponade der Sdjeide (§ 95, Seite 27), die bid zum Eintreffen
be3 Urzted liegen bleibt.

Treten Prefwehen auf, welde die Tampond nad) unten ver-
treiben, fo ift die Tamponade zu entfernen. Bluten wird ed dann
metft nicdht mebr.

Jn der Nadygeburtdzeit ift auf Blutungen gang befonders zu
acjten. Gintretende Blutarmut wird nad) folgenden Bor{dhriften betampft.

(3432—433)  Die lebendbedrohlichen Gridheinungen der Blutarmut und ifhre
Behandlung.

Lerliert eine Frau fehr viel Blut, fo wird fie auffallend blaf
und falt, der Puld ift {dnell und Faum fithlbar. Ohnmadts-
amwandlungen, Uibelfeit, Crbrechen und frampfhaftes Gahnen fonnen
fid) einftellen.

Gehr grofy wird die Lebendgefahr, wenn die Frau {id) angftooll
und aufgevegt im Vett hin und her wirft, iber Ohrenjaufen oder
Gunfenfehen flagt ober gar die Sehfraft verliert. Der Puls ift nidt
mebhr zu fithlen, die Frau ringt {dhwer nach Atem.

©tirbt die Frau, fo wird die Atmung unregelmafiger und ober=
flachlich und fteht {chlieplich) gang {till. Einige Sefunden fpdter hirt
auc) bad Herz auf zu fdhlagen.

Behandlung: Arzt!! Die Hebamme lagert den Kopf der Frou
tief, floft ibr, ohne den Kopf aufjuridhten, 20 Hoffmannstropfen in
Wafler, {dludiweife Wein, Sdnaps oder {dwarzen Kaffee ein, was
mehrfad) wiederholt werden darf, und forgt fiiv fehr warme Bebdedung.

Helfen bdiefe Mittel nidht bald, dann ivird bder nddhjte vzt!!!
geholt und '/, Liter warmed Wajfer in den Majtdbavm einlaufen ge-
[offen.  Tod der Frau ift fofort dem Kreidarit zu melden.

(5 434—447.) Die Blutungen in der Nadygeburtdperiode.
a) Jnfolge von Wehen{dywade.
Bisweilen zieht fich) die Gebdrvmutter nad) der Geburt ded Kinved
fdhledht gufommen (Wehenfdywadge in der Nadgeburtdzeit § 357,
@eite 113). Dann werden die BlutgefiBe in ihr nicht genilgend Fu-
fommengedriictt, jo dafp ihuen veidlid) Blut eniftromt. Diefesd fiillt
sunichit die Gebdvmutterhihle an (innerve Blutung), befonders iwenn
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ein Cihautfeten oder Blutblumpen den inneven Muttermund verlegt,
fann aber aud) um grofen Teil nach aufen ftrimen (Gufere Blutung).

Behandlung: Arzt!! Die Hebamme Hat aber fofort

I. bie Gebavmnmutter zu entleeren, da nur die entleerte Gebdr-
mutter {i) zufammengiehen fann. €3 wird der Credéfdhe Handgriff
ausdgefiihrt (§ 219, @eite 71), wobei die Nachgeburt, wenn fie nod
nidht geboren iwar, und groe Mengen {liiffigen und geronnenen
Bluted herausdgedriitt werden.

IT. bafiiv zu forgen, bof3 die entleerte Gebarmutter gqut ju-
fommengezogen bleibt, wad an ihrer Hivte leiht erfennbar ift. Bu
diefem Biwece

1. veibt {ie den Gebirmutterqrund fanft mit der wollen Hanbd.

2. Blutet ed iveiter oder wird die Gebdrmutter wieder weid), fo
fithrt die Hebamme Fuerft wieder den Credéfden Handgriff aus, madt
bann eine heife Sdjeidenausfpitlung und binbdet den Leib ein: Cinige
sufammengerollte Handtiidher werdben vor und hinter den Gebarmutter-
grund auf den Leib gelegt und 2 jufammengeheftete Handtiider iiber die
Gebdrmutter wie eine Binde feft um den Leib gebunden. Statt
peffen fann man aud) 8—10 Pfund feuditen, falten Sand in eine
Winbdel fiillen und diefen Sandfad fiiv 24 Stunden auf den Unter-
leib der Frau legen.

Da Nadygeburtsblutungen infolge von Wehenfdpwiadye leidit wieder-
fehren, wmufy die Hebamme volle drei Stunden nad) Stillung der
Blutung bei der Frau Dleiben und fid) Sfter von bder feften Su-
fammengiehung der Gebiarmutter iiberzeugen.

Jn feltenen Fallen gelingt e3 mit dem rvidhtig und mehrfad aus-
gefiirten Credéjhen Handgriffe nidht, die Nadhgeburt ausd der Ge-
barmutter zu entfernen. Dad fann liegen

1. an einem Svampf im Gebdrmutterhald, {o dafy er fiir den
Durdtritt der Nadjgeburt su eng ift. Dann wurde meift die Nad)-
geburtdperiode fal{dh) geleitet.

2. an Berwadfungen gwijden dem Mutterfudgen und der Gebir-
muttermand.

Behandlung: Arzt!! Die Hebamme verzihtet auf die Ent-
leexung der Gebdvmutter und

I. reibt den Gebdrmuttergrund vorfiditig weiter und madt eine
heie Sdjeidenfpiilung von mindeftens 1 Liter.

II. fithrt die Cofung der Nadjgeburt aud, jedod) nur dann, wenn
bie Blutung lebensbedrohlic) wird und bder vzt nod) nidt
sur ©telle ift. Auf dem LQuerbett wird bdie Frau dedinfiztert
und die Hebamme desinfiziert ihre Hand und den Avm bid iiber den
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Ellbogen Hinauf ver{dharft. Sobann faft die eine Hand ben Nabel-
ftrang, ifn leidt anfpannend (bad einzige WMal, wo etwad am Nabel-
ftrang gegogen iverden barf!), wibhrend die andre Hand an ihm ent-
Tang zum Mutterfudjen in bdie Gebavmutter geht. JNun bdriidt die
dufere Hand den Gebdrmuttergrund der inneren Hand entgegen, die
von der Anfagftelle ber Nabeljdhnur ausd an den Rand desd Mutter-
fudjens geht, fid) diejenige Stelle auffudjend, wo er beveitd geldft ift.
Lon hier aud dringt die Hand mit der Kante langfom und obne
ftarfen Drud jwifden Gebdrmuttermand und Mutterfuden vor,
biefen durd) vorfidhtiges Hin- und Her{chicben [Bfend. Jft er geldft,
fo wird er mit der Hand nad) aufen gejogen und fiiv den vzt auf
beahrt. Die nun entleerte Gebirmutter wird, {ollte e3 nod) bluten,
fo behanbdelt, wie eben Defdhrieben iwurde: Sanfted Reiben, bHeifze
Sdjeidenausfpiilung, Cinbinden ded Leibes.

Die Lojung der Nadhgeburt ift eine gefahrliche Operation, da die
Hand gar leiht Keime in die Gebdvmutteradern Hineinbringen und
fogar die Gebdrmutterivand zerreiffen fann. Bon ihrer Ausfithrung
ift bem Rreidavzt unversliglih Meldung zu erftatten.

b) Jnfolge von Bevreifungen.

Der blutenbe RNify fann fiten:

1. am Gebirmutterfals.

2. in der Sdeibe.

3. in ber Gegend de3 RKitlers.

4. an ben Sdjamlippen: Geplater Blutaderfnoten.

Die Verlepungen Nv. 1 und 2 findet die Hebamme durd) die innere
Unterfudjung, die unter 3 und 4 tann fie mit dem Auge diveft fehen.

Behandlung: Wrzt!! Querbett. Blutet e3 von innen hevaus,
fo gebt die Hebamme mit 3 Jodoformwattetamponsd in die Seeide
ein und dritckt fie Fraftig gegen den Rif, wihrend die duRere Hand
bent ebdrmuttergrund nad) unten drii€t. Nad) 10 Minuten zieht
fie die innere Hand Fuviid, iRt die dufere liegen und beobadhtet, ob
e3 nod) blutet. Jft died der Fall, {o wird twiederum von itnnen ge-
briidt, 6i8 der Arjt eintrifft.

Blutet ed von aufen her, {o wird ein ooboformmattetampon feft
gegen den Rify gepreft.

Grfennung und Untevfdeidung beider Avten von Nadge-
burtgblutungen.

a) Blutet e3 infolge vou Wehenfdpviche, o ift der Gebarmutter-

grund weich) und fteht ungewdhnlich hoch, mandmal am Rippenbogen.
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Gr ift dann {dwer abjugrengen. — Dad Blut geht ftofweife ab,
meiftend lingere Seit-nacd) der Geburt.

b) Blutet e8 aud einem Rifs, fo ift die Gebavmutter Hort und
ftebt an gewohnter Stelle. Das Blut fliefst im gleihgmifigenm Strome
nad) aufen, ftetd {ogleid) nach der Geburt.

Samtliche Nachgeburtdblutungen find gewdhnli) fehr ftart und
fonnen in Eilvzefter Frift das Leben bedrohen. Jn foldhen Fallen find
aufger den vorge{dyriebenen Handgriffen die Wiederbelebungsmittel
anguivenden.

Der [dhwerfte Fehler ift es, bet Nadygeburtdblutungen die Scheide
g tamponieven. ‘Dann wiirde die Frau infolge einer inneven Blutung
ihr Leben einbiifen.

Die Umitiilpung der Gebirmutter. (s 448,

Bei falfhem Drucd auf die {fhloffe Sebarmutter, bei Bug an
bem Nabelftrang ober infolge einer Sturzgeburt fann fid) in der
Nachgeburtdzeit der Gebarmuttergrund big in den Muttermund her-
unterfenfen (unvollfommene Cinftiilpung) oder bdurd) bden Mutter-
nund gar nad) aufen vorwslben (vollfommene Mmitilpung). Dann
blutet e3 meift {ehr Heftig, und man fihlt oder fieht im Muttermund
oder in ber Gdjamipalte eine vitliche, fuglige Sefdwulit, wihrend
bei Betaftung ded Leibesd die Gebdvmutter nicht ju finden ift.

Behandlung: Avzt! Die Hebamme lagert dag Gefaf bder
Srau Hoch, verbietet i)r jedes Preflen und legt einen Wattebaufd) mit
Krefolfeifenldfung gegen die Gefdjwulit. Bet ftarferer Blutung darf
fie dabei einen mafigen Drud ausiiben,

Die Blutgejiwnlt.

Plapt bet der Geburt unter der Hout eine Ader der duferen (§449.)
Gejdhlechtsteile oder der Sdjeide, fo ergieft i) Blut in dad umge-
bende lodere Gewebe. Dann fann bdie Shamlippe aber aud) die
Sdjeide ftart anfchwellen und fid) blaulid) verfiarben.

Behandlung: Arzt! Die Hebamme legt einen Wattebaujd)
auf die Anfdwellung, wenn fie fidhtbar ift.

Die allgeneinen Krimpje der Scwangeren, Gebirenden und
Widpnerinnen (Eflampiie).

Sn der Sdwanger{djaft, unter der Geburt und im Wodjenbett (§ 450—454.
(fonjt nie!) tveten bigweilen bei Erft=, {ehr felten bet Mehrgebarvenden
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fogenannte eflamptifde Krampfanfalle auf. Davon befallene Frauen
hatten oft {djon vorher an ivafjrigen Anjdhwellungen Fu leiden. Am
haufigiten geigt jid) der erfte Anfall bei der Geburt, feltener in der
weiten Hilfte der Shwangerfdaft, die dann gewdhnlid) unterbrodhen
wird, am feltenften in den erften Wodjenbettdtagen.

Der Anfall, dem bfter Kopfichmerzen, ibelfeit und Erbrecdhen
voraudgehen, beginnt ploglid) mit Sucdungen der Augen- und Gefidts-
mudfeln und geht dann auf die gefamte Kbrpermustfulatur iiber, die
f{dhliefslich gang ftarr und unbeweglid) wird. Jnfolgebeffen fann aud
ber Bruftforb nidt mehr bewegt werden, die Wtmung ftodt und das
®efidht twird blau. Sdowm tritt vor den Mund, dem oft Blut bei-
gemifdyt ift, dba fihy die Rranfen Haufig auf die Bunge beifen. Al-
maplich erfdhlaffen die Mugkeln, und die Atmung Fehrt wieder, ift
jest aber {dnavdjend und raffelud, da aud) dag Sdhluden desd Speidyel3
unmiglid) wurde. Aud) die Bewuftlofigleit, die ju Beginn vesd An-
fal(8 einfetste, {dywindet langfam, bleibt aber, je ofter fich die Krimpfe
tviederholen, bdefto vollftandiger beftehen. Ein Anfall bdauvert Y,
bid 1 Minute und fann fehr oft, 20 mal, jo bi8 zu 60 mal
wiederfefren.

Die Geburt verlauft mit meift fraftigen Wehen ivie gervshnlid).
Qedod) fterben bdie Rinder {ehr leidht an Crftidung, da die Wutter
wahrend ded Anfall3 zu wenig Sauerftoff aufnimmt.

Bleibt die Frau am Leben, jo finnen Lohmungen, Shrady- und
Geiftesftirungen zuviidbleiben. DHdaufig entfteht Lungenentziindung,
wenn bei dev erften Ginatmung gleid) nad) dem Anfall der nidyt ver-
{dhluctte Syeidjel in bdie Lungen geraten ijt.

Beurteilung ber Sdhwere der Erfrantung.

Qft der Puld langfam und hort, ift die Angahl der Anfalle ge-
ving, Diven Die Krampfe mit der Geburt auf, {o Dbefteht Hoffnung
auf ®enefung, ganz befonbders, wenn die Unfille erft nach ber Geburt
beginnen, ,

3t bagegen der Puls flein und jdmell, haufen fid) die Anfélle
und hoven fie mit der Geburt nidt auf, o fteht e3 fehr dhlecht um
die Kranfe.

Behanbdlung: Arzt!! Die Hebamme forgt mit Hilfe wvon
Kiffen und DOeden dafiir, daf die Kranfe jid) nidht vexlest, wenn fie
um fid) {chlagt, und qibt adjt, daf jie beim Anfall nidht aud dem
Bett fallt. Cinen mit einem Tud) umividelten Loffelftiel {diebt fie
ber Frau im Beginn ded Anfalld zwifden die Jihne, wm Sungenbifje
zu verbiiten, mad)t falte Umfidhldge auf den Kopf und gibt ihr weder



Der Tod der Mutter unter dev Geburt. 137

su effen nody u trinten. — Bahl und Beit der Anfdlle wevden fiix
pen vt notiert, aud) wird fiir hn der rin aufgehoben, der meift
febr fparlich ift und viel Ciweil enthilt.

Andeve Krdampfe, die gelegentlich von der Hebamme beobadjtet
werden, find

1. Die epileptijhen. Sie find den eElamptijcen ganz ahnlich,
treten aber aud) auferfalb von Sdwangerjdhaft, Seburt und Wochen-
bett auf, wad man von ben Angehirigen erfahrt.

2. Die hyfterijdjen. Sie find bei Gebdvenden fehr felten; dasd
Bewufstfein jdhmwindet nidht gang und Lehrt ftetd jehnell vieder, vor
den. Wund tritt fein blutiger Sdjaum.

Der Tod der Mintter unter der Geburt.

Auper den Dbefprodenen Todedurfachen iwdhrend der Geburt: (§455—456.)
Lerblutung (§ 416 ff., Seite 130), Berreifung der Gebiavrmutter (§ 404,
©eite 128), Etlampiie (§ 450, Seite 135), fdhweren Herz= und Lungen=
frantheiten (§ 280, Seite 89), gibt 3 nod) ein feltened Ereignis, dasd
gletchfalls den Tod der Frau herbeizufiihren imftande ift:

BWenn in der Nadjgeburtdperiode bei Ausipiilungen dad Mutter-
vohr nidht ,lanfend” in die Scheide eingefiihrt wird, oder die Frau
{dhnell wmgelagert wird, fo fann Luft in die offenen Gebdvmutter-
gefie gelangen und von Hier aud bid ind Hevy und in bdie Lungen-
{dhlagader getrieben twerden. Dann ftivht die Frau fehr vajd) unter
pen Crideinungen fdwerfter Atemnot.

Behandlung: Aud) der {dleunigit ferbeigerufene Arzt ift in
folchen Fallen madhtlos.

Jeden Tobesfall einer Kreifenden hat die Hebamme fofort dem
Kreidarzt u melden.

Der Tod bes Kindes unter der Geburt und der Sehyeintod des
Jeugeborenen.

I. Der Tod.
Sufammenftellung der Todedurfadjen fiiv dad Kind unter dev (5457—466.)
Geburt.
a) Dasd Kind fann erftiden
1. bei vorzeitiger Lofung ded Mutterfuchens (§ 395, § 418 ff,,
@eite 126 u. 130 ff).
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2. bei Orud auf die Nabel{dhnur (§ 291, § 328, § 347, Seite 94
u. 106 u. 111).

3. bei lingerem obder u ftarfem Dvud auf die Mutterfudjen-

gefage in bder Yustreibungszeit (§ 183, Ceite 58, § 342,

@eite 109, § 351 ff., Seite 113, § 357, Geite 115, § 369,

Seite 120, § 452, Seite 136).

bei Serveiungen der Gebivmutter (§ 404, Seite 128).

5. wenn bie Mutter felbft Zu iwenig Soauerftoff erhilt ivie
bei BVerblutungen (§ 417, Seite 130), Herz= und Lungen=
frantheiten (§ 280, Seite 89), bei bevorftehendem oder {dhon
eingetretenem Tode (§ 310, Seite 100),

6. Dei Geburten mit der Glidshaube (§ 386, Seite 123),

b) Dag Kind fann bei ungeftirter Sauerftoffzufuhr

ftevben

1. infolge von Kopfverleungen (§ 369 ff., Seite 120),

2. infolge von Berblutung (§ 291, § 395, Seite 94 u. 126).

Am Haufigiten ift der Crftifungsdtod. Befommt dad RKind u

wenig Sauerftoff, fo werden bdie Herjtine aud) in der Wehenpaufe
langfam, {dlieBli) nidht felten unregelmafgig. Dann lafit dad Kind
RKinddped) abgehen und madjt vovzeitige Atembewegungen, vobei ed
Sdjleim und Frudtivaffer in die Lungen befommt. Sdylieflid) ftirbt
e3 und faun dann faulen, wenn die Blafe {hon gefprungen ift. Der
iibelriedjende Ausflufy zeigt diefen fiir die Mutter fehr gefahrvollen
Buftand an. An einem toten Kinbde bildet fid) Feine Kopfgefdyvulit;
war fie {hon vorhanden, fo wird fie nad) dem Tobe weich und matfd,
und die Kopffnoden werden in ihren Berbindbungen gelodert.

Behandlung: Arzt!

-

II. Dex Sheintod.

Wird jedod) dag Kind, wihrend ed {dhon in der Crftidung be-
griffen, dev Herzichlag aber nod) vorhanden ift, geboren, fo madt e3
feine ober nur fefr fdwache Atembeivegungen und liegt wie tot bda.
Man fagt: e3 ift {deintot, und unterfdjeidet nad) der Shierig-
feit, die Atmung wieder in Gang zu bringen, wei Wrten von
Sdjeintod:

1. Der blaurote Scheintod ift ber leicdhtere Grad. Dabei fieht
pa3 Rind blanvot aud, die Glieder haben nody ihren Halt, der Nabel-
{hnurpuld ift langfom und gut fiihlbar, Hautreize verurfadhen Atem-
bewegqungen.

Behandlung: Arzt!!! Jedod) nur, wemn ev {dnell zu er-
veicgen ift, da feine Hilfe fonft unndtig ift ober zu fpat fommt. —
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Die Hebamme wifdit den Schleim ausd dem Munbe bed RKindes, bas
{ofort abgenabelt twird. Sobann wird €8 auf bdie Hinterbaden ge-
Elopft, mit einer Windel ftarf am Riiden gevieben und abwed)elnd
warm und falt gebabet. Jeded nidht villig lebensfrifd) gebovene Kind
wird auf diefe LWeife behandelt, bid es fraftig atmet und fdjreit.

2. Der bleidhe Scheintod ift der jdhiverere Grad. Dabei fieht
bad Rind leidgenblaf aus, die Glieder liegen {dhlaff auf bder Unter-
loge, der Nabelfdhnurpuls ift nidt mehr zu fiihlen. PHautreize ver-
urfachen feine Wtembervegungen.

Behandlung: Avzt!!! Wieberum nur, wenu er fdmnell ju er-
veiden ift. Dem {ofort abgenabelten Rinde wird der Sdleim aus
Hem Munde gewifdht. Mit Hilfe dex fiinftlichen Atmung, den foge-
nannten Sdyule’{den Sdwingungen, wird Sauerftoff in die find-
lichen LQungen getrieben. Die hafenfirmig gefriimmten Seigefinger
greifen vom Riicen Her duvrd) bie Adjfelhohlen des Kindes, der Daumen
legt fidh ofne Druct auf die vorbeve, die 3 leften Finger audgeftrect
auf bie Dintere Bruftforbhilfte jederfeitd. Der RKopf ruht zwijden
den beiden Kleinfingerballen bder Hand. ©o lifit die Heboamme tas
Kind zwifden den etwad gefpreizten Beinen nad) abwirtd hingen,
{dhwingt e8 dann nad) aufwdrtd Ausatmung), b3 ihre Avme, im
Gllenbogengelent leid)t gebeugt, etivad Hhisher ald wagered)t ftehen und
der findlicge Unterfirper langfam vorniiber auf dben Oberfirper fallt,
bem Geficht der Hebamme zu. Sodann wird mit fraftigem Sdywunge
abwirtd gefdhroungen (Cinatmung), wobei haufig das Einftromen bder
Quft horbar wird. Nad) 3—4 Sdwingungen wird dad Kind in ein
iwarmed Babd gehalten, um ftarfere ADbLiHlung zu vermeiden, dann
{dhnell abgetvodnet und wieder gefdhroungen, bi3 €3 von felber atmet,
woriiber 1, jo 2 Stunbden vergehen fonnen. Die erften leidhten Atem-
bewegungen jieht man am beften in der Magengrube. Atmet dad
RKind, fo ift e8 damit in den leidhteren Grad des Sdjeintodes iiberge-
filhrt und fann mit Hautreizen weiter behandelt werden.

Qn jedem Falle von Scheintod ift die Wiederbelebung folange fort-
sufeten, bid dasd Kind villig lebensfrifd) ift (§ 234, Seite 76) oder der
Hevzidhlag nidht mehr wabhrgenommen werden fann. Wird dad Kind
porher bei Seite gelegt, o ift e3 meift verloven. Nad) der Wiederbe-
lebung muf e8 nod) langere Beit beobadjtet werden, um von neuem
mit Hautveizen behandelt ju werden, wenn e jdlaf{tidhtiq wivd oder
{dhlecht atmet.

LBor jeder Geburt Hat bdie Hebamme fich einen Plap fiir bdie
Wiederbelebung audzufuden, am Deften einen Tifd), auf dem ein
Qiffen und eine Angahl durdpwirmter Windeln oder Handtiider
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liegt.  Oaneben {oll bie Babdewanne und ein Eimer mit faltem
Waifer {tehen.

Wiahrend der Wieberbelebung darf die Hebamme die Mutter nicht
aud bden ugen laffen, die durd) eine Nadygeburtdblutung in grofe
Gefahr geraten fann®).

*) In foldem Falle laffe die Hebanure dad Kind von einer zuverldfjigen
Perfon i dad warme BVad halten und fiinumere fidh) fo lange nur um die Diutter,
big Diefe aufjer Gefahr ift.



Siebenter Teil.

Abweidhungen vou dem regelmdjpigen
Berlanj des Wodjenbettes,

Einleitung.

Gtirungen in der Riidbildung der Gefdjlechtsteile und betm (5 467.)
Gtillen de3 Sauglingd find gewify unangenehm. Bei weitem {dhlimmer
und viel gefahrlicher ift aber eine Erfranfung bder Geburtdwunden,
hervorgerufen durd) eine BVerunreinigung wihrend bder Geburt, er-
fennbar uerft und am beften am Fieber.

Die Wundfranfheiten ded Wodjenbettes.

Tritt im Wodjenbett Fieber auf, fo Hat bdied, wenn aud) nidht ($468—469.)
{tet3, o doc) meiftend feine Urfadje in einer Wundinfeftion, o daf
alfo bag Fieber meiftensd ein Wundfieber ift. Diefe Tatfadje hat der
Wiener Arzt Semmelweid zuerft erfannt. Aus ihv geht ohne
teitered Hervor, dafy man die Wundinfeftion vermeiden muf, iwenn
fein Wunbdfieber entftehen {oll. Wie died zu gefdehen hat, ift beveitd
frither Defchrieben (Seite 32).

Auf eite 32 ift ferner audeinanbergefest, daf bdie in eine
Wunbde gelangten Spaltpilze je nach ihrer Giftigkeit entreder in der
LWunbde bleiben obder in die nahere Umgebung vordringen oder gar in den
Blutftrom gelangen. Genau fo geht e3 bei den Geburtdwunden 3u,
toobei nur [eider der Nacdjteil befteht, daf die am hiufigft infizierten
die nidt fichtbaven der Gebavmutter und des Muttevmundes find,
{eltener die in der ©djeide ober am Danun befindlichen, die entweder
fidhtbar ober an einer Sdjwellung der Sdhamlippen erfennbar {ind.

1. ©old) eine infizierte Geburtdwunde ift gerdtet, mit Eiter und
Borfen Lededt, hat eine gefchwollene Nmgebung und vuft Wundfieber
hervor.

2. Bon bhier aud fonnen die Spaltpilze weiter vordringen, ent-
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weber in bad [lodere Bindegewebe bder Dbreiten Gebdrmutterbinder,
ober fie geraten in bdie Gebavmutterhihle, fegen {ih auf bder RNady-
geburtsftelle feft und bringen in dad gevonnene Blut der groRen
miitterlidgen Blutgefahe ein, dag i) dann in Eiter verwandelt. Da-
mit find fie in die ,néhere Nmgebung” der Wunbde gelangt, und bdie
Widhnerin befommt iweit {djwevered Fieber.

3. Gnbdlid) founen die Spaltpilze mit dem Citer, bder in bden
grofien Blutgefifen entftanden ift, ober mit dem Lymphitrom aus
ben breiten Gebdrmutterbindern in die allgemeine Blutbahn gelangen,
anbderz Organe ded Rbrperd franf macden und fo eine allgemeine
Blutvergiftung Hervorrufen, bdie wmit fehr Hohem Fieber einbergeht
und nicht felten todlid) enbdet.

Soldje von den Geburtdivunden ausgehende allgemeine Blut-
vergiftung nennt man entfpredjend bdem Landesfeuchengefe; ,Kind-
bettfieber”, bie Grfvanfung der Geburtdwunden (1) und ihrer llm-
gebung (2) dbagegen ,Kindbettfieberverdadyt”, weil man jo nie wiffen
fann, ob fidh nicht doch nod) ein edhtes Kindbettfieber darausg entwidelt.

Urjadge und VWerhiitung.

(8 470-476.) Lerurfadgt wird jebe Erfranfung an Kindbettfieberverdacht obder
Rinbbettfieber durd) (nfeftion der Geburtdrunden mit Sitexfpaltpilzen.
olgendevmafien erfolgt diefe JInfeftion, und folgende Vor{driften

follen fie verhiiten:

1. Am Daufigiten iibertragt der inmerlidh unterfudjende
Finger, mit dem man befonderd Dden Muttevmund beriihrt, Dbdie
Eiterfpaltpilze.

LVor{drift:

a) o felten wie miglidy innerlid) unterfudjen und nur nad
ver{dhirfter Handededinfettion. Die innere Unterfudjung unterbleibt,
wenn bie Hebamme anftedfungsfihige Stoffe berithrt hat (§ 192
Seite 65). Uber Notfille § 482a, Seite 146.

b) Die Hebamme hat bdie Beriihrung anftecungsfihiger Stoffe
ie Qeichen, Qeidjenteile ufw. (§ 106, Seite 31) zu vermeiden. It
fie bod) damit in Beriihrung gefommen, fo hat fie fidh fofort ver-
fehiirft su deginfizieven (§ 118, Seite 33), fih beim Sreidavst zu
melden und bid zu deffen Entfdeidung Ffeinerlei Prayxis audzuiiben.
Da die Berithrung einer an Wunbdfieber erfrantten Frau, infonderheit
die Beviihrung ihred Wodgenfluffes, ihrer Gefchlechtsteile und fonftiger
Ausflifle, 3. B. ausd veveiterten Gelenten, ihres Auswurfes, ja fogar
ihred Sidpveied gang DLefonbdersd gefahrlich ift, find fiv bdiefe Falle
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aud) befondeve Vor{dyriften evlaffen worden (§ 481 und 482, Seite
145 und 146).

c) ,Erfrantt in dem Wohnhaufe der Hebamme eine Perfon an
Rinbdbettfieber, Wundrofe, Wunbdftarrfampf, Sdarlad), Poden, Diph-
therie, Typhus, Cholera oder Rubr, ober in einem Haufe, in weldem
bie Hebamme eine Gebivende oder eine Widynerin ju beforgen Hhat,
fo melbet fie bied Dem SRreigarzt und meidet jede Bevihrung mit
foldgen Kranfen.” Jhre Prayxid darf fie iveiter ausiiben. Jft fie
aber bod) mit dem Rranfen in Veriihrung gefommen, dann Hat fie
fih ver{dharft ju dedinfizieven, fid) beim SRveiBarzt zu melden und
jede beruflige Titigteit bi8 zu feiner Ent{deidung zu unterlajfen.

d) Crfranft ein Familienmitglied bder Hebamme an einer bder
unter ¢ genannten Srantheiten, fo hat fie fichy ebenfalld nad) der zu-
let unter c¢ genannten Vorfdyrift zu riden, bdba fie ja fidher mit
diefem Kranfen in Veriifrung gefommen ift.

e) Grfvanft die Hebanune felber an irgendwelden Eiterungen
am Finger, an der Bruft, im Ohr, oder an iibelriedendem Ausfluf
oder an @yphilis, o meldet jte dad bdem SKreidavzt und unterlafst
jegliche Hebammenarbeit. :

2. ud) durd) dbie Jnftrumente wie Mutterrohr, Afterrohr,
Spiilfannenfdloud) fonnen Citerfpaltpilze iibertragen werden.

Vor{drift: Ales, wad an Jnftrumenten mit der Kveifenden
in Beritbrung Ffommt, wird vorher audgefodht ober mit Krefolfeifen-
[Bfung bedinfiziert.

3. Bon {dmupigen Gefdledtdteilen fann felbft der Dbeft-
besinfizierte Finger bei der inneren Unterfudjung Spaltpilze abftreifen
und nady innen verjdhleppen.

Bor{drift: Jm Beginn der Geburt {ind die Gefdjlechtsteile griind-
lich mit Watte, abgefocdhtem Waijfer und Seife abzuwajden (§ 197,
Seite 64). ‘ '

4. Aud) durd) unfaubere Leib- und Bettwide, fowie duvd
ben Rot, der hiufig wihrend der Geburt audgepreft vird, fonn eine
Anftecung der LWunbde exrfolgen.

Vor{drift: Nur veine Bett- und Leibwifde ift zu benugen.
Der After und feine Umgebung ift haufig wihrend bder Geburt, be-
fonders in Dber udtreibungszeit, mit Watte und Krefolfeifenlifung
3u reinigen.

5. Bisdweilen erlebt man ¢8, dafi fid) Frauen bei bder Geburt
felber unterfuchen, indem fie ihren Finger in die Sefd)lechtsteile
einfithren; oder fie laffen wohl audy ned fury vov bder Entbindung



144 Abweidyungen von dem regelmdpigen BVerlauf desd Wodjenbettes,

einen Beifd)laf u. Jn betden Falen Eonnen natinvlid) Wund-
frantheiten die Folge fein.

Lor{drift: Die Hebanme warne ihre Shubefohlenen {dhou
in der Sdywanger{chaft vor jeglider Beriihrung der Ge{dhlechtsteile.

Dhne Verjdyulben der Hebamme im Wodenbett entitandened Fieber.

(§ 471.) Nach {dpweren Operationen, nad) fehr langen Geburten und
nad) ftarfen Quetfdungen der miitterlidgen Weidjteile durd) den vor-
liegenden Zeil fanu im Wodjenbett Fieber auftreten, fiix dag man
die Hebanme nidht verantwortlid) maden fann. Ebenfo fann eine
leichte Crhohung der Kbrpertemperatur der Widnerin dann eintreten,
wenn {id) infolge von Knidung der Gebdrmutter oder Verlegung desd
Muttermundesd duvd) ein Blutgervinfel oder einen CEihautfegen bder
LWodjenflufy ftaut. Sdlieflich tann der nod) nidit geborene JInhalt
ber Gebarmutter mit Faulnidjpaltpilzen der Luft infiziert werden und
fid) gerfegen, 3. B. ein toted Kind, bdie Nacjgeburt oder Teile bder-
felben, {owie Cirefte nad) einer Fehlgeburt in den erften Sdwanger-
{haftdmonaten.  Obwofhl die Faulnidipaltpilze nidht auf die Mutter
iibergehen, fann {ie dod) hohed Fieber mit Schiittelfrdften befommien,
bag freilih nady Entfernung der faulenden Teile meift {chnell twieder
abfallt, e3 fet denn, bdafy durd) den Butritt von Eiterfpaltpilzen ein
echted LWunbdfieber entfteht.

Crideinungen der Wundfrantheiten.

(§478—480.) 1. Rinbdbettfieberverdadt:

Aufer dem Fuerft einfeBenden Fieber beobadhtet moan folgende
Cridjeinungen: ‘

a) Gdymerzhaftigteit der Gebdrmutter ohne oder mit Sdhmerz-
hoftigeit ihrer Seitenteile auf Drud. Die Gebirmutter ift dann
pauernd drudempfindlid), fo daf man bdiefe entzlindlihe Sdhmerz-
haftigleit mit den in Abjagen auftvetenden Nacjiwehen, bei denen
auferdem feine Drucempfindlicheit des Muttergrunded befteht, nidht
vevivedhfeln fann.

b) Anjdwellung der dufeven Gefdhlechtsteile, bdie in den erften
Wodjenbettdtagen auftritt und eine tiefergelegene infizierte Wunbde an-
geigt.  Diejenigen wifirigen Anfdhwellungen, die aud der Sdwanger-
{haft ftammen (§ 279, eite 88) obder infolge ftarfen Geburtsd-
dructes entftefen, verfdpvinden in den erften LWodjenbettstagen.

¢) Neidlicher braungefirbter oder ftinfendber Wodjenfluf.
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d) Yuftreibung ded Leibes infolge von Gadanfammlung in den
Gedarmen.

e) Sdymerzhafte Anfdpwellung eined Beines.

2, Rindbettfieber:

Fieber, dad bald Hod) (40° und mehr), bald niedrig ift, mit
ftarfen ©diittelfroften, ein dauernd fehr {dneller Puls, der fid) bei
den Temperaturihwanfungen nidt wefentlich verdnbdert, unbd ein
{dhlechted Al gemeinbefinden der Frau (Appetitlofigleit, grofes Schwdade-
gefiilpl, Benommenheit, Delivien § 64, eite 17) find bie Haupt-
seidgen, bdie {chon in wenigen Tagen zum FTobde fithren fdnnen, ohmne
bafp man brtlicge Grfranfungen (3. B. Sdymerzhoftigteit ber Gebir-
mutter, gefpannten Leib) irgendwie beobadjten fonnte. Grabe bet
den {djwerften Fallen von Kindbettfieber fehlen fie meift ghnglid).

Bieht fidh bdie Krantheit langer hin, dann fann €8 zur Yus-
bildbung einer Baudfellentziindung fommen: Der Leib wird {ehr
hodh, duferft {dhmerzhaft und gefpannt, die Qranfe leibet an Wtemnot,
mufy fortwahrend erbreden, Hat einen fehr {dhnellen, faum fiihlbaven
Puld und geht wohl fider zugrunde. Obder die im Blute Freifenden
Giterfpaltpilze rufen eine Lungenentziindung oder eine Vereiterung
eingelner Gelenfe hervor. LWird die Haut gelb mit rotem Ausjdlag,
bann ift eine {dmell tobdlihe Blutaujldjung eingetreten. —

Qedes Fieber im Wodjenbett {oll die Hebamme Funadyft fiiv ein
LWunbdfieber halten.

a) Reiden fiiv geringere Gefahr: Dad Fieber tritt erft am
Gnbde der erften Wode auf und ift mdkig Hod), der Puld ift nidt
allzu befchleunigt, die Frau madyt feinen {dhwerfranfen Eindrud.

b) Beidjen fiir grofie Gefahr: Hohes mit Sdyiittelfroft einfegendes
Tieber bald nad) dber Geburt, je frither defto {hlimmer, ober mafigesd
Gieber mit ftart Defcdhleunigtem Puld (3. B. 38,6° und 120—140
PBulfe); Auftreibung des Leibed, {dhlechtes Allgemeinbefinden der Kranten.

BVerhalten der Hebamme und Vorjdhrijten.

Sliv die Hinguziehung eined Avzted Hat bdie Hebanmme im (5481—483.)
Wodjenbett zu forger:
1. Wenn bdie Temperatur iiber 38° fteigt.
2. Bei jedem Sdyiittelfroft ber Wichnerin.
3. Wenn die Bahl der Pulsidhlige fehr in die Hibe, 3 B. auf
120, gebt und eine auffallend niedrige Temperatur befouderd am
Abend vorhanden ift, 3. B. 36° oder 35,5°, wad auf beftehende Hery-
{dwade bindeutet.

fivftein, Hebammenuntevricht, 10
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4, ©obald ein Gefdpwiir an den dufeven Gefdleditsteilen, das
fich oft hinter einer Un{dvellung der Feile wverbirgt, entdedt ivird,
{elbft wenn nod) fein Fieber beftehen follte.

Der Arzt foll die Vehondlung bder Frau miglidft bald iiber-
nefmen; denn die meiften an Kindbettfieber erfranften Frauen fterben,
wenn nid)t in den erften Anfingen die darztlide Behandlung einfept.
Damit aber ferner einer Ubertragung bder anftedenden Spaltpilze
nach Moglichkeit vorgebeugt werde, befteht folgende ziveite Bor{drift:

Bet jedem Fieber im Wodjenbett von mehr ald 38° ift fofort

e Rreidarzt Meldbung zu madjen und jugleih der Name bdes

behanbelnden Arztes anzugeben. Bid zum Cintreffen der freidirst-
licgen Unordbnungen pflegt die Hebamme bdie erfranfte Widjnerin
weiter, unterldft aber jede anbdere berufliche Tatigkeit. Ob fie fpiter
bie Pflege fortfepen darf, hHingt vom Kreidarzt ab. Cr ift der LVor-
gefette der Hebamme, feine Vor{dyriften find auf dasd peinlidite genau
su befolgen. Jhm ift aud) der Tod einer Widhnerin {ofort miindlidy
oder {dyriftlich zu melden. —

Wird nun der Hebamme vou dem behanbdelnden Avgt ober
RKreidargt mitgeteilt, daf bdie fiebernde Frau an RKindbettfieber
leidet, bann gilt fiiv fie der § 8, AL{. 1, Biffer 3, AL[. 3 bed Se-
fetzes, betreffend die Vefampfung iibertragbarer Krantheiten (Lanbdes-
feudjengefe), defien Nidjtbeadhtung ftreng beftraft wird. Cr lautet:

JDebammen, iwelde Dbet einer an Rindbettfieber Erfrantten
wihrend einer Entbindung oder im Wochenbett titig {ind, ift wihrend
der Dauer der Vefdhiftigunyg bet der Erfranften und innerhalb einer
Srift von 8 FTagen nad) Beenbdigung derfelben jede anbermeitige
Tatigleit al8 Hebamme oder Wodjenpflegerin unterfagt. Aud) nady
Ablauf der adjttigigen Jrift ift eine Wiederaufnahme der Tatigeit
nur nad) grimdlider Reinigung und DOedinfeftion ihres RKirpers,
ihrer Wifdpe, RKleidung und Jnftrumente nad) Anweifung des De-
amteten Avszted geftattet. Die Wiederaufnahme der Berufstatigkeit
vor Ablauf diefer adjttatigen Frift ift jedodh zuldffig, wenn bder be-
amtete Avzt died fliv unbedentlich erflart.”

Notfall:

Pflegt die Hebamme eine an Kinbdbettfieber oder Kindbettfieber-
verdadpt erfranfte Wodhnerin, {o dafy fie alfo andere Prarid nidt
audiiben darf, und wird fie ju einer Geburt gerufen, eine anbdere
Hebamme ift aber nidht ju Haben, dann [(iegt ein jogenannter Notfall
bor. Hat die Hebamme vom Kreidavzt feine anderd lautenden Vor-
{chriften erhalten, dann tut fie folgenbded: ie bdedinfiziert ihre Hinbde
mehrfac) verjdharit, babdet, wedhfelt Kleidbung und Whajdje, dedinfiziert



Die mangelhafte Riidbilbung der Gebdvmuiter ufw. 147

ihre Qujtvumente und begibt fich dann zu der KvetRenden. Sie darf
biefe nur duferlid) untexrfuden; wird jedod) eine inueve Unter-
fudung nitig, o erbitte fie einen Arzt. Bum Dammidul und
sur Reinigung der Gefdleditsteile hat fie thren Gummihandjduh an-
zuziehen.

Die Wundroje und der Starrframpj. Der anftedende Schleimfluf.

1. Die Wunbdrofe, deren Erfdheinungsdform im § 118, Seite (§ 484)
35, befdjrieben ift, bringt imt Wodjenbett meift an bden Huferen
Gefdhlechtsteilen, feltener an Dden Bruftiwaren in den Kiorper bder
Frau ein und ift ebenfo gefahrlicd) wie dad Kindbettfieber.

Behandlung: Die Hebamme verhalt fih genau fo ivie beim
RKindbettfieber (§ 481, Seite 146) und bringt dag Rind in Siderheit,
bamit e8 nidht von der Nabelwunde aud gleidhfalld an Rofe erfrante.

2. Der SGtarvrframpf, gleidfalld im § 118, Seite 35, be-
{dhrieben, ift im LWochenbett faft ftetd todlid). Die ifhn erzeugenden
Gpaltpilze laffen {id) durd) Desinfeftionsmittel nur {dhwer abtiten,
wodurd) die Gefahr ihrer Iibertragung fehr vermehrt wird.

Behandlung: Arzt! Dag Kind ift fofort von der Mutter zu
trennen.  Die Hebamme handelt fo, al8 ob Kindbettfieberverdad)t vor-
lage (§ 481, &. 145).

3. Der anftedende Sdhleimflufy (§ 84, Seite 22) ift feine
WunbdEvantheit, erzeugt aber auc) Fieber im Wodjenbett, dad meift
exft in der zweiten Wodje auftritt und nur felten todlid) ift, wenn es
aud) eine fdywere Grfranfung bedeutet.

Behandlung: Arszt! Die Hebamme verhilt {id) ebenfo wie bei
RKinbdbettfieberverdadt.

Die mangelhafte Riidbildung der Gebiarmutter nud andere
Stirungen im LWodjenbett.

1. Gine {hledyte Riidbildbung ber Gebarmutter erfennt man (§ 485—491.)
baran, dafy

a) der Muttergrund auffallend Hod) ftehen bleibt (vgl. § 227,
Seite 73),

b) ber Wodjenfluf lange rveidhlich nund blutig bleibt: eine Folge
ber fdhlechten Ab{dhniivung bder miitterlichen Blutgefife in der Ge-
barmuttermwand.

Das fommt vor bei BVielgebiirenden, nad) fehr ftarter Ausdehuung
ber ®ebdrmutter (Bwillinge, iibergrofe Frudtwaffermenge), nad
Blutungen unter der Geburt und beim Wunbdfieber; ferner bet {dhlecht

10%
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abgemwartetem Wochenbett, d. h. wenn die Whchnerin nidht rtubig liegt,
gu frith auffteht oder zu frith Eorperlide Avbeit leiftet.

Folgen: Cin Frauenleiden (Lageverinderung oder Entjiindung
ber Gebirmutter) fann fid) allmahlid) entivideln, erfennbar an Kreuy
{hmerzen, Drud auf den Maftbarm, dauerndem Ausfluf und fehr
ftarfer Regel. 4

Behandlung: Strengfte Ruhelage der Widynerin, Priefnis{der
Wmfd)lag auf den Leib, regelmdfige Harn- und Stuhlentleerung. Jft
der Wodjenfluf aber in ber weiten Hilfte der zweiten Wodje nod)
blutig ober treten ridjtige Blutungen ein, dann Arzt!

2. ©térungen der Nadywehen:

a) Gie {ind bei WMeehrgebirenden war ftetd dymerzhaft, finuen
aber auc) einmal bderartig heftig werden, dafy eine BVehandlung er-
witnfdt ift. Dann wird ein Prieknisjder Umidhlag auf den Leib
gelegt und fhon am 3. Tage Rizinusddl gegeben, nidht erft am 4.
(§ 245, ©. 19). .

b) @ehr beftige Nachwehen bet villigem Aufhoren bded Wodjen-
fluffed erregen befonbderd bei Eritgebirvenden den Lerbadt, dafy fid)
der Wodjenflufy ftaut (§ 477, Seite 144). Behandlung: Arjt!

c) ©dymerzhafte Nadpwehen mit reidhlich blutigem Ausfluf oder
gav reinen Blutungen fommen vor, wenn ein Teil ded Mutterfudens
in der Gebdvmutter uviidgeblieben ift. Dann befteht die Gefabhr,
bafy pliglid) eine gefahrliche Blutung einfefst oder der zuviidgebliebene
Teil fault.

Behandlung: Arzt!

Qft in diefem Falle der Ausflufy beveitd iibelriedend ober befteht
Fieber, fo hat die Hebamme fidh nach den Lorfdyriften fiiv Kindbett-
fieberverdacht zu ridjten.

3. Drud{dmerzhaftigeit der Gebavmutter ohue Fieber
exforbert einen Priepnitihen Umidlag auf den Leib. Befteht bdie
Sdmerzhaftigleit langer als 24 Stunden, dann Avzt!

4. Gtdrungen ded Wochenfluffes abgefehen von den bereitd
befchriebenen:

a) Gehr veidhlicher Wodpenflufs ober {ibler Gevud) bdesfelben er-
fordert Haufigen Wed)fel der BVor= und lnterlagen fowie reichliche
Abfpiilungen der Gefdhlechtsteile.

b) Bigweilen viedht der Wodhenfluf, ohne daf gleichzeitig Fieber
befteht, fo ftart faulig, daff man den Gerud) jdhon beim Betreten bes
Bimmers bemertt. Die Hebamme nehme donn ihrve Hande in adt,
weil gefahrliche Spaltpilze im Spiele find.

Behandlung: Abfplilung der Gefdhlechtsteile mit 1 prog. Krefols
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{eifenldjung, bHaufiges Wechfeln der BVor- und Unterfagen und dann
fofort peinlich genaue Desdinfeftion der gebrauditen Jnftrumente und
verfdjirfte Handededinfeftion. Jft der Gerud) nad) 24 Stunden nidt
ver{dymunden, dann Arzt!

5. Gtirungen der Blafentdtigkeit.

a) Harnverhaltung ift im Wodjenbett befanntlid) haufig (§ 245,
Geite 78). Jft fie in 3—4 Tagen nidht iberivunden, dann Arjt!

b) Der Blafentatarrh entfteht durd) bag Eindringen von Spalt-
pilgen in die Blafe infolge von unfaubevem SKatheterifieren. Die
Hebamme bhiite alfo ihre Hinde vor Benepung mit dem Urin, bder
sabllofe Batterien enthilt.

Grtennung: Brennen iiber der SHhoffuge, heftige Schuerzen beim
Wrinteren, fortwihrend Drang zum Wafferlaffen. Der Harn ift triibe.

Behandlung: Arzt! Bis ju feinem Gintreffen Priefnisfder
Wmfdhlag und veidhlich Waffer trinfen laffen.

¢) Unmwilltirlider Harnabgang ift die Folge einer Blafenfdhrviche
oder einer PHarnfiftel (Blafenfdheidenfiftel, § 91 und 368, Seite 25
und 119). Befteht diefe Storung linger ald8 3—4 Tage, danun Arjt!

6. Mnwilltiirlider Kotabgang ift die Folge eined vollftdndigen
“Dammriffed (§ 406, Seite 129) ober einer Sdjeidenmaftdarmfiftel,
pie durd) Herreifung bder Sdjetdbewand zwifden Maftdarm und
©djeide entftanbden ift. Behandlung: Aryt!

7. Wie in der Sdywangerfdhaft (§ 278, Seite 88), fo fanu aud
im Wodjenbett das Blut in einer Ader ded Bedensd ober Ober-
{denteld gevinmnen, {o daf der RNiidftrom bded Bluted vom Bein um
Herzen behindert ift. Dann {Gwillt dag Bein, ofhne daf gleidzeitig
Gteber auftritt, ftarf an und wird duferft {dhmerzhaft. Spiter ent-
fteht mehr ein taubes Gefiihl. Lbft fid) bei irgend einer {dnellen
Bewegung der Frau ein Stiid Blutgerinfel (08, {o wird ed3 mit dem
Blutftrom durc) dad Herz in die Lungenfd)lagader fortgeriffen. Diefe
verjtopft fid), und unter ftarfer Atemnot und grofem Angftgefithl
{tixbt die Frau ploglich am Lungenfd)lag.

Behandlung: Avzt! Die Frau muf durdjausd ruhig liegen,
varf nidht aufgefetst werben und beim Stuhlgang nidht preffen. Das
Bein wird hodjgelagert und mit einem Priefnitidgen Umidlag ver-
feben. Ale dabei ndtigen Bewegungen follen duferft langfam und
vorfiditia gefdhehen.

Die Stirungen ded @iiugegeid)ﬁiié.

1. ©drunden der Bruftwarzen: Sehr oft exlebt man o3, (3492191,
bafy der Giugling die Warze wund faugt. Bei {dlechter Bruftpflege
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in der Sdywangerfdjaft, bei {ehr zavter Haut und bei {dhledht fapbaren
Warzen paffiert bad am leidhteften. Soldje Sdhrunden Heilen vedjt
{chwer, da Dei jededmaligem Anlegen ded Kinded die Wunbden mwieder
aufgefaugt werden.

Crfennung: Do die Bruftivarjen fehr nervenveid find, ift vasd
Anlegen ded Rindesd auferft {dymerzhoft.

Behandlung: Peinlidfte Sauberteit ift nétig, damit nidht Spalt=
pilze in bie Sdyrunden eindringen und eine Bruftdriifenentziindung
verurfadjen.  Jededmal nad) dem Stillen wird die Warge mit ab-
gefochtem Waffer geveinigt und mit einem Lappdjen bebectt. Werden
bie Sdymergen fehr Heftig, und Heilen die Shrunden nidht, dann foll
ein Warzenhiitdgen Denubt werden. Fritt aud) dann feine Heilung
ein, dann Arzt! Oft wird er dad Abfegen bed RKinbded anordnen,
worauf die Sdyrunden natiiclich) fdnell verbeilen.

2. Gind trot aller Borfidt Eiterfpaltpilze in Shrunden dber Bruft-
warze eingedrungen, dann vertwandeln {id) die Sdrunden in Sefchwiire,
und durd) eitered Lordringen bder Keime entjteht meift am Ende
ber erften oder Anfang bder zweiten Wodje eine Bruftdriifenent-
slindung. €8 fann {dliehlich jur BVereiterung eined grofen Teiles
ber Dritfe fommen, die dann natiirlid) jum Stillen nidt mehr zu
gebraudjen ift. Cebensgefahrlich ift diefe Erfranfung zivar nidt, aber
fehr langmwierig und {dymerzhaft.

Crfennung: Hohesd Fieber, dad gewihnlidh mit einem Sehiittel-
froft beginnt. Jn der Bruftdriife ift eine Harte, {hmerzhafte An-
{dwellung fithlbar, itber der eine Ritung der Haut befteht.

Behandlung: Arzt! ofortiges Abfepen bded RKinded und
Priefniidher Umidlag.

3. Geringe Mildjabjonderung (aht fich durd) feinexlet Arznei-
mittel beffern. Das eingige, wad Helfen fann, ift fraftige Crndhrung
der Mutter mit etwad vermehrter flitfjiger Koft und fleiRiges, vegel-
mafiged Anlegen desd RKindes (§ 233, Seite 75). — Tber zu reid)
liche Mildanfammlung in den Briften fiehe § 248, Seite 79. —
Gin die Widynerin vedt {dwidendes, glitlideriveife fehr {feltenesd
Leiden ift der Mildfluf: die Wild) lGuft Dbeftindig aud, aud) dann
nodj, wenn dag Rind abgefest ift. Vehandlung: Arzt!

Bufillige Crvanfungen im Wodjenbett.
(§ 495.) Hierher gehort der im § 491, Seite 149, bejdhriebene Lungen-
{hlag. Beftand borher eine An{dwellung eines Beined, fo ird fid)
died traurige Greignid oft verhinbern lafjen. Bisdiveilen hat aber die
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Blutgerinnung in foldhen Bedenadern ftattgefunden, deven BVerftopfung
feine Yerdinderungen am Beine bedingte. Donn tritt der Lungen-
{dhlag gang unerivartet ein, meiftend bei einem Stuhlgang, oder wenn
die Widynerin zum erften Male aufiteht.

©djarlad) verlauft im Wodjenbett gang befonberd fdjwver, {o daf
©divangere, Gebirende und Wildjnerinnen vor einer derartigen An-
ftefung dngftlicd) zu hiiten find. ’

Geiftestrantheiten fommen nidht gar fo felten im Wodjenbett Fum
Ausbrud). Cin Avzt ift {dleunigft zu rufen.

Die Kranfheiten der eugeborenen.

Radelerfranfungen.

1. Wundbrantheiten. Daff der findlihe Nabel eine LWunbe (§ 496—501.)
ift, aud) {chon vor bem Nabeljhnurabfall, murde bereitd gefagt (§ 258,
@eite 81). Diefe Wunde Ffann natiiclid) ebenfo infiziert werben,
ivte jebe andere. Folgende Jnfeftionen fommren vor:

a) Mit Citerfpaltpilzen, die durd) unveine Hinbe, Verband-
watte, Nabelfchere ober unreines Nabelband in bdie Wunde geraten,
fie u etnem Gefdhwiiv madjen und an den RNabelgefafen entlang in
ben Korper eindringen. Slieflid) fonnen fie in dad Blut geraten
unbd eine allgemeine tidliche Blutvergiftung hervorrufen. Die Haufigite
Quuelle bdiefer Ketme ift ber miitterliche Wodjenfluf, vor bdem bdie
Pabelunde dafer gang befonderd zu hiiten ift (§ 251, Seite 80).

Crfennung: Bei jedem Kinde, da3, 018 bdahin villig gefund,
am 3.—5. ZTage ploslidh) verfallt, d. §. {dhlaffidhtig wird und nidt
mefr trinft, ift an eine Nabelinfeftion zu denfen. Denn fehr oft
wird dad Rind fdjiver franf, ehe nod) am Nabel irgendwelde Ver-
dndberungen fidhtbar find. Geht die Crfranfung weniger {dhnell von-
ftatten, dann ritet fich der Nabel, {dhwillt an und wird Fu einem
eiternden Gejdymwiir. :

Behandlung: Arzt! Kreidarzt! BVerfdarfte Oesdinfeftion nad)
jeder Erneuerung bed Nabelverbandes.

b) Mit Wundrofefpaltpilzen. Sie tinnen natiirlih in jede,
audy die Eleinfte Verlepung des findliden Kivperd eindringen; am
befannteften ift aber die Nabelinfeftion. Die Erfdjeinungen der fiir
bag Rind lebensgefahrlichen Wundrofe find im § 118, Seite 35, be-
{dyrieben.

Behandlung: Arzt! Kreidarszt!

c) Mit Stavrframpfipaltpilzen, die den faft ftets tobdlichen
©tarr= obder RKinunbadentrampf evzeugen. Dev lekteve Jame rithrt
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bavon DHer, daf die Grfranfung in ber FRegel am 4.—8. Tage nad
ber ®eburt mit einer Unbeweglidhfeit der Kiefermusfulatur beginnt,
fo daf fid) ber Mund des Rindesd auf feine Weife dffnen [(aft. Dann
treten Sudungen im Gefidt und {dlielich die Dereitd bejdjriebenen
(§ 118, Geite 3b) anfallsiveifen SRrdmpfe der gefamten Rirper-
musgfulatur auf, die jum Tode fiihren. Die Jufeftion der Nabel-
iwunde erfolgt in diefem Falle am haufigiten durd) da3d Babelafen,
pag mit dem Fufboden in Beriihrung gefommen ift (§ 257, Seite 81).

Behandlung: Arzt! Sdhon der geringfte BVerbadt auf Steifig:
feit im Riefer {oll geniigen, den vzt zu evbitten, da nur in den
alleverften Anfiangen der Krantheit Heilungdausfidten beftehen. Be-
fteht ein {oldjer Berbadht, danm Deriihrt die Hebamme bdad Kind
tiberhaupt nicht mehr, desinfiziert jidh) verfcharft und meldet den Fall
bem Kreidarzt.

2. Nabelblutungen.

a) Bor Abfall der Nabeljdnur. Blutet der tabeljdynurreit, o
ift er bon der Hebamme: {hledht unterbunden, die mandmal damit
ben Tod eined Menfdjenlebend auf ihr Gewiffen ladt; denn twird bdie
Blutung nicht vedytzeitiq bemerft, {o verblutet {id) dasd Kind. Bei
fulzreicher Nabelfdnur und lebendidvaden Kindern ift eine derartige
Nadblutung am leidyteften mdglid.

Behanbdlung: Sofort nodymalige fefte Unterbindung des Nabel-
{hnurrvefted und warme BVededung ded Kinded. Hat e3 fchon viel
Blut verfoven, dann Arjt!

b) Nady Abfall der Nabeljdnur. Solde Blutungen Eommen
bet {dwerer allgemeiner Crfrantung vor.

Behanbdlung: Arzt! Bis zu feinem Eintreffen twird ein Watte-
baufd) feft auf den Nabel gedriidt und mit der Nabelbinde feftgehalten.

3. Mikbildbungen ded Nabels.

a) Der Nabel{dhnurbrud) (§ 402, Seite 127).

b) DerNabelbrud) (§ 277, Seite 87) entfteht exft nad) villiger
Lernarbung ded Nabels.

c) Gin Hautnabel entfteht bdadurd), bdafy bdie Baudhaut des
Kindes etwad auf den Nabelftrang iibergeht. 3 bleibt dann nad
bem RNabelfdjnurabfall ein fleiner Stumpf zurid; aud) beilt die
Nobelivunbde meift langfamer.

Die Ungenentsiindung der Meungeborenen,

(§ 502—503 ) @ie wird Hervovgerufen durd) die Sypaltpilze des anftedenden
Sdleimfluffesd (§ 84, Seite 22), die in den Gefdhlechtateilen der Frau
figen, beim Durdhtritt ded Kinded duvd) die Scheide auf die Yugen-



Die Krautheiten der Neugeborenen. 153

[iber geraten und, fobald da3 Kind bdie Augen aufjdligt, die Shleim-
hoaut de3 Nuges befallen. Biel feltener exrfolgt die Anftedung exit
nad) der Geburt durd) fabhrlaffige Uibertragung bdes Wodpenflujjes.
Jft die JInfettion erfolgt, o viten fid) die Augenlider, {dhwellen an
und verfleben initeinander. Dann fonbdert dad uge eine gelblid)
wirige Fliifligleit ab, bdie fih {ehr bald in diden rahmigen Eiter
verwanbdelt. Die Augenlider find jest ganglid) sugefdhoollen. Sdliefs-
lid) geht die Cntzliindung auf die Hornhaut und den Wugapfel iiber,
fo daf3 vollige Blindheit entfteht, wenn nidt drztlidge Hilfe frith ge-
nug einfeste.  Meift ywerden beidbe Augen befallen.

- Die ficgere BVerhiitung der Krantheit durd) die Eintrdufelung von
Hillenfteinlifung wurbe im § 380, Seite 121 gelehrt. E3 fann aber
einmal jeglidged Beichen und jeder Lerdad)t auf anftedenden Schleim-
flufy ber Mutter fehlen, {o dafy die Hebamme die Eintrdufelung unter-
{afst; bdie einfadje Abwafdung der Wugenlider nad) der Geburt ded
Ropfes geniigt aber nidyt, eine Yugenentziindbung zu verhindern.

Behandlung: Vemerft die Hebamme eine Rotung der Augen-
liber umd den Ausflufy gelblicher Fliffigleit aus bder Lidfpalte, dann
Avzt! Jft der Ausflufy beveitd vein eitrig, danm Avzt!! Aud) ift
jeder Qvantheitsfall dem Rreisarzt zu melden.

Big zum Cintreffen ded Arzted Hat die Hebamme zweierled
3u fun:

1. Oie Augen {tiimdlicd) i veinigen. Mit einem in £ithled Waffer
getaudhten Wattebaufd) wifdjt fie vorfichtig den Eiter von der Lidfpalte
ab und hiitet fid), daf ja nidt etivagd davon in dad andere, vielleicht
nod) - gefunde Auge gevdt. Aud) foll dasd Rind ftetd auf der Seite
bed franfen Auged liegen, damit der Citer nidht in dag anbere Auge
hinitberlauft. Dann wird das obere Augenlid etivad nad) oben ge-
zogent und der Hervorquellende Eiter mit eimem ziweiten Wattebaujd)
abgewifdyt, Hierauf ebenfo dad untere Augenlid etiwas herabgezogen
und der Hevaustretende Citer entfernt. Sollten bdie ugenlider feft
miteinander verflebt fein, {o miiffen fie exft mit Waffer und Watte
aufgetveicht twerden. '

2. Dte Augen dauwernd zu Eiihlen. Man legt Leinewand-
{dppdien in Cidwafler, bringt fte gut auggedriidt auf das Auge und
wed)felt fie alle 2—3 Minuten, da fie {hnell warm werden.

Diefe Vorjdhriften finnen aud) die Mutter ober die Angehrigen
bed Rinded gut Defolgen, wenn die Hebamme fie ihnen ridhtig be-
{dyreibt.  Auf jeden Fall {oll die Hebamme aber auf die Anfjtecdungd-
fabigteit bdes Giters fiir jeded gefunbde Ange Hinweifen und dafiic
forgen, daf3 die gebraudyte Watte und Lappden jofort verbrannt werden.
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Die WMittelohrentziindung.

(§ 504.) Gie ift felten, fehr {hmerzhaft, geht mit hHohem Fieber einper,
veranlafgt eitvigen Ausfluf aus dem Ohr und fann zur [Berftovung
bes Organd fithren. Selbft Gehirnentziindung und Tod finnen ein-
treten. Wenn nidt eitriger Ausfluf aus dem Ohr die Erfranfung
exfennen [ifit, fo wird fich die Hebanune dod) durd) das hohe Fieber
bed Rindes, durd) fein dauernded Schreien-und bdie Unluft ju trinfen
bazu vervanlafst fehen, fchleunigft den Avzt zu vufen.

Die Kopfdblutgeidhivulit.

(§ 505.) Qm Anfdhlup an Geburten in Kopflage fintet mandmal ein
Blutergufy wifden Knodhenhaut und Kuochen, meift an einem Scheitel-
bein, ftatt, dev aber {ehr langfam erfolgt, fo daf bie durd) ihn ent-
fteende Anjdhwellung exft einige Tage nach ber SGeburt bemerkt wird.
Diefe fogenannte Kopfblutgefchulft iiberfdjreitet niemal3 RNiahte oder
Gontanellen, ift unempfindlich und verfdpwindet {ehr langfam, gewshn-
lih erft nad) 12—15 Wodjen. Vereitert fie, fo gefidhrdet fie dasd
Lebenr. Gonft Hat {te wenig zu bedeuten.

Behandlung: Arzt! Bis zu feinem Cintreffen {hiigt die
Hebamme die Gefdhoulit vor Drud und jonftigen Verlepungen durd)
einen Watteverband.

Mndere Verlebungen.

(§ 506.) Briide bded Oberfchentels3, bded Scliiffelbeined oder dHed Armesd
fonnen bei Einftlihen Cntbindungen entftehen, ein Armbrud) am
leidhteften Dei ber Avmld{ung.

Crfennung: Grgreift man den Obevarm vorfidhtiq mit beiden
Hianden, fo fihlt man in feiner Witte eine regelwidrige Beweglidhteit,
al8 0b dort ein Gelent {afge. Ein gebrodjenes Glied wird vom Kinde
nidgt bewegt.

Behandlung: Arzt!

Entziindung der Briifte.

(§ 50T.) Wird eine gefdjivollene Bruft (§ 237, Seite 77) téridtermeife
auggedrii€t, fo fann fie fic) entzliinden. Rdtung, Sdpwellung und
Giterung find bdie Folge.

Behandlung: Cine gefdhwollene Bruft {oll unberiihrt bleiben,
ndtigenfalld mit etwad Watte bedet werben. DHat fie fid) entziindet,
bann Arzt!

Die Gelbjucht ded Neugeborenen.

(§ 508.) Abgefehen von der bedbeutungdlofen Gelbjud)t ded Neugeborenen

(§ 236 Seite 76) giebt e3 eine franthafte Gelbfudit: Die Gelbfdrbing
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ift fehr ftarf und befallt aud)y die Fiige und Hiande; dHasd Kind

trinft nidht, wird unruhig oder {dlaffiihtiy und Hat regelwidrigen

Stuhlgang. '
Behandlung: Arjt!

Dad Wundjein der Haut.

LWenn man ein Kind zu lange naf liegen lafst, dann wird feine Haut (& 509.)
leidht ywound, befonderd zwifdhen den Hautfalten, alfo 3. B. am After,
an den Oefdjlecdhtsteilen, in den Sdjentelbengen und Achielhohlen.
Jnfolgedeffen empfinden bdie Kinder natiirli) Sdymerjen und werden
unruhig. Dide, Eiinjtli) erndhrte und frithreife Rinber neigen be-
fondersd bdazu.

Behandlung: Die wunden Stellen find tiglid) mehrmals mit
frifdem Waffer und Watte zu wafden; dasd Abtrodnen mufy genau
beforgt werbden, die voten Hautftellen wifden den Hautfalten werden
babei mit Watte troden getupft und mit Streupulver von Reidmehl
oder Birlappfamen eingepubdert. — Sobald dHasd Kind naf liegt, wird
ed ftetd erft gemwafdien und dann troden gelegt. Die Windeln {ind
mit focjendem Waijfer zu wafden. Werben trop bdiefer Vehandlung
die wunden Hautjtellen griper ftatt fleiner oder bilden {id) Gefdhwiive,
bann Arzt!

Dex Mildyjdhorf, (§ 510.)

eine Srujten- und Borfenbildung auf der Hout desd Kopfes und der
Wangen. Likt ev fid) durd) Reinlichfeit nicht befeitigen, dann Arjt!

Sjirolajen.

Aufer der infolge von Syphilia entftehenden Blafenbildbung an ¢ 51L)
Handtellern und Fuffohlen (§ 85> Seite 23) fommt beim RKinde ein
fehr anftedender Blafenausidhlag vor, der Hanbdteller und Fufjohlen
gewdfnlid) nidht befillt. Die Blafen entftehen von den erften Tagen
nad) der Geburt an bid in bie bdritte Wodje Pinein, {ind Hirfeforn-
b8 zehnpfennigftii€grols, Hoaben zuerft einen wifrig flaven, dann
tritben, {dlieplich eitrigen Jnhalt und fnnen durd) Jufammenfliefen
bi3 handtellergrof iverden, fo daf dad Kind wie verbritht ausfieht.
@dlieflicdh plagen die von der Oberhaut gebilbeten Blafen, o daf
bie rote, ndjfende Leberhaut freiliegt. [n ein bi3 drei Wochen Deilt
der Ausf{dhlag gewdhnlich ab, ohne Fieber verurfadit zu Hoben. Dod)
fann ev aud) mit hobem Fieber einhergehen und todlid) enden Die
Unftefung exfolgt aud) auf dlteve Kinder und Criwadfene dbuvd) un-
foubere Hinde und Juftrumente.
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Behandlung: Arzt! Kreidarzt! Die Hebamme darf ihre
Braxid rweiter ausiiben, muf aber nad) jebem Befud) bei einem an
&dyilblafen erfrantten Rinde die Kleiber wedhfeln und fid) verfdhirft
pesinfizieven. Babdent {oll {ie jolche Rinder nidht. — Erlebt die Heb-
amine mefhrere devartige Krankheitdfalle in ihrer Praxis, fo unter-
[afit fie jebe Hebammenarbeit und meldet i) beim Kreisarjt!

Die Sdyivdimmdyen.

(§ 512) Ourd) bie Unfiedlung eines Sdhimmelpilzes entftehen bidweilen
Eleine weife Flede mit rotem, entziindlihem Hof auf der Mundidhlein-
heit, auf der Bunge, am Gowmen, an den Lippen, an der Jnnenfeite
ber Wangen. Abwifdjen wie Mildrefte fann man die Fleden nidt.
Werden fie grifer, fo finnen fie su einer grofien weifen Haut zu-
fomumenfliegen. Dag RKind Hat Schmerzen beim Saugen, trinft desd-
halb fchlecht und ift unvubhig. Sind grofere Partien der Sdhleimhaut
befallen, fo Eidnnen ernftere Verdbauungaftirungen eintveten.

Behandlung: DOurd) peinlihfte Sauberkteit beim Trinten (Ab-
wifdgen der Warze, Ausdwifdhen ded Munbdes § 259 Seite 82) ift
ber Grivanfung vorvzubeugen. Jufonderbeit ift bei Flajdhentindern
fiiv grofe Reinlidheit der Flafdhen und Gummifauger zu jorgen
(§ 266 Ceite 85). ©ind trogdem Sdwimmden aufgetreten, fo
[aft fig nidt viel mehr fun wie ebenfalld Auswifden Hed Munbes
vor und nad) dem Anlegen mit Waffer und veinem Lappchen. ritt
nidht baldige Befferung ein, dann Arjt!

BVerdaunngsit rungen.

(§518—515.) 1. Da3 gewdhnlide Aus{peien der genojferen Mild) (§259 Seite82),
bas fid) durd) Fiirgere Trinfseit leicht befeitigen [aft, ift nidt zu ver-
wed)feln mit dem Crbredjen fauerriedjender Majjen, dad meift erft
langere Beit nad) der Mabhlzeit eintritt. Dag Kind verzieht dabei
{dymerzhaft dag Gefidht. Sehr leidht gefellt i) ftarfer Durdyfall dagu.
Dtefe im Heifjen Sommer leider vedht haufige Crbranfung ift dufperft
lebensgefahrlic). Man nennt fte Breddurdfall.

Behandlung: Avzt!! Bis zu feinem Cintreffen befommt dasd
Kind nur Fendjel- oder Kamillentee.

2. ©térungen der Stuhlentleerung. Vet [leidhter Ver-
ftopfung bdarf ein Ryftier gegeben werden (§ 262 Seite 83), bei
hartnadiger Verftopfung Arzt! — Wird Kot in einer Windel all-
mahlid) griin, fo hat dad nidhtd zu bebeuten, wird er dagegen {chon
griin audge{djieden oder {ieht er grau aus, wie mit gehadtem Ei-
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weify vermifdyt, und ftinft ev dabei, fo liegt eine LVerdauungsftirung
vor. Behanbdlung: Arzt! Bidweilen wird nad) volliger Entleerung
des {dhiwarzen Kind3pecdhes der beveitd gelb gewordene Stuhl wieder al3
{dhwarze Majfe audgefdjieden; dabei exbricht dag Kind dhnliche {dhivarze
Majfen. Dann hat e3 aud der wverlegten miitterlichen Bruftwarze
Blut mit eingefogen, dag durd) die Verdauung {dwary wird. Dabel
bleibt bagd Rind villig gefund.

Behandlung: Oie Hebamme entdedt an einer der Bruftiwarzen
eine Sdyrunde, hat damit die Urfahe der Storung erfannt und feht
bag Rind von der erfranften Bruft ab, worauf bdie Shrunde
{dynell Beilt.

Qit eine {oldje Schrunde jedod) nidht zu finden, dann fann das
verdaute Blut nur von dem Kinbde felbft herriihren. Dann wird basd Kind
aud) fehr bald verfallen und bleih ausfehen. Behandlung Avzt!

®any allgemein ift iiber die Behandlung aller aufgefiihrten
Qrantheiten bed RNeugebovenen zu {agen, dof eined der beften Peil-
mittel die Muttermild) ift. Um fo notwendiger ift daher dag Selbit-
ftillen der Frauen. Hievdurd) allein fann e gelingen, der grofen
Stuglingsfterblichfeit in unferem Baterlande zu {teuern.



Auhang.

Die innere Wendung bei Omerlagen.

Da in manden Londftridien nur wenig Hrzte wohnen, fann e3
vorfommen, bdaf bdie Hebamme Fu einer Geburt bei Luerlage nur
fehr {dhwer ober gar nidht dvstlidge Hilfe erveiht. Das querliegende
Kind muf aber unbedingt in eine Langslage gewendet werden, fonit geht
e mit der Mutter fidjer Fugrunde (§ 335 Seite 109). Folglich) muf
bie Hebamme bdie Wendung felber ausfithren. Daj ift aber nur in
penjenigen Kreifen erlaubt, die vom Herrn Minifter der Medizinal-
angelegenbeiten ausbdrii€lic) begeidynet find. Jn allen anbern Kreifen
Preufens ift den Hebammen die usfiihrung der Wendung verboten.

Aber aud) in den Kreifen, in denen die Hebamme die Wendung
{elber vornehmen barf, ift {olde Crlaubnid nur unter folgenbden
3wei Bebingungen gegeben:

1. Die Hebamme muf nad) gewifjenfofter ubelfegung unbd nad
Anwendung aller Hilfsmittel zur Crreihung ded Arzted (Telephon,
Telegraph)) die Nberzeugung gewonnen Haben, daf ein Arzt zur
Leitung der Geburt fidher nidht 3u befommen ift.

2. Die Hebamme ftellt bet der unterfucf)un g der Kreifenbden feit,
bafs die Blafe gefprungen und der Mutternumd fiiv die Hand duvd)-
gangig ift, und gewinnt (wie bei der erften Vebingung) die Uiber-
seugung, dafy ein Arjt exft in wei Stunden die Geburtsleitung
fibernehmen fann.

Nur wenn einer von Ddiefen beiden Fallen wvorliegt, fiihrt die
Hebamme die Wendung felber aud, und zwar ift e8 ihr dann nidt
nur exfoubt, fondern fie ift fogar dazu verpflidhtet. Der befte Jeit-
punft fiiv die Augfiihrung diefer fogenaunten inneren Wendung, bei
der eine Hand in bdie Gebirmutter eingeht, einen Fufy bded RKindes
nad) unten 3ieht und fo dag Rind in eine Fuflage wenbet, ift dann
gefommen, wenn bei nod) ftehender Blafe der Muttermund vollftindig
erweitert ift; bann gelingt dbie Wenbdung namlid) am leidteften. Bor-
her ift bie Wenbdbung nod) nidyt mbglid), iveil der Muttermund fiiv
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bie eindringende Hand nod) nidht weit genug ift; fpater ift fie nidht
utehr moglid), weil nad) dbem Blafenfprung bdie vorliegende Sdjulter
feft in dbad Beden eingetrieben wird (verfdhleppte Luerlage), {o bak die
Hand nidht mehr an ihr vorbet ju einem Fufe gelangen fann. Er-
folgt der Blafenfprung vor villiger Erweiterung ded Muttermunbdes,
bann wird {ofort gewendet, fobald der Muttermund fitr die Hand
purdygingig ift; bdie ingwifden etiwa fdjon tiefer getretene Sdjulter
wird fid) dann meift nod) abdrangen Ilafjen.

Ausfiihrung der Wendung bei Duerlagen.

Die Frau wird auf dasd Querbett gelagert und fatheterifiert. Die
Gefchlechtsteile werden grimdlid) abgefeift und mit SKrefolfeifenlsfung
abgerieben. Dann desdinfiziert jid) die Hebamme ver{harft bis hinauf
sur Mitte ded Obervarmes. Liegen die Fiife, wie am Sdulter|dhluf
su erfennen ift (§ 339 Seite 110), red)t3, fo wird mit der linfen
Hand gewendet, liegen fie [ints, fo wird die redite Hand benut. LVor
bem Gingehen in die Gefdjlechtsteile wird die betreffende Hand in
Srefolfeifenldfung getaudyt, damit fie {ehliipfrig wird. Dann werben
bie geftredten Finger zufammengelegt, und wihrend die andere Hand
bie Schamlippen auseinanderhilt, in die Sceide eingefdjoben. Hier-
auf driicdt bie dufiere Hand von oben her bdie Fiige der inneren Hand
entgegen. Diefe gerveift die Blafe, follte {ie nod) ftehen, bdringt
fdmell big zum Frudytfdrper nad) der Seite der Fiige zu vor, damit
ber Arm durd) Abjdhlufy bed Muttermunded dad Frudhtiwafjer in ber
Gebirmutterhihle miglidhft zurii€halt, und ergreift mit Daumen und
Beigefinger den nadyftliegenden, an der Ferfe erfennbaren Fuf an
ben Knddeln. Der Avm iwird jest 618 zum Ellbogen in den Se-
{dlechtsteilen fteden. Nun wird am Fuf gezogen, big dad Knie in
der ©chamipalte fidhtbar wird; denn exft dbann fteht der Kopf tm Mutter-
grund und der Steify im Veden, {o dafy die Wendung beendet ift.
Oer iveiteve Verlauf ift bdergleidhe iwie bei einer unvollfmmmenen:
Fuplage. Nur wird die Lifung der Yrme und ded Kopfes {dhwieriger
fein, da {te fid) meift bei der Wendung in die Hohe {hlagen (vgl. § 333
©eite 107).

@djivieriger ift die Wendung, wenn die Blafe fdjon gefprungen
und dad Fruchtwaffer abgefloffen ift. Dann mufy die eindringende
Hand fid) vorfidhtig neben der Schulter, die fanft bei Seite gedriictt
wird, in bie Hihe und am Frudttdrper entlang zu den Fiigen
fdhiebent und jede Gewalt vermeiden, fonft fonnte bdie Gebdrmutter
serreifen. Die duftere Hand unterftiit dann die Wenbdung, indem
fie den Qopf nach oben drangt. Gelingt fo die Wenbdung nidt, d. H.
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fann die Hebamme den Fuf nidht big zum Knie aug der Shamipalte
Perausziehen, bann wird der heruntergezogene Fufp mit einem Stiic
Nabelband angefdhlungen und mit der duferen Hand feftgehalten,
wihrend die andeve Hand nodymald eingeht und aud) den Fweiten
Xuf herunterholt. Durd) Sug an beiden Fiigen gelingt die Nm-
drefung dann ftets.

Gollte wihrend der Wendung etva eine Wehe auftreten, fo
wattet dieHebamme fie ruhig ab und (iRt die innere Hand {o lange liegen,
wie fie liegt. ollte ein Armvorfall beftehen, fo beriicfichtigt die
Hebamme ihn nidt und geft neben dem Arm ein. Die etwa
porgefallene Nabeljhnur fann von bder eingehenden Hand mitge-
nommen terben, muf aber [odgelaffen werden, ehe die Hand den
Sup ergreift. '

Die Ausfithrung der inneven Wendung hat die Hebamme bden
Kreidarzt zu melden.



Dienjtaniweijung
fiir die Oebammen im Konigreidie Preupen.

A. Ullgemeiner Teil.

§1.
Pilicht zur Anmeldung Heim Kreidarst.

Die Hebanune Hat jid) vor Beginn ihrer Berufstdtigfeit bei dem uftdndigen
Rreidargt unter BVorlegung der erforderlidhen Seugniffe und der im § 194 Ded Lehr-
bud)3 vorgefchriebenen Dienjterforderniffe, JInjtrimente und Arzneimittel perjdnlich
su melden. Die gleihe Meldung Hat die Hebamme u erftatten, wenn fie ihren
Wohnort verlegt oder nad) mehr ald pwetjdfhriger Unterbrechung ihre Berufstdtigleit
wieder aufuimmt.

§ 2.
Tagebudy.

ilber ifre Berufstatigleit Hat die Hebamme ein Tagebud) nady dem beis
gegebenen Formular (Seite 376 ff.) ju fithren, in welded bdie Eintragungen {ofort
nad) Deenbeter Geburt zu maden find.

Wurde bei eirter Geburt oder wahrend ded Wodjenbetted ein Arzt ugezogen,
jo hat die Hebamme diefem dad Tagebud) jum Eintragen der geleifteten Kunfthilfe
fober fonjtigen Bemerfungen und jeined Namend voryulegen.

Am Shlujje des Jahred ift dad Tagebud) von der Hebanume abzufdhliepen
uud ohne befonbdere Yufforderung bid zum 15. Januar ded folgenden Jahres dem
Kreidargt eingureichen, dem e3 aud) jonjt jedevzeit auf Verlangen wvorzulegen ijt.

§ 3.
Anzeige der Geburt,

(Reidh3aefets vour 6. Februar 1875 iiber die BVeurfundung des Perfonenftanded und
die Ghejchlieung. Neid)3gejesblatt 1875. &. 23 byw. Gefels vom 14. April 1905.
Jeidhsgefesblatt 1905. . 2561.)

Die Hebamute ift verpflidhtet, jede unehelide Geburt bei der jie ugegen war,
innerhalb einer Wodhe dem Ctaudegbeamten ded Bezirfed, in weldjem bdie Geburt
ftattgefunden Hat, mindlid) anguzeigen; eine cheliche Geburt nur dann, wenn der
gunddyft qur Angeige verpilidhtete BVater verftorben, nidit jur Stelle oder an der Er-
ftattung der Anzeige verhinbdert ift. Hat die Hebamme Bweifel 1tber dad Gefdylecht
Ded Kindes, fo foll fie vor der Yngeige der Geburt fliv die Bugziehung eined Arztes
©orge fragei.

Kivitein, Hebammenunterrigt. 11
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3ft dbad Kind totgeboven ober in der Geburt verjtorben, jo mup die Unzeige
fpdteftens am ndadften Wodjentage gefdhehen. WIS totgeboren oder in der Geburt
verftorben ift ein Kind angujehen, wenn an ihm nad) jeinem Audtritt qusd dem
Mutterleibe Herztone nidt mehr wabhrnehmbar find.

Die Ungzeige beim €tandegbeamten unterbleibt Oei Ddenjenigen Totgeburten,
weldye vor der 28. Edypvangerjdaitdivode erfolgen oder Dei demen die Ldnge der
Frudht nicht melhr ald 32 cm Dbetrdgt. Iu dad Tagebud) der Hebamme wmiifjen
jedbod) aud) biefe Totgeburten, mit einem entjpredjenden Vermerfe verfehen, ein-
getragen werben.

§ 4.

Dienjterfordernijje, Injtrmmente und Avgneimittel dex Hebammien (§ 194 des
Lebrbuchs). Verbot ded Kuvierens,

Die Hebamme mup die im § 194 ded Lefhrbud)3 unter Rr. 1 bHi3 23 vor-
gefhriebenen Dienfterfordernifie, Inftrumente und Arzueimittel Dejien und bei jeder
Gutbinbung in einer rein gehaltenen Tajdye bei {ich fithren.

Die Hebamme fudje 3u erreiden, daf fich jede Gebdrende ein glifernes Mutter-
robr und ein gldjernes Ufterrohr felbjt befd)afft.

Tie Gerdte und Juftrumente find unmittelbar vor und nad) jedem Gebraude
nad) den Vorfdyriften ded Lehrbuds ju reinigen und u dedinfizieren. Unbraud)bar
gewordeite oder verloren gegangene Gerdatjdyaften find jofort, nitigenfalis durd) BVer-
mittlung ded Kreidarztes, zu erfefen. Lou den JInftrumenten und Argneimitteln
dbarf die Hebamme nur in den Fdllen, weldhe im Lehrbud) angegeben find, den
vorgefdhricbenen Gebraud) madyen, {ie darf diefelben aber nie ju anderen Sweden
vermendel.

iberhaupt at fich die Hebamme der Unwendung innever und duferer Arznei-
wittel, abgefehen vou den Fdllen, in benen ihr die Lmwendung im Lehrbudye His
gur Unfunft ded Wrzted geftattet ift, jowie jeder unbefugten Behandlung von Krant-
beiten, namentlich von Franenfrantbeiten, ju enthalten €ie ift verpflidhtet, vor den
Heilverjudjen unbernferer Perfonen u warnen und dem Gebraudye abergldubifder
und {ddadlidher Mittel bei Schwangeren, Gebdvenden, GEutbundenen und Neu-
geborenen, jum Betjpiel ded Branuhweins, bder Bred)- und Ubfiihrmittel, nad
Krdften zu fteneru.

§ 5.
BVerhalten der Hedamme im allgemeinen jvivie gegen Behirden

und Beamte. Kenninid der Deftehenden BVeftimmungen. Nachpriifung und
Fortbilbungsdfurjus.

Die DHebamme foll einen eljrbaren, nitdhternen Lebendwandel fithren und ihre
Berufgpflidhten ftetd gewiffenhaft erfiillen. Len uitdubdigen Veamten und Behorden,
befonderd dem RKreidarste, ijt die Hebamme Gehorfam und Adtung {Huldig.

Belchrungen, Jurvedhweifungen und Anordnungen, welde fie von dem Kreis-
argte erhilt, Hat fie willig angunehmen und ju befolgen. Bejdwerden, welde fich
aunf die Ausitbung ihred Dienjted bLegiehen, Hat fie bei dem Kreidargte in geziemenbder
Weife angubringen.

Mit allen Gefehen, Verordnungen und BVor{dyriften, die fih auf ihren Beruf
und Wirfungsireis Oegiehen, joll fid) die Hebamme fortlaufend vertraut haltew. AUud
hat fie fid) den Nacypritfungen und auferordentlichen Revifionen des Kreidarates
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ober eines anbderen von der Behdrde damit beauftragten Arzted willig zu unterziehen.
it jie dbureh) dringende Verufdarbeit, Kranfheit oder andere wingende Urfachen ver-
hindert, an der RNadypritfung teilzunehmen, fo Hat fie fich rechtzeitig unter Einfendung
einer Befdyeinigung ded Gemeindevorfteherd oder deg behandeluden rzted Dbei dem
Qreidavste oder bem Deauftragten Arzte ju entidhulbdigen.

Wird fie su einem Fortbilbungsturjusd einberufen, {o Hat fie an demfelben
tetlzunelmen.

§ 6.
Berhalten gegen Frjte,

Sen jugegogenen uzten joll die Hebamme wit gebithrender Adytung umd
Befdyeidenfeit gegeniibertreten, jowie iiber ihre Wabhrnehmungen im Berufe gewifen-
Daft und ausfiiheli) Ausfunft erteilen. Den dratlichen Unorbnungen mu fie
pintlic) Folge leiften und aud) bei den Pflegebefohlenen und deren Ungehdrigen
Geltung 3u verfdaffen jfudyen.

Riemald darf fie fiir die Sugiehung eined Deftinumten Arzte3 werben ober von
der Jugiehung eined jolden abraten.

§1.
Berhalten gegen BVernfdgenoijinmen.

Die Hebamne Joll anderen Hebammen mit Adhtung und AUnfjtand begegunen,
jfie nidht durd) wuwiirdige und unfanteve Mittel, Dejonberd Unterbiefung, ausd demt
Bertrauen der Kundjdhaft verdrdangen, vielmehr im Bedarisfalle beruflid) unterftitgen.
Hat eine Hebamme ausdbhilfdweije Tienjtvervidhtungen fitv eine andere iibernommen,
fo ift fie verpflichiet, fall3 die Pilegebefohlene nidhtd andered bejtimmt, derjenigen
Hebammne, die fie vertreten Hhat, die Vehanbdlung wieder zu fiberlaffen, jobald der
Grund der Verhinderung anfhdrt.

§ 8.
BVerbot marttjdjreievijder der unlantever Reflame.

Ter Hebamute ift e3 jtreng unterjagt, durd) wiederholte Hfentliche Angeigen,
Berdffentlidhung von Lanffagungen, durd) Wnerbietung vou Rat wnd Hilfe in dis-
fretenn Fdllen ober bdurd) dhulidhe Befanntmadungen ftandedunwiirdige Reflame
3 madyen.

§9.
Pilidt sur Hiljeleiftung.

Die Hebanume foll allen €dwangeren, Kreifeuden, Wodhneriunen und New-
geborenen, fiiv weldye ihr Beiftand gefordert wird, ohne Unterfdhied ded €tandes
und YVermdgend bei Tag und Nadt ungefdumt Beiftand leiften, jofern fie ohne
cigerie ®efahr oder ofne BVerlefung anbderer dringender BVerufspflichten dagu in der
Lage ift.

Wird die Hebamuie von verjdhiedenen €eitent fiir diefelbe Beit berufen, fo hHat
fie im allgemeinen bdie uftrage nad) der RNethenfolge ihred Cinganged 3u erledigen.
Qiegt aber an einer Stelle ein Lefouderd dringender Fall vor, fo Hat fie fich uerft
dorthin gu wenden  Liejenigen, denen fie nidht zu Tienjten fein fanun, hat fie an
andere DHebammen 3u verweifen. Hat die Geburt bei der Anfunft der Hebauume
nody nicht Degonnen, o ift diefe, fall3 fie wieder weggehen follte, veipflichtet, von
Beit gu Jeit nad) der Gebdrenden zu fehen und dieje davon in Kenntnisd gu feken,

11%
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wenn fie dburd) unaufichiebbare Swijdengefchiite von den Befudhen abgehalten jein
folite.  Hat die Geburt begonnen, jo darf die Hebamme die Gebirvende ohne deren
Gimvilligung nidt vor Vollendung der Geburt und erft dann verlaffen, wenn bdied
ohune Gefabhr fitr Mutter und Kind gefdyehen Fann, felbft wenn fie dringend zu einem
anbdeven Dienfte gerufen wird, ed fei deun, dap eine andere Hebamme die Stelle dev
Abgerufenen vertreten fann. -

§ 10.
Gntbindung in der Wohnung der @Iebamme.

Witnjdht eine Sdhwangere i der Wohnung der Hebamme entbunbden zu
werden, fo Hat diefe dem Kreidarzte Angeige zu erftatten. Jur Srridhfuny einer
Entbindungsanjtalt bedarf die Hebamme der Kongeffion des Bezirtdausfdhuffes.

§11.
Stete Bereitihajt und Erhaltung der Beyujstiidtigleit.

Um gur Ausdibung der Bernfdtdtigfeit immer bereit und tiidtig zu fein,
foll die Hebamme

a) ftetd reinfid) an ihrem Korper und ihrer Kleibung fein, Defouders die
Hande tmmer moglidhft rein DHalten und die Ndgel an den Fingern ge-
horig befchneiden;

b) feine Avbeit verrichten, durch weldhe ihr Kbrper, bejonbderd die Hdanbde fir
den Hebammenberuf weniger geeignet ober wnbraudybar werden;

¢) feine Pilegedienfte bei Kranfen itbernehmen, die ihrer Hebammenhilfe nidht
bebdiirfen, und Kranfe, die an anftecfenden Kranfheiten leiden, fiberhaupt
nicht befuchen (1. § 474 ded Lehrbuds);

d) die Dienjterfordernifie, Inftrimente 1und Argneimittel (§ 194 ded Lehrbudys)
jebergeit jauber und ywedmdpig ujammengeftelit zum jofortigen Gebraud
bereit Dalten;

e) fihy andaernd im Befite der fiir ihren Beruf erforderlidyen Kenntnifje und
Fertigleiten halten;

f) fich nie von ihrer Wohnung eutfernen, ohne bejtimmte Nadyricht 3u Hinter:
laffen, wo fie zu finden ift. Wealfidhtigt die Hebamune, aufer ilhren
Berufdreifen fidh anf langer al3 24 Stunden von ihrem Wohnorte 3u eut-
fernen, fo muf fie died bem Gemeindevorjteher angeigen.

§ 12,

Berhalten der Yebamme gegen Edhiwangere, Gebivende, Widpmerinnen
und Nengeborene,

‘Gegen ©dywangere, Gebdrende und Wodynerinnen foll die Hebamme obite
Unterjchied jorgfdltig, janftmiitig und dienjtfertig fein, die Furdhtfanen berubigen
und die Ungeduldigen bei langjam fortjdyreitender Geburt durdy freundlicdhen Sufprud)
frojten.  Gefdhrlicdge Bufdlle find der Gebdvenden moglichft i verjdmweigen, aber
den Wngehodrigen fofort mityuteilen. Died trifft aud) zu bei Tod oder Mipgeftaltung
De3 Kinbdes.

Anch dem neugeborenen Kinde mup dte Hebanune grofe Aufmerfjamfeit und
Sorgfalt widmen, felbjt dann, weun dad Kind {deintof, su fdpvad) oder mit
ivgend einer Migbildung zur Welt gefonumen ift.
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§ 18.
Berhalten Heim Tode ciner Shivangeren, Gebiivenden vder Wichnerin.

Hat die Hebamme Gruud ju vermuten, daf eine Schivangere in den lepiten
Monaten ihrer Sdhwangerfdaft, oder eine Gebdrende nod) vor erfolgter Eutbindung
fterben werde, jo Dat fie e3 Dem RKreidarjte oder dem ndachften Wrzte vedhtzeitig an-
sugeigen, bamit diefer Unijtalt treffe, fofort nacy erfolgtem Tode der Mutter wo-
mdglid) nod) dbad Kind zu retten it aber dem Anjdjeine nad) der Tod unerwartet
fdyon eingetretenr, fo DHat fie darauf ju dringen, dap der nddite Arzt jogleich gerufen
werde, und big zu deffen Anfunft Wieberbelebungdverfucdhe nad) den Bordriften des
Lehrbuch3 anzuftellen.

PBon jedem KTobesfall einer ©dwangeren, Gebdrenden obder
Wodynerin in ihrer Praris Hat die Hebamme dem Kreigarjte ungejdumt
Angeige ju erftatten.

§ 14.
PBilidt 3ur Verjdiviegenheit.

Die Hebamme foll {iber alled, wad ihr in ihrem Berufe anvertrant wird, oder
wad jie jonft im Haufe der Pilegebefohlenen fieht oder Hhiort, aud) fber Forperlidhe
Fehler, geheime Gebredyen, hauslide BVerhdltnifle ujw. fivengites €tilljhveigen be-
wahren, abgefehen von dent, wad dem Arzte oder der Behodrde pflidhtgemdp mitzu-
teilen ift (f §§ G, 15 und 16).

§ 156.
Angeige bon Vergehen oder BVerbredjen.

, Madyt die Hebammne Beobadytungen, weldhe die Berheimlihuug einer € dpvanger-
jhaft oder Niederfunit, die Abtreibung oder Thtung der Leibesfrudyt einer Sdywangeren,
Die Nnterjdhiebung, VWerwed)felung ober Audjepung eined Kindes, die Veriibung
eined Kind3morded oder fonft ein Vergehen gegen dad Leben oder die Gefundheit
ber Mutter oder ded RKinded vermuten laffen, fo Hhat fie Hiervon unversiiglicy bder
Ortdpolizeibehirde Ungeige ju erftatten.

Sie darf jedod) der Detreffenden Lerfou ihren Beiftand niht verweigern.

§ 16
Berhalten bei behisrdlidien nnd gevidhtlichen Unierjudhungen.

Wird die Hebamme von einer Gerihts- oder fonftigen Behorde aufgefordert,
ben forperlidjen Buftand einer fliv fhwanger Gehaltenen oder fih Ddafiiv Aus-
gebenden feftaujtellen ober ju ermitteln, ob eine Frauendperfon geboren Habe, oder
anbdere in ihren Veruf einfdlagende Fragen zu beantworten, jo hat fie dasdjenige,

wad fie Det forgfdltiger Unterjudyung gefunbden Hat, der Walhrheit gemdf und nad
Deftemt MWijfen angugeben.

B. Bejonderer Teil.

Die bejouderen %erui@pi[idyten ber Yebamme,
§ 17.

Pie Hebamme joll bei Ausdibung ihrer Berufstdtiofeit die in dem Lehrbudpe
enthaltenen Hegeln und Vorjdyriften, {owie die jene abdndernden und ergdngenden
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Beftimnuumgen gewiffenhaft befolgen. €8 ift ihr fiveng unterfagt, die Grengen der
ibr durd) bad Lehrbudy ugewiefenen Hilfeleiftung 3u iberfdhreiten.
Sm eingelnen Hat fie namentlid) folgended forgfdliig i beadyten:

§ 18.

Sie mup bei Ausiibung ihres Berufed bei den Geburten ftetsd und moglichit
auch bei den Wochenbettdbejudjen wajdhbare Kleider tragen, Dderen (rmel fo einge:
richtet find, dap Die Arme bHid ur Mitte der Oberarne hinauf unbededt gehalten
werden fdnnen.

Wahrend der Dienftleiftung bet Gebdrenden und Widnerinnen hat fie iiber
dem Kleide eine wajdbare, reine, weife Sdyiirge angulegen, weldhe vom Hald an
dent gangen Kdrper und die Oberarme bededen muf.

§ 19.

Bevor fidh die Hebamute ju einer Schwangeren, Gebdrenden ober Wichnerin
begibt, Hat fie ihre Hiude zu reinigen, d. h. den Sdymup unter den Fingerndgeln
au entfernen und die Hande und Borderarme mit Seife und Biirfte gritndlid) 3u
wafdeir.

$ 20.

Die Pflege der Reinlidyfeit an ihrem Kdrper und ihrer Kleidbung ift eine
der widptigften Pflichten der Hebanmme. Ohne Beobadytung der grdften Reinlidfeit
faun fie nidht erfolgreid) tdtig fein, jondern wird Sdyabden ftiften.

Die wertooliften Werfzeuge der Hebamme find ihre Hande. &ie find jorg-
faltig i pflegen und immer vein zu Halten, befonderd aud) die Gegend der Ndgel.
Die Ndgel mitflen fury gefdhnitten fein. Nur eine gut gepflegte Hand ift gut 3u
desinfizieren. Siehe § 113 des Lehrbud)s.

Die Hande Hat die Hebamme ftetd ju wafden, ehe fie ihre Edupbeiohlenen
berfihrt. Unmittelbar vor jeder inneven Unterfudhung unter der Geburt
ift die ver{ddrite Deginfeftion der Hdanbde vorjunehmen. Diefe Des-
infeftion Defteht 1. in Dem Wafdhen der Hdande und Unierarme mit warmem
Wafjer, Seife und Biirfte 5 Minuten lang, mit folgender Reintgung der Ndgel;
2. in dem Abreiben der Hinde mit Alfohol durd) 2 Minuten; 3. in dem Abbiirften
per Hande und AbwafGen der Unteravrme mit einer Sublimatldfung 1 auf 1000,
3 Minuten lang, {. § 113 Nr. 4. Die gewdhnlidhe Desdinfettion befteht in der vor-
gejcriebenten Wajdyung und Dedinfeftion mit SGublimat. €ie ift bei Unterfudjungen
in der Sdywangerfdyaft und bet den Wodhenbettdbefudyen anzwwenden. Eeife und
@ublimat diirfen niemals zujammengebradyt werden, weil bie Seife dad Sublimat
umwirfjom madt, {. § 113 RNr. 6. Die Unterfudhung wird mit der nafien, von
€ublimatljung nod triefenden Hand vorgenommen, ofhne dah bie Haud irgend
einen Gegenftand vorher berithrt. ’ :

§ 21.

Alle Orte und Gegenftande, welde die gefahrlihen Wundipalt-
pilze enthalten, hat die Hebamme zu meiden. Befenderd zu verbiiten ift
die Berthrung mit Leichen, Kleidern von Leichen, allen faulenden Gegenjtdnbden,
franfen, eiterudben Wunden, iibelviechenden Ausflitffen, wie fie tm Wodjenbett und
andy bei freb8franfen Frauen vorfommen, indbefondere aber mit Widnerinnen, die
an Kindbettiieber ober Kindbettfieberverdadht evfranft find. E§ ift der Hebanune
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ftreng unterfagt, die Unterlagen in LWodjenbeit oder jonftige Wafdhe der Wochnerin
oder bed Kinbded felbjt zu wafchen. "

St aber die Hebamme dod)y trof aller BVorfidht mit folden Gegenftdnden in
Beriihrung qefornmen, fo deSinfizieve fie unmittelbar nady der Berfihrung ihre HAnde
mit Ylfohol und Sublimat (werfdydrfte Desdinfeftion).

§ 22

Die innere Unterfudyung ift jo felten wie ivgend moglid) vorzu-
nehmen. Dagegen foll die Hebamme die dufere Unterjudyung unter der Geburt
Hénfig ausiiben; denn audy fie gibt wertoolle Anffdhlitfie und ift ungefdhriid). Bei
einer Wodhnerin darf die Hebamme nie die innere Unterfuduung vor-
nelhmen.

§ 28.

Bur Geburt begibt {idh die Hebamme mit der vorfdriftdmdpigen
Tajde.  Ihre Dienfterfordernifie, Inftrnmente und Arzneimittel miflen fauber und
im gebraudsfihigen Suftand fein.

§ 24.

Alle regelmdaBigen BVorgdnge bei Edwangeren, Gebdrenden, Widues
rinnen und neugeborenen Kindern leitet die Hebamume felbft. Solite ihre Schug-
befollene ober bderen Angehorige eimen Urzt wiinjden, jo Hat fih bie Hebamme
diefemt Wunjd) zu fligen.

Alle vegelwidbrigen Borgdnge Dei Sdpvangeren, Geburten, im Wodjenbett
und Dei neugeborenen Kindern Dehandelt der rzt. €3 ift die Uufgabe der Heb-
amme, diefe Regehwidrigleiten vedyizeitiy g1 erfennen und redytzeitig einen Wrst ju
Denadyrichtigen. Die Benadyrichtigung wdbhrend der Geburt muf eine jfdyriftliche fein,
doch fann fie aud) telephonifd) ober telegraphijdh) gefdhehen.

Hbernimmt der Yzt die Behandlung, fo ift die Hebamme feine Gebilfin.

§ 925.

Bei regelmdipiger Shwangerjdaft Hat fie ihrer Sdubsbefohlenen bdie
Befolgung der fiir Sdymwangere wid)tigen Lebendregeln anguraten.

PBet dev regelmdpigen Geburt ift thre Hauptaujgabe, Keime von den
periundeten Geburtdteilen fern ju halten. Sie muf die Hergtone ded Kindes forg-
fdltig fiberwachen, ebenfo dag Befinden der Gebérenden, fie mufp den Damm {dhiigen,
die Abnabelung wie vorgefdrieben, ausdfiihren, in der Nadygeburtdzeit auf Blutungen
adyten und Dei einem jdheintoten Kinde Wiederbelebungdverfudje maden.

Die Hebamme hat die Wddhnerin und dad neugeborene Kind, wenn irgend
moglidh, zehn Sage lang tdglid), und zwar in den erjten adt Tagen, wenn
miglidy, gweimal am Tage, ju bejuchen. TWie fange bdiefe Befudye dann nod) fort:
aufeten fiud, hangt von dem Befinden und dem Wunjdye der Wddrterin ab.

Sm regelmdfigen Wodhenbett forgt fie fliir Ruhe und fiir Reinhalten bder
Whdnerin. Sie beforgt dag Kind immer vor der Diutter. LTad Wodjenbett wird
durd) tdglidie Meffungen mit dem Thermometer beobadytet. Die Temperaturen {ind
auf einem Beftel ju vermerfen und fpéter in dbag Tagebud) eingutragen.

Die Hebamme Hat ftetd auf dag Selbftjtillen der Whdnerin ju
dringen, wenu nidht Krantheiten der Widynerin es verbieten (f. § 248).
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§ 26.

Die regelwidrigen BVorgdnge in der Schwangeridaft, unter der Geburt
unbd im Wochenbett fowie bei den Neugeborenen {ind in dem Lehrbud) ausfiihrlid)
gefhildert. Die Hebamme weiff alfo, in welden Fdllen fie einen Arzt ju Dbenad)-
ridhtigen Dat. Die widptigften Fille, wo die drtliche Hilfe befonderd dringlidy ift,
feien Hier nod) einmal genannt.

Unftillbared Grbredhen in bder Sdywangeridaft, ein Brud), bder fih nidt
suriicbringen ldft, Entzlindung von RKinddadbern und Plaken eines Blutaderfnotens,
allgemeine Grfranfung der Schwangeren mit oder ohne Fieber, Syphilis und Tripper
oder der Berdad)t auf eine diefer Krantheiten, Harnverhaltung in den erften Monaten
ber €dwangeridaft, Ridmwdrtdbeugung der jdhwangeren Gebdrmutter, jede Fehl-
geburt mit Blutung, indbejondere bei der Blafenmole, Verdad)t auf Sdwangeridaft
auferhalb der @ebdvrmutter, drofhender Tod der Mutter — dad find die widptigiten
Regelwidrigleiten in der Sdywangerfchaft, fiir welde die Vorjdyrift Dejteht, einen
Urat zu benadridhtigen.

§ 27.

Unter der Geburt eifordern die regelwidbrigen Lagen, Stellungen und
Haltungen der Frudt die Qeitung der Geburt durd) einen Urst. Nur bdie BVorber-
Hauptlagen darf die Hebamme allein leiten, wenn jonjt feine Regelmidrigleiten bei
ihren vorliegen.

Ctets, wenn der Wrgt gerufen wird, bereite die Hebamme alled forgfdltig fiir
ibn vor, damit er, wenn ndtig, ohne Shumen Handeln faun; indbefondere dente fie
bei Becfenendlagen an dad Querbett und an die Wiederbelebung ded Kinbes.

Fitr Sdydadellagen gilt die Vorfdrift: Wenn in der Wudtreibungsdgzeit nad
Ablauf von wet Stunden ein Fortfhritt der Geburt nidht zu bemerfen ijt, fo ift
bie Herbeirufung eines Arzted ju verlangen, e8 fei denn, dafy der Juftand der Mutter
odet Dag Sinfen der Herztine in der Wehenpaufe oder andere Ereignifie feine Herbei-
rufung jdon frither notwendig madten.

Bei Crfenntnis oder dem Berdad)t auf enges Veden, bei Gefdwiiliten oder
Berengungen ded weichen Geburtdfanald, bei mehrfader Sdhwangeridhaft, bel Mij-
bildbungen bed RKinbdes, ingbefondere dem gefdhrlidhen Wafferfopf, bei EHampfie,
beim Abfterben und befonders bei Faulnid der Frucht und ihrer Anbhdnge ijft {tets
drtlihe Hilfe notwendig.

Leibet die Gebdrende an anftedendem €dleimflufy und ift der gerufeme Arzt
bei ber @eburt Ded Kinded nod) nidht sugegen, fo hat die Hebamme die Eintrdufelung
mit 1 proz. Hollenfteinldfung in die Augen bed Kindes audjufiihren (. § 380 und
503). Bei Syphilid an den Guferen Gejdhlechisteilen der Fram vermeidet fie mdg-
lidft die innere Unterfuchung und {ibergibt die Geburt einem Urzt. Bei jedem
Dammrify, der die Mitte ded Damumed erreicht oder itberfdyreitet, ift ein Arzt ju
benadyrichtigen.

Bei allen Blutungen unter der Geburt ift {dhleunigft ein Arzt zu erbitten.
Big er fommt, muf die Hebamme die Blutung u ftillen juden und den Buftand
ber Fran itbermacdpen. Die gefdbrlidhfte Biutung ift die Blutung bei vorliegender
Nadygeburt. Beim Yusdftopfen der Sdyeide fet die Hebamme in diefem Fall gany
befonders fauber und forgfaltig.

Gin Buftopfen der Sdyeide bei Nadygebntsblntungen ijt ein Kunitfehler, der
nidt entfhuldigt werden fann.
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§ 28.

S Wodpenbett Hat die Hebamme auf die Hinguziehung eined Arsted 3u
dringen: ’
1. weun die Temperatur fiber 38¢ jteigt,
2. bei jedem Sdhiittelfroft der Widnerin,
3. wenn bie Sahl der Puldjdhldge fehr in die HOhe, 3. B. auf-120, geht, und
eine auffallend niedrige Temperatur bejonders am Ubend vorhanden ift,
3 B. 86° oder 85,5°, wad auf beftehende Herzichwdde hindeutet,

4. {obald ein Gefdyviir an den duferen Gejdylechtsteilen, dag fidy oft Dinter
einer Anfdpvellung der Teile verbirgt, entdedtt wird, felbft wenn nod) Fein
Fieber beftehen follte.

Der Kreisdarzt ift zu benadyridtigen bei jedem Fieber tm Wodyen-
Dett von mefhr ald 38°. Die Hebamme hat fich bi3 jum Cintreffen -einer miind-
lidyen oder jehriftiichen Belehrung ded RKreidarzted jeder Fdtigleit als Hebantine bei
einer andeven Perjon zu enthalten. Falld ein Arzt hinguzogen, {o meldet fie den
Namen dedjelben gleidzeitig dem SKreidart. Der Krei2argt entjcheidet, ob fie bdie
erfranfte Widynerin weiter pilegen darf. )

Dent Tod einer Wodhnerin Hat die Hebamue jofort dem Kreidarzt ‘periﬁnlid)
oder {driftlid) au melder.

Qiegt Kindbettfieber vor, fo fritt der § 8, AbJ. 1, Jiffer 3, AL]. 3 Ded @eieig,e
Detreffend die Befampiung fibertragbarer Krantheiten (Landedjeudiengefets) in Geltung:
LHebammen, welde Dei einer an Kindbettfieber Eriranften wdhrend der Entbindung
oder im Wodpenbett tdtig jind, ift wdbhrend der Toauer der BVejddftigung Dbei Dder
Grfranften und innerhald einer Frijt von 8 Tagen nady Beendiguug derfelben jede
anberivettige Tdtigheit ald Hebamme obder Wodjenpflegerin unterfagt. Audh nad
Ublauf der adpttdgigen Frift ift eine Wiederaufnahne der Tdtigleit nur nad) qriind-
lidger Reinigung und Dedinfeftion ihred RKorpers, ihrer Wajde, Kleidung  und
Jnjtrumente nad) Amweijung ded Leamteten Avzted geftattet. Tie Wieberaufuahuie
per Berujstatigleit vor Ablanf diefer adttdgigen Frift ift jedoch uldifig, wenn der
beamtete Arzt dies fliv unbedentlid) erfldrt.”

Gine Hebamume, die gegen Ddiefe %orfd)ufteu verftogt, ladet eine befouders
fhwere Berantwortung und Hohe Strafe auf fid.

§ 29.

Hat die Hebamme irgendwelhe verdddtigen EStoffe angefapt, 3. B. den Ans-
fluf einer fiebernden Widynerin, fo Dat fie ftetd und jofort die verjddrfte ucSuneftum
(- § 20) auszufithren, aud) jhon vor Anfunft ded Kreigarztes.

Befiyst die Hebanune an ihren eigenen Hdinden eiternde Wunden oder Blut-
gefdviive, o darf fie feine Geburt fibernehmen. ‘

§ 29a.

RNotfalle. Hat die Hebamme in ihrer Prayid eine Wodynerin mit Kindbett-
fieber ober Rindbettfieberverdacht, und fommt jelst eine Meldbungjur Geburt, und
fann eine andere Hebamme fie nidyt vertreten, fo befteht ein Notfall. Sie desinfiziert
ihre Hande mehrfach mit Alfohol und Sublimat, nimmt ein Babd, wedfelt die
Kleiber, dedinfiziert ihre JInftrumente und begnitgt jid) mit der duperen Unter:
fudung der Gebdrenden. Sum Dammjdyul und zur Reinigung der Gejd)lechtsteile
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aieht jie ihren Gummihandjdul {iber die Hand, welde die Gefd)lechtsteile beriifrt.
Glaubt fie, mit der duperen Mnterfudung nidht auszufommen, {o bittet fie einen
Arst jur Leitung der Geburt.

§ 30.

Hejtige Nadywehen mit reidlidgem blutigem Ausflup, pldslides Aufhdren des
Wochenflufjes, Blutungen im Wodjenbett, anbdauernder iibler Gerud) bded Wodpen-
flufes, Blajenfatareh, wmwillfirlidher Abgang von Harn ober Kot, Unjdhwellung
eined Beinesd gebieten gleidfalls dratliche Behandlung.

Sdrunden an den Bruftwarzen, beven Heilung zdgert, eine Brujtdriifen:
entytindung erbeifdjen die BVehandlung durd) den Arzt.

§ 31.

Die meiften der aufgefiihrien Grfranfungen der Neugeborenen erfordern
drstlidhe Behandlung fogleid). Insbefonbdere fei die Hebamme an ihre grofe Ver-
amwortlihfeit gemahnt Dei der Yugenentziindung der Neugeborenen Ein Arj!
ift Jofort zu benadyrichtigen. RKalte Umidhlage und Audwajhungen des Auges find
bi3 3u feimer Unfunjt ju maden. Dagegen Ffann fie beim Wundfein bder Hant,
beim Mildhjchorf, bei den Swdanundpen juerft die im Bud) erlaubten Mittel an-
wenbden.  Helfert fie nwidht, fo erbittet {ie einen Ar3t.

§ 32.

Folgende Cingriffe ift die Hebamme bevedhtigt und verpflidytet, unter den
i Cehrbud) dargelegten Umitduden in der Praris anguwenden: Die Eutwidelung
Ded Rindesd an den Sdyultern hei Sopflagen, die Lojung der Urnme und
Ded Sopfes bei Bedenendlagen, die Nadgeburtdlsfung.

§ 33.

Mebdifamente 3u verabfolgen, ift der Hebamme nidyt geftattet. Grlaubt
ift ein @bffel Rizinusdsl im Wodpenbett; Hoffmannsdtropfen jind bei Shimadten und
groBen Blutverluften anguwenden. Aud) ift e3 nidht verboten, bei den neugeborenen
Kindern Streupulver zu gebraudyen, wm dem Wundwerden vorzubengeun.

§ 34.

Angzeige an den Kreidarzt muf die Hebamme erftatten:

Beim Iode einer Shhwangeren, Gebdrenden oder Wid)nerin.

Bei jedem Fall von Fieber im Wodenbett, wenn die Temperatur liber 38°
fteigt, Dei Wundrofe und Wundftarrframpf, fei die Mutter ober dad Kind
erfranft.

Bei jedem Fall von Augenentziindung der Nengebovenern.

Bei jedem Fall von €dddlblafenn der RNeugeborenen

Bet jedent Fall von RNabelentziindung.

Bet Crfranfungen an Cholera, Diphtherie, Kindbettiieber, Pocden, Rubr,
Sdarlad), Typhus, Wundroje und Wundjtavrframpf in dem Haufe bder
Hebamme felbft oder in dem Haufe, in weldem die Hebamme eine Ge-
Dirende oder Mdchuerin gu beforgen fat.
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Bet Grfranfungen der Hebamme an Gejdpviiven i den Hduden, an der
Broft oder an dibelriechenden Unsflitfien ober anderen Giterungen am
Sorper und DLei Verdadyt auf Syphilis.

Wenu die Hebamme eine an Krebd der Gebdrmutter oder der Sdyeide oder
der duperen Gefd)lechisteile erfranfte Sdywangere ober Gebdrende unter-
fudt bat.

Wenn die Angehdrigen den Argt bei BVerdadit auf Kinbdbettfieber oder bei
RKindbettfieber verweigern.

Wenn eine Edpvangere in der Wohnung der Hebamme entbunden zu mwerden
wiinjdt.

Wenn fie eine Nadgeburtdldjung ausfithren mufte!).

Hebammeneid.

»3h jdwdre bei Gott, dem ANmdadtigen 1und Alwiffenden, daf i) nad) beftem
BWiffen und BVermdgen die Hebammentunjt nady den Vorjdyriften ded Lehrbud)s und
der Dienftamwetjung ausdiiben, Urmen und Reichen mit gleidjer Bereitwilligeit
Delfenn und mid) f1etd fo verhalten und leben will, wie e3 einer freuen und gewifjen:
Dajtenn Hebamme geziemt und wolhl anjteht. So walhr mir Gott hHelfe.”

(Der Sdpwidrenden bleibt ed {iberlaffen, den vorftelenden Eidegworten die ihrem
religidjen Befenntnisd entjprechende Befrdftigungsformel angufiigen.)

) Die innere Wendung auf die Fiife ift die Hebamme nur in Ddenjenigen
Kreifen bevechtigt und verpflichtet vorzunehmen, wo dHied durd) den Herrn Minifter
augdritdlid) vorgejchrieben ift. Hat die Hebamuie die innere Wendung auf die Fiige
vorgenommen, fo muf fie jdhleunigft dewm Kreidarzt WUnzeige erjtatten.
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