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Porberidht.

Qu der unter dem Borfis ded Herrn Minifterd der geiftlichen,
Unterridhtd= und Medizinal-Angelegenheiten im Degember 1902
tagenbden ereiterten Wiffenjdaftlichen Deputation fiir bag WMedizinal-
wefen wurde die Notiwendigleit einer Reform bded preuRifden
Hebammenivefens allfeitig anerfannt. Aufler andeven widhtigen
Befchlitffen evadptete die Deputation eine griindlidhe Umarbei-
tung ded Preuhifdhen Hebammenlehrbuds fiiv dringend
notwendig.

Der Herr Minifter bevief davauf im April 1903 eine Kom-
miffion, Deftehend ausd Mitgliedern der Medizinal-Abteilung, Di-
veftoven von Univerfitatd-Frauentlinifen und von Provingial-Heb-
ammenlehranftalten, zu einer Veratung iiber die Grundziige fiir die
Nusdarbeitung ded neuen Hebammenlehrbudes. Nad) Feftftellung
per Grundjige itbertrug der Herr Minifter die Bearbeitung bdesd
Gntivurfes dem Geheimen Medizinalvat Profeffor Dr. Funge,
Diveftor der Univerfitdtsd-Frauenflinif in Gdttingen. Der fertig-
geftellte Gntivurf wurde fodann in einer engeren Kommiffion
purdjbevaten und dexr definitive Wortlaut in der Medizinal-Abtetlung
bes Minifteriums feftgeftellt.

Sn der Abfaffung des Lehrbudjes follte die Abficht der Kinig-
lidjen Staatsregierung, allmahlich) bejfer vorgebildete Elemente dem
Hebammenftande zuzufiihren, ohne daf eine Eriveiterung der Be-
fugniffe ftattfinden bdiivfte, beviidficdhtigt werden. €8 follten ferner
bie auf Verhiitung und Befampfung ded Kindbettfieberd geridhteten
Lorjdyriften eine befonders eingehende Darftellung erfabhren.

- Demgemafy erfubr dag Lehrbudy eine Vertiefung in der Dar-
ftellung bder Anatomie und Phyjiologie. 8 wurde ein Kapitel
liber allgemeine Srantheitslehre eingefdhaltet und eine eingehende
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@djilderung iiber bdie Cntftehung der Wundfvantheiten, itber bden
LWund{duts und bdie Verhiitung der fieberhaften Wodjenbettdtrant-
heiten gegeben. Oad Sublimat ift fiiv die Hindedesinfeftion als
obligatorifch) vorgefdrieben.

Dagegen wurbe die Opevationdbefugnisd der Hebanume exheblid)
befdrantt. Die Crtraftion am Bedenende ift geftrichen und die
Bejdyreibung der Wendung bei Laterlagen in den Anhang veriefen.
Die Wendung darf fortan nur in beftimmten Bezirfen, die vom
Heren Minifter nambaft gemadyt werden, unter genau angegebenen
Umftinden von den Hebammen audgeflihrt werden. Sie wird in
diefen Begirfen aud) gelehrt werden. Jm allgemeinen Hebanmen-
unterridgt fallt dagegen die Lehre von der Wendung von jetit an fort.

Lorgejdyrieben ift den Hebanunen die Lojung der Arme 1und
die Cntwidlung ded Kopfes, fofern ein Avzt nidht anwefend ift.
Lon der Verpflihtung, die Nadygeburtdlsjung bet dringender
Lebensgefahr der Sreifenden auszufithren, glaubte man nod) nicht
abgehen zu finnen. €3 ift aber der Hebamme Fur Pflicht gemadyt,
nad) jeder von ihr audgefihrten Nadhgeburtsldjung den Kreidarit
ofort zu benadyridjtigen, damit diefer in jedem eingelnen Fall priift,
ob der Cingriff wirtlid) notwendig war.

Die Darjtellung hat jid) vielfach) angelehnt an dag bigher in
Preufen giltige, in {einer Ausdrudiweife audgezeidnete Hebammen-
lefrbuch von Dohrn. Beriidfidhtigt wurden ferner die Lehrbiider
ot B. S. Sdulsse und Leopold=-Fweifel, ausd welden aud) mit
Crlaubnisd der Berfajfer eine Anzahl Abbildbungen entionumen wurde.
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Ginleifung.

Der Bervuf der Hebamme ift, Beiftand zu leiften bden
Sdywangeren, Gebirenden, Widnerinnen und dem neugebovenen
Stinbde.

Sdmwangerfdaft nennen wir den Bujtand bdeg Weibes, in
weldjem e3 eine Frudt in feinem Leibe tragt. Bei der Geburt
wird die Frudt ausd dem NMutterleibe ausdgetrieben. Jm Wodjen=
bett bilden fich die Geburtdteile twieder Furiik, und die Frau be-
ginnt dag Kind an ihren Briiften zu ndhren.

Alle diefe Buftande find natiivlide. Aber dag menidy
lige Weih Dbedarf bei ihnen dod) Ded Nates und der Hiilfe,
ebenfo wie dad mneugebovene Kind der Wartung. Durd) foldhe
Hiilfe twerden bdie Leiden ded gebdrenden Weibed gelinbdert, bdie
Gefundheit, ielche leiht durd) diefe Buftande gefidhrdet werden
forn, twird dem Weibe bewahrt und bad Gebdeihen ded Kinbes
gefordert.

Aber diefe Bujtinde fonmen aud) trof befter Hiilfe einen
regelwidrigen Berlauf nehmen, fodaf Gefundheit und Leben
vont Mutter und Kind in Gefahr fommen. Diefe NRegelwidrigteiten
su befeitigen, exfordert eine tiefere wifjenfdjaftlicdhe Ausbildung, die
mir der vzt befitt. 3 ift daher die Aufgabe der Hebamme, {oldhe
Gtorungen rvedtzeitig zu erfenmen, um, wenn fie erfannt
find, dbie Behandlung einem Arzt ju itbergeben.

Nbernimmt der Avzt die Behandlung, fo wird die Hebamme
feine ®ehiilfin, die getveulid) feine Vevordbnungen zu befolgen hat.

Um den Beruf bder Hebamme zu ergreifen, bedarf
s einer guten Sdulbildbung, gefunbder Sinne und eines guten
Menfdhenverftandesd. Aber eine Frau, die fid) diefem fdhiveren und
edlen Berufe widmen will, muf aud) Cuft und Liebe zur Sadje
hoben. Nicht der Gewinn {oll fie loden, fondern der Trieb, ihren

Mit{chweftern zu Helfen in den Stunden ihrer Jtot.
1
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Nur wer den hohen BVeruf der Hebamme nidt fennt,
fann ihn gering adyten. Jn Wabhrheit ift er durd) feine werttitige
Hiilfe einer der edelften Berufsarten ded irdifdhen Menfdhen!

DOte Hebammenidyiilerin empfangt thren Unterricht in den
Hebammenlehranftalten. ie lernt bdie Renntniffe ihred Berufed
aug diefem PHebammenlehrbud) und erfihrt proftijde Belehrung
purd) die Unterfudung und durd) die Wartung von Sdyvangeren,
Gebdrenden, Widynerinnen und Shuglingen.

Um aber die BVorginge der Sdywangerfd)aft, der Geburt und
pe3 Wodjenbetted verftehen zu fonnen, muf die Hebammenidjiilerin
guniachit den Bau und die Verridtungen desd menfdliden,
befonderd aber Ded weibliden Korpers fennen lernen.

Gerner foll bie Hebammenfdiilerin Kenntnid haben von den
widytigiten Teilen der allgemeinen Krantheitdlehre, damit fie
aud) bdie Stirungen bder Sdvanger{daft, der Geburt und bded
LWodjenbetted verftehen fann.

Cndlid) ift e3 von grofter Widitigkeit, dafy bdie Hebammen-
{dyiilerin bie Lehre von der Wundheilung und dem Wunbd-
fut vbllig in fi aufnimmt. Jede Gebivende erfidhrt durd) bie
Geburt Berivundungen der Gefdhlechtsteile. LWunbden Peilen nur
regelmafig, wenn fie nicht verunreinigt werden. Gefdhieht eine
Lerunreinigung, 3. B. durd) die Hand bei der Unterfudpung, {o
fann {dpwere Srantheit, ja der Tod ber Gebdrenbden ober bder
Widnerin bdie Folge fein. Dag Rindbettfieber — diefed Sdyredens-
wort fitr alle Miitter — ift eine Blutvergiftung, welde durd) bdie
verunreinigten Wunbden der gebarenbden Frau zuftande fommt.

Naddem die Hebammenfdiilerin bdiefe Vorfenntniffe gelernt
hat, erfolgt die Belehrung iiber ihren eigentliden Beruf.
Gie lernt die vegelmifigen Borginge bder Sdwangeridaft,
ber Geburt und bdes Wochenbetted und die Hiilfe, bdie fie zu
leiften hat, fennen. Sie wird dann iiber die Regelwidrigfeiten
belehrt und empfangt die Bordjriften, wann fie thre Schupsbefohlenen
ber Behandlung desd Wrztesd iibergeben muf.



@rfter Teil.
Borhenntuiffe.

Der Banw und die Vevviditnngen des menfdyjlidyen
Bovpers,

§ 1.

Der menidjliche RKorper Dbefteht aud Knodjen und Weid)-
teilen unbd wird durdfloffen von dem Blut, welded alle Teile
erndfhrt.

Wir teilen den Kirper der duferen Geftalt nad) ein in Kopf,
Rumpf und Glieder.

Die Knodjen.

§ 2.

Die Harten Knodjen geben bem RKirper feine Feftigleit und
Geftalt. Sie umidliefen ferner Kbrperhohlen, in weldjen wichtige
Werkzeuge fiir dag Leben (Organe) liegen. Die natiirliche Ber-
einigung aller Snodjen mnennt man dad SKnodjengeriift oder Ge-
rippe.

Die eingelnen Knodjen, deren Jahl fehr grof ift, jind entiwebder
unbetveglid) durd) Ndhte oder Fugen oder beweglid) miteinander
perbunden. Die bemwegliche BVerbindung nennen wir Gelent. Die
Gnben bder Knodjen, welde fid) in einer Fuge oder einem Gelent
beriihren, {ind iiberzogen von SKnorpel, einer ebenfalls feften
aber dod) weidjeren Majfe ald der Knodjen und von glattem Aus-
feben. Dasd Gelent wird umgeben von einem fehnigen Beutel, der
Gelentfapiel, welde Flitffigkeit abjondert und dadurd) die Veweg-
lihkeit Des elenfes erleidjtert. Sehnige Binber verftirfen oft

die Gelentfapfel und geben ihr grofere Feftigteit.
1’5



§ 3.

Der Kopf bejteht aus dem Schadel und dem Gefidht. Der
Sdyadel ftellt eine tnddjerne Kapfel dar, in weldjer dad Gehirn liegt.
Die eingelnen Sdyibelfnodjen find beim evivacdhfenen Wenjdjen durd)
Nibte feft miteinander verbunden, betm neugeborenen Wenjdjen
find bagegen die Ndhte foder und ver{dhiebbar und aud) bdurd
grifere Snodenliiden unterbroden (Fontanellen). Den vorderen
Teil Des Kopfed nennen ivir dbie Stirn, den oberen den Sdyeitel,
ven hinteren den Hinterfopf. Sdyeitel und Hinterfopf find behaart.

Die Knodjen ded Gefidhts jind vollig feft tneinander gefiigt mit
Ausnahme des Unterfiefersd, der beiderfeitd durd) ein Gelent mit
einem Gdyideltnoden, dem Sdlifenbein, verbunben ift (Untertiefer-
gelenf), wodurd) da3 Kauen bder Speifen ermiglidht wird. Der
unterfte Teil des Unterfiefers heifit das Rinn. Der bem Unterkiefer
nad) oben gegeniiberliegende Snodjen ift ber Oberfiefer. Beide
Kiefer umichlieRen die Wundphshle und find mit Sahnen befest. Am
Gefidht liegen ferner drei Paar Hohlen: die ugenhdhlen, Ddie
Nafenhdhlen und die Ohrhohlen. Sie find teild von Knoden,
teil3 von Snorpel begrenzt und enthalten 3 Sinnedorgane: bdie
Augen, dad Gerudgorgan und bdag Gehdrsorgan. Die Miin-
dungen beider Ohrhohlen umgibt die Ohrmuidel, welde bdie Tone
und Geraufdje auffingt, fodaf fie von dem im Sdjiadel liegenden
Gehdrsorgan beffer wahrgenommen werden. Unterhalb der Augen-
hihlen Dbefinden fid) die Wangen (Vaden); feitlid) hinter bden
Augenhihlen liegt die ©dhlafengegend.

§ 4.

Der Fumpf zerfallt in Hals, Bruft und Baud). Dex
hintere Teil von Bruft und Baud) bheifit der Riiden. Das
tndcherne Geriift des Rumpfes bildet die Wirbel{dule oder das
Jidgrat und dad Beden.

Ole Wirbelfaule geht vom unteren Teil ded Kopfes bis
sum Beden, an bad fid) nad) unten bie Beine anfepen. Die
Wirbelfaule befteht aus 24 Wirbeln. Der Wirbel ift ein
Enddjerner Ring, der nad) hinten und feitlich) ftadjelformige Yus-
witchle befitst. Legt man bdie 24 Wirbelringe iibereinander, {o er-
halt man einen Kanal, der durd) die Mitte der Wirbel lauft. 3
ift dag bder Ritdgratdfanal, in dem bdag Riidenmarf liegt,



ig. 1.
Weiblide Gejtalt mit Knodhengeriijt.
RNad) B. S. Shulge.
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weldes eine Fortfebung ded Gehirng darftellt. Die Wivrbel find
beweglid) miteinanber verbunben durd) dazvijdjenliegende Snorpel-
{dheiben und ftraffe Binber, die der Wirbeljaule Feftigeit verleihen.
Jhre Beweglidyteit geftattet aber ein Veugen, Streden und Seiten-
drehung ded Rumpfesd. Die 24 Wirbel teilt man ein in 7 Hals-
wirbel, 12 Bruftwirbel und 5 Lendenmwirbel. Die Hals-
iwirbel find befonders feitlih und vorn von Weidjteilen umichloffen
und bilden Dden Hals ded Wenfdhen. Der oberfte Halsivirbel ift
mit bem Scdjadel durd) ein Gelenf verbunden, weldjed geftattet,
den Qopf auf der Wirbeljdule zu betvegen.

An bdie 12 Bruftwivbel fept fih auf jeber Seite eine
Rippe beweglid) an. Die 24 Rippen verlaufen leicdht gefritmmt
nad) vorn und vereinigen fid) vorn auf jeber Seite mit einem
neuen Snodjen, dem Bruftbein. Sie fegen fid) mit Knorpel be-
weglid) an dad Bruftbein an und bilden mit ihm und den Bruft-
wirbeln eine Art Korb, genannt der Brufjtforb. Der untere
Jtand bdedfelben Deifit Rippenbogen. Die beiden unterften Rippen
erveidjen dag Bruftbein nidyt.

Auf bdie Vruftiwirbel folgen bdie 5 Lendenmwirbel, beren
lester mit einem Knochen ded Bedens, dem Rreuzbein, verbunbden
ift. Das Beden ftellt einen Endchernen Ring dar. &3 ift fiir die
Hebamme bder widtigite Teil ded Kuodjengeriifted, demn in ihm
liegen die Geburtdorgane bed Weibed. &3 bedarf einer befonderen
genauen Befdpreibung. Die Lendenwirbel- und Bedengegend ift
nad)y vorn zu umidhlofjen von Weidgteilen, bdie den Baud) bilden.

Am Bruftford {ind aber nod) je wei Kuochen Fu merfen:
008 Sdlit{felbein und dad Sdyulterblatt. Redhtd und links
pon dem oberen Teile bed Vruftbeind geht jederfeitd dasd S-firmig
gefriimmte ©dliiffelbein nad) aufen und etiwvad nad) Hinten und
perbindet fih) mit dem Ddreieigen Sdyulterblatt, weldjes hinten
am Brufttorb redhtd und [infd von der Bruftwirbeljaule liegt. Wit
bem Sdjulterblatt ftehen bie Oberarme in einer Gelentverbindung
(Gdjultergelent).

§ b.

Die Glieder zerfallen in bdie oberen, bdie Arme, und bdie
unteren, die Beine. An Ddem Yrm unterfdeiden wir den Ober-
arm, der nur einen Kuodjen enthilt und durd) dad Schultergelent
mit dem Rumpf in Verbindung fteht. Die Hohlung unter dem
Sdjultergelent nennt man bdie Achfelhihle. Der Unterarm enthalt



7

bagegen et fnochen, dad Ellenbogenbein (Clle) und die Speide.
An diefe Knodjen fest fich die Hand an, welde ausd der Hand-
wurgel, der Mittelhand und den Fingern befteht. Oberarm
und Unterarm iverden durd) dad Ellenbogengelent miteinanber
verbunden, der Unterarm mit der Hanbdwurzel durd) dad Hand-
gelenf. Aber oauc) Ellenbogenbein und Speidje find umeinander
drehbar, wodurd) die Bewegungen der Handflache nac) oben und
unten moglid) werden. Die Handwurzel und Mittelhand-
fnodjen find ftarr miteinander verbunbden. Die Veweglichkeit der
Finger in ihren zahlreihen Gelenfen ift allbefannt.

Die unteven Olieder, die Beine oder Schentel, tragen
den Rumpf. Sie find in die Seitenwand ded Bedens eingelaffen
mit einem fugligen Gelentfopf in bdie fogenannte Pfanne. Wir
nennen die Verbindung dag Hiiftgelent. Der Schentel ift dhnlid)
sufommengefest wie der Arm. Der Ober{djentel Dbefteht aus
einem Snocen, der Unter{djentel aus 3wei, dem dideren Sdhien=
bein, weldes mehr vorne liegt und gut durd) die Weidjteile zu
fithlen ift, und dem diinneren von Weidjteilen foft vollig um-
gebenen Wabdenbein. Bwifden Ober- und Unterfdjentel liegt das
Sniegelent, weldes vorne nod) durd) einen befonderen Sfnoden,
bie @nie{cheibe, gededt ift. Wm Fufp unter{cheidet man die Fuf-
wurzel mit der Ferfe, einem nad) hinten ftarf vor{pringenden
Snodjen, den Mittelfuy und die Zehen. Die Beweglidhfeit ber
Beben, befonderd der grofen Sebe, ift bei weitem geringer al3 bdie
ber Finger und befonderd die ded Daumens.

§ 6.

Jeber Snodjen ift 1iberzogen von einer Snodenbhaut, in
weldjer die BlutgefaBe liegen, die die Knodjen erndhren. Die
Snoden  befigen ferner in ihrem Jnnern Hohlen, in denen dasd
Snodjenmarf liegt, in weldem fid) aud) Blutgefafe finden. Die
Snochen find aufser den Bihnen bdie Hirteften Beftanbdteile desd
Kbrpers. Jhre Hirte wivd bedingt durd) die Univefenheit von
Kalffalzen in ihnen.

Die Weidyteilc.

§ 1.
Die Weichteile bes Menfden beftehen Hauptfadlidh aus den
Musteln, dem Fett, der Haut, ferner bden Jerven und
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Adern und endlidh ausd den in den Kovperhohlen liegenden Ein-
geweiden.
§ 8.

Die Musteln (dag Fleifd) jind votgefarbte fafevige Biindel,
die von einem Knodjen Fum anbeven jiehen, jid) mit ftraffen Sehnen
an bdie Knodjen anfefen und die Veweglicheit der Knodjen unter
einander vermitteln. Die Musteln umbiillen dad gange Knochen-
geriift und geben dem Kbrper die dufere Form. Wenn ein Mustel
fid) bewegt, fo 3ieht er {idh) zufammen und verdidt fid), wobdurd)
ber eine Knodjen dem andeven gendbhert ober bon ihm entfernt
wird. Man umfajfe einmal feinen eigemen Obevarmt mit der
Hand an der Bordberfeite, beuge dann den Arm im Ellenboger-
gelenf, und man wird fofort fithlen, wie dasd Fleifd) am Oberarm
fid) verdidt: e3 ift bied der bei der Beugung jid) zujammengiehende
Miustel. ‘

Wir fonnen bdie Musteln einteilen in Veuge- und Stred-
musfeln, je nachdem fjie die Glieder obder den Rumpf beugen obder
ftreden. 9An der Brujt fimden fid) Atemmustfeln, die den Bruft-
forb erweitern. Aud) die Bunge ift ein WMustel. Musfeln bilden
ferner bdie Vaudjwandungen, bdie den BVaud) vorne jdliefen und
fih vorn in einem fehnigen Streifen, der {ogen. weiffen Linie ver-
eintgen. MWitten auf dem Baud) jigt der Nabel, deflen Entitehunyg
wir {pdter fennen lernen werden.

Die Bewegung bder Musfeln fann aber nur erfolgen,
wenn fie in Sufammenhang ftehen mit dem Gehirn ober Ritcen-
marf.  Diefen Sufommenhang vermitteln die erven, welde
vom Gehirn oder Riidenmarf al3 weife jid) vielfad) verzweigenbde
@trange zu den Musfeln ziehen. Der im Gebhirn bes Menjchen
figende Wille vermittelt die Vewequng. Wir nennen daher diefe
Musteln aud) dbie willfiivliden. Jft der Nerv, der den Mustel
mit Dem Gehirn verbindet, durdtrennt, oder dag Gehirn frant, wo
der erv fid) anfetit, {o ift der WMustel unbeweglich: ev ift geldhmt.

©o vermitteln die willfiirligen Musteln die Vewegung bded
Fumpfes, der Glieder unteveinander umd bdie Fortbewegung des
Sorpers; aber aud) bei der Atmung jpielen fie eine widtige Rolle.

Allerdingd haben wir aud) andere, unwillffivlide MWusteln,
. h. Musteln, bdie jid) unabhingig vom Willen ded Menjdjen be-
jwegen und vuben. A3 BVeifpiel nennen wir dad Hers, dasd fort
wahrend fih bewegt, durd) dad ganze Leben {dlagt, ohne daf
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unfer Wille daviiber etvad vermag. Hivt e8 auf zu {dlagen, {o
ift ber Menfd) tot. Wir nennen iveiter ald Beifpiel die Gebir-
mutter. Jhrve Bewegungen jind aud) Sufammensziehungen, die bei
ver Geburt dag Kind, weldesd in der Gebarmutter liegt, aus-
tretben. Niemand vermag willfirlid) fie ju erjeugen, niemand fie
willkiiclid) zu unterbrechen. LWeiter liegen folche unmwillkiirlidyen
Musteln im Magen, Darm und in der Blafe. Jhre Sufammen-
siehungen beegen den Jubalt diefer Organe vorivarts.

§ 9.

Oberhalb bder Musfeln an bder SKorperoberfladje liegt bdad
Fett in einer Sidht, die bet den eingelnen Menjden fehr ver-
fdhieden Dict ift. €8 findet fid) aber aud) pwifden den eingelnen
Musteln und in den Kbrperhohlen.

§ 10.

Der dufsere lthersug bed Kbrperd ift bie Haut, die an ein-
elnen Gtellen wie am Kopf, an der Sdamgegend und unter den
Achielhohlen Haare befigt und an den dritten Finger- und Jebhen-
gliedern die agel tragt. Die Haut enthalt ferner die Sdhweif-
driifen, bdie den Schweily abfondern, und Talgdriifen, ieldpe
einen Stoff liefern, ber die Haut gefdymeidig erhilt, den Hauttaly.
WNan fann die Haut in zwei Lagen fondern, in die Oberhaut,
jelche feine Jterven und Gefafe enthilt und die dbarunter liegende
Lederhaut mit Gefifen und Nerven. Die Oberhaut befindet fich
in einer fortwdhrenden Abjduppung, bejonderd an der Hand. Je
dicfer die Sdhuppen find, um fo jdpwerer ift die Hand zu reinigen.
Je griber die Avbeit ift, weldje die Hand verridtet, um o dider
und riffiger wird die Haut. Oftered Wajdjen mit warmem Waffer
exhilt die Haut zart und gefdhmeidig. Diefe Kenntnis ift fiir die
Hebamme von grifter Widtigleit, denn die Pflege threr Hinbe,
um fie gejdjickt fitv die Unterfuchung und leidht veiniqungdfabig zu
exhalten, ift eine ihrer widtigiten Aufgaben.

Ju der Haut endigen die Empfindungsnerven, jodaf die
Haut aud) ein Sinnedorgan genannt ywerden Fanm.

§ 11.
Aber aud) die Jnunenfeite der Cingetweide ift mit Haut aus-
gefleibet. Man nennt fie Schleimhaut, weil fie beftandig Schleim
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abfondert und daburd) die Oberfladie feudht exhalt. An den Kdrper-
Bffnungen tie am Munde {ieht man die duRere Haut direft in
Shleimbaut iibevgehen. Nm Lippenvot .beginnt die Schletmhaut.

§ 12.

Die Eingeweide befinden {id) in den groRen Kdrper-
hohlen, welde teild8 von Suoden, teild8 von Weidjteilen um-
{chloffen find. Wir unterdjeiden die Schidelhihle, den Riidgrats-
fonal, die Bruft- und die Baudhshle. Jn der Schadelhohle liegt
bag Gehirn, im Riidgratfanal dad Ritdenmart. Beide hingen
miteinander ufammen und Dbeftehen aus Nervenmaife. €3 ift
bag ber hidyftentwidelte Beftandteil ded menfdlichen Korpers,
in bem {ih die feinften Borginge abjpielen. Oasd Gehirn ift
ber i bdes Bewufitfeind, des Denfens und ded Gefiihles, das
RNitdenmart der Si des Gefiihled und der Vewegung. Aber
erft burd) ben Bufammenhang bded RNiidfenmarfed mit dem Ge-
hirn werden ung Gefiihle und Bewegungen zum Bewuftfein ge-
bradit. Bom Gehivn und Riidenmarf gehen zahlreidhe JMerven
augd. Bom Gehirn ziehen die Sinnesnerven zu den Sinnes-
organen: zu den Augen (Gefihtdnerv), zu der Nafe (Gerud)snery),
su den Ofren (Gehdrnerv) und zu der Sunge (Gefdymadsnerv).
Die tibrigen Nerven fann man in Bewegungsd- und Empfin-
pungdnerven einteilen. Die Bewegungdnerven ziehen zu den
Musteln und vermitteln die Bewegqung. Die Empfindungsnerven
gefent in bie Haut und vermitteln den Gefiihlsfinn, d. §. jie emyp-
finden die Beriihrung, den Sdymers, und erzeugen dad Taftgefiihl,
weldjes in den Fingerfpiten am feinften audgefproden ift. Die
gange Sovpevoberflache befigt Empfindung. Gefiihllog {ind aber
bie Haare und Nigel, weldhe feine Nerven befigen.

Wichtige Nerven gehen aber aud) zu den Baudy und Bruft-
eingetveiden und vevanlaffen ihre fiix dag Leben notwendige
Titigkeit.

§ 13.

Sn der Brufthohle, die von dem Brujtfordb umidloffen
wird, liegen die LWerfzeuge der Wtmung und ded Kreigdlaufs,
in der Baudhohle, welde, wie oben augeinandergefett, hinten
pon den Lendemwirbeln und vorne von Weidjteilen begrenst vird,
bie Werfzeuge der Verdauung. Die Baudhihle fest {id) in die
Bedenhiohle fort, in der beim LWeibe die Gebdrorgane fich finben.



Brujt- und Baud)hohle werden gefdyieden durd) dad Swerd)-
fell, einen mit Sehnen durdpwadyienen Mustel, weldjer fid) innen
an die Rippen anfest und bei der Atmung ded Menfdjen auf- und
abiteigt.

Tig. 2.
Die Gingeweide der Brujt- und Bauchhohle.
RNad) Cidyner.

Sdhneidet man an einer Leidge den Vruftforb auf und ent-
fernt dad Bruftbein, fo fieht man vedtd und [infs bdie beiden
Qungen liegen, zwifden ihnen bdad PHevy, umgeben von dem
Pergbeutel. Cntfernt man den Hergbeutel, fo fieht man das etwa



fauftgrofe Hery mit nad) unten und etwad nad) [ints gewendeter
©pite vor fid) (1. Fig. 2).
§ 14.

Die Lungen jind die Atmungsovgane. Sie beftehen ausd
einer ungeheuren nzahl von fleinen Blasddjen, die fid) beim
Cinatmen mit Luft fitllen, beim AuSatmen die Lujt zum grofen
Feil wieder ausftromen lafjen. Demnad) dehuen fich bdie Lungen
beim Cinatmen ausd, ywibhrend fie beim Audatmen ivieder Fujammen-
fallen. Oie Luft ftromt duvd) Nafe und WMWund ein, gelangt fodann
in den Kehlfopf, von hier in die Luftrdhre und darvauf, indem
bie Luftrifhre fid) in zwei Iljte teilt, in jede Lunge. Der Kebhl-
fopf liegt unter dem Unterfiefer und ift von aufen al8 ein Horter
Snollen durdfithlbar. Der Kehlfopf enthilt die Stimmbander,
weldhe durd) bdie ausftromende Luft in Sdwingungen verfest
werden Fonnen, wodurd) bdie Stimme, und unter LVermittelung
ver Bunge die Spradye entfteht. Unterhalb des SKehlfopfes liegt
oie Schildbdriife, die zwar nidhtd mit der Wtmung zu tun Hat,
aber dod) zum gefunden Leben ded Menjdhen nitig ift. Die Luft-
rofhre fteigt vom SKehlfopf, anfangd von bder Schilddriife bededt,
abwdrtd in den Brujtforb. Sie ift mit Knorpelringen befetst und
daber ftarr.

Dag Cinatmen gefdyieht durd) Mustelbewequng. Die Brujt-
musdfeln ziehen fid) zujonumen, heben bdie Nippen und eviveitern
badburd) den Bruftforb; gleidzeitiy fteigt dasd Swerdifell nad) ab-
warts. Die Lungen folgen dem Huge und evwveitern fid). JIn den
fo erweiterten Bruftforh ftromt jept die Lujt durd) Mund oder
Nafe ein, durd) den RKehlfopf in die Luftrdhre und die Lungen.
Moan atmet ein. Dag Heben ded Brufjtforbes ift beim Cinatmen
peutlih fidtbar. Auj dag Cinatmen erfolgt dad Ausatmen.
Die Bruftmusteln er{dlaffen, der Bruftford fallt ufammen, das
Bwerd)fell fteigt nad) oben und die Luft wird aud dem vevengten
Brujttorbe ivieder ausdgetriebern.

§ 15.

Das Cinatmen exfolgt in der Minute ungefahr 12 mal. Ofie
Atmung fann fein Menid) leben. v {tirbt den Critidungstod,
wenn die Atmung behindert it.

Die Luft, die und umgibt, ift ein Gemenge von Sticitoff
und Sauerftoff. Beided {ind gerudlofe Gafe. Der Stiditoff



ift fitv dagd Leben des Menfdien ohne Bedeutung, ohne Sauer-
ftoff 3u atmen, fann aber fein Menfd) leben! Beim Cin-
atnen gelangt alfo Stidjtoff und Sauerftoff in die Lunge. Beim
Augatmen iwird aber nur bder Ctidftoff wieder entfernt. Der
@auerftoff bleibt im KBrper und verwanbelt fih in Kohlen-
jdure, bie beim Audatmen wieder den Kbrper verlaft. Mit dem
Ctiditoff und der Kohlenfdure wird gleidhzeitiy etwasd Wafjerdampf
ausgeatmet,

Fig. 3.
®ie Qungen mit den BVeryweigungen der Luftrdhre bis ju den Lungens
Dlg3dyen und Den LVerzweigungen der Lungengefdpe.
RNad) Fehling.

§ 16.

Das Hery ift ein hohler Mustel, weldjer wihrend des Lebens
{ih) beftiindig, beim Weibe etwa 70 big 80mal in der Minute, zu=
fammengieht. Man fihlt den Hevzidhlag, wenn man die Hand auf
bie linfe untere Bruftfeite legt. Das Jnuere ded Herzens ift in ivei
Abteilungen geteilt durd) eine fenfredite Scheidemwand. Man {pridt
pom rediten und linfen Herzen. Jedbe Hevzhilfte ift wieder in eine
Qammer und Borfammer geteilt. Alle Teile des Herzens jind mit
Blut gefitllt. Jede Herzhilfte befist zvei Offnungen, eine ausfiihrende
und eine einfithrende. An jede Offnung fdliefen fid) Kandle, fo-
genannte Abdern (Blutgefafe) an, welde dag Blut aus dem Herzen



infolge feiner Sufammengiehng ein= und ousdftromen lojjen. Wan
hat wohl dag Hery mit einem Pumpwerf verglichen, weldes dasd
Blut anfaugt und austreibt. Die Adern obder Blutgefife, weldje
vom Herzen audgehen, heifen Schlagadern, weil man in ihnen
den Schlag Hesd Derzens, den Puls fithlen fonn. Die zum Herzen
surticfiihrenden Adern nennt man Blutadern. Jn den Sdjlag-
abern ift bag Blut Hellrot, in den Blutadern duntler.

Sndem dag Blut durd) die Sufammengiehung ded Herzens in
bie Sdlagadern ftromt und durd) die Blutadern zum Herzen
surlicbehrt, entjteht - ein KRrei8lauf bdesd Blutesd. Wir unter-
{deiden einen grofen Kreidlauf, bei dem dad Blut durd) den
gangen Kbrper {trdmt, und einen fleinen oder Cungentreisdlauf,
ber dad Blut in die Lunge und von der Lunge Furid zum Herzen
filfet (. ig. 4.

| § 17.

Der grofie Kreidlauf beginnt an der linfen DHerzfammer,
bier entfpringt die grofie Kbrperidlagader, welde fich teilt und
dfte fitr bie untere unbd obere RKbrperhalfte abgibt. Ulle fte ver-
sweigen {id) jveiter und weiter, werden feiner und feiner, jodafy der
gange Sorper mit Sdhlagadern verforgt wird. Endlid) werden fie fo
fein, bafy dbas Auge fte nidht mehr fehen fann. Wan nennt jie jefst
Haavrgefiafe, die iiberall den Kivper durdfepen. Stidht man an
einer beliebigen Gtelle ded Kirpers ein Nabel ein, fo dringen ausd
bem Gtid) einige Tropfen Blut, weldhe den Haargefafen entftammen.
Amahlid) fommeln fid) aber die HaargefiRe wieder zu griferen
Adern, bdie fich zu diden Stdmmen, jept Blutadern genannt, ver-
einigen, in tweldhen dasd Blut wieder zuridflieht. So fommelt fid)
allmablic) alles Furiidfliefende Blut in wet grofen Gefaken aus
ber oberen und unteren Korperhilfte (obere und untere Hohl-
vene) und fliet guriid in das redte Herz (Vorfammer), womit
per grofe Kreidlauf gefdhloflen ift (. Fig. 4).

Jun beginnt der fleine Kreislauf. Das Blut ftromt aus
pem redten Herzen durd) die Cungenfdlagabder in die Lungen.
Die Ader verzweigt {ich, ebenfo wie die anderen Shlagabern, bHis
su tleinften Gefifen, {odann jammelt {id) dad Blut iwieder in
grifere Gefafe, die Lungenblutadern, durd) die dad Blut
guriidftedmt in dag linfe Herz, womit der fleine RKreidlauf ge-

fdloffen ift (. Fig. 4).



Fig. 4.
Der grofe und fleine Kretdlauf.
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§ 18.

Diefe beiden Kreislaufe ded Bluted find zur Erndhrung
bed Rovrpers notwendig. Hier fpielt der lebenswidtige Sauer-
ftoff eine grofe Nolle. Bei der Atmung aud der Lujt aufgenonumnen,
tritt diefes Gas durd) die Lunge in das Blut und farbt es hell-
rot. Das hellvote, {auerftofihaltige Blut ftromt zum linfen Herzen
und dann durd) den gangen Korper. Hier gibt e8 Sauerftoff an dben
Korvper ab und fehrt fauerftoffarm, mit Kohlenfaure beladen unbd
bunfler gefirbt zum vedjten Devzen surid, worauf es durd) den
fleinen Rreidlauf iieder zur Lunge gefithrt wird, um iieder
@auerftoff zu erhalten. Jm Lungenfreidlouf nimmt dad Blut
alfo Gauerftoff auf und gibt Kohlenfaure ab, im groen Rreis-
[anf gibt e3 Sauerftoff ab und nimmt Kohlenjaure auf.

Da aud) dag Herz erndhrt werden muf, fo befist es felbit
aud) GefiRe, die dag Hery frangartig umziehen (Krangabern).

§ 19.

Jn der Baudyhohle liegen die Verdauungsorgane und
bie harnbereitenden Orvgane.

§ 20.

Durd) die Verdauung iverden die durd) den Mund aufge-
nommenen Speifen geeignet gemadit zur Auffaugung in dad Blut,
wihrend bdie nidht zur Ernahrung geeigneten BVeftandteile ivieder
audgefchieden werden.

Wie befount, wird die Nahrung im Munde durc) die Babhne
gerfleinert, bdabei mit dem Mundipeidjel vermifdht und dann
verfdludt. Den Speichel liefern Sypeidheldriifen, welde beider-
feitd am Unterfiefer liegen. Drifen {ind Organe, die Fliiffigkeit
abfondern. Die Nahrung gelangt davauf in eine lange hautige
Rihre, die Speiferdhre, welde hinter der Luftrihre im Halfe
berabiteigt, durd) die Brufthohle zieht und durd) dasd Jwerchfell
geht. Sie miindet in den Wagen, einen Hhautigen, mit unwill=
titvlichen WMusteln verfehenen Sad, welder in der Boaudyhihle
unterhalb besd Swerd)fell8 liegt. Die Lage ded Magens erfennt
man duRerlih an einer LVertiefung unter dem Bruftbein, bdie
Magengrube. An den Magen {dlieht fid) der Darm an
(. Big. ). Wir teilen ihn in 4 Teile, den Jwislffingerdarm,
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ben fehr langen Diinnbdarm, der in vielen Sdlingen verpadt in
ber Baud)hhle liegt, den Diddarm und den Maftdarm, der in
den After miindet. Offnet man die Baudpwand, {o jieht man bdie
Geddrme unadhft bedet dburd) dasd {ogen. Nets (. Fig. 2). Dad
ek ift eine mit vielem Fett verfehene Haut, welde nebartig
purchbrodhen ift und vom Didbarm und Magen herabhingt iwie

Fig. 5.
Die Verdbauungsdorgane.

eine Sdhiivze. Sdhlagt man dad Ne guviid, {o fieht man bdie
Gdlingen der Gedirme vor fih. Der Didbarm beginnt redhts
oberhalb Hes redjten Darmbeinsd, zieht nad) oben big faft zuv
Qeber, verlduft dann quer nad) linf8 und geht big nad) unten
in den Maftdbarm itber (f. Fig. 5). Der untere Abjdnitt desd
Dicdarms, da, wo der Diinndarm in ihn eintritt, heifst Blind-
parm. Diefer befitt einen etiva 6 bis 8 Sentimeter langen, nad)
unten Blind endenden wurmformigen Forvtfats, der Fu fdweren Cr-
2
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franfungen Anlaf geben fann (Blinddbarmentziindung). Aud) dex
Darm Hhat in feiner Wand unwillfivliche Musteln, durd) welde
ber Darm fid) bewegt. Die Bewegungen find friehend wurm-
formig, wie man fagt. Durd) fie wird der Speifebret in ihm
vorivdrtd befdrdert.

§ 21.

Alle Jnunenwande der Organe der Brufthohle wie der Baud)-
hohle find, wie ervdhnt, mit einer Haut ausdgetleidet, der Sdhleim-
paut. Diefe Shleimhaut trigt aud) der Davm an feiner Jnnen=
flicge. Sie befit aber bhier befonbdere Cigentiimlichfeiten, ndmlid)
zottige Borfpriinge, iwelde die erndhrenden Beftandteile bHes
Darminhalted durd) Saugadern aufnehmen und ald Mild)faft
bem Blut gufiihren. Wuf diefe Weife gelangt die genoffene Nahrung
in dag Blut.

Aber ehe bdiefe Sonbderung von verbaulihen und unverdau-
lidgen Beftandteilen im Magendarmfanal eintritt, fliefen zu der
Pahrung aufer dem Speichel, der hon im Munde Hingutritt,
widjtige Lerdauungsfifte, weldje diefe Scheibung ermiglidgen. Jm
Magen tritt zur Nahrung bder faure Magenfaft, im Darm
per Darmfaft, fobann von der Reber die bittere Galle und
vont der Baudjjpeideldriife der Baud)ipeidjel. Beide evgieften
thren ©aft in den Bwidlffingerdarm. Die Leber ift dad grifte
Organ im Kirper und liegt rechts in der Baud)hohle diveft unter
oen Jippen. An ihr liegt die Gallenblofe, in der {id) die Galle
anfammelt und von wo oud fie durd) einen befonderen Gang,
{obald Nahrung in den Bwilffingerbarm gelangt, in lepteven fid)
ergiefit. Die Baudj|peidheldriife liegt hinter den Geddvmen in der
Fiefe der Baud)hihle. Die Galle dient jur Verdauung ded Fettes,
der Magenfaft zur BVerdauung ded Eiweifed und die Baudjfpeidhel-
driife madit die Mehle, die fie in Buder umivandelt, Fette und
aud) Ciweify geeignet zur Auffaugung. Aber aud) der Munbdfpeidel
wandelt Mehl in Buder um. Dad genaue Studium bHed Ber-
dauungdvorganged ift eine ber {djvierigiten Aufgaben der Wiffen-
{daft. Die nid)t verdauligen Maffen fommeln fidh im Di€- und
Maftdbarm an, und werden ald8 Kot in eingelnen Abfasen durd)
ben Stublgang aus dbem After nad) aufen ausgefdieden; denn bder
Maftbarm  befigt an feinem unteren Enbde einen willkirlidhen
Sdliefmustel.
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§ 22.

€8 ift tweiter fiiv die Hebamme von grofer Bedeutung 3u
wiffen, daf dte Junenwand der Baudjhihle und alle die genannten
Gingereide von einer glingenden, glatten Haut iibersogen find,
bem Baudfell. Crfvanfungen des Baudjfelles find meift lebens-

Fig. 6.
Die Harnorgane von hinten gefehen.
RNady Henle,

gefabrlid), und da dad Vaudfell fidh bi3 u den Gebdrorganen
fortfegt, jo fonnen Crfranfungen bdiefer fid) auf dasd ganze Baud)-
fell verbreiten und rafd) jum Tode fithren (Unterleibgentziindung).

§ 23.

Die harnbereitenden Organe jind die Nieren (f. Fig. 6.)
Die beiden Nieven liegen ved)td und linfd von der Lenderwivbel-
{aule und befigen die Grife einer fleinen Fauft. Der von ihnen ab-
gefonderte Harn lauft durd) jiwet lange hautige Rohren, die Harn-
leiter, in die Harnblaje UNrinblafe), welde im Eleinen Beden

2#
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liegt und einen Sdliefnustel befit. Jn thr fammelt fich der Harn
an und wird von hier ausd durd) die Harnrdhre willkiclid) nady
aufen entleert. Der Harn befteht aud Waffer, Salzen, Harnftoff
und anderen verbraudjten Stoffen. Die Nieven haben bdie Aufgabe,
biefe verbraudjten Beftandteile aud dem Blut an ficd) Fu ziehen und
mit dem iiberfdhiiffigen Whaffer ausd dem Kirper zu entfernen. Eine
Buriidhaltung diefer Stoffe im Blute wiirde dad Leben {ehr gefifhrden.

Nod) ein Organ in der Baud)hohle ift zu evwibhnen, weldpes
aber mit der Werbauung bdiveft nidhtd zu tun hat. €8 ift die
Milz, welde in linglider Form unter dem [infen NRippenbogen
liegt und fiir die Blutbereitung Bebeutung befitt (. Fig. H).

Der feinere Aujbau ded menjdliden Kirpers.
§ 24.

Wir haben den Bau ded menfd)lichen Korpers bisher bejdyrieben,
wie wir ihn mit den Augen {ehen. Allein, wenn wir feinen Bau
burd) befondere Glafer betvadyten, die alle
vergrofiern, wie e3 durd) dad Mifrojfop
gefdhieht, bann fehen iwir, daf die eingelnen
Sorperteile in Wabhrheit gang anderd auf-
gebaut find. Wir entdedenn, dafy fie alle aus
tleinften Beftandteilen beftehen, den joge-
nannten Sellen, bdie, wie VBaufteine, mehr
ober minder eng aneinanbdergefiigt liegen.
Wir fehen ferner, dafy bdie eingelnen Teile,
jvie die Knocdhen, die Musteln, die Nerven,
Sig. 7. einen Defonderen Vau aud) mifroffopiich
Bellen befigen, indem bdie Hellen, bdie {ie bilden,
aud dem Gewebe der  mandjerlei Befonderheiten haben, jodaf man
Sdyleimbaut einer fdwan- yyter pem Mitroffop erfenmen fann: bas ift
geren Gebdrmutier Snodjen, dag ift Musgtel 2c. Man nennt
diefen Aufbau die Gewebe und fo {pridht man von Knodyen-

geivebe, Musfelgewebe, Nervengewebe 2c.

§ 25.
Die Gewebe ded menfdhlichen Kbrpers find nid)t trocen, fonbdern
purdytrinft von einer farblofen Fliiffigteit, die wwir Lymphe nennen.
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Sie findet fich in den feinften Gewebsfpalten und in bejondeven
Gefafen, den Lymphgefdafen, die fid) wie die Blutgefafle zu
groferen Stammen veveinigen und zu eingelnen DOrviifen (Lymph=
pritfen) giehen, um {dlieplidh) ihren Jnbalt in das Blut ju ent-
leeven. Durd) die LymphgefiBe verbreiten fich) aud) Krantheitsgifte.
Die Lymphgefafze entziinden jicd) dann, fithren dasd Gift in die Lymph-
driifen, die anjdjivellen oder vereitern, ober nod) weiter in den Korper
hinein. Soldje Lymphdriifen liegen 3. B. in den Achfelhohlen, in der
Sdjentelbenge (Leiftengegend) und an andeven Orten.

Aber zum Verftandnid ded feineren Aufbaued ded Kirpers
ift nod) die Kenntnis einesd befonderen Gewebesd, weldjes teiliveife
aud) mit dem bloflen Auge fidtbar ift, notig. €3 ift dad Binbde-
getwebe, weldes bie eingelnen Organe umbiillt, miteinander ver-
binbet und Liifen und Rdume wijden den eingelnen Geweben
ausfiillt. Man fonnte e8, wie bei einem Haufe, den Mirtel des
Korperd nennen, der alled befeftigt und verbindet.

Das Blut, die Crnifhrung und der Stoffwed)jel des Kvrpers.

§ 26.

Das Blut ift eine vote Flifjigkeit, welde dad Hery und bdie
Blutgefife erfiillt. Betvadjtet man einen Tropfen Blut unter dem
Mitroffop, fo fieht man in der Blutfliffigteit (Blutwafjer)
zablreidhe votgefdvbte fleine Sdjeibdhen, die voten Blut-
Forperdhen und zwifden ihnen eingelne fleine weifie Blut-
forperdjen in fehr viel geringerer Anzahl. Die voten Blutkdrperdjen
firben da3 Blut vot, fie enthalten auferdem bden Sauerftoff des
Blutes, der befanntlid) durd) dad Einatmen in bdie Lunge ftromt
und fidg mit dem Blut verbindet. Aufier andeven Stoffen finbet
fig aud) dag fiir die Crnahrung widtige Eifen im Blut.

Die Blutforperdjen werden Hauptfachlid) in dem Mart dex
Knodjen und der Mily gebildet. Wenn dag Blut die GefaRe ver-
laRt, fo verliert es feine flitffige Befdjaffenheit, e3 gerinnt.

§ 217.
Aufer dem Sauerftoff durd) die Lungen wird dem Blut
aud) der Mild)faft wvon der eingenommenen Rahrung her Fu-
gefithrt. Qnbem dad Blut nun durd) den gangen Kbrper freift



und von den Lungen ftetd3 Sauerftoff, vom Darm Her durd) die
@augabdern den Mildfoft aufnimmt, fiihrt e Nahrung und Sauer-
ftoff allen Geweben und Organen ded Kibrpersd zu, ed erndhrt
{ie, indem e8 Gauerftoff und Nahrung an fie abgibt. Durd) diefe
Crnahrung ift dad Leben und dag Wad)dtum der Menfdjen moglid).
Diefe zugefiihrten Stoffe werden in den Geweben und Organen
verbraudyt, d. h. umgewanbdelt in andere Stoffe, man jagt aud,
indbem man bdiefen Vorgang mit bder Flamme vergleidht, ver-
brannt. Diefe Fur Aus{deidung beftimmten Stoffe, find die
Kohlenfaure und der Harnjtoff. Das Blut nimmt fie ivieder
auf und fihrt fie ab. &8 find bie feineven Haavgefafle in Ddenen
biefe ufnahme und Abgabe von Stoffen {tattfindet.

Wir nennen diefen Borgang den Stoffived)fel des Wienfdjen.
Die Kohlenjdure wird in der Lunge audgefdjieden, beim Yuatmen
entfernt, der Harnftoff in den Nieren, bdie ihn durd) den Harn
entleeven. Ebenfo geht dag iiber{djiiffige Blutwaffer durd) die
Nieven ab, aber zum Feil aud) durd) die LVerdbunftung an der
Korperoberfliche, die unter gewiffen Bedingungen, 3. B. bet grofser
Hige oder BVewegung, in flitffiger Form ald Sdweify erfdjeint.

Dte zum Leben ded Kibrper notwenbdigen Stoffe werden alfo
aufgenommen durd) bie Lungen und die Verdbauungs-
organe, die verbraudjten werben auggefdyieden bdurd) Lungen
Nieven und Haut.

§ 28.

Diefer Wed)fel an Stoffen, dasd Heifit die Yufbraudung der
sugefithrten Nabhrung und ded Sauerftoffed in den Geiveben bded
Korperd, ift begleitet von Bildbung von Warme. Ebhenfo ie
bie Flamme Stoffe verzehrt und Wirme bilbet, {o bilden aud) die
Gauerftoff und RNahrung verzehrenden Geiebe Wirme. Daber
filhlt der Rorper desd lebenden Menjdjen fich warm an und die
Leidge erfaltet, weil bei ihr infolge ded DHersftillftands fein Stoff-
wechfel mehr erfolgen fann. Die Cigenwarme ded Menjden (wir
fagen aud) die Blutwarme desd Menjdjen) liegt zivijdjen 36,5 und
37,6 Grad. @ie ift abends etivad hiher ald morgensd, bleibt aber
in diefen Grengen. Weid)t {te erheblich) ab, jo ift der Wenjd) frant.

Der gefunde Menjd) hat unter allen Verhiltniffen bdie gleide
Blut-Temperatur, mag er liegen, laufen, fteigen, in falten oder
Deiften Gegenden leben. Man vedmet ihn daher zu den Warm-



bliitern. Die RKaltbliter, wie der Frofd), ridjten dagegen ihre
Femperatur nad) der Aufenwelt.

§ 29.

Der Men{d) gebraud)t alfo jum Leben Sauerjtoff und
Nahrung. Ohne Saverjtoff exrjtidt er, ohne Nahrung verhungert
er. Den Sauerftoff entnimmt er aud der Luft, die Nahrung aus
ben Nahrungdmitteln, welde er in der Pflangen- und Tierwelt
findet. :

Wag gebraud)t nun der Wenfd) fiir Nahrung? Jn exfter
Linie Waffer und Salze, dann Ciweififtoffe, die fich in dem Fleifdh,
der Mild), den Eiern, Hiilfenfriidhten veidhlich finden; ferner {ogen.
Qohlenhybdrate, dag find Wehl und Juder; endlid) Fett. Diefe Stoffe
findet er in den Nahrungdmitteln, weldje nod) vielerlei anbdere fiir
bie Crndhrung nidht bdraud)bare Stoffe enthalten. Ourd) bdie
Lerdauung verden die unbraudhbaren Stoffe von den brauchbaren
gefondert. Die unbraudibaren gehen ald Kot ab und bdie braud)-
baren Ciweitivper, Kohlenhydrate und Fette iverden durd) bdie
Lerdauungsfafte fiiv die Aufjaugung geeignet gemadyt, bleiben ur
Crnahrung tm Kbrper, werden verbrannt und wieder ausgejdjieden.

Dag  Nahrungsbediirfnis wird ald Hunger und Durit
empfunden, bad Bediirfnid nad) Sauerjtoff ald Atmungsbe-
diirfnis.

Dex Ban uud die Vevvidytungen des weibliden
Hivpers,
§ 30.

Wir haben bisher den Bau und die BVerrichtungen des menjdy-
lichen Korpersd befdyrieben, wie fie dem mannlicgen und weibliden
Gefdhlecht gemeinfam {ind.

Jtun befigen aber beide Gefd)ledhter im Bou und BVerridhtungen

eine Anzahl von BVerfdjiedenheiten, die wir beim weibliden
Gejdjledht genauer fennen lernen miiffen.

§ 31.

Der weiblidie Korper unter{deidet fid) in erfter Linie von dem
mannlidgen durd) BVerfdiedenheiten der Gefd)ledhtsteile, dann
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aber aud) weiter durd) andere Eigentiimlidifeiten des Korper-
baues.

Dte Kdrpergrife bes Weibes ift meift gevinger als bdie
ped Mannes. Die Knodjen find Eleiner und diinner, die Musteln
weniger friftig ausgebildet. Das Fettpolfter unter der Haut ift
ftarter entwidelt, daher die Glieder vunder und weider erfdeinen.
Die Sdultern find {dmaler, die Brufthshle ift enger, dagegen find
ie Piiften breiter und bdie Baudhohle ift gerdumiger als beim
Mann. Dasd Beden ift zvar bei beiden Gefdhledhtern gleid) gebaut,
indeffen zeidynet fid) dasd weiblide Beden durd) grofere Weite aus,
ba in ihm die Gebarorgane liegen und dad RKind bei der Geburt
purd) dag Beden feinen Weg nehmen muf.

Der Mann geugt dad Rind. Dag Weib empfingt ed und
gebiert e3.

§ 32.

Der Mann ift durd) feinen ftarferen Rbrperbou zu groferer
Edrperlicher Arbeit befahigt. Cr ermwirbt durd) feine Arbeit den
Unterhalt der Familie, ex {diigt dag Haus, die Familie, das Vater-
land. Dte Frau waltet im Haufe und erzieht die Rinder. Aber
bie Frau ift aud) geeignet, andere Verufdarten u ergreifen.
Sie befiit eine befonbdere Befahigung fiir die Pflege der Kranten,
fiirr die Vervidhtungen und Hiilfe bei der Geburt und im Wodjen-
bett. Aufer ihrer natiirlichen Beftimmung, Frou und Mutter u
fein, fann {ie daher auc) in dem Veruf al3 KRranfenpflegerin und
Hebanme Hervorragendes leiften.

Das weiblide Beden.
§ 33.

Dad Beden befteht beim erwadyienen Menfdjen aus 4 Knodjen,
dem RKreuzbein, dem Steifbein und ben beiden Hiift
beinen.

§ 34.

Dag Kreuzbein bilbet die Hintere Wand des Bedens
(. &ig. 8 u. 9). €3 Dhat eine bdreiecige Feilfirmige Geftalt. Die
breite Qante fieht nad) oben, die Spige nad) unten. Die vordere

Sladpe ift ausdgehohlt, forwohl von oben nad) unten, ald von vedjts
nad) linfs. Die Yintere Fladhe ift nad) hinten audgebogen umd
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befit drei von oben nad) unten verlaufende raubhe Crhabenbheiten:
rauhe Linien. An Dder vordeven und Hinteven Iand bemertt

&ig. 8.
Dagd weiblide Becen von oben gefehen.

man 4 Paar Lioder. Aud Ddiefen treten Nerven vom Riiden-
marf aug, die zu den Bedenorganen und unteven Gliedern jiehen.

Fig. 9.
Fad weiblide Beden von Hinten und unten gefehen.

Denn aud) dad Kreugbein ift wie die Wirbelfaule hohl und feine
Hophlung ift die Fortfetung desd Ritdengratsfanals, in dem dasd
Riidenmart liegt.
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Qn der Kindheit befteht dasd Kreugbein aus b eingelnen Knodjen-
ftiiden, Die wwie die Wirbel iibereinanbder liegen. Nan mennt fie
faljcge Wirbel, fie werwad)fen fpiter feft untereinander. Quer-
laufende Snodjenleiften, erhabene Linien, geigen Dbdie frithere
Trennung an. Die Teile ded Kreuzbeins, welde vedhts und lints
pon Den Lodjern liegen, feiffen Kreuzbeinfliigel. ‘Dad Kreuzbein
ift verbunden nad) oben mit dem 5. Lendenwirbel durd) Binder und
eine wifcgen beiden Knodjen liegende Snorpelicheibe. Durd) dad
Bufommentreffen ded legten Lendemwirbel8 mit bdem Kreuzbein
bilbet fich ein Snodjenvorfprung. Cr wird der LBorberg genannt.
Nad) unten an die Spike des Kreugbeinsd fept fich) das fleine Steih-
bein mittel3 eined Gelenfes am.

Dag Steifbein befteht ausd 4 fleinen Wirbeln, iveldge von
oben nad) unten an Grige abnehmen.

§ 35.
Die Hitftbeine liegen feitlich vom Kreugbein. Ste find durd
bie Rreugzbarmbeinfugen mit ihm verbunden und erftreden fich
nad) vorn in einem Vogen, wo {ie
von ved)td und lint3 in der Scham-
oder Sdjofifuge Fufammenitofien.
Qn o der RKindheit befteht das
Hiifthein  aud dret Knodjen, die
{piter miteinander vermwadjjen. €3
find dad Darmbein, Sigbein und
©dambein. Diefe drei Kuoden
treffen in der Gelentpfanne, bdie
feitlid) unten an der Bedenwand liegt
und ben Oberfdjentelfopf aufnimmt,
sujanumen.
Das Darmbein ift der grifte
Snodjen, er liegt nad) oben, da3

Sig. 10. Giggbein nad) unten, dag Sdjambein
Das redyte Hitftbein pon  Nad) vorn.
auBen gefeben. Dag Darmbein (f. Fig. 10

u. 11) Dbildet bdie Seitemwand bdes
Bedensd und befit die Geftalt einer Schaufel, wedhald der vorn
gelegene Teil aud) Darmbeinfdjaufel genannt wird. Der obere
Jrand der Schaufel Peifit der Darmbeinfamm, er endet in den



orderen und bhinteren Darmbeinftaciel, der untere bogenformige
Jtand ift die Bogenlinie.

Das Sibein hat 2 dfte, einen hinteren und breiteren, den
abfteigenden Sigbeinaft und einen vorderen {dymileren, den
auffteigenden Sigbeinaft. Der abfteigende At trégt nad
hinten den Sibeinftadgel. Die unterfte dide Partie des Sits-
being, wo beide 9ifte zufammenftofen, feift der Sipbeinfhoder.
Bon ihm und dem Sigbeinftaciel geht auf beiden Seiten bdes

Fig. 11,
Das rechte Hitjtbein von innen gefehen.
Die Beriihrungsjtelle ded Darm-, Sil- und Sdhambeins ijt gut fichtbar.

Bedens je ein ftarfes Band zum Seitenvande ded Kreuzbeins,
wodurd) die Verbindung der Knoden unteveinander grofere Feftig-
feit befommt (f. Fig. 8 u. 9).

Dag Sdam- oder Schofsbein Defit einen queren und
einen abfteigenden @Sdambeinaft. Der letere geht in den auf-
fteigenden Gifgbeinaft [itber. Auf dem queren Scdhambeinaft ver-
lduft eine fdorfe SKnodentante, der Sdambeinfamm. Die
©djambeine {tofen vorne in der Sdjoffuge ufammen. An
ihrem unteren Ranbde liegt der Schofz- ober Sdhambogen, der von
den beiden abfteigenden Schambein- und auffteigenden Sigbeindften
begrenst ird.

Weiter fieht man an der vorderen Wand bded Bedensd zwei
groRe Offnungen unterhalb ded queren Shambeinaftes, e {ind die



beiden eirvunden Lidjer, welde durd) eine fehnige Haut ver-
fchloffen find.
§ 36.

Wir teilen dasd Beden in bad grofie und fleine Beden.
Dag grofe liegt iiber dem Eleinen und ift {eitlidh) begrenst durd
die Darmbeinfhaufeln und Hinten von den Lendenwvirbeln. Das
fleine Beden liegt unter der gebogenen Linie, dem Vorberg und
dem oberen RNand der Sdoamfuge. €3 wird hinten durd) das
Qreuz= und Steiffbein, vorne von der Sdamfuge und feitlid) durd
bie Gegenden der Pfannen gebildet. Nur dag fleine BVeden Hat
geburtahiilflidie Bedeutung. €8 ift verhaltnidmifig eng fliv den
Kopf ded RKindes, welder bei der Geburt durd) dag fleine Beden
getrieben tird.

§ 37.

Wir unterfdjeiden am fleinen Beden ver{djiedene Abjdynitte:
pen Bedeneingang, die Bedenhihle oder %ecfenmttte und
pen Bedenausgang.

Der Bedeneingang ift die obere Offnung und wird begrenst
durd) den LBorbery, bdie gebogenen Linien, die Sdjambeintamme
und den oberen Rand der Sdjoffuge.

Wiv merfen in dem Bedeneingang folgende Durdhmefjer (jiehe
Sig. 12):

1. Den gradben Durdymeffer, welder von bder Mitte des
Lorberges zur SchoBfuge geht. v betragt 11 Bentimeter.

2. Den queven Durdymeffer, welder an den Bogenlinien
bie toeiteften Punfte verbindet. Gr mifit 13!/, Bentimeter.

3. Die betden {dragen Durdymeffer. Der vedite jdrige
Durdymeffer geht von der redten Kreuzdbavmbeinfuge zum linfen
queren Sambeinaft. Der linfe von bder linfen Kreuzdarmbeinfuge
gum vedhten queren Schambeinaft. Jeber mifit 12 Bentimeter.

Der Bedenausgang ift die unteve Offnung ded Bedens,
welde vom Steifbein, den Sipbeinhicdern und dem Sdhambogen
umgeben ift (. Fig. 9). Wir merfen uns:

1. Den graden Durdymeffer, der die Spike ded Steifs-
beind mit dem unteren Rand der Schoffuge verbindet. Er mift
11 Bentimeter. Er wird unter der Geburt meift etivasd erweitert,
indem bder Rinbdstopf das beweglide Steifbein nacf) binten Furiid-
driingt.
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2. Den queven Durdmeffer, welder die beiben Sitbein-
hicer verbindet. v mift ebenfalld 11 Sentimeter.

Bwifdgen Bedeneingang und Bedenausdgang legt die Beden-
hohle. Site ift nad) hinten durd) dbasd Kreuzbein audgebudtet, feitlich
in fie hinein vagen die Gigbeinftachel. Jn ihr jind die groften
Durdymeffer die {dragen. Jeder derfelben ift 13,56 Sentimeter lang.

Redter jhriger Durdhmefier—--, - =Cinfer fdriger Surduefjer

---Quever Turdymefjer

®rader Durdpueffer

Fig. 12
Die Durdymejier ded Bedeneingangs.

Qm Bedeneingang ift alfo der iweitefte Durdymefjer der
quere, in der Bedenhihle der {drige und im Beden-
audgang Dder gevabde.

§ 38.

Gine Linie, welde man fo duvd) die Bedenhohle zieht, daf
fie diberall gleid) weit von den Bedemmwinbden abfteht, nennt man
bie Fithrungslinie ded Vedend. Sie verlduft wie das Kreuz
bein gefriimmt von unten nad) oben. JIn diefer Linie muf die
Hebamme den Finger bei der Unterfudjung einfithren. Jn diefer
Ridhtung tritt dag Kind bei der Geburt durd) dag Beden hindurdy
d. Sig. 13).

Bei aufredjter Rovperftellung ift dad Beden etwasd nad) vorn
geiteigt, fo dafy der Bedeneingang nidt nad) oben, fondern nad
porn und oben, der Bedenaudgang nad) unten und etwad nad
hinten gerichtet ift. Man nennt diefe Stellung die Neigung des



Bedens. Diefe Neiqung wedyfelt mit der Lage des RKirpers. Liegt
3- B. die Frau flad) auf dem Riiden, o fieht der Bedeneingang
nad) auf- und viidwartd und der Bedenausdgang ift grade nady vorn
geridytet.

Fig. 13.
Die Fiihrungslinie ded Bedfens.

§ 39.

Dag Beden ift auBen von Musfeln umgeben und oud) die
Qunentvand tragt einige Musteln, die den Raum nod) mehr ver-
engen. Namentlid) gehen vom grofen Veden {eitlih neben dem
Borberg die grofen Lendemmusfeln herab. Ferner ift der Beden-
audgang durd) Weidjteile, Musfeln und fehnige Binder (Beden-
boden) verfdloffen bid auf zwei Offnungen. Die vordere Offnung
liegt unter dem Sdjambogen und Heifit die Shamipalte, bdie
hintere ift der After.

Die Hihle desd fleinen BVedensd, durd) welde dad Kind bei
der Geburt getvieben wird, ift feinedwegd fehr gerdumig, infolge-
deffen exrfolgt der Durdtritt langfam und ift von Sdyunerzen be-
gleitet. Wire dad RKind nidt gendtigt bet der Geburt feinen Weg
durd) da3 Beden zu nehmen, fo iiirde die Geburt Firzer und
eniger {dmerzhaft, und, wie wir fehen werdben, hiaufig aud) weniger
gefafhrooll verlaufen.



Der Ban der weibliden Gefdjledisteile.

§ 40.

Man teilt die weiblichen Gejchledhtsteile in innerve und dufere.
Die inneven Dbefinden fid) im Beden und {ind nidt {idtbar, die
dufperen liegen in und vor dem Schambogen. Su den Gefdhledjts-
tetlen vedjnen ivir beim Weibe auferdem nod) die Briifte.

Fig. 14.
Die Guperen und inneren Gefdhlechtsteile.
(Redht3 ift dag breite Mutterband abgeldft.)

Anfere Gefdyledtsteile.
§ 41.

Oberhald der Sdoifuge liegt der Schamberg. Cr ift eine
burd) ftarfere Anfammlung von Fett erzeugte, mit Haut bebdedte
Hervorragung, die mit Haaven befetit ift.

Lom Sdhamberg herab jiehen jwei an der duferen Seite mit
Haaven Dbededte breite Hautfalten, bdie grofen Sdamlippen
(. Fig. 14). Sie vereinigen f{ich nad) unten durd) dag Sdham-
[ippenbandden. Bwifden den grofen Sdjomlippen liegt die
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Sdamipalte. Die grofen Sdamlippen liegen bei Jungfrauen
eng aneinander. Sie {ind {hlaffer und flaffen bei Frauen, die ge-
boren fHaben.

Die fleinen Sdamlippen legen zwifchen den grofen
Sdjamlippen, fie jind Hirger und von Sdleimhaut iiberjogen. Sie
umichliefen den Borhof der Scheide und veveinigen fid) nad) oben in
eine fleine erbjengrofie Hervorragung, den Kisler. Der RKipler
ift fehr nervenvei) und bdaher {fehr empfindlid). Er ivie feine
Nmgebung enthalt viele Blutgefdie.

Ctwa wei Sentimeter unterhalb ded RKiglers liegt die Miin-
dung der Harnvihre. Die Harnvdhre tritt unter dem Sdham-

Fig. 15. Fig. 16.
Supere Gefchlechtsteile. upere Gejchlechisteile.
Dad Jungfernhdutden ift eingeriffen.  Myrtenformige Wargen ded Jungfern-
Nady B, ©. Shulge.  hautdjens.

Nady B. ©. Sdulte.

bogen Dervor und ift von einem diden Wuljt umgeben (Harn-
vihrenwulft). Nod) etwas tiefer, umjdloffen von den fleinen
©djamlippen, findet {id) der Sdeideneingang ald eine grofere
Offnung, die aber bei Jungfrauen durd) ein zarted Hiutden, dasd
Jungfernhautden, bid auf eine fleine Spalte verfdhloflen ift.
Durd) den Beifd)laf reifst das Hiutden ein. Durd) die exfte Geburt
wird e3 aber foft villig zerftort, jobaf dann nur feine warzen-
formige Crhabenheiten (myrtenformige Wargen) an Stelle bed
Jungfernbautdyens zuviicbleiben ({. Fig. 15 u. 16).

Hinter dem Schamlippenbindchen ift der Bedenboden ver{dloffen
durd) den Damm, der aud Musteln und ftraffen fehnigen Bandern
befteht, mit Haut iiberzogen und fehr dehubar ift. Hinter dem Damm
liegt der After. Die Gegend hinter ihm Deifit Hinterdamm.
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Jnnere Gefdyledytsteile.
§ 42.

Durd) den Scheideneingang gelangen wir in die Sdeide.
Die Sehetde ift ein mit Shleimhaut ausgetleideter, fehr dehnbarer
Gang, deffen Wand aud) Muskeln enthilt. Sie fiihrt in der
Richtung der Fithrungslinie hinauf durd) dag Beden zur Gebir-

Fig. 17.
Tie inneren Gefdhledhtdorgane mit dem Baudfel.

mutter. Man unterfdjeidet eine vordeve fiirere und hintere
lingere Scjeidenwand. Beide liegen im leeren Suftande auf-
einander. Die Sdjeibenwinde find mit ftraffen querverlaufenden
Sdleimpautfalten befest, {odafs fich die Winde vauh anfithlen.
Durd) hiufigen Beifdhlaf und namentli) nad) Geburten wird bdie
Sdjeide weiter und die Winbde glatter und {dlaffer. Der obexfte
Teil der Sdjeide Deifit bas Sdeidengewdlbe. Jn died Gewdlbe
ragt von oben Herab ein zapfenfdrmiger Teil der Gebdarmutter

hinein (Sdheidenteil der Gebarmutter) und teilt dag Gewdlbe
3
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in wei Abjdynitte. Man unterfdeidet ein vorderes umd ein
hiheres hintered Sdheidengewdlbe (f. Fig. 17).

Bwifden Sdeibe und Schamfuge liegt die Harnblaje und die
Harnrdhre. Bwijden Scheide und Kreugbein der Mafjtdarm.

§ 43.

Die Gebarmutter ift ein hohler, didwandiger Wustel, welder
bie ®eftalt einev plattgedriidten Birne hat. Der breite Teil fieht
nad) oben, ber {dmale FTeil — ber Stiel der Birne — nad) unten.
Non unteridheidet eine vordere und hintere Wand und eine vedjte und
linfe Seitenfante. Der obere Teil der Gebarmutter heifst Mutter-
grund, der mittlere Teil der Muttertirper, der untere {dhmalere
Teil Mutterhals. Der unterfte Teil ded Halfes ragt ald
Sdeidentetl der Gebirmutter in bdie Sdjeide wie ein Sapfen
hinein.

Jm Juunerven hat die Gebiavrmutter eine dreiedige Hohle, die
bon vorn nad) hinten abgeplattet ift (f. Fig. 18). Die Hihle geht
itber in den Haldfanal. Wo bder Haldfanal beginnt, ift eine
engere Offnung, der inneve Muttermund. Wo der Halstanal
fih in die Scheide bffnet, liegt der dufeve Muttermund. Der
duiere Muttermund wird von zwei Lippen umidloffen, der vor-
peven und Hinteven Muttermundglippe. Die Junenwand der
Gebavmutter ift audgetleidet mit Sdleimhaut, welde fidh in bdie
Sdjetdenjchleimbhaut fortfest. Lor der Gebarmutter liegt die Blafe,
hinter ihr der Maftdarm (f. Fig. 17).

§ 44.

- Die Gebdrmutter ift iiberogen von dem Baudfell wie alle
Cingeweide der Baudhihle. Diefed Baudyfell {hlagt fid) von der
vorderen Boudpwand auf bdie Blafe, bildet hier eine fleine Ber-
tiefung, geht dann auf die Gebarmutter iiber und iiberzieht {ie.
LBon der Gebdarmutter 3ieht dad Vaucdhfell big tief an dad hintere
©djeidengeivslbe hinunter und geht dann auf den Majtbarm iiber

. Sig. 17).
§ 45.
Die Gebarmutter liegt nicht feft im Beden, fonbdern fjie ift
an Bdndern beveglid) aufgehingt. Die breiten Gebdavmutter-
banbder gehen feitlih von bder Gebdrmutter ab zu den Beden-
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winden. Sie beftehen aud Baud)fel. Vom inneren Mutternumd
gum  Kreugbein  ziehen bdie Gebdrmutterfreugzbeinbinder,
weldie aus Baudyfell und Musfeln Dbeftehen. An der vorderen
Wand der Gebdrmutter liegen die runden Gebarmutterbanbder.
Gie beftehen aug Musfeln, find vund und zichen von den Gefen
bes Muttergrundes nad) vorn durd) die Baudpwandungen zu den
grogen Sdjamlippen. Weiter finden fi) da, wo die Scheide fich
an die Gebdrmutter anfet ftraffe Faferbiindel, welde bder
Lage der Gebavmutter mehr Halt verleifen.

Fig. 18.
Sdeide, Gebdrmutter, Eileiter und Gierjtod aufgejdhnitten.
Nach Mertel.

Da die Gebdrmutter an Binbdern hingt, {o ift fie beweglich,
0. b. ibre Lage ift nidht immer die gleiche. Bei leever Blafe liegt
der Gebdrmuttergrund ein venig nad) vorn gebeugt (f. Fig. 19).
Gullt fih die Blafe mit Nrin fo wird der Muttergrund etwasd
guriicfgedringt, ift gleichzeitig der Maftdarm voll Kot, fo wird die
gange Gebirmutter gehoben. Legt fich die Frau auf die Seite, fo
finft der Grund bder Gebivmutter nac) derfelben Seite, wilhrend
ber Hald nad) der entgegengefeten Seite abweidht. Befonders
mertbar ift Ddiefes Ubweidhen der Lage, wenn die Gebdrmutter
burd) dbie Sdwangerfdhaft vergrifert ijt.
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§ 46.

Durd) die breiten Gebarmutterbinder iehen die Sdhlag-
abern zu der Gebirmutter, ebenfo liegen in ihnen die dag Blut
suritfithrenden Blutadern und die Nerven. Gefife und Nerven
find von [oderem Bindegewebe umgeben. Entziindungen der Gebir=
mutter fegen fid) leidht auf bdiefed Bindegewebe fort.

§ 41.

Redhts und [infd an dbem Grunde der Gebarmutter fepen fidy
bie Cileiter an. G3 find bad pwei Diutige, mit Sd)leimhaut

Fig. 19.
Die inneren Gejdhlechisteile von oben gefefen.

auggefleidete JHohren, die vom oberen Rand ded breiten Mutter-
banbdes bededt find, in leidhten Sdlingelungen gegen das Beden
verfaufen und zwei Offnungen befigen. Die eine {ehr feine Offnung
filhrt in bie Gebavmutter, bdie anbdere befift eine tridjterfdrmige
®eftalt, ift von Franfen umgeben und miindet in die Baudhihle
(J. &ig. 18 u. 19).

§ 48.

Unterhalb der Franfen der Cileiter liegen bdie Cierftode, an
der Hinteren Fliche des breiten Mutterbanbded befeftigt (. Fig. 14).
@ie {ind anndhernd von Taubeneigrife und befigen die Seftalt einer



Mandel. Jn threm Jnnern haben fie zahllofe Bladdjen von ver-
chiedener Grdfie (f. Fig. 18). Jedes diefer Blasdchen enthilt ein E1i.
Das Gt ift eine grofe Belle, die Eiweifs enthilt. €3 ift aber fiir
d08 Auge nidt fidhtbar, fondern nur mit dem Mifroffop erfennbar.
€3 hat die Grife eined Staubforns oder ded 50. Teils eines
Bentimeters.

fie meibliden Britfte.

§ 49.

Lorne auf dem Brujtforh ju beiden Seiten des Brujtbeins
liegen die Dalbfugelig geftalteten Briifte, die in ihrer Mitte die
Bruftwarze tragen. Die Bruftiwarze ift umgeben von dem
duntler gefarbten Warzenhof, der fleinere tndtdenfirmige Driifen
enthilt. Die VBruftwarze ift fehr nervenveih und bdaher fehr
empfindlich. Beriihrt man fie mit dem Finger, {o tritt fie ftarfer
hervor. An ihrer ©pige find eine Anzahl feiner Offnungen, die
Gndigungen der IMildfandldhen. Die dufere Haut der Briifte
seicdhnet fid) durd) befonbdere Weidhheit und Sartheit aus. Blaulid)
gefarbte Blutadern {dhimmern meift durd) fie hindurd). Die Ber-
tiefung sivifdhen den beiden Briiften nennt man den Vufen.

Die weibliche Bruft ift eine Driife, welde die Mild) be-
veitet. Jebe Driife zerfillt in viele Lappen, weldhe durd) Gruben,
die viel Fett enthalten, voneinander getrennt find. Die bdriifigen
Lappen Dbejtehen aud tleinen Bladdjen, weldhe die Mild) abjondern,
ote fid) dann in einen Mildhgang ergiet, welder in der Warze
miindet. Etiwa 12 bi3 15 foldjer Mildygiange endigen in der Warze.

Die BVerriditungen der weibliden Gejdledtsteile,

§ 50.

Die ieiblichen Gefchlechtdteile bdienen bder Fortpflangzung
pe3 Menfdjen, d. b. fie empfangen dad Kind, tragen e3 aud und
gebaren e3. Die Briifte {penden dem neugeborenen Kinde die exfte
Nahrung.

Sortpflangen fann fid) das Weib nidht durd) thr ganges Leben,
fondern nur jur Zeit feiner Gefd)ledhtsreife. Diefe beginnt in
unfren Gegenden etwa im Alter von 16 big 17 Jahren und endet
Gnbde ber viergiger Jahre. Bur Fortpflangung ift weiter ndtig die
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Begattung mit einem Manne, bei welder der mannliche Same
in die Sdjeide evgoffen wird.

§ 51.

Jn der Kindheit ruben bie Gefdhlecdhtzorgane, fie wad)jen lang-
fomer al8 der iibrige Kirper big jum 13.—14. Lebensdjahre. Dann
aber reifen fie vajd) ihrer villigen Ausbildung entgegen. Jn diefen
Jabhren beginnen die Haare auf dem Shamberg emporzufprofjen,
die duferen Gejchlechtsteile werden grifer und praller, die Briifte
poller und runder. An den inneren Gejdhlechtdorganen treten wid)-
tige LVerridjtungen auf: ed beginnt die monatlide Blutung und
die Reifung von Ciern im Cierftod. Dag Madden ift ge-
fdhlechtreif, mannbar geworben. €3 ift sur Jungfrau heran-
gereift.

§ 52,

Die Jegel (Periode, monatlihe Reinigung) befteht in einer
Blutung aud den Gefd)leditsteilen, die fid) alle 28 Tage wieder-
bolt und 4—5 Tage wihrt. Dad Blut fommt aus der Gebir-
mutter{hleimbaut. Die Regel beginnt in unferen Gegenbden meift
im 14. Jahre. Sie ift haufig von leidtern Sdymerzen im Unter-
leib und Kreuz und einem Gefithl von Crmiidung begleitet. Bei
pielen Frauen find bdie Unterleibsbeidhmerden ftirfer und aud) bdie
allgenteine Abjpannung ift redit unangenehm.

Wiakrend der Regel vollzieht fich gleideitiq im Eierftod ein
bedeutunggooller Vorgang. E8 plat einesd der Blidsdjen und ein
Ci fallt in die Baudhohle. Dasd Ei wird darvauf von dem Ei-
leiter aufgenommen und fann munmehr befrudtet werden. Bleibt bdie
Befruchtung aus, fo gerfallt dasd E und wird ausd den Gefchlechts-
teilen unmertbar ausdgefdjieden.

Diefer BVorgang, Blutung und Eiltjung, wiederholt fid) alle
4 Wodhen durd) dad gange mannbare Alter des Weibes — e3 fei
penn, dafy dad Weib chwanger wird, dann hort die Regel auf und
tritt erft wieder nac) dem Wodjenbett, meift jogar erft nad) dem
Abfeen ded Rindes ein.

§ H3.
Die Dauer der Regel, die Blutmenge und aud) die Jwijchen-

riume gwijden den Negeln find bei vielen Frauen verjdjieden, ohne
baf man von einer Qrantheit fprechen bdiirfte. Uud) die Beit des
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erften Auftretensd der Negel wedfelt, fie fann 3. B. erft im 16.
oder 17. Jahre exfcheinen.

Nidht felten ift in der Beit ded erften Auftretens die Regel
unvegelmafig, fie bleibt 3. B. zwei Monate oder mehrere aus und
wird erft {piter vegelmidRig. Befteht bei foldhen Wbweidungen
villiges Wohlbefinden, {o darf man nidt fogleid) auf eine Krantheit
{chlieBen. Anbders ift s, wenn bdie NRegel bei einem jungen Maddjen
tiberhaupt nidht eintritt und -an ihrer Stelle fih vegelmifig vier-
widentlid) Sdymerzen einftellen — oder wenn beim Fortbleiben
der Negel Unterleib3be{dpwerden auftreten, oder das Maddjen bHleid)
ausfieht und fid) elend fiihlt — in allen foldjen Fallen liegt {ehr
wabhr{deinlich eine Unterleibstrantheit (Frauenleiden) vor. GEine
Berfchleppung foldher Storungen der Regel fann 3u dauernder
Krantheit und volliger Unfrudjtbarteit des Weibes fithren (f. § 86
Srauenfrantheiten).

§ b4

Wahrend der Regel muf die Frou ein beftimmtes BLer-
halten beobadten. Sie foll fich vor {tarferen Anftrengungen, vor
Crtiltungen und Deftigen Gemiitdbewegungen moglidft {diigen.
Biele Frauenleiden entftehen durd) unzwedmifiges BVerhalten bei
ber Jegel. Weiter ift Reinlidfeit bei der Negel bdurdous
geboten. Die Leibivdfche {oll, wenn {ie mit Blut befubelt ift, ge-
wedfelt werden. Tdglich mindeftend einmal follen die Sefdhlechts-
teile mit wormem Waijfer gewafchen werden. Jm Bolfe Herridyen
hier viele Borurteile, welde die Hebamme befampfen muf. Sie
mufy wiffen, dafy ein unveinlidjed Berhalten bei der Regel ebenfalls
Krantheiten zur Folge haben fann.

Giir die Gefunbdheit des Weibes ift e3 Fwedmafig, wenn e
ge{dlofjene Beintletder trigt. Eine BVerunreinigung der Gefdhled)ts-
organe durd) Staub und Sdymup, aud) dasd Grfalten derfelben
witd durd) folhe Beintleider verhindert, wasd befondersd wieder bei
der Regel von grofer Widhtigkeit ift. Aud) empfiehlt es fich, daf bdie
Srau bei der NRegel eine Binde um bdie Gejdhlechtsteile trigt, die
pag Blut auffangt und die Befudelung der BVeine und der Wifdje
verhindert. Solde Binden fann man fid) leidht aus mehrfad) zu-
{ammengelegter, twoblgeivafchener Leinewand Herftellen und {ie an
einem einfacjen Leibgurt, gleichfall3 ausd Leinewand, befeftigen. Nod
beffer ift e, wenn man ein RKiffen von Watte oder Holziwolle,
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iveldhe dad Blut auffaugen, an der Binbe befeftigt. Diefe RKiffen
find nad) Gebraud) zu verbrennen. Soldhe Binden find jefst viel-
fad) im Handel. Man hat aber davauf zu adyten, dafy die Binbe
nidit ju feft auf die Gefdhlechtsteile driitt, denn e iirde dann das
Blut ausd der Scheibe nicdht abflieRen fonnen. Die Binde muf aud)
bequem figen, damit fie nidht die Haut wund {deuert.

Bei der NRegel diirfen feine Biader genommen iverden, da-
gegen ift nach Beendigung der Regel ein warmed Reinigungsbad
fehr wedmafig. Cine bofe Unfitte ift e3, wenn Frauen den Cin-
tritt der Negel durd) heife Bader oder feife Fuhbader befd)leunigen
iwollen. €3 ift dad durdjaud verboten, denn Krantheit fann die
Golge von folchem leidhtfinnigen Hanbdeln fein.

§ Hb.

Die monatlide Blutung und die Cildjung find- alfo Verrid)-
tungen der Gefdjlechtsteile, die bei allen gefunden Frauen wihrend
bed gangen mannbaven Alterd ftattfinden. Sie find aber nur bdie
Lorbereitungen fiir anbere BVorginge, weldje durd) den gefchlecht-
ligen BVerfehr zu Stande Fommen fonnen: die Cmpfingnis, die
Sdmanger{daft, die Geburt und dad Wodjenbett.

§ 56.

GEnbe bder vierziger Jahre erlifden die Verridtungen der Ge-
{dledhtdorgane, e3 treten die jogenannten Wed)feljahre der Frau
ein. Die monatlidhe Blutung wird unvegelmifig, die Swifdjen-
viume werden grifer, zuveilen fepen aud) ftarfeve Blutungen ein.
Dabei letden oft die Frauen an nervifen Befdjverden, Wallungen,
Herztlopfen, die aber villig ungefihrlid) find. Sdlielich) hovt die
Regel giinglich - auf, ebenfo die Abfonderung von Giern aus den
Cierftocfen und die Gejchlechtdorgane beginnen zu {drumpfen.

Aber e3 ift fir bdie Hebamme von grifter Widtigkeit zu
wiffen, dafy grade in der Beit der Wedjfeljahre Blutungen aud) aus
anderen fehr {dhlimmen Urfadjen, 3. B. bei Kreb3d der Gebdrmutter
(. § 87), auftreten fonnen.
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Allgemeine Hrankheitslelre,

Cinleitung,
§ bT.

Um bie regelmafigen und befonderd die vegelwibdrigen Bor-
ginge der Sdpwangerfdiaft, der Geburt und des Wochenbetted zu
verftehen, ift der Hebamme eine Belehrung ausd der allgemeinen
Srantheitdlehre nitig.

Wenn der Korper in feinem Bau oder in feinen BVerridhtungen
geftort ift, fo nenmen wir ihn franf. Die Kranfheiten zu ver-
bitten, zu erfenmen und zu heilen, ift Aufgabe der medizinifden
Wiffenfhaft. Ste 1ibt der Arzt aud; die Pflegerin unterftiist ihn
in bdiefer ufgabe. Wir verhiiten die Krantheiten, indem wir den
Menfden gefundheitdgemifs leben lafjen. Wir erfennen die Krant-
beit durd) BVefragen und durd) die Unterfudjung. Wir bHetlen die
Srantheit durd) vielerlei Mittel: Swedmaige Ernahrung, Arzneien,
Luft=- und Wajferbehandlung, operative Cingriffe. Aber nidht alle
Krantheiten find Heilbar, mande {ind todlidh). Dann judpen wiv
die Leiden der Sranfen Fu lindern.

§ bH8.

Man fann die KRrantheiten in afute, fdnellverlanfende und
dronifde, langfam verlaufende einteilen. Dte afuten find meift
von Gieber, d.h. einer Steigerung der Blutwidrme begleitet.
Unter den afuten Rrvanfheiten nennen wir dasd RKindbettfieber, die
Qungenentziindbung, Diphtherie, Typhus, Scharlad), Mafern. Chro-
nifdje Krantheiten find 3. B. die Lungenfdivindjudyt (Lungentuber-
Fulofe), Hersfehler, viele Nervenfrantheiten, wie die Fallfudht und
die Hyjterie, die Gejchlechtstrantheiten.

Weiter fann man die Kranfheiten einteilen in anftedende
und nidht anftedende. Anftecend find viel mehr Krantheiten
al8 man frifer glaubte. Die Anftedung fann erfolgen durcd) Ve-
riijrung ded Kranfen ober der franfen Ctellen, wie bei Kindbett-
fieber und den Gefdhlechtdfrantheiten; oder die Unftedung erfolgt
burd) die genoffene Mahrung, vie bei Typhus und Cholera; oder
burd) die Quft in der mgebung ded Kranfen, wie bet Pocen,



Sdjarlad), Mafern. Sebhr anjtedende Krantheiten jind die Poden,
@djarlad), Mafern, Diphtherie, Cholera, dagd Kinbdbettfieber.

Die meiften anftedenden Krantheiten werben erzeugt durd
tleinfte pflanjglide Gebilde (Spaltpilze, Bafterien), die in den
Sovper eindringen. Wir werden fie in dem nddyjten Kapitel nibher
fennen lernen. Werben an einem Orte oder in einer Gegend fehr
viele Menfden von einer anftecenden Krantheit befallen, {o {pridyt
man von einer Epidemie, 3. B. Poden-, Typhugepidemie.

Unterjudjungdmittel und Krantheitderjdeinungen.

§ H9.

Bur Grfenntnid der Kranfheit bedarf e3 der Unterfudjung.
Ginige Unterfudjungdmittel mufy die Hebamme fennen.

Bur Meffung der Cigenwdarme ded Menfden, die bei
den fieberhaften Crfranfungen erhoht ift, dient dag Thermometer
(Warmentefler). Dad Thermometer ift eine Glagrihre, in deren
unterem Dbdiden Cnbde fich Quedjilber befindet. Das Quediilber
pehnt fih durd) Warme aud und fteigt in dem Glasrihrcden
empor. Durd) Kalte zieht e3 fid) jujammen, dag LQuedfilber
finft. Wie hod) e3 fteigt, ober ivie tief e3 {inft, gibt eine Anzahl
von Gtridien, die mit Sahlen begeidnet und an der Gladrihre
befeftigt find, an. Die CEntfernungen bder ©tride voneinander
nennen iv Grade. Jeder Grad ift in 10 Teile geteilt. Do
Thermometer enthilt 100 Grabe.

Die Hebamme merte {id), dafy bei 100 Grad das Wafjer fiedet,
0. 5. ji in Dampf verwandelt (Siedepuntt), daf bei 0 Grad das
Waffer anfangt, zu frieven (Gefrierpuntt). Die Grade unter dem
Null= ober Gefrievpuntt bezeidhnet man ald RKiltegrade, die Grade
oberhalb des Nullpunttsd als Wirmegrabe.

Dag Thermometer zum Mefjen der Blutwirme Hhat nur die
Grade von etiva 32—43 (Rranfenthermometer). HAndere Thermo-
meter {ind bda3 Babethermometer zur Mefjung bder Wirme DHed
Bobewajfers. €3 ift mit Hol umtleidet, damit e3 im Wajfer
jwimmt.  Gin weitere3 Thermometer ift dasd Thermometer zur
Meffung der Warme der Luft (immerthermometer). Diefe Thermo-
meter zeigen Wirme- und Kiltegrade an. Wan nennt dasd 100 teilige
Thermometer aud) das Thermometer nad) Celfiug. Anbdere Thermo-
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meter, 3. B. dad nad) Reaumur, das in 80 Grade geteilt ift, werden
in Deutfdhland nidyt . mehr gebraudt.

§ 60.

Bur CGrmittelung der Kirperwirvme ded Men{den
legt man dag untere Enbde bed Kranfenthermometers in die villig
entblofte Achielhiohle ein, lafst den Arm feft an die Bruft und
bie Hand oauf bdie entgegengefette Schulter legen, fodaf das
Quedfilber enthaltende untere Ende des Thermometers allfeitig
von der Achfelhihle umidloffen ift. 15 Minuten find nitig,
bamit bag langfam {teigende LQuedfilber feinen Hichjten ©tand
erveicht. Dann lieft man den Stand der Quedfilberfaule ab ohne
bag Thermometer aud der Acjjel zu entfernen. Beffer find die
fogenannten Marimalthermometer, die ihren Stand behalten, aud
wenn dad Thermometer ausd der warmen Adjjelhohle entfernt wird.
Lor der Anvendung bderfelben muf aber dad LQuuedfilber erft
burd) eine @djleuberbetvequng nad) unten gebradyt werden.

§ 61.

- Wie bereitd gelehrt, liegt die Blutwirme des Menjdjen zwijden
36,5 und 37,5 Grad. Gteigt dag Thermometer auf 38 Grad und
baviiber, {o bejteht Fieber. Dasd Fieber fann big 40 und dbar-
iiber, felbjt bi8 41 und 42 Grad fteigen. Je hoher dag Fieber,
um fo frinfer ift der Menfd). Dag Fieber jeigt meiftensd cud
bie taglihen Scpwanfungen der Tempevatur, . 0. e8 ift abends
meift hiher al3 morgens.

Temperatuven von 37,6—37,9 Grad geben die Fiebergrenze
an.  Beigt dad Thevmometer 3. B. morgens 37,6 Grad, fo ift ju
evwarten, dafy abendd 38 ober dariiber gemefjen wird, alfo Fieber
beftehen wird. Wird bdie Hebamme nad) der Temperatur gefragt,
{o bat fie zunddft die Abendtemperatur anzugeben, denn diefe ift
foft augnahmslosd die widtigite.

Aud) fehr niedrige Temperaturen fommen vor, 3 B. von
35,5 Grad ober nod) weniger, wie nad) ftarfen Blutungen, grofen
Operationen, bet bedroflidher Herzjdhivache und endlich fury vor
bem Tobe.
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§ 62.

Bur Mefjung der Blutwirme fann man dad Thermometer
aud) in den After einfiihren, befonders bei Kinbdern ift dasd er-
wiinft. Man adjte aber davauf, dafy dad Kind dabei rubig liegt,
bamit dad Thermometer nidt im After gerbricht. Jm After ijt
{hon nad) b Minuten die ridtige Korperivivme ermittelt. Die
UAftertemperatur. ift um einige Sehutel hiher als die Achfelhohlen-
temperatur.

§ 63.

Nad) lingerem OGebrauc) zeigen oft die Thermometer um
einige Behutel falfch. E3 ift daber nitig, dafy die Hebamme ihr
Thermometer zuweilen mit anbderen vergleicht, am beften mit einem
fogenannten geaichten Thermometer.

§ 64.

Dag Fieber ift gewihnlih von anderen Erdjeinungen be-
gleitet. Qm Beginn desd Fieberd hat die Kranfe meift eine Emyp-
findbung von Frofteln oder eigentlihem Froft. Jm Kopf fiihlt fie
fi) Deifs, fie ift unluftig zur Arbeit und verliert meift den Appetit,
hat aber hiufig vermehrten Durft. Je hiher das Fieber, um fo
franfer fiihlt fid) die Rvanfe. Bei hohem Fieber fonnen aud
Delivien eintreten, d.§. die Krvanfe redet irre und hat Taufdungen
in der Wabhrnehmung durd) die Sinne.

Mandge KRranfheiten, bei bdenen bdie Temperatur plitlich
fehr hoch anfteigt, beginnen mit einem fogenannten Sdyiittelfroft,
3 B. oft das SRindbettficber. Der Froft ift fo ftarf, dafy die
Kranfe fid) fdhiittelt, zuweilen {o ftarf, dafy dad Vett mit bemwegt
wird. Bei einem foldhen Froft mufy fofort dad Thermometer ein-
gelegt werden. Bei dem edjten Sdyiittelfroft fteigt e bereitd wdbh-
vend Ded Frofted auf 39,5 big 40 Grad. Fehlt dagegen die Tem-
peraturfteigerung, o Hat die Gridheinung weniger Bedeutung und
geht zumeilen nur von den Nerven aus. Der edjte Sdiittel-
froft seigt ftetd eine {d)were Crfranfung an. €r famn
1, Stunbe, felbft eine Stunde wdihren. €3 folgt auf thn gerwdhn-
lih bas8 Gefiihl einer ftarfen Drennenden Hite, zutveilen ein
Cdyweiausbrud). Sdyiittelfrifte follen ftetd3 nad) Datum und
©tunbde notiert twerden.
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§ 65.

Cin andeved Mittel zur Crfennung von Krantheiten ift das
Fithlen und Zahlen des Pulfes. Der Puls, der in die Shlag-
abern fortgefetite Persftofy, fann an allen Stellen gefiihlt werden,
wo Gdjlagabern bder Kirperoberfliche nabhe liegen. Am Beften
fithlt man ihn oberhalb ded Handgelenfesd an der Daumen-
feite. Man nennt ihn hier den Radialpuld, weil er in der Radial-
{hlagader gefithlt wird. Man legt Mittel- und Beigefinger auf
die genannte Stelle und man wird fofort den {tofweifen Anjdhlag
oed Pulfes fithlen. Man 3dhlt thn mit einer Sefundenuhr in der
Hand 1, Minute lang und multipliziert die gefundene [ahl mit 4.
©o erhalt man bdie Puldzahl in der Minute. Obder die Hebamme
3ahlt nad) einer Sandubr, die fie mit fich fiihet.

Dag gefunde Weib hat 70 6is 80 Puls{chlage in der Minute.
Die Bahl der Sdjlage wird vermehrt durd) lebhafte Bewegung,
3. B. Laufen, fehrt aber beim gejunden Menjdjen ftetd wieder auf
oie ridhtige Sahl Furiidf.

Dauernd vermehrt an Jahl ift der Puls beim Fieber.
Die Zapl fteigt auf 96, 100, 120, felbjt 140 und medr.

Je hober die Puldzahl-beim Fieber fteigt, um {o franfer ift
im allgemeinen der Menfd). Aber aud)y ohne Fieber fann bdHie
Puldzahl fehr anfteigen, 3. B. nacd) grofen Blutverluften oder bei
anderen Sdywidjezuitinden.

Bet einiger Ubung lernt man aud) die Grofe oder Klein-
heit ded Pulfes zu beurteilen, d. §. ob dad Hery wenig ober viel
Blut in die Sdlagadbern ftromen [afpt. Jft der Puld grof oder
wie man fagt fraftig, fo ift der Anfdlag der Puldwelle deutlich
und gqut fithlbar und dad Hery arbeitet friftig. Jft er Elein,
{o fithlt man den Puls nur wenig und mit Miihe, wie 3. B. nad)
grofen Blutungen. Dad Derj arbeitet {dhwad). Ein fleiner und
fehr rafder Puls zeigt immer einen ernften Suftand ded Menfden
an (Herz{chiche).

Smmerhin bleibt dag WMeffen der Kbrperivirme fiiv die Heb-
amme von griferer Widitigkeit al8 bdie Veftimmung des Pulfes,
wenn fjie auc) lernen mufy, diefen zu beurteilen.

§ 66.

Aud) die Atmung muf bei Krantheiten beadhtet werden.
DOte Bahl der Atemziige ift vermehrt beim Fieber, befonders aber
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bei Derz= und Lungenfrantheiten. Die Atmung fann jo erfdvert
fein, dbafy die Kranfe nad) Atem vingt: fie fitt aufred)t im Bett,
man fieht, wie die Haldmudteln den Bruftford mithfam heben und
bie Nafenfliigel fich evweitern. Oft ift dad Geficht dabei bliulich
verfarbt. Gin foldjer Juftand deutet inumer auf ein lebenbedroh-
lides Hindernid der Atmung obder ded Blutumlaufes.

§ 67.

Weiter ift widtig die Veurteilung der Verbdauung. Der
Stubhlgang erfolgt beim gefunden Menjden meift in 24 Stunden
einmal. Qv ift braunlid) gefdrbt, an Fovm wurftfirmig oder
breitg. Die Entleerung von ditnnen und haufigen Stithlen nennen
wiv Durd)fall. Cr ift dag Angeidgen einer Davmerfranfung.
Oft ift der Durdhfall von Leibfdymerzen, d. §. jdhmerzhaften Darm-
sujommengiefungen, begleitet. ©ehr Haufig ijt bei Frauen bie
Stubloerhaltung, d. §. €3 erfolgt nur nad) Tagen Stuhlgang
und dann oft aud) nur wenig, fodaf durd) Mittel nachgeholfen
werden mufl. Beim Crbreden wird der Mageninfalt ploslic
unter {tarfen Sujommengiehungen des Swerdhfelles entleert. Mieift
gehent dem Crbredhen Tibelfeiten vovaus. Der Appetit ift bei
Sranfheiten beeintradhtigt, befonders bei Dden fieberhaften. Ein
weifier Belag auf der Bunge zeigt an, daf die Magenverdauung
nidt in Ordrung ift.

§ 68.

Widgtig ift aud) der Harn. Der Harn hat eine bernfteingelbe,
durdhfichtige Farbe und wird in 24 Stunbden in einer Nenge von
12—1500 Kubifzentimeter entleert. Er enthilt Houptjiadlich Wafjer,
Galge und Harnjtoff.  Halt der Menfd) fidh in Heiffer Luft auf
oder betvegt er {id) viel, ofne viel Waffer ju trinfen, {o fieht der
Urin dunfler aus, er ift wafferirner, wogegen er bei vielem
Trinfen und Aufenthalt in falter Luft veidhlicher und Heller wird.
Beim Fieber ift der Urin gleihfalls dunfler und geringer an
Waffer. Oft triibt {id) der flar entleexte Urin nad) einiger Seit,
nachdem er falt geworben ift, und e jeigt fih ein gelblich
voter Bodenfat. Crivirmt man folden Urin wieder, o (bt {ich
ber Bodenfaty wieder auf. Gr befteht aud Harnfalzen. Diefe
Lritbung it im allgemeinen ofne Bebeutung., Wird dagegen der
Wrin don getriibt gelaffen, {o liegt meift eine Srvantheit vor, fet
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e3 der Blafe oder Nieven. Wenn die Hebamme alfo nad) Triibung
bed Uring gefragt wird, {o hat fie forgfiltig zu beadjten, ob ex
wirtlid) tritbe gelaffen yourde oder bdie Triibung erft fpiter eintrat.
Bei Nievenfrantheiten ift die Menge des taglich entleerten Uring
oft fehr verringert. Dabdurd) werden bdie Yus{deidungsftoffe wie
der Harnjtoff im Blut zuriikgehalten.

Bei mandjen Krantheiten finden {id) aud) frembde Beftandteile
in dem Harn, {o Suder bei der Juderfrantheit und Ciweify bei
Jtierenfrantheiten. Durd) befondere Nnterfudjungen ermittelt der
Arzt diefe Stoffe.

§ 69.

Auch itber dag Ausfehen der Kranfen mufy die Hebamme
urteilen fonnen. Bleiche Lippen verraten eine ungeniigende Blut-
bildbung, eingefallene Wangen und Sdjlifengegenden und tiefliegende
Augen eine fchlechte Crnihrung. Bei Fieberfranten ift das Geficht
oft hodjrot. Der gefunde Menfdh Hat einen flaven, freien Blid,
dber franfe ein miibes, mattes Ausfehen. SBuweilen treten befonbdere
Sarbungen ded Gefihted und aud) der iibrigen Haut auf; eine
gelbe Dbet der Gelbfud)t, wobei aud) dag Weifle im Auge gelb
gefarbt ift. Die Galle ift in das Blut getreten. Eine blauliche
arbung finden ivir bei behinderter Atmungs- oder Herjtitigfeit.
Dag Blut wird nidht geniigend durd) Sauerftoff gereinigt. Schiver-
franfe finfen in der Riidenlage tm Vett zujammen, rutiden Her-
unter wegen ihrer Kovperfdwiche. '

Mandje Krante, wie aud) die Widynerinnen {hwigen leidt.
Oft ijt dag viele Schvigen ein Seichen grofer Sdywiche, vie bei
der Lungenfdpvindjudyt. Fieberfranfe fiihlen i) oft wohler, wenn
fte in Sdypweify geraten. Oft bridt fury vor dem Tobe Sdhweifs
aug, der fih auf dem erfaltenden Korper fihl anfihlt. SKalter
Sdpeif.  Todesfdyiveifs.

Krampfe {ind unwillfitrlicge Sufammengiehungen der will-
titr(ichen Musteln. Solde Krampfe fonnen in eingelnen Musteln
auftveten, aber aud) die gefamte WMusfulatur fann erfranten
(Gtarrframpf). Undere Krampfe erfolgen mehr jtofsiveife, wie bei
der Falljudt (Cpilepfie), bei weldjer die allgemeinen Krampfe in
Anfallen auftveten, und der Ctlampiie, einer {djweren Erfranfung
@dywangerer und Gebirender.

Wiahrige An{dwellungen eingelner Glieder, 3 B. Dded



rechten oder des linfen Veined, entftehen durc) Verftopfung einer
groferen Blutader. &ind beide Beine angefdyivollen, jo fann ein
Hindernis fiiv den Blutabfluf nach) oben beftehen, wie 3. B. durd)
eine Gefdpoulit oder burd) die {dwangere Gebirmutter, aber e
fonnen aud) ernftere Urfachen vorliegen. Crftrvedt fich bdie Aus-
{hwigung auf den gongen Korper, {o handelt e8 {ih) um all-
gemeine Wafferfucht, die befonders Dbet {dhweren Herzz und
Nierenfrantheiten auftritt und ftets lebendgefahriicy ift.

v Obnmadyt ift ein Juftand, bei dem unter der Empfindung
von ©dpoindel und Sdwiche Befinnungslofigleit eintritt. Die
Ohnmadtige fallt zu Boben. Der Puls ift flein, die Atmung ober-
fladlich). Meift geht die Ohpnmacht rafd) voritber. Wikhrt fie ldngere
Beit, fo liegt ihr eine ernjtere Crfvanfung u Grunbde.

Beim Sdeintod {divinden die meiften LebensauBerungen, felbjt
der Derzidhlag wird faum wahrgenommen. Die Kranfe {deint
tot zu fein; nur der {dwade Herzidlag verrit nocd) Leben.

Dem Tobde geht meift voran der fogenannte Todesfampf.
Der Sterbende vodelt, bdie Olieder werben falt, der Puls
{dpwindet. Jn Wahrheit ift diefes Abfterben aber fein Kampf,
fondern eine rafd) fortfdjreitende Lahmung, die aud) dag Bewuft-
fein triibt, fobafs ber Sterbende meift nichtd mehr empfindet. Nach
dem Herzftillftand ijt der Tod eingetreten. Einige Stunden nad
dem Zode tritt die fogenannte Totenftarre ein,. die Musteln
werden ftarr, {odafy der ganze Korper fteif wird. Nad) einigen
Ctunden bt jid) die Starve wieder auf.

Man {pridt von Herz{dlag, wenn der Tod gang plotlid
cingetreten ift, oie zuweilen bei Herzfehlern. Ein Lungenidlag
fommt durd) eine Verftopfung der Lungenfdlagader bdurd) ein
Blutgerinnfel zu ftande. Unter Yeftiger Atemnot tritt gang pldslid)
per FTod ein (|. die Negelwidrigfeiten bdes Wodjenbettes).

Kranfenpffcge.

§ 70.
©dywerfranfe Frauen wird die Hebamme in der NRegel
nidgt zu pflegen Haben. Anjtedende Krantheiten mufy fie jogar
angftlih meiden, weil fie {oldhe auf Gebavende itbertragen fonnte.
Trogdem ift e evwiinfdht fiir ihre Titigleit ald Helferin bet
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Sdpwangeren, Gebavenden, Wihdhnerinnen und Neugebovenen, daf
fte die vidhtigften Punfte der Kranfenpflege fennen lernt.

§ 1.

Die exften Bedingungen fiiv die Genejung einer Kranfen find
Goauberfeit und gute QLuft. Die Pflegerin fet am RKirper und
in ihrer Kleibung peinlih) fouber. Sie wafde {id) ftets die Hinbde,
ehe fie die Sranfen beriihrt oder Bureidjungen bei ihnen madt.
Gie halte auf Reinlidfeit bed Kranfen {elbft, des Bettes, Jimmers,
der Epgerdtichaften.

§ 72.

Die Quft im Kranfenzimmer mufy fid) erneuern fonnen.
Wie jeder Menfdh) Sauerftoff zu feinem Leben bedarf, {o hat ihn
aud) der franfe Menfd) nbtig, ja nod) mehr notig, al8 der gefunde. Jn
einem nidt qut geliifteten Simmer wird der Sauerftoff allmabhlich
von den Qnfaffen aufgezehrt, und die audgeatmete Kohlenfdure
fommelt {id) im Bimmer an. Die Luft wird {dledt. Die Er-
neuerung der Luft gefdhieht am beften durd) Offnen eines
Genfters, mweldes fo gelegen ift, daff die RKranfe nidt Dbdivett
bem Fihleren Luftftrom ausdgefest ift. Sehr zwedmifig ift e3,
wenn nur die oberen Sdjeiben eined Fenfterd gedffnet werben
Fonmen. €8 zieht Dann bie warme Luft, die fich {tetd in Dden
oberen Cuft{hichten befindet, ab, und die falte einftromende Luft
fillt auf den Boden und verteilt fid). So entfteht eine be-
ftandige Quftftrimung, und die Luft erneuert fid) dauernd. €3
ift im allgemeinen nidjt u fiirdhten, bdaf im Bett liegende
Qranfe fid) erfilten, iiewohl viele in Ddiefer Besiehung fehr be-
forgt find. Qft die Rilte im Freten ftarf, fo fann man in
einem Nebenrvaum, der e dad Kranfenzimmer gebeizt ift, ein
Renfter offnen. Dann ftrdmt die frifhge Luft, durd) arme
Cdjichten erwirmt, um Bett der Kranfen. Kranfenhiufer befien
befondere Ginvidgtungen fiir die Litftung der Fimmer (BVentilations-
einridjtungen).

Die Temperatur ded Kranfenzimmerd fet 17—19° €.

Riucherungen zur Luftverbeflerung, wie fie nod) vielfach vor-
genommen tverden, find unfinnig, da fie die Luft verjchlechtern und

pen Sranfen belaftigen.
4
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Der Menfd) hat morgend mehr Warmebediirfnisd ald abends,
blutarme, Heruntergefommene Menfchen bediirfen itberhoupt einer
groferen TWirme ded Bimmerd. Die Temperatur im Kranfen-
gimmer muf mdglidit danad) eingericdhtet werden. Wenn Dbie
PBilegerin ein im Freien am Fenfter angebradted Thermometer
beobachten fann, {o wird fie nad) der AuBentemperatur leidhter
bie Wirme des Jimmersd requlieven fonnen. Dad Kranfenzimmer
fet bell und miglidhit einige Stunbden von der Sonne beftraflt.
Duntle Simmer jind meift aud) jdymugige Simmer.

§ 3.

Dag Qranfenbett wird fid) die Kranfenpflegerin nidt inmumer
fo gqut zuvichten fiunen in privaten LVerbaltnifjen, wie in einem
wofleingerichteten Krantenhaufe. Sie beadite aber folgendes: Die
Krante {oll auf einer Matrage liegen, am beften von Rofhaar,
der Ropf liege auf einem Rofhaar-Kopfpoljter; bededt fei fie
mit ein oder wei Wollbeden. Federbetten {ind, namentlich ald
Unterbett, wenig zu empfehlen, wiewohl moan fie in manden
Gegenden Deut{hlands fdwer entbehren mwill. Dag Bett ftehe
miglidft nad) allen Seiten frei. Das iiber der Matrape liegende
Leintud) muf forgfaltig glatt gelegt und feftgeftedt werden, damit
ed feine Falten bildbet. -Ebenfo muf dag Hemd auf der Riidfeite
biter glatt gezogen werden. Die Kranfe muf aud) im Bett tdglic)
geretnigt, d. §. Geficht und Hande miiffen gewafden werben. Ebhenjo
ift bag Haar in Orduung zu Halten.

Bur Cntleerung bdes Stuhlganged und bdes Harng (Uring)
gebraud)t man einen Bett{djieber (Vettpfanne) von Porzellan.
Der entleerte Kot und Harn ift ftetd zu befidhtigen, auf Anordnung
bem Wrzte sur Befidtigung aufzubeben. Den Harn bewahrt man
in einem Glafe Nringlad) auf. Zur Aufnahme des Audwurfes
beim Hujten dient ein Speiglasd. Beim Crbredjen der Kranfen
unterftiige die Pflegerin den Kopf derfelben.

Beim Genufy von Speifen und Getranfen im Vet
mufy die Pflegevin bhitlfreihe Hand leiften. Darf bdie Krante
nicht aufgefetst werden, fo {dhiebt die Pflegerin den linfen Arm
unter den Naden bder RQranfen, hebt ihn etwad und reidht nun
mit der redhten Hanbd bdie Getranfe in einem RKaffeeltffel oder
fleinen Halbgefiillten Bedjer, bdie Speife mit einem fleinen
Loffel langfam und vorfidtig. Jft die Aufridhtung der Kranfen
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erfaubt, {o wird Kopf und Naden durd) ein Polfter unterftiist
und Hochgelegt, {odafy die Sranfe bequem trinten fann. Bei
{angevem Bettlager {ind bdie Kranfentifde fehr angenehm fiir die
Sranfen.

§ 14.

Gdpwache Kranfe follen in ein durdpwirmtes Vett gebracht
werden. Die Durdywirmung gefdjieht mit Wirmflafden. Das
find metallene Behilter, die mit Heiffem Wajfer gefiillt und dann
mit einer LVer{draubung feft verfdlofien werden. Man Hiillt fie
in ein Tud) und legt fie an dad Fufende ded Vettes. Niemals
unbd unter feiner Bedingung {oll die Warmflafdje bei der Kranfen, die
peroufstlos ijt, im Bett liegen, fondern fie foll vor der Bettung bdex
Rranfen aud dem nunmehr durdjvarmten Vett entfernt yverden.
Brandmwunden durd) Wirmflafden find leider {ehr haufig vorgefommen.
Nehmen wir folgended Veifpiel: Die operierte, nod) durdy Chloro-
form Dbetidubte Rranfe wird in das Bett gebradyt, zu Heiffe Warm-
flajchen liegen an ihrem Fupende. Die Betiubung hindert die
Sdymerzempfindbung, 0i8 beim Crwaden bdie Rranfe endlich) laute
Sdymergensidreie ausftoft. Das Unglitd ift gefdjehen. Beide
Suffohlen find verbrannt. Dasfelbe fann bei durd) Blutung Ohn-
madytigen gefdjehen, in deven BVett man ur Crwdrmung Wirm-
flajdhen legt. Gewify wird man durd) Sorgfalt dad Unglitd ver-
meiben Eonnen. Die Crfahrung lehrt aber leider, dafi e3 trogdem
i) ereignet: Die Wirterin Hat fidh) dann der fahrldffigen Kbrper-
verlegung fduldig gemadit.

§ 5.

Gebhr widtig ift dag Umbetten, d. . dag Tragen einer
Qranfen von einem Bett in ein andered (f. Fig. 20). Dad Kopj-
ende Ded neuen Betted wird an dad FufFende dHed Bettes geftellt, in
pem die Kranfe liegt. Die Pflegerin fithrt den einen Yrm iiber
dem Hembde unter der liegenden Kranten hindurd), jodafy der oberfte
Teil der Ober{djentel auf dem Arm u legen formmt. Dann wird
der zweite Avm unter der Mitte ded Niidensd durdjgefiihrt. Jeht
foll bie Rranfe den Hals der Pflegerin mit beiden Avmen umfaffen.
Nun wird die Kranfe gehoben und in dad frifdje BVett Hiniiber-
getragen. Die Pflegerin biegt fidh) beim FTragen fo iwveit nad
Hinten, daf der RKirper der Kranfen auf ihre Vruft zu liegen

4*
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fommt. Dann geht fie zu dem frifden Vett und legt die Krante
fanft nieber.

§ 6.
Gine fehr widtige Aufgabe ift es, bet langem SKranfenlager
008 Durdyliegen bder Kranfen zu verbiiten, weldes befonbders in

Fig. 20.
Dad Nmbetten der Kranfen.
Rady Billroth.

der Sreugbeingegend auftritt (Decubitus). Guted Reinhalten und
Trodenhalten bdiefer Kbrpergegend verhindern {hon mandpes Duvd)-
liegen. Zritt trotsdem ein empfindlidher voter Fled auf, fo beftreicht
man ihn am beften mit einer durd)fdynittenen Bitvone und legt
die Rranfe auf ein rvingformiged Quftfiffen, {odaf der Frante
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Zeil hohl [liegt. DHat fid) der vote Fled in eine offene Wunbde
verandelt, o (iRt man bdie Kranfe, wenn ihr Buftand e3
exlaubt, bdie Geitenlage jeitiveife einnehmen. Dasz Weitere wird
oer Avzt beftimmen. Biel fdlimmer ift der brandige De-
cubitug, bder bei {djveren, langbauernden Krvanfheiten, wie bei
Typhus ober Kindbettficber, beobadtet wird. Durd) bas Liegen
ftetd auf derfelben Stelle hort der Blutumlauf an bdiefer Stelle
auf, fte ftivbt ab, ,twird brandig”. Man fieht einen tiefblauen
Sled, meift in ber Gegend ded Steifbeines. Die tote Gewebs-
partie ftoft fih allmahlid) ab, und es bleibt eine Wunde, die lang-
fom abbeilt. Oie Pflegerin hat dasd Wuftreten eined folden blaren
Sledes ftetd fofort it melden. Man wird die Rranfe auf ein
Waffertiffen betten, und der rjt wird die weiteve Behanbdlung
beftimmen. Ldaft bdie Qvantheit die Behandlung mit Biabern zu,
fo find bdiefe dbad befte Verhiitungsmittel gegen beide Formen bdes
Durdliegens.

Gine grofere Ausdehnung bded Durdjliegend wird fid) foft
tmmer verbiiten laffen, wenn bie Pflegerin die erften Angzeiden
fofort bem Arjzte meldet.

Widtige Kranfheiten.

§ 1.

Lon einigen Krantheiten, welde Sdwanger{daft und
Geburt ungiinftig beeinfluffen Ennen, muf die Hebamme
eine ndfere Kenninid haben.

Srauven, welde an Cungentuberfulofe (Sdwindfudyt) leiden,
find meift ftart abgemagert, haben tiefliegende Augen, huften viel,
werfen dabei viel aus, oft Blut. Werdben grofie Majfen von Blut
audgeworfen, fo {pridht man vom Blutfturz. Oft haben jie abends
Gieber, viele {dhwiken ftarf, mande Hhoben Durdhfalle. Eltern und
Gefdpvifter find haufig aud) an Tuberfulofe erfranft. Jft bdie
Srantheit nod) nidht weit vorge{dyritten, o ift fie wohl Heilbar in
guter Luft und bet forgfamer Pflege. Viele Tuberfuldfe {terben
aber nad) oft jahrelangem Sranffein unter fort{chreitender Ab-
magerung an der Kranfheit, indem thre Lungen immer mehr durd
die Tuberfulofe zerftivt werben. ud) diefe Krantheit entfteht
durd) fleine Sypaltpilze, weldpe in dem Yusdwurf der Kranfen ent-



— B4 —

halten find. Der Ausmwurf ift daher anftedend, er {oll dediwegen
ntemalsd quf den Boben gefpien, fondern in Speiglifer ober
©pudnipfe entleert twerden.

§ 18.

Qungenentziindung ift eine afute Erfrantung, welde eine
oder aud) beide Qungen befillt, unter hohem Fieber, mit Seiten-
ftichen und grofer Ntemnot verliuft. Meift wird votbrauner
Nuswurf audgehuftet. Biele Fille gehen fdjon nad) 7 Tagen in
$Heilung iiber, andere verlaufen langjamer; fie fonnen in ZTuber-
fulofe iibergehen. Do) fann ein Kranfer mit Lungenentziindung
aud) binnen wenigen Tagen {terben.

§ 79.

Herzfehler find dronijhe Krantheiten, die meift ermorben
find durd) einen {dhweren Gelenfrheumatidmus. Dag ift eine afute
CEntziindung der Gelenfe. Durd) den PHerzfehler wird der Blut-
umlouf in beiden Rrveisltufen Dbeeintrachtigt. Die Kranten find
furjatmig, Haben einen {dnellen Puls, viele zeigen infolge bdes
{dlechten Blutumlaufes in den Lungen ein blaulides Ausfehen.
Oft befinden {id) foldje Herzfranfe bei vorfidhtigem Leben wviele
Qahre hindurd) vedht qut, viele frexben aber unter den Erfdeinungen
der Wafjerfudyt.

§ 80.

Der TYphus ift eine afute fieberhafte Darmtrantheit, welde
in ber Negel etiva 6 Wodjen douert. E3 bilden fich im Diinn-
parm Gejdiviire. Die Rranfheit entfteht durd) den Genuf von
Nahrungdmitteln, an welden der Typhusipaltpily Haftet, indbe-
fonbdere aber durd) infizierted Trinfwaffer aus dhlechten Brunnen
oder Bicdhen. Die Krantheit ift nidht felten todlich und tritt meift
epidemifd) auf.

§ 81.

Die Diphtherie ift eine fehr anjtedende, oft todliche Krant-
beit, die zumeift Rinder Defillt, und bei der auf bem Gaumen und
im Raden fid) grauweiffe Belage bilben.



§ 82.

Die Poden jind eine fehr dpvere, fieberhofte, hiufig todlide
Srantheit, bei der fich Podenblasdden in grofer Jahl auf ber Haut
bildben, die {pdter vereitern und Narben hinterlaflen. Die Krant-
beit ift {ehr anftedend und fehr gefahrlich. Jn fritheren Jabhren
haben die groRen Podenepidemien zahllofe Menjchenleben vernichtet.
Heute Fommen bei und in Deutjchland faft teine {dyweren Podenfalle
mehr vor. Wir verdanfen dasd der jogen. Sdhuppodenimpfung
mit Kilberlymphe. Dag Kalb oder bdie Kubh befit nidmlid) eine
dhnlide, aber viel iweniger gefibhrlidhe Podentrantheit, die Kubh-
podert. Nimmt man nun aud einem jolden Subhpodenblasden
etwad von der iifferigen Fliffigleit mit einem Meflerchen und
bringt died durd) einen fleinen Sdnitt in die Haut einesd Menfden,
{o entfteht an diefer Stelle beim Menjdjen aud) eine Kuhpode. Man
nennt dad die Jmpfung mit Kuhpodenlymphe. Ein fold) geimpfter
Wenjd) wird die wahren Menjdhenpoden faft niemalsd befommen,
und wenn er wirtlid) dod) darvan erfrantt, {o werdben fie gang milde
und niemald todlid) verlaufen. Eine joldhe Jmpfung Hhalt etwa
10—12 Jahre vor und mufy damn erneuert werden. Jm Deutjdjen
FReid) muf nacd) dem Jmpfgefe jeded neugeborene Kind jpiteftens
in dem auf fein Geburtdjahr folgenden Kalenderjahr geimpft wer-
ben.  Jm 12. Jahre foll eine Wiederimpfung erfolgen.

Der Segen bdiefer durd) dad Gefets vorgefdjriebenen Jmpfung
ift ein ungeheuer grofer unbd fann nur von gany tovidten Menfdjen
beftritten werden. Wir Hoben dasd fo redit in dem grofen fran-
30tfchen Rriege 1870/71 gefefen. Die franzdiijden Kriegdgefangenen
ecfranften in grofen ©djarven an Poden und {tarben maffendaft,
weil {te nidt geimpft waven. Die {ie bewachenden Preuften blieben
faft alle gefund, da fie {dhon dbamald alle geimpft warven. Wenn
bie Jmpfung mit RKalberlymphe gqut audgefithrt wird, fo ift fie
vollig unfdjadlid). Niemand ervfranft danad.

@ollte einmal die Hebamme die Behauptung Hhoren, daf dod
Smpfen {dhiadlid) {ei, ober dafy gar davor gewarnt wird, fo weify
fie, dag da3 ein grofer Jrrtum ift. Sie mufy {oldje Redeveien
burdy Belehrung befdmpfen, und fie wird aud) dadurd) Gutes
ftiften. Die Jmpfung ift im Gegenteil ein wahrer Segen bdes
Himmelsd, durd) den Taufende und aber Taufende von Menjden,
oie frither {idjer dem Podentod verfallen wiren, mit Siderheit er-
halten werden. —
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Die genannten anftedenden Kvanfheiten find audy fitv
pie Hebamme fehr gefahrlid). Sie fann fid) {elbft anfteden oder
jene Qrantheiten auf die Gebirende und Widynerin itbertragen.
Bon dem Verhalten der Hebamme und den Vor{dyriften der Be-
horbe unter joldjen Lerhaltniffen fiche unter Kindbettfieber.

Aud itber andere Krantheiten, welde der Widynerin gefahrlic)
werden finnen, fiehe unter RKindbettfieber.

Auftediende Gefhledhtskrankheiten.
§ 83.

Cin genaered Wifjen mufy die Hebammne befigen von den an=
ftecfenbden Gefdledtsfrantheiten: dem anftedenden Sdleim-
fluf (Tripper) und der Luftieudje (Syphilis). Beide fteden an
nur durd) Verithrung erfrantter Teile.

§ 84.

Anjtedender @dleimfluf (Tripper). Ausflufy aus den
Gefdylechtsteilen (weifer Flufy) hoben redit viele Frauen aus fehr ver-
fdjtedenen Urfadjen, viele, ohne dabei erheblid) Franf zu fein. it
ber Ausfluf aber fehr reid)lid) und eitrig, d.§. von griinlid-
weifer Befdhaffendeit, dtt er die duferen Gefchleditsteile an, fo be-
fteht der LVerdadht, dafy es fich wm den anftedenden Sehleimfluf
handelt. Diefer entteht meift durc) Anftedung beim gefd)ledhtlichen
Lerfehr.

Der ity der Crfranfung ift die Sdhleimbaut des Hals-
fanal8 und der Harnrdhre, weniger die der Sdjeide und der
duBeren Sdamteile. Die Shleimbaut ift hochrot und jonbdert die
eitrige Fliiffigteit ab, die zuiveilen in einem wahren Strome aus
den Gejdhlecdhtsteilen fliefit und fie ritet und andpt. Wud) diefe Er-
franfung wird durd) fleine pflanglihe Gebilde, die nur unter dem
Mitroffop fidhtbar find, erzeugt. Nbertrigt man von dem Yusfluf
etwad auf anbdere gejunde Schleimbaute dexfelben oder einer anberen
Perfon, fo erfranten diefe in derfelben Weife. Jn3bejonbere ift die
Ubertvagung auf dbad Auge {ehr gefahrlid). E3 entjteht dann
einte heftige eitvige ugenentzitndung, die jum Verlujt der Sehtraft
der Yugen fithren Ffamn. Biele Neugeborene werden unter bder
Geburt von der franfen Mutter angeftedt und erfranfen bdann
nad)y 3—4 Tagen an Dder Augenentzliindung. Suiveilen find bei



pem anftedenden Sdleimflufs die duferen Gefdjlechtsteile mit Fleinen
Wirzden (fpige Jeigmarvzen) bededt, aud) fithlt fich Fureilen die
Sdjeide eigentiimlid) rauh und fornig an.

Nidt immer ift aber bei dem anftedenden Sdleimflufy ber
Ausfluf o veichlid) und eitrig, fondern er fann befonbders bei
lingerem Veftehen ber Krantheit {dheinbar eine ganz Harmlofe
Bejdaffenheit annehmen und dod) anftecen.

Aud) fann die Crfranfung bei der Frau nad) oben auf bdie
Gebarmutter und bdie Cileiter fortfcdhreiten und zu unheilbaver
Unfrudytbarteit fiihren.

Sm Wochenbett erfihrt der eitrige Sdhleimfluf meift eine
Ler{hlimmerung, und die Wochnerin fann ernfter mit Fieber er-
franfen. :

Wie die Hebamme {id) bei dbem anftedenden Sdhleimfluf
unter Geburt und im Wodjenbett zu verhalten Hat, wird fpiter
gelehrt werden. Bon einer Behandlung ihrerfeits fann niemalsd die
Jede fein. Aber {dhon hier muf jie fich eindringlich einpriigen, dafy
die allergrofte Sauberteit notig ift, um den Sdjleimflufy nidt etra
jeiter zu iibertragen, ingbefondere auf die Augen. Sorgfiltige
Wafdungen der Hinbde und Ausfodjung aller Jnftrumente, die
gebraudt find, in der im ndadjjten Kapitel Fu fdjilbernden Weife,
find nach jeder Veriihrung bder franfen Teile ftrengfte” Pilidht der
Hebamme. LWatte oder Verbandftoffe werben verbrannt. Niemald
barf eime an der genannten Krantheit leidende Perfon mit einer
anberen, namentlid) nidt mit einem RKinde tm Bett jufammen-
fchlafen. Ubertragungen der Krantheit auf die Gefdhlechtsteile
gefunbder Perfonen, befonders fleiner Madchen, {ind auf diefem
LWege oft beobadhtet.

Mufs fo bdie Hebamme die Vedeutung der Krantheit fennen,
{o wird fie dod) in vielen Fillen zweifelhaft fein, ob der anftedende
Ausflufy wirvtlid) vorliegt. Sdjon aus diefem Grunde nenmne fie
niemals die Qrantheit der Frau mit Namen, fondern iveife fie an
pent Arjt, wenn der LVerdad)t der Kranfheit vorliegt.

§ 85.

Die Lufjtfeudie (Syphilig). Sie ijt eine nod) viel {dhlimmere
anjtectende Srantheit als der anjtedende Schleimflufz. Auch jie ent-
ftept meift an ben Gefdhlechtsteilen, vevgiftet dann aber den
gangen Kdvper und wird auf die Nadfommen veverbt.
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Jn der NRegel wird fie evzeugt durd) den Beifdhlaf mit einer
an den Gefdlechtateilen fyphilitijch erfranften Perfon. Cinige
Wodgen nad) dem Beifdhlaf bildet fich ein Kndtdhen an den duReren
Oejchlechtateilen, aud dem ein Gefdhwitr mit harter Umgebung
wird (harter Sdhanter). Die Lymphdriifen der Leiftengegend {chivellen
an.  Nadhdem dad Gefdhwiir, weldhesd bei der Frau oft ziemlid
un{djeinbar fein fann und dabher leicht {iberfehen iwird, eine zeit-
lang beftanden Bat, er{djeint ploplih) ein voter Aus{dlag auf
ber Haut der Kranfen. Gr ift dad Ungeihen, daf jett Dder
gange Korper angeftedt ift. Weiter entftehen breite Feig-
wavzen an den Gefdlechtsteilen, um den After, zuweilen unter
ber Bruft ober wifden den Jehen, iibevall, befonders da, wo Haut
an Haut liegt. Sie {ind mit einer wifrigen Scdymieve meift be-
Dectt und fehr anftecend. Aber die Kvantheit geht weiter. Nad)
Monaten oder Jahren, nadjdem die Kranfheit {dheinbar abgeheilt
ift, tritt ploglid) ein neuer Aus{dlag auf, Gefdmwiire im
Radjen entftehen, der Kehlfopf wird befallen, die Stimme
wird Deifer, e erfranfen iweiter die Suoden, Auswiidfe
bilden {id) an ihnen, die Nafe fallt ein, greulide Ber-
ftovungen fonnen Plap greifen, jumweilen geht die Krantheit aud
auf die Gingemweide iiber. 8 entfteht die Leber{yphilis und die
febr gefahridje Hirn{yphiliz. Ja, nod) nad) langer Beit, wenn
villige Gefundheit eingetveten zu fein {deint, fonnen {djmwere
erventrantheiten, felbft Jrriinn die Folge der Luftfeudhe fein.

Die Kranfheit erftvedt fid) itber Jahre, felbjt Jahrzehnte.
Gie ift gwar Heilbar, wenn vedtseitig eine drztlidhe Behandlung
eintritt. Aber trof befter BVehandlung fommen dod) oft nod) nad
bielen Jahren Ridfalle vor.

Dag Sdlimmite aber ift, bdafy die Kranfheit fid) vevrerbt.
Beugt ein fyphilitifher Mann mit einer gefunbden Frau ein Kind,
fo wird dad RKind fyphilitifh. E8 fommt zur vorgeitigen Aus-
ftoffung der Frucht, bdie oft jdhon tot ift, oder die Frudt wird
lebend zu friih oder aud) redjtzeitig geboven, ift aber Dbededt mit
Ausfhlag und an den inneren Organen {dpwer franf, fodaf fie
bald ftivbt. Auc) {deinbar gejunde Kinder finnen geboren werden,
bie dann mnad) einigen Tagen oder Wodjen an Hautaus{dyligen
exfranfen. Gehr haufig ift bei angeborener Syphiliz ein Blafen-
audfdlag an Handtellern und Fufjohlen. Mandje Kinbder bleiben
aud) wohl am Leben, wenn bdie Syphilia idhon abgefdhwidt war,
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aber gebeifen {dhledht. — Dag Gleiche gejchieht, wenn die Mutter
bei der Empfangnid {yphilitijd) wax.

Dte Syphilis wird nur iibertragen durd) Wunbden, u denen
wir aud) die allerfleinften Verlefungen vedjnen, die leidht zu iiber-
fehen find. Am anftedendften find die Gejdywiire und Feigwarzen
an den Gefhlechtsteilen. Gar mande Hebamme Hat fid) bei einer
unadhtiamen Unterfudung fhon am eigenen Finger mit der Syphilis
angeftedt und ift ungliwdlid) fiir ihr Leben geworden.

Aud) die Behandlung der Syphilis ift felbftverftandlich nicht
Gadje der Hebamme. Bemertt fie die gefdhilderten Er{dgeinungen
bei einer Frau, fo weife fie bdiefelbe {ofort an einen Arzt, obhne
ihr den Namen ber Kranfheit ju nennen. Alled, wad bei einer
{oldgen Kranfen gebraudyt ift, mup ausgefodht werden. Was man
nicht ausfodjen fann, wird verbrannt.

Lon dem LVerhalten der Hebammen in der Shwangerfdhaft und
bei Der Niederfunft fyphilitijher Frauen wird {piter die Rede fein.
Gie {elbft {ehiiht {ich am beften vor Anftedung, wenn fie die innere
Unterfudjung joldher Syphilitifher, bdie Crfranfungen an den Ge-
{chlechtsteilen geigen, mit einem ausgefodhten Gummihandfdul
vornimmt, den fie {iber ihre Hand jieht.

§ 86.
Auch von den
Frauenkrankheiten
mufy die Hebamme eine gewiffe Renntnid befigen. E3 ift war
nidyt thre Aufgabe, Frauenfranfe zu unterfudjen, gejdhweige denn
it behandeln, fie foll aber die Namen bder Krantheiten fennen und
ihre widptigiten Crfdeinungen, damit fie foldjen Kranfen raten
fann, drztlide Hitlfe aufzufuden. Denn gar oft und bejonders
auf dem Lande wird die Hebamme bei allerhand Befdverden im
Unterleib von den Frauen um Rat gefragt, und leider verfdhleppen
viele Frauen foldje Leiden, bid e3 ju fpit ift. €3 wdre nun eine
grofe Berfiindigung, wenn die Hebamme e unternehmen ivollte,
auf {oldje Klagen hin Ratfdhlige zu exrteilen, jie wiirde damit zu
eine Qurpfufderin herabfinten. Sie muf wiffen, daf nur
ein vzt hier helfen fann! Die Titigteit der Hebamme bejdhrantt
fid) auf @dyivangeridaft, Geburt und Wodjenbett.  Auf diefem Felbe
arbeitet fie felbjtindig, {ofern bdie Suftande vegelmidRig verlaufen.
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Slagen .ihr andeve Frouen ihrve Leiden, fo mag fie die Klagen
anbdren, bdie drztlide Hitlfe anraten, ja in manden Fallen, wie
bei BVerdadt auf Krebs ber Gebdrvmutter, der Frau bdie grofse
Lebendgefahr vorftellen, iwenn f{te fich nicht jofort in drstliche
Behandlung begibt.

§ 8T7.

Denn der Krebs der Gebdarmutter ift dad flivdterlichfte
Leiden, weldjes eine Frou befallen fonn. Cr ift anfangsd eine rein
drtliche Qrantheit und nur durd) eine redytzeitige Operation in der
exften Seit des Entftehend heilbar. Er fithrt jedod) gany fidher zu
einem qualvollen Tobe, wenn nidt in den erften Anfingen der
Krantheit ein operativer Cingriff vorgenommen wird. Daj ift bdie
eingige Hoffnung auf Rettung. Der Krebs it meift am Sdeiden-
teil ber Gebdrmutter. Hier bilden fid) Knoten und Gefdjiviive, die
den Sdjeidenteil unter Blutungen und fpiter duferft ftinfendem
Ausfluf zerftoven. Die Krantheit beginnt ohne alle Sdymerzen.
Crit wenn fie fehr weit vorge{dritten ift, treten Sdymerzen auf,
bie dann unertrdglich werden. Die Kranfheit fallt am haufigiten
in die vierziger Jahre, in eine Jeit, in der aud) fonft unter dem
Cinfluf der Wed)feljahre unregelmifige und ftarfere Blutungen
fidg ereignen. DBiele Frauen trdften fich daber, indem fie meinen,
pad feien Blutungen der Wed)feljahre, fie hitten feine Sdymerzen,
fte toarven dbaher aud) nidht franf. Das wiivde {chon voritbergehen.
Die Unglitdlichen abhnen nidht, daf fie bet iveitevem Warten
rettungsdlod dem Tobe verfallen find. Gerade hier fann die Heb-
amme oft durd) Belehrung groRen Nugen ftiften. Hort jie von
folchen {tdrferen Blutungen in den genannten Jahren, erfahrt fie
joeiter, dafy beim Aufhdren der Vlutungen gefarbter ober gar iibel-
riechender Ausflufy beftehen bleibt, fo jpredye fie eindringlich zu dex
Grau, daf fie wahrideinlid) {dhwer franf fei, dafy namentlih dasd
Seblen der Schmerzen {ehr verdddytig fei, und befdyvdre jie, unver-
sitglidh dben Arzt aufzufudjen. Gang befonderd bedentlid) ift e3,
wenn eine Frau beveitd die Regel feit Jahren verloren hatte und
nun ploglich eine Blutung auftritt. Nidt ,die Negel ift wieder-
gefehrt”, ie die Frau meint, jonbdern ed liegt dann ficher eine
ernfte Crtranfung vor. Den RNamen der vermuteten Krantheit wird
bie Hebanmume ihr aber aus Menjdlidyteit ver|dpweigen. Wir Hrjte
wiffen wohl, daf viele, viele Frouen vou dem dredliden Krebs-
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tobe ervettet iverden fonnten, wenn f{ie nur frithzeitig den st
auffudjten.  Aber leider fommen die meiften Frauen Fu {pat.

Aber ausdrii€lich) fei ertvibhnt, dafy die Hebamme niemald und
unter feiner Vebingung folde Frau unterfuden darf. Die
Abfonderungen ded Gebiarmutterfrebies find hocht gefahrlid) fiir alle
Gebdrenden. Durd) Nbertragung der Abjonderung mit der Hand
der Hebamme fonnte eine gebdrende Frau dag Leben verlieven!
Uber Krebs bei einer Gebirenden {iehe unter Regelwidrigkeiten der
Geburt.

§ 88.

Krebs fommt bet Frauen aud) nicht felten in den Briiften
vor. &3 Dilben fich hier Verhartungen, SKnoten, die langfam
grofer werden und fdlieRlich aufbredhen fonnen; {don friihzeitig
verdiden jid) dabet die Driifen in der Ad)felhohle. Audy hier ift
die Peilung eingig und allein durd) eine frithzeitige Operation
moglich.

§ 89.

Undere Frauenfrantheiten Dbeftehen in Gefdiilften. Die
Gefdywiilfte der Gebdrmutter find sufommengefetst aus Musteln
(Mustelgefchiilfte). Biele von ihnen verftarfen die FRegel erbheb-
lih und madjen fie jdymerzhaft, mande wadfen o ftarf, daf fie
ben Qeibedumfang erheblih) vermehren und ernfte Stérungen,
3 B. faft unjtillbave, fehr {dpvachende Blutungen veranlafjen
fonnen. Die Gefdhiviilfte desd Cievftodes fdnnen fehr ftart
wadyfen, jodafs der Leibesumfang einer Hochjdhivangeren iveit itber-
troffen wivd. Sie beftehen meift aus einer PHiille, in der fich eine
groRe Mafjfe zdher Fliiffigeit befindet. Man nennt die Krantheit
aud) wohl Gierftodsmwajjerjuch)t. Soldje Gefdpiilfte find lebens-
gefhrlich und miiffen durd) Opevation befeitigt werden.

§ 90.

Starfe Blutung bei der Regel und Sdmerzhaftigteit
fommen bei vielen Frauenleiden vor, fo aud) bei der Entziindung
ber Gebarmutter, bei Verdnderungen der rvegelmifigen Lage der
®ebarmutter, ferner wenn fid) jogenannte Polppen, d. §. geftielte
Gefdywiilfte, bdie im Muttermund liegen, gebildet haben. Ge-
wihnlic) befteht bei folchen Buftinden aud) ftarfever weier Flub.
Gehr ftarfes Juden an den Gefdylechtsteilen ift ein JBeiden,
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bad nidht unbeachtet bleiben darf und unbedingt dvstliche Hiilfe er-
forbert. Die dronifden d. §. langfom verlaufenden Ent-
gitndungen tm Unterleib erjeugen Sdymerzen unbd Unregelmifig-
feiten der Regel. Die afute Unterleibgentziindung (Baud)-
fellentziindbung) ift eine {ehr lebendgefahrliche Krantheit, {ie fommt
beim Rinbdbettfieber, aber aud) fonft vor. Grofe Auftreibung bdes
Leibes, fortinahrendes Erbredhen, unfiglie Sdymerzen, vafdher
Lerfall der Krafte mit oft nur niedrigem ieber aber fleinem be-
{dhleunigtem Pulfe find die Haupterjcheinungen.

§ 91.

@djwere Geburten hinterlaffen zuiveilen iible Serreifungen,
bie aud) bei guter Behandlung nidt vollig ausheilen. So flagt
mandje Frau, fie fonne die Blahungen und den Stuhlgang nidht
halten. A3 Urfadje findet man eine Berveifung des Dammes
big in den Wfter. Ober der Harn flieft unwilltiixlid) ab. E8 be-
{tebt eine widbernatiirlidhe BVerbindung wifden der Harnblafe und
ber Sdjeide, erzeugt durd) den dibergrofen Geburtsdrud (Harn-
fiftel, Nrinfiftel). Gehen nur geringe Nengen Harn ab, 3. B.
beim Ladjen, Hujten, Niefen, {o befteht wahrideinlich eine Blafen-
{dhwide. Die Hebamme muf wiffen, dafy fid) alle diefe unange-
nefhmen - Suftinde nur dburd) drztliche Behandlung befeitigen lafjen.

Ttber die Stirungen beim Eintritt der Regel haben wir jdhon
§ 53 gefprodjen.

Unter Gebdarmuttervorfall verfteht man ein Hevabfinfen
der Gebarmutter, foday bder Muttermund in ober vor den Ge-
{dhlechtateilen liegt oder aud) bie gange Gebirmutter Fwifden den
©Sdjenteln wie eine Gejdpoulit Hangt (vollftandiger Gebdrmutter-
vorfall). Vet etnem folden ift aud) {tetd die gange Sdjeide mit
vorgefallen, {odafy ein Scheidentanal iberhaupt nidht mehr bejteht.
Jn anbderen Fallen ift nur die Sdeidbe vorgefallen (Sdjeidenvor-
fall). Man fieht dann, vie die vordere und hintere Sdyeiden-
wand fid) aus der flaffenden Sdhamipalte hervormoldt. Der BVorfall
nimmt zu beim Driangen und Prefjen dber Frau. Jn der Riiden-
lage 3ieht er fid) teilweife oder gang zurii. Man {oll daher die
Fraven auf Borfall der Gebdrmutter und Sdyeide nid)t morgens
nach dem ufftehen, {ondern nachdem fie herumgegangen {ind, anjehen.

Der Sdjeiden- und Gebdrmuttervorfall entjteht durd) Er-
{hlaffung der Gebdrmutterbinder und der Sdjeidentoanbdungen.
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WMeift befteht auch nod) ein alter Dammri. Die Urfadje liegt in
einem oder mehreren {dhlecht abgevarteten Wochenbetten, in weldhen
mit der fdrperfidhen Arbeit zu friih begonnen mwurde. BVorfalle,
ofne daf3 eine Geburt ftattgehabt hat, find fehr felten. Aud) beim
Lorfall vermag der Arzt Hiilfe zu {daffen, und s ift feinesivegsd
Gadje der Hebamume, hier furieren zu wollen, etiva durd) Cinlegung
von Mutterringen oder dhnlichen Gegenftanden. Aud) Hier gilt
bie Negel: hove die Klagen der Frau an, fuche, jowveit Du fannit,
Did) itber die Kranfheit der Frau zu unterridhten und iveife die
Kranfe dann an einen Arzt.

Bejondere Hiilfeleijtungen.
Aas Abuehmen des Harns oder das Katheterifiven.
§ 92.

Der Katheter ift ein Rohr von Neujilber oder Gummi, mit
pent der Harn aus der Blafe abgelajfen wird, wenn ihn die Frau
nidt willkiiclid) entleeven fann. Der RKatheter, weldjen die Heb-
amunte mit {id) fithren foll, ift der Jacques-Patent-Katheter.
E3 ift dies ein weider Gummitatheter, der durd) Ausfodjen ficher
rein zu Balten ift und aud) nad) vielem Austoden durdjousd braud)-
bar Dbleibt. Lor jedem Abnehmen DHed Harnd wird der Katheter
5 Minuten lang audgefodit und bleibt dann in dem abgefochten
Waijfer ober in einer 19/, Lyfolldfung (iber Lyfol {iehe § 113) fo-
lange liegen, bi3 er gebraudyt wird.

Bum Abnehmen desd Harnd wird die Frau in die Riiden-
lage mit erhohtem Sreuz gebracht und die Beine gefpreizt aufge-
ftellt. Gin Gefa zum Auffangen desd Harnd iwird beveitgefest.
Die Harnrdhrenmiindung muf fiir die Hand und dasd Auge gut
sugdnglidy fein, fonjt witvde betm Cinfithren ded Katheters leicht
Sdleim oder bei Wochnerinnen Wodjenfluf mit in die Blafe hin-
eingefcjoben werden finnen. Jede Verunreinigung der Blafe, mag
fie nun am Katheter haften oder mit ihm von den Gefchlechtsteilen
hineinge{choben fein, erzeugt aber eine Cntziindung bder Blafe
(Blajentatarrh). '

Die Hebamme ftellt jid), nachdem fie fidh jelbjtverftandlich die
Hiande gewa{den hat, jest an die vedite Seite ded Lagers, zieht
mit der [infen Hand die fleinen Sdhamlippen ausdeinander, jodaf



— 64 —

fte bie Mimdung der Harnrdhre fieht und tupft mit einem LWatte-
baufd), den die vedjte Hand ergriffen hat, die Harnrdhrenmiindung
und thre Umgebung rein von Schleim.

Dann nimmt fie mit Ser redten Hand bden RKatheter, fafst
ibn om unteren Drittel mit el Fingern und dhiebt ihn vor-
fitig in die Harnrdhre ein. Sobald aug ihm Urin lduft, ift
bie ©pige des RKatheters in der Blafe angefommen. Der Urin
wird in dem Dereitgeftellten Gefafy aufgefangen. Jjt der Urin
fertig abgelaufen, {o bdriidt bdie Hebamme mit Fwei Fingern den
Qatheter ujammen und zieht ihn vorjidtig heraus.

©ogleid) nad) bem Gebraud) wird der Katheter wieder audge-
focdit. Dat die Hebamme nidt geniigend Tageslidht zum Auffudjen
ber Harnrihre, fo muf eine weite Perfon mit einem Licht leuchten.
Denn niemald und unter feiner Bebingung darf verfudt twerden,
den Katheter eingufithren, ohne dafy die Hebamme die Harnrihren-
miindung genau fieht.

@ollte bie Hebamme beim Cinfilhren ded Katheterd auf Wiber-
ftand ftofen, fo ift wahrideinlich ein Krampf des Shliepmustels
ber Blafe daran {duld. Sie warte dann einige Augenblide, und
per Qrampf wird vergehen. Die Harnrdhre fann aber aud) ver-
lagert oder verzogen fein, dbann {udje die Hebamme durd) vorjidy-
tiged Gdyieben des RKatheterd nad) der einen oder anderen Ridjtung
fidg den ridhtigen Weg auf.

fAcr Einlauf oder das RKlyficr.

§ 93.

Cin Cinlauf in den Maftdbarm hat den Swed, die in ihm
liegenben Sotmajfen aufzuiveiden und zu entleeren. Sum Einlauf
bedbtent man {id) der Spiilfanne (Jrrigator) mit 1 Meter
langen Sdjlaud), Hahn und Afterrohr (Ripftiervohr). Die Spiil-
fanne ift ein ®efif von Glad, Povzellan ober Bled), weldes
1 Liter Flitfjigkeit faBt und an deffen Voden fid) eine Ausfluf-
Bffnung befindet, an der ein Gummi{dhlaud) befeftigt ift. Am an-
deren Cnbde des Sdjlaudes Defindet fich ein Sdyaltitiid mit
Hahn, an dem dad gldferne KIyftierrohr angebradt ift. Der
Fegel nad) [t man Waffer einlaufen, !, Liter beim Erivadjfenen,
1 ftleinen Tafjenfopf filr das Neugeborene. Dasd Waffer oll an-
gewdrmt fein. Man fann die Wirtung ded Cinlaufed verftarten,
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wenn man 1 Teeldffel Salz dem Waffer jufest. Vefonbere Wrten
bes Cinlaufd mit Ol ober Medifamenten, oder folde zur Gr-
ndhrung der franfen Frau, wenn die Sdvangere 3. B. alles er-
bridht, {chreibt der Arzt vor.

Qer Cinlauf wird in der Ridenlage mit erhdhtem Steif
oder beffer in ber Geitenlage, wenn fjie gejtattet ift, audgefiihrt.
IMit der einen Hand hebt die Hebamme die gefiillte Spiilfanne, mit
ber anbdeven fithrt jie dad Aftervohr vorfidhtiy in den After etwa
T—8 HBentimeter ein. Dann Gffnet fie den Hahn, hebt die Spiil-
famne etwa !y Meter hod) und laft dad Waffer einlaufen. Die Ein=
fithprung de3 Rohred mufy durdjaus vorfidhtig gejdhehen, niemalsd mit
Gewalt! Stodt der Cinlauf, jo geniigt gewshnlich ein leichtes Suriid-
siehen Ded Jobred, um bad CEinloufen bded Wafjers ivieder in
Gang zu bringen. Je mehr die Frou in der Seitenlage nad) der
Boudyfeite hiniibergeneigt liegt, um fo leidhter wird meijtensd die
Sliffigteit einfliefzen.

Der Einlauf {oll miglidit lange zuriidgehalten werden, damit
der Kot grimmdlicdh) erweidht wird. CErfolgt Stuhldbrang, jo wird die
Frau auf die Bettpfanne gebradt.

CEin Kind, weldes einen Cinlouf erhalten foll, legt man in
Baudylage auf den Schoff. Dad Rohr wird etva 2 HBentimeter
eingefithrt und die Spiilfanne nur wenig erhoben.

Nad) jedem Cinlauf wird Spitlfanne, Sdlaud) und Aftervohr
griindlid) gereinigt.

Ansfpitlungen der Sideide.
§ 94.

Ausfpiilungen der Scheidbe barf die Hebamme nur unter
beftimmten Angeidhen ausfiihren, welde in den fpiteren Abjdynitten
ped Budes genau angegeben werden. Die Yusjpiilungen jollen
entieder die Sdeide reinigen, oder fie {ollen die Gebdrmutter
su Bufammengiehungen anvegen, um eine bejtehende Blutung
s befampfen.

Neinigende Ausfpiilungen werden mit abgefoditem Wajjer
oder mit einer 1°, Qyfolltfung ausgefiiprt. Die Spiilflitfjigteit
joll 359 €. warm fein. Sollen Bufammengiehungen der Gebiir-
mutter angeregt iwerden, {o iwird dad Waffer heify genonnmen
und zwar mit einer Temperatur von 48—50° €.

2
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Die Gpiilfanne dient aud) fitr die Yus{pillung der Sdyeibde,
nid)t aber der gleidhe Sdhlaud) wie beim Cinlauf, fondern ed wird
ein Defonderer Sdlaud), der nur fir Sdeidenausdfpiilungen ge-
braudit wird, an dem Jrrigator befeftigt. An den Sehlaud) wird
ein glafernes Mutterrohr ohne Swijdenitii angebradt, dad
durd) Austodjen rein Fu Halten ift.

Nadhbem die Spiilfanne mit der Spitlfluffigeit gefitllt ift,
wird die Frau auf eine Bettpfanne gelegt. Die Hebamume faft
mit der eimen Hand Dden Jrrigator und mit Dder anbderen bas
Mutterrohr und [aft etwasd Opiilflifligheit aud bdem Jrrigator
burd) den Sdlaud) und dad Muttervohr in bdie Vettpfanne laufen.
Nadpem fo alle Quft oaud Sdlaud) und Mutterrohr durd) den
Wafferftrahl ausdgetrieben ift, riefelt fie erft die duferen Gejchlechts-
teile ab und fithrt dann bagd Rohr ,laufend” in die Sdpeide ein.
Nachdem bi3 ouf einen fleinen Reft alled Waffer aus der Sypiil-
fanne durd) bie Scheide in bie Bettpfanne gelaufen ift, ieht fie
pag Sdjeidenrobhr guritd und bdie Ausd{piilung ift beendet. piil-
fanne und Sdhlaud) werden forgfaltig gereinigt und dad Mutter-
rohr oird ausgefod)t. ©ehr jorgfiltig ift davauf ju adten, bdaf
bei der Aus{piilung nidht Luft mit in die Sdeide einge{prit wird,
was ju fehr bifen Buftdnden fiihren fann. Die Hebamme ver-
meidet bied ficher, wenn fie dad Robhr laufend und erft dann, wenn
alle Luftblafen aud ihm herausgefpiilt find, in die Scheide ein-
bringt. LBor dem Cinfithren bed Rohrs find {tet3 die duferen Teile
exft abzufpiilen, damit von thnen feine Stoffe, Schleim 2c., in die
Sdjetde gebradht werden.

Die heiffen Ausfpiilungen find fiir mande JFrauen etiwad
empfindlich, fie werden aber aud) nur felten, wenn Blutungen
burd) Sujammengiehungen der Gebdarmutter geftillt werden {ollen,
angeipandt.  Unter 48° €. darf der Warmegrad nidyt liegen, fonit
nugen die heifen Ausipitlungen nidts.

Aas Ausftopfen oder die Tamponade der Sdeide.

§ 95.

Die Sdeide wird ausdgejtopft, um fjtarfere VBlutungen aus
pen inmeren Gefdjledhtdorganen bei einer Fehlgeburt oder einer
vorgeitigen Lojung ded Mutterfudjens durd) Drud zu ftillen.
A3 Stopfmittel (Tampons) gebraud)t man walnuBgrofe, feft-
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sujanmumengemwidelte Wattefugeln, an iwelden je ein Faben be-
feftigt ift. Die Watte mufy feimfrei fein und ver{dloffen auf-
bewabrt werdben. Da aber aud) foldje Watte Hei lingerem Liegen
in der ©dypeide leidht iibelviecdhend wird, fo ift der Hebamme vor-
gefdyrieben, mit Jodoform bepuderte Tamponsd (Jodoform-
tompons) anguvenden, weldje fie in einer verliteten Biidhfe in den
Apothefen erhalt. Dad Joboform verhiitet die Entiwidelung von
{chadlichen Seimen in der Watte. . Die in der einmal gedffneten
Biidyle guriidbleibenden Tampons diirfen nidt wieder ur Tampo-
nade benugt werden.

Um bdie Tamponade ausdzufithren, wird die Frou auf
ein Querbett gebradt. E8 iwerben bdie Gejdilechtsteile abgefeift
iie bei der Geburt. Dann bdedinfiziert fid) bdie Hebamme {elbft
wie vorgefd)rieben und entnimmt mit deSinfizierter Hand aud dev
vorher gedfineten Biid)je einen Tampon. Die anbere Hand ftreift
die ©djamlippen audeinander, wovauf die erfte Hand den Tampon
tief in bdie Sdjeide bi3 in bag Sdjeidengewilbe einfiihrt. Dann
folgt ein sweiter und dritter Tampon, bid die Sdeide gefiillt it.

Die Tampond finnen b3 zu 6 Stunden, audnahmsdweife
jogar bid zu 12 Stunden liegen bleiben. Man entfernt fie durd)
Bug an den heraushingenden Fiaben und madyt dann eine Sdyeiden-
aus{piilung.

Die Tamponade ift nur wirflom, wenn fie feft gemadyt
wird, fie ift nur ungefidhrlid), wenn fie duferft {auber aus-
gefiihrt wird. Das Weitere jiehe bei Fehlgeburt und vorliegendem
WMutterfuchen.

Rie Anmendung von HBidern,

§ 96.

Bider werben in erjter Linie zur Reinigung ded Kirperd
angewandt, aber man fann mit der BVerordnung der Biider aud
Heilzwede verbinden. Soldje Bibder beftimmt der Arzt.

Man unterfdjeidet BVollbabder, in denen der ganze Kirper
gebabet wird, Halbbiader, bei welden der Korper nur big an den
Nabel vom Waffer befpiilt wird, Sigbader und Fupbdder.

Flir die Hebamme fonunen nur die warmen Vollbdder in
Betvadt. Das Badewaffer mufy mit dem Thermometer gepriift

werden und foll 35 Grad Celfiusd warm fein. Der Kirper bder
5*
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Frau foll bid an den obeven Teil der Vruft tm Waffer [iegen.
Mit dem Bade fann nan eine Abfeifung ded gangen Korpers
und befonderd aud) der Gejdhlechtsteile verbinden. Heifje Babder
wird Der vzt uweilen bei Krampfen in der Sdpvangeridaft,
unter der Geburt oder im Wodjenbett (Ctlampiie) verorduen. Der
vzt Geftimmt den Wirmegrad, er wird meift 38—40° C. fein.
Nadh einem folden Babe {oll die Frou ftart {chwigen. Sie wird
bafer in ftarf evivirmte twollene Deden wnmittelbar nad) dem Babde
gepact.

Die Dauer des gewdhnlidgen Babes foll 10 Minuten nidht
tiberfteigen. Bei Heilbabdern beftimmt die Daner der Avjt.

{ther dad Bad desd neugebovenen Kindes jiehe unter dev regel-
mifigen Geburt.

Aie Aumendung von Warme wnd Kalte auf eingelne Kdrperteile.

§ 97,

Die trodne Warme farmr man anivenden, indem man er=
warmte Tidjer oder in ein iwollened Tud) eingejdhlagene Heik-
gemadyte Decel auf den ju ermirmenden Teil, 3. B. den Unterleid,
legt. Daufiger nimmt man feudhte, warme Umidlige. Man
legt ein zufanumengefalteted Handtud) in rved)t warmes Waffer,
vingt €3 aus und breitet e8 nun glatt jufammengefaltet auf dem
Franfen Teil, 3. B. dem Unterleid, aus. Daritber fommt ein wollenes
Tud) oder ein Stiid wafferdidytes -[eug, welded dad najfe Hand-
tud) etiond iibervagt. o bleibt der Umidlag warm und feudht,
indem Hag Wafjer nidht verbunjten formn. Man ernemwert ihn alle
1y big 1 Stumnde.

Warme Breium{dlage fertigt die Hebanune an, indem fte
$Hafergriie oder geftofenen Leinjamen mit heiffem Waffer zu cinem
Brei anvithrt. Die Halfte von dem bereiteten Brei fdhlagt fie
bann in ein leinened Tud) ein, weldes fie {o zujanumenfaltet, daf
nidhtd aud dem Tud) audfliefen fann. Diefen Breiumidhlag legt
fie nun auf den franfen Kbvperteil, nadhdem fie fich iiberzeugt hat,
bag der Umidjlag nicht zu Heify ift, demn er fonnte fonjt den
SQorperteil verbrenmen. Um eine vafdhe A6EIHlung zu verbhindern,
bebedt man Dden Umfdlag mit wollenen Tiidern. Jft er falt
geworden, fo nimmt die Hebamme den andern Teil desd ingivijchen
woarm gehaltenen Breted und erneuert den NUmidhlag.
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Qalte wendet man am beften in der Form der Eisdblafe an.
Dag ift ein Beutel von Gummi, der foweit mit zerftofenem Eife
gefiillt wird, daf er fich dem franfen Kirperteile bequen anjdymiegen
fann.  Durd) eine Ver{draubung wird er verfdhlofien und dann
auf den franfen Feil, 3. B. den Unterleib, gelegt. Niemald darf
der Gigbeutel diveft auf bdie Haut gelegt werden, jondern dazwijden
foll ein bides Gtii Flanell oder ein mehrfad) zufommengelegtes
Leintuch) fommen. Die Haut funte fonft erfrieven. Schon wenn
man bemertt, dafy die Haut von der Kalte vot wird, muf die
Sdjidit zwifdjen Cidblafe und Haut dider genommen werden. Man
serfleinert dbad @i, indem man ed in ein grobed veined Tud)
widelt und dann auf einer feften Unterlage mit dem Hammer
sevjchlagt.

Aud) fann man die Kalte in der Form von falten Um-
fdlagen muvenden. Man legt in rojdem Wedyjel mehrfad) zu-
jommengelegte leinene Tiidjer, jog. KLompreffen, die am beften aus
Giswajfer fury vorher genonumnen find, auf den franfen FTeil. Dies
Lerfahren ift aber umfténdlicher und iweniger wirfjam wie die
Gigblaje, aber 3. B. bei der Augenentziindung der Neugeborenen
dod) nidht Zu entbehren.

Die {ogenannten Priefnigjden Umidlage find ein Mittel-
ding wijdgen falten und warmen Nmidlagen. Ein Handtucd) wivd
in faltes Waifer getauch)t, man vingt ed aud, legt e3 auf Dden
franfen Teil und Dededt e wie oben mit einem ‘wafjerdichten
©toff. Der falte Umidlag wird durd) die Warme bder Haut
allmapli) wavm  und bleibt unter bdem iwafferdidhten SBeug
feudit. Der Umjdlag wird je nad) Berordnung gewedyjelt. Man
parf ihn bi8 zu 12 Stunden liegen loffen. Scymiegt fich dex
wafjerdichte Stoff nid)t geniigend an den SKbrper an, fo foll
man ihn mit einem twollenen Tud) bejdpveren oder aud) feft-
binden.

Diefe Umfdlage wirfen fdymerzlindernd und beruhigend uud
werden befonderd bei Entziindungen und frampfiahnliden Suftinden
angewandt.  Miiffen fie lingere Beit fortgefest werden, {o nehme
man ftatt ded reinen Waifers eine ditnne Lojung effigiaurer Tonerde
(%) wund lafje imnter einen Unifdhlag in bdiefer Ldojung bid zum
Gebrauc) liegen. Bei lingerer Anmwendung von Wafjer entftehen
ndmlid) zuweilen auf der Haut tleine Blutfdyvaven, was durd) die
effigfaure Tonerde vermieden iwird.
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Cinpadungen (Cinidelungen) ded gangen Kbrpers in naffe
Leintlicher mad)t man folgendermafen. Eine grofe wollene Dece
ird diber dag Vett gelegt, bdariiber fommt ein in Waffer ge-
tauchted Leintuch. Hievauf wird der Kranfe gelegt und mit dem
Leintud) umbiillt. Daritber widelt moan die wollene Dece dicht
um den Korper. Vei fieberhaften Kvantheiten wird der vzt zu-
tweilen foldje Cinpadungen verordnen.

Genfteige legt man auf die Haut nad)y BVerordnung des
Arztes, wenn die Haut eined Kirperteiled ftart gereizt werden foll.
grifd) geftofener Senfjamen wird mit warmem Waifer Fu einem
diden Brei angeriihrt, bHi8 der {dharfe Senfgerud) zu fpiiven ift.
Dann wird der Bret etva mefferviifendi auf ein Stitd Leinwand
geftridien und nun died8 Genfpflafter auf die Haut gelegt. €8
bleibt dort liegen, big ein lebhafted Brennen entjteht und die Haut
fich ftart ritet, wozu meift 10 WMinuten ndtig jind. Dann entfernt
man bad Pflafter und wijdt die gerstete Stelle mit wavmem
Waifer ab.

Gtatt diefed Senfpflafterd fann man aud) Senfpapier aus
der Upothefe nehmen. Man feudjtet e3 mit Wajfer an und legt
e auf die Haut, worauf derfelbe Erfolg eintritt.

Aie Bereitung von Teeaufgiiffen.

§ 98.

Giir viele franfhajte Buftdnde find barme Getvinte Hailjom
und lindernd. Man wahlt dazu einen Aufguf von Lindenbliiten-,
Glieder=, Pfeffermiing= oder Fencjeltee. Man tut einen Teeltffel
big einen CR(bffel bon dem Tee in eine Kanne und giefit Y, big
1/, Liter fodjendesd Waffer daviiber. Jugebect [aft man die Mifdhung
fteben big zu 10 Minuten. Dann giefit man fie durd) ein Sieb
ober Leinentud) in eine Taffe und Dder Teeaufqui ift fertig.
Kochen {oll der Tee nidht, dadurd) iviirdbe er gevade die mnf}amen
©toffe verlieven.

§ 99.
Weldpe Arzneien die Hebamme {elbjtindig amwvenden darf,
exfabrt fie in der Dem Lehrbuc) beigedrucdten Jnftruftion.



Hiilfeleifung bei der Chloroformuarkofe.

§ 100.

Wie die Hebamme bei der Geburt und bei anbeven Suftinbden
bem Derbeigerufenen Arst zur Hand zu gehen Hhat, wird {piter
ausfithrlid) gelehrt werden. Hier fei aber ermwdhnt, dafy aud) bei
ber Chloroformnartofe die Hebamme bden Argt zu unter-
ftiten Hat, wenn ein Fweiter Arzt jur Ausfiihrung der RNarfofe
nidt zu befommen war, wie fih dag wohl Hiufig befonders auf
bem Lanbde ereignen ivird.

Dag Chloroform ift eine fitflid) riedjende Fliffigteit, die vajd
verdunftet. Eingeatmet, madjt {te bewuftlod und empfindungslos.
Unter der Geburt wird dad Chlovoform bei der Ausfiithrung von
Operationen angewandt, zumweilen aber aud), um den ftarfen Ge-
burts{dymers zu lindern. Dag Ehloroformieren ift eine Kunit, die
die Hebamme midht lernt, fondern die nur vom Wrzt ausdgefiihrt
wird, wobei aber die Hebamme hiilfreidhe Hand bieten foll.

LBor dem Beginn der RNarfofe hat die Frou ELinftlide Sahne
oder ein Gebify aus dem Munde ju entfernen. Einige Tropfen
Chloroform werben in eine Maske gegoffen und diefe der Frau
vorgehalten. Nad) einiger Beit, naddem mwiederholt Chloroform
aufgetvaufelt ift, wird bdie Frau bewuftlosd. Jest beginnt der
Azt mit der Operation. Er ivixd bdie Masfe der Hebamme
geben, mit der Weifung, wieder Chloroform aufjugieRen, jobald
er Died anordnet. Oleidyjeitiq fafst die Hebamme den Puls und
beobadjtet die Atmung der Frou. Fiihlt fie den Puld nidt qut
oder ftodt die Atmung, fo meldet fie died fofort dem Wrzt. Wiinfdht
ber Avst, dafy Chloroform aufgegoffen wird, fo halt die Hebamme
bie Maste der Frau vor und traufelt einige Tropfen auf jie und
beobadhtet teiter forgfiltiq dabet Puls und Atmung. Buiveilen fann
bie Frau nidht qut atmen, wenn in der Narfofe ber Unterfiefer mit
per Bunge zuriikgefunfen ift. Sie vaffelt dann {tarfer bet der
Atmung und wird aud) wohl blau. Der Arjt wird jest anovdnen,
baf Der SRiefer vorgejogen wird. Die Hebamme geht mit zwei
Fingern jeder Hand hinten an die RKieferwinfel unbd {djiebt den
Unterfiefer ivieder nad)y vorn, worauf die Atmung regelmifig
werden wird. Diefer Kiefevgriff {oll im Unterridt geiibt
werbdern.
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Jft die Operation beendet, {o [t man die Frau ruhig liegen
bis fte wieder ju fid) fommt, iiberivad)t aber aud) jest den Puls.
Suieilen erfolgt nad) der Narfofe mehrmaliged Erbredjen.

Wandheilung, Wundhrankheit wnd Wundrdynd.

§ 101.

Wenn die Oberflide desd Kbrpers oder inmnere Organe ver-
legt werden, fei e8 durd) Sdpnitt, Stid), Berreifung oder Quet-
{hung, fo entfteht eine Wunde. Dad Suftandbefommen einer
LWunbe ift ftetd begleitet von einer Jerreifung der Blutgefife, d. b.
von einer Blutung. Die Blutung fann eine geringe fein, wenn
nur HaavgefiaRe aufgeriffen find, fie fann eine feftige fein, wenn
Blutadern angeriffen find, ja fie fann jum Verblutungstode fithren,
befonders wenn grofere Sdlagadern erriffen find. Gine Shlag-
aderblutung erfennt man an der ftofweifen Blutentleerung. Man
fagt: , €8 prigt.”

Dte Behandlung bder Wunbde befteht in Stillung der
Blutung und Sdus vor Wundfrantheiten. Jft beides
erfiillt, {o heilt die Wunde, e3 entfteht die Marbe. Man ftillt
die Blutung durd) Druk, durd) die Naht oder durd) die lnter-
binung der Schlagader, iveldje zu bder Dblutenden Wunbde fiihrt.
Man  {dhiigt die Wunde vor Wundfranfheiten, wenn
man die Wunde rein halt oder die verunreinigte Wunbde
wieber reinigt.

Die befte Wunbdpeilung ift, wenn bdie Wunde wverflebt.
Hierzu mufy der Avst bet griferen Wunden die Wundnalt cus-
fiihren. Andere Wunben fHetlen durd) Citerung. Der Citer ift
eine griinlichgelbe Fliiffigteit, weldhe unter dem Mifrojfop wviele
weiie Sellen geigt, dbhnlid) den weien Blutfirperdjen. Citert die
Wunbde, fo ift fie meift verunreinigt worden.

§ 102.
Die Wunbdfrantheit entfteht durd) fleinfte Lebeiwefen, bie
wiv ©paltpilze (Bofterien) nennen. Sie find duerft lein und
nur durd) das Mifroffop erfennbar.
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©paltpilze find iiberall verbreitet, in der Luft, im Waffer,
an allen Gegenftanden, die ung umgeben. E3 gibt viele Arten
von @paltpilzen. Mandje find gang harmlod, andere veranlafjen
die Faulnis. Fault ein Stid Fleifd), fo gefdhieht dag nur unter
Cimvirfing von Faulispilzen. Halt man die Pilze fern ober
titet man fie, 3. B. durd) Kodhen, {o wird das Flet{dh nicht faulen.
AWieder andere find fehr giftig fiir den menjdlichen Kovper.

Coldje giftigen Spaltpilze vevanlaffen viele anftedenbde
Sranfheiten des Menjden. So gibt e85 einen Spaltpilz, welder
die Lungenfdwindjudgt (Tuberfulofe) beim Menjdjen erzeugt, ein
anderer evzeugt die Diphtherie, wieder ein anbdever den Typhus.
Auch der anftedende Schleimfluf, die Cholera und anbdere an-
jtedfende Krantheiten werden durd) Spaltpilze evzeugt.

§ 103.
Giftige ©paltpilze find ed aud), welde die Wunbde
frant machen, wenn fie in eine folde gebradt werden. Diefe
Wundipaltpilze (Citerfpaltpilze) Haben dasd Husfehen entweder

Fig. 21. Fig. 22.
Giterfpaltpilze in Kettenform. Giterfpaltpilze in Haufenform.

tleiner Stabden ober fleiner runber Riigeldjen, weldje lesitere in
OHoufen oder in Ketten aneinander liegen (. Fig. 21 u. 22).
Die in Settenform liegenden find die gefahrlicheven. Die Wumd-
{paltpilze vermehren fich), auf eine Wunbde gebracht, ungeheuer fehuell
burd) Spaltung, fodbaff aud einem Pily Millionen Pilze entjtehen
fonnen. ©te ergeugen dabei Giftjtoffe, weldje die Jellen {chiadigen
und thrve Lebensfahigteit vernidhten Einnen.

Diefe Vermehrung der Spaltpilze fanun man aud) auBerhalb
pes Stirperd ftudieven. Man nimmt etiwad Citer von der franfen
Wunde und iibertragt ihn auf Fleifd) oder Blut oder Vouillon,
auf einen Nabhrboden, wie man fagt. Unter beftimmten BVedin-
gungen fangen jett die in dem Citer befindlichen Pilze an, fich zu
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vermehren, wad man dem Nahrboden anfehen fann, indem z. B.
ein weiRer, tmmer grifer werbender Fled in ihm entfteht. Man
nennt died Verfahren Sulturen anlegen und fann auf diefe Weife
erfahren, welde ©paltpilze eine Wunbde enthilt. Bringt man
nun einem Tier durd) eine fleine Wunbde etwasd von diefer Kultur
ber Gpaltpilze bei, {o erfrantt die Wunbde ded Tiered und dag Tier
felbft an der Giftwirfung bdiefer Sypaltpilze, ebenfo wie der franfe
Menid), von dem bdie Spaltpilze entnommen ourden.

§ 104.

Lag gleicdhe fann man mit Jeinen eigenen Fingevn madpen.
Bringt man fleine Teilden von bder Haut hinter dem Nagel auf
einen Nidhrboden, {o twerden viele Spaltpilze wadjfen, Hormlofe,
suwweilen aber aud) bisartige Citer{paltpilze: ein Veweis, dafy jeder
Ginger Spaltpilze enthalt.

§ 105.

Gelangen foldhe Wundipaltpilze in die Wunbde, o wird die
Wunde frant, man {agt, ,fie wird infiziert”. Sie fdmerst,
eitert, und ihre Umgebung votet fidh und {diwillt an.

Jtun haben die Wundipaltpilze eine fehr verjdhiedene Giftig-
feit. Die weniger giftigen vermehren {ich nur in der Wunbe,
die fchlimmeren verbreiten fid) aber iweiter in die Umgebung
der Wunbde auf dbem Wege der Spaltrdume Hed Bindegewebesd
und bder Lymphgefafe, weniger bdurd) bdie BlutgefiRe, und madyen
fo bie weitere Umgebung dber Wunbde frant. Die Umgebung jdhwillt
nod) mehr an, bdie Sdymerzhaftigleit nimmt zu, und e3 entfteht
Gieber. Ja die gang giftigen Spaltpilze Einnen fid) vajd) iiber
den gangen Korper verbreiten und ihn vollig vergiften. €3 fommt
gur allgemeinen Blutvergiftung, einer itberaus jdweren Er-
franfung mit hohem Fieber, die den Tod jur Folge haben fann.

§ 106.

Wo finden {id) jolde Wundipaltpilze, iwelde bdie
Wunbden vergiften, jie frant madhen und zum Tode fithren fonnen?
©ie fonnen iiberall fein, an jeber Hand, an jebem Gegenjtande,
in der Luft, in der Crde, in dem Wajfer. Wan iweiy e3 nidy,
ba man fie nidt fieht. Aber man weif, daf jede nidyt gereinigte
Hand fie enthalten fann. E3 gibt aber befondeve Orte, wo fie
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fich mit Borliebe finben und von wo ausd fie leid)t verfdhleppt
werden. Diefe Orte mufy jeder meiden, der mit Wunben zu tun
hat. Sie entwvideln fi) mit Vorliebe in allen zerfesten menid)-
liden und tierifden Teilen, in franten Wunden und be-
fonderd bei Vlutvergiftung und bei anderen anftedenden Krant:
beiten.  Su fitrdjten ift am meiften die Beriihrung mit Leiden
und Leidjenteilen, aud) Kleidern und Bettzeug von Leichen, o
aud) de Beriihrung mit einer alten {hon {id) zerfependen Nad-
geburt, mit faulendem Frudtwaifer, foulendem Blut,
iibelriedendem Wodjenflufy, fovie allen Ausflitf{fen von
Blutvergifteten, befonders bei Rindbettfieber, migen fie nun aus
der Wunbde oder anders wobher aud dem vergifteten Korper ftammen.
Bu flivdten find weiter alle eiternden LWunden, fehr gefilhrlid)
it ber Ausfluf bet Gebarmutterfrebsfranten.

Lon anftedenden Krantheiten find bejonbders fiir Wunbden
su flivdten, aufer dem Rindbettfieber, die Rofe, Sdharlad),
Poden, Typhus, Rubhr, die Diphtherie und alle Hals-
entjiindungen, endlich jeder Fieberfranfe — bdenn bei allent
diefen Srantheiten fonnen ficdh aud) Citerfpaltpilze entwideln.

§ 107.

Dag find aljo bdie Hauptbeugdquellen der Wunbdgifte. Wie
fommt nun dag Gift in die Wunbe? Ober wie man fagt:
SLie gejdhieht die Jufeftion?” Faft ftetd durd) Berithrung
ber Wunde, fehr viel feltener durd) die Luft. Die BVerithrung
fann  gefdhehen {dhon bet CEntftehung bder Wunde. Der Gegen-
ftand, der bdie Wunde madyte, fann mit Spaltpilzen befest fein,
oder Durd) einen Fall wird die Wunde verunreinigt, oder Ddie
Stletber, iveldhe die Wunbde umgeben, verunreinigen fie. Endlid)
aber fann dag Gift durd) Hande oder Verbanditoffe und
Jnftrumente, die Qeime enthalten, in die Wunde gebradyt
werden.

§ 108.
Sitr die Hebammen ift e8 von Hidfter VBedeutung,
s tiffen, daf aud) die gebdrende Frau eine Bevwundete ijt!
Vet der Geburt Bt fich dag Ei von der Jnnenflade der Gebir-
mutter ab. Sie wird dadurd) wund. Mitteld der Wehen wird
pie Frudt durd) den Halsfanal, die Scheibe und die Sdhamipalte
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getvieben. Dabei entjtehen vielfadhe Cinriffe, alfo ivieder Wunbden,
bejonders am Muttermund. Diefe Wunden bluten aud). Nad)
der Geburt des Kinded geht in der Tat reichlid) Blut ab. Konumen
diefe Wunden mit der AuBenmwelt nidht in BVeriihrung, fo bleiben
fie feimfrei.

Qtun nuf aber die Hebamme, um den Geburtdverlauf zu er-
fetent, in der Negel eine inneve Unterfudyung audfithren. Dabei
fiitbrt fie den Heigefinger einer Hand duvd) die Schamipalte in die
Sdjeide big an den Muttermund. Sie beviihrt bei der Unterfuduny
alfo Teile, die vevwundet find. Jft jetst die Hand nicht rein, jon-
dern trigt fie Wundipaltpilze, wasd niemand wiffent fann, {o ge-
lantgen diefe auf die Geburtdiwunde und vergiften fie, die Widynerin
exfranft. Das erfte Beiden der Wundfrantheit ift hier Fieber.
Waven bdie Pilze fehr giftig, fo Odringen fie, fid) zahllod ver-
mebrend, rajd) iveiter vor in den RKorper. Solde allgemeine
Blutvergiftung, die durd) Eindringen von Spaltpilzen von der
Geburtdiunbde her evzeugt ivird, nenuen wir dad Kindbett-
fieber.

Wie verhittet man dag Cindringen der Spaltpilze in
die Wunden? Man beriihre bdie Wunbden iiberhaupt nidyt
oder nur mit Gegenftianden, die frei von Spaltpilzen {ind,
man fagt mit feimfreien (jtevilen) Gegenfjtanden. Die Keim-
freibeit evsielen ivir, indem wir die Spaltpilze abtiten. Da man
niemal8 weifs, ob ein Gegenftand oder die Hand nidht Spaltpilze
enthalt, fo ift alles feimfrei (fteril) zu madyen, wad mit dev
Wunde in Berithrung fommt.

Das Keimfreimacdhen nennen wir aud) Desinfizieren.

§ 109.

€3 gibt zwei Mittel Keimfreiheit zu evzielen: 1. die Hige,
b. §. Temperaturen von anndhernd 100 Grad, 2. demifde Mittel
(Vntifeptica). BVeide titen die Spaltpilze fiher. Die Desinfeftion
burc) Dite wird erzielt, indem man den Gegenftand entiveder
15 Minuten fodjen oder aud) ausdglithen (ARt oder indem man
dure ihn erhitten Wafferdampf lingere Seit ftromen laft.
Die djemifchen Mittel find fehr zahlreid). Am wirfjamiten ift die
Wafdung oder Biirftung mit Sublimat, LYyjol und Alfohol.
ndere, weniger gebrauchte desinfizierende IMittel find die Karbol-
fauve, die effigfaure Tonerde. Sebhr wirtfam ift aud), befonders fiiv
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Tampong, dag Jodoform. E3 ift ein gelbed Pulver von ftarfem,
filichem Gerud.

Snjtrumente und Lerbandftoffe twerden der NRegel nadh durd
Dite, die unterfucdhenden ober operievenden Hinde und der Kivper
der Sranfen ftetd mit chemifdhen Mitteln desinfiziert.

§ 110.
Kalte titet die Sypaltpilze nidht, fie hemmt nur ihre Gnt-
tidelung. Sdymilzt €is, fo fonnen die in ihm enthaltenen Spalt-
pilze wieder jid) vermehren und {dhadigend eimvivfen.

§ 111.

Wenn der Arzt bei einem SKranfen eine Wunde behufs Aus-
filhrung einer Operation erjeugen nwiff, fo madt er juerjt
fetne Hdande und die Korperftelle ded Krvanfen, wo die Ope-
ration ftattfinden foll, feimfrei durd) hemifdhe Mittel, daun
wendet er Juftrumente und Berbandftoffe an, die duvd) Hige
feimfrei gerworden {ind. Bon allen SGegenfjtanden, die mit Wunden
in Berithrung fommen, find die Hinde die gefahrliditen. Sie
fommen mit vielerlei Dingen in Bevithrung und ind daher meift
febr mit Keimen befett. Sie enthalten Dhinter bden Nigeln die
beften ©dylupfivintel fiir Keinte; die Hiande miffen daher am
jorgfaltigften feimfrei gemad)t werden. Ohne feimfreie
Hinde feine gute Wundheilung!

§ 112,

Dag Ausfoden der Jnftrumente fann man in einem gewdhn-
lichen reinen Gefafy, dad man mit Wajjer fiillt, vornehmen. Dad
Wajfer mufy aber mindeftens 15 Minuten fodhen, um Keimfrei-
beit zu erzielen. Fiir Anftalten hat man bejondere Kodjapparate
(Desinfettionsapparate). Sie find einfad) und billig, fodaf fid) die
Hebamme einen {oldjen wohl anfdaffen fann, um ihre Jnjtrumente
nad) dem Gebraud) in ihrem PHaufe auszufocdhen. Fiiv die Des-
infeftion mit ftromendem Waflerdbampf Hhat man bejondeve
Apparate, in welden man and) groere Stiide BVetten, Matvatzen,
Sleiber desinfizieren fann. Die meiften Stidte haben folde Appavate
gum  bffentlidhen Gebraud). SReimfreie Berbanditoffe erhalt man
in allen Apothefen in verliteten Biichfen.
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Bon der Desinfeftion mit demifdjen Mitteln werden wir fo-
gleich nibher rebden.

§ 113.

Nadhdem nunmehr die Hebamme dasd widjtigite 1iber die Wunb-
eilung, bie Wunbdfrantheiten und den Wundfdjut fennen gelernt
hat, geben wir bie LVor{dviften fiir bdie Desinfeftion bdex
Hebammen, an welde die Hebamme unbedingt gebunden ift.

1. Die Hebamme foll die Berithrung aller Gegenftinde
forgfaltig meiden, von benen fjie iveify, dafy fie Krantheits-
feime enthalten, alfo Leidgen, Leidjenteile, wie foldje in § 106
ausfithrlich aufgezabhlt find.

2. Die Hebamme fei am Kivper und ihrer Kleidung vein-
[ty und pflege ihre Hande {orgfialtig. DOie Reinlidfeit am
Korper foll nidht nur durd) Wajdjungen, fondern, wenn irgend an-
gingtg, durd) zeitweife Vollbader erzielt werben. Wenn miglich,
nehme fie jedesmal nad) ihrem Mmwohlfein ein Bad. Sie trage tm
Dienft nur Wafd)fleider mit furgen vmeln, bdie den unteven
Zeil bder Oberarme freilaffen. Bei jeder Unterfudjung binde fte
fid) eine grofe weifle reine ©djiivze mit furzen Hrmeln vor
(Jiehe § 194 Riffer 9).

3. Die Hinde find die wertvollften Werfzeuge der Heb-
ammen. Nur eine Hand mit glatter, weider Haut L6t fid) jider
feimfrei madjen. Grobe rbeit madht die Haut hart, vauh, riffig.
S folde Haut dringt dad fetmtitende Mittel {dywer ein. Sie
{oll baher {olche Arbeit meiden und durd) hiaufige Wojdhungen mit
warmem Setfenwaffer bdie Hout weid) und gefdymeidig erbhalten.
Gie biite fid) vor jeder, aud) der fleinften Verlepung der Hinde.
©olde find fehr {dhwer zu bdedinfizieren. Eiternde Stellen oder
{ogenannte Blutgejdymiive verbieten jede Unterfudhung. Aud) fid)
{elbft fann die Hebamme, 3. B. bei Syphilis der Frau, wenn {ie
eine Wunde am unterfudjenden Finger hat, anfteden. Ringe
miiffen vor jeder Leginfeftion von den Fingern entfernt twerben.
Am beften trdagt die Hebamme iiberhaupt feine Ringe.

Dte Nigel jollen rund und fury gefdnitten getragen werbden.
Bei jeder Wajdjung {oll bdie Nagelgegend gebiirftet werden und
per Nagelfhymuty hinter dem Nagel entfernt werden. Sdjwarze
Jagel fennzeidnen die Hebamme al3 eine unfaubere Perjon. Sie
wird gar leiht Wundfrantheiten erzeugen trof guter Desinfeftion.
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4. Unmittelbar vor jeder inneven Unterjudung mit{jen
bie Hande Ddedinfiziert, feimfrei gemad)t werden. Das
Keimfreimacjen befteht 1. in einer Wafdhung mit warmem Wafjer,
Geife und Biirfte; 2. in der Dedinfeftion mit einer Sublimat-
[6lung 1 auf 1000 in Wafjer. Ohne jorgfaltige Wajdjung ift eine
Dedinfettion unwirtfam.

Hierzu bedarf bdie Hebamme ziveier Schalen mit je einem Liter
Wajfer. Die eine fiillt fie mit heifem Wajfer, die andere mit Waffer,
welded falt fein fann. Jn bdiefe wird jest eine Sublimatpaftille
von 1 Gramm Sublimat geworfen, welde die Hebamme bei id) fithrt.
Die @ublimatpaftille (6t jih) in dem Waffer rafd) auf und farbt es
rot. Jekt hat die Hebamme die Wajdyjchale mit Heiffem Wajjer und
bie Desinfeftionsd{djale mit rotem Sublimatwaffer vor fid). Bon den
beiden Wurzelbiiviten, die fie mit fid) fithrt, tut fie in die Wajd)-
{dhale die grifeve Wurzelbiirfte, in die Dedinfeftions{djale die fleinere.

Jtunmehyr beginnt die Wafdung der Hande und Borderarme
mit Seife und Biir{te und heiem Waffer. Alle Teile der Hand
werden forgfam mit Seife abgebiivftet, jeder Finger eingeln, am
forgféltigften bie Gegend der Nagel, weil hier der meifte Sdymut fikt.
Die Vorderarme werden abgefeift. Diefes Abbiirften und Wafdjen
{oll mindeftens 5 Minuten wihren. Wir wiederholen: Ohne gute
Wafdung ift die Desinfeftion nuklos.

@obann ioird die Hand forgfaltig an einem veinen Handtud)
abgetrodnet und danad) mit einem Nagelreiniger der Sdymusp
unter den Ndageln forgfaltig entfernt.

tun beginnt die eigentliche Desinfeftion. Die trodenen
Hande werden in die Sublimatihale getoudht und mit der in ihr
liegenben Biirfte enevgifd) beavbeitet, wie bei der Wafdjung jeder
Finger einzeln, am meiften die Nagelgegenden. Die
Lorderarme twerden mit Sublimat abgefpiilt. Diefed Bearbeiten
ber Hiande mit Sublimat dauert 3 Minuten.

Jekt fchreitet die Hebamume mit naffen Handen bdiveft Fur
Unterfudung, ohne ivgend einen Gegenftand vorher beriihrt
3u haben. @ie fann mit Sidjerheit annehmen, dafy nunmehr die
Hiande feimfrei find, wenn jie genau nad) Vorjdyrift die Hinde be-
pandelt Hat und vorher feine verbidhtigen Stoffe angefait Hat.
Auf dem Ndhrboden werden feine Pilze mehr waden. Nad) jeder
Unterfudhung find die Hinde jogleidh) zu wajdjen, abzutrodnen und
mit Sublimatlifung abzufpiilen.
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5. Jft die Hebanmme dagegen trot aller LVorficdht dod) eimmal
mit verdadhtigen Stoffen in BVerithrung gefommen, wie 3. B. iibel-
riechendem Wodjenfluf, {o fithrt fie fofort nad) der VBevithrung
eine befonbdere Dedinfeftion aus. Sie reibt nad) der Whajdjung
ihre Hiande, ingbefondere die Nagelgegend, mit einem in Alfohol
(8%, Weingeift des Arzneibud)d) getaudten Wattebaujd) e
Minuten lang ab und geht dann mit nod) naffen Handen in die
@ublimatlsfung und biirftet fid) mit ihr 3 Minuten. Ler Alfohol
exhoht die feimtdtende Kraft der Desinfeftion. Weitere Vor{dyriften
folgen unter Kinbdbettfieber.

€3 ift ber Hebanmume aud) nidht verboten, wijchen der
Wofdpung und Sublimatdesinfeftion dag Abveiben der Hinbde mit
Alfohol aud) {onft jededmal eingufiigen. '

6. Su beachten ift, daf nie und nimumer die Hebanume die
Geifenbiirjte fiiv dag Sublimativajjer gebraudt, daf fie nie und
nimmer bdie Hande, an denen mnod) Seife Hajtet, in das Sub-
[imatwafjer taudt. Seife zerftort die feimtotende Kraft des Sub-
limatd. @ine Hebamme, bdie Seife und Sublimat bei der Des-
infeftion jufanunenbringt, fenngeidnet f{ih ald eine wmwvifjende
und fiir die Gefundheit der Schutbefohlenen gefihrliche Lerfon.
Daher mufy bdie Hebamme wvei Biirften mit fi) fithren: eine
groe fiir Seife und eine fleine filr Sublimat, und fie nie
verwed)feln! (Siehe § 194 Siffer 6.)

Dasd Sublimatiwajfer muf ftetd flar und durdhfichtig fein, ift
ed triibe, o ift e3 unbraudbar.

Bon der griindlidhen Dedinfeftion bder Hande der
Hebamme hangt Gefundheit und Leben ihrer Sdug-
befohlenen ab!

7. Jhre Jnftrumente foll die Hebamme, wenn irgend miglich,
durd) ausfodjen feimfrei maden. Die Dauer des Kodens ift
15 Winuten. €3 ift gqut, wenn man einen Theeltffel Soda in
bas Wafjer tut, das hindert dad Roften der Juftrumente. Kann
fie die Jnjtrumente nidht ausfodjen, {o foll fie diefelben mit 19,
Lyfolldfung abreiben und in derfelben Lojung 6is zum Gebraudy
liegen laffen.

8. Die Gefdhlechtsteile foll fie bet der Geburt mit abgefochtem
Wajfer und Seife forgfiltig veinigen. Fiir alle Falle, in denen fein
abgefochted Waijfer zu bejdjaffen ift, wird eine 1°), Lyjolldjung
gebraudt.
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9. Ausfpitlungen unter der Geburt madht fte nur auf An-
ordnung eined Arzted und in den fpiater niaher bejeidneten Fallen,
entieder mit abgefodjtem Waffer oder mit 1°), Lyfolldfung.

10. Die 19, Lyfollsfung ivird folgendermafen Hergeftellt:
Qu o eine veine ©djiiffel oder aud) in eine veine Flajdhe mwird
1 Liter lawwarmesd Waffer gegoffen. Jn bdiefed Wafjer werden
10 Gramm von dem Lyfol, weldes die Hebamme mit fid) fiihrt,
unter beftandigem Umrithren oder Umfdjiitteln gegoffen. Niemals
darf die Mifchung desd Lyfold mit Waffer in einer Spiilfanne vor-
genontmen iverden.

§ 114.

Die @Gublimatpajtillen erhalt die Hebamme eingefdhloffen in
fleinen Glodrohrdien aus ber Apothefe. Jyedbe Paftille enthalt
1 Gramm Sublimat, etivad SKodfals, damit jidh) dag Sublimat
in bem Waffer wirfam erhalt und einen voten Farbftoff,
pamit dad Waifer fih vot farbt und bdie Vermwed)felung mit
gewdhnlichem Waffer vermieden iwird. Denn dag Sublimat ift
ein fehr heftiges Gift, weldjed, auch) in Hleinen Mengen genoffen,
den Tod Ded Wenjdjen zur Folge Hhat. Dad muf die Hebamme
wiffen. Sie hat daher ihve Paftillen forgfaltig unter Ver{dhluf
aufubeivafren, niemald bdarf {ie biefelben eingeln BHerumliegen
laffen, fonbdern fie ftetd nur in dem Gladrihrden bei fid) fiihren.
Rinder fonnten fie fehr wohl filr Suderivert halten. Fiir folche
Ungliidsfille ift die Hebamme verantwortlic).

§ 115.

Die Hebamme foll zur Dedinfeftion ihrer Hanbde f{tetd
pa8 Gublimat amwenden. (Itber Alfohol fiehe § 113 Jiffer 5.)
Allerdingd wird in feltenen Fiallen von manden Menfden dasd
Gublimat von der Haut der Hinde nidht vertragen, ed entfteht ein
Ausidhlag. Bemerft eine Hebamme died an threr Hand, jo hat fie
ed Dem Rreidarzt vorjutragen. Cr wird ihr dann bdie Erlaubnis
gebent, Lyfol anguvenden fiiv die Dedinfeftion ihrer Hiande.

§ 116.
Dag Gublimat fann man fiiv die Desinfeftion der Jnftru-
mente nidht benupen, aud) foll man e8 nidht ju Wajdjungen und

Ausfpitlungen der Sdymangeren, Gebarenden und Widnerinnen
6
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nehmen, da e3 fehr giftig ift, jondern, wenn fiir jolde Fille ein
Deginfigiens notig ift, die 1°), Lyfollfung anwenden.

§ 117,

Mm gute Wunbdheilung befonberd bei Gebarvenden zu erzielen,
ift aber die Beadtung folgender Vorjdriften nod) nitig.
Auch die weitere Umgebung der Geburtswunde mufy vein fein,
e3 fonnten von ihr aud fonft Spaltpilze durd) einen Sufall in die
LWunde gelangen. Daher ift die Frau mit reiner Wa{dje su
betletben, {ie muf auf veinen frifdgewajdenen Unterlagen
ltegen, bag Vettzeug nmufy vein fein. Jn Anftalten madt man
biefe Wajdge und die Unterlagen meift duvd) Ausfoden feimfrei.
Giir bie Haudprarid geniigt 8, wenn fie frijd) gewajden find.
Cine wajferdichte Unterlage wird durd) Abwoafden mit 19/, Lyfol
[6fung gereinigt.

DOie JReinigung der Gefd)ledhtsteile in der Sdypwanger-
{chaft, unter dber Geburt und im Wodjenbett darf nur mit veiner
Wunbdwatte und abgefodtem LWaffer erfolgen, niemald mit einem
Sdpwamm. Cin Sdwamm ift immer unvein und wiirde gefahrliche
Gtoffe an die Gefdhledhtsteile bringen.

Alle Wunden und ihre Umgebung {ind moglidhft wenig
3u berithren. Died gilt gany befonders von der Geburts-
wunde. Unterfud)t bdie Hebamme gar nidt innerlid), fo
wird fie aud) die Geburtdiwunde nidyt infizieven fonnen. Je
feltener fie unterfucdht, um {o weniger, je haufiger fie
unterfudgt, um {o leichter ift eine Wundfrantheit zu fiirchten.
Auch die duReren Gejdhlechtsteile follen {o wenig wie miglid) be-
rithrt ywerden.

Mufy fie aber die Wunde beriifren oder inmerlid) unter-
fuchen, {o ird der besinfizierte Finger diveft aus bem Sublimat-
waffer auf bie Wunbe gebrad)t. Wiirde die Hand nad) der Des-
infeftion nod) irgend einen Gegenftand 3. B. die Kleidung oder die
Bettwifche beriihren, o wiivde fie wahrideinlid) wieder feimbaltig
yoerder.

Cbenfo find LVerbanditoffe und die ausgefocdhten Jnftrumente
vor ihrer Amwendung nur mit feimfreier Hand zu faffen.

Lon bder Verbanbdwatte nehme man nur joviel ausd dem Be-
halter, in dem man fie mit fid) fiihrt, wie man zunddift gebraudt.
Den herausgenommenen Bau{d) Watte {hldgt man big jum Se-
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broud) in ein veined Handtuc) oder wenn man thn zur Wafdung
gebrauden will, legt man ihn in eine Sdjale mit abgefodjtem
Waffer oder in 1°, Lyjolldfung. Niemald darf die Watte offen
liegen bleiben. Die audgefodjten Juftrumente bleiben in dem aus-
gefodjten Wajfer bid zum Gebraud) liegen oder iverden in eine
SGdyale mit 1%, Lyjollfung gelegt. Cin Stiid€ Watte ober Ver-
bandzeug, bad auf den Fufboben gefallen ift, darf nie ivieder
gebraudyt werden. Jft das Gleiche mit einem Jnftrument gejdehen,
fo mufy e3 {ofort audgefodit werden.

Alle gebraudjten Watte- und Berbandftiie find fofort zu
verbrennen! Lafit man fie Herumliegen, {o wiirden jie Gelegenbeit
sur weiteven Berbreitung von Spaltpilzen geben. Gebraudyte
Wifche und Unterlagen find ju wafden, aber niemalsd durd) bdie
Hebamme, die dadurd) ihre Hande verunreinigen iviivde. —

Endlich fei e3 nod) einmal gefagt: Bon allen Gegenftanden,
weldje eine Wunde beviihren, find die Hinde die gefdahr-
lidhften! LBon der Desdinfeftion der Hanbe hangt in erfter
Linie Leben und Gefundheit ab!

§ 118.

Aus der Lehre von den Wundfranfheiten merfe fid) die
Hebamme nod) folgendes. Die Entziindung einesd Kbrperteiles,
5 B. cines Fingerd oder einer Bruft, erfennen wir daran, daf
der Teil anfdwillt, fid) rbtet, fdhmershaft wird und fih heiy an-
fiiplt. Cin Gefdwiir ift eine franfe Wunbe, welde nicht heilen
will und Giter abfondert. Der Brand eines Kivperteiles tritt
ein, wenn er vom Blutftrom nidt mehr erndbhrt iird. Der
Teil wird falt, empfindbungdlos: er ftirbt ab. Dabei fanm er
eintrodnen, aber aud) faulen. Dev abgeftorbene Teil wird nad
einiger Seit durd) eine Entjiindung feiner mgebung vom Ksrper
[o3geftofien. ©olched Abfterben twerben ivir beim Nabelftrang
fennen lernen.

Untex den Wundfvantheiten ftehen bdiejenigen obenan, welde
burd) die Citerfpaltpilze erzeugt werben. Cine andere Wund-
franfheit ift die Wunbdrofe, bdie auRerordentlich anftedend ift.
$ier dringen Spaltpilze in eine faum bemerfbare Wunbde ein und
madjen die Haut der Umgebung Ffrant. Die Haut {hwillt an und

ird rofenvot. n{dwellung und Ritung verbreiten fich unter
6*



lebhaftem yieber rofd) diber die Haut weiter. Der Wunbditarr-
frampf wird erzeugt durd) Verunrveinigung einer Wunde durd)
©paltpilze, die fih meift in der Crde und im Rehricht der Binumer
auffalten. €3 bredjen allgemeine Krampfe in Anfallen aus, bei
benen der Rirper ftarr wird. Sie fithren foft jtetd zum Tode.
Aud) die Wichnerin und dasd neugeborene Kinbd fonnen bet {dhlechter
Behondlung ihrer Wunden, der Geburtsteile und ded Nabel3, wie
ant Wundrofe, {o aud) an Wunbdftarrframpf erfranten, indbefonbdere
an lepterem, wenn Watte oder Verbanditoffe angewandt werden,
bte mit dem Fufboden in VBerithrung famen. Died gilt gany
befonderd von der Nabelpunde ded neugebovenen RKindes.

§ 119.

Anhang.
Crfte Hiilfe bei Mnglivksfillen,

Hiilfe zu leiften bei Ungliidsfallen gehdrt zwar nidt zu dem
eigentlidhen Beruf der Hebamme. Wie e3 aber die Pflidht jedes
Menfden ift, in folden Fallen Bitlfreidh) beizuipringen, jo muf
aud) die Hebamme zu jolder erften Hiilfe bereit fein, zumal ihre
RKenntniffe von dem Bau und den BVerridhtungen desd menfd)lichen
Korperd und von der Kranfenpflege fie mehr hierzu geeignet madhen,
al8 anbere Menfden. Nidyt felten wird es8 gefdjehen, dafy die Heb-
amme bdie erfte ift, die zur Hiilfeleiftung Herbeigerufen wird. Be-
fonbders gilt bied vom Lande.

Aber die Hebamme foll aud) hierbei nidt etiva den Avst fpielen
fwollen, fondern ifhre Yufgabe ift, Hid der gerufene Arzt erfdjeint,
nur die erfte fdynell gebotene Hiilfe zu leiften und zu verbiiten,
bafy Unzwedmaftiged gefchieht.

Bei Verwundungen ift die Aufmerffamteit auf Stillung
ber Blutung und Reinhalten der Wunde geridjtet. BVor allem ift
s verbiiten, daf die Wunde durd) widerfinnige Volksmittel, ivie
Auflegen von Spinnweben 2c., verunreinigt wird. Die Blutung
wird geftillt, indbem man mit dedinfizierter Hand einen in 19, Lyfol-
[6fung getaudjten und audgedriiften Wattebauld) gegen die Wunbde
privdt. it die Wunbde an einem Gliede, fo ummidele die Heb-
amme dag Glied mit einer Binbe von feinem Enbde, alfo vom Fufp
oder der Hand aus, nad) oben bis iiber die blutende Stelle. Spritt
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aber eine ©Gdlagaber, {o umidniivt fie dagd ®lied oberhalb bder
blutenden Wunde fraftig mit einer am beften elaftijden Binbe,
3 B. einem Hofentriger. Die Wunbe und ihre Wmgebung ift
bann forgfiltig mit 19, Lyfolldfung zu veinigen und bie Wunbde
felbft mit einem Lyjolbaufd) zu bededen. Ganz befonderd forg-
faltig ift diefe MReiniqung zu maden, wenn die Wunde mit Erde
oder oaud) fonft bei der Lerlefung verunreinigt war. Steht
die Blutung, fo legt man einen trodenen Wattebau{d) auf den
Lyfolbaufd) und befeftigt ihn mit einer Binde ober einem reinen
Taofdentud) oder aud) Handtud). Bei fehr {tarfem Blutverluft
ende die Hebamme bdie Wiederbelebungdmittel an, ivie unter
pen Negelwidrigleiten der Geburt gelehrt werden iwird.

Bei Verbrennungen miiffen die verbrannten Teile mit
Ol beftrigen und dann in Watte eingehiillt werden. Bei fehr
audgedehnten LVerbrennungen bringe die Hebamme bden Ler-
brannten, wenn miglih, Funddit in ein warmed Bad von
35° €., woburd) die oft furditbaren Qualen nad) der Verbrennung
gelindert iverden.

Bei BVergifteten mufy ber Wagen von dem Gift durd) Cr-
bredjen entleert werden. Man fiihrt einen Finger tief in den Hald
oder figelt den Gaumen mit einem Federbart, worauf oft Erbredjen
eintritt. Hilft dad nidt, fo fann man Ol oder aud) grifere
Mengen von mwarmem Waffer mit Butter trinfen laffen. Nur bei
Phosphorvergiftung (Binbdhilzdhen) darf niemals Fett, alfo aud)
nidit Ol oder Mild), gegeben mwerden.

Bei Critidten mufy in erfter Linie frifde Luft zugefithrt
werben. Oie Fenfter {ind u dffnen oder, wenn dag Jimmer mit
gefabhrlichen Gafen erfiillt ift, wie 3. B. mit Koblendunit ober
Leudhtgas, fo muf der Crjtidte jofort in einen andeven RKaum ge-
{hafft werden. ©odann jind alle beengenben Kleidbungsitiife zu
[6fen ober zu entfernen, damit der Crftidte qut atmen fann. Be-
fteht feine Atmung, {o ift {ofort die Einftliche Atmung einguleiten.
Died gefdhieht am beften in der Weife, daf beide Vordberarme
exfaft, hod) an den Kopf hinaufgeftredt und dann ivieder an den
Bruftbord uriidgebradyt werben. Died muf {hnell, ungefahr 12 mal
in der Minute, audgefithrt werden.

Jn gleidjer Weife ift bei Erhangten bdie Linjtlide Atmung
einguleiten. Beim Abjdneiden ded Erhingten beachte man, dafs der
Sbrper nidgt auf den Fufbodben ftitrst.



Crtruntene lagert man {o, daf dag Wajjer aud den Lujt-
fvegen abflieflen fann, b. h. man lagere den Rbrper auf die Seite
und erhebe Bruft und Baud), fodafy der Kopf tiefer legt. Nad
Cntfernung aller beengenden Kleidungsjtiide wird dann die Fiinft-
liche Atmung, wie eben gejdjildert, eingeleitet.

Crfrovene diirfen aus der RKilte nidt fogleid) in einen
warmen Roum gebradt werden. Wan {dyneidet bdie Sleider
ab und veibt bdie KRPrpevoberfliche mit in Schnee ober in faltes
Waffer getauditen Tiidjern. Erft wenn Lebensdjeichen vorhanbden
find, darf der BVervungliidte in einen wdrmeren Roum gebracht
jerden.



Broeiter @eil.

- Die regelmdfige Sdhwanger(daft.

Gutpehung wund Daner der Zdjpwangerfdjart.

§ 120.

Der beim Beifd)laf in bdie Sdyeide ergoffene fliiffige minn-
lie Samen enthalt Bellen. Diefe Samenzellen fonnen fid)
felbftandig Dewegen. Durd) ihre BVewegung gelangen fie durd) den
Halgtanal in die Gebirmutterhihle, ja Hi3 in die Gileiter. Treffen
fie auf diefem Wege ein @i, fo fann fid) eine Samengelle mit der
Gizelle vereinigen, und e3 tritt die Befrudtung ein: dad Weib
ift {hwanger. Jn der Regel findet die Befrudhtung in einem Ei-
leiter {tatt.

§ 121.

Die Sdpwangerfdoft dauert etva 280 Tage, fie enbet mit
per Geburt, d. h. mit der Austreibung der Frudt aus dent Mutter-
leibe.

Die 280 Tage, weldje dag Weib {dwanger geht, teilt man in
10 Ab{chnitte und nennt jeden Abjdhnitt von 28 Tagen einen
@dmwanger{daftmonat. Alfo geht dag Weib 10 Schwanger-
{daftmonate oder 40 Wodjen {chivanger. Nacd) RKalendermonaten
wihrt die Schwangerfthaft 9 Monate und 4—7 Tage.

§ 122,

Das befrudjtete Ei niftet fich in der Schleimbhaut ded oberen
Abfdhnittes der Gebarmutter ein. Die Sdleimbaut exfahrt jefst eine
madytige Wudjerung und wmwidhft dag i, fodafy es villig von
per Gebarmutteridhleimhaut eingebettet wird (. Fig. 23). Man
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nennt bdiefe Sdhleimbaut jest Siebhaut, weil fie von zahlreichen
jett deutlid) fidhtbaren Driifendffnungen durdybrodjen, ie ein Sieb
purdylochert ift.

Fig. 28.
Die Ginbettung ded Gied in die Shleimbhaut der Gebdrmutter.
RNad) B. S. Sdyulse.

Nunmehr wid)ft dag Ei weiter und iweiter und entwidelt in’ fich
pen neuen Menjdjen, die Frudhpt. Mit dem iveiteren Wad)stum
exfahren aber aud) die Gefdhlechtsorgane, befonders die Gebirmutter,
widtige Verdnderungen.

Die Tvndpt mit ihren Hitllen und Ankangen.

§ 123.

Das reife € am Ende ber Sdywangerfdjaft fetit fid) zufammen
aud drei Cihauten, welde dad Frudtwa{fer umgeben, ber
Frudt, welde in dem Frudtwaffer fhwimmt, dem Mutter-
fudjen, welder ausd den Eihduten gebilbet wird und bem Nabel-
ftrang, welder Frudit und Mutterfudjen verbindet (f. Fig. 24).

§ 124.
Oret Cihaute umgeben die Frudt. Die duferfte ftammt
bon der Mutter, e3 ift die Siebhaut, welde das Ei in der Gebir-
mutter einbettet. Die beiden andeven Hiute bildet dasg Gi felbit.
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Auf bie Siebhaut folgt die Jottenhaut, dann die Wafferhaut,
welche das Frudtivaffer umgibt.

Die Siebhout ift anfangd ziemlid) dif und blutgefafsreich,
beim tweitevren Wadhdtum desd Eied verdiinnt fie jid) und wird blut-
drmer. Der dad Gi umgebende Abjdnitt der Siebhaut vertlebt

Fig. 24.
Dad reife Gi.

allmahlich bei iweitevem Wachstum ded Eied mit dem gegeniiber-
liegenben Ab{chnitt der Siebhaut, fodafy bdad Ei etwa in bder
12. Woche bdie ganze Gebirmutterhihle ausfiillt.

Die Bottenhaut ift anfangd an ihrer gangen Oberflade
mit Fleinen Raubigeiten, Jotten, befest (. Fig. 25), weldje Ge-
fige von der Frud)t Her in fich fithren, und fidh wie die Wurzel
einer Pflange in die Siebhaut einfenfen, fodaf dad i innig mit
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der e8 umbiillenden Siebhaut verbunben ift und aus ihr die
Crnahrungsftoffe fiirr dag erfte Wachdtum des Gies besieht.

Jm dritten Monat der Scwangeriaft aber dndern fich die
Berhiltniffe. An der Oberfladie ded Gied verlieven {idh) die Sotten
und wadyfen dafiir an einer Stelle, da, wo dag Gi i) undachit an-
gefet Datte, gang bejonbders ftarf (]. Fig. 26), verzweigen fid) baum-
artig und dringen Dier tief in die Siebhaut ein. Un diefer Stelle
perdidt fid) die Siebhaut, und e3 bilden fidh) in hr grofe BlutgefiR-
riume, in welde die Sotten mit den in ihnen enthaltenen Eindliden

Fig. 25.
Gi von 4 Woden.
Botten Dbedecfen die gange Oberflide des Gies.
RNadh Bumnt.

Blutgefafen tief hineimwadfen. Durd) diefes Bujammenwadiien
bon miitterlidjem und findlidjem Geivebe entfteht der Mutterfudyen.

DOte Wafferhaut ift eine Elave durdfidhtige Haut, weldpe mit
der Bottenhaut verflebt und dad Frudtwafjer umgibt.

§ 125.

Bon dem Mutterfuchen fiihrt die Nabelfdnur Nabelftrang)
(1. &ig. 27) zum Nabel des Rindes. Die Nabeljhnur ift ein fingerdicer
©trang, befist eine Linge von etwa 50 Bentimeter, ift mit Wajfer-
haut diberzogen und enthilt drei Gefife. Bwei Nabel{dhnur-
{dhlagadern, welde findlidhed Blut jum JFrudtfuden fithren und
eine Nabelfdnurblutader, welde dag Blut zum RKinde vom
Srudgttudjen zuviidlaufen it. Die Nabel{dnuridlagadern find die
Cnbafte der grofien Kirperfdhlagader, weldhe durd) die Bauchhihle
siebt.  Die Nabelfdnur{dhlagadern pulfieren und beweifen damit
ihren Bufammenhang mit dem findlidgen Herzen.
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Die Nabeljdnurgefafpe liegen in eine {ulzige, bindegewebige
Mafle eingebettet. Je nacdhdem die Nabelfdhnur viel ober wenig
Gulze enthilt, fpricht man von julzreiden oder {ulzarmen Nabel-
{dniiven. Die Nabelfdnurgefife verlaufen in gewundener Rid-
tung, wwodurd) die Nabeljdjnur ein gedrehtes Ausfehen erhalt. Bu-
tveilen Demerft man ftirfere Sdlangelungen der Gefifie, wodurd)
tnotige Verdidungen in der Nabeljdnur entjtehen. Falfde Snoten.

Fig. 26,
@Gi aud dent 3. Monat.
Dag @i ift oben von Jotten entbldft. Uuten find fie
ftarf gewudjert. Hier Dbitdet {id) der Mutterfudhen.
RNady Bumm.

8 126.

Der Frudyt= oder Mutterfudhen ift ein platter {hrwammiger
Korper mit rundem Rand und von rotbrauner Farbe. Er befifst ein
Gewidht von etwa 500 Gramm. Sein Sif ift meift die hintere oder
bordere Wanbd- ded Gebarmutterfivpers (I. Fig. 27). Die dem RKinde
sugefehrte Seite ift von der glatten Wafferhaut itberjogen, die der
Mutter zugefehrte und mit dem Gebdrnmuttermund verwadhfene Seite
ift vauh und- lappig. NAuf der glatten Seite fesit fich der Nabel-
ftrang bald mehr in der Mitte, bald mehr an dber Seite bed Frucht-
fudend an. Die Nabeljdnuridlagadern bded Jabelftrangesd ver-
jwweigen fid) hier fofort und dringen tief in den Mutterfuchen ein,
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big fie zu Eleinen Haavgefifen werden, die in die Fotten bes
Mutterfuchens gehen. Hier fehren fie wieder um, fammeln fid) ju
groferen Gefafen, die {icd) fdhlieRlid) u der Nabelblutaber vereinigen,
eldhe zum Findlidgen Kbrper durd) den Nabelftrang zuriidEehrt.
Dies ift der Nabel{dnurtreisdlauf.

Qn dem Frudtfuden erfihrt aber das findlide Blut eine
idtige Berdnderung. Wir evimnern unsd, daf der Weutterfucdjen

Fig. 27.
Gebdarmutter mit Mutterfuden, Nabeljhnur und Frudt.
RNad) B. &. Shulpe.

aug Botten und Siebhaut befteht. Die Nabelfdhlagadern fiihren das
verbraudjte findliche Blut in den Frudhtfudjen bid in die feinften
Botten.  Die Botten taudjen, wie die Wurzel einer Wafferpflanze,
in bas miitterlihe Blut der Siebhout. Von dem miitterlichen
Blut nimmt nun das findlige Blut dber Jotten Sauerftoff und
Nahrung fitr den Aufbau und Wadstum {eined Korperd auf.
Der Sauerftoff firbt das Blut Hellroter und o gefirbt, fehrt e3
purd) die Blutader zum RKinde zuriid.

Alfo aud) dag Kind im Mutterleibe gebraud)t Sauerftoff
und Nahrung. €3 YHat einen Stoffwed)fel wie der ermadfene
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Menfd), e3 bildet bdaher aud) Warme. Jn der Tat ijt die
Srudt einige Sehntelgrade wirmer al3 bdie Mutter. Die ver-
braudjten Stoffe gibt bie Frudt durcd) dad Blut der Nabeljchlag-
abern ivieder an die Mutter in dem Frudtfuden ab. Jede Stirung
diefes Qreislaufed ftort fofort dad Befinden der Frudt. So laufen
miitterlicged Blut in der Siebhaut und findlides in ben Jotten
nebeneinander her, ohne fid) ju vermifden. Der Menfd) aufser-
halb bes Mutterleibed erhilt den fiir dag Leben notwendigen
@auerftoff durd) bie Qungen mittel3 der Atmung, die Frudt ohne
Atmung den Sauerftoff in dem Frudttuden aud dem miitterlidhen
Blut. Der geborene WMenfd) nimmt feine Rahrung durd) den
Darm auf, die Frudht vom Frudtfuden aus dem miitterlichen
Blut. Wird der Frudt bdie Sauerftoffsufuhr abgefdnitten, wenn
3 B. die Nabelfdnur Fugedriidt wird oder der Frudttudjen fid)
von Der Gebirmutter abldft, o erftift die Frudt. Sie twiirde
aud) fdhlieRlidh verhungern. Aber der Mangel an Sauerftoff fithrt
rofcher zum Tode. Faft {tetd, wenn bdie Frudt im Mutterleibe ab-
fticbt, ift e ber Criticungstod, der dad Leben vernichtet. Diefed
Creignisd gefdjieht nidht felten unter der Gebunrt.

§ 127.

Qn der Eihshle ift die Frudt vom Frudtwaifer umgeben.
&3 ift eine groawweife triibe Flitffigleit, et !f;—1 Liter an Menge.
Das Frudtwaifer {iigt den Blutumlauf, bewahrt Nabelftrang und
Frudtfuden vor Drud und ermiglidht der Frudt die freie Be-
equng ber Glieder. Mutterfudjen mit RNabeljdnur und Eihauten
wird aud) die Nadygeburt genannt, weil fie nad) der Geburt des
RKinbded audgejtofien wird.

Die Fyndit in den eingelnen Wonaten der
GSdypwangerfdyaft.

§ 128.

Am Gnde de3 erften Sdjwvangeridaftdmonats ift bder
Kbrper der menfdlichen Frudt in dem Ei deutlich erfennbar. Der
grofe Sopf und der Riwden find am beften {ihtbar, die Gliedmafzen
bilden fidh) exft im Anfang ded zweiten Monats ftarfer aus.
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Jn der fed)ften Wodje hat die Frucht die Grife einer Biene
(. Gig. 28). Man fieht in der Wafjerhaut die gefritmmte Frudyt
liegen, man erfennt den Nabelftrang und die Stelle, wo fid) der
Mutterfuchen bildet. Dad geftielte helle Bladden ift die Rabel-
blafe, ein Reft ded Gies, aus dem fidh) die Frudt entwidelt hat.

Jn ber neunten big zehuten Wode hat dad gange Ei
anndbernd die Grife eined Hilhnereies erveidht. Die Frudht ift
ungefidhr 7 Sentimeter lang. An der Aufenflacge desd Eies fieht
man die Anfinge der Bildbung des Mutterfuchend, ivahrend dev
iibrige Umfang bed Eied von Hotten entblsft wird.

Fig. 28.
Das Innere dHed Eies nad) 6 Wodjen.
RNad) B. ©. Sdhulge.

Um Gnde ded vierten WMonats ift das Gefdhlecht der Frudt
erfennbar. Sie ift etwa 16 Bentimeter lang. Jept ift dag Ei in
allen feinen Teilen audgebildet.

Am Enbde bdes fiinften Monats, alfo in der Mitte bder
Sdywanger{daft, ift die Frudt 25 Bentimeter lang und etwa
300 Gramm fdwer. Auf der Haut fpriefen jeht die feinen LWoll-
haare empor.

Am Cnbde bdes {iebenten Monatd ift die Frudt etiva
35 Bentimeter lang und 1200 Gramm {dhwer. Der Kopf bededt fid)
mit Haaven, die Haut fondert eine weiflidhe, fettige Schmiere ab,
ben Rafefdhleim (Frudtichleim). Wird eine Frudt in diefer Beit
geboren, fo madit fie wohl eingelne fdhnappende Atembewegungen,
bewegt auc) wohl die GliedmaRen, nad) furzer Seit geht fie aber zu
Grunde. Man nennt folde vor der 28. Woche geborenen Friichte
ungeitige Fritdhte und folde Geburt eine Fehlgeburt.
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Lom Beginn ded adjten Sdhwangerfdaftdmonats wird
bag RKind lebensfahig, b. . ed fann bei quter Pflege auferhalb
ber Gebirmutter am Leben erhalten werden. Sehr viele fterben
aber mnod), umfo leidhter, je jiinger fie find. Man nennt foldhe
Griidte, die von Dder 29.—39. Wodje geboren iverdben, friifhreife
Friidhte und die Geburt eine Friihgeburt.

SQm neunten Wonat wird die Frudt etiva 45 Jentimeter
lang. Gewidt 2000 Gramm. Die Glieder beginnen fid)y mehr zu
rundent infolge {tarferer Fettablagerung, und bdie in fritheren
Monatent {ehr vote Haut blafit mehr ab.

Enbde ded zehnuten WMonatd erveicdht die Frudt ihre Reife.
Gie ift auggetragen. Man fagt, die Geburt erfolgt redyt-
peitig.

Die Hebamme mufy das Alter vorzeitig audgejtofener Friidyte
beftimmen fonnen. Gie beredhnet e3 nach der Linge der Frudt.
Sie ftred€t die JFrudt vorfihtig und mift mit einem Bandmaf
bie Linge von dem Scheitel bid zur Soble.

Die Linge der Frudjt am Ende jedbed Monatd fann bdie Heb-
amme fid) leidht nad) folgender Tabelle merfen.

Am Gnde des 1. Monatd 1 mal 1 Jentimeter alfo 1 Bentimeter

oo e 20, 2., 2 " e 4 "
W D " 3, 3 " w9 "
- " 4 , 4 " . 16 "
woow w D " 5., b " . 2D "
N ¢ " 6 , b " . 30 "
| " T, b " w 3D "
A " 8 , b " . 40 "
oo oo 9 " 9 , b " . 45 "
v ow o 10. ., 10 5 " . 50 "

Die veife Srudt.
§ 129.
Gin reifes Rind befist eine Lange von durdhichnittlich
50 Bentimetern (48—>5H2) unbd ein Gewid)t von 3000—3600 Gramm.

Rumpf und Glieder find voll und rund. Die Haut ift Hellrofarot.
Nur an den Sultern und Obevarmen ift nod) ein leichter Flaum
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pon Wollhaaren {ichtbar. Die KRopffnoden find feft. Die Knorpel
der Ofren und der Nafe fithlen fih) hart an. Die Hoden liegen
im Hodenfad. Die Nagel {ind feft und iiberragen an den Fingern
meift die Spien. Der Nabel befinbdet fid) in der Mitte Hes Kirpers.
Dag lebend gebovene veife Rind {djreit fofort mit lauter Stimme
und bewegt friftig die Gliedmafen, Hffnet die Augen und madyt
nidgt felten Saugbewegqungen. Bald nad) der Geburt entleert es
Harn und aug dem Wfter eine {dwdrlide zihe Maffe, dasd foge-
nannte Kindaped).

Frihreife Kinder Dbefigen weder die genannte Linge und
bag Gewid)t, es fehlen aud) meift die itbrigen Renngeidhen, ins-
befondere iiberragen bdie Nigel nidht bdie Fingerjpitten, und bie
Korperoberfliche tweift viel Wollhaave auf. Sie f{dyreien nux
{hmwad), wimmern mehr, {ind dlaffiihtig und nehmen Jdlecht
bie Brujt.

Unter allen Kenngeidjen der Reife ift aber die Linge das
widtigite. Die Hebamme foll ein Rind fiir veif erfliven, weldes
minbdeftend 49 Sentimeter lang ift. Jft e nur 48 lang, o darf
fte e8 nur dann fiir reif Halten, wenn alle ibrigen Merfmale dex
Reife vorhanden find.

§ 130.

LBon dem Bau bded neugeborenen Kinbed mufy die Hebamme
ben Kopf ebenfo genau wie dad Beden der Frau fennen. Der
Kopf ift der grofte und Yavtefte Teil ded Rindes, weldjes bei der
Geburt durd) dag Beden getrieben wird. Der Kopf zerfillt in
ben ©djadel und Ha8 Gefidit. Der Schiadel Dbefteht aus
7 &nodjen. Hinten liegt dasd Hinterhauptbein, oben die beiden
Sdjeitelbeine, vorne bdie beiden Stirnbeine und feitlid) unten
die beiden Schlafenbeine.

Die Sdhadeltnodjen find beweglih mit einander verbunden.
Bwijden je zwei Knodjen liegt eine fehnige Haut, welde man
Paht nennt. Bwifden den beiden Stivnbeinen liegt die Stirn-
naht, zwifden den beiden Scheitelbeinen die Pfeilnaht, jwifden
ben Sdpeitelbeinen und dem Hinterhauptbein bdie Hinterhaupt-
nabt, zwifden Sceitelbeinen und Stirnbeinen bdie Kranznaht,
gwifden Sdheitelbeinen und Sdlifenbeinen bdie Sdlafennabht.
Die Shideltnodgen find gewdlbt. Die Hervorragenditen Stellen
an jedem Snoden nennt man Hoder. Man unterfdpeidet die
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Gtirnbeinhdder, die Sdjeitelbeinhdder und den Hinter-
haupthider.

Wo mehr wie Fwei Schidelfnoden zujammenitofen, liegen die
Gontanellen. Die grofe oder Stirnfontanelle liegt vorn
am Lorderfopf. 4 Nibte treffen in ihr zujammen, die Pfeilnaht,
bie Ctirnnaht und Dbdie beiden Teile bder Rrangnaht. Sie befipit
die Geftalt eined Papierdraden und ftellt eine grifere Knodjen-
liike dar, die durd) eine {ehnige Haut verfdjlofen ijt (. Fig. 30).

Die fleine Fontanelle liegt am Hinterfopf. 3 Nihte treffen
fih bier, die Pfeilnaht und bdie beiden Teile der Hinterhauptnaht
. Sig. 31).

Fig. 29.
Der Sdhdadel von der redyten Seite gefehen.

ab ber grabe Durdymeffer,
¢b bder fdrige Durdymeffer.
RNady B. S. Schulte.

Sie ift meift feine Rnodjenliide, fondern die Knodjen liegen bier
eng aneinander. Die Pfeilnaht verbindet die Eleine mit der
grofen Fontanelle.

YuRerdem befinden fih vorn und hinten an den Schlifen-
beinen an jeder Seite ded Sdjidels je 2 Seitenfontanellen, Dbdie
aber fiir die Hebamme feine befondere Bedeutung hHaben.

Bei nidht reifen Kindern find die Niihte weiter und die Fonta=
nellen grifier. Die fleine ift dann oft al8 eine Liide zwijden den
Snochen deutlid) zu fiihlen.

§ 131.
Man unterfcdjeidet am Kopf folgende Durdymefjer:
1. Der grade Durdymeffer von bdem gewdlbteften Teil
ber Stirn big zum Hinterhaupthocer mit 12 Sentimeter

beim reifen Rinde (. Fig. 29).
1



— 98 —

2. Der grofe quere Durdymefjer von einem Sdjeitel-
beinhocer um anderen mifit 94, Bentimeter (f. Fig. 30).
3. Der fleine quere Durdymefier von einer Slife zur
anberen mifit 8 Bentimeter.
4. Der {dhrige Durdymeffer vom Kinn bis zur Spite
bed Pinterhauptd mifit 13, Jentimeter (f. Fig. 29).
Der grofte Umfang ded Sdyidels betrdgt 34 Sentimeter.
Weiter ift zu merfen: Die Breite der Schultern betrigt
12 Bentimeter, die Breite der Hitften 11 Jentimeter. Alle bdie
genannten Sahlen begiehen {id) auf reife Kinbder.

&ig. 30. &ig. 31.
Der Sdhddel voun oben gefehen Der Shdel von Hinten gefefen
mit ber grogen Fontanelle. mit der fleinen Fontanelle.
ef bder grofie quere Durdhmefier. Nad) B. S. Sdyulge.

RNad B. S. Sdule.

§ 132.

Da die Sdjadelfnodien beweglid) miteinander verbunden
find, fo fann bder Shidel, wenn er bei der Geburt durd) das
Beden getrieben wird, gewifje BVerinderungen der Geftalt erleiden:
er vermag fid) dem Beden etwad angupafjen. Dad ift von grofer
Bebeutung, denn der Kopf hat feinedwegd viel Raum im Beden,
jo wenn dad Beden verengt ift, {o fann der Kopf nur {ehr {dwer,
suiveilen fogar itberhaupt nidht durd) dad Beden hindurdhgehen.

Lange und Gewid)t wedfeln aud) bei reifen Kindern fehr
(48—52 Zentimeter, 3000—3600 Gramm).

Snaben find durdjjdhnittlich linger und {chwerer al8 Mdaddjen.
Aud) Dbefigen die Rnaben meift grofere Kbpfe alg die Madden.
Kinder von Mehrgebarenden find meift linger und {dhwerer ald
die von Critgebarenden. Auf 100 Maddhen werden etiva 105 Knaben
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geboven. Big zum 20. Lebensjafhre fterben aber mehr Knaben al3
Madden, fodafy dann meift eine itberzahl von Midchen befteht.

§ 133.

Die vegelmiaRige Lage dev Frudt in der Gebirmutterhihle
foidhrend der lesten Monate der Schwangeridhaft ift die Langslage

Fig. 82.
Durdyfchnitt einer Hodhidhwangeren.
Sdddellage, 1. Stellung, regelndpige Haltung der Frudt.
RNady B. S. Sdulfe.

und 3war die Sdjiadellage, d. §. die Frudt liegt der Linge nad)
in der Gebdvmutter und der Ropf nad) unten auf dem inneven
7*
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Muttermund. Von 100 RKindern liegen etiva 95 in Sdidellage.
ndere, regeliwidrige Lagen lernen ivir {piter fennen.

Die Stellung der Frudyt betrifft die Ridtung des Riidens.
Der Riiden fieht entiveder nad) [inf8 ober nad) red)ts. Liegt der
Riiden nad) linf8, fo nennen wir dad erfte Stellung, liegt der
Riiden nad) red)ts, ziveite Stellung.

Aber die Frudt hat aud) eine beftimmte vegelmiRige Haltung
in der Gebarmutter. Der Frudjtfirper ift nad) vorn gebeugt, das
Kinn ift auf die Brujt geneigt, die Arme liegen der Bruft gebeugt
an, die Knie find an den Leib gejogen.

Wed)fel ber Lage und der Stellung der Frucht fommen in
frithen Sdwangerjdaftdmonaten fehr bHiaufig, in den lefsten Mo-
naten felten vor. Je fleiner die Frudyt ift, je mehr Frudtvafjer
fie umgibt, um fo beweglider wird fie fein.

Die Vervanderungen des weibliden HBorvpers
in der Gdywangerfdyaft.

§ 134.

Die widtigften Verinderungen erfahren bdie inneren Ge-
{dhlecht8organe, aber aud) der iibrige Korper wird durd) die
Sdwanger{daft in Mitleibenfdaft gezogen.

Am meiften fallt dad Wadhdtum der die Frudt tragenden
Gebdrmutter auf. Sie fjteigt aud dem tleinen Beden empor
und erveidit am Enbde der Sdhwanger{daft die Gegend der Magen-
qrube. Sie dehnt die Baudhdeden ftarf aus, {odaf der Leibes-
umfang Dbetradytlid) vermehrt wird. Gleidhzeitiq wird die Gebir-
mutter blutveidjer, iveider. Jhre Wand, 5. §. ihr Mustelfleifd,
verdidt fih anfangs, indem fid) viele neue Fleifhfafern bilden.
©piiter wird aber durd) die wad)fende Frudyt ihre Wandung erheblic)
verdiinnt. Die Geftalt der Gebdirmutter wird mehr eifdrmig, aud
bie breiedige Hoble runbdet {id) mehr ab. Die ausd dem Eleinen
Beden emporgeftiegene Gebdrmutter liegt mit ihrer vorderen Wand
ben Baudjdeden an, meift mit der linfen Seitenfante etwasd nad)
vorn gewandt. Sie finft beim Liegen nad) hinten auf die Wirbel=
{aule. Bei vedjter Seitenlage finft ihr Grund nad) reditd, und dex
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Hald geht mehr nad) linfs. Dad Umgefehrte ge{dhieht bei Lage-
rung auf bdie linfe Seite.

An diefem Wad)stum der Gebdvmutter nimmt der Halsd nuy
wenig teil. Aud) bleibt er in den erften Monaten nod) Harter
und Dbeteiligt fich exft {piater an der ufloderung ded Gewebes.
Mit dem Nuffteigen der Gebdrmutter nach oben aud dem fleinen
Beden viidt der Scheidenteil hiher, {odafy er gegen bdag Cnbde
der Sdwangerfdjaft {dpvieriger durd) die Sdjeide mit bem Finger
su erveiden ift. Die feine Querfpalte ded Muttermunded ver-
wanbelt fid) in ein runded Griibdjen. Der Halsfanal ift mit einem
30hen ©dleimitoff angefiillt.

Alle Blutgefife der {dhmwangeren Gebdrmutter und ihrer
Umgebung erfafhren eine betriditliche Criveiterung, ja aud) eine
Bermehrung ihrer Verdftelungen. o wird veidjlicher Blut der
{hmwangeren ®ebarmutter zugefithrt, befonderd zu dem Ort hin,
o der Mutterfudjen fich) Hildet. Aud) die Lympbgefife ermweitern
unbd vermehren fid).

§ 135.

dfhnliche BVeranderungen zeigen alle Teile um und
neben der Gebdrmutter: fie werden aufgelodert, blutreicher
und nehmen an Maffe u, fo die Mutterbinbder, die Cileiter, bdie
Gierftote. Jn einem der Gierftode findet man, wenn man ihn
durdhichneidet, einen faft Firfhferngrofen gelben Korper. €3 ift
bies das Cierftodblasden, weldes dasd befruditete Ei geliefert hat.

Mit dem Cintreten der Empfingnis hHhort bdie NRegel auf.
Pur audnahmsiveife tritt nod) ein geringer Blutabgang in
den erften Monaten auf.

Aud) bdie Scheide und die duBeren Gejd)lechtsteile werden
blutveidher und {dhwellen. an. Die Scheide wird iveiter, dehnbaver
und feudjter, ihre Wiinde und befonbders der Schetdeneingang nehmen
eine blauliche Farbung an. Durd) die Schwellung der Winde Ded
Sdjeidengerwdlbes fiihlt fid) der Scjeidenteil der Gebirmutter ver-
Eiigt an. Die grofen Sdamlippen farben fich bdunfler. DOie
Sdamipalte flafit mehr. Gtwas Ausfluf aus ihr findet fid) der
JPegel nad) vor.

Die Hitften und bdie gange Bedengegend Dde3 {dhmwangeven
Wetbed werden durd) reidliche Fettablagerung {chon vom bdritten bis
bierten Monat an voller und runbder.
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§ 136.

Dag gewaltige Wadhdtum der Gebarmutter bleibt nidht obne
Cinfluf auf ihre benad)barten Teile. Die Gedirme werden nad)
obent, hinten und zur Seite gedringt, ohne Hafy dadurd) tweitere
Befdywerden entftehen. Aber der Druc auf den Maftdarm fithrt
su Stuhlverhaltung und Drud auf die Harnblafe zum Haufigen
Drang jum Harnlaffen. RNidt felten und bejonders bei Frauen,
dbie {hon mehrfad) geboren haben, fieht man an den Beinen eine
ftarfe Criveiterung Dder oberflidhlidjen Blutadern, bdie wie dide
Gtringe oder fnoten mit blaulider Farbe durd) die Haut durd)-
{chimmern (Rindsabdern). Aud) eine wafrige Anjdvellung der
Biie um den Knddjel odber aud) iveiter am Beine hinauf findet
fid) zuweilen. Beided ift ebenfalld bedingt duvd) den Drud der
Gebarmutter, welcher bdie Cntleerung bder Blutadern nac) oben
hemmt. Alerdingd fann eine ftarfere Anjdywellung beider Schentel
aud) eine andere iibele Vedeutung haben und von einer Nieven-
erfranfung herrvithren. Hat die Gebirmutter ihren Hoditen Stand
erveidht, {o bedringt fie den Magen und dHag Bwerd)fell, und der
Srou wird dad tiefe Atmen erfdhivert.

Durd) die ftarfe Dehnung der Baudpdeden wird allmihlich
die Nabelgrube flad) und veritreicht {hlieflih gans, ja in den
lestenn Monaten der Sdywanger{dhaft wilbt fid) der Nabel blasden-
formig vor. Die Unterhaut ded Vauched fann der gewaltigen
Dehnung nid)t folgen. Sie veifit ftridjiveife ein in der weiten
Hilfte der Shwangerfdaft. Diefe Riffe {himmern wie blauliche
oder braunlide Streifen durd) die Oberhaut hindurd). Sie figen
meift vecdhtd und linf8 von der weifen Linte und um den Nabel,
man nennt fie Sdwanger{daftdftreifen. Sie bleiben nad) dex
Geburt, nehmen dann aber eine weiftlidhe Farbe und runglige Be-
{dhaffenheit an. Wird die Frau wieder jdjwanger, fo treten ju den
alten veigen Streifen neue blaulide frijdje Streifen hingu. Die
Sdwangerfdjaftsitreifen fommen iibrigend aud) bei andeven ftarfen
Dehnungen der Baudpdecen, wie bei Gefdmiilften und Baudjwafjer-
fudyt, vor.

§ 137

Aud) bdie Briifte beteiligen fih an den Sdpwanger{dafts-
verdnderungen. Sie erden voller, fnotige An{dhwellungen bilden
jich in thnen. €8 find dag bie eingelnen Lappdjen, die {dhon in
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der Schwanger{chaft die Abjonderung der Mild) vorbereiten. Aus
den Wargen lafit fidh in pateren Monaten eine wifrige Fliiffig-
feit, mit gelben Punften ober Streifen untermifdit, Herausdriiden,
bag {ogenannte Coloftrum. Die Warzen treten mehr Hervor, der
Hof um diefelben firbt fid) dunfler, und die in ihm gelegenen
tleinen Oriidden {dpwellen ftarfer an. Aud) Sdwangerfdafts-
ftreifen finden {ich nidht felten an den Briiften. Blaulide Blutadern
fimmern oft in grofer Sahl durd) die Haut der %rufte unbd
ihrer Umgebung bdeutlid) Hindurd).

Duntle Farbungen treten aud) fonft am Kbrper auf,
fo am Nabel und foft ausnahmsdlosd in der Mittellinie bdes
Baudjed von der Sdpoffuge herauf bid um Nabel, uweilen
aud) nod) dariber Hinaug al8 eine braune Linie. Aud) im Ge-
fiht geigen fichy zuweilen braunlide Flede, weldje die Sdwangere
fehr entftellen fomnen. Mit Ablauf der Sdywangeridaft blaffen
diefe dunflen Firbungen ivieder ab und {dwinden im Geficht meift
pollig. Sie find iibrigens je nad) dem Teint der Frou Heller oder
dbuntler.

§ 138.

Dte Ernihrung der {dwangeren Frau ift meift eine gute.
Jtur in der erften Seit befteht wohl zuweilen Appetitmangel, {pater
ift die CRluft eine vedt vege, und fie muf e3 aud) {ein wegen der
Crnahrung der Frudt.

Cine iible Crideinung ift die Nbelfeit und dag Erbredjen
der Sdwoangeven, weldes fich befonderd bed Morgensd einftellt,
aber aud) zuweilen am FTage niidtern ober nad) den Mahlzeiten
fid) einfindet. Die erfte Utbelfeit melbet fich) gewdhnlid), wenn zum
exften Mal bdie Regel audgeblieben ift. Oft bleibt es bei Itbel-
feiten, aber redjt viele Sdwangere haben aud) Erbredhen. Wird das
Crbreden fehr haufig, o Ednnen die Frauen {ehr herunterfommen.
Jn der Mitte der Sdpwangeridaft pflegt e3 aber faft regelmafig
aufsubdren. IMeift befteht RNeigung ju Verftopfung.

Biele Sdwangere leiden an Stdrungen im Kreidlauf.
Blutandrang zum Kopf tritt auf, Wallungen ftellen {id) ein, fehr
haufig ift Herztlopfen. Aud) Sdhymerzen in ben Beinen, die redht
peinigend fein finnen, Sopfidmerzen und Bahnidmerzen zeigen
fih nidgt felten. Buweilen fommen aud) Stérungen der Sinnes-
organe vor, befonderd bed Sehvermigens.
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Mandje Sdywangere Hhaben eigentiimlide Geliifte auf ge-
iffe Speifen, 3. B. Salat, Gurfen, Apfelfinen 2c., mande Hhaben
nod) merfiviirdigere Geliifte, 3. B. Rreide zu effen.

§ 139.

Der Gefidht8ausdrud der Sdwangeven ift meift verdndert.
Dag frifhe Ausfehen geht verloren, gewdhnlid) ift dasd Auge etwasd
matter, Blaulide Ringe bilden i) um die Augen, die Gefichtdhaut
ift {chlaffer. Die Gefichtsziige find grober geworben. Alle diefe
Gigentitmlidyfeiten {dhiwinden nad) dem LWodjenbett.

Mandje Shiwangere zeigen aud) Lerdnderungen der Ge-
miitgftimmung. Einige werben veizbarer, anbdere {dhwermiitiger
und trauriger. Befonders in der erften Halfte der Schwanger{dhaft
fiihlt fidh manche Frau unglitdli) und furdtjom, wahrend in der
sweiten Dilfte gewdhnlid) eine mehr zuverfidtlide Stimmung be-
fteht, befonders nad) den erften Wahrnehmungen der RKindsbeive-
gungen, die Der jungen Mutter ihr bevorftehended GlitcE vertiinden.

Die gebnrtshiilflidie Unterfudung,

§ 140.

Die geburtdhiilfliche Unterjudung ift der widtigjte Teil
der Hebammentunft. Sie ift im Unterridit unausdgefest zu iiben,
und feine Hebamme fann ihren Beruf gewiffenhaft erfiillen, bdie
nidgt eine grofie Fertigleit in der Unterfuchung befit. Denn durd)
pie Unterfudung erfennt fie, wie die Schwanger{chaft und bdie
®eburt fid) verhalten, ob vegelmdfige oder regeliwidrige Suftdnde
vorliegen. Grft wenn fie durd) die Unterfudjung den Suftand der
®ebirenden oder der Scwangeren erfannt hat, wird fie vaten und
helfen fonnen.

ber bie Unterfucdhung ift aud) gefahrlid), wenn fie unvor-
fichtig vorgenommen wird, ja fie ift duferft gefahrlid), wenn Keime
in bie Gefchlechtsteile bei ihr eingefithrt werden, wie in dem Kapitel
fiber Wunbdheilung und Wund{dug jdon ausfihrlid) audeinander-
gefetst ift. Miemand darf unterfudjen, der nicht feine Hand Leimfrei
su madjen verfteht. Je niher die Geburt bevorfteht, defto groger
ift die Gefahr einer nidht feimfreien inneren Unterfudung.
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§ 141.

Wir unter{cheiden die geburtshitlflidhe Unterjudjung in der
Sdwanger{daft, unter der Geburt und im Wodjenbett.
DOte Unterfudjung gerfallt in gwei Teile, in bdie HGufiere und
innere. Vet der duferen betaften und behorden wir den Leib
und befiditigen bdie duBeren Gefdhlechtdteile, bei der inneven be-
taften tviv mit dem in bdie Gdjeide eingefiihrten Finger die inneren
Oefchlechtsteile und ben nad) unten liegenden ,vorliegenden” Teil
bed Rindes. Jn ber Shwangerfdaft und unter der Geburt wird
bie duRere und innere Unterfudjung vorgenommen, im LWodjenbett
nuy bdie dufere.

§ 142.

Wir {prechen hier nur von der geburtdhiilfliden Unter-
fudung in der Sdywanger{daft.

Was will man durd) diefe erfenmen? Man will wiffen, ob
bie Frou {dwanger ift, wie dad RKind liegt und ob es
lebt, ob die Sdymwangere Crit- oder WMehrgebiarende ift,
endlid), wann {ie niederfommen wird.

§ 143.

Unternimmt die Hebamme die Unterfudjung einer Sdymwangeren,
wad ja meift in der Wohnung der Schwangeren vor fid) gehen
wird, {o befleidet fie fich juerft mit ihrer weifen Sdhiirze, {treift
ihre Slvmel auf und baut ihren Wajdapparat auf: 2 Sdiifjeln,
2 Biirften, fie bereitet warmes Wafdywajfer und dad Sublimatwaffer.
Smatoifdgen laft fie Korfett und Beintleider der Schwangeren ab-
legen und lagert fie davauf auf einem @ofa odber auf einem Bett
auf ben Riiden mit mikig erhobenem Oberfirper. €8 ift gut,
wenn dag Lager Hart ift, damit dad Beden der Frau nidyt einfintt.
Audy ift e3 evwiinfdjt, wenn die Sdpwangere fury vor der Unter-
fudung Harn lagt. Dann {dligt fie die Rbde der Frau nad) oben,
{odafy der Baud) nur mit dem Hemd befleidet ift, und bededt bdie
Beine mit einem Leintud). Nachdem fie die Frau {o gelagert hat,
wa{dht fie Jid) die Hande in vor{dhriftdmaiger Weife mit warmem
Waffer, Biirfte und Seife. Nacdhdem fie die Hinde abgetvodnet hat,
{dhreitet fie ju ber dufeven Unterfudung. Nad) BVollendung
berfelben wifd)t fie die dufteren Gejdhlechtsteile der Frau mit Seife
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und warmem abgefodten Wajjer ab. Sobann wifdt jie ihre Hinde
aufs neue, desinfiziert {ie in vorfdriftdmaiger Weife und
fithrt mit najfer Hand die innere Unter{udung aus.

Die Reihenfolge ift alfo: Lagerung, Hindewajden, dufere
Unterfudung, Wafdjung der Gefdhleditsteile, Wajdjung und Dedin-
feftion der Hinde, innerve Unterjuchung.

Die dufere Unterfndjung.

§ 144.

Die Hebamme et {ih) auf den Rand bded Lagers, das, ivie
eben gefdjildert, vorbereitet ift, und {dhlagt dag Hembde der Frau
nach oben, fodafy der Baud) villig entbloft vor ihr liegt.

@ie befichtigt nunmehr die Ausdehnung und Form bded
Baudjes, das Verhalten Hesd Nabels, die Farbungen, die Schwanger-
{chaftsitreifen. Dann beginnt die Taftung. Sie befteht in 4 Hand-
griffen.

Criter Handgriff: Beide Hinbe der Hebamume werden mit
sufommengelegten Fingerfpigen auf den Baud) oberhalb der Sdam-
fuge feft aufgelegt. Sie fithlt hier fogleidh) die hartere Gebar-
mutter durd) die Boudjdeden. Dann gleitet fie mit beiden Hinden
iiber die Gebdvmutter nad) aufwdrtd bid an den Nabel, iiber ihn
hinaud unbd weiter, big fie fiihlt, wo der Wiberftand der Gebir-
mutter aufhdrt und die Fingerfpiten tiefer in die Bauchdeden ein=
finten. Hier ift der hichite Stand der Gebdrmutter, der Grund
ber Gebiarmutter, den jie nunmehr mit betben Handen faft wie
eitte harte Qugel gut umgreifen fann (. Fig. 33). Sie merke fich,
wo er fteht, und meffe an Fingerbreiten ab, wie Hhod) der Grund
iiber der Schamfuge oder itber dem Nabel fich befindet. Driickt
fie jett mit betben Hinden zart auf den Grund der Gebarmutter,
fo fiiblt fie in ihm einen Kinbdsteil, dev durd) ben Sdlag fid) hin
und berbeiwegt.

Man  unterfdjeidet grofe und fleine Kindsteile. Die
grofen find bder Ropf, der Steiff und der Riiden, die fleinen
find die Veine unbd die feltener fiihlbaren Arme. Da dag Kind
meift in Lingslage liegt, fo fihlen wiv in der Regel im Grund
einen grofen Teil. Da bdie meiften Lingslagen Schidellagen
find, d. B. der Sehiidel unten liegt, o twirh der im Grund liegende
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Teil meift der Steify fein. Der Steiff ift weid) und wuneben.
Qer SKopf fithlt i) grofer an und ift hart, rund und glatt.
Bweiter Handgriff: Beide Hinbde gleiten vom Grunbde feit-
li) erab, wobei die Handflidjen dem Baud) eng anliegen. Unter
ber einen Hand wird man eine grofe lange Walze, den Ritden des

Fig. 33,
lupere Unterfudjung.  Erjter Handgriff.

Rindes, auf der anbeven Seite fleine, edige verfdhiebbare Teile,
die FitRe, fithlen (. Fig. 34). Nidt immer entbectt man fogleich
die e, denn fie liegen nidt ftetd ber Gebarmuttervand an. Jn
andeven Fallen bemerft man fie fofort und fiihlt aud) unter der
Hand thre Cigenbewegungen. Kann man den Jiiden nidt deutlich
taften, fo itbe moan oauf den Grund der Gebdvmutter mit einer
Hand einen Drud ausg, dann friimmt fid) der Riifen mehr und
er ift nunmehr mit der anderen Hand befler zu fihlen. Riicden
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und Feine Teile liegen foft immer entgegengefesit. Die Feinen
Feile entfpredjen der Baudjfeite der Frucht.

Dritter Handgriff: Die vedte Hand wird ftart gefpreist
oberhalb der Schokfuge gelegt. Daumen und Wittelfinger greifen

breift nad) inmen und man wird den vorliegenden Rindsteil

Fig. 34.
Slugere Unterfudyung.  Sweiter Handgrif.

fithlen (. Big.35). Jft er hart und rund, fo liegt, wie meift, der Kopf
vor. Oft [akt er fidh nod) zwifhen den ihn umgreifenden Fingern
hin und fer bewegen. Gr ift nodh , beweglich”. Fehlt der vorliegende
Teil an diefer Stelle, fo fudhe man ihn feitlid) von der Schofi-
fuge auf. Oft aber fiihlt man den Kopf durd) den genannten
Hanbdgriff nur nod) grade eben hinter der Sdjoffuge. Dann ift
er fdhon tief in das Beden eingetreten wie bei Eritgebirenden gan
am Gnbde der Sdwangerfdhoft. Jesst Fommt der
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Bierte Handgriff in Aniwvendung: Die Hebamme ftellt fid)
ant den NRand ded Lagers mit dem Gefid)t nad) den Fiien bder
Frau gewandt. Mit den Fingerfpigen beider Hinde dringt fie
oberhalb ber queren Sdjambeinifte langfam und tief in die

¥ig. 35.
Jufere Unterfudjung. Dritter Handgriff.

Geitengegenden ded fleinen Bedend ein. Jebt wird fie bdeutlid
fithlen, wie ein Harter, glatter Teil, der Kopf, tief im Beden
fteht und e8 ganz ausfillt (. Fig. 36). Ste wird ferner die mehr
porgerdlbte Stirn und auf der entgegengefepten Seite dagd mehr
flacge Hinterhoupt und den Naden gut voneinander unterfdeiden
fonnen.

Bet diefer Betaftung, befonders beim Handgriff 1 und 2 beadjtet
bie Hebamme bdie Menge ded Jrudptwaffers. Bei vielem Frudyt-
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waffer ift die Gebirmutterwand ftirfer gefpannt, ihre Geftalt mehr
fugelig, die Rinbdsteile find fdhlechter zu fithlen.

Nicht felten wird die Hebamme bei ber Taftung eine Crhirtung
ber Gebdrmutter wahrnehmen. E3 ift bag eine Sdhmwanger=

‘Fig. 36.
Huere Unterfudjung. Bierter Handgriff.

Fig. 33 bi3 36 nad) Leopold- Jweifel.

{haftsvehe. Sie unterbricht die Unterfudpnmg, big die Gebdr-
mutter ivieder jveid) getworden ift.

§ 145.
Nad) der Unterfudung durd) diefe 4 Hanbdgriffe folgt die
Unterfudyung durd) dasd Gehir. Die Hebamme bHebedt den
Baud) der Sdywangeren mit einem veinen Handtuch) und legt nun
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ein Ohr feft auf den Baud), indem fie niederfniet ober {id) {tarf
biidt. Dad widtigite Gerdufd), dag {ie wahrnehmen muf, find die
Herztone ded Kindes. Die Herstone Hort man in der Regel
ba am Dbeutlidhiten, wo der Riidfen ded Kinbdes liegt. Sie
gleidgen dem Tiden einer Tafdenubr, ihre Bahl ift in der Minute
ettoa 140, alfo etwa bdoppelt fo grofs, wie die der Herzidhlige der
erivadyfenen Frau. Fihlt man gleichzeitig beim Hiven der Hers
tone den Puls der Mutter am Hanbdgelent, jo bemerft man den
Unterfdjied Ddentlich). Der Puld der Mutter fdhlagt langfom, bda-
swifdhen hort man die lebhaften finbdliden Herstine. Die Wahr-
nehmung  Dder Hevjtone fagt der Hebamme, Ddaf Ddag Rind
[ebt. Allerdingd find fie exft vom Enbde bes fechiten Monated an
horbar.

Weiter fann man Phoren bdad Gebdrmuttergevdauid. €3
entfteht in den grofen Schlagabern, ber Gebarmutter oder ihrer
nadyften Wmgebung. Man hort e3 wie ein taftmifiged Saufen
ober Summen und jvar, da e3 von der Mutter Herviihrt, im
Zaft des Pulfed der Mutter. €8 Hat feine befondere Bedeutung,
ift aud) nidt regelmafpig vorhanden.

Die Bewegungen der Frudt fann man zuweilen wie ein
leifed dbumpfes Podjen Hoven.

Dag Nabel{dynurgeraufd) ift ein {dwaces Blafen, gleid)-
seitig mit Den Derjtinen bed RKinded. €3 entfteht in der Nabel-
{dhrur, wenn fie einem leichten Drud audgefest ift, wie 3. B. bei
Mmidlingungen derfelben um einen Teil des Rinded. Man hirt
008 Geraujd) nur felten.

Gtoren laffen. mufy {id) dbie Hebamume nidt in ihrer Unter-
fudung durd) ein toftmdfiges Podjen, dad von dem Puld bder
groen Sdjlagadern im Boud) der Schwangeren Herrviihrt. Fafst
fie den Puld der Mutter, {o wird fie fogleid) erfennen, bdafy
pag Poden mit ihm gleidhzeitig ift, alfo von der Mutter Her-
riihrt.

@ebr laftig fonnen die gurvenden umd ifdhenden Darm-
geviu{dje fein, die durc) die Beweguug desd mit Speifen gefiillten
Darmes entftehen. Sie fonnen bdie Hervstone villig verdecen.
Sie find befonders ftarf einige Beit nad)y der Mabhlzeit, 3u
welder Seit man eine Sdpwangere am beften diberhaupt nicht
unterfudt.
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§ 146.

ud) iiber die Weite ded BVedend {oll fic) die Hebamme an-
nahernd durd) bie Befidhtigung der Frau ein Urteil bilden. Eine
genaue Bedenmefjung vermag allerdingd nur bder Wrzt mittels
befonderer Jnftrumente audzufithren. Srobe Bedenfehler fann
bie Hebamme aber aud) erfennen. Jjt bdie Wirbelfaule ftark
verbogen, find die Beine {tarf gefriimmt, ober ift die Schwangere
ungewdhnlich lein, fo liegt hodhftwahridheinlich eine Unvregelmafpigteit
per Bedenbildbung, und war eine Lerengung ded Bedens, vor.
Gerner madjen fehr {hmale Hiiften, verringerter Abftand der Darm-
beinjtadjel, geringe Biegung der Darmbeinfdjaufeln, eine Verengung
bed Bedens wabhrideinlich). (Siehe bdie Lehre vom engen Beden.)

§ 147.

Bevor nun bdie innere Unterfudjung Dbeginnt, erfolgt nod
eine Befidtiqung der duferen Gefchledhtsteile auf etivaige frant-
hofte Buftinde, Wunden, Gefdhiviire, Feigwarjen, eitvigen Ausfluf.
Die Hebamme werfe aud) einen Blid auf die Veine der Frau,
adjte auf Blutaderfnoten und Anjdywellungen.

Die innere Unterfudpung.

§ 148.

Bevor die Hebamme fie ausfithrt, fehrt fie nod) einmal an
ihre Wafdjjhale urii€ und vollzieht bdie gefamte Wafdhung und
Desdinfeftion. Dann trodnet fie die Hinbe nidht ab, {onbern
unterfudgt mit naffer Hanbd.

Die Sdywangere muf die Fiife auf dad Lager fepen, bie
Stnie fritmmen und die Sdentel fpreizen. DOie Hebamme bHffnet
mit der einen Hand die Schamfpalte und fithrt nunmehr den Beige-
finger der anberen Hand tief in bdie Sdjeide ein. Der Daumen
wird dabei ftarf abgezogen, die anberen Finger werben in die Hand
ge{chlagen und an den Damm gelegt. Der Damm ift dehnbar und
slemlid) unempfindlic), {odaf bdie Hebamme bdie Finger feft an ihn
anfegen fann. Die Gegend der Harnrihre und ded RKiglers ift
bagegen dufierft empfindlicd) und darf bei feiner Unterfudjung berithrt
werden. Wihrend die Hebamme den Seigefinger entlang der hinteren
@djetdbenwand in der Ridtung der Fithrungslinien ded Bedens nad)
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oben fithrt, fentt fie den Ellenbogen ftarf, bid er auf dad Lager zu
[tegen fommt.

Drei Dinge {ind e8, weldhe die Hebamme bei der Unterfudjung
hauptjad)lih fihlen fann: den vorliegenden Teil, den Mutter-
mund und den Sdjeidenteil.

Den vorliegenden Teil, der meift der Kopf fein wird, fithlt
fie durd) dbad vordere Sdyeidengetwilbe. Die duRere Unterfuchung
wird fie {hon gelehrt haben, wie fie den Stand ded Kopfesd zu er-
warten hat. Sie priift, ob er beweglid) ift oder {chon feft fteht.
Bei Eritgebivenden awr Ende dber Schwangerichaft dringt der feft
im Becen {tehende Kopf dad vordere Scheidengewdlbe tief herab,
fobafs Der eingefithrte Finger fogleich auf ihn jtépt. Jn anderen
Fillen fteht der Kopf nod) hod) und ift faum erveidhbar, wie bet
nod) frither ©dywangerichajt odber bei regeliwidrigen Berhiltniffen.
Dann lege die Hebamume bdie andeve Hand auf den Unterbaud)
und fudpe fidh den KRopf von aufen entgegenzudriiden.

Diefe Verbindung der duferen mit der innerven
Unterfudung ift aud) dann von groffem Vorteil, wenn bdie
gange Gebdvmutter nod) flein ift und man fie jdiver von auRen
taften fann.  Durd) den genannten Handgriff wird jie dann gqut
soifdgen beiden Hindbe jur Wahrnehmung gebradt.

Nadpdem die Hebammie den Kopf gefiihlt hat, geht fie mit dem
Beigefinger tiefer in die Sdheide ein und judt den Sdheidenteil
su erreichen. Dad madht der Anfingerin oft Schwierigeiten, da
der Scheidenteil in Der zweiten Hilfte der Sdwangerfhaft hody
ftebt und alle Teile fehr aufgelodert find. Sie erfennt den Scheiden-
teil an feiner Hirvte im Verhaltnid zu den fehr weiden Sdeiden-
wandungen. Der Sceidenteil fiihlt- fid) entiveder wie ein Bapfen
art, der ivie ein Finger in die Seheide hineinvagt, odber ivie ein
weicger Wulft. Bapfenfirmig ift er bei Erftgebivenden, wulitig
bei Mehrgebirenden. Sie priife ferner feine Linge.

Aui der Spite des Scheidenteiles fit der NMuttermund.
Diefer hat bet Erftgebirenden die Geftalt eines fleinen Gritbdens,
bei Meehrgebiivenden die Geftalt einer etwasd Eaffenden LQuerfpalte,
beren Rinder oft hirtlihe Mavben befigen. Der runde Mutter-
mund it fiiv den Finger nidt Fughnglic), twohl aber dev quer=
gefpaltene. Man foll aber bei der Schwangerfdhaftsunterfudpng
nidt in den Muttermund eingehen, weil dadurc) die Geburt ein

geleitet ywerden Eonnte.
8
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§ 149.

Enbdlich priife die Hebamme, ob der BVorbery durd) den ein-
gefilhrten Finger evveidht wevden faun. Fiir gewdbhnlid) ift
bies nidht moglid). Crreidht jie thn aber, jo liegt eine Verengung
bed Bedens fichger vor. Aud) die Seitemvinde ded Vedensd tajte
fie ausd und beadjte ihre eiteve oder geringere Yusbiegung.

Beim Juriid€siehen des Fingers priife fie bdie vordere unbd
hintere ©djeidenwand auf ihre vouhen Wiiljte, beadhte ferner bdie
Weite der Sdeide und des Scjeideneinganged und bdie Grife des
Sdjambogens.

Qit die Unterfudjung beendet, fo iwifdt die Hebamme ihre
Hande {ogleid) und fpiilt {te mit Sublimativajfer ab.

§ 150.
Die Hebamme foll miglidhit abwed)felnd, mit der’ redhten und
finfen Hand unterfudjen, damit beide Hinde gleich gefchictt fiir Ddie
Unterfuchung werden.

§ 151.

Nad) Bollendung der duferen und inneven Unterfudhung wende
fig {chlieRlihy die Hebamme nod) den VBriiften der Sdhwangeren
su. Ste beadjte, ob fie grofy ober flein, ob {ie prall oder herab-
hangend find, ob {ie Mildyfnoten enthalten, vor allem aber, ob die
Brujtwarzen gut gebildet, d. §. fafbar fiir dag Kind find.

§ 1562.

Cinige Befonderheiten bei der Unterfudung miiffen nod)
hervorgehoben iverden. Jft der Maftdarm fehr voll Kot, {o fiihlt
dbie Hebamme durd) die hintere Sdjeidemvand harte Knollen, die
o grofy fein fonunen, bdaf die Unterfudjung unmiglidh wird. Sie
gebe dbann der Frau exft ein Kyftier und warte die Darmentleerung
ab, bevor fie unterfud)t. Jrrtiimer veranlafit juweilen die Harn-
vihre, die unter der Sdjofifuge wie ein dider Wulft Hervortritt
und wohl {hon fiiv den Scheidenteil gehalten ift. Der Harn-
vihrenioulit ift aber ein guter Wegiveifer zum vorliegenden Teil.
LWenn Ddiefer beveitd tief fteht, fiihrt der Harnrihremwulit diveft
auf thn.

Die Unterfudhung mit einem Finger geniigt fiiv gewdhnlid),
bag Cinfithren von Fwei Fingern ift bei Critgebidvenden meift fehr
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empfindlid). Jft die Schamipalte aber fehr iweit, wie bei Biel-
gebdvenden, und vermag die Hebamme die inneren Teile nidt gut
zu ertennen, {o fann fte dben Mittelfinger vorfidtig in die Sdjeide
mit hineinfdjieben. Sie gelangt dann iefentlid) hoher hinauf in
003 Beden.

§ 153.

Cine vorfidhtige Unterfuchung bereitet gefunden Frauen niemald
Cdymergen. Jft trogdem der Sdyeideneingang fehr empfindlic), fo
unterfuche ihn die Hebamme genauer, ob er nidt ftarfer 'gerdtet
ift, ober ob viel Ausfluff aus der Sdhamfpalte fliefit. Dann liegt
eine Unregelmapigfeit vor.

Oft hirt man, dafi die Hebamme der unterjudhten Frou ge-
fagt Hat, fie fei eng gebaut, worauf die Frau Furdt vor der Ent-
bindbung, iwie begreiflich, empfindet. Dasd ift meift eine toridjte
Rede. Enger Bou fann nur von einem engen Beden herriihren.
Glaubt die Hebamme ein foldjed zu erfennen, {o hat jie, wie wir
fehen iverden, unbedingt einen Avzt zu benadhrichtigen. Cin enger
Bouw der Gejdhledhtdorgane ift fehr felten. Jedenfalld fann bdie
Hebamme in der Scwangeridaft durdjousd nidt beurteilen, wie
die Gefchlechtsteile unter der Geburt ficd) dehnen iwerden, e3 fei
benn, dafy jie beftimmte Regelwidrigleiten, wie narbige Verengungen
ber ©djeide oder eine Gefdhivulit am Muttermund, gefiihlt Hat.
Wiffen mufy fie allerdbings, dafy bei Eritgebirenden jenfeits bder
breifiger Jahre (alte Gritgebirenbde) bdie Weidhteile ftraffer werben
und die Geburt verzdgern Eonnen, wad man ihnen aber aud) nidt
anfehen fann.

§ 154.
Am Shlufp der gangen geburtshiilflichen Unterfudjung ftelle
bie Hebamme einige Fragen an die Sdpwangere iiber ihre Ge-

fundheit, wann fie al3 Kind laufen gelernt hat, frihere Geburten,
bie legte FNegel, ihr Befinden in diefer Sdhwangerfdaft.

§ 155.
Die nidften Kapitel werden lehren, wad fir Sdliiffe die
Hebamnte aud der geburtdhiilfliden Unterfudung ziehen
fann. Aber {dhon hier fei bemerft, daf fie bei allen FRegelwidrig-

feiten, bdie fie bei ber Unterfudhung entdedt, wie enged Beden,
8*
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Srantheiten der Gejdjledhtdorgane, die jie exft in den NRegelwidrig-
feiten Der Geburt naher fennen lernen wird, unbedingt {don jest
in der Shwangerfdhaft die Frau an einen Arzt weifen muf.

§ 156.

€3 braud)t wohl foum gefagt zu werden, dafy bei jeder Unter-
fudungen die ©dambaftigfeit der Frau foviel wie miglid)
gefdhont werden muf. Uberflifffige Entblopungen find durdjous
st meiden. Allerdingd unterfud)t man, iwie oben gelehrt, am
fidjerften auf dem entbloften Voaud) der Fraw. Hat die Hebamme
erft mehr Nbung in der Unterfudjung, fo wird fie durd) ein feines
Hembd ebenfo fidjer taften. Niemals {oll in der Gegemvart unnitiger
Beugen unterfudyt werden. ber dag CErgebnify der Unterfudjung
hat die Hebamme volle Verjdywiegenheit u beobadjten, ed fei denn,
daf ein Avzt zugezogen wird, dem fie dann einen wahrheitdgetrenen
Beridht 3u erftatten hat.

Die CGrhennung der Sdpwanger[djaft.

§ 157.

Wir erfenmen bdie Swangerihaft an beftimmten Seichen.
Wir teilen diefe Schwangerfdaftsdzeichen ein in fidere, wahr-
{dgeinlidhe und unjidere.

Die fideren Sdwangeridaftdzeichen gehen von der
Srudt aud. €8 {ind 1. die {idjer gehorten findliden Herz
tone, 2. dbie fidjer gefiihlten Bewegungen dHed Kinbdes,
3. dbie durd) die dufere oder innere Unterfudhung {icdjer gefiihlten
Teile ded Kindes.

Dasd Hoven der Herztone ift dad vornehmite Jeichen.
Mit dem Nachweid der findliden Herjtone erlijeht jeder Bweifel
tiber den Suftand Dder Frau. Allerdingsd ift es ein iibel Ding,
bap man bdie PDerjtine erft vom fechften Monat an horen fann,
vorher find fie Fu leife, um wahrgenommen werden zu finnen.
Auch) Kindteile und -Vewegungen nimmt man faum eher walhr,
fodafy wir fiir bdie erften fiinf Wonate fidere Sdpwangeridhafts-
geichen iiberhaupt nidht Dbefiten. Bewegungen der Frudt Haben
natiiclid) nur Wert, wenn fie von der Hebamme oder dem Avst
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gefiilt werden. Die Angabe der Frau, dafy fie Bewegungen fpiire,
gilt garnidhts, da hier die grifiten Taufdungen vorfommen. Nidt
fo felten gefdhieht es, dafs eine Frau, die fich lebhaft Rinder wiinjdht,
beutli) Rindsbervegungen fpiivt, wie fie angibt, wihrend fie in
Wahrheit gar nidt {dhwanger ift.

Jtimmt die Hebamme feined diefer fidheren Beichen wahr, fo
barf fie aud) den ficheren Ausiprud), dofy Shwangeridaft vorliege,
nid)t geben.

Bu den wahrideinliden Jeidjen gehort:

1. Das Ausbleiben der Regel bei einer gefunden Frowm,
wenn die Fegel bisher {tets regelmifig eingetreten war. Dag An-
seichen ift nur ein wahrideinliches, weil aud) fonft bei Srantheiten,
die nicht tmmer fogleid) zu erfennen find, die Regel ausbleiben
Lannt, und weil aud) im Beginn der Schwanger{daft fich woh!
einmal nod) eine Blutung zeigen Fann.

2. Dte Vergriferung und Aufloderung der Gebar-
mutter. €8 ift nur ein wahrideinlidges Seidjen, weil foldjes
aud) bei Gefdpviiliten vorfommt. Entfpridht aber die Vergroferung
ber Gebivmutter ber Beit desd Ausbleibens der Regel, fo gemwinnt
bie Anficyt, dafy die Frau dwanger ift, an Wahrideinlichteit. Aud
bag Auftreten von Erhartungen an der fraglidhen Gefdhoulft madt
es wabrideinlid), dafy fie die {dhivangere Gebdrmutter ift.

3. Dte bliuliche Verfarbung bder Sdheide, ebenfo ivie
bag Auftreten ded Gebarmuttergerdufdes haben nur Wert
im Berein mit andeven iwahrideinlichen Seidjen, da fie fehlen
Eounen und dag Gebirmuttergeriufd) aud) unter anderen Ber-
baltniffen, 3. B. bei Gefdpwiiliten, fih) zeigen famn.

4. DiePBerdanderungen an den Briiften haben bei Frauen,
die nod) nid)t geboren haben, twohl Wert, nicht aber bei foldjen,
die. {chon einmal niedergefommen find, da die Berinbderungen von
der leten Sdywangeridaft her beftehen bleiben fonnen. Mildhige
Slitffigeit (Coloftrum) tritt {ibrigens zuweilen aud) bei Nidht-
{chwangeren bet der Regel oder bei Krantheiten aus den Warzen aus.

Unfidere Setden find bdie libelfeiten, dad Grbredyen,
ote ®elitfte. Frauen, die fhon {dhivanger waven, wiffen Hidweilen
allerdingd ein erneutes Auftreten diefer Angeichen richtig su deuten,
0af fie wieder {dhwanger find. Jndeffen foll fich die Hebamme
niemal8 auf bdiefe unfidjeren Beidjen allein verlajfen.
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§ 158.

RNur wenn die Hebamme die {idjeren Jeiden der Schiwanger=
{dhaft nachveifen fann, darf fie den fideren Ausfprud) tun: Die
Frau ift {dwanger. Fehlen diefe Angeidhen, wic e8 ja in den
erften vier big fiinf Monaten tmmer fein wird, fo {prede fie nur
von Wahridjeinlichfeit.

Wenn fte alfo 3. B. den Grund der Gebarmutter in der Mitte
soifden der SdjoRfuge und Nabel deutlich fithlt, wenn die Regel
mehrere Monate audgeblieben ift, die Frau Ubelfeiten und Erbreden
feit bem Ausbleiben der Regel hat, die Vriifte die oben gefdhilderten
Lerinderungen zeigen, {o wiirde fte zu der Frau fagen, dap fie fehr
wahrideinlich {dvanger fet, und dafs eine erneute Unterfucdjung nady
bier big fech3 Wodjen die fichere Entjdjeidung bringen iviirde.

Leidht ift dagegen die fidjere Crfenntnid der Sdpwangerfd)aft
vom fedjften Monat an aufwirts, weil dann die wahrideinlichen
Beichen fehr deutlid) vorhanden jind und die ficheven niemals feplen.

Ginbet die Hebamme bei der Sdywangeridhaftdunterfudpmg
irgend welde BVeranderungen, die fie nidht ju deuten vermay, fo
siehe fie einen Avrzt zu NRate.

Wenn 3. B. die Gefdhyoulit, die fte fiiv die Gebdrmutter halt,
fdhon weit big iiber den Nabel reidht, und fie tropdem alle ficheren
Betdjent vermifit, o ift e8 fehr wahrideinlid), dafy eine franthafte
Sdjwangerfdaft oder fiberhaupt feine Sdiwangeridhaft, jondern eine
Gefdoulft vorliegt. Jn folden Fillen ift {elbitverftandlich ein
Arzt zu benadyrichtigen. '

Die Jeidjen der erfien und der wiederholten

Sdjwangexfdyaft.

§ 159.

Die Geburt hintevlafit gemwiffe Merfmale, die faft fiiv
pag gange Leben der Frau beftehen bleiben. Kann man folde in
der Sdywangeridhaft nadpveifen, fo ift die Frau eine Mehrgebirende,
feblen fie, fo ift fie zum erften Mal {dhwanger. Der Muttermund
reifit bei Der Geburt ein, es bleibt ftatt ded runden Griibdens
eine flaffende, quere ©palte zurii€, bedingt durd) die Cinriffe,
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die meift redhts und linfs figen. Jn der Umgebung ift zuweilen
havted, narbiges Gewebe. Der Sdjeidenteil verliert infolge desd
Durdhtritts des Kinbes durd) ihn feine japfenformige Bejdjaffenbeit,
ev oird nad) der Geburt ein mehr unfirmiger, weidjer Wulit.
Wird die Fraw nun wieder {dwanger, fo treten diefe Eigentiim-
{ichteiten infolge der ujloderung aller Teile nod) dentlicher hervor:
Vet Mehrgebavenden ift der Scheidenteil ein weidjer Wulft
und der Muttermund eine quere, offene Spalte. Bei Crit-
gebdrenden ijt der Sdheidenteil zapfenformig, vertiivyt fic)
mertbar tm Berlaufe der Sdwangeridhaft, und der Mutternmund
ijt ein vunbdes, fiir den Finger gejdhloffened Griibcdyen.

Liegt die Geburt viele Jahre uviid, {o find diefe %eranbe—
rungen allerdingd nur undeutlid) audgeprigt.

Beim Durdytritt desd Kopfes durd) den Sdjeideneingang gerveifit
bag Jungfernhautdhen, und e3 bletben die fleinen myrtenfdrmigen
Wargen guriid. Diefed Anzeichen einer jtattgehabten Geburt er-
halt fich durd) dbag gange Leben. CEinriffe in das Jungfernhautden
gejdhehen aud) durd) den Beifdhlaf, eine villige Jerreifung aber nur
burd) die Geburt (. Fig. 15 u. 16 auf &S. 32). Ubrigensd lehne die
Hebamme, wenn fie einmal gefragt werden jollte, ob eine Perfon
{hon einen Beifdhlaf audgefithrt hat, die Unterjudjung daraufhin
ab. €3 ift dad nidt ihre Sadje, jondern bie oft vedit jchwierige
Cntidjeidung fteht dem vzt zu.

Jteben bdiefen ficheven Angeiden einer ftattgehabten Geburt
jteben nod) einige andere. Jijt dad Sdjamlippenbandhen zerriffen,
oder befteht ein alter Dammrif, jo {pridt bas fiir eine Geburt, das
&ehlen diefer Veranderungen beweift nichts. BVei Mehrgebirenden
tlofit die Shamipalte mebhr, die Scheide ift iveiter, die Rungeln
find mehr ausgeglichen und geglattet. Die Baudpdeden find bei
Mehrgebavenden {dlaffer. Die Fruditteile laffen fid) beffer durd)
fte pindurdpfithlen. Die Vaudjdeden zeigen in der Regel neben
ben frijhen, braunvoten @djwangeridaftsitreifen aud) alte, weif-
liche Streifen. ,

Die Hebamme mufy aber wiffen, dafy weikliche, glangende
Gtreifen audh) an den Oberfdjentfeln und dem Gefiaf zutveilen fid)
finden bei Perfonen, die nidt fdwanger find und es niemals
waven.

Sehlen bdie Seidjen einer ftattgehabten Geburt, fo ift damit
nod) nicht gefagt, daff bdie Frau nidht dod) {hon einmal {hranger



— 120 —

gewefen ift. Gine Sdwangerjdhaft fonn aud) durd) eine Fehl-
geburt, bei weldjer wegen Kleinbeit der Frudt die genannten Ver-
anderungen nid)t zu ftande fommen, beendet fein. JIndeffen fiihlt
man aud) nod) einer Fehlgeburt den Muttermund meift etwas
eingeferbt.

Die Jeitvednung der Sdywangerfdyaft.

§ 160.

Um bdie Beit der Geburt zu ermitteln, fann die Hebammie
1. die Sdpwangere befragen und aud der Untwort die Jeit be-
vedhnen, 2. durd) eine genaue Unterfudjung den Feitpuntt
feftitellen.

§ 161.

Man bevedyuet die Dauer der Sdwangerfdaft nad)y dem
Ausbleiben der Regel. Man zablt zu dem exften Tage dex
lesten NRegel 280 Tage hingu. Dann erhalt man anndhernd den
Beitpunft der Geburt. Man vereinfacht {ih die Beredynung, wenn
man von dem erften Tage der letten Negel drei Monate Furii-
rechnet und zu dem gefundenem Tage 7 Tage hinguzahlt. Jft die
leite Jtegel am 1. April eingetveten, fo wiivde die Geburt etiwa
am 8. Januar ju evwarten fein.

Die Beredpung ergibt feine gang fidheren Crgebniffe, Fumal
man nidt wiffen fann, wann der befruchtende Beifd)laf nach der legsten
Negel erfolgt war. Sie ift aber immerhin nod) die bejte, weldje wiv
haben. Da die Frauen feine befonderen CEmpfindbungen davon
haben, ob der Beijdhlaf zur Empfingnis gefithrt, fo fann man eine
Beredhnung vom befruchtenden Beifdylaf ausd nidht anftellen. Fand
dagegen wirtlid) nur ein Beifdlaf ftatt, o fallt das Ende Dder
Sdwangeridaft zumeift genau 9 Kalendermonate fpiter.

Biel unfidgerer ift die BVevechnung nad) bder erften Wahr-
nehmung der Kindbewegungen. Die Mutter bemerft gewdhnlid)
die erften Bewegungen etiwa 41, Kalendermonat vor bder vedht
eitigen ®eburt.  Jubeffen fillt der Seitpunft der erften Wabhy-
nehmung doc) fehr verfdhieden aus. Mehrgebarende fonnen die

Bewegungen befler deuten wie Erftgebavende, fithlen fie Ddaber
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meift frither. Vet Eriftigen Rindern werden die Bewegungen eher,
bei vielem Frudtwaifer fpiter gefithlt. Aud) ift die Aufmerffom-
feit der Frau natiilih von Bedeutung, alled Dinge, weldhe bdie
Unfidjerheit der Bevedinung nad) den Kinbdsbewegungen jeigen.

§ 162.

Dad Befragen foll ftetd ergingt werben durd) die Unter-
fudung der Sdhwangeren. Denn was die Hebamme mit der ge-
{chulten Hand fihlt, hat mehr Wert als alles, was die Sdhwangere
ihr erzahlt. Zrifft die Berednung mit dem Grgebnis der geburts-
hiilflicgen Unterfudjung zufommen, o wird bdie Beftimmung der
Beit der Geburt eine {o genaue fein, wie fie {tberhaupt moglidh ift.

§ 163.

Jn den eingelien Monaten der Sdpwanger{chaft ift der Vefund
folgenbder:

Jm 2. Monat {ind Veranderungen fiiv die Hebammen nod)
foum zu entdeden. Der Sdjeidenteil ift ettvad weicher, der Mutter-
munbd der Critge{dhiviingerten wandelt fid) allmahlih in ein runbdes
Gritbden um. Legt die Hebamme den Beigefinger an den Sdjeiden-
teil und Oritdt mit der anberen Hand hinter der Sdoffuge tief
ein, {o gelingt e wobl, die vergriferte Gebdrmutter jwijchen die
Hinde Fu befommen.

Sm 3. Monat. Der Leib der Sdpwangeren oberhalb der
©Sdjombeine Deginnt {id) etivad vorzuwislben. Der Scpeidenteil
fteht hoher. Durd) die Unterfudjung von inmen und aufien laft
fig die vergriferte Gebdrmutter gut wifchen die Hiande bHringen.
Man fithlt ihre Crweidung und Aufloderung im oberen Abjdnitt,
wihrend der Sdeidenteil nod) etivad Hirter ift. Die Briifte werden
voller.

Jm 4. MWonat. Der Gebidvmutterqrund [GHt fidh oberhalb
bes fleinen Bedend deutlid) von aufen toften. Der Sdjeidenteil ift
nod) hoher geviict.

Jm 5. Monat. Der Muttergrund fteht in der Mitte ivijcdhen
Sdofifuge und Nabel. Buweilen gelingt e wohl, Kinbdsteile zu
fithlen, aud) Vewegungen mit dem aufgelegten Ofhr zu Hirven
oder aud) Fu fihlen. Jndeflen ift auf diefe Wahrnehmungen nidht
it vechnen.
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Jm 6. Monat.  Der Muttergrund fteht am Nabel. Hery-
tone {ind bet jorgfaltiger Unterfudjung 31 horen, Kindstetle und
Bewegungen zu fiihlen.

Jm 7. Monat. Der Muttergrund fteht ein paar Luerfinger
breit iiber Dem Jabel. KRindsteile {ind fehr beutlid) fiihlbar und
nod) vedjt bewegli). Der Sdjeidenteil ift nod) hoher geviidt. BVor
thm fihlt man meift den vorliegenden Kopf der Frudt als eine
fleine, fehr bewegliche Kugel.

Fig. 37. Fig. 38.
Sdywangere im 8. Monat. Shwangere im 9. Donat.

St 8. Monat fteht der Muttergrund i der Mitte wijdhen
Nabel und Magengrube. Die Nobelgrube ift verftriden. Der
@djeibenteil verfitrzt {id) bei Critgebivenden (. Fig. 37).

Jm 9. Monat  erveidht der Muttergrund feinen Hodyten
Ctand, er fteht in der Magengrube und erveidit feitlich den Rippen-
bogen (f. Fig. 38). Der fehr hodhftehende Scheidenteil ift bei Erft-
gebdrenden auf etwa !/, Sentimeter verflivst. Der runde Mutter-
mund ift fiiv den Finger gefdlofjen. Vet Mehrgebivenden Elafft
ber Daldfanal und lafst den Finger big zum innerven Muttermund
eindringen. Dad Wtmen ift der Schwangeren bet Vemwegungen
erfdpvert. Die Frudt ift wenig beiveglich.
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Bom Anfang bis Ende ded 10. Monats, d. §. alfo big ur
Geburt jinft der Muttergrund wieder herunter, indem er die Baudy-
decent vor fic) herdriingt (f. Fig. 39). Der Muttergrund fteht in
der vierzigften Wodje iieder in
der Mitte zwifdhen Nabel und
Herzgrube. Der Voud) exfdypeint
aber vorgewdlbter. Die Atmung
ird  Dadurd) freier, 1wa3 bdie
@dywangeren fehr wobltitig emp-
finden. Der Nabel 1wilbt {ich
blagdpenfirmig vor. Der Scheiden-
teil viidt etivad tiefer, fteht aber
bet Critgebirenden weit nad) hinten
und geht erft fury vor Beginn
der Geburt mehr nach vorn. Der
Sdjeidenteil verftreidht {chliefslid)
vifllig  bet  Eritgebdrenden, bder
Muttermund  dffnet  fidh etwas.
Aud) bei Mebhrgebarvenden ver-
fiivgt  fich der Scheidenteil ein
tenig, der gange Haldfanal Flafft
weit. Der Finger dringt big an
bie Gihdute. Der Kopf fteht feft auf dem Beden und dringt bei
Critgebirenden dag vordere Scheidengeinslbe tief Herab.

&ig. 39.
Sdwangere im 10. Monat,

§ 164.

Dos widtigite Kenngeiden fir die Hebamme zur Beit-
bejtimmung der Sdwangeridjaft ift der Stand des Grundesd dex
Gebdrmutter.

Sm 4. NMonat er{cheint er iiber dber Schofifuge, im 6. ift er
am Rabel, fm 9. in der Magengrube, im 8. und 10. in der Mitte
goifden Nabel und Magengrube. Jm 8. Monat ift er big dahin
aufgeftiegen, im 10. bi8 bdahin Heruntergefunfen. Der Leibes-
umfang mit einem Bandbmaf gemeffen betrigt Ende Hed 10. Monatd
anndhernd 100 Bentimeter. Widytig ift iweiter der Sdjeidenteil.
Bei Critgebivenden verfiivgt er i) in der jweiten Hilfte der
Sdpwanger{chaft, nahe der 40. Wodje ift ex meift verfdmunden. Be-
ginnt die Geburt, {o ift fein Sdjeidbenteil mehr vorhanden. Bei
Weehrgebarenden verfitvgt er fi) faum merfbar fiir den Finger,
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aber. der Halstanal wird mit fortfdreitender Shwangeridaft weiter
und teiter und {hon im 9. Monat fiir den Finger durdgingig.
Der vorliegende Kindsteil wird gegen Ende der Sdywangeridait,
befonberd bei Crftgebirenden, fefter auf bden Bedeneingang ge-
brangt. Die Form des Qeibed ift im 10. Monat vorniibergefunten.
Die Sdpwangere hat die Crleihterung deutlid) gefpiirt.

©o lafit fid) bei vegelmaRigen Verhaltnijfen der Monat bder
©dwanger{daft gqut beftimmen und nad) ihm der Termin der
Geburt beredynen. Liegen aber regelwidrige Verhiltniffe vor, dann
Fann die Beftimmung, 3. B. bei engem Beden, vielem Frudhtiwafjer,
Bwillingen, duperft {dwer, aud) fiir den st fein.

Lebensvegeln Fity Sdpmangerve.

§ 165.

Die Sdwangeridaft ift ein nativlider Suftand des
Weibesd. Sie bedarf daber feiner Behandlung. Wber die Sdpvan-
geve mufy aud) der Natur gemdfy leben. Unrichtiges BVerhalten
fteigert die Schwangerfdnftabefdiverben bid zur Krantheit, ja fann
bie Schwangerfdaft unterbredjen. Die Schvangere hat die doppelte
Pflicht, verniinftig zu leben, denn von ihrem Wohlbefinden hingt
aud) dag Woh! ihres Kinded ab. Sie geht der {dyweren Heit dex
Geburt entgegen, fie foll dad Geborene jpater mit ihrer Mild) ex-
nihren. Sie mufy daher auf die Erhaltung ihrer Gefundheit und
ihrer Srdafte gang befondere Sorgfalt verivenbden.

Die Spwangere foll im allgemeinen o tweiter leben, ivie fie
auBerhalb der Sdpwangerfdjaft gelebt Hhat, mit Vermeidung aller
Ausjdhreitungen.

Srifde Luft und Reinlidfeit find fiir alle Menjden die wid)-
tigften Vedingungen ded gefunbden Lebens. Aud) die Schvangere lebe
miglidhft in quter Luft, {dlofe in einem gutgeliifteten Simmer,
vermeide den Wufenthalt in Heifen, itberfiillten Raumen. Sie be-
parf nidht nur fir fid), fondern aud) fiir ihr Kind einer veidhlichen
Gauerftoffzufuhr. Sdlechte Luft erzeugt manderlet Bejdpmerden,
Herztlopfen, er{dpwerted Atmen, felbft Ohnmadhtdanmwandlungen.
Laglich gehe die Sdywangere lingeve ober Efiivzere Seit in die
frifde Luft. Nadts gbnne fie fid) einen langen Sdylaf.
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Die ftetd duvd) die vermehrte Abjonderung feudjten Guferen
Gejchlechtsteile find taglid) 1 wafden, ja nidt mit einem Schwamm,
der niemal8 genitgend zu veinigen ift, fondern mit Berbandivatte;
pas Wundwerden bder Gefchlechtsteile iwird hievdurd) verbhiitet.
Wodpentlich 1 big3 2 Vollbader von 35° €. find in Dder zweiten
Hilfte der Schwangeridaft fehr zwedmafig fitr die Reinlicheit und
wobltatig fiiv dasd Allgemeinbefinden. Nad) jedem Bade wird veine
Wifdge angelegt. Vevboten find falte Bider, Sitbader und Fuf-
bader. Sdjeidenausipillungen diirfen nur auf Lerordnung ded
rstes angetwandt werden.

Go qut Bewegungen in frifder Luft find und fo fehr zu
eier  regelmifigen Befdyiftigung der Schwangeven zu raten ift,
fo mufy dod) alled mafooll erfolgen, niemald big zur volligen Er-
mitbung.  Stivtere forperlide Bewegungen, wie Tangen, Radeln,
Tennisfpielen, Reiten, auch grofe NReifen, find zu vermeiden.
Strperliche Avbeit, foweit fie der Beruf erfordert, wie Felbd-
avbeit 2c., faun wobl audgefithrt werden, aber e foll auc) dabei
Maf gehalten werben. Billig zu meiden ift dasd Heben fhivever
Qaften, das Sufdhieben jdpvever Schubladen, jede plosliche An-
ftrenqung  des Sorpers. Blutabgang mit folgender Fehlgeburt
fonnte die Folge fein.

Die Kleidung fei bequem unbd beenge nicht die Bruft, laffe audh
ben Briiften Raum zur freien Entwidelung und halte die Unterbaud-
gegend und Schentel warm. Dag Korfett foll abgelegt und dofiir
ein weiched Leibhen getvagen werden, dag aud) die Britfte gut ftigt.
Die Riscke follen nicht feft wm die Taille gebunbden werden, jondern
find am beften an bag Qeibdjen, weldhes Achfelbinder hat, zu
fniipfen.  Aud) die Strumpfbinder find lofe zu tragen, oder durd)
Strumpfhalter, weldje an den Ribcden befeftigt find, su erfepen, um
Blutftodungen zu verhiiten. Befteht ein Hingeboud), fo laffe man
eine paffende Binde tragen. Die Wargen follen duvdy tdgliche
Wafdhungen gut veingehalten werden, damit fi) auf ihnen feine
Sdymugborfen bilden. Wajdhungen mit Waffer unter Jufas von
Altohol 3. B. von jogenanntem Frangbranntwein hirten ihre Haut
ab. Sie werden dann tweniger leiht wund im LWodjenbett.

Gifen fann bdie Schwangere, was fie gewdhnt ift, nur jdwer
verbaulice, Blihende Speifen, wie Kohl, frijdhes Brot, meide fie.
Die Geliffte nad) unfdhidlihen Sypeifen Eonnen aud) befriedigt
werden. Man zwinge die Schroangere nidht zu beftimmten Speifen.
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Gie effe, worauf fie Appetit hat, effe aber nidht viel auf einmal.
Abends fei fie befonbders makig. Wein und Bier finnen Frauen
trinfen, die dbavan gewdhnt {ind, aber aud)y mit Maf. v

Die Stubhlentleevung bereitet oft Schwierigteiten. Man
unterftiige fie durd) Ejfen von Obft, Salat, lajfe morgens ein
®lag faltes Waffer trinfen. Wirfen {oldje fleinen Mittel nidht,
fo famn geitweife ein RUyftier gegeben wevden. Abfithrmittel Fu
reien ift Der Hebamme in der Schwangerfdaft nidt erloubt.
Auf vegelmifige Harnentleerung ift befonderd in den erften Wo-
naten 3u adjten. Bei dem morgendlidhen Erbredjen, weldes
gendhnlid) nad) dem Aufftehen erfolgt, laffe man die Schwangere
bas erfte Frithftii im Bette geniefen und danad) nod) eine Stunbde
im Bette ruben.

Der Beifdlaf darf in der erften Hilfte der Schwangerjdhaft
mit Borfidht und felten audgeiibt werden. Kurz vor der Geburt
ift er unbedingt zu unterfajfen, weil durd) ihn Setme in die inneren
Gefdlechtsteile eingefiifrt werden finnen, die fdpwere fieberhafte
Grfranfungen im LWodjenbett vevanlajfen iwiivden.

Gine rubhige und Peitere Gemiitsftimmung ift den
Sdwangeven niiplid). Man fude fie zu jdaffen, indem man alle
{hwangeren Frauen nad)y Moglidhteit vor Gemiitdbeivegungen,
Sdred, Qummer zu bewahren fudht und dngftlichen Frauen gut
suvedet. Gine Sdpwangere hat ein leid)t bewegliched Gemiit, und
Gindriife haften bei ihv tiefer, befonders, wenn fie auf die Geburt
ober ihr Rind Bezug Hoben. Dummed Gejdpwis alberner Frouen
verbittert mandjer erftgefdpvingerten Frouw oft die Stimmung.
Tovidhted Gevede vom fogenannten LVerfehen bder Schwangeren
dngftigt mandje fonft gang verftindige Frau. Hier ift es Ddie
{hone Aufgabe bder Hebamme, die Frou Fu belehren und 3u
triften, aud) ihr, wenn nitig, u fogen, dafy es ein fogenanntes
Berfehen, d. §. daf ein Cridreden der Frou an einem Gegen-
ftande Mifbilbungen bder Rinder Fur Jolge habe, gar nidt gibt.
Seplerhafte Bildbungen der Frudt entjtehen durd) unregelmdRiges
Wadpstum der Keimanlagen in den erften Wochen der Sdpwanger-
fdhaft, aber niemald duvd) feelijdhe Erregungen. Dad wire aber
mwabhrlich eine gang jdhlechte Hebamme, welde etwa durd) Erzihlen
eigner Qrlebniffe iiber {dpwere Geburten oder mit Ruhmredigteit
die avrme Frau plagt. Soldje Hebamme twird niemals fid) dad
Lertrauen der Leute evwerben. :
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@ehr wim{dendivert ift e3, wenn die Hebamme, ielde die
Geburt leiten foll, Dereitd in der Sdpwangerfdaft von der Frau
su Rate gezogen iwird, damit alled fiir die Geburt gut vorbeveitet
werben fann. Die Hebamme wird dann alle Serdtihaften, bdie
notig find, Deveitftellen, fih um bdie Wiafdhe und Kindertleidung
flimmern, ein quted Simmer fiiv die Geburt ausfuden und fid)
mit dem DHaushalt befaunt maden. o gut vorbereitet, fann
fie bann bei ber Geburt vedtzeitiq umd in Rube alle Hiilfe-
feiftungen vornehmen, beffer, ald wenn fie bei der Geburt fid) alles
tm Haughalt jufammen juden muf. Ste wird dann aud) in der
Sdywangeridaft {dhon Fehler entdecen, bdie bdurd) Hinguziehen
eined Avates vedytzeitig Defeitigt werbden finnen.



Dritter Teil.
die regelmadpige Oeburt.

Grhlivung der Geburt.

§ 166.

Geburt ift der Vovgang, durd) welden die Frudt mit ihren
Hiillen und Anhiangen durd) natiirlide Krdfte von der Mutter
audgefchieden wird. Nad) der Geburt beginnt dad neugeborene
Kind fein felbftandiges Dafein.

Die natiirliden Krdfte, welde die Frudt ausdtreiben, jind
bie Bufammengiehungen der Gebarmutter, Webhen genannt, und
die Baudpreffe. Der Weg, durd) den die Frudht getrieben
irh, befteht aus bem Beden und den Gefd)ledtsteilen Hes
Weibes. Wir nennen dad Veden bden harten Geburtdivey, die
Gefdhlechtsteile den weidjen Geburtdeg.

§ 167.

Grfolgt die Geburt in der 40. Wode, o nennen ivir die
®eburt eine vedtzeitige. Geburten, ielde vor der 28. Wodje
exfolgen, heifien unjeitige ober Fehlgeburten, foldye, weldye zwifden
ber 29. unbd 39. eintveten, frithzeitige ober Friihgeburten. ZTritt
bie ®eburt erft nad) der 40. Wodje ein, fo fpredhen ivir von
©pitgeburt.

§ 168.

Qede Geburt ift von Sdymergen begleitet; jede Geburt dauert
langere Beit, mindeftend Stunden, mandje jogar Tage. Jn diefem
Sinne {pricht man von {dhweven und leiditen Geburten. Der
udgang der Geburt ift der Hegel nad) ein giinftiger fiir Mutter
und Rind. E8 fann aber aud) dag RKind unter der Geburt ab-
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fterben und tot geboven iverden, ja aud) die Mutter Lann, wiewoh!
febr felten unbd meift durd) Fahrliffigleit in der Leitung der Geburt,
ihr Leben verlieven.

Die regelmifige Geburt bedarf feiner Kunithiilfe, die natiir-
liden Rudfte geniigen zu ihrer Bollendung: natiirlidge Geburt.
Jft dagegen Qunithiilfe notwendig, fo nennt man folde Geburt
eine fiinftlige Entbindung.

Der Regel nad) wird eine Frudt geboven. ber e fonnen
aud) et Friidte (Swillinge) und Fuweilen aud) mehr Friidte, ivie-
wohl fehr felten, geboren iwerden. Wan fpridit von einfader
und mehriader Geburt. (Uber mehriadje Geburt fiehe unter
Regelwidrigteiten der Geburt.)

§ 169.
Lon allen Unterjdjeidungen ift aber fiir die Hebamme bie
widtigjte, ob die Geburt eine regelmafige oder regelwidrige ift.
Lon bden NRegelwidrigfeiten wird {pater die NRede fein, in
biefem Ab{dnitt behandeln iwir nur die vedjtjeitige, regel=
mafige Geburt.

Die Geburtsweqe.

§ 170.

Den harten Geburtdiveg, dad Beden, haben wir bereitd bei
bem Bau bes weiblidjen Kirpers fennen gelernt. Wenn die Beden-
gelenfe aud) in der Sdwangeridaft eine Wufloderung und etrwad
grifere Beweglidhfeit eclangen, fo bleibt dasd Beden bdod) bei der
Geburt ein ftarver Kanal, bder dem RKinde den Durdhtritt nur
grade eben geftattet. Wenn bdad Rind nidht durd) dbag BVeden ge-
trieben werben miifite, {o wave die Geburt weniger langivierig und
weniger fdymerzhaft.

§ 171.

Der mweidje Geburtsweg liegt innerhalb bdesd Bedens, be-
ginnt am inneven Muttermund und Hort in der Schamfpalte auf.
Cr it von der Natur eng angelegt. Wir erinnern ung, daf in den
Mutternund nidht einmal ein Finger eingefithrt werden Lann. Diefer
Weg mup alfo fiir dag Kind erft gebabhnt werden. Die Bahnung

gefdhieht durd) Dehnung bdiefer weichen Teile. Der Haldtanal mit
9 :
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bem Gufieren und inneven Mutternuund wird durd) die Eiblafe
(Frudhtblafe) gedehnt. E8 ift dag der unteve Abjdhnitt des Eied, der
unter dem Einflufy der Wehen in den Kanal eindringt und ihn er-
eitert. Die villige Croffnung ded duperen Muttermunds iiber-
nimmt der vorliegende Teil, der aud) die Scheide und aud die engen
duReren Gejchlechtateile dehnt. Diefe Dehnung ift unvermeidlid ver=
bunden mit tleinen Cinvifien, ingbefondere am Muttermund und
an ber Schamfpalte. Wir erinnern an den quergefpaltenen Mutter-
mund der Mehrgebdvenden, an bdie Jertvitmmerung ded Jungfern-
hautchens, an die hiufigen Cinrijfe des Schamlippenbindchensd und
pe3 Dammes. Aber auc) fonjt gejdjehen vielfache fleine Schleim-
hautviffe. Wir wiederholen: Der weide Geburtsiweg erfahrt
unter der Geburt von oben bis unten eine Verwundung,
penn aud) burd) die Lbjung ded Cied in Dder Gebarmutter ird
pie Wand derfelben wunbdgemadyt.

Durd) bdiefe notiwendige Dehrung des weidjen Geburtdiveges
vermehrt fi) die Scymerzhaftigfeit und die Dauer der Geburt,
durd) ihre unvermeidlidge Lerwundung erhoht fid) die Gefahr der
Geburt.

Dic Tagen des Hindes,

§ 172,

Durd) die Geburtdwege getrieben wird dag Kind. Um died
su verftehen, miiffen wir die Lagen des Kinbes fennen lernen.

Wir tetlen bdie Lagen ein in: 1. Lingslagen, 2. Quer-
lagen. Sinder in Langslagen fonnen durd) dbie Naturfrifte geboven
werden; Luerlagen exfordern ftetd SKunithiilfe.

Die Langslagen zerfallen je nad) dem vorliegenden Teil in:
a) Sopflagen,
b) Bedenendlagen.
Dte Kopflagen teilt man in:
a) Sdyidellagen,
b) * Gefidhtslagen.
Die Bedenendlagen teilt man in:
a) Cteiflagen,
b) Fuplagen.
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Die Schabdellage ift bei weitem die haufigite. Unter 100 Ge-
burten liegt 95 mal dag Kind in Shidellage. Sie ift aber aud)
die giinftigite aller Lagen. Liegt bei Lingslagen der Riicen lints,
fo fprichit man von erfter Lage (Stellung), liegt er vechts, von
sweiter Cage. Die erfte Cage ift bet allen Lagen viel haufiger
als die zweite. Somit ift die erfte Schidellage die haufigite allev
Lagen.

v die Sdhadellagen Eomnen al8 villig regelmafige Lagen
begeichuet werden. Wiv befpredjen daber hier nur die Geburt in
Sdiadellage. Unter den Regelwidrigleiten bder Geburt werden
bie andern Lagen behandelt werden.

Die austveibenden Hrifte.

§ 173..

Durd) das Beden und den weichen Geburtstanal treiben dasd
Rind die Wehen und die Baudypreffe.

Die Wehen {ind {dymerzhajte Sufommenichungen der Ge-
barmutter, die in eingelnen Abjagen auftreten. Der Bwifdjen-
vaum gwifden je zwei Wehen et die Wehenpaufe. Die
Bufammengiehungen find unwilltiivliche. Die Gebivende vermag
alfo bdie Tatigfeit bDer Wehen iveder BHervorzurufen, nod) zu
unterdritfen. Auc) bei bewufitlofen Perfonen und folden, bdie
an den Gliedern geldhmt {ind, tveten bie Wehen ebenfo auf, wie
bei Gefunden.

Die Webhe, ebenjo wie der mit ihr verbundene Schmers, fingt
fangfant an, wird dann fehr ftart und hort allmdhlich wieder auf.
Man nimmt die Wehe wahr, wenn man die Hand auf die Ge-
bavmutter legt. Man fithlt, wie diefe bet jeder Bufammengiehung
hart wird und der Grund fidh etwas aufbaumt. Gleideitig
wird fie {dymaler, und der Grund der Gebdrmutter jteigt etwas
empor.

Der Wehenfdmerz vithrt her von der Dehnung des Mutter-
mundes, fpiter von der Defnung der Scheide und ded Damms.
Sdwadje Wehen fiihlt die Frau mur ivie ein Hartwerden des
Qeibes, werden fie ftiarfer, {o ift die Schmerzempfindung im Kreuy

und ftrahlt von hier in die Unterbaudygegend aus.
9
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Bei jeder Wehe wird der Jnhalt der Gebarmutter zufammen-
geprefit und gegen bdie Offnung der Gebdrmutter, bden Mutter-
mund, vorgefdoben. Die RKraft diefes hohlen Mustels, die ivir
Gebidrmutter nennen, ift {ehr grof, jodaf fie den Wiberftand bder
Weidpteile und des vegelmifsig gebilbeten Bedens bei ber Geburt
bed Rindes gut zu iiberivinden vermag.

Jm Beginn der Geburt find die Wehen furz und {dhwach) und
die Paufen lang. Sie nehmen mit dem Fort{dyritt der Geburt
mehr und mehr zu, und bdie Poufen werden immer fiirzer. Beim
Austritt ded Kopfes aud den Gefchlechtsteilen find die Wehen am
jtavtiten.

§ 174.

©obald der Kopf in die Sdpeide getreten ift, werden bie
Wehen unterftiipt durd) die Baudpreffe. Die Frau ftemmt die
Beine auf, fudt mit den Hanben eine Handhabe Fu ergreifen, holt
tief Atem, fodafy dad Bwerdhfell nad) unten fteigt. Jest Halt fie
pen Atem an und preft Eriftig dbie Baudymusfeln jujammen. Man
fagt, ,jie preft mit”. Hierburd) wird der Kopf des RKindesd vor-
wartd gefdjoben. Die Baudypreffe ift willkiixlich), indeflen ift gegen
Enbde der Geburt der Drang zum Mitpreflen ein {o gewaltiger,
paf3 fie bei jeder Wehe unwillEiirlic) mitarbeitet.

Aufer Wehen und Baudypreffe helfen aud) die Sufammen-
siehungen der Sdjeidenivinde, befonders bei der ustreibung
bed Rumpfed und dem Hinabgleiten der Nachgeburt, ettwas mit.
SJndeffen ift bie Mitwirfung nur eine unbedeutende.

§ 175.

Nan erfennt, dafy die Wehen regelmafig find, an folgen-
pen Merfmalen: Die Gebdrmutter fithlt fid) bei der Wehe gleid)-
miRig hart an. Ote Crhartung wird von gleidhmifigen Paufen
unterbrodjen. Die Kraft und die Haufigleit der Wehen nehmen 3u,
je mehr die Geburt fortfdyreitet. Die Bufanmmengiehungen fordern
ben Fortidritt der Geburt. Der Sdhmers phalt gleihen Sdhritt
mit der Gtirfe der LWehen.

Beadtet die Hebamme diefe Lehre, fo wird fie vegelwidrige
Wehen von regelmifigen unterfdjeiden fonnen. Sie wird aud
anbeve @dymerzen, bdie 3. B. von den Dirmen herriihren, nidyt
mit den Wehen verived)feln.
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§ 176.

Wean teilt die Wehen in folgende rten:

Die vorherfagenden Wehen (Voriwehen) beftehen jdhon in
ber leten Beit der Scwanger{daft, fie dienen zur Feftftellung
be3 Ropfes auf den Vedeneingang. 3 find leihte Sufammen-
jiehungen, die geitweife auftveten und al8 Hartwerden des Leibes
empfunden werden.

DOte erdffnenden Wehen tveten mit Beginn der Geburt ein,
fie erdffnen den Mutterhald und den Muttermund. Sie find
{chmerzhafter und regelmafiger.

Die Treibivehen treiben dasd Kind durd) den Muttermund
big in die Shamfpalte. Sie treten in vafdher Folge auf, find
recht {dhmerzhaft und von der Baudjpreffe unterftitt.

Die Sdyiittelwehen treiben dad RKind durd) bdie Sham-
fpalte nad) aupen. Der Sdymery erveidht den Hohepuntt, oft
evittert Der gamze Rorper bei ifmen. Die Baud)prejfe arbeitet
ftarf mit.

Die Nadygeburtdmehen treiben die Nadygeburt nad) aufen.
Gie find viel {dhwader und weniger {hmerzhaft.

Nadwehen find Sujammengiehungen der Gebarmutter in den
erften Tagen bed Wodhenbettes.

Der Vevlanf der vegelmafigen Geburt.

§ 177,

Die Borldufer der Geburt. Jn den legten Wodjen der
Sdywangeridjaft treten die Lorwehen Haufiger auf. Sie bereiten
bie Geburt vor, ftellen den Kopf auf den Bedeneingang feft, ver-
fiivgen bden Gdjeidenteil der Critgebarvenden, offnen bden Mutter-
mund bei Mehrgebarenden. Zuwweilen find die Vorivehen fo ftart,
bafp man meint, die Geburt beginnt, wihrend bald wieder Stille
eintritt und die Geburt nod) Tage auf fid) warten laft.

Wir teilen bdie Geburt ein in drei Jeiten oder Perioden.
Dte Eroffnungdzeit veiht vom Beginn der Geburt big zur
volligen Croffnung desd Muttermunded. Die Austreibungszeit
exftredt fi) von bder villigen Criffnung ded Muttermundes bis
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sur vollendeten Geburt des Kinded. Auf fie folgt die Nady-
geburtszeit, in welder die Nachgeburt ausdgeftofen wird.

S die Criffnungdzeit fallt der Negel nad)y dag Springen bder
Srudtblafe.

§ 178.

Die Criffnungszeit. Der Geburtdheginn wird angegeigt
purd) jtarfere und hiufigere Wehen, durd die fithlbare Erweiterung

Fig. 40.
Erofinungsseit.
Die Blafe ftellt fid.
Rad B. &. SHhulge.

ped Muttermunded waihrend einer Wehe, durd) dag Abheben der
Cihaut vom Kopf. Die Shwangere wird jest Fur Gebivenden
oder Rreigenden.

Die ftarferen erdffnenden Wehen trennen die Gihaut am
unteven Abfdhnitt der Gebarmutter los. Jn die gelifte Partie
treibt Der Drud der Wehe Fruchtvafjer hinein. So entfteht eine
mit Frudhtivajfer gefiillte Blaje Frudhtblafe, Eiblafe), welde jich
bei der Webhe in den Paldfanal Hineimwidlbt. Man fagt, die Blafe
ftellt fich (. Jig. 40). Jn der Wehenpaufe wird die Eiblafe
wieder {dhlaff, inbem das Wafjer wieder guriidjicert. Die nadite
Wehe fpannt fie nod) mehr und treibt nod) mehr Frudhtmajfer
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in fie hinein, wihrend in der Wehenpaufe bdie Eiblafe wieder {dhlaff
suriidiintt.

@o folgt Webhe auf Wehe, und bdie fid) immer mehr vorwilbende
Blafe erweitert den Haldfanal und den duferen Mutter-
mund mehr und mehr. Vei Critgebivenden {teht jest der Kopf

Fig. 41.
Beginn der Geburt bei einer Crftgebdrenden.
Kopf tm Bedeneingang.
MNady Leopold.

fdhont feft im Veceneingang, bei Mehrgebirenden ift er [noch) oft
etivad Dbeweglid), wird aber wdihrend einer Wehe aud) auf bden
Bedeneingang geprefit.

Bei Ddem Stirferiverden bder Wehen ftellt fid) bei der
Frau eine gewifje Unbehaglichteit und Unruhe ein. Die Ef-
[uft fcdpvindet, monde frifteln, zuweilen tritt [ibelfeit und Er-
bredjen auf. Die Mehrgebarende ieify jekt genau, dafy ihre Stunbde
gefommen ift, und {dhicdt fich zu den ndtigen Vorbereitungen an.
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Die Critgebarende fennt nidht, wad ihr nod) bevorfteht, die zu-
nehmende Sdymerzhaftigfeit der Wehen erfiillt fie aber mit Wngft
unbd Bangigteit.

Die erdffnenden Wehen erfolgen nun etiva in Paujen von drei
bi8 fiinf Minuten. Der Muttermund wird tweiter und weiter. Seine

ig. 42.
Kopf in der Bedenhohle. Blaje teht nod.

Fander werden bei der Wehe durd) die Frudjtblafe {tarf gedehnt,
erfchlaffen aber iieder in ber Wehenpaufe mit dem SBuriidiweiden
per Blafe. Der Saum ded Muttermunded verdiinnt fid), bi3 er
villig {darfrandig wird. Man bejeidnet den Grad der Eriweite-
rung ded Muttermunded nad) der Grofe befannter Miingforten.
Man fagt, der Muttermund it markjtidgro, dretmartitiick-, fiinf-
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martftiidgro. Schlielid) ift der Muttermund verftriden, d. 1.
Muttermund3rander find nidht mehr zu fiihlen, Sebarmutter und
Sdeide find ein Kanal getworden.

Wihrend bisher die Blafe in der Wehenpaufe immer ieder
{ehlaff wurde, fommt jet ein Seitpuntt, wo fie aud) auferhalb der
Webhe gefpannt bleibt. Die Blafe ift fpringfertig. Der tiefer
getretene Qopf verbindert den Riidfluf des Frudjtwafjers in der
Wehenpaufe. Nidht lange dauert e jept mehr, und die Blafe
{pringt. Die im Muttermund [liegende Gihaut der Frudytblafe

Fig. 43.
Austreibungszeit.
Die Blafje ift gefprungen. Der Kopf trift durd) den Muttermund.
RNadh B. S. Sdulte.

veifit bei einer LWehe durd), und es fliefit basd vor dem Kopf be-
findliche erfte Waffer ab. Seine Wenge ift fehr verfdyieden, meift
einige Cpliffel. Die grifere Menge Fruchtwajjer wird durd) den
Kopf suriidgehalten und geht exft mit dber Geburt des RKinbded ab.

Der Blafen{prung erfolgt meift, wenn bder Muttermund
iiber bie Hilfte evmeitert ift, feltener nad) vollfommener Eriveite-
rung. Die iweitere Dehnung fibernimmt nun der vorliegende Leil,
ber Sopf tritt in den Muttermund ein und ift von den Muttermunds-
vindern umgeben. Der Kopf {teht in der Krdnung (. Fig. 43).

Nad) dem Blafenfprung Horven die Wehen meift eine furze
Beit auf, um dann mit vermehrter Kraft und Hiufigeit eingufesen.
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©dyon im Beginn der Criffnungdzeit geht mit Blut gemijdhter
@dyleim ab. €8 zeidnet, fagt man. -Der Shleim ftammt aus
bem Haldtanal, dasd Blut aus der Siebhaut, in welder die Lifung
ved Cies erfolgte, und ausd fleinen Einriffen ded Muttermundes.

§ 1179.

Die Audtveibungszeit. Der Kopf tritt in die Scheide. Die
Treibwehen beginnen und werden Hegleitet von der Baudypreffe
(Prefwehen). Die Gebavende jucht eine paffende Lage eingunehmen,
um bdie Webhen qut ,verarbeiten” zu fonnen. Der Kopf viidt bet
jeder Wehe vorwartd, wihrend er in der Pauje wieder etivasd juviid-
geht. Unter dem ftarfen Drud, den der Kopf tm Beden ju exleiden
bat, faltet fich die Kopfhaut etwasd, und es bildet fid) auf dem im
Muttermund nad) unten liegenden Scheitelbein eine Anjdpwellung
der Qopfbedectungen, die Geburtdgefdpoulit, man jagt bei Kopflagen
Kopfgeidwulit. Aud) eine Ver{diebung der Kopftnodjen iiber-
einander nimmt moan nidt felten wahr.

Cndlid) hat der Kopf den Vedenboden erveidht. Cin Teil ded
Sdyadeld wird wibhrend der Wehe zwifdjen den audeinander weidyen-
pen ©djamlippen fihtbar, geht aber zundadyft in der Paufe wieder
guriicf, worauf bdie Sdomfpalte fid) wieder {dhliet. Man fagt
der Sopf {dneidet ein. Durd) wiederholtes Andrangen des Kopfes
werdent die dufeven Gefdylechtsteile und befonders der fich ftavt
voriwdlbende Damm mehr und mehr gedehnt. Die Gebivende
empfindet oft Stuhldrang durd) den Drud des Kopfes auf den
Naftborm.  Der Horn fann jeht ober {dhon friher wmeift nidht
mehr geloffen wevden. Die Dehnung des Dammesd nimmt u, ev
wilbt fid) wie eine Kugel vor, fein Gewebe verdiinnt {ich, der After
wird flaffend und nad) vorne gezogen, uweilen wird Stuhlgang
audgepreRt (]. Fig. 44). Endlich bleibt der Ropf aud) in bder
Webhenpaufe fichtbar, er fteht im Durdhidneiden.

Die Stiarte und Sdymerzhaftigfeit der Wehen haben den hiditen
Grad erveid)t. Die Gebavende prefit bei den Schiittelwehen ge-
waltig mit. Dag Gefidht ift gevitet, die Lippen find blaulich) ver-
farbt, der Sbrper oft in Sdpweify gebabdet, die Knie jittern, bie
Gebdvende jommert unbd {djreit vor Schmerz, zwweilen ftellen fich
Wabdenfrimpfe ein. Die Errequng fteigert fih auf das Hidhite,
big endlic) bei einer newen ¥Wehe dev Ropf geboven wivd, durd-
{dhneidet. Sofort empfindet die Gebivende eine auferordentlidye
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Crleidterung. Nad) furger Paufe folgt damn bet einer neuen
Wehe unter Amwendung der Baudjpreffe der Rumpf nad). Gr
fann die vom SKopf gedehnten weidjen Geburtdivege mit Leichtigeit
paffieren.

Mit der Geburt des Rumpfes flieft der Neft des Frudht-
wajferd, bag Nadywafier, untermifdht mit etwas Blut, ab. Das
neugeborene Kind fallt wifden die Sdenfel der Frau und be-

funbdet fein Leben durd) lebhaftes Sdreien. Bon feinem Nabel

Fig. 44.
Austreibungszeit.
Kopf im Einjdhneiden.

verlauft jegt bdie Nabeljhnur durd) die flaffenden Gefdhleditsteile
ber Mutter zu der mnod) in der Gebirmutter befindlichen Noach-
geburt.

§ 180.

Die Nadjgeburtdzeit. Nad) Ausftofung ded Kindes ift der
Grund der Gebirmutter bid an den Nabel gefunfen. Durdh
bie erfhlafften Bauchdeden [t ev fidh) mit grofer Deutlichteit jetst
toften.  Wabhrend bder gangen Nadjgeburtsperiode geht Blut ab.
5 vithrt dies her aus den gedffneten miitterlichen Nachgeburts-
gefifen. Jnfolge der Verfleinerung der Gebdvmutter nac) der
Ausftofung ded Kindes [bit fic) namlid) ein grofer Teil des Mutter-
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fudgend von bder Gebarmutteroberfliche ab. Dadurd) werden grofe
miitterlidie GefiRe erdffnet, die nun nad) aufen bluten (7. Fig. 45).

Die vollftandige Lojung der Nadygeburt itbernehmen aber bdie
Nacdhgeburtdmwehen, die nad) furzer Paufe einfegen und ivenig
empfindlid) {ind. Die auf die Gebarmutter gelegte Hand fiihlt
peutlidy thre Crhartung und Aufridhtung. Vet jeder Wehe geht
jtofweife etwad Blut ab. Nad) etiwa 15 big 20 Minuten ift die
Lofung vollendet. Die Nadygeburt fiallt auf den Muttermund und
in die Scheide (]. Fig. 46). Von hier aud gelangt fie nad) aufen

Fig. 45. &ig. 46.
RNadygeburtsdperiode. RNadygeburtsperiode.
Der Mutterfudyen [6ft fid). Der geldfte Mutterfudhen falt in
Nadhy B. . Syulte. bie Sdeide.

RNady B. S. Sdyulge.

durd) die Boudyprejfe, die Sujommengiehungen der Scheidentvinde
und duvd) ihre eigene Sdjwere.

@ehr haufig erfolgt die Lojung der Nadygeburt Funadit in
threr Mitte, und es bildet fich dbann Fwijden Gebarmuttermwand
und abgeldjtem Teil der Nadygeburt ein Bluterqufs, der jur weiteren
Lojung mit beitriagt (. Fig. 45).

Nad) Cntfernung der Nadygeburt ift die Gebdrmutter wie
eine harte SQugel durd) die Baudydeden zu taften. Der Grund
ftebt et Handbreit iiber der Scofifuge. Diefe harte und an-
dauernde Jufammengiehung prefit die muiitterlichen Blutgefafze
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sufommen und beugt einer iveiteren Blutung vor. Die Ge-
barende empfindet jegt Daufig ein Qaltegefiihl, dag zu einem
eigentliden Jroft fid) fteigern fann und fie nad) warmerer Be-
decfung verlangen [aft. Allmahlid) greift aber eine behagliche Warme
Plag, und bdie Gebdrende empfindet nad) fo ftarfen, jdhmerzhaften
Anftrengungen wohltatig bdie erquidende Ruhe. Die Geburt ift
beendet.
§ 181.

Die Dauer der Geburt ift fehr verfdjieden. Sie hangt
von der Gtirfe der Wehen, von Dder Weite ded Geburtstanaled
und der Grife de3 RKinbed ab. Die Criffnungsseit dauert linger
alg die Yudtreibungsgeit. Die Nadjgeburtdjeit ift meift Filrzer
al8 die Austreibungsdzeit. Vet Crftgebarenden dauert die Geburt
erheblich linger al8 bei Mehrgebarenden. PMan fann auf die
®eburt der Crftgebavenden durdfdnittlich 18 Stunden, auf die dex
Mehrgebarenden 12 Stunden redmen. Die Crdfinungdperiode ift
bei Critgebavenben linger al8 bei Mehrgebirenden, auf die Wus-
treibungszeit fommen bei Critgebavenden etiva 1'/,—2, bet Melr-
gebarenden eta 1 ©tunbde oder nod) weniger.

§ 182.

Der Cinfluf der Geburt auf die Mutter zeigt jid) be-
fonberd bet Crftgebirenden in einer forperliden Cridydpfung nad
ber Geburt, die aber im Wodjenbett bald wieder {dhivindet. Eine
Steigerung der Blutwdrme tritt bei der Geburt der Regel nach
nidit ober in fehr geringem Grade ein. Temperaturen von 38°
und dariiber find vegeliwidrig. Der Puld bietet Feine Lerdnbderungen,
nur wdahrend einer Wehe nimmt feine Jahl etwasd zu.

Die fleinen Jerreiffungen und Quetjdjungen der Weidhteile heilen
im Wodhenbett qut ab, wenn die Wunbden nidht verunreinigt ywurden.

Gehr lange Dauer der Geburt nad) dem Sprung der Blafe
fann wegen Der ftarferen Velaftung und Quetjdung des iveicdhen
Geburtsfanales allerdbingd zu bifen Folgen fithren, woritber unter
pen Regelwidrigteiten der Geburt nod) niher gefproden werbden wird.

§ 183.

Das Kind nimmt an der Geburt feinen tatigen Anteil. Die
Wehen treiben, und bad Kind wird gefdhoben. €8 ift daher audy
fiiv den Lerlauf der Geburt gleidygiiltiq, ob ein lebenbdes oder
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tote3 audgetragenes Kind geboven ird. Jndeffent find Vevinde-
rungen der Perztone dod) bei jeder Geburt deutlid) wahrnehmbar.
@ie erfabren bei jeder Wehe, am meiften in der Austreibungszeit,
eine deutlidhe Berlangfamung der Anzahl, finfen 3. B. von
140 in der Wehenpaufe wihrend der Wehe auf 120. Jn der Wehen-
paufe erveidhen fie aber ifhre ur{priingliche SBahl wieder. MNian
fann iveiter bemerfen, daf bdie Devstone um {o mehr an Jahl
wabrend der Wehe abnehmen, je mehr Frudtwaijer beim Blafen-
{prung abgefloffen ift, d. . je mehr bdie Gebirmutter fid) nacd) dem
Blafenjprung vertleinert hat. ‘

Diefe Cridjeinung der Verlangfamung der findliden
Hevztone, weldje die Hebamme gut ftudieren muf, extlart fid) durd
Berminderung ded Austaujdjes von Sauerftoff in dem Mutterfudjen
wabhrend der Wehe. Die Wehe prefit die Gebdrmutter jufammen und
mit ihr aud) die Stelle, wo der Mutterfudpen jit. Durd) died Bu-
fommendriidfen wird der Blutumlauf in den miitterlihen GefiRen
pes Mutterfudens etivas gehemmt. Dadurd) befommt die Frudt
weniger Sauerftoff, wad dag Hery fofort durd) BVerlangfamung
feiner Tatigfeit angeigt. Jn der Paufe hort die Prejjung auf,
bags Vlut flieRt wieder freier, bdie Derztone erhalten wieder ihre
natiivlidge Anzahl. Jft nun Frudtwajjer abgeflofien, o verfleinert
i bie Gebarmutter dadurd). &3 wird daher das Jufammen-
priiden der Gefafie bei der Wehe ein grofered fein und daher in
per Austreibungsgeit die Verlangfamung auch ftarfer werden. Je
mehr Frudtvaffer aber unter der Geburt abfliefit, d. §. je mehr
die Gebavmutter fid) vertleinert, um fo ftarvfer wird bei der Wehe
die Prefjung und wm fo mehr werden die Perztone bei der Wehe
an Bahl abuehmen. €3 ift daher gut fiiv dad Rind, wenn mig-
lichft viel Frudtwajjer nacd) dem Blafenfprung in der Gebdrmutter
guriicbleibt. ‘

Man fieht aljo, wie fein dad Hery der Frudt antiwvortet auf
Gtorungen ded Sauerftoffiiberganges. €3 ift diefe Tatfade fiir
die Hebamme von grifter Bebeutung. Wird namlid) die Sauer-
ftoffsufubr dauernd behindert, wie bei fehr ftarfen Wehen und
langer ‘Dauer der Austreibungsgeit, jo bleiben die Hevztine dauernd
langfom.  Diefes Wnzeichen verrit dann die Lebendgefahr fiir das
Kind, d.h. dag RKind ift in Gefahr infolge von Sauerftoffmangel
au evjticen.
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Die Arvt des Duvditrvittes des Bindes duvdy das Bedien.

§ 184.

Dag in Scadellage tiber dem Becen [iegende Kind fann nidt
in beliebiger Weife Ddurd) dasd Veden getrieben twerden, fondern
ed mufy bet der geringen Gerdumigfeit desd Bedensd {id) durd) be-
jftimmte Ovehungen dem Beden anpajfen. Died nennt man den
Geburtdmedjanigmus.

Wir haben gefehen, dafy im Bedeneingang der grifte Durd)-
meffer der queve, in der BVedenhohle der {dhrige, im Bedenausdgang
der grade ift. Jn diefe grofiten Durdymefjer dreht fid) der RKinds-
fopf. Gr wird alfo im Bedeneingang mit feinem graden Durd)-
meffer quer, in der Bedenhohle dhrig, im Bedenausdgang
grade ftehen. Je grofier der Sopf oder je enger dad Veden ift,
umfomehr vird der Kopf bdiefen Wey innehalten miifjen.

Wenn nun die Wehen zu wirfen beginnen, fo tritt junddit
die fleine Fontanelle tiefer, die groRe bleibt etivas zuriid. Dies
erfolgt dadburd), dafy die Wirbelfaule i) naher am Hinterfopf als
am Borderhaupt anfept. Die Kraft der Webhen wirft aber entlang
ber Wirbelfaule auf dad Kind.

Nun beginnen beim Tieferriifen ded Kopfes die Drehungen.
Da gleidjpeitig die fleine Fontanelle tiefer getveten ift, fo muf fie
fig auch nad) vorne wenden.

Sm Bedeneingang ivird alfo die Pfeilnaht quer ver-
loufen mit tiefitehender tleiner Fontanelle. Jn der Beden-
hohle finden wir fie {hrag, und die fleine Fontanelle hat fich
nad) vorn gedreht. Jm Bedenaudgang verliuft fie grabde,
und bdie fleine Fontanelle fteht ganz vorme nunter dex
Sdjogfuge und bdie grofe Hinten am Steiffbein. Dadjenige
Sdeitelbein, welded im Muttermund liegt und zuerft in der
Sdjamipalte exfcheint, nennen wir dad vorliegende Sdjeitelbetn.

Tritt der Kopf auf den Bedenboden, {o nuf er, um geboren zu
werden, nad) vorn abiveidjen, dba der Vedenboden nad) unten ver-
{dhloffen it und die Sdamipalte vorn liegt. Dies gefchieht in folgen-
per Weife. Juerft wird dad Hinterhaupt big zum Naden geboven.
Qet ftemmt fidh der Naden an die Scofifuge, und indem fid
bas Kinn von der Bruft entfernt, tritt die Stirn und dad
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Geficht iiber den Damm. Bei bdiefem Hustritt erfdhrt alfo dev
findliche Ropf eine Verdmbderung feiner rvegelmafigen Haltung:
pag auf die Vruft geneigte Kinn {hlagt fi) empor und entfernt
fid) von ber VBruft.

Jetst ift ber Ropf geboven. Das Gefidht jieht nad) hinten,
bei ber liegenden Frau um Lager, und der Hinterfopf nad) vorne.
Punmehr treten die Sdhultern durd) dad Beden. ie gehen den-
felben Weg, den der Kopf genommen Hat: fie ftehen im Beden-
eingang anndhernd quer, in der Bedenhihle {drig, im
Bedenaugdgang grabe. Da die Sculternbreite {id) aber mit
der Pfeilnaht freuzt, {o gehen die Schultern durd) den entgegen-
gefeten {chragen Durdymefier, al8 die Pfeilnaht verlief. Lag 3.B. die
Pfeilnaht tm redten fdragen Durdymefjer, fo werden die Schultern
burd) den linfen fdragen Durdymefjer gehen miiffen. Diefer Drehung
bed Rumpfed folgt der geborene Kopf: er wenbdet fich mit dem Geficht
fettwdartd zum vediten oder linfen Sdentel der Frau.

Jtad) der Geburt der Schultern {dhiefst der dibrige {hlante Leib
bed Rindesd fdynell und ohne Widerftand heraus.

§ 18b.

Diefe Art ded Durdjtritted ded Kindafopfes durd) das BVeden
fiept mon aud) dem Kind3fopf ded in regelmaBiger Sdjidellage
geborenen Rinded an. Der Kopf ift nad) hinten
gur Gegend bder fleinen Fontanelle hin aus-
gezoger.

Die Kopfgefdwulit bildet fich ftetd auf
pem vorliegenden Sdeitelbein und fann
fi) von Pier aud iweiter audbreiten. Sie ift
eine wafrige Anfdpwellung der Kopfbedectungen,
entfteht durd) den Geburtddrud und fithlt fich weich,
faft teigig an, ihre Oberflidje ift blaulic) verfirbt.
©ie bildet fic) ftetd erft nad) dem Blafenfprunge.
Je langer die AustreibungBzeit wihrt, je Lriftiger
die Webhen, je grifer der Widerftand ift, den Beden
oder die Gefdhledhtsteile bieten, umjomehr wird die

Fig. 47.
Soprfoun SKopfgefdyivulft wadhfen. Ein rajdes Anwadien

bei Sdyabvellage.
el ©ddbdellage ber Ropfgefdhoulft fogt und, daf dad Rind

unter einem hobhen Drud fteht und vielleidht bald bdie Hevstine eine
dauernde Lerlangfamung erfahren werden. LVerlduft die Yus-
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treibungdzeit fehr rafd), {o fann die Kopfge{dhoulft fehlen. FTote
Griidjte entbehren der Kopfge{dpoulit, da fie feinen Blutumlauf
haben. Nad) der Geburt verfdyivindet die Kopfge{chwulit in 12 bis
hidhftens 48 Stunben. '

§ 186.

Durd) den Geburtsdruc erfolgen aud) Ber{dyiebungen
ber Sdabdeltnodjen iibereinander, umfomehr, je {djwieriger der
Bedendurdtritt ift. BVei der gewdfnlihen Geburt find fie nur
angedeutet. Diefe BVerfdjiebungen find ermibglicht durd) die lodere
Lerbindung der Sdjidelfnodjen in ben Nahten und Fontanellen.
Die Sdeitelbeine ver{chieben {id) vorn itber die Stirnbeine, hinten
iiber dad Hinterhauptbein. Das nad) hinten gelegene Sdyeitel-
bein ift meift unter dasd nad) vorn gelegene gefdjoben.
Alle bdiefe genannten BVerinberungen verfdpvinden in Dden erften
Lebenstagen, und der Kindsfopf gewinnt dann feine urfpringliche
Form wieder,

§ 187.

Cinteilung der Sdhidellagen. Bei der erften Sdhidel-
lage liegt ber Riiden [infs, bei ber jiveiten red)ts. Beide
Lagen teilen wir in Unterarten. Erfte Untevart: der Hiiden
ltegt vorn. Bweite Untevart: der Riiden liegt hinten. Dem
NRiiden entfpridit die fleine Fontanelle.

Rleine Fontanelle linfs und vorn: 1. Sdidellage, erfte
Unterart. RKleine Fontanelle redhtd und vorn: 2. Sdadellage,
erfte Unterart. Diefe beiden Lagen nennt man aud) Hinter-
hauptlagen, da bei ihnen das Hinterhaupt vorangeht. Sie find
die regelmaRigften und giinftigften Logen. Wir haben fie bisher
unferer Befdjreibung ded Geburtsverlaufes zu Grunde gelegt (fiehe
Sig. 48 u. 49). ,

SQleine Fontanelle [infd und Hinten: 1. Shidellage, ziveite
Nuterart. Kleine Fontanelle veditd und hinten: 2. Schidellage,
sweite Unterart. Diefe Cagen find feltener. Man muf fie als
Abweicdhungen von den regelmifigen 1. und 2. Schiadellagen be-
seichen. Meift dreht fih aber bei ifhmen {dlieRlich die Eleine
Sontanelle nad) vorn, foda ausd ihnen im Geburtdverlauf die
erfte Unterart tird. Bleiben fie aber beftehen, dreht fid) die fleine

10
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Gontanelle nidht nad) vorn, {o geht bag BVorderhaupt voran und wird
guerft geboren. Dann nennt man fie Borderhauptlagen. Jhr
Lerlauf ift bei grofem RKinde etiwvad ungiinftiger fiir WMutter und
Kind (. Fig. b0 u. b1).

Crfennung und Verlanf der erjten und zweiten Schiidellage,
erfte Hutevart (Hinterhanptlnge).
§ 188.
Erfte Hinterhauptlage.

fuBere Unterfudung: Man fithlt den Steify im Mutter-
grund, den Ropf oberhalb der Schokfuge, den Riiden in der linfen

Fig. 48. Fig. 49.
Grite Hinterhauptlage. Bweite Hinterhauptlage.
RNady Bumm, RNady Bumat,

@eite der Mutter, die Eleinen Teile redhtd oben neben dem Steifs.
Die Herztine werden linfs von der Mittellinie unterhalb dHes Nabels
am Ddeutlicdhiten wahrgenommen (. Fig. 48).
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Snnere Unterfudung: Der vorliegende Schiabdel wird er-
fannt an feiner Hirte und Rundung, den Néhten und Fontanellen.
Man fiihlt die fleine Fontanelle linfs, die grofe vedits, bdie Pfeil-
naht itm queren oder fdjon {dhragen Durdymefer. Dad vorliegende
Sdeitelbein ift das redjte.

Jm weiteven Bevlauf tritt die fleine Fontanelle tiefer und
oreht fih nad) vorn. Die Pfeilnaht verlauft im vedten {dyrigen
Durdymeffer. Die fleine Fontanelle fteht [int3 wvorn, bdie grofe
recdhts hinten. Dann tritt die Pfeilnaht in den graden Durdymefjer,
dbie fleine Fontanelle fteht Hinter der Sdyofifuge, bdie grofe am
Kreuzbein. Der hinteve Abjdnitt desd redjten Sdeitelbeins tritt
guerft in die Sdjamipalte, dann wird dad PHinterhaupt geboren,
worauf Stirn und Gefidt itber den Damm {dneiden. Nad) der
Geburt des Kopfes fieht dad Gefidht nadh) hinten. Die Sdultern
fteben jetst quer im Bedeneingang, treten dann in Dden linfen
fdhragen, dann in den graden Durdmeffer. Die vedite Sdulter
erfdeint unterhald der Scofifuge, die [linfe {dmeidet iiber den
Damm. Wihrend der Geburt der Sdjultern wendet fich dag Ge-
fiht bed RKindes zum vedten Sdjentel der Mutter.

Das geborene Kind tragt die Kopfgefdhivulft auf dem vechten
Sdjeitelbein. Das linfe Scheitelbein ift unter dad redite Sdheitel-
bein gejdjoben.

Jweite Hinterhauptlage,

uffere Unterfudung: Der Steify ift im Muttergrund,
der Ropf oberhald der Schofifuge, ber Riidfen ved)ts, fleine Teile
[inf8 oben zu taften. Die Herjtine find vedhts unterhalb bed Nabels
am Deutlichften wahrnehmbar (. Fig. 49).

Jnnere Unterfudung: Die fleine Fontanelle fteht vechts,
die grofie Fontanelle [infd, die Pfeilnaht verlauft quer oder jdon
{drig. Dad vorliegende Sceitelbein ift das [linte.

Qm weiteren Berlauf dreht {id) die fleine Fontanelle von
red)td her nad) vorn. Die Pfeilnaht verlauft tm linfen {dhrigen
Durdymefjer. Die fleine Fontanelle fteht vedhtd und vorn, bdie
grofe linf8 und Dinten. Dann tritt die Eleine Fontanelle villig
unter die Sdjoffuge, und die Pfeilnaht verlauft im graden Durd)-
meffer. Jn der Sdamipalte erfdeint juerft der hintere Abjdhnitt
ved linfen Sdpeitelbeins. Der geborene Kopf fieht mit dem Seficht

nad) Hinten. Die Schultern gehen durd) bden rvedten {dyriigen
10*#
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Durdymejfer. Die linfe Sdyulter tritt unter bdie Schoffuge, die
vedjte {dhneidet iiber den Damm. Bei der Geburt der Sdultern
wenbet fid) bag Gefidht jum linfen Schentel der Mutter.

Das gebovene Kind trigt die Kopfgefdivulit auf dem linfen
@deitelbein, dag vedite Scheitelbein ift unter das linfe gefdjoben.

Griennung und BVerlauf der erjten und zweiten Sdiidellage,
giwcite Untevart (BVorderhanptlnge).

§ 189.
Exfte Rorderhaupilage.
ufiere Unterfudung: Wie bei 1. Sdyadellage.
Qunere Unterfudung: Kleine Fontanelle {teht linfd und

Dinten, grofe vedhtd und vorn. Die Pfeilnaht verlauft im linfen
{hragen Durdymeffer. Dad vorliegende Scheitelbein ift dasd redjte.

Fig. 50. Fig. b1
Grite Borderhauptlage. Bweite Vorderhauptlage.

Jm weiteren BVerlauf tritt die groffe Fontanelle unter die
Sdpofsfuge und wird Fuerft geboren. Dann ftemmt fid) die Gegend
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oberhalb der Stirnhicder an die Shofifuge, und dHag Hinterhaupt
{chneidet itber den Damm, worauf dasd Gefid)t hinter der Schoffuge
bervortritt. Jept fieht dag Geficht nad) vorn, dag Hinterhaupt nad
binten. Die Sdjultern gehen durd) den vedyten {dhrigen Durd-
mefier, bad geborene Geficht wendet fid) nach dem vechten Schentel
der NMutter.

Die Qopfgefdhwulit it auf dem vorderen Abjdnitt Hes rechten
Sdjeitelbeins.

Jweite Borderhauptiage.

HuBere Unterfudhung: Wie bei 2. Sdhadellage.

Jnnere Unterfudung: Kleine Fontanelle vedhts und hinten,
groBe [int8 und vorn. Die Pfeilnaht verlauft im vedten {dhragen
Ourdymefier. Dad vorliegende Sdheitelbein ift das linfe.

Jm weiteren BVevlauf fommt die grofe Fontanelle unter
die ©djofsfuge. Nachdem der Kopf wie oben geboren ift, alfo das
Gefiht nad) vorn, dad Hinterhaupt nacd) hinten jieht, geben bdie
Sdjultern durd) den linfen jdragen Durdymefler, wobei i) das
Geftdht zum linfen Schentel der Mutter wenbet.

Die Kopfgefdpoulft figt auf dem vorderen Abfdnitt des linfen
Sdjeitelbeins.

Die Leitung der n’gelmu’iﬁigm Geburt duvdy dvie
Hebamme,

§ 190.

Die Geburt ift ein natitvlider Borgang, fie bedarf feines
tinjtlichen Cingriffes.

Die Aufgabe der Hebanume bei der Geburt ift, feftjuftellen,
ob bie Geburt eine vegelmdafige ift oder ob Abweidungen
vorliegen. Crfennt fie, bafy die Geburt eine vegelmafige ift,
fo dibernimmt fie die Leitung bder{elben. Sie beobachtet
{orgfiltig den Verlauf der Geburt, fie fudit Schiadlicdhteiten fern
s Dalten und lindert die Befdjverben der Gebivenden.

Jft die Geburt feine vegelmdafiige, {o itbergibt fie
pie Leitung bder{elben einem Nrzt und tritt ald feine
Gebiilfin thm ur Seite. Ebenfo iibergibt jie die Geburt einem
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Avzt, wenn im Verloufe der Geburt fich Abweidungen -ein-
{tellen.

Die Hebamme wird alle eingelnen Fille, in denen fie einen
Avzt gu erbitten hat, in dem SKapitel iiber Regelwidrigfeiten bder
Geburt genau aufgefithrt finden.

Suveilen oird aber von der Gebivenden obder ihren HUnge-
hovigen gewiinfdjt, dafi aud) bie vegelmdfige Geburt von einem
Arzt geleitet wird. Die Hebamme hat diefem Wunjde niemals
eiten Wiberftand entgegenujegen, fondern mufy fich ihm beveit-
willig fiigen.

Hat die Hebamme eine Geburt dfibernommen, {o darf fie
bie Gebdrende bi3 zur Bollendung bder Geburt nidht verlaffen
(. bie Jnitruftion).

§ 191.

Jn der Leitung der Geburt findet die Hebamme thren widytigiten
und verantiwortlichiten Wirfungstreis. Grofer Segen fann durd)
fie geftiftet werden, ja fie wird zu einer Wohltiterin ihres Ge-
{dledhts, wenn fie ihren Beruf {achgemif auszuiiben verfteht. Aber
auc) dad furdtbarfte Unglii€ fann fie veranlaffen, wenn fie mit
Unfenntnid, Leidtfinn und Befjerwifientvollen an thre Aufgabe
geht. Die Hebamme foll im BVollbefi der Kenntniffe diefes Lehr-
buches und aller Fertigteiten fein, dann wird fie niemald Sdabden
ftiften. Aber zu einer guten Hebamme gehort aud), dafy fie BVer-
ftandnig fiir die Leiden der Gebavenden befitt, erft bamn
wird fie eine wahre Helferin in der Not fein. Ein ruhiges Wefen,
wentg Worte, aber fichered Handeln, freundlidier Sufprud), aber aud),
wenn nitig, ernfte Crmabhnung find Cigenfdjaften, die BVertrauen er-
weden.  Haftiges, lauted Benehmen, Gejdvigigleit und Ruhmredig-
feit find Untugenden, bie am Gebirbett befondersd tadelndwert find.
Aud vergejje die Hebamme nie, dafy der Arzt ithr an Kenntniffen und
Gertigteiten tiberlegen ift, und laffe {id) ja nidt einfallen, {eine Titig-
feit und Handlungsiveife, mag vorfallen, wad will, Herabjufepen.

§ 192.

Hat die Pebamme bdie Leitung der Geburt iibernommen, fo
ift ihre exfte Aufgabe, Schidlidhfeiten fernzuhalten. Sie hat bereits
gelernt, baf die furdytbarjte Gefafhr in ber Berithrung der Geburts-
wunde mit nidyt feimfreien Hinden liegt. Nun lift fid) wohl mandje
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®eburt aud) ofjne innere Unterfuchung leiten, und e3 wire ein
grofier Gegen fiir die Gebivenden, wenn die innere Unterfudung
und Ddamit die grifite Gefahr der Geburt iiberhoupt wegfallen
fonnte. Qeiber ift Died- aber nidyt fiir alle Falle moglid), bdenn
wenn aud) die dufere Unterfudjung allein fehr wertvolle Aufichlitfje
gibt, {o Ennten doc) ohne innere Unterfudjung widtige Abiveichungen
itberfefen iverden, bie Mutter und RKind Schabden bringen.

Drei Regeln gehen hieraus hervor: 1. Die innere Unter-
fudgung {oll o felten wie moglid) vorgenommen werden.
2. Muf fie vorgenommen werden, fo ift ed ein BVerbredyen, {ie
ohne die vorgefd)riebene Deginfeftion, welde die Hinbde feim-
frei macht, audzufithren! Nie und nimmer vergeffe die Hebamme,
baf von ber Gorgfalt der Desdinfeftion ifrer Hinbe dag Leben und
bie Gefundpeit ber Gebdrenden abhingt. Wer Hier nidht gemwifjen-
baft ift, darf dem Hebammenftande nidht angehoren! 3. Jft die
Hebamme ungliidliderveife mit anftecenden Stoffen, 3. B. ftinfen-
bem Wodpenfluf, in Berithrung gefommen und mufy fie fogleid)
davauf eine Geburt leiten, {o {oll fie trops forgfaltiger Desinfeftion
fig auf die dufere Unterfudung befdranfen. Cr{deint ihr
bie innere Unterfudung aber dod) ndtig, fo erbitte fie einen rzt.
(Nihere BVor{dyriften {iehe bei Kindbettfieber.)

§ 193.

Qft die Hebamme zur Geburt gerufen, {o folge fie bem Rufe ftetd
miglidhft vafd). @ie befleidet fid) mit einem Wafdytleide, das furze,
oder ienigftend emporftreifbave FHrmel Defist und wafdhe {id) nodh
in ihrem Haufe griindlid) bdie Hianbe. Dann nimmt fie ihre
Tafdje mit Jnftrumenten, die ftetd geriiftet bereit liegen muf, und
begibt fich ur Gebarenden.

§ 194.

Die Tafdje mufy folgende Jnftrumente und Mittel ent-

halten:

1. Gin ver{dloffenes glaferned Rihrdjen mit 10 Sublimat-
paftillen zu je einem Gramm Sublimat nad) Angerer
mit der Auffdyrift ,Gift!".

2. Cine Flafdhe mit 100 Gramm Ly{ol mit der deutlichen
und Haltbaven Auffdyrift ,BVorfidht! Lyfol! Nur gehdrig
perdiinnt und nur duperlid) zu gebrauden.”



10.

11.

12.

13.

14.
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Cin Glaggefd zum Abmeffen mit Marfen fiir je
5, 10 und 20 Gramm.

Cine Flafche mit 100 Gramm 859, AlEohol (Weingeift
ped Arzneibud)s).

Gin Ctiid Seife-in einer Biidfe zum Reinigen bder
Hande und Arme.

Gine grofe Wurjelbiirite zum Wajdjen bder Hinbe,
eine fleineve fiiv dag Desinfizieren mit Sublimat. Die
Biirften diirfen niemals vertau{dt werden. Sie find durd)
Ausfocdjen feimfrei zu madjen.

Cin Nagelreiniger von Metall.

. Bwei veine, nad) dem legten Wajchen nodh nid)t gebraudte

Handtitder.

Cine reine weife Sdhitrze, die vom Hald an den gangen
Kbrper und bdie Oberarme bededen foll. Handtitder und
Gdjiirge diirfen, wenn fie gebraudyt find, nidt in den Jnftru-
mentenbehilter gelegt werben, fondern bleiben gefondert.
Cine Spiilfanne (Jrrigator) von minbdeftensd 1 Liter Ge-
halt, weldhe mit einer Marfe zur Abmeffung von 1, Liter
verfehen ift. Hievsu 2 Shlaude. Der eine ift vot und
wird zu Ab- und Ausfpitlungen der Gefd)lechtsteile benutt.
Der anbere ift {dwary, dient zu Cinldufen in den Wjter,
trigt fiiv bas Afterrohr ein Swifdenftii mit Hahn und wird
in einem befonderen Behilter aufbpewahrt. Die Sdhlauche
werden Ddesinfiziert durd) Cinlegen in Lyjolldung.

Cin glafernes Mutterrohr fiix den voten Schlaud.
Cin glaferned Afterrohr fiir den {dhwarzen Schlaud
mit Swifdenftict. Beide Rohre find durd) Ausfodjen
feimfrei zu machen.

Ginen Ratheter unbd war einen Jacques-Patent-Katheter
(Aber feine Nadjahmung des edten Jacqued-Katheters!).
Cr ift vor jebem Gebraud) zu dedinfizieren (f. § 92).
Cine Nabel{dnuridere (Sdere mit abgerundeten
Gpigen). Sie ift durd) Ausfodjen ober Wbreiben mit
Lyfol ju desinfizieren.

Sdymales, !, Bentimeter Dbreited, iveiied Leinenband
sum Unterbinden der Nabelfhnur (Nabelband). €8 {oll
in einem Jauberen, glafernen ober metallenen Behilter auf-
bewahrt werbden.
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15. Gine verlitete Bledhbiidyfe mit 12 fterilen Jodoform-
wattefugeln mit Faden (Tampons). Diefe ift in Ddex
Upothefe zu erhalten. Sie wird erft unmittelbar vor dem
Gebraud) geffnet. Die Tamponsd werden aus der Biidjfe
mit feimfreien Hinden genommen. Bei jedem Gebraud)
ift ftetd eine neue Biidhje angubredhen.

16. Gin Padden Wundwatte von mindeftend 100 Gramm.

17. Gin Flajdden mit 20 Gramm Hoffmannstropfen Fur
Belebung Ohnmidhtiger. Die Flafdhe ift ftets {orgfaltig
ver{chloffen zu Dalten, weil fonft die Tropfen verfliegen.

18. Gin bdunfelforbiges Tropfglasd mit 5 Gramm einer
1% Hollenfteinlofung mit Auffdhrift. Die Lofung ift
3u erneuern, fobald fie fic) triibt.

19. Gin Thermometer zum Meffen der Kirperwdarme
und ein Badethermometer.

20. Gine Sandbubhr zum Puldzihlen (Pulssihler), fofern die
Hebamme nidt eine Sefundenubhr bHefitt.

21. Gin Bandmaf mit Sentimetereinteilung.

22. Gin Glaggefaf mit weiter Offnung und durd) einen Glas-
dectel feft wverfdliefbar mit einer Anzahl ausgefodjter
Nabelldippden, vieredige Leimwanditiidchen, die etwa
8 Bentimeter lang und breit find.

Criin{dht ift ferner ein nahtlofer Gummihandiduh, erhaltlich

beim Jnftrumentenfhindler.

§ 195.

Sft die Hebanume bei der Gebirenden angefommen, {o {oll ihre
erfte Frage dahin gehen, ob dad Borwaffer beveitd abgefloffen
fei. Wird die Frage bejaht, {o madje fie alle Suriiftungen {dnell
und Ddedinfiziere fich) jofort, jie fonnte fonft von der Geburt viel-
leicht iiberva{d)t werden.

- Meift wird indeffen die Hebamme die Gebivende im Beginn
ber Criffnungszeit iibernehmen, wenn dad Frudtwaffer nod) nidt
abgefloffen ift. Dann gehe fie vor, wie e die Regel ift und nun-
mehr hier gelehrt wird.

§ 196.
Sunadyft fragt fie die Frau, ob fie Crijt- oder Mehrgebirende
ift und in weldem Alter fie fteht. Sie erfundigt fid), wie fie fich
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als Kind und in den Entividelungdjahren befunbden hat und wann
fie faufen gelernt Hat. Jft fie eine Mehrgebiarende, fo foll der
Lerlauf der friiperen Geburten ermittelt werden, ob Kunithiilfe
angewandt wurde, ob die Rinder lebend oder tot geboren rourden.
Dann  erfragt fie bie Beit bder lefsten Regel und erfundigt fich,
wie die Frau fid) in diefer Sdpwangerfdhaft befunden hat. Endlidh
wird der erfte Eintritt der Webhen und ihre Stirte evmittelt.

§ 197.

Nad) bdiefer Crtundigung obder {dhon wdhrend derjelben baut
fid) bie Hebamme ihren Dedinfeftiondapparat auf: die beiden
©djalen mit Waffer, legt in jedbe eine Biirfte und Dbereitet das
©ublimatwafjer. Ein dritte Schale gebraudht fie zum Reinigen
ber Gejd)lechtsteile der Frau.

Nunmelr fithre fie die vor{driftsmiBige Wafdung ihrer Hinde
aud. LBor jeder neuen Wafdjung bder Hinbde ift dad Wajdywaffer
3u erneuern!

©obann folgt die aufere Unterfudung.

Dann  werden die Gefdhlechtsteile griindlid) abgefeift, mit
warntem. Wajfer abgefpiilt und mit einem Wattebaufd) abgetrodnet.
©teht ein warmesd Bad ur Verfiigung und ift die Geburt nod
nidht teit vorge{dritten, {o bringe man die Frau in dag Bad und
feife in ihm bie Gefdjlechtsteile ab. Dann erhalt die Frau reine
Leibiwifde.

Jtunmehr {djreitet die Hebamme zur Dedinfeftion ihrer
Hanbde, wie fie ihr zur Gewiffensfade gemadyt ift (§. §§ 113—115),
und fithrt dann mit naffen Hianden die innere Unterfudjung aus.

§ 198.

Die dufere Unterfudung an der Gebavenden ift bdiefelbe
vie bei Der Sdjangeren (f. § 144). Gie ermittelt mit den befannten
Handgriffen den Stand ded Gebiarmuttergrundes, die Lage ded Kinbdes
und mertt fid) befonderd genau den Ort der deutlichiten Wahrnehmung
ber findlichen DHevztone. Der vievte Handgriff wird jorgfiltig an-
gewandt, um zu erfabren, ob und wie tief der Kopf, bereitd in das
Beden eingetreten ift. So erfennt fie durd) die Gufiere Unter-
fudjung die Lage ded Kindes, fein Leben, den Tiefftand des Kopfes.

Jtun folgt die innere Unterfudjung. Eine genaue jweite
Dedinfeftion geht ihr, wie vorge{dyrieben, voraus ({. § 113 Biffer 4).
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Gte unterfudt mit der najfen Hand, die {oeben aud dem Sub-
limatwafier fommt. Bei der inneren Unterfudjung der Gebivenden
evmittelt fie: 1. Die Grife des Muttermundesd und die Befdhaffen-
Beit feiner Rander. 2. Ob die Blafe nod) vorhanden ift. Ob bdie
Blafe, wenn vorhanden, {Glaff ober gefpannt in der Wehenpaufe
ift, ob viel ober wenig Frudtwafjer vorhanden ift. 3. Ob und
weldher Teil im Muttermund vorliegt und ivie tief derfelbe beveitd
getreten ift. Den Sdidel erfennt fie {idjer nur an RNihten ober
Sontanellen.

Qiegt der Sdhabdel feft vor, {o ift die Geburt unadit als
eine vegelmafiige zu betradyten.

Qft bdie Blafe gefprungen, fo wird fie die Ndhte und
wentgftens eine Fontanelle deutlicher fithlen und den BVerlauf bder
Pfeilnaht beftimmen Eonnen. Fiihlt fie 3. B. vovne linfs die leine
Fontanelle, fo wird fie nady Hinten und red)td bdie Pfeilnaht ver-
folgen, jo aud) oft bie grofe Fontanelle erveichen fonnen. Sie
ety dann, dafy eine erfte Sdhidellage vorliegt. Allerdings fann die
Hebamme meift aud) fhon vor dem Blofenfprunge Ndhte und
Sontanellen fithlen; fie jdone aber bei {oldjer Unterjudhung durdy
aud bie Ciblafe.

Aber aud) den Tiefftand Ded Ropfes im BVeden muf fie be-
ftimmen Ennen. Je mehr vom Kreugbein fie abtaften fann, um {o
hoher fteht der Kopf nod). Je mehr die Eeine Fontanelle {ich nad)
porn gebrefht hat, wm fo tiefer fteht der Ropf. RKoann fie nidts
mehr vom SKreuzbein evrveiden und fteht die leine Fontanelle faft
binter ber Sdjofzfuge, fo fteht der Kopf im Bedenausdgang.

Bejteht eine Kopfgefdwulit, fo fihlt fih der im Muttermund
liegende Ab{hnitt des Ropfes weid) an. Sie umfreife dann mit
dem unterfucgenden Finger die weidhe Partie und wird dann aud)
barte Teile, Nihte, und Fontanellen fithlen, wenn der Kopf wirt-
lihy der vorliegende Teil ift. Gelingt es ihr nidt, die havten,
glatten Sdjidelfnodjent zu erveihen, o denfe fie an Steifglage.
Qann fie diefe Bweifel nidht durd) die Unterfuchung befeitigen, fo
erbitte {ie einen Avzt.

Nad) Beendigung der Unterfudung priife fie thren Finger,
ob er mit Schleim, Blut oder aud) Kindesped) bededt ift. Damn
werden bie Hinde {orgfaltig gewajden, mit Sublimatwaffer abge-
bitrftet und an einem veinen Handtud) abgetrodnet.
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§ 199.
©dyon wiahrend der Erfundigung oder bei der duferven Unter-
fudjung Hatte die Hebamme Gelegenheit die Webhen zu beobachten,
ob fjie ftarf find, ob fie Haufig fommen, oder ob die Frau vielleicht
fdhon mitpreft.

§ 200.

Wir wiederholen: Hat die Hebamme durd) dasd Ergebnis der
Unterfudjung evmittelt, dafy die Geburt eine vegelmifige ift, fo
itbernimmt fie felbft die Leitung der Geburt. Hat fie dagegen
Jtegelwidrigteiten entdedt, jo verlangt fie den Arzt.

§ 201.

Hat die Hebamme durd) die Unterfudjung alled gut gefiiplt,
hatte fie fich aud) iiberzeugt, daf der Kopf feft tm Beden {tand,
fo ift eine siveite innere Unterfudjung iiberhaupt nidit mehr
notig.  An den Prefivehen erfennt fie die Audtreibungszeit, an
ber Wilbung desd Dammesd den beginnenden Durdjtritt dHesd Kopfes.
Dagegen  foll bdie wbllig unfdhidlide dufere Unterfuchung bfter
iviederholt ywerden.

§ 202.

Aber bie Hebamme fei nod) auf einige Vorfidtdmafiregeln
bei der inneren Unterfudjung aufmertfom gemadt. Niemals barf
ber unterfucjende Finger ftart gegen bdie Frudhtblafe gedriidt werdern.
Gie fonnte fonft vovzeitig fpringen, und dad wire vom bel. Der
vorzeitige Blafenfprung verzogert die Geburt und gefahrdet das Kind.
Jtiemald darf fie etwn den Muttermund mit dem Finger dehnen
wollen, um die Geburt befirdern zu wollen. €8 ware das ein grofier
Unverftand. Die Dehnung befordert nidt die Geburt, fondern
evseugt im Oegenteil vegelwidrige, Frampfartige Wehen. Endlich
biite fie fich, den noc) beweglid) vorliegenden Teil ausd dem Beden-
eingang fortaudriangen.

War e3 dagegen der Hebamume nid)t gelungen, die Lage des
RKinded oder den Stand der Geburt ju ermitteln, jo mufy jie nad
einiger Seit eine zweite innere Unterfudung. vornehmen. Kann
fte e3 fo einvichten, {o lege fie bie zweite Unterfudung in die Seit
unmittelbar nad) dem Blafenfprung. An dem von bder Eihaut
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entblften und von der Ropfgejdwulft nod) nicht bededten Kopf
wird fie jest Nahte und Fontanellen qut fiihlen, aud) erfennen
fonnen, ob bdie fleine ober die grofe Fontanelle vorn fteht. Sollte
jte etiva neben dem Kopf die Nabelfhnur oder einen Arm wvor-
gefallen finden (fiehe die Regelwibdrigteiten bder Geburt), fo ift
eiligit drztliche Hiilfe zu erbitten.

§ 203.

Naddem die Hebamme fidh) durd) bdie Unterfudjung iiber die
Kindglage und den Stand der Geburt belehrt hat, trifft fie nun-
mefir die mnotwendigen Anovdnungen zur Leitung bder
Geburt.

Jede Kreifende erhilt im Veginn der Geburt ein rveidlidyes
Klpjtier, zur Cntleerung ded Maftbarms. Die Entleerung bded
Darm8 darf in feinem Fall auf einem Abtritt, {ondern foll auf
einer Bett{chitffel, tm Notfall auf einen Nadjttopf oder einem Eimer
erfolgen. Bei dem Stuhlgang foll aud) der Urin entleert werbden.
Der After ift nady der Entleerung forgfaltig mit Watte zu veinigen.

Sm Beginn der Criffnungszeit fonn die Gebdvende nod)
auper Bett fein, fofern bdie RKindslage eine regelmifige ift und
per Ropf bereitd feft ftand. @ie fann abwed)felnd liegen, ftehen,
gehen, je nac) der Bequemlidhteit. Vet der Wehe fudht die Gebarende
gern eine Gtiige. Sie fest fid) ober ftiitt fich auf einen Stuhl,
oder ergreift aud) die Hande der Hebamme. Wenn die Wehen
aber {tirfer werden, oder wenn die Hebamme bei der Unterjudjung
pte Blafe aud) in der Wehenpaufe gefpannt fiihlt, bringe man
die Frau in bas Bett.

§ 204.

Dasd Geburtsbett ift ein gewshnlides Bett mit miglicdhit
harter Matrage, bamit Dder Steiy nidt tief einfinft. Das
Bett erhilt rveine Wifdhe und iwird {o oaufgeftellt, bdafy e3
von Detben Lingsfeiten zuginglid) ift. Um dad Bett vor Be-
nafjung zu {diiken, iwird ba, wo der Steiy der Gebdrenden
liegt, ein Dreites Gtiid iwafferdichten ©toffed quer iiber bdie
Matrage gelegt. Davitber fommt eine veine leinene Unterlage.
Lafst fidh eine wajferdidte Unterlage nidht Dbejdjaffen, fo lege
man  der KRreifenden ein mehrfad) Fujammengelegted leinenes
Bettud) unter dag Gefa. A3 Bettdecke bdient eine iwollene obder



— 158 —

eine {ogenannte Gteppdece. Federfiffen find al8 zu warm zu
meidert.

Die Gebirende foll bid auf Hemd, Striimpfe und eine Jace
billig entfleidet fein. Das Hemd wird am Riiden emporgerollt,
um e vor Befudelung mit JFrudtwafer oder Blut zu {diiben.
Aud) forge man, dafy basd Kopfhoar geordnet und am beften durdy
ein Hiubdjen gehalten wird, da dad Haar in den erften Tagen
bed Wodjenbetted nicht gefammt werben foll. Das Gebarzimmer
fei moglichft hell, grofy und [uftig, nidht ju warm (17°—19° €.).
Alle duberfliifjigen Perfonen, namentlid) Rinber, aud) Tiere, wie
Hunbde, find aud ihm u entfernen.

§ 205.

Jett forge die Hebamme fiir die nitigen Gevat{daften fiir
die Geburt. Jn der Riidje mufy Feuer brennen, damit abgefochtes,
warmed Waffer in groferer Menge ftetd zur Berfiigung {teht.
Aud) faltes Wajfer ftelle fie fih zur Hand. Cine Angahl veiner
Hanbdtiidjer, leinener Unterlagen, eine Bettpfanne mufy bereit fein.
©ie ftelle die Badeanne fiir dag neugebovene Kind auf und be-
reite einen Plag vor, auf den fie dad neugeborene Rind ausd der
Hand legen und anfleiden fann. Daneben iwird die Kinderivdjde
und eine Anzahl Windeln gelegt. Neben dem Bett ftellt {ie eine
grigere Schale mit 1°, Lyfolléfung auf und legt in dad Waifer
einige Baufdhe der Verbandwatte, um von Seit zu Seit die Ge-
{dledytsteile, befonders vor einer neuen Unterfudung und beim
Damm{djuts reinigen zu finnen. Jn die gleihe Sdhale wird bdie
Nabelfdnuridere und dad Mutterrohr gelegt. Bugleih) wird das
Nabelband beveit ‘gehalten. €8 ift gut, wenn eine Yiilfeleiftende
Srau in dber Nahe ift.

§ 206.

Die Lage der Gebarenden in der CEridffnungdperiode fann,
{ofern der RKopf feft fteht, eine beliebige fein. Wenn der Kopf
nod) hod) fteht, jo fann man den Oberfirper der Gebirenden durd)
ein Sopffiffen erhohen. Die Lenbdentvirbelfdule neigt fih bdann
mehr nad) vorn, und der Kopf wird beffer gegen den Bedeneingang
getrieben. ©teht Der Kinbdsfopf {don tief, fo fann man den
Kopf tiefer lagern, damit der Rindsfopf aus der Kreugzbeinbhihle
mehr nad) vorn vorviidt.
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Gteht der Kopf dagegen nod) bewweglich iiber dem Becen ober
30gert die fleine Fontamelle, tiefer zu treten, {o gilt folgende fehr
widtige Regel. Man lageve die Frau auf die Seite, wo bdex
Teil liegt, der in bad Beden fHevunter und nad) vorn
treten {oll. Jft 3. B. der nod) bewegliche Kopf auf die vedjte Darm-
beinfdjaufel abgewiden, {o lagert man bdie Frau auf die vedyte
@eite.  Haben wir erfte Sdjibdellage, ziveite Untevart, fteht alfo
die fleine Fontanelle Hinten, {o weify die Hebamme, daf der Ge-
burtsverlauf ein befjerer ift, wenn bie fleine Fontanelle fich nad
porn dreht. ©ie lagert daher die Frau auf die linfe Seite, auf
bie eite Der fleinen Fontanelle. Wmgefehrt wird fie die Frau
bei zweiter Sdjadellage, zwveiter Untevart, lagern. Bei foldjer
Lagerung fillt der beweglige Grund der Gebdrmutter zur Seite
und mit thm fein Jnhalt, der Steify alfo bei linfer Seitenlagerung
nady linf8, wahrend der unteve Ab{dnitt der Gebarmutter mit dem
RKopf fidh nad) vedhtd bewegt. o fommt der bewegliche Kopf in
pag Beden, und bdie fleine Fontanelle viikt tiefer und dreht fich
nad) vorn.

§ 207.
©pringt die Blafe, {o beadite die Hebamme bdie Menge und
Farbe ded abgehenden Waffers. Griinlid) verfirbted Frudtwafjer
beutet auf Abgang von RKindsped). Jn foldem Fall find bdie Find-
lidgen Herstine {orgfaltiq zu Fontrollieven.

§ 208.

3Jn der Austreibungsdzeit hat die Gebiavende die Riidenlage
eingunehmen und die Veine auf das Lager mit gebeugten Knien
aufzuftemmen, damit fie die Wehen gut verarbeiten fann. Das
gefdhieht faft {tetd unwillfiiclich. Cine Belehrung ift nidt nitig.
Cin Mitpreflen in der Criffnungdperiode hat feinen Sinn, ja ift
{chadlid), da dadurd) die Blafe fpringen fann und die Frou fid)
unnitig er{d)opft. Die Hebanume verbiete ed ernftlid). Beim Mit-
preflen greifen die Frauen wohl gern nad) einer Handhabe. Die
Hebamme fann an den unteven Bettpfoften je ein Handtuch be-
feftigen und die Enden der Rreiffenden in die Hand geben. Durd)
haufige Anwendung des vierten Handgrifid bei der Guferen Unter-
fudung fann die Hebamme dasd Tieferviiden des Kopfesd ing Beden
gut verfolgen.
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Weiter merfe bdie Hebamme auf bdie Harnblafe. Da mit
bem Stuhlgang nad) dem Kyftier im Beginn der Geburt aud) der
Harn entleert ift, fo findet sunadft eine ftartere Fiillung der Blafe
nidgt ftatt. Spiter fieht man aber oft die gefiillte Blafe fich deutlich
an der Unterbaudjgegend von der Gebarmutter abheben. Ote Frau
mufy jept unbedingt den Harn laffen. Gelingt es nidht, fo mufp
die Hebamme bdeit Katheter, iwie fie e8 gelernt hat, anivenden
(1. & 92). Gine ftirfere Fiillung der Blafe erzeugt Webhenjdpmidye.

Nahrung begehrt die gebirende Frau gewdhnlicdh nidt. Der
im ieiteren Geburtdverlauf oft lebhafte Durft wird durd) Waffer,
Milch ober Kaffee geftillt. Wihrt die Geburt fehr lange, fo ift
cin Reigmittel, wie Bouillon oder Wein in Waffer, fehr wohltitig.

§ 209.

Niemalsd foll der Allgemeinzuftand der Gebarenden vernad)y-
[&ffigt werden. Alle Crftgebirenden flagen {chlieRlich iiber Er-
{hBpfung und erfehnen dag Cnde ber Geburt. Dieg ift fein Grund
sur Gorge. Guter Sufprud) muf pelfen. ,Je ftirfer die Wehen,
um {o {hneller fonmt die Crlofung.” ,Je langer die Eriffnungszeit,
um {o Eivger dauert die Austreibungdzeit.” Durd) foldje und dhnlide
Yusiprihe fudje die Hebamme der Kreiffenden Troft ju fpenden.
Auch durdh Eleine Handgriffe fann fie die Befdhiverden der Gebiren-
pen erleiftern. Sie fann in der Ceitenlage der Frau wihrend
ber Wehe die SKreuzgegend mit der Hand ftigen. Sie nehme die
Hiande der Gebdvenden, iveldje bei der Wehe gern eine Stiie
fudjen. &ie fann, wenn nidt eine beftimmte Lage notiwendig ift,
abivedyfelnd Seiten- und Riidenlage einnehmen laffen.

Tritt in einem Bein ein Wadenframpf ein, o faffe fie den
Fup an der Sofhle mit der vollen Hand und biege ihn nad) auf-
wartd gegen den Unterfchenfel. Der Krampf hort dann {ider auf.

Den Wllgemeinguftand der Gebévenden fann bdie Hebamme
allein priifen durd) Meffen der Temperatur. Deshalb lege fie ftets
nad) Lagerung bder Gebiarendben bdad Thermometer ein
und iederhole bei irgendwelder Veforgnis, 3. B. langer Dauer
der Austreibungsgeit, falld ein Arzt nidht amwefend ift, die
Temperaturmeffungen. Steigt dasd Thermometer iiber 38, o liegt
eine Negelwidrigleit vor und ein Arzt ift ju benadridtigen.
Je hoher bdie Tempervatur fteigt, um fo dringlidger ift dvztliche
Hiilfe notivendiy.



§ 210.

Die Hauptaufgabe aber in der Austreibungszeit ift die Beob-
adtung der findlidjen Herztoine. Die Hebamme hat bereits
gelernt, daf eine dauernde Berlangfamung in der Wehenpaufe die
Crftidungsgefahr fiir dag Rind bedeutet!

§ 211.
Wenn der Kopf in der Wehe {idhtbar wirh, beveite {ich die
Hebamme zum Dammidu vor. Beim Durdjtritt desd Kopfes

Fig. 52.
Dammidug in Seitenlage.

purd) die enge Shamipalte, fommt e3 befonders bei Erftgebirenden
leidht zu einer Serrveifung ded Dammed (Dammrif). Um den
Rifs zu verhindern oder wenigftens feine Ausdehnung ju befdranten,
tiben wir den Dammiduf ausd. Der Kopf foll langfam durd
bie Shamipalte treten und mit {einem Eleinften Umfang. Der
fleinfte Umfang tritt aber in die Sdamipalte, wenn uerft das

Hinterhaupt unter der Sdjoffuge und dann erft bad Borberhaupt
11
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iiber bem Damm geboren ird. Damit died gefdhieht, iiben rir
den Dammidug aus.

Die Frau wird auf den Rand bdes BVetted in die Seitenlage
gebrad)t mit gebeugten Snien, {o dafy der Steiff ber Frau didht
am Bettrand [liegt. Cin RKiffen wird wijden bdie Sdentel ge-
legt. Die Hebamme biirftet jid) die Hande nod) einmal mit
@ublimativaffer ab. Der Damm iwird {odann mit Watte und
Lyfollifung gereinigt.  Jebt tritt die Hebamme Hinter bden
JRiiden der Frau, {dhiebt den einen Wrm Fwifden den Sdenfeln
ber Frou von vorn her durd), legt die Fingerfpiten auf bden
geborenen Feil DHes Pinterfopfed und driidt ihn Iwdhrend einer
Wehe nad) abwartd in bder Ridtung gegen den Damm. Hier-
buxd) Dbefordert man die Geburt bed Hinterhaupted und wver-
hindert ein zu {dnelles Vorriiden ded Kopfed. Die andere Hand
liegt gefpreizt mit der Dandflafhe am Damm, bdie Finger nad
ber einen, den Daumen nad) der anbderen @eite geridjtet, jodaf
ba8 Sdjamlippenbinddyen frei bleibt. Diefe Hand Halt wihrend
der Wehe das Vorderhaupt zurii€, ohne einen ftarferen Orud aus-
guitben.  Jept wird der Gebdavenden twihrend der Wehe alles
Preffen verboten, und man [ERt den Kopf langfam vorviiden. Man
fieht, wie der Damm fid) tmmer mehr dehnt und fid) verdiinnt.
Jft endlid) bad Hinterhaupt ganz geboven, fo jdhneidet dag Border-
haupt iiber den Damm. DHierbei gefdjieht gewshnlid) der Damm-
rig. Man [afst in diefem Augenbli€ die Frau vafd) aus- und ein-
atmen, bdamit fie nidt preflen fann, {djiebt dag Sdamlippen-
bandchen ettwad uriid und [GEt den Kopf langfam iiber den
Damm treten.

Man fann den Dammidut aud) in Riidenlage ausiiben, nad)-
dem man ein Rollfiffen unter die Lendemwirbel{dule gelegt Hat.
Aber die Seitenlage ift bejffer. Die Gebarvende fann in Seiten-
lage weniger prefjen. Der Damm ivird beffer iiberfehen, und die
Frauw wird weniger entblift. Liegt die Frau in Seitenlage am
Rand des Bette3, {o finnen alle Teile, mit Ausnahme ded unteren
Teiled bed Gefafed und ber oberen Partie der Ober{djentel Debedt
bleiben.

Wahrend bded Dammiduted wajdt bdie Hebamme bHiter den
Damm in einer Wehenpaufe mit Watte und Lyfolldjung ab.

Sum Sdyute ded Dammes [aft fich aud) der {ogenannte Hinter-
dammgriff anwenden. Wenn der Kopf den Damm {dhon ftart
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hervorgerilbt Bhat, fo fann man Fwifden After und Steibein-
{pite durd) den fehr verdiinnten Damm bdie Stirn und das Kinn
bes Rindes durdfiihlen. Wihrend nun die eine Hand den Hinter-
fopf twihrend der Wehen nad) unten dringt, damit er nidt zu
fdnell vortritt, fann bdie anbdere Hand in der Wehenpaufe durd
einen Orud auf die Stirn besd Rinded dag Buriidieiden dHes
Sopfed verhindern, ja e durd) einen Ffriftigeren Drud iweiter
por{chieben. Man fann bdiefen Hinterbammgriff dann mit Nupen
anwenbden, wenn eine Be{dleunigung der Geburt notwendig er-
{dheint, alfo die Derstine langjam geworden find und RKindsped)
abgeht. Sonft ift der gewidhnlidhe Dammidup su bevorzugen.

§ 212.

Naddem bder Kopf geboven ift, wird bdie Gebirende
vorfihtig iwieder in Riidenlage gebradht. Mund- und- Nafen-
dffnungen  ded gebovenen SRopfes miifjen freiliegen, damit dag
RKind fofort atmen fann. Die Hebamme greift an den Hals bes
Rindes, um zu priifen, ob eine Nabel{dhnurumidlingung um
den Hald befteht. Findet fie eine foldje, {o lodere fie diefelbe unbd
{chiebe fte, wenn mbglid), vorfidhtig iiber den Kopf des RKindes.
Dann wifdht fie mit einem in reined Waffer getaudhten LWatte-
baujd) bdie Augenlider ab. Man wifdt dabei von dem duferen
Augentvinfel um inneven.

Niemals darf die Hebamme an dem Kopf ded Rindes ziehen.
Dte eitere Austreibung iiberlaffe fie den Wehen. BVerzvgert fich
biefelbe ettad, fo fordert {ie die Gebdrende auf, zu preffen, ober
regt duvd) NReibungen der Gebirmutter eine Wehe an. Beim
Durdytritt der Sdyultern driife man auf den Damm, damit bdie
vordere Sdhulter dicht unter dem Schambogen dag Beden verlift.
€8 fonnte fonft die hintere Sdhulter noch einen Dammrify erzeugen
ober einen {djon beftehenden vergrifern.

§ 213.

©ollten bdie gefdhilderten Mafnahmen nidhtd niien und bdie
Geburt der Sdulter fehr zogern, {o faffe die Hebamme den KRopf
mit beiden DHinden und driide ihn vorfidtiy nad) Hinten, damit
die vordere Schulter leidhter unter die Shofifuge tritt. Gelingt died
indeffen auch) nidt, {o entwidelt fie dad Kind an den Sdhultern.

Gie hoft vom Riiden des RKinded aud mit dem Seigefinger in die
11*
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nach binten gelegene Achfelhihle ded RKindbed und jieht unddyt
etwad nad) unten und dann nad) vorn. Sobald die vordere
Sdjulter unter der Schamfuge erfdjeint, wird aud) Hier der Jeige-
finger der anberen Hand vom Riiden her in die Adifelhihle eingefiihrt
und nun durd) Sug an beiden Sdyultern der Rumpf entiwidelt.

Oer Regel nad) werden die Sdhultern ohne alle Hitlfe geboren.
Dag geborene Rind wird jwijden die Schenfel der Mutter gelegt
mit dem Geficht nad) oben. Dabei foll die Nabelfdhnur webder
gezerrt noch gedriift werden. Ronnte die Hebamme, weil nad) dem
Sopf der Rumpf fofort nadyfolgte, die Augenlider ded RKinbes nod
nidt abwifdjen, fo tue fie es jegt miglichit nod) vor dem Augen-
aufichlag.

§ 214.

Die Hebamme fafst nunmehr auf die Gebirmutter und priift
thre Verfleinerung und Crhartung. Dann folgt die Ab-
nabelung. &ie foll, nidht {oglei) nad) der Geburt bei lebens-
frifthen Rindern borgenommen iwerden, fondern erft, naddem {fie
bie Nabel{dhnur nidht mehr flopfen fiihlt, woriitber 3—5 Minuten
vergeben.

Durd) zeitweifed Anfaffen der Sejnur iiberzeugt ficdh die Heb-
amme von dem allmihlidhen Sdpwinden ded Pulfed. Die Ab-
nabelung befteht in zweimaliger Unterbindung der Nabelfdhnur.
Gie nimmt ein Nabelband und {dlingt e8 etwa wei Querfinger
breit vom abel ded Rinded entfernt um die Nabelfhnur und bindet
unter fraftigem Unziehen ded Banbded einen Knoten und fest ju-
nidft auf ihn eine Schleife. Jjt die Nabelfdhnur fehr fulzreid,
fo foll nach. der erften Snotung dad Band nad) der anderven Seite
be3 Mabelftrangd herumgefithrt und hier ein weiter Knoten ge-
Eniipft werden, auf den dann bdie Sdleife gefest wird. Denn aus
{ulzreichen Nabelfdnuren evfolgen leidh)t, trog bded gemwdhnlichen
lnterbindens, Blutungen. Dann folgt bdie weite Unterbinbdung.
Bwet Querfinger breit von dem erften Bande nad) der Mutter Fu
{chlingt fie ein jweited Band um die Sdhnur und bindet einen
boppelten Snoten mit ihm. Dann nimmt fie die Nabelfhnurichere
und Ddurd)fdhneidet die Nabelfdnur jwifden bden beiden unter-
bundenen Gtellen. Wihrend fie fdyneidet, muf die Schere von
der anbdeven Hand villig gededt gehalten werden, damit dasd leb-
haft {id) bewegende Rind nidht verlest wird.
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Das erfte BVand wird gelegt, damit dad RKind fih aus
der durdpfdynittenen Nabelfdnur nidht verblutet, wad bet nady-
liffiger Unterbindbung fich fdjon oft eveignet hat. Die ziveite Unter-
bindbung halt das findlidge Blut in dem Mutterfudjen zuvid. Cr
bleibt dbann voller und [6ft fich [leihter. Das abgenabelte Kind
wird jest in eine Windel gefdhlagen und auf den Lifd) neben dex
Babewanne gelegt oder einer verftindigen Gehiilfin iibergeben.
Die Hebamme hat jet bei der Gebivenden zu tun.

§ 215.

Gie prift, ob bdie Gebdvmutter, wie ed f{id) gehrt, hart ift
unbd in der Hihe ded Nabels fteht und ob viel Blut abgeht. Dann legt
fie die Gebarende troden, indem fie eine neue reine Unterlage unter-
{dhiebt, lafst fie die Veine ftreden und forgt fiir warme Vededung.

§ 216.

Gindet fie alles in guter Ordnung, o beforgt fie unadit
pas Qind, darf dabei aber bdie Gebarende nicdht aus den Augen
verlieren. Was der Nadygeburtdzeit immer droht, find
Blutungen. Jft eine verjtindige Warterin anivefend, fo Fann
man ihr Dag Kind iibergeben, und die Hebamme bleibt al8dann
bei ber Mutter.

§ 217.

Dag Qind wird zuerft gebadet. Dad Babemwaffer {oll 35 Grad
Celfius warm fein. Die Temperatur ded Babdewafjers ift ftetd mit
bem Badethermometer Fu priffen. €3 ift eine Fahrlafjigleit, nur bdie
Hand dagu Fu nehmen. Jn dem Babdewaffer, weldhesd den gangen
findlichen Korper mit udnahme desd Gefichtes bedecen foll, wird
pag Rind gereinigt vom anboftenden Kindsfdhleim. Hievszu nimmt
man Watte, aber niemals einen Sdiwamm. Jft der Korper ded
Rindes ftarf mit Rinds{d)leim bededt, fo fann man thn durd) Ab-
veiben mit O beffer entfernen. Die Augen ded Kinded jollen
aber niemald mit dem Badewaffer in Berithrung Lommen,
fonbern mit Watte, bdie in befonders reined Waffer getaudyt ift,
geveinigt twerden.

Nad) dem Babde legt die Hebamme dad Kind in eine Winbdel
und lodert die Unterbindungsichleife an der Nabelfdnur, zieht den
Snoten nod) einmal feft zufammen und fett auf bden erften
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Qnoten einen jweiten ved)t feften. G3 ift dbasd vorforglidh,
ba in dem Bade {id) die erfte Unterbindung gelodert haben fonnte.
Dag Kind wird nun auf etwaige MMifbildungen befidtigt. Man
beadhte Defonders, ob Ajter- und Harnvihrendfinung rvegelmapig
vorfanden find. RNunmehr twird der Nabelftvang in ein trodenes
Nabellappden, das die Hebamme mit fich) fithrt, gefdhlagen, nad
oben an ben Leib bes Rinbded gelegt und mit einer etiwa 4 Finger
breiten Binde (Nabelbinde), die um den Leib des RKinbes gewidelt
wird, befeftigt. Nachdem died gefdjehen ift, mefje die Hebamure
bag audgeftredte Kind mit dem Banbdmoaf. Die gefundene Sahl
ift in dag Tagebud) eingutragen.

Gobann wird das Rind angefleidet und in fein Bettden
gelegt. Die Befleibung des Rindesd fei warm, aber fo eingeridtet,
pafy e3 feine ®lieder betwegen fanmn; ein Hemd, ein Jadden, eine
Windel und ein Flanelltud) find nitig. Die Arme bleiben frei. Bet
ber Beforqung ded Rindes beadhte man, ob es friftig fdyreit. Bleiben
friftige ©djreie aus, ober wimmert dad Rind nur von Jeit u
Beit, fo veibe bdie Hebamme bden Riiden bded RKinded mit einer
Windel, flopfe e aud) auf bden Steiff. 8 ift durdjaus nitig,
baf Das Neugebovene in den erften Minuten feined Lebensd gut
bie Qungen mit Quft fiillt, was duvch Eritftiges, wiederholtes Schreien
angegeigt wird, {ft dasd Kind {djeintot, fo made die Hebamme
fofort die Wieberbelebung wie {pater gelehrt ird.

§ 218. v

Almahlich tird fih nun bdie Nadygeburt durd) die Nad-
geburtdwehen gelsft haben. Die Gebivende hat aud) wwohl ein
paarmal geftshnt, wenn foldhe Wehen eintraten. Bei mandjen Frauen
ftellen fie {ih aber faft ofne jede Empfindbung ein. €8 ift zwar
swedmdfig, dafy die Hebamme wihrend der Beforgung des Kinbded
fi von Beit zu Beit durd) vorfidtiges Betaften von dem Fu-
ftandbe bder Gebarmutter iiberseugt. Cin ftirferesd Emporfteigen
bed Grunbdes derfelben wiirde eine innere Blutung angeigen. Ju
vermeiden ift jebod) ein haufiges, derbes Bufaffen oder Driicen
ber Gebarmutter. Die Nadygeburt foll von felbft geborven werden.

Auf das Fiefertreten ber Nachgeburt madyt die Gebivende oft
die Hebamme feldbft aufmerffam, indem fie angibt, daf jte Oriingen
nad) unten empfindet. Dann laft die Pebamme bdie Beine ivieder

auffeen und preffen. Oft er{dheint nun fofort die Nachgeburt
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in der Shamipalte. Die Hebamme fafit fie mit beiden Hinbden,
nimmt {te vorfidtig fort, ohne die Eihaute ju zerven. Sollten
die Cihiute nod) feftfigen, fo fonn fie dad Hervovgleiten derfelben
durd) Janftes Umbdrehen der Nadygeburt exleichtern.

Jtie tm Leben darf bdie Nadygeburt durd) Jug am Nabelftrang
heraudgezerrt werden. Niemald dorf fie aus ber Seheide heraus-
genommen iverden. Nur wenn fie villig gelsft in oder vor bder
Sdamfpalte liegt, darf fie fortgenommen werden. Die fehlimmiten
Blutungen und andbeve bife Creignifle wiichen die Folge von
folhem Borgehen fein.

§ 219.

Dagegen fommt e oft vov, dafy die Nadjgeburt zwar geldit ift,
thre Austreibung aber fehr zigert, jodaf !, Stunde, ja 3u-
tweilen viele Stunden vergehen, ehe fie geboren wird. Eine folde
Lerzdgerung ift unangenehm fiir die Frou. Sie fommt nidt zur
Juhe und bdie Gelegenheit zu ftarferen Blutungen bleibt beftehn,
folange bdie Nacdhgeburt nidt geboren ift. Jft daher !/, Stunde
nach) der Geburt deg RKinded verftrichen, ohne dof die Nachgeburt
geboren wurde, fo foll bdie Hebamme den duferen Handgriff
maden zur Herausdriifung der Nadygeburt. Diefer fehr fegens-
reidhe Handgriff heifit aud) der Credéfdhe Handgriff, von dem
Geburtshelfer Credé, der thn empjohlen Hat.

Cr wird folgendermaffen ausdgefithrt. Die Hebamme legt die
Hand auf den Grund der Gebarmutter und wartet eine Wehe ab.
Bogert der Cintritt einer joldhen, fo fann fie durd) zortes Ereis-
formiges JRetben desd Muttergrunded eine Wehe anregen. Sobald
fte nun fithlt, dafy die Gebdrmutter Hort wird und fidh aufridytet,
umfaft fie den Muttergrund mit einer oder beidben Handen, {odaf fie
ihn voll in bdie Hohlhand befommt und die Finger an der hinteren
Wand der Gebdrmutter liegen. Jest driidft fie den oberen Teil der
Gebarmutter frajtig zufammen. Jn der Regel exfdjeint jest jdhon
bie Nadygeburt in der Sdjamipalte, von wo fie, wie oben gelebhrt,
weggenommen wird. Reicdht der erfte Drud nidt aus, jo wartet die
Hebamute die nidhjte Wehe ab und wiederholt dbann den Handgriff.

Die Hebamme darf den Handgriff niemald frither al 1, Stunbde
nad) der Geburt ded Rindes ausfithren. Er darf nur wihrend
einer Webhe angewandt werden. Cin Driiden auf die {dhlaffe Ge-
barmutter ift zwedlos und {tiftet Sdyabden.
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Damit der Hebamme der Handgriff nidht mifgliidt, find zvei
Dinge nod) ju beadpten. Die Gebdrmutter muf mit ihrem Grund
in der WMitte ded Leibed liegen und nidht ur Seite gefunfen fein.
Die Hebamme muf; den Grund erft in die Mitte des Leibes {djieben,
ebe f{ie den DHandgriff amwendet, fonft ift er ofjune Crfolg. Die
Harnblafe darf nidt ftart angefillt fein. Meijt fieht man {chon
vor Der Gebarmutter die Blafe, wenn jie fehr gefiillt ift, al3 eine
fugelige Gejdpoulit liegen. Jn joldem Fall mufy die Blafe erft
mit dem SKatheter entleert werden, ehe der Handgriff angewandt
werden fann.  Miplingt der Hebamme der Handgriff, fo {oll
jie ftetd an die Blafe denfen und den RKatheter einfiihren. Die
gefitllte Vlafe ift die haufigite Mrjadje fiir das Fehljdlagen des
Handgriffes.

§ 220.

Die gebovene Nadygeburt wird genau unterfudt. Man
legt jie mit der glatten Geite auf die eine Hand und ftreift mit
ber anbderen Hand die Eihdute, wenn fjie die vauhe Fldade bededen,
nacd) unten. unmehr ift zu evfennen, ob bie Nachgeburt voll-
jtandig ift. Fehlt ein Stii Wutterfudjen odber ein grofer Abfdynitt
per Cipdute, fo ijt ein Arzt zu benadridtigen und die Nady-
geburt bid zu feiner Anfunft aufzubevabhren.

§ 221.

Nadpdem nunmehr aud) die Nadjgeburtdperiode beendet ift, hat
bie Debamme die duferven Gefdled)tsteile zu veinigen, zu
beficdhtigen und die Frau troden zu legen. Sie {piilt die
Gefdyledhtsteile mit abgefodjtem Waffer ab, entfernt dasd etiva
antlebende Blut mit einem Baufd) reiner Watte und bejidytigt den
Damm. Bei jedem Dammrif ift die Venadjridhtigung eined Arztes
dringend evwiin{d)t. Unbedingt geboten ift {ie, wenn der Rif
big jur Mitte ded Lammesd veidt.

Dann {ind bdie iibrigen befdymutten Teile der Frau, ivie
Sdhenfel, Gefdfy zu veinigen, bdie befudelte nterlage mwird ge-
wedyfelt, cin Stiid Watte vor die Sdjamipalte gelegt, die Frau
mit gefchlofjenen Sdjenteln gelagert und warm ugededt.

Jtun iibergeugt jid) die Hebamme nod) einmal, ob die Gebdr-
mutter gqut jufammengezogen ift, d.h. wie eine harte Kugel
etiva handbreit iiber der Schoffuge zu fithlen ift. Jit died ber Fall,
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o legt fie ein Handtuch) wm den Leib der Frau, zieht e3 fejt an
und vereinigt die Enden nad) Art einer Vaudpbinde durd) Nadeln.
©teht eine eigentlidhe Baud)binde, die aud reinem Leingeuq beftehen
foll, sur Berfiigung, {o ift dasd nod) bejjer.

Der Regel nad) fann die Entbundene dad Gebirbett aud) als
Wochenbett benugen, bdie Hebamme mufy aber Vendfjungen der
Matrage vermetden und gefdjickt die Unterlagen zu vedfeln ver-
jtehen. Jft aber ein jweited Bett vorhanbden, o fann man die
Widmerin in Ddiefesd pinitberheben, nadhbem e3 vorher gut aus-
geriiftet und durdywdrmt ift (4. § 7 &. 5H1).

§ 222,

Nadhdem Mutter und Kind in der gefdhilderten Weife von
ber Hebamme beforgt jind, hat die Hebamme nodh) 2 volle Stunden
bei der Gntbundenen zu bletben. Jn diefer Seit hat fie dad Be-
findben von Mutter und RKind zu beobachten und bei der Mutter
ingbefondere auf ftarferen Blutabgang zu aden. Jn diefer Jeit
foll audy die Hebamme ihre gebrauchten Jnftvimente veinigen und
augfodgen. Nunmehr beginnt das Wodjenbett.



Pierter @eil.
das regelmdfige Wodjenbett.

Grhlirnung des Wodjenbettes,

§ 223.

Wodjenbett (Rinbdbett) nennen wir die Beit von der Be-
endigung bder Geburt big Fur volljtindigen Ritdbildbung und
Wundheilung der durd) Sdhwangerfdaft und Geburt verdnderten
Gefdhledhtsteile. Die Frau heift jest Widynerin. Dad Wodjen-
bett dauert 6 Wochen.

Jn dem Wodhenbett beginnt aber aud) die Abfonderung dex
Mild) in den Britften, weldje dem neugeborenen RKinde als erfte
Nahrung dient. Man fagt, die Frau ndhrt (Jtilt) ihr Kind an
per Bruft. Dag Nibrgefdhaft iiberdauert dad Wocdjenbett und
wihrt 9 bid 10 Monate.

Bei nicdhtftillenden Wodynevinnen tritt bdie NRegel meift nad
6 Wodjen ivieder ein, Dei ftillenden {ehr viel {piter, oft fogar erft
nad) Abfegen des Kinbdes.

Dte Aufgabe der Hebamme im Wodjenbett ift die Pflege
per Widpnerin und ded Kindes, deren Vorginge und Verridtungen
fie zunidft fennen lernen muf.

Die vegelmiifigen Vorvadnae bei der Wntter,

§ 224.

Nad) der Geburt fteht die Gebdrmutter feft jufommen gezogen
honbdbreit iiber der Schoffuge. Diefe fefte Jufammenziehung
leitet die -Riidbildung ein. Ste preft alle zerrifjenen Blutadern
befonders an dem Orte ded Mutterfudens feft zujaummen, fobaf
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in den erften Tagen ded Wodjenbetted nur nod) wenig Blut ab-
gehen fann. Diefe fefte Sujammengiehung fithrt aber aud) zu einer
ftarfen @dyrumpfung der Mustelzellen, wobdurd) die Gebdrmutter
verfleinert wird. Unterftiigt wird der Vorgang iweiter durd) die
in den erften 7—8 Tagen auftvetenden Nadjivehen. Diefe {ind
bei Critgebarenden fehr wenig empfindlich, werden Fuweilen fogar
garnidht empfunden, wihrend fie bei Wehrgebivenden, befonbders
wenn die Geburt vedit fdmell verlief, in den erften Tagen des
Wodjenbettesd oft redt fdmerzhaft fein finnen, allerdings in viel
geringerem Grade al8 unter der Geburt. Nacdjwehen treten auch
auf, wenn die Mutter ihr Kind an die Vrujt legt. E3 ift daber
begreiflid), dafy bei f{tillenden Wichnerinnen bdie Ritdbilbung der
Gebirmutter rajdher erfolgt al8 bei nichtitillenden.

§ 225,

Aud) bdie iibrigen Gefdhledhtdorgane werden im Wodjenbett
blutdrmer und bilden fih jurid. Der Muttermund flafft anfangs
nod) weit. AUmahlich wird er enger und nad) etiva 12 Tagen hat
fih der Scheidenteil ivieder gebildet unbd bder innere Muttermund
ift nidht mehr fiir den Finger durdygingig, wdbhrend der duere
nod) Eafft und bdie befannten Cinviffe geigt. Die Seheide ivird
ieder faltig und enger. Der gedehnte Damm gewinnt feine
friipere Linge anndhernd ivieder. Die Bauchdeden iverden wieder
ftraffer, bleiben aber {djlaffer al8 vor Der erften Geburt. Die
®ebdrmutterbinder bilden jid) langfamer Furiid, wedhalb die Gebar-
mutter in den erften Wochen nody fehr leicht beweglid) bleibt. Bei
guter ©djonung erlangen fie {pater ihre urfpriinglide Straffheit
jvieder.

§ 226.

Mit bdiefer Niidbildbung bder Gefdhlechtdorgane geht nun Ddie
Heilung der durd) die Geburt gefdhaffenen Wunden Hand in
Hand. Die grofie Gebdrmutterivunde, die durvd) Lodtrennung ded
Gies in der Siebhaut, bejonderd an dem Sige ded Mutterfudhensd
gefchaffen ift, reinigt fid), wie man fagt, d. §. {ie fondert blutige
litffigfeit ab, die reichlich Bellen und anfangsd aud) nod) tleineve
Geten Der ©iebhaut enthilt. Jpr mijdt {id) die Abfonderung
ber frifdjen Wunden aus dem unteren Gebirfanal bei, odaf in
den erften Tagen aud der Sdamipalte der Widynevin fid) rveichlich



— 112 —

Slitfjigkeit entleext. Man nennt fie die Wodjenveinigung oder
den Wodjenflupp. Ev ijt am erjten Tage nod) faft veinblutig,
dann iwird bdie Farbe mehr vofa oder bréaunlid). Vom 5. big
6. Tage wird er heller und mebhr gelblid) und geringer an Menge,
vom 8. big 10. Tage weilid) und didlider. Cine Eleine Blutbei-
mengung tritt meift beim Aufjtehen der Wodynevin wohl iwicder
ein.  Dann aber {oll der Ausflufy ganz entfarbt bleiben und nad
4—6 Wodjen villig exldfden. Je befjer die Wundheilung und Riid-
bilbung von ftatten geht, um o {cdhneller entfdarbt fid) der Wodjen-
flu, um fo rajder nimmt er an Menge ab. Der Ausflufy Hoat
wobl einen etivad faben Gevud), niemald vied)t er aber bei einer
gefunbden Widynevin fauliy.

§ 221.

Die Vevtleinerung der Gebavmutter fann man durd) die
Bauchdeden gut fithlen, da fie mit ihrem Grunde den Vaudjdeden
didht anliegt. tur wenn die Blaje gefiillt ift, ift die Untexrfudjung
{chwierig, da bdie Blaje jid) zwijden Gebarmutter und Bauddeden
bringt und den Grund der Gebdvmutter nad) hinten und oben
emporfdjiebt. Gut taften fann man daher nur bei leecver Blafe.
Gtand der Grund der Gebavmutter nad) der Geburt etiva handbreit
fiber der ©dyofuge, {o findet man ihn in den nadjiten 12 Stunden
gewdbhnlid) etwas hoher jteben, etwa am Nabel, dann aber finft ex
allmaplidy guriid.  Jn den exften Tagen wird bei gefiillter Harn-
blafe die Gebdrmutter oft voriibergehend Hid Fur Nabelhihe wieder
emporgedriangt, wobei fie zugleid) nad) ciner Seite abweidt. Dann
wird fie fleiner und fleiner und nady dem 10.—12. Tage ift der
Grund meijt {hon im Eleinen Veden, alfo von aufen taum nod
3 taften.  Die Gebdvmutter ijt bei {older Vetaftung wvbllig un-
empfindlid).

Wir haben jdhon erfahren, dafy die durd) die Geburt gejdjaffe-
nen Wunden an eingelnen LTeilen wie am WMuttermund, dem Sdjeiden=
teil und am Sdyeideneingang Vevanderungen Hinterlafjen, die faft
durd) das ganze Leben fih evhalten. Aber aud) die Riidbildung
bringt die Gefd)lechtdorgane nidit villig auf ihven alten Stand
auviid.  Die Gebarmutter bleibt etwasd grofer. €3 ift dbas bejonders
uerfbar bei Frauen, die vielfad) geboren Haben. Die Sdjeide
und Sdyamipalte bleiben rweiter.
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§ 228.

Wundheilung und Ridbilbung {ind aber nod) von einigen
anderen Cr{deinungen des Kirpers begleitet, die fiir die
Hebamme von grofter Widjtigkeit find.

- Dad regelmiBige Wodjenbett verlduft ohne Fieber!
Jebe ©teigerung der Eigenwirme auf oder fiber 38° ift regeliwidrig,
alfo franthaft. Aud) {don bei Temperaturen nahe an 38° liegt
meift {hon eine geringe Storung vor. Sie {ind oft die Lorbereitung
bon DBald eintretendem eigentlidhen Fieber. Heigt morgend bdasd
Thermonteter 37,6° oder mehr, fo ift abend3 Fieber zu evwarten.

Am Gang der Cigenwarme erfennt man am fiderften ben
Berlauf der Wundheilung. Stirungen der Ridbildbung der Gebir-
mutter find gewify ungiinjtig, aber viel {chlimmer jind Storungen
ber Wundheilung. Sie twerden faft ftetd vervanlaft durd) eine
WundErantheit. Und das Beftehen einer Wundfrantheit wird ficher
angezeigt durd) Anjteigen der Blutwarme. Aud) Hier fei vieder-
um der Hebammie gefagt, dafy die Wunbdfrantheiten im Wodjenbett
die {chlimmiten Greigniffe {ind, die gefdhehen fonnen, die felbft zum
Tobe der Frau zu filhren vermdgen. Jmmer werden fie angezeigt
purd) Fieber. Je Hoher das Fieber, um fo {hlimmer die Er-
Franfung.

§ 229.

Der Puld im Wodjenbett ift meift langfom, oft unter 80
©dliagen in einer Minute. Das ift ein guted Jeidhen. Freilid)
ift er fehr leidht ervegbar, fodafy er 3 B. nad) dem Stuhlgang
oder puweilen {elbft beim Gprecdhen der Widnerin an Sahl fehr
sunimmt. ~

Wodpnerinnen {dhwigen leidt. Cine befondere Bebdeutung
formmt aber den fogenannten Wochenjdhweifen nicht u. Vet leichter
Bebedung fehlen jie oft villig.

§ 230.

Buweilen fonnen die Widynerinnen am erften und aud) woh!
nod) zweiten Tage de3 Wochenbetted den Harn nidt laffen.
Solde Harnverhaltung findet fich oft, wenn der SKopf lange
im Bedenausgang ftand und die Weiditeile ftarf bdriifte. ‘Ote
Anfdpwellung derfelben macht dann bdie Harnrdhre umwegfam.
Aber aud) ohne folde Duetihung Fommt Harnverhaltung wvor.
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Ja mandje Frauen fonnen in Riidenloge, bdie bei der Widynerin
erforderlid) ift, diberhaupt nidht den Harn laffen.

§ 231.

Der Gtuhlgang ift in den erften Togen in der Regel an-
gebalten und ftellt fid) exft nad)y 3—4 Tagen ein.

Die ERluft ift anfangsd feine fehr grofe, Dbeffert fich) aber
nad) einigen Tagen, befonbders bei ftillenden Widnerinnen. Dex
Durft ift oft vermebrt.

§ 232.

Wochnerinnen haben ein grofed Vebdiirfnid nad) Ruhe und
@dlaf in Folge der anftvengenden Geburtdarbeit. Geiftige und
forperliche Rube fordern dad Wohlbefinden und Helfen die RKrifte
wwieder rafd) Fu erfetsen.

§ 233.

Die Tatigfeit der Brufjtdriifen DHotte fidh {don in der
Gdpwanger{daft vorbereitet. Aber erft am 3.—4. Tage desd Wodjen-
Detted beginnt die wahre Wildjabjonderung. Die Briiftes jdhiwellen
ftarfer an, werben praller und Harter, und die gelblid) wifrige
Glitffigteit wanbelt fich um in die weike Mild), die fid) jetst reid)y
li) in grofen Tropfen und {dlieplid) tm Strahl aug der Driife
dritfen [aRt. Qe frither und je haufiger bad Kind angelegt wird,
je frdftiger e3 faugt, um fo frither und veichlidher tritt meift bdie
Wildabfonderung ein.

Leidhte, ziehende Sdymerzen in den Brufjtdriifen treten wohl
bei ftarferem Einfegen der Mildabjonderung am 3. oder 4. Tage
ein, bejonberd bei Frauen, die ihr Rind nidt ftillen, indeffen ver-
gehen die Befdpverden bet Fwedmaigem Verhalten bald ivieder.
Nie im Leben ift dasd Cinfeen bder natitrlidhen Mildybildung von
einer Grhshung der Gigemwirme begleitet. Grhohung der Gigen-
wirme zeigt jtetd einen franfhaften Suftand an.

Die mendlidhe Mild) enthilt alle ur Crnahrung ded Saug-
lings notwendigen Stoffe: Fett, Ciweily (Rdfeftoff), Juder, Salze
und Waffer, in einer Sufammenfeung, wie fie niiglicdh fiir das
Gebdeihen des menidlichen Neugebovenen ift. Tiermild) enthalt bdie-
{elben ©toffe, aber in anberer Sujommeénfegung. Betvadten wir
cinen Tvopfen Mild) unter dem Mikroffop, fo fehen wir zahllofe
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fleine Fetttropfdhen (Mildfdrpercdpen), die in einer laven Flifjig-
feit {dyvimmen.

Wihrend bder Shugungsdzeit befteht ein groferes LVerlangen
nad) Nahrung. Gefunde Widnerinnen blithen beim Stillen bes
Rinbded auf, fie werden rafd) wieder friftig und gewinnen ein fehr
gefunded Yusfehen. Denu dad Stiflen ded Kindes ijt eine von der
Natur  geforderte Bervidjtung ded Weibes, die Mutter nud Kind
gleidy forberlidy ift. €3 ift Mutterpflidt! Die Shugungsjeit
dauert 9—10 Monate. Almahlih) nimmt dann die Mildymenge ab,
und dag Kind wird ,entiwdhnt”.

Die rveaelmiafiaen Worginge beim HBinde in den evfien
Tebenstagen.

§ 234.

©ofort nad) der Geburt ded Rinded fept die Lungenatmung
ein. Das Kind gibt Kunde davon durd) ein lauted Gefdjrei. Jn-
folge ber Lifung desd Mutterfudens durd) bie Lerkleinerung bder
Gebdrmutter nad) der Ausftofung ded RKinbded erhilt dad Kind
nidht mehr geniigenden Sauerftoff durd) dben Mutterfuchen von bder
Nutter her. Da ed aber folden zu feinem Leben braudyt, be-
ginnt e3 mit ber Cunge ju atmen und nimmt nun den Sauerftoff
aug der Luft auf.

Wir nennen ein {oeben geborenes Rind lebensfrifd), wenn
e3 fogleid) fchreit, die Glieder friftig bewegt, die Augen aufichliagt
und fih an Bruft und Baud) vofarot farbt. Mit der einfelzenden
Atmung wird der Nabelftrang allmifhlih blutleer. Der Puls in
ipm wird {dhwdder und jdwindet allmdphli) gang.

§ 23b.

Cin mweiterer widtiger Vorgang ift der Nabel{dnurabfall
Der fleine NReft der Nabelfhnur, der am Nabel desd Kinded ge-
blieben war, vertrodnet in ben erften Lebendtagen, da er nidyt
mehr vom Nabelfhnurblut erndhrt wird. Oleidyzeitig fieht man,
wie ber Grund des Nabels fid) vitet. Hier bildet fich eine Ent-
siindbung, die den vertrodneten Strang abftofit. Der Abfall des
Gtranged erfolgt zwifdhen dem 5.—7. Tage. Bei friftigen Kindern
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fallt er meift friijer ab af3 bei {dwdadyliden und friihreifen. Nady
Abfall Ded &tranges Dbleibt eine Eleine, ndjjende Wunde juriid,
welde nad) wenigen Tagen durd) Nberhdautung verbeilt. Die fo
entftandene Narbe Heit der Nabel. Er liegt meift in einer Ver-
tiefung, der RNabelgrube, und ift von zwei Hautfalten bededt.

Die Hebamme mufy wohl beadten, dafi jeded neugeborene
Kind an feinem Korper eine Wunbde trdgt. Aud) die Nabehivunde
heilt mu vegelmaRig, wenn jie nidit verunveinigt wird. Lerun-
veinigungen fonnen aber beim Kinde ebenfo wie bei dev Widjnerin
st fdweren, jo todliden Créranfungen fithren.

§ 236.

Die Haut desd Kindesd ift meijt tvoden. Jn der erjten
Wodje bemerft man an ihr in der NRegel eine Abfduppung, die
feine Vebeutung befitt. Die Haut ift anfangd vofarot gefdrbt,
nuv die Handteller und Fupfohlen behalten nod) einige Tage eine
etivas  blaulide Bejdjaffenheit. Dann tritt abev bei fehr vielen
Kindern von 2 bi3 3 Tagen eine leidjte, gelblide Verfarbung
ber Haut ein, die an der Bruft, der Stirn und Nafenipige am
beutlidften audgefprodjen ijt. Buweilen ift aud) das Weike im
Auge deutlid) gelb gefarbt. Wenn bdabei dag Kind gut trinft, gut
augleert und fonft vubig ijt, o hat die gelblidhe Farbung der Haut
feine Bedeutung. Sie {dywindet meijt fdhon nad) cinigen Tagen.

Nadpdem dad neugebovene Rind, wie oben gejdjildert, gebadet
und angefleidet ift, verfillt e8 gewdhulid) in cinen Sdlaf. Nah-
rung bedarf e8 juniad)ft nod) nidht, denn e3 fommt gefittigt zur
Welt. Nad) etlihen Stunden, zwweilen jogar erjt nad) 10 bis
12 Stunden, wird ¢ unruhig und gibt durd) Schreten fund, daf
e$ bhungrig ift. Sein Nahrungdbediivinid wird jan der Mutter-
brujt geftillt.

Den erften Harn [aHt dad Kind oft {don fofort nad) der Ge-
burt ober wibhrend desd Antleidens. Gr ift von eller Befdjaffenbeit,
{eine Wenge in den erften Lebenstagen hangt von der Menge der
aufgenommenen Nahrung ab. Buwweilen findet die aufmertjame
Hebamme in den Winbdeln des Kindes rotlide Flede, die von einem
tornigen Pulver Herriihren. Aud) an dem Gefd)lechtsteil mannlidper
Kinder Eebt oft ein joldes Pulver. Dasd Pulver befteht aud Harn-
faure und harnfaurven Salzen, ftammt aud den Nieren ded Kinbded
und wird mit dem Harn entleert. €3 hat proftijd) feine Bedeutung.
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Diefe Cridjeinung, vie viele andere, die fih in den erften Lebens-
tagen zeigen, 3. B. aud) die gelbliche BVerfurbung, hingen zufammen
mit der Umwandelung der Crndhrung und desd Stoffived)fels, bie
eintritt, wenn dag Kind den Mutterleib verlaffen hat und fein
{elbftandiged Dafein beginnt.

Der Stuhlgang befteht in den erften 2—3 Tagen in der
Cntleerung von Kindsped). Dann nimmt der Stubhlgang all-
maphlih) eine gelbe Farbe an und mwird in den fpiteren Wodjen
goldgelb unbd von gleichmafig breiiger Bejdjaffenbeit. Er viedyt wobh!
etivas fauerlid), aber bei gefunden Kindern hat exr niemald den iiblen
Gerud) der Ausleerungen von Crivadfenen. Der Stuhlgang exfolgt
2—4 mal in 24 Gtunbden.

§ 237.

Cine leidhte Schwellung der Bruftdviifen fjtellt {id) fehr
haufig bei Kinbern beiderlei Gefdhledhtd am 3.—4. Tage ein. Aud)
entleert fid) wohl etrwad mildyihnlide Fliiffigkeit ausd ihnen.

§ 238.

Alle neugeborenen Rinder nehmen in den erften 3—4 Tagen
etva 200 Gramm an Gewidt ab, fraftige Kinber, die, wie
ed3 {id) gehort, an der Mutterbruft gefdugt werden, am
wenigften, Einftlid) gendbhrte, {dhwadlide und frithreife regelmafig
mehr. Der Gewiditdverluft vithrt daher, daf dag eugeborene in
ben erften Tagen viel audleert und wenig trinft. Das Anfangs-
gewid)t ift getwdhnli) am 8.—10. Tage iwieder erreid)t bei guter
Crnidhrung und fraftigem RKinde, fonft viel fpdater, zuweilen erft
in der 3. Woche. ©piter follen die Rinder durd)jdnittlid) in jeder
Woche 200 Gramm an Gewidt zunehmen.

§ 239.

Die Sinnesdduferungen find beim neugeborenen Kinde
nod) wenig entwicelt. Die Lidhtempfindbung ift gering, hoven fann
bag Rind in den erften Lebenstagen iiberhaupt nod) nidht, ebenfo
feblt die Cmpfindung ded Gerudjes. Dagegen werden Beriihrungen
bed Qirpers, Rilte und Warme von der Haut gut wahrgenommen.
Man benupt diefe Cmpfindung, um nidht lebensfrifd) gebovene
Rinder gum friftigen Sdyreien anguregen, indem man fie Elopft,
veibt und abwed)felnd warm und falt babet. Dad Hungergefiihl

12
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wird lebhaft empfunden, wag man an dem friftigen Schreien
bemerft, {obald bdag Nahrungsbediirinia fid) einftellt. Aud) bdie
Musteltraft neugeborvener Rinder ift ziemlid) grof. E38 vermag
gut die Utemmusteln zu bewegen, aucd) fraftig an der Warze ju
faugen. Arm- und Beinbevegungen geugen ebenfallz von Kraft.

Die Pege der Wodnerin,

§ 240.

&3 ijt fiir die Hebamme eine grofe Veruhigung, wenn fie
die Geburt gewiffenhaft, insbejondere, was bdie Des-
infeftion betrifft, geleitet hHat. Sie fann dann mit grofer
Sidjerheit erwarten, daf dad Wodjenbett gut verlaujt in Bejug
auf die Wunbdheilung. Je grifer die Reinlidyfeit unter der Geburt,
je forgfaltiger die Hinbde und JInftrumente feimfrei gemadyt wurben,
um fo fidever wird Fieber im Wochenbett vermieden werden.

Denn, iviv wiederholen, das Fieber ift es, wasd die Hebamme
am meiften im Wodjenbett u fiircdhten hat. Dag Fieber zeigt eine
geftorte Wundheilung an.  Cine geftorte Wundheilung vithrt von
mangelnder Reimfreibeit her. Verlduft aud) mandhes fieberhafte
Wodjenbett noch giinftig, fo fann dod) die Hebamme nie wifjen,
ob nidht dag Fieber der Beginn einer fef)r {dhroeren, jo tsbdlichen
LWunbdinfeftion ift.

Picht nur fir Leben und Gefundheit der Widynerin ift beim
Yuftreten von Fieber u flivdten, nein, aud) die Hebamme felbft
wird in threm Berufe gefdhidigt. Hat jie eine {dpwer fieberfrante
Widpnerin in threr Praxid, fo bdarf fie, wie wir fpiter fehen
werden, undadjt feine Cntbindungen itbernehmen (f. Kindbettfieber).

Dag Fieber exfennt fie durd) dad Thermometer. Nun wird
ed ihr flar fein, daf dad Temperaturmejfen eine ihrev widtigften
Handlungen bei der Pflege der Widnerin ift. Eine Hebamme, die
ofne ein Thermometer Fu einer Widnerinnen geht, fann nidht das
Lertrauen befiten, dafy fie die Wochenpflege verfteht.

§ 241.
Was heift nun, die Widynerin pflegen? Der widptigite
Punft bei bder Leitung der Geburt war die Desinfeftion, im
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Wodjenbett ift er die Veobadjtung ber ftrengften Rube ber
Widgnerin. Nur bet guter Rube fann die Wundheilung und Riic-
bilbung, wie e i) gehort, vor fid) gehen. Fehlt fie, fo drohen
ernfte Stirungen.

DOie Widynerin mufy mindeftens 9 Tage die ruhige Bettlage
beobachten. Jn Den erften 3 Tagen muf die Riidenlage einge-
nommen iverden. Auffigen im Bett beim Stillen und Cifen it
in den erjten Tagen durdjaus verboten. Spiter, vom 6. Tage an,
find vorfiditige Vewegungen geftattet, zeitweife aucd)y Seitenlage
exlaubt. Fritheres Aufftehen fann bife Folgen Haben: VBlutungen,
Lorfall der Gebdrmutter und vielfadhe andere Erfranfungen bder
Gefchleditsteile.

Dag Bettmadyen {oll vorfidhtiy ge{chehen, natiirlich barT bie
Widgnerin dabei nicht aufftehen. Hat man vei Betten zur Ver-
fiigung, fo fann die Hebamme die Widhnerin in dad neugeriiftete,
erodrmte Vett hiniiberheben (fiehe &. 52).

Dag Wodjenzimmer wird meift dagd Gebirzinumer {ein.
Man forge befonderd {orgféiltig fiiv gute Luft, denn die Luft im
Wodpenzimmer verdirbt wegen bder Ausdfdetdungen der Widnerin
gar leicht. Die Jimmertvirme foll 17—19 Grad €. betragen.
Man ftelle dag Bett fo, dafy es entfernt vom geheizten Ofen ift,
und dafy dbie Wichnerin nidht divett in dag Lidt fieht. CEine Ber-
bunfelung ded Simmers, wie vielfad) beliebt, ift nidht ratjam. Wo
Dunfelpeit herridht, herridht aud) meift Sdmug.

§ 242.

Oenn Reinlichfeit ift ein unbedingtes Crforbernis. Die
Oefchlechtsteile find tiglih zu rveinigen. Die LVorlagen aus Watte
find in ber erften Wode 3—4 mal taglih ju wedfeln. Aud) die
Unterlagen {ind vedtzeitiy zu erneuern. Veide, ebenfo wie bdie
{dhmupigen Windeln des Kindes find fogleid) aus dem Bimmer zu
entfernen. Niemald darf Wifdhe im Wodjenzimmer getrodnet werden.
Gin Wed)fel der Leibwifdhe, die leicht durd) Wodpenflufy, Mild) unbd
aud) SweiRy bejchmutt wird, ift in der weiten Halfte der erften
Wodge durdjaus geftattet, wenn die Hebamme bdabei gefdjickt vor-
geht, fobafy die Wichnerin nur wenig fich bewegt. Die reine Wiifdye
mufy durdpwarmt fein.

Unterlagen, twie unter der Geburt, jchiigen dad BVett vor Be-
fudelung mit Wodjenflug. Madjt bdie Hebamme gejchict die Vor-

12*
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lage mit Watte vor den Gejdlechtsteilen, fo wird die Unterlage
nur wenig befubelt werden.

iemals follen die Hinde der Widnerin mit Wodjenfluf in

Berlihrung fommen. Sie fonnte fonft den Wodjenfluf auf bdie
Bruftivargen dibertragen, wad zu {dlimmen Cntziimdungen Dder
Wargen und der Bruftdriifen fithren fann. Taglid) gweimal {ollen
die Hiande der Widhnerin geivajdhen werbden.
- Die Wirme der Bededung der Widnerin foll fih nadh
igrem Bediirfnis vidhten. Febderbetten {ind audy hier moglichit zu
meiben. Eine Anvegung der Sdpweifabjonderung durd) ftarfere
Bevedung ift unnitig, jo {hiadlid. Biel Sdwei {dwadt und
mad)t Hautausidlage.

Qede geiftige Befdhdftigung und Crrequng muf von der
Wochnerin, namentlid) von Erftgebivenden, befonbdersd in der erften
Wodje ferngehalten werden. Alesd Lefen, Handarbeiten, An-
ordnungen itber den Houshalt {ind verboten. Der Cintritt in
bag Wochenzimmer ift den nadjften Angehdrigen nur Fuweilen und
ftetd auf furge Beit geftattet. Am meiften Fu fiivdten find bie
{ogenannten LWodjenbefuche guter Freundinnen, die an manden
Orten {don in den erften Tagen bded Wodjenbetted erfolgen, und
an die fidh oft endlofe Crzihlungen anfpinnen. Die Hebamme
verbiete {oldje beftimmt, denn fie {ind fehr fdhadlid). Wo fie al3
Gitte herridjen, da trete die Hebamme gegen diefe Unfitte auf. Denn
bie Hebamme ift auch) dazu da, die Menjdjen zu belehren und auf=
sufliven, wad gefundheitlich gut und hledht ift. DHalt man bdie
Wochnerin ruhig, dann {hlaft fie viel, und dad ift ihre grofte Cr=
quidung.

§ 243.

Die Nahrung der Widhnerin foll eine leicht verdauliche fein.
Qn ben drei erften Tagen geniigen wefentlid) flitffige MNahrungs-
mittel, Milch, Mildhtaffee, Suppen, Fleifdbrithe, etwas Weikbrot
oder Biviebad, aud) Wafjer mit Wein, wenn die Widynerin an Wein
gewdhnt ift. Naddem der erfte Stuhlgang am 3. oder 4. Tage
eingetveten ift, wird die CERluft gewidhnlid) grofer, bejonbdersd bei
Gtillenden. Man gebe nun feftere Koft, leichtes Fleifd), Cier u. {. w.,
und fehre langjam zu der gewohnten Erndhrung der Frau zuriid,
unter Lermeidung aller {dpwerverdaulichen Nahrungdmittel, iwie
fetted Fleifd), Kopl. Stillende Frauen miiffen beffer gendhrt werdben
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Uberladung ded Magend fann langere Uppetit-

lofigteit und Darmfatarrh ur Folge Haben.

§ 244.
Gpeifezettel alg Beifpiel:
1.—3. Zag.
1. Fripitic: Taffe Mild) (Jtetd abgefodite!) oder Mildfaffee mit
1 Gemmel ober Swiebad.
2. = Zofje Fleijchbrithe mit 1 Ei.
Mittags: Teller Fleifdhbrithe, 1 Semmrel.
Nadymittags: Tajfe Mild) ober Mildhfaffee mit 1 Semmel ober
Biviebad.
Abends: Teller Suppe von Gried, Mehl, Sago 2c.

1. Frithftiict:

4.—6. Tag.
Taffe Mildh oder Mildhtaffee, 1 Semmel oder Swiebact.

2, = Zaffe Fleifdbrithe mit 1 .

Mittags: Gleifchbriihe, Kalbfleilch oder Tauben-, Hithnerfleid,
gefochted Obft, 1 Semmel.

Nadymittagsd: Taffe Mild) oder Mildhfaffee mit 1 Semmel obder
Bwiebad.

Ubends: @uppe, weided Ci, 1 Semmel.

Lom 7. Tag langfam Nbergang zur gewohnten Koft: Rind-

fleijdh, Wildbpret, Kartoffel, Gemiife, gefodhted Obit werden gegeben,
s meiden {ind fette Sacjen, Kohle und Salate. Sonft ift bei der
fuswahl der Speifen der Gewwohnbeit und der Neigung durdjaus
Redjnung zu tragen.

Tee, Wein, Bier erbalten nur die an diefe Getriinfe gewdhnten
Sraven. Fiiv den Durft ift am beften Waffer oder Mild).

§ 245.

it big zum 4. Tage Stuhlgang nid)t eingetreten, fo
darf die Hebamme nummehr einen Cplsffel Rizinusdl geben. E3
ift das ein ungefahrliched und ficher wirfendes Abfithrmittel. Anbere
Mittel zu geben, ift ber Hebamme verboten! Erfolgt nidht geniigend
Stuf!, fo Helfe {ie mit einem Kipftier nadh. Jebt foll taglid) eine
Stublentleerung. erfolgen. Bleibt fite ausd, {o gebe die Hebamme
ein Rlyftier. Die Rizinudgabe foll nidyt wiederholt werden.
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Die Harnentleeruny foll miglidhit alle 3-—4 Stunden er-
folgen. Die Hebamme Hat die Pflicht, die Wodynerin dazu Fu ver-
anlaffen, weil eine langere Harnanfommlung die Riidbildung hinbdert.
Lermay die Widynerin den Harn nidt zu laffen, fo fann die
Hebamme Funadyft verfudjen durd) warme Umidlage auf den Leib
und Beriefelung der quferen Gefd)lechtsteile mit abgefodjtem, warmen
Waifer den Harnabgang zu befrdern. Hilft das nidht, fo darf bdie
Hebamme die Widpnerin vorfidhtig etiwas aufrichten. Hierdurdy
gelingt zuweilen bie Harnentleerung. Mifgliickt aud) bdies, fo ift
ber Ratheter anguwenbden. Jn jedem Falle it auf mindeftens zwei-
malige Entleerung der Blafe tiglid) su adjten. Veim Cinfithren desd
Katheterd fei jie aber grade bei Widnerinnen befondersd {org-
faltig tn der Anwendung der griften Reinlidfeit (. §92).
Wird Wodjenflufy mit dem Katheter in die Blafe gejdjoben, {o ift ein
Blafenfatarrh) die regelmifige Folge. Meift ift nur ein einmaliges
ober zweimaliged Anlegen bed Katheters nitig.

§ 246.

Griiheftend am 10. Tage bdarf bdie gefunde Widnerin bdas
Bett verlaffen. Der Leib der Frau war aud) {don vorher,
wenn aud) nur mit einem Handtud), umwidelt. ©8 ift jest fehr
gut, wenn bder Leib mit einer pajfenden Binde verjehen iwird.
Dag mad)t die Baudjdeden ftraffer und der jdylottrige Leib, Dden
man fo oft bei Frauen, die mehrfad) geboren haben, fieht, wird
verhiitet. Die Wichnerin verlaft dasd Bett zunddyit einige Stunden.
fud) nach dem Aufftehen mufy fie nod) viel liegen und aud
nod) in der dritten Wodje mit Bewegungen vorfidtig fein. Be-
fonbders find alle Vewegungen, welde die Baudymusteln anfpannen,
wie Heben, Treppenfteigen, zu meiden. Vor Ablauj der vierten
LWodge foll {ie miglihft das Haus nicht verlafjen, es fei denn, daf
fte zur ebenen Crde wobhnt und einen Garten bei guter Jahredzeit
benugen fann. Befonderd jdpvidyliche Critgebirende jind mit grofzer
©djonung zu behandeln, da thre villige Crholung oft linger auf
fid) warten laft.

§ 247.
Natiivlich ift e fiiv viele Wichnerinuen wegen ihrer dufperen

Lerhaltnifje gang unmiglid), alle diefe Vorfdjriften zu befolgen. So
bedbauerlid) dad ift, {o fuche bod) die Hebamme inumer da3, wag
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moglid) ift, u erveiden. Jn vielen Stidten beftehen BVeveine, die
drmere Widhnerinnen unterftiigen und ihnen die Hausforge ab-
nehmen, oder Ayle, in welde die Widynerin flir lingere Beit ein-
treten fonn. @olde Cinridtungen mufy die Hebamme in ihrem
Zitigteitdtreis fenmen, um bdie drmeven Widnerinnen auf bdiefe
Wohlfahrtseinridhtungen aufmerfjam maden ju fonnen.

Heftige Bewegungen, {dhiwere Kirperarbeit foll die Widnerin
moglidyft in den erften 3 Monaten unterlaffen. Biele Frauen er-
franfen an Qageveranderungen bder Gebdrmutter, wenn jie Ddiefe
Lorfdyrift nicht beadhten.

§ 248.

1ber dag Anlegen des Kinded wird in dem nddjten Ka-
pitel iiber ,die Pflege des Kinbdesd" Belehrung erteilt werden. Hier
fet mur nod) gefagt, daf die junge Mutter wihrend der gangen
Gtillungsgeit die Briifte und die Wargen fauber und warm zu
halten und vor Drud Fu diigen hat. Durd) ein paffendes Leib-
hen follen bdie Briffte nad) dem Aufftehen geftiitt werden. Cin
vor {ie gelegtes, dfter zu wajchendes Flanelltuch) halt jie warm und
fingt die auslaufende Mild) auf. LVor und nad) dem Stillen it
bie Warze mit reinem Wafjer abzuwafden.

Kann die Frau ihr Kind nidt ftillen, oder ift dad Kind
tot, {o {dywellen in den erften 3—4 Tagen die VBriifte ftarfer an,
und diefe Anjdhwellung madht aud) wobhl einige Befdhwerden. Dann
binbe man die Briifte durd) zujommengelegte Tiidjer, deren Enden
iiber bem Naden feftgebunden iverden, auf und bedede fie warm
mit Watte oder JFlanell. Man lifit etwasd ftrenge Didt beobadyten,
namentlidh) weniger trinfen und {orgt fiiv guten Stubhlgang. Nad
wenigen Tagen find bdie Ve{djwerden voriiber, und die Briifte
{dhoellen ab.  Gin grofier Fehler wdare e, die Mild) abzujaugen.
Gie wiirbe bann immer wieder aufd neue abgefondert ywerden.
®rade Ddadurd), daf man bie Mild) nidt entfernt, hort die Ab-
fonderung der Mild) allmdahlich auf.

Jrauen, welde an Schwindjudyt oder Nervenfrantheiten leiden,
blirfen das Rind nidt ftillen. €8 ift bag allerdings Sache
bes Avzted, cine Cntfdheidung zu treffen, aber die Hebamme muf
wiffen, dafy foldhe Krantheiten beim Stillen NMutter und Kinder fehr
{chadigen fonmen, um in diefen und aud) in anbeven Fillen, wo fie
nidjt weify, ob dad Stillen vatfam ift, drztliche Hiilfe zu erbitten.
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§ 249.

Wenn aud) die Titigleit der Hebamme mit dem Ablauf
be3 Wodjenbetted auffhisven {oll, fo fann {ie dod) nod) fiir die
Bufunft bdurd) verftindigen NRat manden Nupen bei ber
SGiaugenden ftiften. Stillende Frauen follen {o iweiter leben,
vie fie e8 gewohnt waven, natiicli) mit ftrenger Einhaltung
ber Ctillungdzeiten. Sie finnen aud) die gewohnte Koft geniefen,
obne {ich je den Magen zu itberladen. Fette Speifen, {dharfe Ge-
iviivge, blahende @adjen {ollen fie meiden. Bei vielen Frauen be-
einfluft vieled Trinfen von Mild) und der Genufy von Suppen
die Mildyabfonderung fehr giinftig. Auch leidhted Bier fann von
Jrauen, die e3 gewohnt find, unbedentlidh) getrunfen iwerden.
MiRige Bewegung, viel Aufenthalt in frifher Luft, vegelmafiges
Leben, LVermeidung einer Stuhlverftopfung, veidhlidhe, nddtliche
JFube, eine heitere Gemiitsftimmung, dag alled firdbert den Krifte-
guftand und Hat guten Cinfluf auf die Menge und die Befdjaffen-
heit Der Mild). Tritt bei der ftillenden Frau die NRegel ein, fo
fann f{ie, wenn {ie fih fonjt wohl Defindet, unbedentlid) reiter
ftillen. LWird fie aber wiahrend der Shugungsjeit jdhwanger, fo
ift dbag Rind ofort abzufesen. '

Nachdem die Sdyneidezihne durdygebrodien find, fommt bie
8eit zum Cntodhnen bed Rinded, alfo im 9. big 10. Monat.
©djvellen dabei bie Britfte infolge bder nidt villig abgefogenen
Milch an, fo werben fie, twie oben gelehrt, aufgebunbden, es wird
ettoad frnapp gegeflen und fiiv Stuhlgang geforgt.

§ 250.

&3 ift fehr bebdauerlid), dafy heute eine groffe Anzahl von
Weiittern, befonders in den Grofftadten, ihr Kind nidt {tillen
tann. Die Mildhabjonderung ift zu gering, oder bie Frauen Lommen
bei bem Stillen Herunter. Sie magern ab, verlieven den Appetit,
werden nervids. Vefonberd oft treten dann heftige Kopf- und
Jiidenfdymersen auf, zumal nad) jededmaligem Anlegen bed
RKinded. Andere finnen wegen wunber Wargen nidt iveiter-
ftillen. Leider gibt e3 aber aud) Frauen, iwelde dad Kind nidt
ftilfen wollen. Die Hebamme made e3 fid) zur NRegel, in allen
Gillen, wo dad Stillen mbglid) erfdeint, auf das Stillen ju
dringen. Reidht die Muttermild) nidht aud, fo fann man fehr
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swedmifig abwedjfelnd Kubhmild) geben, wie in dem nddjten
Rapitel gelehrt werden iwird. Wird dad Kind aud) davon nidt
fatt, dann mufy allerdingd dag Nibhren gang aufgegeben twerden.
Treten beim Nihren andere Befdhwerden auf, dann ift ein Arst
hinguzuziehen.

Der Wodjenbendy der Hebamme,

§ 251.

Nad) diefen allgemeinen LVor{dyriften iiber bdie Pflege bder
Widnerin foll nunmehr gelehrt werden, in welder Reihenfolge
bie Hebamme die BVerriditungen bei ihren Wodjenbefuden
borzunehmen Hat.

Sebe Widynerin {oll in der erften Wodje wenn miglid) ziveimal,
vor- und nadymittagd, bon der zweiten Wohe an einmal tiglid)
befudit werden. Der Befud) beginnt mit Befragen nach) dem Be-
finden der Widynerin, wie fie gefdhlafen hat, ob Shmerzen beftehen,
ob bag Kind rubhig war. Dann legt die Hebamme dag Thermometer
in bdie Adyfelhohle und priift den Puld. Wihrend dag Thermometer
nun allmihlid) fteigt, madyt fie i) eine Wafdhfhale und eine Des-
infeftiond{hale mit Sublimat zuvedt, dedinfiziert fich und wenbet
i) dbann um Rinde und beforgt e3, wie in dem nadjften Kapitel
gefchildert werden ivirh. Nadgdem bdiesd gejdjehen, lieft fie die Tem-
pevatur ab und notiert fie auf einem Settel. Sie tut dag bei
jebem Wodjenbettdbefud), fodbaf fie am Ende ithrer Wodjenbetts-
pflege einen genauen Temperaturjzettel, welder die Temperatur
jeder Mejjung angibt, befifst.

§ 252.

Qet laft fie die Widynerin in eine untergejhobene Bett-
{hitffel Harn laffen. Die Widhnerin foll e verfudjen, audy wenn
fie feinen Drang dagu fpiict. Nadjdem bdie Blafe entleert ift, taftet
die Hebamme nad) dem Grund bder Gebavmutter und iiberzeugt
fih, wo er fteht, und ob bdie Gebdvmutter bei bder Betaftung
{hmerzhaft ift. Sie wendet dabei dag Gefiht Dder Widynerin
su, um zu fehen, ob Dbdiefe dad Gefidht bei ber Vetaftung ver-
siebt.  Qetst mwird die Leibbinde oder dag Handtud) ivieder feft
umgelegt. Nunmehr entfernt fie die Vorloge und befidtigt den
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an ihr haftenden Wodjenfluf, priift aud) den Gerud)y unbd legt fie
in die Vettpfanne. Sie {piilt {id) die Hiande nodhmalsd mit Sub-
[imatwaffer ab. Jeht exfolgt die Reinigung der Gefdylechtsteile.
Qn bdie Spiilfanne Hot fie abgefodites, warmes Waijfer gegoffen
und den voten Schlaud) mit Muttevrrohr an ihr befeftigt. Jft ab-
gefodted Waffer nidht zu befdhaffen, {o nehme fie 1°), Lyjolldjung.
Mit der einen Hand hilt fie die Spiilfanne hod), mit der anderen
nibert fie dasd Muttervohr den Gefchlechtsteilen und viefelt fie ab.
Das Spiiliwaffer fliept in die untergejdhobene Bettpfanme.

Nadydem fie died getan, bejidhtigt jie die Gefchlechtsteile, nimmt
pann einen Boufd) Dbereitliegender Verbandwatte und trodnet die
Gefchlechtateile ab. Dann wird ein reiner Wattebau{d) loder
vorgelegt, nid)t etwa gegen die Gefdjlechtsteile gedriictt oder gejtopft,
benn fonft iwiivde der Wodjenflufy zuriikgehalten werden. Die
Unterlage wird, fall8 fie befubelt ift, gewedfelt. Eine Anzahl von
Wattebdufdjen wird beveit gelegt, damit die BVorlage aud) in Ab-
wefenbeit der Hebamme gewed)felt werben fann. Diefe Reinigung
ift in der erften Woche Fweimal am Tage, {pater nur etnmal taglid
augzufithren.

Nadpdem bdie Hebamme {fid) jept wieder bdedinfiziert hat, gebht
fie nun an bdie Reinigung des iibrigen Korpers der Widynerin.
Hinde und Gefidht werden gewafdjen, nad)y Bebarf wird von bder
poeiten Halfte der erften Wodje an eine reine Jade oder ein
veined Hemd angezogen und aud) dag Haor geordnet. Jft ein
Klyjtier notwendig, fo gibt fie e3 wedmifig nad) der Temperatur-
meffung.

§ 2563.
tachdem alled died qut beforgt ift, legt die Hebamme das
Rind an die Bruft. Wahrend 3 trinft, rdumt die Hebamme bdad
Btmmer auf, verbrennt die Lorlage, veinigt die Vettpfanne, forgt
filr Litftung und gute Temperatur tm Jimmer, erteilt Anmweijung
iitber Da3 Cffen. Grobe Arbeit bei ber NReinigung ded Wodjen-
gimmerd foll die Hebamme nidht vervidjten.

§ 2564.
Wie longe bdie Wodjenbettsbeudge fortgejett werden jollen,
hangt von dem Befinden bder Widynerin ab. €3 ift erwiinfdyt,
bafy fie mindeftend 3 Woden Hindurd) erfolgen. Aber oft ift
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bie grofe Entfernung bhinderlich), bdie Hebanmume hat aud) vielleicht
andbre Geburten zu leiten, die Widmerin wiinfdt aud) Fuweilen
feine BVejuche mehr, dann Dbefolge man die NRegel: in der erften
Wodje find bdie BVefudje unbedingt nitig,. in der zweiten {ehr er-
wiinjdt, in der bdritten niiplid).

§ 25b5.

Weiter merfe fich bdie Hebamme nod) folgende ividtige An-
ordnungen: Eine Wihdynerin darf niemald von der Hebamme
innerlid) unterfudyt werden. Eine innere Unterfudjung iwiirde die
vielen verflebten Wunbden wieder aufreifen. Sie iviirde die Hand
unnitig mit Wodenflufy befudeln. Sur Reinigung der Gefchlechts-
teile ift immer LVerbandivatte zu benuen, niemald ein Sdymwamm.
&3 ift ber Hebamme verboten, die Unterlagen oder die Vettwdjde
per Widgnerin zu wafden. Sie riihrt diefe Stiike, nachdem fie
beifeite gelegt {ind, iiberhaupt nidht mehr an. Der WodjenfluR.
serfest fich fehr vafd) an der Luft und wiirde in gefahrlicher Weife
bie Hand der Hebamme verunreinigen.

Sollte der Wodjenflufy tibelviedjend fein, jo foll die Hebamme
bie Gefdhlechtsteile mit einer 19, Lyfolldfung ftatt mit abgefochtem
Waifer abriefeln. Sdyeidenaus{piilungen madt fte nur auf
Anordnung ded Arjtes. _

Alle Verridptungen im Wodjenbett {ollen mit Rube und Sicher-
beit, aber aud) mit einem freundlichen, teilnehmenden LWefen ohne
viel JRederei vorgenonumen werden.

Bemertt die Hebamme irgend eine Regelwidrigteit im Wodjen-
bett, {o fat fie auf Buziehung eined Arztesd zu dringen.

Ausdriicklich fei hier nod) betont, dbafy die NReinigung der im
Wodjenbett gebrauchten Jnftrumente nac) jedem Wodjenbefudhe von
Neuem gefdhehen mufs. Befist die Widynerin eigene Jnftrumente,
ie ein Mutterrohr ober einen Jrrigator, fo fann die Hebammre fich
derfelben bebdienen. uch diefe find von ihr peinlichft jauber zu halten.

§ 256.

Die Hebamme hat die Wodjenpflege nicht audzuiiben, wenn die
Widpnerin wiinfdjt, daf eine Wodjenpflegerin die Pflege diber-
nimmt. Sie darf fih gegen diefen Wunjd) der Widhnerin nidht
ftréuben, umal fie dadurc) mehr Beit gewinnt, {ich ihrer Haupt-
befhiftigung, der Qettung von Geburten, zu widmen. Ubernimmt
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ein Avst die Aufficht iiber die Wodjenpflege, o ift die Hebamme
feine Gebiilfin. Sie befpredje fidh dann mit dem Arzt iiber bdie
von ihm gewiinfhten Anordnungen und fige i) ihnen felbftver-
ftandlid). Nicht felten wird wohl aud) der Arszt andere Verordnungen
treffen, al8 fie die Hebamme ausd ihrem Lehrbuch fiir die Wodjen-
bettdpflege gelernt Hat. Der Arzt itbernimmt dann die Vevant-
wortung, und die Hebamme befolgt feine Vor{djriften.

Die Poicge des Bindes.

§ 257.

Die widtigiten Aufgaben in der Pflege bed Kinded find:
Beobadhtung der griften Reinlidhfeit am Kirper ded Kindes,
die Beforgung ded Nabelverbanded und die Ernihrung
de3 Rinbes.

Fur veinlid) gehaltene Kinber gedeihen gut. Dad mneu-
geborene Kind erhilt taglid), am beften morgend, ein Bad von
35° €.; fpater fann bad Waijfer etwasd fiihler genommen verden.
Dasd Bad bdient nidt nur zur Reinigung, jondern aud) zur Be-
lebung bder Qebensiuferungen. Jm Babde und bei der dbem Bade
folgenben Abtrodnung des Kindes bewegt e3 {ich meift recht lebhaft
und fdyreit. Die Augen jollen, wie oben gefdjildert, jededmal mit
einem bejondeven Lappden und flarem Waffer gereinigt mwerden.
Bur Reinigung ded RKirperd ded Kinded nimmt man Watte. Seife
foll exft in fpdteren Wodjen angewandt werden. Nad) dem Babde
twird bad Kind {ofort in eine erwdrmte Windel gejdhlagen und auf
einem Tifch) abgetrodnet. Dad Abtrodnen und Antletdben auf dem
Sdyofs der Hebamme ift miglidhft zu vermeiden. Die Winbdel ober
pa3 Lafen, in bad da3 RKind zum Abtrodnen gehiillt wird, darf
niemald ben Fupboden berithren, wad bei einem Suredtmadyen
ouf dem ©dypofy immerhin leid)t maglich ift. Am Abend erfolgt
pann eine lauwarme Wafdjung ded gangen Kdrperd bed RKinbdes.
Aber aud) zwijdhen diefen beiben Hauptreinigungen {ind, wenn das
Rind fih mit Kot oder Harn Dbejudelt hat, die verunreinigten
Sbrperpartien zu wajden und die Windel zu wedfeln. Sorg-
faltiges Reinbalten ded Rinded {dhiit am beften vor dem Wunbd-
mwerden der Haut.
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§ 258.

Der Nabelverband ift taglid) nach) dem Babde zu erneuern.
©ollte er mit Harn bendft worden fein, fo muf die Erneuerung
haufiger erfolgen. Nur reine Hande bdiirfen den Nabelverband be-
riihren. Daher die Regel, ftetd juerft dasd Kind und dann exrft bdie
Mutter zu beforgen. Der mit Wochenfluf verunreinigte Finger der
Hebamme fonnte fonft leid)t die Nabeliwunde infizieren. Sollte einmal
bie Hebamme gendtigt fein, Wochenfluf angufaffen und dann erft
bag Rind zu beforgen, {o mufy fie unmittelbar vor dem Beriihren
be3 findlichen RKorperd die Hiande nod) einmal vollformmen Ddes-
infizieren (1. ©. 80 Biffer 5). Bei der Erneuerung bdes Nabelver-
banbded foll ber Nabelftrangreft nid)t gegerrt und die Nabelwunde
tiberhaupt nidht beriihrt werden. Jft der Nabeljtrangreft abgefallen,
{o wird die fleine Nabeliwunde mit einem Nabellappden bebdedt.

Niemald vergeffe die Hebamme, bdafy die Nabeltounde aud
nod) bei haftendem ©trangreft durd) eine unveine Hand odber un-
veinen LVerbandftoff infiziert werben fann. Sie bdedinfiziere daher
ftetd ihre Hanbde, bevor {ie ur Beforgung ded Kindes dhreitet, und
nehme nur audgefocdhte Nabelldppden. Nad) dem Unfleiden wird
Dad Rind, nacdhdem wie oben gefdjildert die Widynerin beforgt ift,
an bdie Bruft gelegt.

§ 259.

Das erfte Anlegen ded Kinbded foll erfolgen, wenn die
Whdgnerin einige Stunden audgeruht hat und dag Kind ausd dem
exften Sdlaf erwadyt ift, alfo 6 bid hochftens 12 Stunden nach
ber Geburt. Befommt dad Kind aud) in den erften Tagen nur
wenig Mild), fo wirkt dod) der Neiz ded Saugens fehr fordernd
auf den rajden Cintritt der Mildjabfonderung.

Bor dem Anlegen hat fich die Wiidynerin die Hanbde u wajden.
Das Gleidge gilt vom Warteperfonal. Die Warze darf niemald
mit unveinen Hinden angefaft werden. Dann wird die Warze
mit einem veinen, in flares Waffer getaudjten Léppden abgetvafdhen
und ebenfo der Mund bHed RKinded mit einem ziveiten feuchten
Lappden zart ausdgewafdhen. Die Widynerin legt ficd) auf die Seite,
fafit die Warze zwifden den ziveiten und dritten Finger und driidt
fie Dem Rinde in den Mund. Meift fangt dad Kind bet guten
Wargen fofort an,. zu faugen, wad man an den Vevegungen der
Lippen fieht. Sind die Wargen fury oder tiefliegend, fo foll fie
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die Hebamme mit reinen Fingern ettvad heraudziehen, um fie
beffer fafbar fiiv dag Rind ju maden. Sind ed jogenannte Hoh!l-
wargen, die gany tief liegen, fo wird allerdingd thre Mithe ver-
geblich fein.

Dag Kind bleibt fo lange an der Bruft, big e3 {id) {att ge-
trunfen Hat, d. . die Warze loglafit und einfdhlaft. Schwadlicde
Rinbder find liffig im Saugen und {dlafen aud) wohl dabei ein.
Dann muf man jie aufweden und ihnen aufd neue die Warge,
aug der man ettpad Mildh) dritden fann, in den Wund fithren.

Nad) beenbdeter Mahlzeit wird der Mund ded RKindes zart
audgemwajdjen, tarfed Reiben verlest die Sdhleimbhaut und fann ur
Grfranfung ded Kinded fithren. Die Warze wird mit einem jiveiten
Lippchen gereinigt und ein Flanelltud) auf die Briifte gelegt. Das
Kind wird in fein Bettdjen gebracdht und auf die Seite gelegt, damit
Mildy, welche haufig nad) der Mablzeit wieder etwasd aus dem Munbde
lauft, gut abflieBen fann. Die Briifte {ollen abwed)felnd benubt
werben und zu jeder Mahlzeit eine VBruft geveidht werden. Jit
oie Mildabjonderung dauernd gering, fo miffen allerdingd beide
DBritfte zu einer Mahlzeit benut werbden.

§ 260.

Dasg Anlegen des Kinded erfolgt in gany beftimmten
Bmwifdenraumen nad) der Uhr. RKriftige Kinder follen am Tage
alle drei GStunden angelegt werden, {hwidyliche alle et Stunden,
nadhtd jedes alle vier Stunden. Diefed Einhalten einer beftimmrten
Beit ift von grifter Widptigheit fiir dad Gebdeihen des Kinded und
aud) fiiv die Ruhe dber Mutter. Kehrt man fih nidht daran, jon-
dern legt bag Rind an, wenn ed einmal unruhig wird, ober wenn
¢3 fonft beliebt, {o werden die Kinder fehr unrubig, fdreien Tag
und Nadht, werden eine Plage fiir die ruhebediirftige Mutter und
gedeihen nicht. Jeded gefunbde Neugebovene gewdhnt fich rafdh) an
die Ordrumg der Mahlzeiten. €8 {dhlaft nad)y dem Trinfen ein;
wird e8 nad) einiger Seit unrubig, fo legt man e8 troden und
bringt e8 dann in fein Bettchen Furid. E3 {dlaft weiter, aber
piinftlich, wie die Uhr, meldet e fich, wenn feine Beit voviiber ift,
und die Stunde der gewohnten Nahrungdaufnahme gefommen ift.
Nber{chlaft e3 die Zeit, o {oll man ed unbeforgt weden. Be-
fonders {dywidlige und frithreife Kinder find oft fehr {hlaffiichtig,
nidgt, weil fie fo fehr avtig find, wie eine tividte Wirterin wohl
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meint, fondern aus Sdjvide. Gerade foldje Kinder miiffen
red)tzeitig gewedt werden jur Nahrungdaufnahme, fonit
verfallen fie nod) mephr.

Bei friftigen Rindern fann man bdie Paufe der Mabhleit in
ber Nadht allmdahli) ausdehnen. Man gibt 3. B. um 11 Uhr bdie
Abendmahlzeit und die Morgenmahlzeit um 6 Uhr. Die meiften
RKinder vertragen dad fdon von der ziveiten Wodje an gut, und die
Mutter erfreut jich einer lingeren Nadjtruhe.

§ 261.

Greilid) (@Rt fich aber nidht leugnen, dafy juwveilen die Ein-
leitung bdes Mibhrge{dhiftes viel Swierigfeiten madt. Das Kind
will nidt vedht trinfen obder ift unrubhig, {dyreit viel, und die Mutter
wird beforgt. Jn {olden Fallen verzage man nidht und rede nidyt
bavon, bdaf die Mild) dem Kinde nidt befommt. Sondern die
Hebamme merte fid) folgende Puntte.

Daf basg Kind an ber Bruft gedeiht, d. §. hinveidend
PNahrung erhilt und diefelbe aud) anfeht, erfennt man in erfter
Linie davan, dafy es nad) der Mahlzeit ruhig wird, einfdhlaft und
exft nad) beftimmter Beit feinen Hunger durch Unruhe oder Schreien
berrdt, dafy es feine Windel veidlid) mit Harn bendfit, daf das
Kindsped) rafd) abgeht und der Stuhlgang dann bdie goldgelbe Farbe
und breiige Bejdjaffenheit dauernd behalt. Ein gut gendhrtes Kind
ftredt nad) dem Aufwideln behaglich die Glieder unbd bewegt {ie
dann ved)t energifd), befonders in und nad) dem Babe. Weiter
merft man an der allmdhlich) sunehmenden Rundung und Prallheit
der Glieder das ieitere Gedeihen. Endlicd) {oll ein {oldjes RKind,
nachdem der erfte Gewidtdverluft erfest ift, jede Wodje etwa
200 Gramm zunehmen.

§ 262.

Will dbag Kind nidht tvinfen, fo unterjude bdie Hebanume
die Warzen und jiehe fie, wenn nitig, wie angegeben, hervor. Oft
gelingt e3 mit vieler Mithe doch) nodh, daf dasd KRind bdie Warze
fat. Aber es fonnen auch) Mibildungen des Kindes, wie Wolfs-
rachen oder Pofenfdjarte vorliegen, wenn dad Rind nidt trinfen
will. (Mber diefe Mifzbildbungen fiehe unten.) Dann wird ein Arzt
benachrichtigt. Ober dag Kind ift su {dhwad) jum Saugen. €3 find
bag meift frithreife Friidte, deren Muskeltraft nod) nidht grofs genug
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ift, um geniigend ftart an der Warze zu faugen. Jn folden Fillen
oriidt die Hebamme etwad Mild) aud der Driife in einen Eleinen
Loffel und fdhiittet diefe Mild) dem Kinbe in den Mund. Dies wird
alle zwet Stunden iviederholt, von Beit ju SBeit aber wieder das
nlegen an bdie Warze verjudt.

BWird dag Kind einige Jeit nach) dem Trinfen regelmifig
unruhig, {o fann man allerdingd annehmen, daf die Mild) bei
der Lerdauung ihm Bejdpwerden madjt, befonders, wenn der Stupl-
gang dabei redjt feft ift. Dann ift e8 pwedmifig, der Frau rveidy-
lid) Getriinfe und die Roft etwad dvmer an Fett zu geben. Jit
ber Stufl fehr Hort, fo gebe man dem Rindbe ein Kyftier. Fndert
fich aber bie Befdjaffenheit desd Stuhlgangesd, wird er diinn oder
fehr iibelviedhend, ober bridht dad Kind gav, dann ift ein vzt
au erbitten.

Cnbdlid) fann der Grund, dof bag Rind nidht trinft und
dauernd unrubig bleibt, an Mildmangel liegen. Die Briifte
find wenig prall, und es laft {id) aud) am Enbde der exrften Woche
Mildy nicht im Strahl, fondern nur in Tropfen ausbdriiden. Dann
muf dag RKind anders gendhrt werden. Jn foldhen Fallen foll
man zunddft neben der Muttermild) Kuhmild), von der wir unten
fprecjen werben, geben und zwar abwedfelnd mit der Muttermild),
bed Nadhtd aber miglidhft nur die Bruft. Criveift {id) aud) jept
pie Menge der Muttermild) ald ungureidend, oder greift die Frau
felbit biefes geringe Stillen ftart an, fodafy fie {dwad) wird, ober
ben Appetit verliert, fo muf das Kind abgefesst werben, ebenfo
wie bei {dhledhten oder franfen Warzen, wovon fpiter gehandelt
yerden ivird.

©oll da3 Rind von bder Bruft entwihnt werden, {o entzieht
man ihm langfom die Bruftmahlzeiten und gibt dafiir etwasd an-
gefitRte Quhmild), {pater dann Breie und Fleijchbriipe. Wihrend
der heiRen Sommermonate ijt dag CEntwihnen miglidyft zu unter-
laffen.

§ 263.

Der befte Cr{ag fiiv die Muttermild) ift die Mild) einer
gefunden Amme. Eine {olde hat die Hebamme nidt audzuiuden,
fonbern dag dwierige Gefchift, eine gefunde Amme mit veidlicher
WMiildh fiir das Kind u wihlen, ift Aufgabe desd Arzted. Aber die
Hebamme mufy dod) ungefahr wiffen, worauf e bei der Auswahl
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ber Amme anfommt, damit fie dem Azt geeignete Perfonen vor-
{hlagen fann. Die Amme foll gute Warzen haben und eine veid-
lige Mildabionderung befigen. Die Ernihrung ihred -eigenen
Rindes wird dag am Deften lehren. Sie foll von gefundem Hus-
feben fein; die Geburt foll {don einige Seit, etiva fedh)d Wodjen,
surii€liegen. $Hat die Ymme ihren Dienft angetreten, fo foll fie
miglidft fo tweiter leben, ivie fie e3 gewobhnt ift. Gibt man der
Amme {dhwere, fette Koft, fo fann fie die Mild) verlieren. Sie joll
iveiter tdglic) in' die frete Luft gehen und alle die fiir die Stillen-
pen gegebenen LVerhaltungdmafregeln befolgen.

§ 264.

Qann nun die Mutter ihr Rind niht ndhren und fann aud
eine mme nicdht befdhafft werben, {o muf das RKind FEiinftlic
gendhrt werden. Hierzu nimmt die Hebamme nur die Kubh-
mild). Sie gibt fie dem Rinde in einer Saugflafde mit einem
Gummifauger, der bdie Stelle der Warze vertritt und Dder
Slafde oaufgefest wird. Glasrihren oder Gummifdlaude mit
@auger jind ju verwerfen.

Die Kuhmildernahrung ift weniger gut ald die mit menich-
lidger Mild). Befonders {dwichliche und frithreife Kinder follen,
ennt irgend moglich), an der Bruft gendhrt werden. Jft dagegen
pag Rind fraftig, fo wird e aud) bei Kuhmilderndhrung gang
gut gedeiben, wenn die Ernihrung mit der erforderlichen Sorgfalt
porgenonumen ivird.

Milh) von RKiihen, die mit Trodenfutter gefiittert werden, ift
s bevorzugen. Fiitterung mit Riiben oder Schlempe madht die
Mild) fiir dad Kind fdhwer verbaulich. Am beften ift Mifchmild
pon mefreven Riihen. Jn groferen Stiidten beftehen meift unter
drstlidger Auffiht Mildanftalten, die durd) jwedmafige Fiitterung
der Rithe fehr gute und fiir die Rinber geeignete Mild) erjielen.
Die bezogene Wild) darf in feinem Fall abgerahmt fein, da bei
folcher Wild) die Kinder nidht gedeibern.

§ 265.

Die Ruhmild) ift aber zu ftarf fitr bas Kind, jie enthalt viel
mehr RKifeftoff ald die Menjdjenmild), dagegen weniger Juder.
Mm Ddaher die Quhmild) der Menjdenmild) miglichit ahnlich zu
madjen, mufy die Kuhmild) mit Waffer verdiinnt und ihr. Sucer

13
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zugefet werden. Jn den erften vier Wodjen verdiinnt man bdie
Kubhmild) mit zwei Teilen Waijfer. Die Mifdhung wird in der mit
Teilftriden verfehenen @augflajdje vorgenommen. Dann felst
mant eine fleine Gabe Suder hingu, etwa eine qute Mejfer{pite
ouf eine Mahlzeit (3 Gramm SBuder auf 100 Gromm Setrint).
Am bejten ift Mildhzucter, aber der gewdhnlide Rohrzuder ift audy
sulaffig.  Bu jeder WMahlzeit mufy die Mifdung frifd) bereitet
werden. Wad in der Flajdje iibrig bleibt, wird weggegoffen. LVom
giweiten Monat an gebe man die Mild) und dasd Waffer zu gleichen
Feilen, wihrend der Suderjufa derfelbe bleibt, im vierten Monat
ein Teil Wafjer auf ivei Teile Mild), im fed)jten Monat reine
Mildy. Wit diefer Vordyrift {oll die Hebamme die Ernahrung
beginnen. Wandje Kinder verlangen indeflen zu ihrem Gedeihen
ftavteve, felten {dywiachere Mifdungen. Aud) fommt es natiivlich
auf die Giite dber Mild) an, wie jtarf verdiinnt werden foll. Merft
bie Debamme, dafy bdie Ernidhrung nidht qut von ftatten geht, fo
verdiinne fie die Mild) mit weniger Waijfer.

§ 266.

Damit die {o vorbeteitete Nahrung dem Rinde aber niiglid)
ift, mufy bie Vereitung mit der griften Reinlidhfeit gefchehen.
DOie Kuhmild) wird natiixlid), bis {ie vom BVerlajfen desd Guters
in Den Wunbd bed KRindes fommt, leidit verunreinigt. @olde
Lerunreinigungen {ind aber fiir den Saugling fehr dhadlich, ja
fonnen  {dhlimme Darmerfranfungen veranlafjen, bejonders im
eifen Sommer. Die WMild) foll taglid) bejogen werben. Sie wird
jedesmal fofort abgefocht, 10 Minuten im KRoden erbalten und
dann, bededt, an einem fithlen Ort aufbewahrt. Ebhenfo foll
bag Waffer, mit dem bdie Milch gemifd)t wird, vorher abgefocht
fein.  Mur gany reine Gefafe find zu nehmen. Die Saugflafche
wird nad) jeber Mahlzeit fofort gereinigt und foll hidyt erft un-
gefdubert herumliegen. Man legt die Saugflajde am beften jogleich
nad) der Mahlzeit eine Beitlang in Waffer und veinigt fie dann
griindlid) big das Glas villig flar wird. Der Gummifauger wird
nach) dem Gebraud) umgefrempelt, ebenfalls forgfiltig gereinigt
und bleibt dauernd unter reinem Waffer in einer Sdhale liegen.
Tiglich einmal {oll -aber die Saugflajdje und bder Sauger aus-
gefodht werden. Auf diefe Reinigung ift die allergriifte Sovgfalt
gu ridpten. Obfne Reinlichfeit bei dem BVereiten bder fiinjtlichen
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Nahrung gedeiht fein RKind! Die Hebamme hat aud) die Mutter
iiber diefe Vereitung der Mild) zu belehren.

§ 267.

Weiter foll die Mild) bem Kinde firpermwarm gereid)t rnerben
alfo eine Temperatur von 36 big 37° €. ungefahr befigen. Man
priift die Wirme, indem man die gefiillte Flajde an die Wange
halt, ja nidt etiva durd) Sdymeden aus bder Flajde, wasd gang
unerlaubt ift, da dadurd) {dhadliche Reime in die Mild) fonmmen
tonnen. Die finftlide Erndhrung foll in denfelben Heitabfdnitten
gefjehen, ie die natirlide an bder Bruft. Dad Trinfen bdes
RKinded foll nidht zu vafdh gefchehen. Dad Lod) in dem Gummi-
fauger {oll nur fo grofy fein, dafy beim Umfehren der Flajcdhe ein
Tropfen Mild) nad) dem andern ganj langfam Hervortropft.
Qft dag RKind fatt, o [ift es den Sauger 08 und {hlift ein.
Jn den erften Lebenswodjen reidhen meift 6—8 ERloffel zur Mahl-
aeit bin.

§ 268. »

Man Hat tm Hanbel aud) Wpparvate, ivelde bden Hwed
haben, dag Berderben und die Verunreinigug der Mild) zu ver-
biiten. Am beften ift ber WMildfodjapparat von Sorhlet,
in weldem auf einmal eine gange Anzahl von Flofden mit
Mild) Dergeridhtet und abgefocht werden, bdie dann ver{dlofjen
fteben bleiben. Auf bdiefe LWeife wird der gange Bedarf fiir einen
Tag und eine Nadyt Hergeftellt, und ed ift nur dbas Anwirmen der
Glafche notig, um fie dem Saugling reichen zu fonnen.

Andeve Mittel ald Kuhmild) zur Erndhrung anzuwenden, 1ft
ber Hebamme verboten. Itber foldje Dinge befindet der Avst.

§ 269.

Sm exften halben Jahr erhalten die Kinder nur Mild. Dann
fann man ihnen neben der Mild) einen Brei geben aug Mehl,
©emmel oder RKinberzwicbad mit Mild) gefodht. Aud) fann man
allmahlig mit Fleifchbriihe beginnen.

Gine rweit verbreitete, aber fehr {dhlimme Unfitte ift 8, den
Sindern jur VBeruhigung einen Saugbeutel (Scynuller) in den
Mund zu ftecen. Dadurd) wird die Munbdhshle verunveinigt und
angejduert, die Grndhrung geftort, aud) fonnen Krantheiten, wie

13*
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Sdwammden, dadurd) erzeugt werben. Die Hebamme {dhreite
exnftlid) gegen {oldjen Unfug ein. Cinem Rind aber ein Einftliches
Beruhigungdmittel zu geben, wie etiva Mohnfaft, wdire geradezu
ein BVerbredjen.

§ 270.

Uber die Rleidung ded Rinbes ift bereitd bei der Leitung dev
Geburt gefprodjen. Nod) einmal wiederholen wir, dafy die Hrmdjen
frei Deweglid) fein {ollen und der RKbrper des RKinded nidt feit-
geicelt werden darf. Dad Kind muf bequem in feinem Bettdyen
liegen und jicd) aud ftreden fonnen. Der Kopf wird am beften gar
nid)t bebet. Beim Anfleiden forge man bdafiir, daff die RKinber-
wafde qut durdpwirmt ift. AE Bett fiir dad Kind nehme man
ein feftitehenbes Betthen oder einen Korb oder aud) einen Wagen.
Gine Wiege ift gang fdledht! Jjt ein Kind unruhig, fo {oll man
nad) dem Grund bder Unrube forfdjen und ihn befeitigen. Aber
purd) Wiegen ein Rind zur Rube zu bringen, heit es betduben;
ift ein Rind erft an dad LWiegen gewdhnt, wird bdie Wiegerei
fein Gnde nehmen. Dad Vettdhen fei gewdrmt. Veim [ebens-
frijjen und gefundben RKinde brauden Wirmflajden nidht ing
Bett gelegt zu werden. Dad Kind erzeugt fiir fid) genug
Wiarme. Man {oll e3 nur vor Abfihlung fdjiigen. Dabher {oll
alled vorgewirmt fein, wad mit thm in Veriihrung fommt, aber
e3 foll nidht mit Warmflajdjen umgeben fein. Dad Kind foll nur
wihrend ded Gtillend im Bett der Widhnerin liegen. €3 ift nidyt
gut, wenn e3 mit den Audbdiinftungen und dem Wodjenflufy bder
Mutter in Veriithrung fommt. Aud) ift e3 {don vorgefommen,
bafy die Mutter fidh im Sdhlaf auf dad neben ihr liegende Kind
gelegt hat und dag RKind erftidt ift. Das Kind braud)t vor dem
Tageslidht nidt gefdhiigt zu werden, nur ju grelle Beleudjtung
verhindere man, indem man dann einen Sdjleier fiber dag Bettchen
legt. Jod) niemals Hhat ein Kind von hellem Lidht eine Augen-
entziindbung befommen. Aud) dasd viele Herumtragen bder Kinder
ift nicht gut. Dad RKind foll {id) gewdhnen, nad)y der Mabhlzeit
in feinem Bettdhen eingujchlofen. Bei gefunden RKindern Hhat das
auch) meift feine Sdpwierigleit. Jft das Kind aber franf, fo wird
der vzt feine Verordnungen treffen.

Noan denfe aud) an die Jufuhr von frifder Luft in das
Bimmer, wo dad Neugeborene fid) befindet, {dyiite e3 aber vor Jug.
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Yustragen Desd Rindesd in die frifdhe Luft ift in den erften
Tagen nidt ratfam, in {piteren Wochen bei guter Witterung aber
nur utriglid.

§ 271.

Qn mandjen Gegenden Herridhen viel aberglaubifche Anfichten
und Gebriudpe im Wodjenbett, die toridht und {dhabdlich find. Die
Hebamme hat Hier gelernt, wad bdie Natur gebietet, und nur, was
bie Natur gebietet, ift niiglid). Sie befampfe den Aberglauben
und iiderfinnige Gebriude, wo {ie fie findet, und lehre bden
Menfden, wad die Natur fie gelehrt Hat.

Die Henneidyen einer vovansgegangenen Geburt,

§ 272.

Die Hebamme fann wohl einmal in die Lage fommen, aus-
fagen u miiffen, ob ein Weib vor furzer Jeit geboven hat.
Gie fann eine {olde Ausfage nur madjen auf Grund einer NUnter-
fudung. Jft die Geburt vor einigen Tagen erfolgt, fo geben bdie
prallen Briifte Mildh), bdie Boaudydeden find {hlaff und dag Aus-
feben der Frau ift meift etiwvad bleid) und leidend.

Falld nod) nidht eine Woche feit der Geburt verftrichen ift,
wird fie den Grund der Gebdvmutter durdy bdie {dhlaffen Baudy-
bedfen bei leever Blafe taften fiinnen. Am Sdyeideneingang ird
fie bet Frauen, die erjt einmal geboven Hatten, frifche Verlegungen
finden, bag Jungfernhautden ift zerriffen, oft ift dad Shamlippen-
banddjen eingeriffen, juweilen befteht ein frijder Dammrif. Aus
ben Gefdlechtsteilen fliefst der Wodjenflufs. Hat die Frau aber {hon
friiper einmal geboven, fo finnen bdie Ginriffe fehlen. Die Heb-
amme darf dann innerlid) nad) gehdriger Desinfeftion unterfuchen.
Sie bemerft dabei die LWeite des Muttermunded, feine {chlaffen
Rander, den furzen, weidjen Scheidenteil.

Beigen bdie Gefd)lechtdorgane joldje Leranbderungen und laft
fig babet Mild) in veidhlicher Menge ausd bden Briiften entleeren,
fo befteht bie grifte Wahridjeinlichfeit, daf die Frau vor furzem
geboren hat. Bwar fonnen in feltenen Fallen Krantheiten ywohl
dhnliche Berdnderungen erzeugen. Daber fei die Hebamme in
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ihrem Ausfprud) ftetd vorfichtig. Sie wiirbe 3. B. jogen: Dex
Befund, den id) aufgenommen Habe, ift {o, wie bei einer Wiidynerin
in den erften Tagen nad) der Geburt.

Jft lingeve Seit nad) der Geburt verftridgen, fo wird bdie
Cntideidbung {divierig. Swar iird die Hebanune aud den be-
fannten Cinferbungen am Muttermund an der Herftirung bdes
Jungfernhautdensd wohl bemerfen fonnen, dafy die Frou iiber-
haupt geboven Dat, indejfen wird es fiir die Hebamume nidt {o
leiht moglich fein zu fogen, wann die Geburt, welde bdie ge-
nannten Seichen hinterlaffen hat, ftattgefunden Dhatte.

Die Benneidjen cines nengebovenen Hindes,

§ 273.

Wean nennt ein Kind ein neugeborened, wenn der Nabel-
ftrang nody hoftet. Das Beftehen bdiefes Anzeidens wird alfo fofort
ent{cheiden, daf. dad Rind vor wenigen Tagen geboren ift. Dasd
neugeborene Rind entleert ferner mueijt nod) Kindsped), eigt auf
der Haut haufig nod) Spuren von Kindd{dleim. Oft ift aud)
die Geburtdgejchwulit nod) fidhtbar. Ausd ihr fann man die Lage
exfennen, in welder dad Rind geboren mwurde. Je weniger ver-
trodnet bdie Nabeljhnur ift, je deutlicher die Geburtdge{chwulit, je
mehr Kinddped) e3 entleert, umjo jiinger ift dasd teugeborene.

Jft der Nabelftrang abgefallen, {o beweift dasd Beftehen einer
Nabelipunde, dafy der Nabelftrang erft vor furger Beit abgefallen ift.

Das Giauglingsalter wiahrt bid zum Durdbrud) der Jahne.



Fiinfter Teil.

- Abweidiungen von dem regelmdfigen LWerlanf der

Sdwangerfdaft.

@irileitung.

§ 274.

Gdwangere fonnen von Kranfheiten aller Art heim-
gefucht ywerden.

Gine Anzahl diefer Krantheiten beftehen in Steigerung
ber Dbereitd gefdildberten Sdmwangerfdaftdbe{dwerden,
fobafy Dad Befinden der Sdpwangeren erheblid) durd) fie ungiinjtig
beeinflufit wird. Dad befannte Erbrechen dér Schwangeren Fann
5 B. {o haufig auftreten, daf bdie Erndhrung bedentlic) leidet, ja
ber Tod eintreten fann. Andere Krantheiten {ind folde, die
aud) fonft den Menjdjen befallen Eonnen, wie Tuberfulofe, Typhus,
Nievenerfranfungen. Sie verlaufen in der Schivangerfdhaft meift
etivad anderd und {dywerer ald fonft, und bag Sd)limme ift, daf fie
aud) die Frudyt gefihrden und bdie vorzeitige Ausftofung derfelbent
veranloffen fonnen.

erner fonnen die Gefdledhtdorgane der Sdjwangeren,
bag Gi und aud) die Frudyt {elbftindig erfranten, wodurd) der
weitere Beftand der Shwangerfdiaft oft gefahrdet wird. Die
feltfamfte Abweidung ift aber, dafy dbad befruchtete Ei fih aud
auferfalb der Gebdvmutter in dem Eileiter oder auf dem Eierftod
anftedeln fann. Wir haben dann die Sdhwangerfdaft aufer-
halb der Gebdrmutter, die dad Leben bder Mutter in hobe
Gefahr bringen fann. '

Grfenntnis der Regelvidrigkeit, Benadyridhtigung eined Arztes,
Hiilfe, 618 der Arzt erjdjeint, ift die Aufgabe der Hebamme
bet den Negelwibdrigteiten der Sdhwangeridhaft.



Die Brankheiten der Wntter.

§ 275.

Dag Crbredjen ift befanntlid) eine fehr hiaufige Er{cheinung
in der erften Hilfte der Sdywangeridjaft; wir haben e3 fogar als
ein @dwangerfdaftdzeiden, wenn aud) ald ein unfideres, fennen
gelernt und bdie Behandlung gelehrt.

Dag Sdwangerfdaftderbreden fann nun fehr unmigig,
ounftillbar”, werbden, fodaf alle Speifen erbrodjen werden, ja
aud) bei leerem Magen Brechbeivequngen eintreten. Dann bemertt
man bald, dafy die Sdvangere abmagert und verfillt. Lebhafter
Sdymerz in der Magengegend pflegt {id) einguitellen, die Sdwangere
oird von groffem Durft gepeinigt, die Lippen werbden troden, iiblex
Gerud) entftrimt dem Munbde. Sold) ein unjtillbares Erbredyen
fann dburd) LVerhungern jum Tode fithren.

Die Hebamme fann  zundd)ft bder Schwangeren Bettruhe
empfehlen unbd nur fliffige Speifen falt geniefen lajfen. Sie
forge aud) dburd) Ryftiere fiir veichlidge Stuplentleerung. Nimmt
bag @rbredjen bdabei® aber nidht ab, fo ift unbedingt arjtlice
Behandlung notwendig.

Jeben dem Crbrechen, oder aud) ohne dasfelbe, zeigt i) zu-
weilen ein f{tarfer ©peidjelflufy, der fehr beldftigend fein fann.
Mon Lot fleiRig den Wund ausfpiilen mit Waffer, dem man
ein paar Tropfen Kilnijches Wajjer oder aud) von dem Alfohol,
ben Die Hebamme mit fid) fithrt, jufept. Auch hier ift darztlidhe
Behandlung nitig, wenn der Speidjelflufy nidt bald aufhort.

§ 276.

Bueilen werden Schvangere von Ohnmadjten befallen.
Cnge Kleidbung, Aufenthalt in fdjlechtgeliifteten ober iiberheizten
JNdumen, befonders beim Lerweilen in Theatern, Gefellfd)afts-
jalen, erzeugen folde Ofhnmadyten. Sdjwangere follen {oldhe
Orte diberhoupt miglid)ft vermeiden. Zritt die Ohnmadit ein, {o
bringe man bie Sdpvangere auf ein Lager und forge, daff der
Kopf ettoad tiefer liegt, befreie fie von den die Bruft beengenbden
Kleibungsftiifen, {prite ihr etwasd Waffer ind Geficht und forge
fiir Butritt von guter Luft. Man laffe fie an den Hoffmanns-
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tropfen viedjenr und, {obald fte {hluden fann, einen Schlud Wafjer
trinfen. Gewdhnlid) fehrt dagd Bewuftfein bald ivieder.

§ 271.

Die in der Sdwangerfdaft fehr hiufige Stuhlverftopfung
fann einen {ehr hohen Grad errveiden, {odafy die Schwangere von
Blahungen, Fiille im Leibe, Andrang ded Blutesd zum Kopf und
unrubigem Sd)laf Dbeldftigt wird. Das Bejte bleibt regelmafsige
Bewegung tm Freien, reichliches Trinfen von frijdem Waijfer,
befonbders morgend miidytern, der Genufp von gefodtem Obft
und Vermeidbung von {topfenden Speifen. Tritt feine geniigende
Wirtung ein, fo fann jeitweife ein Kyftier verabfolgt werden.
Helfen die genannten Mittel nicht, beftehen bdie Beldftigungen weiter,
fo ift aud) hier drztlicher Rat notwendig.

Hartnadige Stubhlverftopfung fann namlid) aud)y dasd
Angeiden von fdjveren Crfranfungen fein. E3 fonnen fid) die
Gedirme im Leibe o ver{chlungen haben, daf der Darm univegfam
wird. Ober ed fann fid) ein Brud) eingeflemmt Hhaben. Bei
einem Brud) tritt ein Cingeweide ded BVauded durd) eine Liide
per Baudjpand big unter die Haut. Man fieht dann unter der
gejunben Haut eine Anfcdpwellung, die ein Eingeweide, 3. B. ein
Gtiid Darm ober Nep, enthilt. Soldje Briihe fiken in Dder
Leiftengegend (Leiftenbriide), unter bder Scentelfalte (Schentel-
briiche), feltener am Nabel oder an anderen Stellen ded Baudyes.
Beim  Herumgehen, Preflen, Huften vergrifert fich der Brud;
beim Liegen wird er fleiner oder {djwindet gang, indem bdie Cin=
geiweide ficd) wieder in die BVaud)hohle juriickziehen. Geht eine
Darmidlinge, die im Brud) liegt, nidht mehr jurii€, {o fann fie un=
eglam werben. Man fagt dann, der Brud) hat fid) eingeflemmt.
Qet bleibt der Stuhlgang aus, Erbreden tritt ein, bdie Darm=
fdhlinge twird brandig, und e3 befteht die Dhiodyjte Gefahr, bdaR
die Qranfe an UnterleibZentziindbung ftixbt. Nur eine redytjeitige
Operation fann fie vetten. Alle Frauen mit Briiden follen ein
Brudjband tragen, weldhes den Brud) vollftindig zuriidhalt.

Wird nun eine Frau, die einen Brud) hat, {dhwanger,
fo geht meift der Brud) allmdhlich) von felbft Furiik. Sefdjieht
bies aber mnicht, fo befteht die Gefahr, daf der Brud) fich) ein-
flemmt. Die Frau muf fid) dann unbedingt in drztliche Be-
handlung begeben.
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DOurdyfall entfteht infolge von {hledhten Nahrungdmitteln
oder itbermifigem Genufy von Speifen, oder aud) wohl durd) Er-
faltung. Man Halt den Leib warm durd) Wuflegen von warmen
Titdjern, laft warmen Tee trinfen, verordbnet jdhleimige Getrante
vor Hofermehl oder Reid alzd Nahrung und [aft die Sdwangere
etivad bhungern. Jft nad) wenigen Tagen der Durdhfall nicht be-
feitigt, {o ift drztlihe Behandlung ndtig. €8 braudt woh!
nidht mehr hervorgehoben zu werden, dafy jede Lerabfolgung von
Meditamenten der Hebamme verboten ift.

§ 218.

Suiveilen finden fid) bei Schwangeren, befondersd bei joldhen,
bie fdon einmal oder mehrfad) geboren haben, die erweiterten
Blutadern und Blutadertnoten an den Beinen und aud) an den
Gejdhlechtsteilen (Rindsabern, Krampfabern) in {ehr audgedehnter
Weife. Man fieht die sahlreiden erweiterten, blaulidhen, gefdhlangelten
und oft hocerig aufgetriebenen Adbern durd) die Haut fdhimmern. Sie
fithlen fich weich an. Jn den Adertnoten fann dad Bliut gerinmnen,
{odaf3 fte Dart werden. Meift beftanden folde bdererweiterungen
{dhon frither, mit eingetvetener Sdyvangeridhaft nehmen fie aber zu,
namentlid) in der weiten Hilfte, befonbders wenn die Sdpvangere
viel ftehende Befdjiaftigung hat oder enge Strumpfbinber tragt.

Goldhe Rindsabern er{dymweren dasd Gehen der Frau durd) ein Ge-
fithl von Sdywere in den BVeinen und aud) von jiehenden Sdymerzen.
Qm Wodjenbett werden fie wieder Eleiner, verfdwinden aber felten
wieder gang. Crleidjtert werden die Befdyjverden durd) zeitweifed Hod)--
lagern ber Fiifte, befonders abend3 und aud) nadts, dburd) reid)licdyes
Abfithren mittels Kyftiere und weiter durd) Cinideln der BVeine.
Hierzu nimmt man eine etiva 3 querfingerbreite Flanellbinde und um-
idelt dad franfe Vein vom Fuf bHid zum Oberfdjentel in einer
LWeife, wie ed bdie Hebamme im Unterrvidht lernen twird. Weniger
gut ift bag Tragen von Gummiftrimpfen. Die Kindsadern finnen
aber weiter fic) entziinden, und ein Uberfnoten fann aud) plagen.

Cntziinden {id) die Kind3adern, fo werden fie dmerz
haft, befonders auf Orvud; fie und ihre Umgebung fdpwellen nod
mehr an.  Jept muf die Frau ind Vett. Dasd frante BVein wird
purd) ein untergelegted Riffen. hochgelagert und auf bdie entjiindete
©telle wird ein Priefnisicher Umidlag gelegt. Geht die Schmers
haftigkeit nidht nach) wenigen Tagen vorvitber, fo ift arztlicdhe
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Behandlung notig. Allen Frauen mit Kind3adbern ift bdas
Sragen on den ©djenteln unbedingt zu verbieten. Grade durd
bagd Kraten entftehen oft die Entziindungen. Jjt die Entziindung
in eine offene Wunbde, ein Gefdpviir, iibergegangen, fo ift bdie
Kranfe fofort an einen Arzt zu weifen.

Blagt ein Blutaderfnoten, fo fann eine {ehr ftarte
Blutung entftehen; jo die Frau fann fidh verbluten, wenn nidt
rofdge Hiilfe gefchieht. SBu fiivdten ift ein {olched Plaken, wenn
ber Snoten gany bdidht unter der Haut liegt, ivie ed oft an den
duBeren Gefd)leditsteilen der Fall ift. Dann foll die Hebanume
bie Gdymangere Dbelehren, dafi, wenn der Knoten platt, fie auf die
blutende Stelle einen veinen Wattebaufd), der bereit liegen muf,
briien foll, bi3 iweitere Hiilfe gefchieht. Aucd) die Hebamme fann,
enn ein Yberfnoten an den Gefdylechtsteilen plagt, nicht mehr tun,
ald mit Watte gudriiden und {dhleunigft einen Arjt begehren.
Sit der Aderfnoten aber an einem Bein geplast, {o foll fie fid)
erinntern, dafy die Blutadern dasd Blut von den Beinen jum Herzen
surlidfithren. SGie wird daher aufer dem Drud mit dem Watte-
baujd) unterhalb der blutenden Stelle dad Bein mit einer Binbe,
einem Handtud) oder einem elajtijhen Hofentriger feft umidyniiven
und fo burd) Verhinderung ded weiteven Blutjufluijes die Blutung
{tillen. Gin DHerbeigerufener vzt wird dad Weitere veranlafjen.

§ 279.

Weniger haufig wie die Krampfabdern ift eine ftarfe wifrige
Anfdpwellung der Beine. Die Haut an bden Fiigen und Unter-
{henfeln wird gefpannt, weiy und glingend. Der Finger fann
bie Haut eindriiden, fodbaf eine Grube Furiidbleibt. Diefe An-
{choellung entfteht meift durd) den Drud der {hwangeren Gebir-
mutter. Aber e3 fonnen aud) andeve ernftere Urfaden, ivie eine
Nievenerfranfung, vorliegen. Liegen und Cimwideln bder Beine
hiljt in den leidjten Fallen. Crjtredt {id) aber die Unjdwellung
auf die Oberjdjentel, Gejdjleditsteile und die Vaudhhaut, oder ver-
mindert fich die Harnentleevung in mertbarer Weife, oder treten
Sopfidymerzen dabei ein, fo erbitte die Hebamme den vzt
Bis zu feiner Anfunft foll die Frau im Vett mit hodgelagerten,
gefpreizten Sdjenfeln liegen. Heigt fich die Anfhwellung aud) an
andeven Sirperteilen, wie Hinde und Geficht, {o ift jofort drzt-
lidje Behandlung notig.
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§ 280.

Bon den allgemeinen Crfranfungen, welde die Sdmangere
befallen fonnen, find am meiften zu flivdten bdie anftedenden
fieberhaften Crifranfungen und bdie SKrvantheiten bdes
Derzens und der Lunge. Cntweder war die Sdwangere {dhon
franf, al3 fie jdwanger wurde, wie 3. B. bei Lungentubertulofe und
Herzfehlern, unbd die Krantheit fept fich) dann in der Schiwangerid)aft
weiter fort, oder die @djvangere ift gefund, ivird aber in bder
Gdywangeridaft von einer Krantheit, 3. B. einer Lungenentziindung
ober dem Typhus oder den Pocen, befallen.

Wenn Frauen mit Lungentuberfulofe fdvanger werben,
fo erholen fie {ih oft jdheinbar in der Swangeridhoft. Dad ift
aber - nur Gdpein, im Wodjenbett madyt die Rrantheit - gervdhnlid)
reiffende Fortjchritte. Die Kinder find Fumeift gefund, wenn aud
haufig {hwad) entwidelt. Frithgeburt um einige Wodjen ift haufig.
Biele fommen gang gliclid)y nieder. Unter der Geburt fann aber
hochgradige Atemnot oder wohl aud) ein Blutftury auftreten. Eine
Fuberfuldfe darf niemald ihr Kind ftillen.

Bet Herzfehlern fann, wenn fie feine erhebliche Bejdymwerden
verurfaden, Sdwangeridaft und Geburt gong regelmdfsig ver-
loufen.  Bumweilen treten aber dod) in der Shwangerichaft fehr
bedentlide ©torungen, wie Atemnot, Blauwerden bded Gefichts,
{dmeller, fleiner Puls, auf. Jnfolgedeffen fann dad Kind abiterben
oder aud) bei nod) lebendem Kind die Frithgeburt eintveten. Rodh
gefabhrlidger fann die Geburt fein, indem bei ihr die genannten Er-
{cheinungen {id) ju einer lebensdgefihrlidjen Hihe fitr die NMutter ftei-
gern. Gang dhnliche Crideinungen fonnen auftreten, wenn Sdivan-
gere durd) LVerfriimmung bder Wirbel{dule oder burd) einen
Kropf, d. 5. eine Anjdwellung der Sdjilddriife, {dweratmig find.

€3 ijt felbftverftandlich, daf bei bdiefen Crfranfungen, aud)
wo fie nur vermutet werden, drztlide Behandlung fofort
Plat greifen muf.

Bet allen fieberhaften Krantheiten, die in der Shwanger-
{dhaft entftehen, ift bie Frudjt befonderd gefdahrdet, namentlid)
wenn e8 anftedfende Rrantheiten find, wie Poden, Typhus. Die
Srudt fann obfterben und wird dann {piter al8 tote friihreife
Srudt geboven, ober die KRrantheit vegt {elbjt Wehen an, und das
Kind wird lebend und zu frith geboven. Die Krantheit felbjt pflegt
nidt auf die Frudt itberzugehen. J[ndeffen findet died bei einigen
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Krantheiten dod) ftatt, 3. B. bei den Poden, bei welden dag Kind
mit Podenblasdden geboren werden fann. Crfihrt die Hebamme von
Podenerfranfungen in ihrem Bezirfe, fo foll fie alle
Sdwangeren, welde ihre Diilfe begehrt haben, veranlafjen,
fig aufs neue impfen zu laffen, denn bdie Podenerfranfung
bei ©dywangeren pflegt bejonderd {dhiver zu verlaufen.

§ 281.

Lon der Syphilis ift ausfithrlid) im § 85 gehanbelt worden.
Hier fei nod) einmal auf die Gefahr der Anftedung fiir die Hebanme
bei der Unterfudjung hingeiviefen. Am beften unterlift {ie bei {yphi-
[itifdjen Leranderungen an den duferen Gejchledjtaterfen jede inmnere
Unterfudung und weift die Sdwangere {ogleid) an einen
Arzt. Criveift fich die innere Unterfudjung bdoch eimmal al8 ndtig,
fo fdyiist ein Gummihandjdubh am beften vor der Anftedung. Jjt
ein {oldjer nidht zur Houd, {o priife die Hebamme vor jeder inneren
Unterfudjung einer ©yphilitijdhen jorgfiltigq ihre Hinde und unter-
fudje niemal8 mit einer Hand, die aud) nur die fleinfte Verlegung
hat. LBor ber Unterfudjung rviefele jie die Gejdleditsteile {orgfiltig
mit einer 1°, Lyfollsfung ab. Nad) jeder Unterfudung erfolgt
fofort eine energifdhe Desinfeftion der Hande mit Sublimat.

Gntdedt {ie aber einige Zeit nad) foldjer Unterfudung an
ihrer Hand trogdem eine verdidjtige ©telle, eine Entziindung obder
einen empfindliden Knoten, fo hat jie {id) fofort jum Kreidarzt Fu
begeben, dbamit er die Hand unterfud)t und iweitere Verordnungen
trifft. ©ie bebenfe babei wohl, dafy {olde Anjtecdung oft erft nad
Wodjen ein Gefchiiir erzeugt. -

Serner mufy die Hebamme iwiffen, dafy bei jeder fyphilitijdhen
Sdywangeren Frithgeburt zu fivdhten ift. Der hinjugezogene
Arzt wird alled weitere veranlaffen.

Die Brankheiten dey Gefdjledytsteile.

§ 282.

Cine {tirfere Abjonderung aud der Scheide it bei Schivangeren
natiivli). Die Beobadhtung forgfiltiger Reinlidyfeit ift unerlaflic.
Wird Dder Ausfluf aber vein eitrig, entleert er fid) in grofer
Menge, at er die Teile an, o ift es {ehr wahrideinlich, dafy e3
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fih um anftecenden Sdhleimfluf handelt. Jest muf dburdjaus der
rau gevaten werden, ficdh) in drvztlide Behandlung zu begeben,
benn bet anftedendem Sdjleimflufy drohen der Frau fowie dem
Rinde befanntlid) befondere Gefahren unter der Geburt und im
Wodjenbett. 3 ift daher beffer, {dhon jest die Behandlung der
Frau vollfommen in dratlidhe Hande zu legen. Bisd der Avzt Fommt,
[aft bie Hebamme haufig die Gejdjlechtsteile mit einer 1°/, Lyjol=
[6fung veinigen und bdie Frau fid) rubhig verhalten.

Gine gang anbere unbd fehr feltene Crideinung ift der Ab-
gang von hellem Waffer aus den Gefd)ledtsteilen, der fidy
oft in beftimmten Beitrdumen iviederholt. Man nennt died Ab-
gang von falfdjem Wafjer; diefe Cr{cheinung bdeutet auf eine Er-
franfung der ®Gebavmutter hin. Unterbredung bder Scdhwanger-
{chaft ift dann nicht felten. '

§ 283.

Gehr widtig fiiv die Hebamme find die Lageabweidungen
ber Gebirmutter. Befanntlid) liegt die Gebarmutter aud) in der
Gdywanger{dhaft mit hrem Grunbde und Korper nacd) vorn iiber-
geneigt, fodbafy der Muttergrund in fpiteren Wonaten diveft der
Mitte der vorderen Baudywand anliegt und fidh auf fie ftitbt.
Golgende Abweichungen von der regelmiBigen Lage find nun mog-
lig. Der Grund fann zu weit nad) vorn abgewiden fein (Bor-
wartdbeugung), der Grund fann nad) hinten abgewichen fein
(Ritd¢wartdbeugung), ieiter fann bdie gange Gebdrmutter fid)
gefentt Haben und zum Teil oder gang vor den duReren Gefdhlec)ts-
teilen liegen (BVorfall). Endlid) fann der Muttergrund nad) der
Geite abgewidjen fein.

§ 284.

Die Borwdrtdbeugung der Gebarmutter ift nur in den
leten Monaten der Schwanger{chaft moglid), wenn fie in die grofe
Boudphihle emporgeftiegen ift. Der Grund finft gang nad)y vorn
und der Gdjeidenteil entfpredjend mnad) hinten in die KRreugbein-
hohlung. Der BVoaud) gewinnt dadurd) ein befondered Ausfeben,
ev hingt nac) vorn diber. Man nennt daher aud) diefe Lage-
verinberung bden Hangebaud). Der Hingebaud) entjteht be-
fonbders, wwenn bdie Baudydeden, wie bei Bielgebirenden, fehr fdlaff
find. Der Grund ber Gebdrmutter dringt dann die fdlaffen
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Baudhdeden tweit vor fih her, {odaf in aufredjter Stellung bder
Bauch) felbft bis u den Knien herabhingen fann.  Weiter fommt
aber der Hangebaud) vor bei engem Beden. Der Kopf fann am
Gnde der Sdywangerfhaft nidt in dag enge Veden durd) die Vor-
wehen eingetrieben werden. Er bleibt iiber bem Beden {tehen.
Damit nun die Gebarmutter fliv thr iveiteres Wad)dtum genitgend
Raum exhilt, drangt fie die dehnbaven Baudhdeden vor {id) her:
e3 entfteht der Hangebaud). Hingt nun der Vaud) weit vorn

Fig. 53.
Baudybinde zur Unterftifung ded Hingebaudes.
RNady B, S. Shulte.

iiber, fo fann der Kopf dber Frudt nidit eintretem, ev bleibt
hod) und beweglich, wad zu allerhand Geburtsjtorungen Anlaf
geben fann. ‘

Durd) den Hangebaud) finnen bdie Sdhwangeren vedt
belaftigt werden. Das Gehen und alle Bewegungen iwerden
erfdwert, ziehende Schmeren in den Baudpdeden treten auf.
Durd) Tragen einer pafjenden Leibbinde werden aber alle Be-
fdwerden gelindert. Man [afit entweder eine foldje befonbders an-
fertigen ober Bilft fich mit einem breiten Flanelltud), das man
hinten am Riiden veveinigt ober befjer mittels Achfelbander be-
feftigt. - Mt dem iveiteren Wadhdtum der Gebdrmutter ift die
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PBinde entfpredend zu dndern. Sehr zwedmifig ift die Binde
von @dulte, die durd) die umftehenden Figuven vevanfdhoulicht
wird (1. §ig. 53).

Beginnen die Weben, fo muf die Frau fofort die Riidenlage
einnefmen, wobei man den Steify durd) ein RKiffen etivad erhoht
legen fann. Der Baud) wird durd) zwei miteinander verfniipfte
Hanbdtiider aufgebunbden und die Enden der Tiiher hinten an der
Bettitelle vereinigt. ufterdem foll bdie Hebamme wihrend jeder
Webhe den Grund Dder Gebidrmutter empor{dhieben, bHid der Kopf
eingetveten ift. Wird das gefdjictt gemadyt, fo gelingt es, den ab-
gewicgenen Kopf in dasd Veden einjuleiten. Liegt aber ein enged
Beden vor, {o fiehe die Cehre von diefem (S. 261f.).

§ 28b.

Bei bden feitlichen SLageabweidungen ded Mutter-
grunded geht der Sdjeidenteil nad) der entgegengefeiten eite.
Qiegt der Grund ved)td, fo iweidt der Sdjeidenteil nach linfs ab.
Da der Kopf dem Scheidenteil aufliegt, weidt der Kopf mit ab
und fann bei der Geburt nidt in dad Beden eintveten. Nan
lagere baher die Frau auf die der Lage des Muttergrundes ent-
gegengefepte Seite. Dann fallt er in die IMitte des Leibed, und
der Sopf fommt auf den Bedeneingang zu ftehen.

§ 286.

Die Ridwdartdbeugung der Gebdrmutter ift aber bdie wid)y-
tigfte Lageabweidhung. Der Grund der Gebdrmutter finft gan
nad) Dhinten und unten und Odriingt dag hintere Scheidengeivilbe
nad) abwdrts, der Sdjeibenteil geht nad) vorn und nad) oben.
Gewshnlid) ift damit aud) nod) eine Knidung in der Gegend ded
inneven Muttermunded- verbynden. . Solde. Ridwirtdbeugung be-
ftebt bet vielen Frauen auierhalb der Schwangerfdhaft. Werden
diefe nun {dhwanger, fo vidtet i) die Gebarmutter in der Schwan-
gerfdjaft aug der faljden Lage oft auf, und bdie Sdywangerfdhaft
verlduft vegelmdfig. JIn mandjen Fallen bleibt die Gebdr-
mutter aber riidmwdrtdgebeugt ltegen und . fann nun bet
weiterem Wadhdtum nidt in dad grofe Beden emporfteigen. Sie
dehut fidh bann im fleinen Veden aus. Obder bdie Ritdwarts-
lagerung entfteht erft in der Sdywangeridaft felbit, indem
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bie regelmifiig gelegene Gebarmutter durd) grdfere KRbrperanitren-
gung, durd) Heben einer Laft, ftarfes Prejjen ploglid) nad) hinten
umtnidt.

Die Riidwartdbeugung ift nur miglid) in den erften Wonaten
der ©@dywangerfdiaft, jolange die Gebdrmutter im Eleinen Beden
fiegt. Dann fann der Muttergrund bei Crid)laffung der Gebir-
mutterbiinder in bdie Sreuzbeinaushshlung finfen, wibhrend er {pdter
burd) die Lenbenwirbelfaule geftiist wird.

Richtet fich die viidwiartdgebeugte, {Giwangere Gebdrmutter nidht
vont felbft auf, {o exfolgt sumweilen eine Fehlgeburt, die eine Blutung
angeigt. Bleibt die Fehlgeburt aus, fo entwidelt fid) die Cintlem-
mung der Gebirmutter. Da die Gebivmutter nidht nad) oben in die
Baud)hshle emporfteigen fann, fo dviidt fie bei ihrem Wad)dtum
im fleinen Becden auf die benadhbarten Organe, befondersd auf die
Blafe und den Maftdarm. Der Harn fann nidt mehr entleert
werden, er fommelt i) in der Blafe an und dehnt fie gewaltig
aud, fodafy fie twie eine Gefdhoulft oberhalb der Schoffuge erfdyeint
unbd felbft Nabelhihe erreicht (. Fig. 64). €8 gehen aug bder iiber-
vollen Blafe wohl Fuweilen geringe NMengen Harn ab, aber bdie
Hauptmenge bleibt in der Blafe. Durd) den Hinten [liegenden
Grund der Gebarmutter wird der Maftbarm gedriidt, fodafy feine
Stuflentleerung erfolgen fann. DHierzu gefellen fid) drangende
wehenartige Sdymergen, {odaf die Sdjwangere fehr leidet. Ge-
{chieht feine iilfe, {o ftoft fidh die Blafenidhleimhaut in Fegen
{03, bie Blafe wird brandig, und bdie Frau fann an Blutvergiftung
st Grunde gehen.

Die Riidwirtsbeugung der {dpwangeren Gebdrmutter ift
suwweilen  verfannt iworben, wad fefr itbel ift. Klagt eine
Sdwangere in bder erften Halfte der Sdwanger{daft
der Pebamme, dafy fie den Harn nidht laffen fann, oder daf
Harntraufeln befteht, fo foll fie ftetd an bdiefe gefihrliche
Qageverinderung Ddenfen! Wenn fie nun unterfudyt, findet fie
ben Unterleib durd) eine pralle Gefdhwulit audgedehnt. Das ift
die iibervolle Blafe. Jnnexlich fithlt fie dag phintere Scheiden-
getwdlbe tief herabgedriingt durc) eine fugelige Gefdhulit. Das
ift der fchmwangere Gebarmuttergrund (f. Fig. 54). Den Scheiden-
teil finbet fie hodh oben didjt hinter der Schoffuge. Oft ift er fo
hod) gezogen, daf der Jinger thn iiberhaupt nicht erreichen famn.
Natiivlid) ift Jofort arztlide Hitlfe zu evbitten. Bevor fie

14
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fommt, fann bdie Hebamme verfuden, mit ihrem Katheter die Blafe
su entleeven, a3 allerdingsd zumweilen vedyt fdhwwierig ift, da die Harn-
rofre durd) den Scheidenteil zugeflemmt ift und aud) oft fehr lang
audgezogen ift (f. Fig. b4). Gelingt e8 ihr, fo wird fie der Frau
eine grofe Grleidhterung verfdjaffen. Gelingt e nidht, {o ftehe fie
jo von dem Berfud) ab und iiberlaffe den {dpvievigen Eingriff
pem Avzt.

Sig. b4.
Rixdwdrtsbengung der fhwangeren Gebdrmutter.

§ 287..

Wird eine Frau mit Borfall der Gebdrmutter {dhwanger,
fo fteigt die Gebdvmutter allmahlich in die Hohe und der Vorfall
ift fitr bie Beit ber Schwangeridaft befeitigt, fehrt aber im Wodjen-
bett regelmdfig wieder. Ganz ausdnahmsweife gefchieht e3, bdaf
eine fdwangere Gebarmutter in den erften Monaten wieder vor-
fallt, meift infolge ftarferer YUnftrengung. Wird fie nidht {ogleid)
ieder uriidgebracht, o dwillt fie an, e3 entfteht Stuhl- und
Harnverhaltung, und es fann zur Fehlgeburt fommen. Die Heb-
amme lagere die Frau auf den Riifen mit erhihtem Steify, ent-
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leevre Blafe und Majtbarm und fudje die Gebdrmutter in das
Beden guriidzujcdhieben, indem {te die Gebdrmutter mit der becher-
formig zufammengelegten Hand faft. Gelingt died nidt {ofort und
ofne Miihe, fo muf ein Nrzt die Behandlung iibernehmen.
Jit die Gebdrmutter juriicge{dhoben, fo muf bdie Frau bi3 gegen
dent fiebenten Monat der Sdhwangeridhaft meift (iegen und piinft-
lich Blafe und Darm entleeven.

Qe fehr feltenen Fillen gefdjieht e3, daf wahrend der Geburt
bie gange ®ebarmutter vorfallt. Scdhleunigft wird zum Arjt
gefdhidt und bdie OGebdvende bid zu feiner Anfunft mit dem
Sreuy hodygelagert und ihr alled Dringen verboten.

Die Brankheiten des Gies.

§ 288. :

Die Blafenmole entfteht durd) Crivantung der Bottenhaut.
Sdjon in den erften Wodjen der Shwangerfdaft vermanbdeln fic
die Botten in fleine Blasdden, die durd) fleine Stiele miteinander
verbunden {ind, fobafs {chlieflid) basd gange Ei aus einem Haufen
folcher Bliasdpen befteht (f. Fig. 55). DOie Bladdjen enthalten eine
{dleimige Flitffigteit, befigen bie Grife einer Linfe bid Fu der einer
grofen Sirjde. Die Frudt geht {dhon fehr frith ju Srunde, meift ijt
bon ihr feine Spur mehr zu finden. Die Blafenmole widyft unter
Bildung zahllofer neuer Bliaschen fehr rafd), fodaf {don im dritten
Monat die Gebdrmutter einen Umfang wie im fedften Monat
erreidt haben und bdie Blafenmole ein Gewidt von mehreren
Pfunden befiten fann. Buweilen wad)fen aud) die Bladden in
bie Wand ber Gebarmutter tief Hinein, wodurd) {ehr gefiahrliche
Blutungen, ja Serreifungen der Gebdrmutter entftehen finnen.

DOie Blafenmole ift nidht fehr hiufig. Jhre CErideinungen
beftehen in rafdjem nwachfen der Gebarmutter, wifferigem und
blutig-afjerigem Ausflufy, weiter Blutungen, bid endlich) unter
ftarfem Blutabgang die Fehlgeburt meift im bdritten oder vierten
Monat der Sdwanger{dhaft eintritt. Die Blutung fann fo ftart
fein, baf3 {ie dag Leben gefihrdet.

Aus folgenbden Anzeidhen fann die Hebamme eine Sdywanger-

{haft mit Blafenmole mit einiger Sidjerheit erfennen. Die
. 14*
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Gebdrmutter ift im Berhiltnis zur Beit ded Ausbleibend der Regel
febr ftarf auBgedehnt, man fihlt in der grofen Gebirvmutter, die
fdhon bdie Nabelhihe iiber{dhritten Hat, weder Rindsteile, nod) Hort
man erjtine. Beftehen dabei die gefdjilderten Abginge, treten
enbdlich Blutungen auf, {o wirh die Blafenmole fehr wahricheinlich.
Das abgehende Blut foll die Hebamme in eine Sdale mit Waffer

Fig. bo.
Feil einer Blafenmole.

bringen und e3 dann {orgfaltig befidhtigen. Huweilen iird fie
in dem Blut fleine Blasdden {dvimmen finden, dann ift die Yn-
iwefenheit einer Blafenmole fidergeftellt.

Glaubt die Hebamme in der Sdwanger{daft eine Blafen-
mole exfannt ju Haben, {o weife {te {don jest die Frau
an einen Arzt. Die Yusftoffung der Wole fann fehr pliglich
beginnen und fofort viel Blut verloven gehen.

Ubernimmt die Hebamme eine Geburt, die fie ald
Blafenmole erfennt, fo handele fie, wie bet dev Vehandlung dex
ehlgeburt gelehrt werben wird, d. h. fie ftopfe bei ftirferer Blutung
die Sdjeide mit Jodoformivattefugeln feft aus, lagere die Frau in
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Ritdenloge ind Bett und {dhide ju dem Arzt mit einem Settel,
auf den fie {dhreibt: Fehlgeburt, Blafenmole wahrideinlid).

§ 289.

Dag Frudytwaifer fann in ibergrofer Menge und aud
in zu geringer Wenge vorhanden fein.

Jft die Menge fibergrofy, fo verliert die Gebavmutter ifre
eifdrmige Oeftalt, wird mehr fugelig und ift itber das gewshnliche
Mo weit audgedehnt, fodafy 3. B. der Umfong ded Leibes im
10. Monat ftatt 100 Bentimeter 110, ja 120 Bentimeter und mehr
betrigt. Die Menge ded Frudtivaffers fann 6id ju 10 und mehr
Litern betragen. Durd) die ibermapige Anjammlung von Fruct-
waffer werden bdie Ve[djwerden in der Schwangerfdaft vermehrt,
haufig tritt die Geburt um einige Woden Fu frith ein. Bet der
grofien Beweglichteit der Frudt in dem vielen Waffer jind ab-
weichende Lagen und Haltungen der Frudt Haufig. Unter der
Geburt find in der Crdffnungsseit die Webhen oft {divad), jodaf
bie Geburt fich lange hingieht. Mit dem Springen der Blafe werden
die Wehen beffer. VBVeim Ubfliefen des Frudtwajfers fann aber
neben bem meift beweglidjen vorliegenden Teile die Nabelfhnur
ober ein Arm vorfallen, Greigniffe, die fehr bedentlide Stivungen
der Geburt {ind (fiehe unter den Regelwidrigkeiten der Gedburt). Jn
der Nadygeburtszeit werben diter ftirfere Nadjblutungen beobachtet.

Die Hebamme wird erfennen, dafy bdie iibergrofte Aus-
pehnung des Leibed durd) viel Frudtwafjer bedingt ift, an Dder
prallen Befdjaffenbeit der Gebdvmutterivand, an der Sdywierigteit,
die Rindsteile deutlic) zu fiihlen, an der fehr leichten Beweglichfeit dex
gefiiblten Rindsteile. Aud) die Herztine jind {dhwer oder gar nicht
wabhrunehmen. Legt fie eine Hand feitlih an die Gebdrmutter
und {dhligt mit der anbderen Hand an die entgegengefeste Wand
ber Gebarmutter an, fo empfindet bdie erfte Hand deutlih den
Anfdhlag einer Welle. E3 ift das durd) den Anfdhlag twellenfdrmig
bewegte Frudptivaffer. Jet ift die Crfenntnid fider. 3 Handelt
fidg um dibermafige Anfammlung von Frudtiwajjer.

Die Gebivende muf fofort in dad Bett, damit dag Frucht-
wajfer duvrd) vorzeitigen Blafenfprung nidht {don im Beginn der
®eburt abflieft. Fithlt die Hebamme feinen vorliegenden Teil oder
ift ber vorliegende Teil fehr beweglih), fo muf ein Arzt wegen
ber oben gefdyilderten Gefahren die Geburt iibernehmen.
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Jft die Frudtwajfermenge gering, {o werden die Kinds-
betvegungen in der Sdwangeridhaft oft unangenehmer empfunden.

§ 290.

Lon ben Abweidungen ded Mutterfudjens in feinem Bau
ijt su merfen, daf3 zuweilen neben dem vegelmiRig gebildeten Mutter-
fudjen fich ein fleiner Nebenmutterfuchen in den Cihiuten finbet.

Bigweilen fieht man an der findlidjen Seite desd Mutterfudjensd
unter der Wafferhaut fleinere ober grifere, Hort angufithlende
gelbgraue Stellen in dem Gewebe des Mutterfucdhens. Sie
haben meift feine Bebeutung. Sind {ie fehr ausgedehnt, {o ift
sutveilen bag Kind {dhledht entwidelt. '

Harte Fornige Mafjen, die man beim Hinitberftreichen mit dem
Ginger iiber die dber Mutter zugefehrte Seite ded Mutterfuchens
fiplt, find SKalfablagerungen. Aud) fie jind ohne Vebdeutung.

Bei Syphilid der Frudyt ift der Mutterfudjen oft fehr grof
und fdywer. Feineve Verdinberungen in dem Gewebe ded {yphili-
tijchen Mutterfudjens find e8 wahridheinlich, die den Tod der Frudit
im Mutterleibe bet Syphilid veranlafjen.

§ 291.

Die Nabelfdnur fann fid) falid) anfeten. Statt diveft an
ven Frudgtfudjen zu gehen, fept fid) der Nabeljtrang in einiger
Cntfernung vom Rande ded Mutterfudjens in den Gihauten an.
Man nennt bdied bdie hautige Einpflanzung der Nabeljdnur.
Lon diefer Stelle aud teilen fid) nun bdie Abern der Nabel{dhnur
und verlaufen, fid) mannigfad) verzweigend, wijdhen den Eihduten
sum Mutterfucdhen. Wil e8 nun der Jufall, daf diefer Abjdynitt
ber Gihaut i) al3 Blafe ftellt, {o fann beim Blafeniprung ein
Nabelfdnurgefdy mit einveifen und dag Kind fid) verbluten.
Aud) die {dynellfte arztlidhe Hitlfe wird dad Rind nidt tmmer
rvetten fdnnen. Glitctlideroeife ift dies Creignis auferordentlid) felten.

Wahre Knoten der Nabeljdnur Lonnen fid) wihrend der
Gdywangeridaft bilben, wenn bdie nod) junge Frudt durd) eine
Sdlinge der Nabelfdnur hindurdfdlipft. Sieht fich der Knoten
feft ufommen, o wird basd Kind durd) den behinderten Blutumlauf
ber Jabelfehnur abiterben.

Je linger die Nabelfdnur ift, um fo haufiger fommen Um-
{dhlingungen bderfelben um den Frudtfirper vor. €3 {ind Nabel-
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{dyniire von 160—190 Bentimeter Linge beobadjtet. CEinfache und
mehrfache Umidlingungen, befonbderd um den Hals, aber aud) um
Riiden, Avm oder Bein, find fehr haufige Vorfommnifje. Wie bdie
Hebamme beim Yustritt ded RKindes mit der um den Hals ge-
{hlungenen Nabel{hnur fich zu verhalten Hat, ift § 212 gelehrt.
Bei der Nabeljdnurum{dlingung um den Hald fann eine Gefahr
unter der Geburt dadurd) entftehen, bdaf bdie- Schlinge gegen bie
miittexlichen Geburtdwege gepreft wird, wenn der Kopf im Cin-
{dhneiden fteht. Sind bdie Geburtsivege eng, wie bei Eritgebdrenden,
bleibt ber Ropf lange im Einfdyneiden ftehen, {o fann durd) den Drud
auf die umfdlungene Nabelfdnur dag Kind {deintot oder tot ge-
boren werden. Die bnahme der Sahl der findlidhen Herztone LRt
bie Gefahr erfennen, worauf die Hebamme zum Avrzt {dhidt.

Gine zu furze Nabeljdnur ift fehr felten. Bei der Geburt
bed Rindes falte die Hebamme allemal dag RKind mit der Nabel-
gegend nabhe den OGejdlechtsteilen, damit ber Nabel nidt ge-
aerrt oird.

Berreifung der Nabel{dhnur fann erfolgen, venn bdie
®ebiivende von der Geburt iibervafdht wird und dasd Kind zu Boden
ftiivst. Meift tritt Feine ftarfere Blutung ausd der zerriffenen Nabel-
{dnur auf, es et denn, dafy fie nahe am Nabel ab- oder aud dem
Jabel audgerifen ift. Die Hebamme vird die zerriffene Nabel{chnur
fofort unterbinden. Jft diefe audgeriffen, fo legt die Hebamme
einen Wattebaufd) auf den Nabel und bindet ihn mit der Nabel-
binde feft, fobafs ein Drudverband entfteht, und {dhidt zum Arjt.

Dag BVorliegen und der BVorfall bder Nabelfdnur iwird
unter den Unvegelmifsigfeiten bei der Geburt gelehrt werden. An
bem gleidjen Ort werden aud) bdie Regelividbrigfeiten bder Friichte
befprodjen iverden.

Dex Tod der Trndt in der Zdywangerfdyaft.

§ 292.

Aus fehr ver{djiedenen Griinden fann die Frudt in
ber Sdywangeridaft abfterben. Kranfheiten der Mutter
tonnen die Urfache fein, fieberhafte Kvanfheiten, Lungen-, Hers
franfheiten, vor allem aber ift die Syphilis, die vom BVater
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oder der Mutter Herrithrt, al8 eine der hiufigiten Mrfadhen ded
Grudpttoded zu nennen. Weiter fann die Urfache in dem €t
liegen, Mifbilbungen der Frudt Eonnen beftehen, wahre Knoten
der Nabeljdnur, Fehler der Cihaute, Ablofung des Mutterfudjens
fonnen die Beranlaffung fein.

Stirbt die Frucht in der Schvangerfdhaft ab, fo wird fie nad
Tagen ober wenigen Wodjen geboren. Der Tod der Frudt ift alfo
die Mrfache Der Fehl= oder Friihgeburt. Bis dahin bleibt die Frucht
ald toter Kbrper im Frudtwafjer liegen. Sie fault nidyt, fann nidt
faulen, da feine Luft zu ihr treten fonn. Sie ,erweid)t”, wie
man fagt, im Frudtwafier. Stirbt fie in den erften Wodjen ifhres
Lebend ab, fo wird fie im Frudtwafjer oft villig aufgelsft, jodafs
man nidtd von Frudt in folden geborvenen Eiern mehr findet.
Stirht fie in fpiterer Beit ab, {o madt der Fruchtfirper bei der
Criveidhung befondere Veranderungen durd). Die erweidyte Frudyt
ift matjd, bie Oberhaut Ibjt {id) in Blafen ober Lappen ab, man
fieht bie entblohte braunrote lnterhaut frei liegen. Die Kopf-
fnodgen fdlottern in ihren LVerbindungen. Die Nabelfdjnur hHat
ihre blaulich glangende Befdaffenheit verfoven, ift braunrot ge-
farbt, aufgequollen und glatt. Der Baud) ift aufgetrieben. Ein
blutig-mwafiriger Grgufy erfiillt oft bie Kirperhihlen. Dag Frudt-
mwaffer ift triibe und braunlid) verfarbt. Die Gihiute erhalten fid)
aber big zur Geburt.

Die erweidte Frudjt befitst einen {iiglid) faden, aber niemald
fauligen Gerud.

Gehr viel feltener {d)rumpft die abgeftorbene Frudt. Die
®ewebe {ind bann gang troden. Solde Schrumpfung findet
fig namentlid) bei einem in der Sdwangeridhaft abgeftorbenen
Biwillingskind.

Die Anmwefenheit einer ermweichten oder gefhrumpften Frucht
in ber Gebdrmutter bringt der Mutter feine Gefahr. Nad) Furzer
Beit wird ihre Ausdftofung erfolgen, und eine folde Geburt it
meift leidht.

Die Sdwangere bemerft gewdhnlid) bald in bder jweiten
Hilfte der Shhmwangerfhaft, daf ihre Frudt abgeftorben ift. Die
Sindsbewegungen horen auf, die Sdwangerfdyaft fteht ftill, d. ).
ber Nmfang ded Qeibed nimmt nidht mehr zu, die Briifte dhwellen
ab, fie hat das Gefiihl von Sdjwere und RKilte im Leibe, Fu-
weilen tritt aud) {tbelfeit und Grbredhen auf; in manden Fillen
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hat fie die Cmpfindbung, al8 ob bei Vewegungen ein frembder
Qirper im Leibe hin- und Herfalle.

Aud) die Pebamme erfennt dasg Abfterben der Frudt
alfein fider an dem Stillftand der Schwangeridaft, alfo niemald
purd) eine eingige Unterfudjung. Jnsbefonbdere fei fie gewarnt, die
Frudt fiiv abgeftorben ju erfliven, wenn fie die DHerstone Dei
einer Unterfudjung nidt hort. Diefes Nichtwahrnehmen der Hery-
tone fann verfdjiedene Griinde haben. Darmgerdufde Eonnen fie
perdecten, der Riicken liegt zufallig weit von der Gebdrmutterivand
ab, e fann viel Frudytwvaijer beftehen, alled Dinge, die die Walhr-
nehmung erfdyiveren. MWerft fie aber feinen Fort{djritt der Schmwan-
ger{daft, hort fie bet wiederholter Unterfudung feine Herztine,
melbet die Sdywangere die oben gefdjilderten Empfindungen bei
Mangel an Bewegungen, {o wird der Tod der Frud)t fehr wahr-
{cheinlid). Suiveilen gelingt e3, dburd) dad Sdjeidengewiilbe oder
burd) den NMuttermund die {dlottrigen Kopffnochen bder Frucht
su fiihlen. Jmmerhin fei bdie Hebamme mit hren Audfpriichen
vorjiditig.

Jn der erften Dilfte der Sdwangerihaft ift das Ubfterben
fehr fchiwer zu bemerfen, und bas erfte Seidjen ift der Eintritt der
Geblgeburt. Die Blutung fommt meift gang ftbervajdend.

Die vorgeitiae nterhredung der Zdywangerfdyaft.
(Fehlgeburt, Frithgeburt.)

§ 293.

Bet der CErflarung der Geburt haben ivir bereitd bdie vor-
seitige Unterbredping der Schwangeridjaft erwibhnt. Fehlgeburt
oder ungeitige Geburt nennt man bdie vorzeitige Ausjtoffung der
Frudgt in den erften 28 Woden der Sdwangeridjaft. Die ge-
borene Frudt ift nidht lebensdfihig.

Frithgeburt oder friiheitige Geburt heifst die Unterbredhung
ber Sdwangerfdaft vom 8.—10. WMonat. Die Frudt fann unter
giinftigen Umftanden am Qeben erfhalten werden. Sie wird
um fo leiditer am Leben zu erhalten fein, je ndber ihre Geburt
dem regelmiRigen Enbe der Sdywanger{daft liegt.
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§ 294.

Die Fehlgeburten fann man wieder in zwei Gruppen teilen.
Criolgt die Fehlgeburt vor der vollfommenen Bildbung desd Mutter-
fudensd, alfo vom 2.—4. Monat, o verlauft die Fehlgeburt
meiftend unter einer ftarfen BVBlutung ausd der Gebirmutter.
Tritt die Fehlgeburt {pater ein, fo verlauft fie wie die Friihgeburt
und bdie vedjtzeitige Geburt: ©8 fjtellt fid) eine Blafe, fie fpringt,
bann folgt bdie Geburt ber Frudht, endlidh die Wusftoung der
Nadygeburt. Blut geht nur in der Nadjgeburtdperiode ab. Bwar
finnen aud) diefe vorzeitigen Geburten unter Blutabgang fid) voll-
siehen, dann liegen aber nod) befondere franthafte Leriande-
rungen vor, iwie Borliegen ded Mutterfuchens, die wir {pater fennen
fernen vevden.

§ 295.

Unter den Urfadjen der vorzeitigen Geburt haben wir in
bem lepten Kapitel den Frudittod fdjon Ffennen gelernt. Stirbt
bie Frud)t ab, {o wird fie vegelmifig nach einiger SBeit geboren.
Aber es qibt nod) vielexlfei andere Urfachen. SKrantheiten Dber
Mutter fonnen aud) vovzeitige Wehen auslifen und o die Geburt
cinleiten, ofhne daf die Frudht abftirbt, iwie die fieberhaften Cr-
franfungen, Herz und Lungenfrantheiten. Die Gefdledhtdorgane
fonmen franf fein. €8 fommen CEntziindungen der Gebarmutter-
{dhleimbaut beftehen, die Gebarmutter fann riidwdrtdgebeugt liegen.
€3 fann dad Ei vegelwidrig fein, wie bei fehr vielem Frudhtivaijer,
bei der Blafenmole. Enbdlid) finnen e3 ftarfe Anftrengungen, Heben
einer {dyweren Laft, ein Fall, ein Sdhlag mit ftarfer Eridyiitterung
bed Sirpers fein. Die BVlutgefafte an der Haftflache des Cies zer-
veifen Dabei, wodurd) e zur Unterbrechung der Schwanger{dhaft
fommt. Aud) jtarfe Gemiitdbewequngen, Sdjred iwerben ange-
{dhulbigt.

S vedht vielen Fallen bleibt aber die Urfade der vorjeitigen
Geburt untlar.

Die vorzeitige Unterbredhung ift fein feltenes Ereignis. Fehl-
geburten find viel haufiger al8 Frithgeburten, befonders Haufig ift
bie Fehlgeburt in den erften 3 Monaten. Mandje Frauen haben
eine befonbdere Neigung Fur Fehlgeburt bet geringen Sdadlichfeiten,
bie anbere ungeftort iiberftehen.
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Der Berlauf der Fehlgeburt in den erjten 4 Ponaten.

§ 296.

Diefe Fehlgeburt beginnt mit Blutung, und Blutung be-
gleitet {te bi3 zu threm Cnbde.

Blutung in der Sdwangerfdaft und unter der Geburt ift
fiir die Hebamme ftetd ein auBerordentlid) widitiged Creignis. Sie
seigt ftetd bedeutjame rvegelwidrige LVerhiltniffe an. Die Blutung
fann {o ftarf fwerben, dafy dad Leben ber Frau bedroht ift. Die
Urfache der Blutung zu evmitteln, thre vorldufige Stillung, bi3
ber ftetd zu rufenbde Avzt herbeigefommen, ift die Aufgabe bder
Hebamme.

Hier follen nur die Blutungen bei der Fehlgeburt gefchildert
werden. Bei den NRegelwidrigteiten der Geburt wird eine ausdfithr-
lidge Utberfidht iiber alle VBlutungen gegeben werden.

§ 297.

Die Fehlgeburt erfolgt nicht immer fogleicdh auf die fte ver-
anlaffende Urfache, fondern fie entividelt fih oft langfam. Aus
den gerriffenen Gefafen der Siebhaut, befonderd an der Mutter-
fuchenitelle, dringt Blut in bdie Eihdute hinein und verunitaltet
bagd Gi. Gin foldjes, mit roten Blutergitffen durdhfesstes Ei, nennt
man eine Blutmole. Jft dasd Blut {dhon dlter, fo wird ed fleifch-
forben. Man fpricht dann von Fleifdmole. AUmahlid) dringt
dann audy dad Blut nad) aufen vor, und die Ausdftofung beginnt.
Das gebovene Gt fieht oft wie ein Blutflumpen aus. WMan bemertt
bei niherem Sufefen aber dod) bie mit Blut durdjfessten Eihaute.
Die Frudt ift oft nidt zu finden. Sie ift entweder aufgeldft
oder aud) unbemerft abgegangen. Berveiit man das €i, {o exfennt
man die Hihle, in der die Frudt gelegen hat, an der hellen unbd
glatten Austleibung mit der Wafferhaut.

Qn andeven Fillen geht aber aud) dad €t gang frifdh) ab, und
man findet eine wohlerhaltene, fleine Frudt.

§ 298. |

Bei der Ausftofung bjt fich bas infolge der Blutergiifje {dhon
geloderte Gi burd) bie Wehen nod) mehr innerhalb der Siebhaut
ab. Die Spite des Eies erfdjeint in dem gesfineten Muttermunbd,
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und unter veidgliher Blutung wird e3 in die Sceide geboven.
@ehr Hiaufig zerveiit aber dad Gi bei der usjtofung. Feile der
in diefen Monaten fehr diden Siebhaut und aud) der Jottenhaut,
befonders an der Stelle, wo der Mutterfudjen fich zu bilden beginnt,
bleiben in der Gebarmutterhohle zurii€ und geben Fu ieiteven
Blutungen Anlaff. Man nennt died eine unvollfommene Fehl=
geburt.

Qft dasd Ei exft einige Wodjen alt, wenn e audgeftofzen ivird,
fo ift Der Blutabgang nidht ftarf, aud) bdie Wehen find iwenig
empfindlic). Die meiften Frauen merfen dad Creignid garnicht,
fonbern Balten den Lorgang fiiv eine vermehrte Periode. Aber
Enbe ded 2. und im 3. WMWonat werden die Cridheinungen erniter.
Der Blutabgang ift ftarf, und bdie Wehen werden fehr deutlid)
empfunden. Oft gehen Boverfdjeinungen vovaus. Blutiger Sdleim
geht ab. Die Swangere fithlt fid) unmwobhl, Flagt itber eitiveife
Kreuzfdymerzen. €38 gehen geringe Mengen von Blut ab. Diefe
Cridpeinungen fomnen fid) iiber Wodpen bingiehen. Man fpridt
bon drohender Fehlgeburt. Sie finnen aud) wieder jdpvinden,
und die Sdiwangerfdaft geht 6i8 um Enbe weiter. Meift tritt
aber bdod) nad) einiger Beit eine ftarfere Blutung ein. Die
Sreuzfdymerzen mehren fich), der Muttermund Hffnet {id), und unter
tmmer ftirfever Blutung tritt dad Ei tiefer und wird in die
©djeide geboven. Die Blutung Lann Fu einer bedrohliden Sdywadjung
ber Frau fithren, wiewohl nur felten zum Tobe.

Cteht jept die Blutung nad) der Ausftoffung des Eies, fo
ift die Fehlgeburt vollendet. Blutet e3 aber weiter, dann find
fiher nod) Cihautvefte zuvii€geblieben, die dann meift der Arzt
entfernen wird.

Aber nidht nur von der Blutung wird bdie Frau bedroht. €3
fonn aud) dag €i jaud)ig zerfallen, bevor ed geboven wird. Ein
itbelviechender Ausflufp und ftinfendes Blut geht dann ab, die
Srou fann Fieber, Frofte befommen, ja an Blutvergiftung zu
Grunbde gehen.

§ 299.

Die Hebamme fieht hievausd, dai die Fehlgeburt immer ein
fehr Dbeflagendwerter Jufall ift. Die Frudt geht verloven, die
Blutung {dhwidt die Frau, andeve iible Creigniffe fonnen ihr
Leben bedrohen. Hiersu fommt nod), daf Frouen, die nad) der
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Fehlgeburt fid) nicht geniigend {honen, Haufig von einem Frauen-
leiben Defallen iverden, iveiter, daf bei Frauen, die einmal eine
Fehlgeburt durdygemadyt haben, fid) leicht diefer Unfall et neuer
Sdwangerjdjaft wiederholt.

Jit die- Fehlgeburt voritber, {o hat die Frau ein adjttigiges
Wodpenbett durchpumadjen und i) nad) dem Lerlaffen dHes Bettes
nod) mindeftensd 2 Wodjen zu {honen.

§ 300.

Wie erfennt nun die Hebamme dad Eintreten einer Fehl-
geburt?

Bei jeder Blutung ausd den Gefchlechtsteilen in den erften
Monaten der Shwangerfdhaft denfe die Hebamme zunadft an eine
beginnenbe Fehlgeburt. Erfahrt die Hebamme duvd) Befragen,
bafy die Hegel ein- oder zweimal audgeblieben ift unb jid) dann
eine Blutung eingeftellt hat, fo liegt faft ftetd eine Fehlgeburt vor.
Andere Blutungen in diefer Beit find felten. Bwar fonnte die
Negel nod) einmal mwiederfehren. Dann tritt die Blutung ur
Beit der gewofhnten Negel ein und ift meift gering. Aud) Eonnte
ein Blutaderfnoten geplagt fein. Cine Befidtigung der duferen
Oefchlechtsteile wird {ie fofort belehren, ob bdies feltene Greignis
vorliegt.

©ie unterjudje nun bdie Abginge genau, ob fie Teile der
jiebformig durdjbrodhenen Haut findet, fie werfe die Abgange in
Wajfer und fehe zu, ob fie Botten in ihm {dhwimmend entdectt.
Die Abginge werden aufgehoben. Bleibt die Fehlgeburt aus den
Abgingen nod) zweifelhaft, {o unterfuche fie die Frau innerlid).
Gie rveinigt undd)t durd) forgfiltiges Wafdjen bdie Gefchlechts-
teile unbd Deginfiziert dann, wie vorgefdjrieben, ihre Hinbe. E3
ift diefelbe Desinfeftion und Reinlichfeit wie bei der Geburt
ndtig, denn aud) bei Fehlgeburten fann bdie Frau an Wunbdinfeftion
exfranfen. ©ie wird eine iveidhe vergrifierte Gebarmutter finbden,
oft ift Dber Muttermund fdjon gedfinet, ja uweilen ift bas
Ci mit der ©pige oder jum groften FTeil im Muttermunde zu
fiihlen. Jn foldhen Fallen wird bdie Frau aud) {don deutlide
Webhen gefpiivt haben. iemald darf die Hebamme das Gi aus
dem Muttermunde ivegnehmen. 8 Eonnte Ddabei - jerreiffen und
etiag zuritdbleiben.
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§ 301.

Hat fie Fehlgeburt erfannt, {o ift ein Arzt zu be-
nadridtigen. Denn bder Arzt foll ftetd die Leitung einer Fehl-
geburt mit Blutung iibernehmen. Jft die Hebamme ihrer Sache
nidit ficger, Defteht aber dod) eine {tarfere Blutung, {o {oll fte
aud) in diefem Fall die Frau einem Arzt iibergeben.

Bevor der Avat die Behandlung itbernimmt, woriiber 3. B.
auf dem Lande etliche Beit vergehen fann, verhalte die Hebamme
fid) folgenbermafen. Droht die Fehlgeburt, d. h. geht Blut ab,
fehlen aber nod) eigentlidie LWehen, find noc) feine Citeile ab-
gegangen, ift der Muttermund nod) nicht durdygiingig, fo fuche die
Hebamme die Fehlgeburt aufjubalten. Die Frau wird ind Vett
gebracht und Eihl gehalten, d. §. nidht ftbermifig warm bededt,
man bdarf ihr feine heien oder erhitenden Getrinfe geben. Die
Frau foll weder innerlidh unterjudyt werden nod) foll fie Sdeiden-
ausfpiilungen erhalten. Beided wiirde die Gebdrmutter veizen. Auf
diefe Weife gelingt ed Fuweilen, die Fehlgeburt aufzubalten. Bmwar
fann man e8 nie voraudfagen, ob e3 glitdt. Die Frudt finnte jo
3 B. {dhon tot fein, wad man nidt weil. Dann geht die Fehl-
geburt trop aller Bemithungen dod) weiter.

Jft dagegen die Fehlgeburt {hon im Gange, d. §. blutet
e ftarf, Hat die Frau bdeutlidge Wehen, Hat i) der WMuttermund
gedffnet, fithlt man gar die Eifpige, dann foll die Hebamme big
sur Anfunft desd Avsted bdie BVlutung zu maiRigen fjucdhen. Sie
mad)t eine Sdjeidenausipiilung mit Heiem Wajfer (f. § 94). Natiir-
lid) bleibt die Frou im Vett liegen. Crreicht trogdem die Blutung
einen bedentliden Grad, {o mufy {ie die Sdjeide mit Jodoform-
wattefugeln audftopfen, die fie, wie in § 194 Biff. 15 gelehrt, mit
fid) fihrt. Die Frau wird auf ein Querbett gelagert, die Gefdhlechts-
teile werben griindlic) abgefeift, damit von dem an den Shambhaaren
flebenden Blut nidt etiva Teile mit den Wattefugeln in die Scheide
gefchoben werden. Die Tampons werden mit dedinfizierter Hand aus
pem Behdltnid genommen, fie miiffen tief in die Scheide eingefiihrt
werden. 4—6 Wattefugeln werden meift geniigen, bei fehr iweiter
©dyeide {ind nod) mehr nitig. Nach der Ausftopfung muf die Blutung
{tehen, fonjt werden nod) einige Kugeln nacdhgejchoben ({. § 95).

Die Wattefugeln ftillen nidht allein durd) ihren Drud die
Blutung, fondern ihr Cinlegen in die Sdjeide wirkt aud) wehen-
ervegend, fordert alfo den Lerlauf der Fehlgeburt. Kommt der
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Arzt nod) nidht, {o laffe fie die Tampond 6 Stunden liegen. Dann
siehe fie die Tampond Peraus, {piile die Scheide aus und unter-
fude. ©ollte fie jept dad Gi geldft in der Sceide finden, fo
barf fie e3 fortnehmen, aber niemals, wenn e3 nod) im WNutter-
munde liegt. ft das8 Gi nod) nidt in die Sceide geboren, fo
wird aufs neue die Sceide zugeftopft. €3 ift gut, wenn jtets
nad) 6 Stunden die Stopfmittel entfernt werden, ausnahmsiveife
fonnen die Tamponsd aud) Hi3 zu 12 Stunden liegen bletben.

Nad) jeder Fehlgeburt Halte die Hebamme ftrenge auf die
Cinhaltung bes Wodjenbettes. Leider find fehr viele Frauen
geneigt, die Fehlgeburt al8 ein nicht erhebliched Ereignis anzu-
feben. Dasd ift durdhaus falfh). Sdont fie fid) nidht, fo find
Srauenleiden die Folge.

Stellen fih Seichen bder Blutavmut ein, Blifle der Lippen,
Grfalten der Hinde und des Gefidhted, wird der Puld {dneller
und fleiner, Erfdeinungen, die bei den Blutungen unter der Geburt
genau befprocdhen werden, fo gebe bdie Hebamme der Frau Hoff-
manndtropfen, lageve jie mit dem Sopf tief und forge fiiv warme
Bebdedung. Verfteht s die Hebamme, die Blutung qut zu ftillen,
fo wird fie fo leicht fein UnglitcE bei einer Fehlgeburt erleben.

§ 302.

©ollte aber dev Ausfluf bereitd joud)ig fein, fo unterfucht
{ie am beften gar nicht, fondern fdjictt eine dringlide fhriftliche
Meldung an den Arzt. Crfordert big ur Anfunft des Wrjtes
aber die Starfe der Blutung dod) ihre Hiilfe, fo {piilt fie mit Lyfol-
[Bfung die Sdjeide aus. Die Tamponade hat jie hier nur im duker-
ften Notfall bei [(ebendgefabrlidher Blutung audzufiihren, denn
thre Hinde werden bdabei mit Jaude in Berithrung Lommen. Liel
fig bie Tamponade nicht vermeiden, {o mufy fie ihre Hinde nad
Beenbiqung der Fehlgeburt mit Alfohol und Sublimat fofort
veginfizteren (f. § 113 Hiffer b unbd die Vor{dyriften itber KRindbett-
fieber § 481ft.).

§ 303.

&3 f{ei bier iwiederholt: Bu allen Fehlgeburten mit
Blutungen ift etn Avzt hinguzuziehen. Mag fie nun beginnen,
mag fte drofen, mag fie eine unvollfommene, mag fie nac) Anficht
der Hebamme eine vollformmene, alfo eine beendete fein! Denn der
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Arst Hat bei einer Fehlgeburt der Frau aud) weiter zu raten und
su ermitteln, warum bdie Fehlgeburt eingetveten ift, wad die Heb-
amme feinedwegd immer fann, bdamit die Frau in der Bufunft
vor weiteren fFehlgeburten bewabhrt bleibe.

Der BVerlauf der Fehlgeburt vom 5. Hig 7. Monat und die Frithgeburt,

§ 304.

Der Berlauf bdiefer Geburten ift harmlofer, weil fie fid)
der Jegel nad) ohne Blutverluft vollziehen. Sie verlaufen wie
die redytzeitige Geburt, nur meift wegen der Kleinheit der Frudht
tiirger. Die Hebamme verhalte fich ivie bet der regelmifigen
Geburt, fie wiffe aber, daf Friidhte nad) der 28. Wodje am Leben
su exhalten find. €8 ift dbaber ihre Hauptaufgabe, nac) ber Geburt
folche Griidhte riditig zu behandeln und fiir weitere qute Pflege zu
forgen.

Die Friihte werden lebend ober erweidh)t oder aud) frifdhtot
geboren. Aud) fiinfmonatliche Friidhte geben nad) der Geburt Fu-
weilen Lebendzeichen von {id), {terben aber bald. Huiveilen wird
bag Gt als Gangesd, b. . bdie Frudt in den Cihauten mit dem
Mutterfudjen zugleid) ausgeftoen. Die eviveichten Friidhte werden
meift wegen ihrer Kleinheit und Weidhheit vafd) geboven. Bogert
ihre Yusftoffung nad) dem Blofenfprunge fehr, fo Eonnten fie {id)
faulig zerfegen, inbdeflen gehort bdied zu den groften Seltenheiten.
CEin Arjt wire dann unbedingt nitig.

§ 305.

Frihreife Fridhte miflen {ehr forgfam gepflegt
werden, um fie am Leben zu erhalten. Wenn e3 auc) heifst, daf
eine Frudit vor der 28. Lebendwode nidht am Leben Fu erbalten
ift, fo fann bdod) die Hebamme feinesiwvegsd immer wiffen, wie die
genaue Seitvednung ift. 8 gelingt zuweilen fogar, Friidte, die
nur 1000 Gramm {dwer find, ju erhalten. Desdhalb gilt fiir bie
Hebamme die LVor{dyrift, jedesd geborene Kind, weldes Lebens-
seiden von {id) gibt und mag es nod) fo flein fein, ju behandeln
und Fu pflegen, wie ein Wefen, welded erhalten werden
fann. Durd) Unfenntnid und RNadyliffigfeit wird hier oft gefebhlt,
und viele Kinder gehen dadurd) ju Grunde. €3 ift der Hebamme
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nid)t zu verzeihen, wenn fie ein fleined frithreifed Kind bei Seite
legt und fich nicht mehr um ed filmmert, weil, wie fie meint, das
Rind dod) nidt am Leben bleibe. Sie mufy im Gegenteil eine
Ghre darin feten, alled zu tun, um dad junge Wefen am Leben
zu erhalten. Mag ihre Miihe aud) oft wergeblih {ein, fo fann
fie jih doch fagen, dafy fie ihre Pfliht getan Hhat. Aber in wvielen
&illen, wo man e3 oft gar nid)t glauben {ollte, wird ifhre Miihe
dod) belohnt twerben, und fte hat bann dag {dhone Vewuftiein, durd)
ihren Pflidhteifer ein Menfdhenleben gerettet zu haben. Denn die
Hebamme muf wiffen, frithreife Rinder find zwar {dhwad) und
elend in den erften Lebensivodjen, hat man fie aber iiber bdiefe Seit
hintveggebracht, fo fonnen fie gerade fo friftige unbd leiftungsfahige
Menfden werden, wie redjtzeitiy geborene RKinder.

§ 306.

Das friihreif geborene Kind ift jundacdhft zu friftigem Schreten
anguregen, damit fid) {eine Lunge ftarf ausdehnt. €3 ift in
wirmerem Waffer zu baben (37 Grad). Alle RKleider find ihm
wohlgewdrmt angulegen. Man widelt ed am beften nac) der Ge-
burt in Watte und bringt in {ein Bettdjen eine nidht zu heifte, gut
verfdloflene Warmflajhe. Denn friihreife Kinder erfalten fehr
leidit. Qe warmer f{ie gehalten werden, um fo ebhex
mwerden fie gedeihen. Jn Unftalten Hhat man fogenannte
Wirmewannen. Dad {ind Wannen mit doppelten Wanden wund
boppeltem Boden. Swifdhen Winde und Bobden iwird heifes Whaffer
gegoffen, woburd) dag in die Wanne gebettete Kind immer in einer
hohen Temperatur, 3 B. von 37 Grad, liegt. An manden Orten
find folche Warmervannen leihweife zu exhalten. Weniger zwedmafig
und aud) fehr Foftfpielig find die grofien Brutapparate, die zuveilen
auf Ausftellungen gegeigt werben. Sie find mehr Sdhauftiice.

Yufer der Wirme bedarf das Rind haufig der Nahrung.
Qft das frithreife Rind fdhon fo mustelftarf, daf e faugen fann,
fo ift die YAusficht auf feine Crhaltung eine gute. RKann e nod)
nid)t faugen, {o muf e8 mit dem Liffel gefiittert werden. Man
priift aus der Bruftwarze der Mutter Mild) ausd in einen Tee-
[6ffel und floft fie dem Rinde ein. Do mufy alle Stunde ge-
{cheben, fpiter alle 1!, Stunben. &8 ift died Fiittern oft redit
miihfelig, man mufy aber nidt verzagen, wenn aud) anfangd das

Kind wenig zu {id) nimmt. "
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Weiter find friihreife Rinder aug Sdwide fehr {Hlaf-
fitdhtig. Lakt man fie vubhig liegen, jo vermehrt fid) thre Schwidpe,
fie werden falt und verhungern. Man muf fie im Gegenteil auf-
ecfen 3u jeber Nahrungdaufnahme, indbefondere aud) nadts, und
fie dabei jededmal zum Sdreien anvegen. AUmahlich lernt dad Rind
basd Saugen, und damit ift ein grofer Sdritt vorwdrtd gefchehen.
Steht feine Muttermild) und aud) feine Ammenmild) sur Lerfiigung,
dann ift im allgemeinen weniger Ausfidt, dafy das Kind erhalten bleibt.

Die Gdywanaerdyaft anferhallb der Gebirmutter,

§ 301.

Bei der Sdhwanger{daft auferhalb der Gebirmutter
gelangt das befrudjtete Ei nidht in die Gebirmutter, jondern bleibt
in dem Gileiter oder fehr viel feltener auf dem Cierftod Hiingen
und Dettet fid) hier ein. Man nennt bdied Cileiter{d)wanger-
fdaft und Cierftodfdwangeridaft.

Q- den feltenften Fallen erveidht folde Sdhwangeridhaft ihr
regelmiiBiged Ende und lebengbedrohliche Suftinde bei der Mutter
treten dann ein. Die Frudt fonn nidht geboren werden.
Meeift geht foldhe Sdhivanger{dhaft aber in den erften Woden zu
®runbe, wodurd) die Mutter aud) in grofe Gefahr fommen fann.
Mag die Sache werden, wie fie will, faft ausnahmslosd geht- dasd
Kind verloven, aber aud) die Mutter ift bedroht durd) lingeres
Srantfein ober durd) den todlidjen Ausdgang.

§ 308.

Wenn das Dbefrudytete Gt fih im Cileiter anfiedelt, {o ent-
widelt e bdie Frudt mit der Bottenhaut, der Wafferhaut, dem
Nabelftrang und fpiter aud) den Mutterfudjen in dem Eileiter, wih-
rend bdie Gebdrmutter {id) aud) etiwad vergrifert und eine Sieb-
haut in ihrer Hihle bilbet.

Das wadfende Ei dehnt nun den Cileiter mehr und mehr
aud. Geine Woand iwird diinner und diinner, bHig fie {dlieflid
plagen fonn. Dad ift ein dlimmes CEreignid. Cine ftarfe
Blutung in die Baudyhohle erfolgt {ofort, an der die Frau fterben
fann. Jn anberen Fillen plakt der Cileiter aber nidht, fondern
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pag €t ftirbt ab, da e in bem Gileiter nicht geniigend gendhrt
wird. €3 entftehen wie bei der Blutmole Blutergiiffe in dem Gi
und bdied mit Blutergiiffen durdjfepte Ei (Cileitermole) wird durd)
bie teite Baud)hihlendffnung bes Cileiterd in die Vaudyhohle
geboren. Man nennt dies die Cileiterfehlgeburt.

Gomwohl beim Platen ded Cileiters, wie bei ber Cileiterfehlgeburt
geht Blut aug der Gebdrmutter ab. Diefer Blutabgang exftrect fid)
oft itber Wodjen. Er rithrt von der usjdjeidung der Siebhaut her,
von Der fich zumeilen Teile in dem abgegangenen Blut finden.

Gehr viel feltener erveidyt bdie Cileiter{hwangeridaft die
siveite Halfte ber Sdvangerfdaft. Dann wird die Gebdvmutter
burd) dag wadjjende Ei ftarf jur Seite ober in bdie Hihe gedringt.
Dag Ci ift mit einem Ab{dynitt ausd dem Eileiter in die Baud)hshle
hineingewadyen und fann fic) beffer ausddehnen. Aber oft ftirbt aud)
jest die Frudt ab, und die Sdpwangerfdaft fteht ftill. Geht die
Sdwangerjdaft wirtlid) zu Enbde, o treten ivie bei der Schwanger-
{dhaft innerhald der Gebdrmutter Wehen auf. Aud) jegt geht Blut
aud der Gebarmutter ab. Die Wehen vermibgen natiirlich die Frudit
nidht audzutreiben. Nadjdem {fie eine Beitlang beftanden Haben,
ftirbt die Frudt ab, und die Weben hoven wieder auf. Der weitere
Nusdgang ift nun verfcdhieden. Huweilen jhrumpft die Frudt, das
Srudtivajjer wird aufgefogen, und e8 bildet {id) ein {ogenanntes
Steinfind, weldes bdie Frau jahrelang, oft durd) ihr gangzes
Leben ohne erbheblidhe Befdyverden tragen fann. Dag ift nod) der
befte Ausdgang. Jn anderen Fallen entziindet fid) der Eifact, die
Srudt vereitert, und die Frau fann an Boudfellentziindbung zu
Grunbde gehen. Obder aber bdie Citerung begrengt fid) auf den
Srudtfad und bridht allmahlich durd) in den Maftdarm, in die
Blafe odber aud) durd) die BVaudywand nad) auflen. Unter lang
anbdauernbder Eiterung werden dann die eingelnen Knodjen der Frudyt
allmahlid) audgeftofen. —

Siedelt fi) bas G auf dem Cierftod an, o ift der Verlauf
ein dbhnlidjer, wie eben ge{childert.

§ 309.

Die Shwangerfdjaft auferhalb der Gebdrmutter zu erfennen,
ift fdwer. Die Hebamme mufy aber bdie widtigiten Punfte ihrer
Crfenntnis wiffen, um die groge Gefahr zu ermeflen, in der die
Srou fdwvebt, und um jdleunigft drztliche Hitlfe zu rufen.

15*
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Jft bei einer Frau bdie Regel ein- oder zweimal audgeblieben,
tritt dann eine Blutung ein, {o denft die Hebamme natitrlid) {ofort
an Feblgeburt. Bejtehen aber bei bdiefer Blutung wehenartige
Sdymerzen an einer Seite, fann die Hebamme durd) die Unter-
fudung nadjveifen, daff neben bder Gebdarmutter innerlich) eine
Gefdwoulit 3u fithlen ift, fo handelt e3 ficd) hodhftwahrideinlid
um eine Sdjvangeridoft auferhald der Gebarmutter und zwar
um beginnende Eifeiterfehlgeburt. Sofort wird der Avrzt be=
nadridtigt.

Bridht eine Frau ploglid) ohnmidtig zufommen, erholt fre
fig nidyt Jogleich tvieder vie Dei einer gewdhnlichen Ohnmadt in
ber ©dywangerfdjaft, fondern iwird fie dabei blafy und falt, wird
per Pulsd flein, weify die Hebamme oder exfihrt fie auf BVefragen,
bafs Die Regel ein- ober Fweimal audgeblieben war, fo liegt wahr-
{deinlich eine innere Blutung infolge geplapter CEileiter=
{hwangeridaft vor. Sie fdide umgehend Fum Arzt mit
fdriftlider Meldung. Sie lagere die Frou im Bett mit tief=
liegendem Ropf, gebe ihr Hoffmannstropfen und forge fir warme
Bededung. Sie verlaffe die Frou jo nidt eher, alsd big der Arzt
gefommen ift.

Fiplt bdie Hebomme in der Mitte ober weiten Hialfte der
Gdywanger{daft die Gebarmutter {ehr unvegelmifig geftaltet, ent=
bedt fie 3. B. die Rindsteile auf der einen Seite fehr deutlid),
wihrend auf der anderen Seite dide gefdpvulitartige Teile liegen,
oder fiiblt fie innerlid) in der zweiten Hilfte der Schwanger|daft
einen Teil der Gebdrmutter nod) im fleinen BVeden feftfitend —
gibt bet {olchem Befund bdie Sdjvangere an, daf bdie Kinbds=
bewequngen {ehr {dmerzhaft find, fo liegt wahrideinli) Sdpwanger-
{daft auBerhalb der Gebdrmutter vor. Der im Beden feftfigende
Feil ift dbann wahrideinlid) nidt die Gebarmutter, fondern ein
Teil des Cifaded, und bie leere Gebarmutter liegt im grofen
Beden. Juferlid) find oft die Kindsteile deshalb fehr gut durdy
fithlbax, eil gwifden thnen und der Hand der Unterfucherin nur
Baudydecent und Eiywand liegen, wihrend die leere Gebarmutter nady
feitwdrtd gedringt liegt und einen gefdyivulftartigen Teil darftellt.

Weiter madje ficd) die Hebamme zur Regel, itberall, wo
fie Unvegelmiafigteiten Dbei bder Unterfudjung einer
Sdywangeren findet, bdie fie nicht su deuten verfteht, arjztlide
Hitlfe zu erbitten. €38 fommt bisweilen vor, daf dbie BVerhiltnifje
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{o eigentiimlid) liegen, daf3 felbjt der Avzt zunadyjt {chwanten fann:
it bad diberhaupt Schwangeridjaft oder ift dad eine Gefdjivulit,
ober wenn Sehwangeridaft, liegt dasd Ei innerhalb oder auferhalb dev
Gebarmutter? Der Wrjt befitt aber beflere Mittel zur Erfenntnis
foldjer sweifelhaften Befunde. Er wird 3. B. unter Chloroform
unterfuchen und andere Hiilfdmittel anwenden, weldje die Hebanme
nidht fennt, die ur Aufflovung fithren. Die Hebamme wird bei
{oldjer drstliden Unterjudjung felbft viel lernen fonnen, und dev
Nrzt wird gern bereit fein, fjie itber alled aufzufldren, wenn er
jte al3 eine gewifjenhafte verjchiviegene Hebamme fennt.

Der Tod der Wutter in der Gdpwangerfdaft.

§ 310.

©tirht eine Sdywangere in der pweiten Halfte ber
Sdywangeridaft, fo muf bdie Hebamme iwiffen, daf die Frudt
sumeilen den Tod ber Mutter iiberleben, alfo durd) eine {chleunige
@ntbindung noch gerettet werden fann. Diesd legt ihr die Plidht auf,
bet allen Sufillen, die den Tod joldher Shwangeren zur Folge haben
finnen, wie Critidungsgefahr bet Hevzfehler, Blutfturz bei Lungen-
fdwindjudht, ftarfen Blutungen ausd den Gefdhlechtsteilen, einen
Arzt {dhleunigit mit {dhriftlider Mitteilung itber die
groBe ®Gefahr rufen zu laffen.
- Natiirlih hat die Hebamme bei allen gefahrdrohenden Su-
ftinden, aud) in der erften Hilfte der Schwangeridhaft, wie das
Lehrbud) amweift, den Avzt rufen ju lajffen. Jn dem oben ge-
nannten Falle muf ihr aber befannt fein, daf bdie hodhfte Eile
nicht nur wegen der MWutter, fondern ivegen Rettung Ddes
RQindesd nitig ift.



Secyfter Teil.

Abweidungen vow dem regelmdafigen BWerlaunf
der Geburt.

Ginleitung.

§ 311.

Cin regelwidriger Geburtdverlauf fann durd) {efr ver-
{dhiedene Umitinde hHerbeigefithrt werden.

Abweidende Haltungen, Stellungen und Lagen bdes
Rindes finnen bdie Geburt er{dypweren, die Gefahr fiir Mutter und
Kind erhohen, jo die Geburt, wie bei Querlage, unmiglid)y machen.

Aber aud) bdie treibenden RKrafte, indbefondere die Wehen,
find nidgt felten von der Regel abweidjend, fie Fonnen zu jdhwad
fein, wodurd) {id) die Geburt {ehr in die Lange zieht, {odbaf Mutter
und Kind leiden, dag RKind {elbjt abiterben fann.

Mogen Lage desd Kinded und Wehen auc) regelmiafiq fein,
fo fonn der Geburtdtanal verengt fein, {odaf der Durdhtritt
der Frudgt erfdywert, jo unmidglih wird. Meift ift e3 Dder harte
Geburtdtanal, dasd jogenannte enge Beden, weldes dag Hindernis
bietet, {eltener Abweidjungen der muiitterlidjen Weidjteile. Treffen
nun regelwidrige Lagen mit Verengungen ded Geburtdfonalesd und
{dhlechten Wehen zujommen, fo erwadhjen bdie Hhidjten Gefahren
fitv Mutter und Kind.

Aber aud) Regelwidrigleiten von feiten ded Eied ver-
mogen Abweidpungen von der Regel und Stirungen Fu erzeugen.
Gndlid) fonnen befondere Bufdlle bei der Geburt eintveten, die
{dwere. Lebendgefahren fiiv Mutter und Kind oder fiiv die Mutter
allein bedingen. €3 {ind bejonderd die Serreifungen der Ge-
burtdmwege, bdie Blutungen und die Krampfe der Mutter.
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§ 312.

Die Hebamme weify, daf e3 nidt hre Sadje ift, die Regel-
widrigfeiten der Geburt ju behanbeln, fonbdern dafy died die Auf-
gabe ded Arztesd ift. Sie mufy von den Regelwidrigleiten aber
eine genaue Renntnid hoben, um fie am Gebirbett {chnell zu er-
fennen unbd deuten u fonnen. Hat jie die Regelwidrigteit
evfannt, {o fdide jie 3um Arzt, damit diefer die Leitung
ber Geburt iibernimmt. Hud) in allen Fdallen, wo fie
Dinge finbet, die {ie nidht zu bdeuten vermag, ift bder
vzt u fordern. Berfiumt die Hebamme die Benadyridtigung
ped Arzted, fo madyt fie fih ftrafbar und trigt die ganze Ber-
antwortung fitr den Ausdgang der Geburt bei Mutter und Kind.

Die BVenadyridhtigung ded Avzted foll durd) einen {dnellen
und guverlaffigen Boten erfolgen. Jft der eine Arzt nidht zu
finben, fo wird ein weiter oder bdritter gebeten.

Die Benadriditigung {oll ferner eine {driftliche fein,
da miindlidje Beftellungen oft fal{d) und ungenau audgeridjtet werden,
bie Diilfe bei Geburten aber mueift eilt! Der Bote nimmt einen
Bettel mit, auf dem bdie genaue Ybdveffe ded Arjzte3,. der Name
und die Wohnung der Gebivenden und der Grund bder Benady
ridhtigung fteht. Bum Beifpiel:

Herrn Dr. Sdulze, Wobhmung, . . . . . bitte
balbigft zu fommen zu: Noame, Wohnung der KretRenden.
Mehrgebarende, Querlage, Waffer foeben abgeflofjen,
Muttermund zur Halfte erweitert. Hebamme Meiiller.

Weigern fid) die Kreiende ober die Angehdrigen,
pen Arzt fommen zu laffen, jo madit fie die Hebamme
auf die Folgen aufmerffam, bdie ausd der Wbwefenheit
bed Arztes entitehen finnen, und Hhilft dasd nidt, fo lajje
fic fi) eine fdjriftlide Bejdjeinigung iiber die Ublehuung der dratliden
Hiilfe geben,
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Der vegelwidrige Gebnrtsverlanf durdy abweidjende
Lagen, Stellungen und Haltungen der Fvndt.

Abweidende Stellungen bei Sdidellagen.

§ 313.

Jm § 187 haben wir die Hinterhauptlagen al3 bdie beften
aller Lagen fenmen gelernt. Wir Haben aud) die Borderhaupt-
lagen befprodien und gelehrt, daf fie durd) Lagerung der Frau
auf die Ceite ded PHinterhaupted fich oft in Hinterhouptlagen nod
veriwandeln. Berlaufen fie ald Vorderhauptlagen, o ift der Damm
mehr gefdhrdet, aud) ift die Austreibungdperiode oft verlingert,
aber ber Regel nad) verlduft alled gut. Wann die Hebamme bei
febr langer Austreibungsperiode den Arzt zu erbitten Hat, lernt
fte im § 354.

Cine anbere faljdie Stellung ift der Querftand desd Ropfes
im Bedenausdgang, in weldem die Pfeilnaht, wie befannt, grabde
verlaufen foll. 8 fommt das vov bei Eleinem Kopf oder weitent
Beden, fodbaf der Kopf nid)t gendtigt ift, die Drehungen zu maden
ivie bet regelmdRigen Widerftanden. Man lagere die Frau auf
bie ©eite der fleinen Fontanelle. Meift dreht fidh) dann bHas
Hinterhaupt bald nad) vorn, und die Geburt vollzieht fidh vafd).
Bleibt die Drehung aber aus, verzigert fid) die Geburt dadurd) exr-
heblich, fo muf ber Avjt die Leitung der Geburt iibernehmen.

Audy) im Bedeneingang fann der Shibdel ficdh) regelividrig ein-
ftellen. Die Lehre vom engen Beden wird dariiber Aufidhluf geben.

Die Gefidtslage.

§ 314.

Bet der Gefidhtalage ift die regelmakige Haltung der Frucht
perindert. Dad Rinn hat die Bruft verlaffen, dad Hinterhaupt
hat fidh in den Naden gejdhlagen. Die Kriimmung ded Riidens ift
geringer, die Bruft ift mehr vorgewslbt (. Fig. b6 u. HT).

DOiefe veriinberte Haltung entfteht dadurd), daff dag Hinter-
houpt im Beginn der Geburt fih an dem Ranbd des Eleinen
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Bedend anftemmt und Hajten bleibt. Wirken jest die Wehen ein,
{o treiben fie dad Geficht tiefer, {odaf e3 auf den Vedeneingang
fommt. Hievaus jolgt, daf zur Cntjtehung der Gefidhtslagen
Webhen gehoren. Jn der Tat fommen in der Shwangerfdhaft Laum
Gefichtslagen vor, fondern fie entwideln fid) meift erft mit den Bor-
wehen ober unter der Geburt. Die Urfache fiir dad Buriidbleiben
bed Hinterhaupted ift haufig ein enged Beden.
Auf 200 Geburten fommt ungefihr eine Gefichtslage vor.

§ 315.

Crfenntnid der Gefid)tslage: Der Leib ift, wie bei allen
Langslagen, eifdrmig audgedehnt. Jm Muttergrund fithlt man
ben Steify, oberhalb der Sdjofifuge den Kopf. Alein an 2 Punkten
fann man oft {don duferlid) die Gefidhtslage erfennen. Herztine
find oft auf der Seite der fleinen Teile am deutlichjten wahr-
nehmbar, tweil die vorgewslbte Bruft der Gebdrmutterand anliegt.
Das in den Naden gefdhlagene Hinterhaupt ift oberhald des
tleinen Bedend auf bder Seite des Niidend der Frud)t als eine
harte, runde Crhabenheit deutlich zu taften. Hinter biefer
Grhabenbeit liegt eine Furde, in welde die Hand tief einfinft, das
ift ber Naden, dann folgt der JRiiden desd Kindes.

Man unterjcheidet 2 Gefidjtslagen: Crfte und zweite, je
nadypem der Riiden nady linf8 oder vechts fieht.

1. Gefichtalage: Gteifs oben, Kopf unten. Hinterhaupt ober-
halb der linfen vorderen Bedenwand fiihlbar. Kleine Teile rechts,
Derztone gleidhfalld meift ved)ts.

2. Gefidhtslage: Steif oben, Kopf unten. Oberhalb der
redjten vorderen Bedenmwand dad Hinterhaupt fiihlbar. Kleine Teile
[int8, Herstone meift ebenfalld lint3.

Jnnere Unterfudung: Der vorliegende Teil fteht im Be-
ginn der Geburt meift Hod), er ift nidht gewdlbt wie der Sdadel,
jondern mehr platt und befept mit eingelnen Unebenbeiten. Bei
{hlaffer ober fdhon gefprungener Blafe erfennt man den Mund
al eine breite Querfpalte. Jesit ift die Crfenntnis der Gefichts-
lage gefidjert. WBerwed)elung ift moglid) mit Steiflage, denn dex
Mund bei Gefidhtslage verliert durd) die Geburtdgejchwulit oft
feine quere ®eftalt. Man gehe dann in die fraglidhe Offnung mit
pem unterfuchenden Finger ein. Fiihlt man die harten Kiefer-
vinder und die Sunge, fo ift die Offnung der Whmd. Fehlen
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bie genannten Teile, jo ift e8 der After, und eine Steiklage
[tegt vor.

Neben dem Munde erfennt man die Nafe an dem DHarten
Nafenviiden und den beiden Nofendffnungen. 1ber dem Nafen-
riiden fommt man zur Stirn und grofen Fontanelle. Auf der anbderen
©eite vom Paumbde erreidt man dad Rinn, welded man erfennt
an feiner fufeifenfirmigen Geftalt.

Fig. 56. Fig. 57.
Crite Gefihtadlage. Bweite Gefidhtalage.
Stirn jteht nod) vorn. Kinn vorn.
RNad) B. S. Sdulte. Rady B. ©. Sdulge.

Die Unterfudpung muf fehr zart ausdgefithrt werden, da Ler-
legungen an ber Gefihtdhaut leid)t fich ereignen finnen, niemals
berithre man mit dem unterfudjenden Finger die Gegend der Augen
be3 Kindes.

Bei erfter Gefichtslage fteht das Rinn vedhts, bei zweiter das
Kinn [infs.

§ 316.

Geburtsverlauf: Dad Rinn entjpridt der fleinen Fonta-
nelle bei Sdhadellagen, die Gefichtslinie, weldje man fih von der
grofen Fontanelle iiber den Nafenvitden zum Kinn gejogen dentt,
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entfpricht der Pfeilnaht. Die Gefichtslinie verlauft im Bedeneingang,
fvie die Pfeilnaht bei Schadellagen, quer, in der Bedenhihle {drig,
tm Bedenauggang gerade. Dag Kinn tritt wie die fleine Fontanelle
tiefer und dreht fidh) nad) vorn, {odaff im Bedenausdgang dag Kinn
unter der Soffuge und die Stirn am Steifbein {teht.

Allerdings ift dabet nod) zu bemerfen, dafy im Beginn ber
Geburt zunadyft oft die Stirn tiefer und nad) vorn gewandt fteht.
Diefe Stellung andert i) aber faft immer im ieiteren Geburts-
verlauf, fodaf dag Rinn tiefer tritt und nach) vorn fommt.

Beim Audtritt ded Geficdhted wird uerft dagd Rinn unter dem
Sdjambogen geboren, der Hals ftemmt fid) an die Schoffuge, e3
{dneidet die Stirn und dann dad Hinterhaupt iiber den Damm.
Das Gefidht ieht jept nach vorne und dreht fich bei der Geburt der
Gdyultern bei exrfter Lage zum vechten, bei jiveiter Lage um linfen
Sdjentel der Mutter.

Dte Gefidhtsge]{dhmwulit fist auf der vorliegenden Gefichts-
pilfte. Sie fann bei ftarfer Schvellung und durd) ihre tiefblaue
Berfarbung dag Rind fehr entftellen. Der Kopf ift {ehr lang nad
hinten ausdgezogen, der Seheitel abgefladt.

§ 317.

Wie bei allen Langslagen erfolgt die Geburt in Gefidhts-
lage durd) bdie Naturfrdafte. Jndeffen dauert bdie Gefichtdgeburt
gewdhnlid) linger al8 bie Sdjadelgeburt. Dasd Geficht entfaltet die
Weidpteile nicht {o gqut wie der runde Schadel, die Wudtreibungs-
geit verzbgert fih oft fehr, da grifere Durdymeffer durd) das
Beden gehen. Oft liegt aud) ein enged Beden vor. Weiter fann
burd) die ftarfe Stredung bded Halfes bei langer Geburtddauer
bag Rind Sdjabden erfeiden. Aud) Dammriffe fommen Haufiger vor
al8 bei Sdyidellagen. Die Gefahr fitr Mutter und Kind ift
alfo grifer al8 bei Sdabdellage.

§ 318.

Daber {oll die Hebamme, wenn fie eine Gefidtdgeburt exfannt
hat, die Leitung der Geburt einem Avzte itbergeben. Bis
ber Arzt fommt, fann fie bei nod) ftehender Frudytblaje die Frau
auf die Seite ded Riidens bdes Kindbes lagern. Bielleicht wird dann
burd) Tiefertreten bded Schadeld mnod) eine Sdyiabdellage ausd der
Gefidtslage, wad fehr giinftig wdre.
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Die Blafe foll forgfiltig bei der Unterfudjung gefdhont werbden,
bamit fie moglidft wollig den Muttermund eviveitert. Jjt aber
die Blafe gefprungen, fo fann man nidt mehr evivarten, daf eine
Sdyadellage entfteht, fonbern man forge dann bdafiiv, dafy die
Gefidhtslage regelmafig verliuft, d. §. das Rinn tiefer tritt. Die
Hebamme lagert die Frou auf die Seite ded RKinned, damit ed
tiefer tritt und nad) vorn fommt. @orgfiltig ift der Damm 3u
{dhitgsen.

Dag geborene, oft fehr entftellte Kind jeige fie nidh)t {ogleidh
der Mutter.

§ 319.

Lritt bag RKinn nidt tiefer, fomdern fenft i) die Stirn
herab, fodafy man auf der einen Seite ded Vedensd die grofe
Sontanelle, auf der anberven bie NMafemwurzel fiihlt, fo Hhaben wiv
eine Gtirnlage. Sie ift fehr felten, da {id) meift dod) {dhlieRlich
nod) bad Kinn herabbewegt. Sie ift aber fehr ungiinjtig, da die Geburt
fih nur unter grofien Sdpwierigkeiten vollziehen fann. Der Aus-
tritt erfolgt, indem {id) bie Nafemwurzel unter dem Schambogen
anftemmt und der Sdjeitel bed Kopfed iiber den Damm fommt.
Dag Kommen ded Wrzted bei Stirnlagen ift {dhleunigit zu
veranlaffen.

Die Bedenendlagen.
§ 320.

Bei den Bedenendlagen liegt dad Kind umgefehrt in der
Gebarmutter wie bei Schiadellagen. Der Kopf ift oben im Mutter-
grund, und bdag BVedenende liegt unten dem muiitterlichen Beden
auf. Bedenendlagen {ind fehr viel feltener ald Sibdellagen. Wiv
teilen die Bedenendlagen in Steif- und Fuflagen. Steiftlagen
find aufiger, Fuflagen feltener.

Die Steifjlagen tremmen wir in reine und gemiidte.
Bei den reinen CSteilagen {ind die Schenfel nad) dem Baud) in
bie Hihe gefdhlagen, bei den gemifdhten liegt neben dem Steify ein
ober beide Fiifze.

Bet Fuflagen ift die vegelmdfige Haltung der Fiife ver-
dndert. Sie liegen geftredt nad) unten. Man unterjdeidet voll-
fommene und unvollfommene Fuflagen, je nadbem nur ein
ober beide iife vorliegen.
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Bet Bedenendlagen iwerden bdie Kindsbewegungen von der
©Sdmwangeren oft mehr nad) unten gefiiplt.

§ 321.

Crienntnis der Steifilagen. Man unterideidet zivei Wrten
bon Steiflagen: Riden linf3: erfte Steifilage; Riiden vedits:
zweite Steiflage. Bei der duferen Unterfudung fihlt man
im Muttergrund den Kopf als einen groRen, harten, glatten Tetl und
oberhalb ded Bedend den weidjen, unebnen Steif (1. Fig. 58, H9).

Fig. b8. Fig. 59.
Grite Steiplage. Bweite Steiplage.

Die Herstine find bei exfter Steiflage [infs, bet zweiter rechts, ober=
halb des Nabels zu hoven. Kleine Teile fann man haufig nidht fiihlen,
meil die Beine nad) unten gegen das grofe Veden liegen. Hiaufig ift
ber Gteif vom Bedeneingang abgewiden auf eine Darmbeinjdhaufel.

Bei der inmeven Unterfudung fihlt man zundadit, daf
ein ieidjer Teil vorliegt, der tm Beginn der Geburt meift hoher
fteht al3 der Ropf. Ein iweidjer Teil liegt bei Gefichtslage
und aud) bei Querlage vor. Die Hebamme hat nun die Aufgabe,
biefen mweidjen Teil genau audzutaften, ob er eine Offnung enthilt.
Gindet die Hebamme eine {olde Offnung, in bdie fie den Finger
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einfiipven fann, ohne Harte Snodjenvinder ju bemerfen, fo ift 5
Der After, und der vorliegende FTeil ift der Steif. Oft wird fie
an dem Finger, der in den Ufter einging, nach) der Unterjudung
aud) Kindsped) bemerfen. Vom After audgehend, fiihlt fie jetit die
Hinterbaden ald jiwei weiche Hider, dasd betwegliche Steifbein und
bad Sreugbein. Lepteresd erfennt fie an der vauhen Linie, die an
per Yufenfeite ded Kreuzbeind von oben nad) unten lauft. Sieht
bas Rreugbein nad) linfs, {o ift e3 1. Lage, umgefehrt 2. Lage.
Die Gefchlechtsteile des Kinded find meift nur dann deutlid) wahr-
nehmbar, wenn dad Kind mannliden Gefdhlechts ift. Dann fithlt
man haufig dad méinnlidge Glied und den Hodenfack.

Qft ber Steifs feitlih) abgewidjen, fo foll man ihn durd) Druc
bon aufen bder inneren Hand entgegendriicen.

§ 322.

Grfenntnid der Fuplagen. Die dufere Unterjudung
ift die gleidhe wie bei Steiflagen, nur ift ber Steify nod) haufiger
abgetvidhen.

PBei der inneven Unterjudung erreidht man im Geburts-
beginn oft nur {dyver den vorliegenden tleinen Teil. Stofende Be-
equngen ded vorliegenden Eleinen Teiles {prechen fiir Fuf. Weiter
exfennt man den Fup an den Sehen. Aber bdiefe Ednnte man
leidht mit Fingern der Hand verwedfeln. Man gehe daher hiher
hinauf und tafte, ob der fnddjerne BVorfprung der Ferfe fid) nady
weifen laft. Dann ift es fider ein Fuf. Bei erfter Fuplage
fieht die Ferfe nadh links, bei zweiter nad) redhtsd. QLiegen
beide e vor, befteht aljo eine vollfommene Fuplage, {o liegt
ber eine Fuf hinter der Sdjofifuge, der anbdere in der Kreuzbein-
aushohlung.

Otatt bdesd Fufesd liegt uweilen ein Knie vor, Knielage.
Moan erfennt die Knielage an der breiten Kniefdjeibe. Knielagen
vertanbeln fid) im LBerlauf der Geburt foft jtetd in Fuplagen.

§ 323.

Cine fehr bife Verwed)jelung fann jwifden Steifi- und
LQuerlage ftattfinden. Auch bei der Querlage liegt ein weidjer Teil
vor, aud) bei ihr feht {id) ein fleiner Teil, ber Avm, an einen
groen Feil, die Bruft, an, dhnlid) wie fid) bei Steiflagen dad
Bein an den Rumpf anfest. Die LVevwedjfelung ift aber eine
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febr fdlimme, da QDuerlagen nidht von felbjt geboven iverden
fonmen. Die Hebamme beruhige fid) daher nie eher, als bid fie
pen After deutlid) gefithlt hat. Dann ift eine Vevwedfelung un-
miglidh). Jft thr die Entjdjeibung unmiglid), fo wird der vafd)
herbeigerufene Avzt {ie belehren. Nie im Leben trbfte fie fich
aber bamit, dafy im iveiteven Lerlouf der Geburt e8 fid) woh!
beffer unterfudjen laffe. Damit fann foftbarve Seit verloven gepen.

§ 324.

Geburtsverlouf. Bedenendlagen werden durd) die Natur-
frafte geboren, ivie alle Langslagen. Der Riiden, wenn audh
anfangsd Fuweilen nad) hinten gelegen, dreht fih fpiter tmmer nad
[inf8 ober vedhtd wvorn. Die Hiiftbreite fteht im Bedeneingang
quer ober fdrag, in bder Bedenhohle {drig und im Beden-
audgang grade. Bei 1. Lage ift die vorliegende Hiifte die linte,
bei 2. bie vedte. Die vorliegende Hiifte tritt tiefer. Sie er-
{deint unter der Sdjofifuge, wihrend die hinteve Hiifte iiber den
Oamm {dyneidet, wobei der Steify {id) ftarf nad) aufwirts beugt.
Dann wird der Rumpf geboven, und die Beine fallen heraus. G5
folgen bie Sdultern. @ie treten in dem {dragen Durdymeffer
durd) dad Beden, dann in dem graden ausd. Jept viickt der Ropf
in bag Beden. Cr tritt quer ein, dreht fid) in dem -{djriigen
Durdymeffer und tritt im graben aus, {odak dasd Hinterhaupt gegen
bie ©djofifuge Fommt. Beim Austritt {ieht alfo der Riiden nad
vorn. Oer Pinterfopf wird bid zur Haargrenge unter der Schofs-
fuge geboren, und bann dneidet dad Gefid)t iiber den Damm.

Bei Fuflagen ift der BVerlauf der gleidhe. Bei erfter Fuhlage
ift der vorliegende Fuf der linfe, bei ziveiter der vechte. Bei unvoll-
fommenen Fufilagen liegt der ausgeftredte Fuf anfangsd wohl in der
Kreugbeinaushohlung, exr dreht fidh aber {piter nad) vorn, {odafy er
unter ber Schokfuge liegt, wihrend die volle Hiifte ded hinteren Beines
in die Qreugbeinaushshlung fommt, wo fie gut Plag Hat.

Jn der Austreibungsgeit pflegt bei allen Bedenendlagen in-
folge bed Orudes, ieldem bder Leib ded3 RKinded ausgefetit ift,
Kindsped) abjugehen.

§ 325.
Dte Geburtdgefdymwulit, Steif-Fuigefhoulft, fikt auf bder
orliegenden Hiifte oder dem vorliegenden Schentel. Wm Steif fann
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fie febr grof werden und eine tief blou-{dwarze Farbung befigen
und aud) auf die Gefdhlechtsteile ded Rindes iibergehen.

§ 326.

©ebr iibel ift e3, wenn bei Steify- oder Fuplagen einmal bad
RKind mit nacd) vorn geridjtetem Baud) geboven wird. Arme und
Beine fdhlagen fidh dann in die Hohe und fonnen {id) an dem
obeven Ranbd der Sdhamfuge anftemmen. Diefe iible Drehung
entfteht aber meift nur dann, wemn an einem Fuf gezogen ober
gedreht war. Die Rinber erfticfen fehr haufig.

§ 327,

Bedenendgeburten bieten fiir die Mutter feine grofere Gefahy
al8 Sdjadelgeburten. Bei Eritgebarenden find tiefere Dammriffe
nidt felten. Dagegen fommt bei allen Bedenendlagen dag Kind
in eine hohe Gefahr. Wird die Geburt in Bedenendloge unver-
ftandig geleitet, fo werden fehr viel Kinder tot geboven. Eine gute
Leitung vermag dagegen die allermeiften Rinder am Leben zu
erhalten.

§ 328.

Wie fommt nun bdie Lebensgefahr ded Kinbes bei der
Bedenendgeburt zu ftande? Jft dad Rind bid iiber den Nabel
geboren, {o verlauft die Nabelfdnur durd) dbag Beden jum Mutter-
fudjen. Durd) dasfelbe Beden treten nun aber die Sdyultern und
dann der Kopf.

Loffen die Sdultern {don wenig Raum neben fid), {o fiillt dex
groRe harte Qopf dad Beden villig ausd. €3 muf alfo die Nabel-
fhnur in unvermeidlider Weife gedriidt werden. Durd)
diefen Oruc wird aber der Blutumlauf in den Nabelfdhnurgefafen
gebemmt, jo, wenn der Kopf durdtritt, villig unterbroden. Dad
fouerftoffhaltige Blut fann nun nicht mehr jum Kinde fliegen, das
RKind gervidt in bdie hochfte Crftifungdgefahr, und wenn nidt in
wenigen Minuten der Kopf geboven iwird, erftict es. Auf diefe
Weife erflaven fid) die vielen Todesfille der RKinder.

Aber weiter! Bei Sdjadellagen gehen nad) der Geburt des
Sopfes die Scultern meift vafd) durd) dag Beden hindurd), da der
grofe Kopf die veidjen Geburtdwege gut vorbereitet hat. Anders
ift bag bei Bedenendlagen. Hier wird der groRe Kopf julesit ge-
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boren. Die Dehnung der Geburtdwege ift eine weniger
gute, ba Gteiy und Scdultern weniger umfangreid) ald der Kopf
find. Der Kopf wird daher ald nadjfolgender den Geburtdiveg
im allgemeinen langfanter pafjieren, al3 die Schultern bei Sdjadel-
lage. e langfamer er aber dbuvd) dad Beden geht, um fo linger
bauert der Nabeljdjnurdrud und um {o grofer wird die Lebens-
gefahr fiiv dad Kind. Bei Fufplagen wird der Durdjtritt bed Kopfes
durd) dad Beden nod) mehr zigern, ald bei Steilagen, weil bet
Guplagen bder Umfang bed teifled gervinger ift, ald ivenn bie
Glife am Steify in die Hihe gefdhlagen find. Vollfommene Fufs-
lagen iwerben ivieder ungiinftiger fein al8 unvollfommene, weil
per Umfang Des Gteifies, wenn beide Fiifie herabgefdhlagen {ind,
am Eleinften ift. Befonders langfom wird aber der Kopf durd)
pa3 Beden gehen bei Eritgebarenden, bei grofen RKindern, bet
engem Beden.

Aber nod) mehr! Gehr hiufig fliet bei Vedenendlagen dad
Borwaffer vorzeitig ab, befonderd bei Fuflagen. Der vor-
seitige Wafferabflufy hemmt aber die Entfaltung desd Weuttermundes
und verzdgert dadurd) die Geburt. Bei dem vorzeitigen Waifer-
abfluf wird, wenn bder Steify abgewidjen ift oder eine Fuflage
befteht, nidt nur dad BVorwaffer abfliefen, fondern dag gange
Waffer, da der abgewidene Steif und bdie fleinen Fiige bie
Geburtdwege nid)t abfdhliefen. Die Hebamme weiy aber {dhon,
bafs, je mweniger Wajfer beim Blafenfprung in der Gebdrmutter
suriidbleibt, um fo eher dag Kind in Sefahr fommt. Bei diefem
Wafjerabflup fann aus dem gleichem Grunbde neben dem be-
weglichen ©teily ober den fleinen Fiigen die Nabelfhnur mit
hervorgefdhwemmt werden. Jest haben wir den Nabeljdhnur-
porfall, wad iieder fehr ungiinftig ift. Denn der Drud bes
Rindes auf die Nabelfhnur wird jest nidt exft beim Durdjtreten
ber Scultern, fondern bereitd bei der Geburt des Steifed be-
ginnen, wodurd) dag Kind nod) frither in Gefahr gerdt. Am
haufigften tritt fold) ein Nabelfdhnurvorfall bei vollfommenen Fufs
lagen auf.

$ievaus erfieht die Hebamme, bdafy der Geburtdverlauf bei
reinen Steifflagen nod) ber giinftigite fiirx dag Kind ift, der un-
giinftigite dagegen bei vollfommenen Fuflagen. Jn der Tat fterben
piel mehr Kinder unter der Geburt bei vollfommenen Fulagen
alg bet Steiflagen ab. Jept ift ihr aud) weiter flar, dafy bei Crijt-

16 .
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gebarenden, bei grofien Rindern, bet engem Beden bdie RKinder
mehr gefdhrdet {ind al8 bei Mehrgebirenden, bei fleinen Rindern
und vegelmiRigem Beden. Gut fiiv dad Rind ift e, wenn die
Webhen bei Durdjtritt der oberen Kbrperhilfte Fraftig jind; bleiben
fte aud ober {ind fie jetst {dhwad), fo wird der Kopf lange im Beden
veriweilen, und dad RKind wird leidht exrfticen.

Alle diefe Creigniffe muf die Hebamme gut fennen, um 3u
verftehen, iwie die Geburt bei Bedenendlagen geleitet werden
mufg.

§ 329.

Die Lettung bder Vedenenbdgeburt. Hat die Hebamme
bie Vedenendlage erfannt, o ift fofort ein Arzt bHevbei-
gurufen, damit er bdie Leitung der Geburt itbernimmt. Die
Benadyridtigung muf natiielid) eine {driftlide fein. E3 ift dabei
su evivdhnen, ob bdie Gebarvende zum erften Male oder wiederholt
gebiert. Died ift notwendig, weil bei Mehrgebarenden die Geburt
pe3 Rindes bid itber den Nabel fehr rafd) erfolgen fann. Sie
{dhreibt 3. B.: Steifplage, Mehrgebarende, Blafe gefprungen, Mutter-
mund gur Halfte erdffnet.

§ 330.

Aber trofy rafder Benadjridhtigung wird e8 nidt {o felten
vorformmen, dafy der Arzt nod) nidt anwefend ift, wenn dasd
RKind geboven wird. Dann ift die Hebamme verpflidtet, die
Bedenendgeburt felbjtandig zu leiten, und damit wird fie
seigen, ob fie eine wirtlid) tiidtige Hebamme ift. Dad Sdhidjal
be3 Rinded wird jesst zum guten Teil von ihrer Kunit abhingen.
Lerfteht fie ihre Sadje, fo wird fie dasd jhone Bewuftfein Haben,
burd) ihre Tatigkeit ein Menfdhenleben gerettet zu Haben.

§ 331.

Trifft aber bder Arzt wahrend der Geburt ein, o nuf
fte al8 verjtindige Hebamme alle BVorbereitungen getroffen Haben,
pamit bder Urzt, ofern el ndtig ift, vafd) und obhne Beitverluft
eingreifen fann. ©o mandjed Kind geht trop redytjeitiger Anfunft
bed Arzted verloven, weil die Hebamme feine Vorbeveitungen vor
feiner Anfunft getvoffen Hatte, der Avst erft alled felbft anordnen
mufy und damit viel Beit verloven geht.
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§ 332.

Die Borbereitungen und Mafnahmen {ind aber folgende:

Jede Frau, bei der die Vedenendlage erfannt ift, wird {ofort
ing Bett gebradjt. Jft der Steify abgewichen, {o wird fie auf die
Geite gelagert, nad) welder der Steify abgeividjen ift. Alled ift
aufjubieter, um den vorzeitigen Blafen{prung zu verhiiten.
Die Frau mufy ruhig liegen, bei der Stuhlentleerung, die auf einer
Bettpfanne gefchehen foll, nidht preffen, bdie innere Unterfudjung
mufy fehr vorficdhtig gefdhehen, jeder Drud auf die Frudjtblaje muf
permieden werdern.

©odbann mufy Sorge getragen iverden, daf ein Liuerbett
und afled vorbereitet wird, um Ddad vielleiht {deintot ge-
borvene Rind vafd) wieder zu beleben.

Denn fehr haufig wird der gerufene Avzt einen Eingriff vor-
nehmen miiffen, um Sdultern und Kopf rafd) durd) dasd Becden
su leiten. Wir nennen bdiefen Cingriff bdie Lofung der Arme
und des Kopfes. Der Cingriff ift mit der nbtigen Sidjerbeit
und Sdynelligteit, aber nur auf dem Querbett audzufithren. Cin
folches muf3 alfo vorbereitet fein, um nicht foftbare Seit zu verlieren.
Bum Querbett gehiren drei Stithle. Die Frau wird auf den Rand
einer Lingsfeite des BVetted mit dem Gefdf gelagert und unter dasd
®efafy ein Kifjen gefchoben. Die Veine werden auf et neben dad
Bett geftellte Stithle gefpreizt aufgeftellt. Der bdritte Stubhl fteht
awifdjen den Beinen der Gebdrenden und dient um Sif fitr den, der
pen Eingriff vornimmt. Sur Not fommt man aud) mit zwei Stithlen
aud. Man lagert dann die Frau {drag auf die Kante des Vettes,
laft ein Bein im Vett und ftellt dad anbdere auf einen Stupl.
Man nennt died dad Sdragbhett. Jft eine Gebhiilfin vorhanden,
fo fann bdiefe bdie Beine gebeugt und gefpreizt Halten, und man
fonn pwei Stithle entbehren. Unter dad Gefdf der Frau wird
die iafferbidhte Unterlage gelegt und ein Cimer zivifden bdie
Seentel geftellt. Der Oberfirper foll ein wenig durd) Kiffen
erhiht werden. Cin {oldjed Querbett Herzuftellen, bedarf befonders
in engen dvmeven Lerhiltnifjen einige Jeit. €3 foll daher fogleid)
im Geburtdbeginn vorbeveitet werden, damit die Lagerung der Frau
auf dad L.uerbett veditzeitig und ohne SBeitverluft erfolgen fann.
Aud) einige Hanbtiiher jind beveit zu legen, weil man ihrer bei

pem Cingriff zum Fafjfen ded {dlitpfrigen RKinbd3fdrperd bedarf.
16*
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Bur Wiederbelebung bHed RKinded fuche man fic) einen Plag im
Bimmer, am beften einen Tifd) aus, lege auf ihn ein Riffen und
daneben eine Anzahl durdpwirmter Winbdeln oder Handtiiher. Neben
bem Tifd) fteht die Badewanne und ein Eimer mit faltem Wafjer.

§ 333.

©pringt die Blafe, fo muf, wenn der Steify nod) nidyt feft
ftand oder eine Fuflage vorliegt, innerlid) unterfucht werden, ob
bie Nabelfdhnur nidt vorgefallen ift. BVei dem Cinfesen der Prefs-
weben lafle man die Frau nidt ftarf mitprefien, damit fie alle
Kraft auffpart bi8 zum Durdtritt der obeven Kbrperhilfte. Bei
Fulagen werden nun allmahlicd) ein oder beide Fiige in und vor
der Gdjamfpalte er{deinen. Sie werden in eine gewdrmte Winbdel
gejdhlagen. Bald wird der Fuf fih blau verfirben. Anfangs
beegt er fid) wohl, fpater horen bdie Vewegungen auf. Weber
die blaue Verfiarbung, nod) die BVewequngslofigteit, ebenfo wenig
wie der Abgang von Rinddped) in der Yustreibungdzeit darf bder
Hebamme Sorge madjen, {ondern iiber dad Befinden bHed Rindes
entfdjeidet allein die Wahrnehmung der findliden Herjztine,
die jetit forgfdltiy zu fontrollieven find.

E8 idre ein grober Sunftfehler, wenn die Hebamme fid)
einfallen laffen ollte, an dem geborenen Fuf zu jiehen ovder Zu
dbrepen. Bon unverftindigen Perfonen gefdjieht bdad wohl noch
sutveilen, aber e3 ift eine verdbammenswerte Handlung. Durd)
den Sug wird bag Rind geftredt, die Avme verlaffen die Bruft,
bad Rinn entfernt fih von der Bruft. Jebt ift die Lojung der
Arme und ded Kopfes fidjer notwendig, {ie ift aber fdhiver und dauert
lange. €8 wird daher mandjed Kind fein Leben einbiigen, wenn
pie Hebamme an dem Fuf gegogen hat. €3 ift im Gegenteil fehr
eviiinfd)t, wenn dad Rind mit feiner unteren Rumpfhalite vedht
langfam die Gejdjlechtsteile dehnt, um fo Dbeffer erfolgt dann bdie
Geburt der oberen Kirperhilfte.

§ 334.
©dneidet der Steify ein, fo wird die Frau auf dad wohl
vorbeveitete Laterbett gelagert und, falld der Wrzt nod) nidht an-
wefend ift, ibernimmt bdie Hebamme bden notwendigen Eingriff
und fett fidh auf den Stuhl zwifdjen die Sdentel der Frou. Sie
muf in diefem Augenbli€ villig desinfiziert fein. Wiirde fie jeht
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exft mit ber Desinfeftion beginnen, {o fonnte fie von der Geburt
bed Rinded iiberrafcht iverden. Sie dedinfiziert {id) am beften jo-
glei) nad) dem Blafenfprung und biirftet nad) der Umlagerung
der JFrau ihre Hinde nod) einmal griindlid) mit Sublimat ab.
©dyneidet jest der Steip duvd), o mufy der Damm gefdhiitit
werden.  Findet fic) eine Nabelfdhnurum{dlingung um ein Bein
oder reitet dad Rind auf der Nabelfdnur, d. §. geht die Nabel-
{hnur gwifdjen den Hinterbaden des Kinded hinburd), fo lodert fie
die Nabelfdnur an dem nad) dem Riiden hinaufgehendem Enbe,
fodaf3 fie itber den ©djenfel geftreift werden fann. Jft der Steify
geboren, fo {djefit gewdhnlidh dad Kind fogleidh) b6i8 1iiber bden
Nabel heraus. Jepst ift der gefahrliche Augenblid bda!
Die Hebamme fordert die Gebavende auf, mit aller Kraft mit-
supreffen.  Oft werden nun Sdultern und Kopf vajd) von felbit
geboren. Bleibt aber bdie Geburt bder Sdultern aus,
ober twerden fie wohl geboven, bleibt der Kopf aber fteden,
fo mufy die Hebamme jetst {elbft die Operation der Lifung
per Arme und desd Kopfed vormehmen. €G3 ift dasd nidt
etiva in ihr Belieben geftellt, jondern fjie hat die Pflidht, bei
Abwefenheit ded Arzted den Cingriff felbjt audzuiiben:
wenn bad Kind bigd iiber den Jabel geboren ift und Sdultern
und Kopf oder der Kopf allein trof Mitpreffensd dber Frau
nidit fofort geboven iwerden.

Aic Lofung der Arme und des Kopfes.
§ 33b.

DOte Hebamme {igt wifden bden Schentfeln der Frou. Sie
fafst die beiden Fiife ded Kinbed mit einer Hand, bei nad) linfs
gewandtem Riiden mit der linfen Hand, bei nad) vedhts gerwandtem
Jiifen mit der vedhten Hand und Hebt den Rumpf ded Kindes
nad) dem Leib Dder Kreiffenden in die Hihe. Jeht wird Fuerft
per nad) hinten gelegene Arm geldft (f. Fig. 60). Sie geht
mit givei Fingern der anderen Hand vom Riiden desd Kindesd aus
an dem nad) hinten gelegenen Arm empor big zur Ellenbogenbeuge.
Hier werden bdie Finger aufgefest und der Avm iiber das Gefidht
ped Kinbed nac) unten und aufen Herabgeftreift

Jeht wird der zweite, vordeve Avm geltft. SBu dem
Bwed dreht man dasd Kind fo, da auch diefer Avm in die Kreuy
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beinhohle fommt, wo er leichter zu [Bfen ift. Man umfafst die Brujt
ped Rindesd mit beiden Hianden unbd fest dabei die Daumen auf
die Sdjulterblatter und bdreht nun den Rumpf vorjidhtig fo weit
herum, big der vordere Yrm in bdie Kreugbeinhihlung fic) {chiebt.
Dann hebt die eine Hand wieder den Rumpf an den Fiifen nad)
oben, die anbdere Hand geht mit Fwet Fingern iiber den Riiden den
Avm entlang bid jum Ellenbogen und leitet den Arm iiber Has
Geficht Herab.

Fig. 60.
Die Wiung der Urme.

Jun wivd der Kopf gelsft. Diefelbe Hand, welde den
peiten Arm geldft Patte, {dhiebt fich nad) hinten in dag Beden,
fithrt zwet Finger in den Mund ded Rindes und zieht dasd Kinn
nad) unten auf die Vruft, wihrend die andere Hand den Rumpf
bed Sinded iiber den eingefithrten Arm legt, fodbafy basd Rind mit
gefpreizten Beinen auf ihm reitet (. Fig. 61). Dann legen fid)
Seige= und Mittelfinger der anberen Hand gabelformig iiber den
Naden Des RKinded. Jetit ift der Kopf im Naden und im PMund
gefafst. Cin vorfidtiger Sug am Naden befirdert dag Hinterhaupt
big zur Haargrenge hevaus, fodann werden beide Hinde gehoben und
bag Geficht langfam iiber den Damm gefiihrt. Der Jug {oll twejent-
lidg nur am Pinterhaupt ausdgeiibt werden, die Finger im PWhunbde
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follen dad Rinn an der Bruft halten und e8 beim Erheben ded
Qopfes itber den Damm leiten. Bei der Lofung des Kopfes foll
bie Gebivende ftarf mitprefjen.

§ 336.
Diefe Hanbdgriffe find leid)t zu lernen und auszufithren, wenn
bag Rind feine regelmifige Haltung bewahrt Hatte, alfo an ihm
nidt gezogen war.

Fig. 61.
Die Ljung ded Kopfes.

Bumweilen findet bdie Hebamme den MWund bdes Kinbesd nidht
nad) hinten gevidhtet, fonbdern feitlich) fteben. Dann follen bie in
ben Mund eingefiihrten Finger das Gefic)t erft nad) hinten drehen,
ehe der Bug am Naden ausgefithrt wird. Denn der Kopf {oll
ftets fo austreten, wie e3 die Matur lehrt: Hinterhaupt unter der
Sdokfuge, Gefid)t iiber den Damm.

Die in den Mund gelegten Finger follen beim Herableiten
bes Rinned feinen ftirferen Drud ausiiben, weil fonft leicht die
Sdletmhaut der Mundhbhle zevreifen finnte.
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§ 337,

Das geborene Kind wird fogleid) abgenabelt und auf feine
Lebensduferungen gepriift. Jft e {deintot, fo vollziehe die Heb-
amme bdie Wieberbelebung auf dem vorbereiteten Plaky, wie {piter
gelehrt werben wird.

Diefe Lofung der Avme und Ded Kopfes ift der eingige Cin-
griff, weldher der Hebamme bei Bedenendlagen geftattet ift, wenn
der vzt nidht anwefend fein follte. Andere Cingriffe jind ihr ver-
boten. Gie iviivde mit thnen dod) nichtd nuken, wobhl aber Sdhaden
ftiften Eonnen.

Lermag die Hebamme durd) die erwihnten Handgriffe Arme
und Sopf nicdht zu l6fen, fo liegen wahrideinlic) rvegelvidrige Ler-
haltnijfe vor, iie enged Veden. Sie ftehe bdann von iweiteren
LBerfudjen ab und ivarte die Anfunft ded Urzted ab. Dad Kind
wird nidt mehr zu vetten fein.

Die Querlage.

§ 338.

Die Frudit liegt quer oder {drdg in bder Gebdr-
mutter. Der Muttergrund ift leer, Kopf und Steify liegen
feitlid), und bdie Sdulter ift dem Bedeneingang gendhert. Man
nennt die Querlagen daher aud) Sdyulterfagen.

Der Kopf liegt entieder [infs: 1. Querlage, oder red)ts:
2. Queerlage. Liegt der NRiifen vorn, fo ift ed die erfte Unterart,
liegt er hinten, fo ift e die zweite (. Fig. 62 u. 63). Sehr viel
haufiger liegt der Riiden born alg hinten.

Quuerlagen formmen meift bei Mehr- oder Bielgebdrenden vor,
bei Denen die Baudy- und Gebarmutterivandungen {dhlaff gemworden
find, fermer Dei vielem Frudhtwafier, bei Hingebaud) und engem
Beden.

§ 339.

Crfenntnis. Der Leib ift in bie Quere gedehnt. Die
Gebdrmutter ift breit, aber wenig hod). Grund und Gegend ober-
halb der Scoffuge jind leer. Rechtd und [inks fithlt man je einen
grofen Teil. Der tiefer gelegene grofe Teil ift meift der Kopf.
Die Herjtone hort man in der Mittellinte in der Regel etiwas
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mehr nad) dem Kopf zu am deutlidhften. Rleine Teile fiihlt man
in ber Gegend des Steiffes. Sind fie befonders deutlich und in
groRerer Anzahl zu taften, fo liegt der Baud) nad) vorn (. Fig. 63).

Snnerlid) fihlt die Hebamme zunidft feinen vor-
liegenden Zeil. Daj ift immer auffallend. Die Hebamme foll
jet {ogleih an Querlage denfen. SBuweilen fann fie aber aud
Frudhttetle fithlen, befonders wenn die Blafe fhon gefprungen ift.
Sind Rippen taftbar, fiihlt fie dad dreiedige Schulterblatt, {o

Fig. 62.
1. Querlage, 1. Untevart.
Nad) B. S. Shulge.

liegt ficher eine Querfage vor. Jft dad Scdulterblatt nad) vorn
gerichtet, {o liegt ber Riiden nad) vorn. Gelingt e3 ihr, einen
Arm 3u toften, fo fann fie thn verfolgen bid ur Adfel. Sie
fiublt dann den Sculterfhluf. Aber nie und nimmer darf
fte an dem Arm ziehen. Der Kopf liegt da, wobin die
Sdyulter gefdhloffen ift, der Steify, wobhin fie gebffnet ift. Auf
diefe Weife fann fid) die Hebamme bisdweilen ein gutesd Bild davon
madjen, wie dag Rind in der Vuerlage liegt. Meift wird died
allerdings nid)t gelingen, und fie foll aud) nidht unnotig dreift
unterfudjen. €3 fonnte fonft die Blafe fpringen. Die Blafe aber
s erhalten, ift hier nod) widtiger wie bei Vecdenendlagen. Miifste
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bie Hebamme die bei Querlage notwendige Operation ndmlid) die
Wenbdung, felbft ausfithren, dann wire allerdingsd eine genaue Er-
mittelung der Lage des Kinded durdhaus nitig. Diefe Opervation
fithrt aber nidgt fie, fondern der Arzt aus. (Siehe ben
Anhang.)

§ 340.

Qft die Blafe bereits gefprungen, fo fallt zuweilen ein Arm
in ben Muttermund oder in die Scheide. Man fagt: er fallt

Fig. 63.
2. Querlage, 2. Unterart.
RNad) B. €. Sdulge.

por. Den Arm exfennt man an der Hand. Die Hand erfennt man
an bem Jehlen der Ferfe. ©r {dhwillt allmahlihy an und verfarbt
fidy blaulid).

§ 341.

Sft die notwendige Operation nidt redytzeitig gemadyt, dann
fonnen die Wehen die Schulter in den Bedeneingang eintreiben
(Berfdhleppte Querlage), die Rinbdsteile find dann bei der inmeren
Unterfudjung dem Finger zugdnglidher. Aber gerabde jest ift ein
Srrtum  leicht moglic). Jft ein Avm vorgefallen, o wird bdie
Hebamme zwar fofort an Querlage denfen, iwenn der Borfall
aber fehlt, fo ift durd) die ftarfe Schwellung der Schulter die
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Crfenminis fehr f{dywer, was fiiv ein Teil vorliegt. Hievzu fommt,
daR in folden ver{djleppten Luerlagen bdie Gebarmutter oft eine
mehr eifdrmige Geftalt annimmt, indem durd) die Bujammen-
preffung bdes Rindesd der Steif dem Ropf gendbert wird. et
ift eine BVerwed)felung mit Steifjlage miglid) und oft vorgefommen,
wenn  die Hebamme nid)t an dag Yuffudjen desd NAfterd dentt!
Und foldhe Verwedyfelung ift {ehr bbfe, da bei einer verjdhleppten
Querlage Lebendgefahr fiiv bie Mutter befteht und der Arzt mit
grofter Befdhleunigung herbeigeholt werden muf. Eine Verzdigerung
fann Der Frau dag Leben Foften.

§ 342.

Geburtsverlauf. Eine Frudt, die in Querlage liegt, fann
nidht geboren iwerden. Wird die Querlage nidht in eine Gradlage
verwanbdelt, fo ift der Audgang Tod der Mutter und Tod
pe3 Rinbdes.

Ausgenommen find hHievvon nur fleine, frithreife und er-
weidjte Fritdjte, die in der fogenannten Selbftentwidelung ge-
borven erden fonnen unter ftarfer Sujommenbiequng bes quer-
gelagerten Humpfes.

Die Wehen erdffnen den Muttermund wie gewshnlid). Allein die
Blafe hat eine grofe RNeigung, frith zu {pringen. Springt fte, fo
flieRt fehr viel, {dlieglid) alles Frudtmwaijer ab, da fein vorliegen-
per Teil den Geburtdfanal verfdliet. Gefdiieht nod) feine Hiilfe,
fo umfdliest allmdplidy die Gebirmutter dad Kind gany eng, die
Weben werden fraftiger, verfudjen die Sdulter in dbas Beden ein-
sutreiben, dad Kind wird gefnidt, und bder untere Gebarmutter-
abfdnitt wird gewaltig gedehnt. Durd) die Gewalt der Wehen
ftirbt dag Rind ab, {fhliefilich zerveift die Gebdrmutter, und
dann ift der Tod der Frau meift unabwendbar.

@o it ber Ausdgang bder denfbar traurigfte. Aber vedytjeitige
Hiilfe vermag NMiutter und Kind Fu exhalten, wenn nur die Luer-
lage frithzeitig erfannt yird.

Die Hebamume wird jest die grofie Verantwortung verftehen.
Lebent und Tod hingt von ifhrer Unterfudung ab!

Behandlung. Die Umwandlung der LQaerloge in eine
Lingslage gefdhieht durd) die Operation der LWenbdung, d. §. der
Umbdrehung bdesd Kinded auf einen Fufp. Diefe Operation bleibt
pem Arjte vorbehalten. (Siehe den Anbhang.)
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Die Hebamme hat aber die Geburt big zur Anfunft des Arztes
su leiten und alled fiiv ben notwendigen Eingriff vorzubeveiten.
Der Arzt mufy {o frih wie irgend moglid) benadridtigt
werden, damit der Cingriff mbglidhit nod) bei ftehender Blafe
porgenommen werden fann. Die VBenadjridtigung erfolgt jhriftlid).
War {id) die Hebamme aber durd) die Unterfudjung nidt flar ge-
worden, ob eine Querlage vorliegt, jo hat fie aud) in diefem Fall
sum Avzt zu {hiden. Ja, nod) mehr, fie hat in allen Fdllen,
wo fie feinen vorliegenden Teil fithlen Eann, dem Wrjt
die Leitung bder Geburt zu i{ibergeben. Sie wird dadurd)
einer grofen LVerantwortung enthoben.

©ofortige Bettlage, Sdjonung bder Blafe ift bei Vuerlage
nod) iidtiger al8 bei Bedenendlagen. Steht bdie Blafe nod),
fo foll bie $ebamme bdurd) dufere Handgriffe verfuden,
pen Qopf auf dben Bedeneingang zu leiten. Buweilen
gelingt dies, der Sopf bleibt unten und die Geburt erfolgt in
@dyiabellage. Ju Ddem Bwed ftellt bdie Heboamme {id) an die
Seite de3 Betted und drangt mit der einen Hand den Kopf ded
Kinded nad) unten gegen bden Vedeneingang, wahrend die anbdere
Hand gleidhzeitiy den Steiy nach oben gegen den Wiuttergrund
{dhiebt. Jft e gelungen, den Kopf nad) unten zu bringen, fo
lagere {ie’ die Gebirende auf die Seite, wo bder Kopf ftand. Sie
fann oud) burd) eine BVinde wm den Leib und durd) ein unter-
gefhobenes Riffen zu hindern verfudjen, dafy bder Kopf wieder
abiweidht. Die Verfudje find mehrfad) zu iviederholen. Gelingt
e wirflid), eine Sdyadelgeburt Herzuftellen, o ift natiixlidy bder
Gewinn ein grofer. Oft wird der Verfud) aber vergeblich fein.

Die Hebamme warte nunmehr geduldig die Antunft des Avztes
ab. Die Frou darf unter feiner Bedingung, aud) nidt nad) dem
Blafenfprung, mitpreffen. Fallt ein Arm bid vor die Sdam-
{palte vor, {o hiille fie thn in eine erwirmte Winbdel. Jn feinem
Fall erlaube {id) die Hebamme, an dem Arm Zu jiehen.
Gie unterlafje jede iweitere Unterjudjung. Die Crfenntnis bder
LQuuerlage geniigt. Dasd 1brige beforgt der Arjt.

©ie bereite nun dagd Querbett vor, Ddenfe davan, bdafy dajd
Kind {deintot geboren werdben fann, {orge daher fiir die Mittel
sur Wiederbelebung.

Uber die Gebarmutterzerreifung wird in einem bejonbdeven
RKapitel gehandelt werben.



Das Borliegen und der Borfall fleiner Teile.

§ 343.

Mon fpricht von Vorliegen einesd fleinen Teiled bei einer
Unterfudjung, wenn neben Ddem grofen Teil ein Eleiner Teil
bei ftehender Blafe fiihlbar ift. Jft die Blafe bereits ge-
{prungen, fo fpricdt man von BVorfall. Borliegen und vor-
fallen fonn ein rm, ein Fuf und endlid) aud) bdie Nabel-
fdnur.

©Sdjon bei der Luuerlage hoben wir vom Borfall ded Armes
neben der Sdulter gefproden. Der Arm fann aber aud) bet
©dyiadellage vorliegen oder borfallen. &3 fann diefed Ereignis
nur ftattfinden, wenn ber Kopf beweglich im Vedeneingang bleibt,
wihrend die Geburt fort{dyreitet, fodaf neben ihm Raum bleibt.
Died fommt befonbderd vor bei engem Beden, bei vielem Frudt-
waffer, beim Hingebaud). Aber aud) neben einem fehr Eleinen
Kopf fann der Yrm vorfallen.

Beim Vorliegen bded Avms fithlt man meift nur die Hand
ober den Ellenbogen neben dem Kopf in der Eiblafe. Beim Vor-
fall fann der grbfite Tetl ded Avmes bdurd) den Muttermund in
bie Sdjeide hangen.

§ 344,

Liegt ein rm vor, o lagere die Hebamme die Gebarenbde
auf die Seite, weldje dem Arm entgegengefept ift, alfo bei Vor-
liegen auf bder linfen ©eite auf bie redjte Seite. Veim Tiefer-
treten ded3 Sopfes jieht fich dann bdie Hand oft nod) uriid.

§ 345.

Qft dagegen der Arm vorgefallen, o muf ein Arzt be-
nadyridtigt werden, damit er die Geburt iibernimmt. €3 fann
swar aud) dag Kind wohl einmal mit Armvorfall geboren werden,
befonbders, wenn e flein ift, indefjen fBnnen dod) aud) unangenehme
Gtirungen der Geburt auftveten. Dedhald mufy drztlide DHiilfe
anivefend fein.
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§ 346.
Liegt ein Fuf neben dem Kopf vor ober ift er vorge-
fallen, fo ift {ofort ein WArzt hinzuzujziehen. JNiemald
barf die Hebamme an dbem vorgefallenen Fuf jiehen.

Das Borliegen und der BVorfall der Nabeljcdhnur.

§ 347.

Diefes Creignid ift von grofter BVebdeutung. Die vor-
gefallene, im Beden liegende Nabel{dhnur ivird durd) den
vorliegenden Teil, fobald er in bdag Veden eintritt, gegen
die Gebdrmutteriwand und dasd Beden gebdritct, der Blut-
umlauf wird geftirt, und dad RKind wird rvafd) durd) Crftidung
abfterben, wenn nidt dleunige Hiilfe gebradht wird. Audy bhier
fpredjen wir von Vorliegen, wenn bdie Blafe nod) fteht, Vor-
fall, wenn fie gefprungen ift.

Die Urfadgen {ind dbhnliche wie beim Armvorfall. Der vor-
liegende Feil ift nidht in dad VBeden eingetreten vie bei engem
Beden, vielem Frudtwaijer oder bei Querlage, oder er ift su tlein,
um dag Beden audzufiillen, wie bei Fuflage. Neben ihm fann
pie Nabeljdnur Hheruntergleiten. Oied wird befonders dann leicht
miglich) fein, wenn bdie Nabelfdnur redit lang ift oder der Mutter-
fuchen tief fitst.

Wir finden den Nabeljchnurvorfall am Haufigiten bei Fuplagen
und Querlagen, feltener bei ©teifslagen, am feltenften bei Kopf-
logen. Bei Kopflagen hanbelt ed fid) meift um BVielgebirende, bei
penen Der Kopf gern lange beweglidh bleibt, ober um Geburten
mit fehr vielem Frudtwaffer, ober aber um enged Beden. Findet
pie Hebamme Nabeljdnurvorfall neben SKRopflage bei einer Erft-
gebiirenden und fehlt eine iibermiRige Anjammiung von Frudt-
wajfer, {o fann fte mit jiemlidger Sidjerheit annehmen, dafy ein
enged Beden vorliegt.

§ 348.
Crfenntnis. Man fihlt in der Ciblaje einen pulfievenden
©trang beim Vorliegen, beim LVorfall den Strang diveft neben
ober vor dem vorliegenden Teil. Suweilen fiegen viele Schlingen
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in ber ©djeide, oder fie hiingen {ogar aus den duBeren Gefd)lechts-
teilen heraus. @ine langfame Pulfation jeigt an, daf dad Kind
durd) Orud auf bdie Nabelfdynur beveitd gelitten hat. Jft feine
Pulfation mehr wahrzunehmen, fo ift dad Kind wahrideinlid) tot,
hort man aud) feine Hevztone mehr, fider tot.

Jn o allen allen, in denen bdie Hebamme den vorliegenbden
Teil nod) beveglid) iiber dem Vedeneingang gefiihlt Dhatte, muf
fte unmittelbar nad) dem Blafenfprung innerlih unterfuchen, um
zu priifen, ob nidt die Nabelfdhnur vorgefallen it.

Der Nabel{dnurvorfall ift am {dhlimmiten bet
©djabellage, weil der harte, dagd Veden ausfiillende Kopf die
Nabel{dnur fofort gegen die Gebdrmuttervand platt driiden tvird,
wenn er ind VBeden eintritt. Nad) wenigen Minuten fann bdas
tindlidge Qeben Dbereitd erlofdjen fein. Weniger gefahrlid) ift ber
Lorfall neben dem iveidhen Steify und bei Fuh= und Lwuerlage.

Beim Borliegen wird die Schnur feltener gedriidt, da fie im
Frudtwaifer audweichen fann.

§ 349.

Hat die Hebamme bdie Nabel{dhnur vorliegend gefithlt, {o
lagere f{te bdie Frau fofort auf die dem Vorfall entgegengefesite
@eite und fudje die Giblafe miglidhit lange zu evhalten. Bielleidt
sleht i) Dann die vorliegende Schlinge nod) zuviik. Aber ein
Avzt wird trofdem fofort {dhriftlid) benadridtigt.

Beim Borfall ift natiivlich die ndadyjte drztlidhe Hiilfe u
rufen, da die hidijte Gefahr, befonbdersd bet Kopflagen, im Verzuge
ift. Liegt eine Fuflage vor, {o {djiebe fie die Mabelfdnur o, daf
der fleine Fuf fie nicht driidt. Liegen Nabeljdhnuridlingen vor bder
@djamipalte, {o foll die Hebamme die Sdlingen zuriitidyieben in
bie ©Gdjeide und mit einem warmen feudten Stid Wundivatte
suviidgubalten fudjen. Gelingt died nicht, fo miiffen die Sdlingen
mit eben {oldjer Wundivatte bedecdt werden, dbamit fie nidt erfalten.
Jft aber der vorliegende Teil {hon tief in dad Beden getreten,
fo fordere die Hebamme die Gebiivende auf, mit aller Kraft mit-
gupreffen.  Bielleidht wird dad Rind dann nody {dhnell und lebend
geboren. Jft das Rind aber bereitd abgeftorben, fo unterlafit fie
alled und wartet die Anfunft ded Arzted ab.
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Die Reaelwidrvigheiten der austreibenden Brifte.

§ 350.

Die Regelwidrigteiten betreffen befonbders die Wehen. Die
Qenngeidgen, daf die Wehen regelmifig find, hat die Hebamme im
§ 175 gelernt. Niemald beurteile die Hebamme die Stirfe oder
©dywiche der Wehen nad) dem geduferten Schmerz. Mandje Frau
tlagt {chon bet {ehwachen Wehen laut, anbere laffen fid) den Schmers
auch) bei ftarfen LWeben wenig merfen. Die rvegelividrigen Wehen
find 3u {dhmwadye, ju ftarfe oder Erampfhafte Wehen.

Am Baufigften fommen bdie {hwaden Wehen vor. Die
Wehen treten felten auf, die Paufen jind lang, oder die Sufammen-
siehungen find iwenig friftig und fuvz, jie fordern den Geburts-
verlouf {dhlecht.

Sdvadje Wehen fonnen in allen drei Geburtdperioden auf-
treten. ©dywadje Wehen in der Croffnungszeit findet man
befonders bei {tarf ausgedehnter Gebdrmutter, befonbders durd) mehr-
fadje Griichte und viel Frudtivaffer, fermer bei fehr jungen und
alten Gritgebirenden und bet {dhledhter allgemeiner Erndhrung.
Aber aud) Fraftige und gefunde Frauen Haben oft jdhlechte Wehen,
ohne dafy man die Urfade iwiifste.

Die Wehenjdyvidje in der Croffnungszeit, folange die Blafe
fteht, szieht allerdingd die Geburt in bdie Linge, jie bringt aber
weber Mutter nod) Frudt Schaden.

Qn der Austreibungszeit fann fid) die Wehenfdymwade
ber Criffnungszeit fortfepen. $Hat fidh inbdeffen bdie Gebdrmutter
verfleinert, wie nach Abflupy ded vielen Frudptwajjers oder nach der
Geburt des erjten RKindes bei Bwillings|dwangerihaft, jo werben
bie Wehen jett meift gut und friftig. Die Wehen{dhmwade fann
aber erft in der Austreibungsjzeit entftehen, wenn die Ge-
bavende durd) bdie Geburtdavbeit er{dhopft ift, ivie {dvace Erit-
gebirenbde, oder wenn die Anftrengungen bei der Geburt befonders
ftarfe waren, tvie bei einem grofien Kinbde und engem Beden ober bei
ben ftraffen Gefdjlechtsteilen der alten Eritgebdvenden. Man nennt
biefe Wehenfdhiviche aud) die Crmiidbungdwehenidhvide. Ferner
werden die Wehen {dhwvad) bei ftarfer Anfiillung der Blafe und
bed Maftdbarms.
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§ 351.

Die Wehenjdyiwiihe nad) dem Blafenfprung und befonders in
ber Yustreibungszeit ift fein gleichgiiltiges Creignis. Sie jieht
die Austreibungszeit fehr in die Linge. Die Hebamme Hat aber
fdhon Dden @ats gelernt, dafy mit der Dauer der Ausdtreibungsseit
bie Gefahr fiir dad Kind wadhft. Sie weiy aud), daf das Kind
um {o eher gefahrdet wird, je weniger Frudhtwaffer beim Blafen-
fprung in Dder Gebivmutter zuviidgeblieben ift. Aber aud) bdie
Mutter fonn leiden durc) den iibermifigen Druc, den der Kopf
auf die Weichteile ausiibt. Sinfen der findliden Herjtine an
Bapl in der Wehenpaufe mit oder ohne Abgang von Kindsped) Feigt
pie Gefahr fiir dag RKind, Anjteigen der Eigenmwdarme die
Gefahr fiiv die Mutter an.

Am  fdlimmiten ift die Wehenfdwade in der Nad-
geburtdzeit. ©tarfe Blutung aus der Nacdgeburtsditelle bder
{dhlaffen Gebarmutter ift bdie notwenbdige Folge. Wir Hanbeln
bavon unter den Blutungen.

§ 352.

Jn der Crdffnungszeit bei Wehen{dywiche forge die Hebamme
fiir Bequemlichteit ber Kreifenden und evmalhne Fur Geduld. Die
Sreiffende Fann eine ihr zujagende Lage im Bett einnehmen, fie
fonn aud) dag Bett, wenn fonft feine Regelividrigleit vorliegt, ver-
laffen, etwad herumgehen, auch figen. Fiiv regelmiRige Entleerung
ver Blafe ift zu forgen und nad) etwa 12 Stunden ein neuesd
Klyftier zu geben. Die Hebamme forge fiiv qute Luft im Jimmer
und verbiite eine zu hohe Temperatur in ihm. Aud) {oll man
nidyt vergeffen, foldjer Sreiffenden Nahrung zu verabfolgen, damit
fie nicht von Kriften fommt. Jft Gelegenheit zum Baden gegeben, {o
gebe man ein Bollbad, 35° €. und 10 Minuten lang. Nidht felten
fiebt man die Webhen hiernad) ftirfer werden. Aud) erweift fidh) ju-
weilen dad Auflegen von trodenen Heifen Tidern ald wirffam.

§ 353.

Andere Mittel u verordnen, ift der Hebamme verboten.
©ie madt fid) Ddiveft ftrafbar, wenn fie fogenannte Wehenpulver
geben follte oder etiva bie Blafe Einftlih {prengte. Eine erneute
innere Unterfudung ift vor dem Blafenfprung zu unterlaffen. Jn

ber Yudtreibungsdzeit muf fie {ehr genau auf die Harnblafe adhten.
17



— 268 —

Fullt fie fich ftirfer, was durd) dag Cridjeinen der fugeligen Ge-
{droulft oberhalb der Schofuge angeseigt wird, fo forbere jie die
QreiRende auf, den Harn zu laffen, und wenn diefe ben Harn nidyt
entleeven fann, nehme die Hebamme den Katheter.

St die Gebarende er{cdhipft, jo gebe jie ihr einen Schlud Wein,
Kaffee oder Tee. Jt folded Getrant nidht zur Hond, o fann fie
aud) Hoffmannstropfen verabfolgen. Weiter ift Lagewedhfel suweilen
gang wirffam.  Wan lagere die Gebdvende auf bdie Seite Der
fleinen Fontanelle. Man loffe fie aud) einmal auffigen. Ja, fie
fonn aud) ein poar Scjritte an der Hand bder Hebamme durd)
pag Jimmer maden, fofern der Kopf den Bedenboden nod
nidt errveid)t hat und die Wehen fehr felten find.

§ 3b4.

Aber die Hauptaufgabe der Hebamme Dei {dhwaden Wehen
in Dber Ausdtreibungdzeit ift die forgfaltigite Beobadtung desd
Befinbend besd RKinded und der Mutter. Die findliden
Herztine find forgfaltig zu itberwaden. Die Hebamme iveif,
daf3 eine dauernde Verlangfamung in den Wehenpaufen die drohende
Grititung angeigt, oud) wenn fein Kindsped) abgeht. Natiivlid
ift bei diefem Angeidhen {ofort ein Arzt zu erbitten.

Aber wenn bdie Hebamme {o lange mit Dder Herbeirufung
ped Urztes bei Webhenfdjvide twarten twollte, Hi8 die Herstine
ant Bahl dauernd finten, fo iiivde mandpes Kind tot geboren
werden, bi3 der Arzt Hitlfe leiften fann. Denn oft erfolgt der
Tod bHes Rindes nad) der Abnabhme bder findliden Herztine fefhr
fdnell. &ie muB daber auf anbdere Jeidhen adjten. Wiadhft die
Kopfgefhwulit fehr, vitdt bei der Wehe der Ropf faum
tiefer, fo ift ein Sinfen bder Herztone wabhrideinlih bald zu
erivarten, e3 ift daber beffer, den Wrzt fdon frither zu benad)
ridtigen. Aber aud) ohne vorausgehende warnende Jeidjen fonnen
gang ploglic) die Herztone finten. Daber {dyreibt die Behirde der
Hebamme vor, die Herbeirufung einesd Arztes 3u verlangen,
wenn in der Wusdtreibungdzeit nad) Ablauf von zwei
Stunben ein Fortfdritt der Geburt nid)t zu bemerfen ift,
e3 fet denn, dafy nidht {hon vorbher bedroflige Cridheinungen auf-
getreten {ind. Um den Fortfdyritt nadjjutveifen, wende fie oft bdie
dufere Unterfucdjung an, die ihr fagen toird, ob der Kopf tiefer
vitft. Aber wenn bder Kopf {don tief im Beden ftett, wird
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fi) eine wiederfolte inneve Unterfudhung nidht vevmeiden [affen.
Ctrengjte Desinfeftion ift dabei felbjtverftandlid).

Bumweilen [eibet aber bdie Mutter frither als bdas
Kind. DOauert die Wustreibungdzeit linger ald8 2 Stunbden oder
fiplt fich Hout und namentlid) die Sdjeide heify an, fo ift dic
Temperatur der Gebavenden aufs neue zu meffen. Befteht Fieber,
fo ift allein aug bdiefem Grunde der vzt zu vufen.

§ 355.

Aljo: bei Sinten der findliden Herjtine in der Wehen-
paufe, beim Abgang von Kindsped) bei allen Nidhtbedenendlagen
aud) ohne Verdnderung der findlichen Hevstine, weiter bei Fieber
der Mutter ift der Wrjt notwendig. Aber aud) ohne diefe An-
geicgen, wenn nad) Ablauf von zwet Stunden in der Aus-
tretbungdzeit ein Fovtidritt der Geburt nidt Fu be-
merfen ift,

Gir den Wrzt ift alled Notwendige zuzurviiften. Kodjendes
Wajfer, Pandtiiher, Querbett, Mittel fiiv die Wiederbelebung, da-
mit der Arzt, fofern ex ed fiir notwendig hilt, jofort eingreifen fann.

Duagegen it ed falfd), wenn die Hebamme die Herbei-
rufung eined Wvztes den Angehirigen gegenitber damit
begriindet, der vzt mitfie vafd) entbinden, oder er miiffe
fofort die Bange anlegen. Was bder herbeigerufene Avat
tut, ift feine ©adje, und e3 wird oft genug vorfommen, dafy er
nidgt entbindet, fondern auf anbdevem Wege Abhiilfe {chafft, 1nd
bann Hat i) die Hebamme unniig blofgejtellt.

§ 356.

©tarfe Wehen find im allgemeinen nuv evivim{dt. Sic
fonnen aber aud) o beftig auftreten und fo {dnell aufeinander
folgen, baf dag Rind zu fdnell und mit zu groffer Gewalt durd)
bie Geburtsteile getrieben wird. Grofie Dammriffe, Riffe im
Muttermund, Blutungen in der Nadgeburtdperiode find oft die
Solgen folder iibereilten Geburt.

Wird aber bdie Gebdvende von diefernr zu ftarfen Wehen in
einer ungeeigneten Stellung iiberrafdht, fo fann dad geborene
Kind auf den Boden fallen, bdie Nabeljdhnur gerrveien, jo eine
Umiftiilpung der Gebavmutter fann zuftande fommen. Man nennt

dbied eine Sturzgeburt.
17*
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Bei mandjen Frauen wiederholen fid) bei jeder Geburt die ju
ftarfen LWehen.

Die Hitlfe befteht tm Beginn der Geburt in der fofortigen
Bettung der Frau in' die Seitenlage und {trengfte Unterjagung bes
Preffens. Der Damm mufy {orgfaltig gefdyist werden und bei zu
jtarfem Andrange der Kopf beim Durd)fdyneiden mit der Hand zuriid-
gebalten werden. 11ber die Behandlung der abgerifjeren RNabelfdhnur
fiehe § 291 ©. 215. JQft eine Frau {dhon einmal von einer Stury
geburt tiberrajd)t worden, fo foll jie bei neuer Schivanger{chaft alle
Lorbereitungen zur Geburt forgiam treffen und gegen Enbde bder
Sdpwangerfdaft dag Hausd nidt mehr verlaffen.

§ 357.

Krampfwehen find feltener. Die Gebdrmutter erfdlafit
nicht vollig in der Wehenpaufe, aud) {chwindet der Sdymers in der
Paufe nidht ganz. Die Gebarmutter ift auf Drud empfindlid),
die Frau ift aufgeregt, die Pulgzahl geht in bdie Hihe. SKrampf-
weben fordern bdie Geburt nidt. Suweilen zieht fid) bei bden
Srampfoehen der untere Gebdrmutterabfdnitt mehr Fufommen wie
ber obere, fodafy man Det der Wehe fiihlt, vie der Muttermund
enger ivird. Die fdhlimmite Form der Krampfwehen ift aber der
Starrframpf der Gebarmutter. Beét diefem zieht fidh) die Gebiir-
mutter dauernd feft wm das Kind ujammen, wird hart wie Stein,
und feine Paufe unterbricht diefe gewaltige Sufammensiehung.
Bei allen Krampfioehen leidet dad Kind durd) den Drud auf die
Nadygeburtsftelle, beim Starrframpf ftirht es vafdh) ab.

Die Urfadje foldjer SKrampfivehen ift meift eine nidht {org-
filtige Behandlung der Geburt, zu haufiged und ungartes inmneres
Unterfuchen, ober gar Jerven und Dehnen ded Muttermundes,
wad befanntlid) ftreng verboten ift. efchieht fold) ein {djledjtes
Lerfahren bet vorzeitigem Wafferabflufy, bei engem Beden ober
verfd)leppter Querlage, fo treten die Krampfoehen leidt ein und
fonmen i), allerdingd fehr felten, zum eigentliden Starrframpf
fteigern. Der Starvframpf ift namlid) meift die Folge von Dar-
reichung von Webenpulvern, dem fogenannten Mutterforn, deffen
Lerabfolgung der Hebamme unter allen Umitanden auf das {trengjte
verboten ift.

Srampfwehen und befonbderd der Starrframypf verlangen bdie
Hevanziehung ded Arztes. Bid zu feinem Kommen madje die
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Hebamme warme Umid)lige auf den Leib, gebe der Gebdavenden
ein warmed Getrant zu trinfen, 3. B. warme Mild) oder warmen
KRamillentee. Alled Mitpreffen twird verboten. Jede iweitere lnter-
fudjung ift su meiden. Kann fie ein Bad herridjten, {o bringe fie
bie Rreifiende in ein Vollbad von 35°C. und lafle fie !/, Stunde
darin verweilen, entferne fie aber fofort aug demfelben, fofern Pref-
wehen eintreten jollten. Durd) foldje Behandlung vegelt {id) oft
oie Webentatigleit. Wegen Ddes gefahrdeten Kindes ift aber trog-
bem jedesmal dvatlide Hiilfe notwendig.

§ 3b8.

Regelmwidrigleiten der Baudyprefie find felten. Daf dbasd
Rind ofne jede Baudpreffe geboren werden fann, wiffen wir von
per Niederfunft villig gelahmter Perfonen. Aber dad Fehlen oder
bie ungeniigende Amwvendung der Bauchpreffe verzigert doch mueift
die Austreibungszeit fehr. Man fieht died bejonbdersd bei zarten dngft-
licgen Critgebavenden, die den Schmers jeder neuen Webhe fiivchten
und, um ihn zu mildern, die Vaudprefie nidht anwenden. Die
Hebamme ermahne die Kreiffende ernjt, madje ihr flar, daf durd
folched unverftindiges Gebaven die Geburt mur linger dauert, und
forge fiir zwedmaRige Lage zur Vevarbeitung der Wehen.

Die Reaelwidrigheiten des Gebunriskanals,

§ 359.

Der harte und der iweide Geburtdfanal fann NRegelwidrig-
feiten Dieten, Der Harte durd) fehlerhafte Vefdaffenheit des
Bedensd, der weide durd)y Entziindungen, Narben und Ge-
{dhwirlite.

Das fehlerhajte BVeden fann Fu weit oder verengt fein.

§ 360.
a3 cnge Beden

ift eine fehr Haufige Art der Geburtsitirung. Dad Beden fann o
eng fein, daf die Frudht iiberhaupt nicht geboren werbden fann und

der Baud) und die Gebavmutter aufgejcdhnitten werden miiffen, um
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die Frau zu entbinden. Wir nemen diefe Opervation den Kaifer-
fdnitt. ©olde engen Veden {ind aber felten. Bei den meiften
engen Beden farn die Frudt bei guten LWehen durd) das Veden ge-
trieben iwerden, aber bie Geburt dauert langer, juweilen bedeutend
[anger, wodurd) dag Kind abfterben und bdie miitterlichen Weidjteile
fehr ftarf gebdriidt, zermalmt und jervifjfen werden finnen. ©ehr
oft mufy der Arzt eingreifen, um dag Kind und die WMutter Fu
vetten, jo e3 fommt vor, daff Dad Kind jerjtiidelt (enthirnt)
erben mufy, um bdagd bedrofte Leben bder Mutter durd) eine
{hleunige Entbindung zu vetten.

©omit ift die Gefahr fiix Mutter und Kind bei der Geburt
mit engem Beden grof. Viele RKinder werden tot geboren, das
Lebert und die Gefundheit der Mutter bleibt allerdingd durd) eine
gute Behandlung meift erhalten. Diefe Vehandlung ift natirlid)
nicht Sade der Hebanume, fondern ihre Aufgabe ift auch Hier,
bas enge Beden zu erfennen, um die Geburt redtjeitig
in dvatlidge Hiande zu legen und bid zur Anfunft des Avstes
die Gefahren Fu verbiiten, die fih ausd dem engen Veden ergeben.
@ie mufy daber bdie DHoauptformen Dder engen Veden und den
Geburtsperlauf bei engem Beden fennen.

Die geringen Grade der Bedenverengung jind haufig, ftarker
vevengte Veden find fehr viel feltener.

§ 361.

Die haufigiten Fovmen bed engen Bedens find dbag allgemein
verengte und dad platte Beden.

Das allgemein vervengte Beden ift in allen Durdymefjern
gleichmafiy vevengt. Die natiirlide Gejtalt des Vedens bleibt
alfo erbalten, es ift nur verfleinert. Die Frauen mit diefem
Beden find oft auffallend flein, aber aud) bei gutem Kbrperivud)3
faun died Beden vorhanden fein. Die Sdymalbeit bder Hiiften
fallt dbann auf. Die Pebamme fann bet der inneren Unterfuchung
pen Vorbery [leichter erveidjen und vermag feitlic) die Vedenvinbde
mit der Fingerfpite bid zur Vogenlinie ded Darmbeines gut zu
bejtreidyen. _

Den hichiten Grad ded allgentein verengten Vedens findet man
bet Den cigentlidgen Bwergen, Swergbeden.
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§ 362.

Dag platte Beden ift haufiger ald8 dag allgemein vevengte
Beden. €3 ijt im gradben Durdymeffer ded Bedeneingangs
perfiivzt. Die meiften platten Beden {ind durd) die englifdje
Krantheit (Rhadjitis) entjtanden.

Die englifdhe Krantheit ift eine Knodjentrantheit, welde in
frither Rindpeit auftritt. E3 werden bei der Krantheit nicht geniigend
Ralffalze in den Knoden gelagert, daher bleiben die Knochen iweid)
unbd biegfam. Die Kinber lernen {pit dad Laufen oder verlernen es
wieber. ©3 entjtehen Verbiegungen ded Gerippes, die Beine werden

TFig. 64.
Rhaditifd) platted Beden.
Pran fieht die Berengung im graden Durdynefjer ded Bedeneinganges, den
weiten €dyambogen und die fladen Darmbeinfdhaufeln.

frummt, aud) bie Wivbelfaule fann fid) verbiegen, und dag Beden wird
verunftaltet. Durd) die Rumpflajt finft der Lorberg in dad Beden
hinein, und bas Beden wird im graden Durdymefjer des Beden-
einganges vevengt. Bei dem rhadhitifch platten Beden find aber
nod) andere Gigentiimlichfeiten. Die Darmbeine find flad) und
flaffen nad) vorne. Der Darmbeinfamm ift weniger gebogen.
Der Bedeneingang erfdjeint wie von vorn nad) hinten Fujammen-
gedriidt, Der Schambogen Elafft weit. Dev quere Durchmefjer
im Bedenausdgang ift vergripert (. Fig. 64 u. 65).

Aber aud) ohne Nhadhitis fann das Beden im graden Durdy
meffer vevengt fein (einfac) plattes Beden).

Der grade Durdhmeffer ded Bedeneinganged betragt befannt-
fiy 11 Bentimeter. Er fann um ca. 2 und 3 Bentimeter beim
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platten Beden verkiivst fein, beim rhadjitijd) platten fann die BVer-
Eiivgung aber nod) erheblidher fein, ja in feltenen Fallen fann dasd
Maf auf 6 Sentimeter und barunter finfen.

§ 363.

Bermuten fann die Hebamme ein platt rhadjitijdes
Beden, wenn die Schwangere ihr angibt, dag fie ald Kind dad
Qoufen {pit, vielleiht erft im 4. oder 5. Lebendjahre gelernt hat,

&ig. 65.
Rbaditijd) platted Bedeur.
Der Mittelfinger erveidht den Vorberg.

oder 8 wieder verfernt hatte. Der Kbrperbau folcher Perjonen ift
oft etivad Eleiner wie fonft, die Knoden {ind oft plumyp, befonderd an
ben Qnien und Knicheln. Die Unterfdjentel find nad) ausdivirts
perbogen und die Hiiften breit. Die Kreuzgegend zeigt oft eine
{attelfirmige Cinbiegung. Suweilen ift aud) die Wirbeljdule ver-
bogen.

Qe leidpter die Hebanme den Vorberg erveidht, um {o enger
ift da3 Beden im graden Durdymefjer desd Bedeneingangd. Um
ben Vorberg zu finden, {dhiebt fie der Frau ein Kiffen unter das
Kreuz, {odaff dasd Gefafs hoch liegt. Dann geht fie mit zwvet Fingern
vorfidhtig in die Sdheide und fiihrt den Mittelfinger nad) hinten und
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nad) oben. Sie fiihlt den Vorberg ald einen fnddernen, breiten
Lorfprung (§. Fig. 65).

§ 364.

Der Geburtdverlauf bei engem Beden. Schon im legten
Sdywangerfdaftdmonat fallt auf, dafy der Grund der Gebarmutter
fich nicht fenft, fomdern Yochftehen bleibt. Ober e3 befteht ein
Hingebaud). Der untere Gebirmutterabfdhnitt mit dem Kopf fann
vegen der Verengung in dad Beden nid)t eintreten,.dabher bleibt
die Gebdvmutter hiher oder fenft fi) nad) vorn. Beginnt bdie
Geburt, o bleibt der Ropf hod) und beweglich) ftehen. Regelwidrige
Lagen {ind haufiger: Gefidhtslagen, Bedenendlagen, Querlagen,
ebenfo regelividrige Haltungen der Frudt: BVorliegen bdes Arms
oder Der Nabelfdnur. @ehr bhiufig ift vorzeitiger Wafjerabfluf.
Ja guweilen beginnt die Geburt mit dem Abflufl des Waffers,
und erft nad) Stunden oder Tagen fegen die Wehen ein. Bei
pem Wafferabfluf fann ein Avm oder die Nabelfhmur it wvor-
gefchwemmt werden, vorfallen.

Der vorgeitige Blafenfprung wirft bei engem. Beden fehr
verzigernd auf bden Geburtdverfauf, da bder Hod)ftehende vor-
liegende Teil die Criffnung nidt dibernehnen fann. Mit dem
Lorwaffer flieft neben dem beweglichen Teil aud) ein Teil Hesd
Nadjwafferd ab.

Alle Dbiefe Creigniffe vermehren bdie Gefahr fiir dasd Kind,
befonderd aber der Nabeljdnurvorfall, bdeffen grofie Gefahr bei
Kopflagen in § 348 Dbejdhrieben ift.

§ 365.

Der ipeitere Verlauf hangt nun davon ab, ob der Kopf in
pag enge Beden eintreten fann und, wenn ev eintritt,
iwie er eintritt. Wir unterfdjeiden einen giinftigen und einen
ungiinftigen Eintritt. Bei plattem Beden tritt der Kopf giinftig
ein, wenn dad Vorderhaupt fid) hevabfenft und bdamit der fleine
Qauerburdymefjer in den verengten graden Durdymefjer ded Beden-
einganged fommt. Da der fleine quere Durdymeffer 1Y, Senti-
meter fiivger ift, al3 Dder grofle queve, der fonjt in den graben
Durdymeffer eintritt, jo ift dbamit Roum fiir den Eintritt ded Kopfes
gewonnen. Dad Tiefertreten ded Vorderhoauptes fiihlt der Finger
an dem Tieferftehen der grofen Fontanelle im Bedeneingang. Aber
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bei diefem Eintritt wird dasd nady hinten gelegene Scheitelbein von
bem in bag Veden iweit hineinvagenden BVorberg undidijt zurviid-
gebalten, e3 fenft fich daher dag vorbere Scheitelbein mehr Herab.
©o fommt bdie Pfeilnaht, die fonft in etwa gleidem Abftande
awijdhen GSdjamfuge und Vorberg verlduft, mehr an den Vorberg
gt liegen. Diefe Cinfjtellung nennt man bdie vordere Sdyeitel-
beinftellung. ®elingt e3 den Wehen, den Kopf in dad Veden
hineingutreiben, {o entfernt fidh) bie Pfeilnaht wieder vom Borberg,
und bdie fleine Fontanelle tritt tiefer.

Mngiinjtig ift die Cinftellung bei plattem Beden, wenn das
Hinterhoupt in den BVedeneingang tritt, aljo nidyt die groge, fondern
die fleine Fontanelle in der Mitte ded BVedeneingangsd gefiihlt wird,
oder wenn bdie Stirn mit dem fithlbaven Nafenviifen eintritt, oder
aber bei Der fehr {dhlimmen Phinteven Sdeitelbeinitellung.
Bei diefer regelwidrvigen Cinftellunyg tritt dag nad) hinten gelegene
Sdyeitelbein tiefer, die Pfeilnaht ift in der Nihe ber Sdhoffuge
su fithlen, und in der Gegend de3 Vorberged taftet man Fuweilen
ein Ohr. Jn diefer Stellung fann dasd Kind nidht geboren werden.

§ 366.

Bet allgemein vevengtem BVeden tritt die fleine Fonta-
nelle befonbderd tief. Das ift aud) naticlid) und giinjtig, da das
allgemein verengte Beden diefelbe Form ivie bag regelmifige Beden
hat, nur eben fleiner ift. Ungiinftig wive hier die Cinftellung
mit Tiefftand der grofen Fontanelle.

§ 361.

Ob ber Kopf nun durd) dag Beden bHinduvdygeht, Hangt
natiivlid) von dem Grade der Vevengung ab, die der Avzt genau
3u beftimmen vermag, fodbann von der Grofe ded RKinded, vor
allem aber von den Wehen. Krijtige Webhen vermidgen oft bei
siemlic) ftarfer Bervengung dod) nod) das Kind lebend hindburd):-
sutreiben. Sdiwadje Webentitigleit ift ein fehr ungliicdliches Er-
eignid bei engem Beden.

§ 368.
Gteht der Sopf nun lange im Beden nady gefprungener Blafe,
fo maden fidh die Folgen fir Mutter und Kind allmaplid)
pemerfbar. Die Frau verliert die Krifte. Der ftarfe Geburts-
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bruct fithrt zur Cntzlindung der gedviidten Teile. Die vordere
Mutternundslippe wird oft bejonbderd {tarf gequetidht, fobafs fie
tiefblour anfdpoillt. Ja, der gewaltige Drud fann die Weidyteile
svifhen Ropf und Bedenwand fo belaften, daf fie abfterben,
branbdig werben. JIm Wodjenbett fallt dann bie brandige Stelle
aug, und ed entfteht eine widernatiirlidhe LVerbindung wifden der
@dyeide und der Blafe, eine Harnfiftel. Die Folge ift unmwillfiix-
lidger Parnabgang. Dafy die Verlegung droht, jeigt dad Blutig-
werden bed mit dem RKatheter entnommenen Uring an. Befonbers
die hintere Scheitelbeinftellung fonn Fu fo furditbaven Serftdrungen
fithren.

Diefe ftarfen Quetfdungen veranlajjen einen fdpverven, fieber-
haften Wodjenbettdverlauf, der jum Tode der Mutter fiihren fann.
Ja, ed fann die Gebdrmutter Ferveifen und die Frau bereitsd unter
der Geburt oder im Wodjenbett an den Folgen der Serveifung
3t Grunbde geben.

Angezeigt werden die Liuetfdungen bder miitterlichen LWeich-
teile in erfter Linie durd) Fieber. Aud) die Puls{dliage werben
sablreidger. Die Sheide fiihlt fich heif und troden an, die Gebir-
mutter wird auf Drud empfindlid), bdie Wehen nehmen oft eine
frampfartige Befdjaffenbeit an.

Oft ift {dyon vorher bdie Frudt abgeftorben. Wird nod) nidht
entbunden, {o fann der tote Frudptforper foulen. Dad Frudyt-
waffer nimmt eine ftinfende Befchaffenheit an. Jest ijt die Mutter
in grofer Gefahr. Sdhiittelfrofte fonnen auftveten, die Frou
nimmt von den fauligen Stoffen der Frudht in dad Blut auf und
fann an Blutvergiftung u Grunbde gehen. Denn aud) hier fonnen
{dhlieplich die Spaltpilze thre verderbliche Wirfung ausiiben.

§ 369.

Auf dem Sdhidel der Frucht bildet i) undad)ijt eine rajd
wadyjende Kopfgefdpoulft, wenn der Schadel in dad Beden ein-
getreten ift. ‘Der Tod Dder Frudt erfolgt meift an Crfticdung.
Wan denfe an den Nabelfdnmurvorfall, der hiufig bet engem
Beden eintritt, an bdie lange Geburtddbauer, bdie duvd) den vor-
seitigent Wafferabflufy und durd) dag Beden felbft veranlaft wird,
an die oft geringe Menge Frudtwafjer, die nad)y dbem Blajen-
fprung guriigbleibt, und man wird died verftehen. Mandje Friichte
fterben aber auch durd) ben gewaltigen Geburtddrud, der auf ifhr
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Gebhirn audgeiibt wird. Oft findet man bei {olden Fritdhten grofe
Blutergiiffe im Gehirn.
§ 370.

Bon der Stirfe ded Geburtddrudes gibt auc) der Sehibdel
ber lebend geborenen Rinber oft Qunde. Dasd nad) hinten gelegene
Gdjeitelbein ift vom Borberg befonbderd beim platten Beden ab-
geflacht unbd unter dad vorliegende gefchoben. Aud) erfennt man
oft an einem voten Gtreifen der Ropfhaut, welder Teil am Vor-
berg Devabgetreten ift. Ja, dag Dintere Scheitelbein fann aud
einen Eindruc vom Borberg tragen, e8 fann {ogar gebroden fein.
Wirkt nun foldger Drud fehr ftarf ein, fo ift ed begreifli), dafs
pad Rind ju Grunde geht. Juweilen fommt aud) ein Bluterguf
unter die Snodjenhout ded Kopfes vor, die fogenannte Kopfblut-
gefdpoulft, von der wir {pdter mehr hoven werden.

Man fieht alfo, in welde Gefahren Mutter und Kind durdy
bie ®eburt bei engem Becden gebrad)t werden fonnen. Cine zwed-
maRige Behandlung und eine redytzeitige Operation vermdgen aber
bie Gefahren zu mildern und fehr oft Mutter und Kind gefund
su erhalten. Notwendig ift aber die frithzeitige Crfennt-
nid des engen Bedensd. Und das ift Sadje der Hebamme.

§ 371.

Lerhalten der Hebamme bei engem Beden. Cr-
fahrt die Hebamme {don in der Sdwangeridaft, daf bdie
Frau einmal oder mehrfacd) fdjon tote Kinder geboren hat, findet
fie bei einer Crftgebdrenden einen Hiangebauch, einen fehr beweg-
ligen Kopf, oder LVerbiequngen der Beine oder bder LWirbelfdule,
fo muy fie auf enges Beden unterjudjen. Erfennt oder vermutet
fte ein foldpes, fo mufy fie die Scdpwangere {don jekt an einen
Arst weifen. Vielleiht fann durc) eine tiinftliche Frithgeburt dev
fible Ausgang diedmal abgewandt rerden.

§ 372.
fud) unter der Geburt wird die Hebamme durd) Be-
fragen bet Mehrgebivenden nac) friiheren Geburten, ferner durdh
Crtundigung, wann die Frou ald Kind laufen gelernt hat, weiter
burd) Unterfudjung bdesd Korperbaues, wobei fie auf LVerbiegung
der Beine und der Wirbeljdule adytet, erfabren, ob ber LVerbdacht
auf ein enges Beden befteht. Sie unterfudht danu, iwie oben
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gelehrt, ob und was fiiv ein enged Beden, ob ein allgemein ver=
engted ober platted Becen vorliegt.

LWeiter fann fie durd) den Geburtdverlauf felbft exfennen, ob ein
enged Beden vorhanden .ift. Hodhjtand des Gebarmuttergrundes,
Hiangebaud) bei Crftgebavenden, hoher beweglider, die Schamfuge
bod) iiberragender Qopfftand trop guter Wehen, vorzeitiger Waffer-
abfluf, Borfall eines Yrmed oder der Nabelfhnur find Beidjen,
weldje jedes fiir fid)y den Berdadt auf enged Beden dringend er=
wedfent.  Tiefjtand der groflen Fontanelle iny Bedeneingang fpricht
fiir platted Beden, befonderd jtarfer Tiefitand der fleinen Fonta=
nelle fpridit fiiv allgemein verengtes Becen.

§ 313.

Hat die Hebamme ein enged Beden unter der Geburt
erfannt, oder vermutet {ie ein {oldes, fo ift ein Arjzt {dhrift=
lid) u bitten, um die Geburt zu itbernehmen. Big der Avzt fommt,
foll die Frudytblafe, falls fie nod) fteht, mibglichft gefchont ywerbden.
Die Frau wird fo gelagert, daf der Schiadel voll auf das Beden
tritt, ein Hangebaud) wird aufgebunden. Die Frou mufy dfter zum
Harnlaflen angehalten werben. Sum Katheter wird gegriffen, wenn
bie fugelige Gefdpoulft fid) oberhald der Schamfuge bildet. Jede
eitere innere Unterfudjung unterbleibt. Dagegen treffe die Heb=
amme alle Mafnahmen, um den Avzt ju unterftiiten. Dag Luer=
bett toird vorbereitet. Sur Wiederbelebung bdesd Kindes wird alled
beforgt. Rocjendes Wajfer fei in veidhlicher MWenge vorhanbden.
Die Hebamme Hhat bei Operationen, die vielleiht vorgenommen
werden, dem rzt willig jur Seite zu ftehen. ie beforgt bdie
nitigen Gefafie zum Abfocdjen der [njtrumente, nimmt die vom
Avsgt angeordnete Lagerung der Gebiavenden vor, unterftiipt ihn
bei der Chloroformnarfofe (J. § 100), beforgt die Entbunbdene nad
ber Operation und reinigt die vom Avzt angewandten Jnjtrumente.

@ollte die Herftidelung des Kopfed vorgenommen iworden
fein, {o wajde fie nad) der Operation dag RKind gehorig ab, fleide
003 Rind an und bedede den Kopf mit etnem Haubdjen oder Tud),
ehe fie bad Rind den Ungehorigen zeigt.

Gerade bei engen Beden {ind oft bdie {dwierigiten und ver=
antwortlichiten Operationen vom Arzt audzufiihren. Die Heb=
amme eviveife fid) dabei al8 eine- folgfame wunbd . verjdiviegene Ge=
biilfin des Axjtes.
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§ 34.

Andeve enge Beden {ind fehr viel feltener. BVei diefen
feltenen Formen ift die Gejtalt ded Bedensd oft feltjom verdndert,
toie die Hebanmme ausd den Abbildungen “erfieht.

Das widtigfte von diefen feltenen engen Vecden ift fiir die
Hebamme  dad durd) die Knodjenerweidung (Ofteomalacie)
entftandene vevengte Beden. Die Knodjenerweidung tritt nid,
twie die englijhe Krantheit, in der Kindheit, fondern bet eviwadyjenen
Sroven auf Die KRalfjalze der Knodjen {dwinden, jodafy die
Snodjent weid) und dhlieflih) biegiam wie Wad)d werden. Durdh

%ig. 66.
Qad durd) Knodjenenveidyung verengte Becken.

den Drud bder Wirbelfidule und den Gegendrud der Sdjentel
gewinnt der Bedeneingang bdie Form eined Kavtenherzed, und die
Gegend der Sdolfuge wird wie ein Sdnabel vorgewslbt, bder
Sdjambogen vevengt fid). Die dadurd) gefdjaffene Verengung des
Bedensd ift meift eine fehr ftarte, fodbafy oft der Kaiferfchnitt not-
wendig ift (1. Fig. 66).

Die Krantheit entfteht faft ftetd in einer Schwangerdait,
mad)t Fortfdjritte, folange die Frau {dhwanger geht und faugt, um
dann wieder nadjgulaffen. Jn der nddyjten Sdywangerfdaft ver-
{chlinumert fidh die SKrvantheit wieder und wird drger in jeder
folgenden ©djwangerfdjaft. Die Kranfheit beginnt mit ziehenden
©dymerzen in der Diiftgegend, befonderd bei Vewegungen.

WNeeift werden die Sdymerzen anfangs fiiv vheumatifde, 9. §. in
Den Musteln {itende, gehalten. Almahlid) werben die Beivegungen
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- {chwerfallig, die Sdymerzhaftigteit nimmt zu, die Knoden des Bedens
find auf Drud jdhmerzhaft. Die Krante wird mertlid) Eeiner. Die
KRleider werden u lang, ivie fie woh! fich auddriidt. Almahlich fonn
bie Frau itberhoupt nidht mehr gehen und muf dauernd liegen.

Die Krantheit ift nidht haufig, fommt aber in eingelnen Gegen-
pen, 3. B. im Rbeintal, zuweilen dfter vor.

Die Crfenntnis diefer Crfrantung ift nidi fo {dpwer, wenn
man von den ,rheumatifden Schmerzen” und dem Kleinerwerden
erfahrt, wenn man die Schwerbeweglichteit der Frau fieht und an
pem Beden dad {dnabelfdrmige Hervortveten bder Gegend der
Sdamfuge und die BVerengung ded Schambogens fiihlt.

§ 375.
Cin ioeitered feltenes enges BVeden ift dagd {dragvevengte
Beden. Diefed bildet ficd) befonders bei Frauen, die im Heran-
wadjfenden Alter eine feitlide Verfritmmung bder Wirbelfaule be-

Fig. 67. Fig. 68.
Dad {drdgverengte Beden. PDasd querverengte Becfen.

fommen, iie bei der englijhen Krantheit, oder bderen Gebraud)
eined Beined, wie 3. B. bei Hiiftengelentsentziindung oder Creran-
fung einer Qreugdarmbeinfuge, evjcdpwert ift (. Fig. 67). Bei jeder
hinfenden Sdwangeven denfe die Hebamme an {drdig-
verengted Beden.

Weiter ift zu nennen bdad fehr feltene, angeborene, qier-
verengte Beden (f. Fig. 68) und dad durd) Knodjengefdwitlite
verengte Beden (Gefdpoulftbecen) (. Fig. 69).
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§ 376.

Befist eine {dhwangere Frau eine Verfrimmung der Bruft
und Wirbelfaule nacd) binten, einen Budel, wie man fagt, {o
exleidet der Geburtdverlauf hierburd) feine Stivung. Jedod) fonnen
babet unangenehme Stovungen von feiten der Lunge -eintveten,
wie jtarfe Kurzatmigkeit, blaue Gefichtdverfarbung, aber dad Beden
ift nicdht verengt. Vefteht aber ein Budel in der Lenbdenmwirbel-
faule, dbann ift dad Beden im Vedenausgang vevengt, wasd
{hlimme Geburtdftorungen veranlafjen fann. Sold) ein Budel an
ber Lendemwirbeljdule wird leicht iiberfehen. Um meiften madht
aufmerffam, dafy die Perfon auffallend lange Arme Hat, bdie bis
gum Snie und nod) weiter herunterveidjen.

&ig. 69.
GCin burd) eine Knodjengefdmwulft verengted Beden.

§ 377,

Gtets, wenn bdie Hebamme folde enge Beden erfennt,
ober ivie e3 bhier haufig gefchehen wird, nur vermutet, wird
der Arzt benadridtigt. Die Lerengungen aller diefer feltenen
Bedenformen find in der NRegel fehr jtarte.

§ 318.

Gegeniiber diefen {chweren Stirungen, welde dad enge Beden
unter der Geburt fiir Mutter und Kind veranlaffen fann, Hat dHas
su weite Beden nur fehr geringe Bedeutung. Bei guten Wehen
unbd gewdhnlider Grofe ded Kopfes fann die Geburt fehr dhnell
verlaufen, fodafy alle Nadjteile der iibereilten Geburt entftehen.
(©. § 356.)
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§ 379.
Die Regelwidrigleiten ded weidjen Geburtsfanals

beftehen im mwefentlichen in Cutzlindungen, Narben und Ge-
{dymiilften.

§ 380.

Unter den Entziindungen ift die widtigfte der anftedende
@dleimfluf.  Sdon in der Lehre von dem regelwidrigen Ver-
lauf der Sdpwangerfdjaft ift erwihnt, daf, wenn die Hebammre
oen anftecenden Sdhleimflufy evfannt zu haben glaubt, fie {hon in dex
Sdpwangerfdaft die Frau an einen Arzt ju weifen hat. Das
Gleidhe gilt natiirlid) von der Geburt. Entftromt der Scham-
{palte ein gelbgriinlicher Ausflufy in reidhlicher Menge, oder find die
duferen Gefd)lechtsteile mit fpiten Feigwarzen befetit, fo ift die
Geburt einem Avzt ju iibergeben. Dasd Gleiche foll die Hebamme
tun, wenn fie von fritheren Geburten der Frau Her weify, daf an-
{tectender @djleimflufs oder eine Yugenentsiindung des Neugeborenen
aufgetreten war. Bis der Avzt er{cheint, veinige fie den Scheiden-
eingang von Feit zu Seit mit in Lyjolldfung getaudhter Watte.
Jtach der Geburt ded Kopfes wifdje fie, wie ftetd, vor dem Augen-
aufihlag die Augenlider des Kinded und ihre Mmgebung Hier
befonbderd forgfiltiy mit veinem Wafjer ab.

St nad) der Geburt desd Rindesd der Arzt nod) nidt
sur Stelle, fo mufy die Hebamme nmummehr dad Verfahren mit
bem Kind vornehmen, welded fonft der Avzt bei anftedendem
Sdleimflufy der Gebirenden anwenden wiivde. €3 ift dag eine
Cintraufelung in jedes Auge des Rindes mit einer 1pro-
gentigen Hiollenfteinlijung {pateftens !/, Stunde nad) der Ge-
burt. Diefe Cintriufelung, vedytzeitig und vor{driftsmigig aus-
gefiihrt, verhinbdert fider bdie zu fiivchtende Augenentziindung dHes
neugeborenen RKinded. Die Hebamme bffnet mit Fwei Fingern bdie
Lidfpalte des einen Auges und [aft einen Tropfen der 1prozentigen
Hillenfteinlifung, iwelde fie bei fid) fithrt, aud dem Tropfglas
mitten in dad Auge hineinfallen. Jn gleider Weife verfihrt fie
mit dem weiten Auge. Fliept aus der Lidjpalte von der Fliiffig-
feit etiwad Heraus, fo ift dag Auge nad) der Cintraufelung abzu=

tupfen. Diefe Cintridufelung darf die Hebamme in feinem Fall
18
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unterlaffen, in weldem fie annehmen fann, daf anftedender Sdleim-
flufs bejteht, und der Arzt nod) nicht anwefend ift.

§ 381.

Cntdedt die Hebamme an den Gefdleditateilen der Gebarenden
Beiden der ©Syphilis, wie breite Feigiwarzen oder Gejdpviive, {o
bededt fie diefe mit einem Wattebaufdh, der in Lyfollsfung getaudt
ift, unter(@ft am beften die innere Unterfudjung und ruft einen
Arzt herbet. Sie denfe aber an ihre eigenen Finger und verbiite,
e tm § 281 angefiihrt ijt, die immerhin migliche Anjtecung durdy
Beriihrung der franfen Teile. Dad fofortige vorfdriftdmafige
Austodien aller JInjtrumente, die bei diefer anftedenden
Gefd)ledhtdtrantheit gebraudyt {ind, fei ber Hebamme hier
nod) einmal befondersd zur Pflidht gemadyt. Alled, was fonft
mit Gefd)ledhtsteilen bei Syphilis in Beriihrung gefommen ift, wie
Watte, wird {ofort verbrannt. Jft die Frudyt tot oder lebendunfahig zu
frith geboren, fo hebt fie die Frudit zur Befidhtiqung fiir den Arzt auf.

§ 382.

Mangelnde Dehnung der Weidjteile bei der Geburt, fo-
baf der Verlauf jehr verzigert wird, fommt befonders bei alteren
Critgebarenbden, d.§. bei Perfonen, die jenfeits der dreifiger Jahre
sum erften Male niederformmen, vor. Aud) grifere Serreifungen
bed Muttermundes, bder Scheide und Dbefonderd bed Dammed
fonnen fich bei thnen eveignen. Die Hebamme verfahre wie bei
langer Dauer bder Austreibungdzeit und bei Rifjen gelehrt wird.

§ 383.

Biel {chlimmer find narbige Berengerungen ded Mutter-
munded und der Sdjeibde, ie jie nad) Operationen oder infolge
von Gefdywiicdbildungen nad) Kindbettfieber, aber aud) nad) Poden
und Typhus entftehen fonnen. Wan fiuhlt hovte Stringe oder in
ber Sdjeide aud) grofere narbige Partien, welhe die Geburt ver-
sigern, ja unmiglich macjen fonnen. Die Hebamme wird avst-
lidhe Diilfe begehren. Buweilen fann das Jungfernhiutden fo derb
fein, Daf e8 dem Lorviiden des Sopfed Widerftand entgegenfefst
und der Azt ed durd) einen Sdnitt {palten muf.

Jn feltenen Fallen ift aber der Muttermund nur durd) zahen
Sdleim verflebt. Dann ift er fdwer aufjufinden. Cr fteht
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nteift alg ein fleines Gritbden gang hinten und die vordere Scheiden-
wand ift fehr tief hinabgedringt durd) den SKopf und zuwweilen fo
verdiinnt, daf man bdie Nahte und Fontanellen durd) fie fiihlt.
Natitrlid) ift avztlicge Hitlfe 3u fordern.

§ 384.

Bisweilen finbet man in dber Sdjetde einen Strang, der in
der Mitte, meift von oben nad) unten, verlduft und bet groferer Breite
bie Sdeide in zwei Hilften teilt. Ja e3 fommt vor, dafy bie
gange Sdjeide in zwei Halften geteilt ift und fogar zivei
NMuttermunde mit zwei mehr ober minder zujanmumen verbundenen
Gebdarmiittern beftehen (boppelte Sdyeide, doppelte Gebir-
mutter). €3 find das angeborene Fehler. Gebdrmutter und Scheide
wad)fen namlidh aug zwei feitliden Sandlen zufommen. Bleiben
nun von der Sdjeiderwand beider Kanile Teile beftehen, fo wird der
Geburtstanal teilweife ober gang geteilt fein.

§ 38b.

Bon Gefd)witlften nennen wir in erfter Linie den Krebs
ped Gebarmutterhalfes. Dide Knollen und erfallene weidje brodlige
Maffen fiihlt man am Muttermund. Blutungen erfolgen, und der
usflufp fann iibelviedjend fein. Schleunigfte dvztliche Hitlfe it
notivendig, da bdie Geburt unmiglid) fein fann und die Frau auf
alle Fille in hoher Lebensgefahr fdhwebt. Hat die Hebamme eine
Erebstranfe Gebdvende innerlid) unterjudyt, fo find ihre Hiande mit
dufserft gefahrlidhen Reimen verunveinigt. Sie dedinfiziert fid)
fofort mit Alfohol uud Sublimat und wendet fidh an den
Qreidarzt zur Belehrung iber ihr weitered BVerhalten.
Borher darf fie feine Schwangeve oder Kreifende unterfuden
(. audy die BVor{djriften bei Kindbettfieber § 4817.)

Aud) Mustelgefdhwiilfte der Gebdrmutter fonnen Geburts-
ftorungen veranlaffen, wenn fie fo tief fiken, daf fie den Geburts-
fanal verfegen. SBuwetlen fithlt man eine folche Gefchioulft audy
geftielt tm Muttermund af8 einen Polyp liegen. Siken oben in
der Gebarmutter Mustelgefdhiilite, o fiihlt die Hebamme aufer
ben Rindsteilen mehreve harvte Hider in der Gebdvmutter.

Aud) Cierftodgef{dhwitlite werden in bder Schwangerfdaft
und bei der Geburt beobadhtet. Eine foldhe Gefchoulit fit meift hoch

und neben der Gebarmutter. Oft wird fie aber durd) die Gebirmutter
18*
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verdecdt, fobafs fie erft nach der Geburt erfannt werden fann. Sifen
folde Gierftodge{chviilite einmal audnahmsweife im Beden feft,
fo finnen fie naticlid) aud) die Geburt unmoglih machen.

Bet allen bdiefen Gefdyviilften in der Sdhwangerfdhaft und
unter der Geburt, migen fie erfannt ober aud) nur vermutet
werden, mufy fofort dratlidhe Hitlfe herbeigerufen werden.

Die Hebamme merke fich weiter: Alle Gefdpviilite wadfen in
ber Sdwangeridaft vojd), im Wodjenbett werden bdie Mustel-
ge{chiilfte ivieder Eleiner, nidht aber die Eierftoddgefdyviilfte, der
Krebd aber widft aud) im Wodjenbett {ehr rafd) weiter und jer-
fallt nady ber Geburt nod) mehr unter fehr ftarfen Blutungen und
Jaudjungen.

Die Regelwidrigheiten von [eiten der Gihante
und des Fvndjfwallevs.

§ 386.

©pringt die Blafe, bevor der Muttermund o tweit geworden
ift, dafy ber vorliegende Teil in ihn eintreten und ihn weiter dehnen
fann, fo {pridht man vom vorzeitigen Wafferabfluf. Diefes
Creignig fann bdie Croffnungsperiode, befonbders bei engem Beden
und Fuplagen fehr verzdgern. Je weniger Frudjtivajjer dabei in der
Gebarmutterhohle suriicbleidt, um fo ungiinftiger ift dies fiir dag Kind.

Q- anderen Fallen find die Eihdute fo derb, daf die Eiblafe
nod) nad) volliger Griffnung des Muttermunded erhalten
bleibt und fich bid tief in die Sdheide, {elbft big in die Sham-
{palte, voriwdlbt. Durd) bdie ftarfe Serrung der Eihaut fann bder
Srudttudpen fid) B{en, worauf etivasd Blutabgang exfolgt. Jest muf
die Eiblaje gefprengt werden, was fogleid) niher evdrtert werbden wird.

Aud) fann basd Kind mit dben Eihdauten geboren twerden.
Die Cihdute iiberjiehen dann ben geborenen Kopf wie mit einer
Haube. Man nennt bdied aud) wohl Glidshaube. Ler Kopf
ijt jofort von der Cihaut ju befreien, damit dag Kind atmen fann.
©ehr viel feltener ge{chieht e3, dafy dad gange ungzerriffene &i mit
dem Mutterfudjen geboven wird. Meift handelt es fid) bann um
vorzeitige Unterbredung bder Sdwangerfdiaft. Aud) Hier ift an
dem gebovenen Ei {ofort die Gihaut ju jerveifen.
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Suiveilen geht bei ftehender Blafe Frudtmwaffer ab.
Meift ift dann die Blafe oberhalb Hes Muttermunbdes gefprungen,
feltener handelt €3 fih um fogenanntes faljdhes Frudptivaffer, . B.
um Wajfer, weldes fih swifdhen Siebhaut und Bottenhout an-
gefamumelt Hatte.

§ 381.

Dag Sprengen der Blafe ift der Hebamme nur erlaubt,
wenn die Blafe den Mutternmund villig eviweitert hot und der vor-
liegende groge Teil feft und tief in dag Beden eingetveten ift.
©ie fprengt die Blafe, indem fie mit dem Finger Friftig gegen
die gefpannte Blafe driidt.

Jn diefem Fall ift es erwiinfdht, wenn die Blafe fortfallt,
weil {te jebt die Geburt nur aufhalt und bei ihrem mweiteven Be-
ftepen Lofung ded Mutterfuchensd u fitvdhten ift.

€3 gibt feinen weiteven Fall, in weldem die Heb-
amme die Eiblafe {prengen darf! Tut {ie e8 dod), {o begeht
fie einen Qunftfehler! €8 ift aud) fofort flar, was dann gefhehen
witrde. Sprengt fie die Blafe bei wenig erdffnetem Muttermund,
dann haben wir den vorzeitigen Wafjerabfluf mit den befannten
Nadyteilen, {prengt fie, wenn der vorliegende grofe Teil nod) be-
weglid) ift, fo fann die Nabeljdnur, ein Avm vorfallen, audh der
Ropf abiweichen und nadhtriiglih eine Querlage entftehen — alles
Creigniffe, die bann der Hebamme jur Laft fallen.

§ 388.

Tber Zu viel und zu wenig Frudtivajfer haben wir bereitd
unter den NRegelwibdrigleiten der Sdywangeridaft beridjtet. Griin-
lide Verfarbung ded Fruditwaffers geigt an, dafy thm Kinds-
ped) beigemengt ift. Gine vitlichg-braunliche Befdaffenheit
findet fich bei eviveicdhten Friichten. Stinfendes Frudytwaffer
bedeutet Berfegung der Frud)t oder dHes Frudtwaffers allein; es
ift ein fehr gefahrliches Borfommmis, weld)ed eiligft die Herbei-
rufung ded Arzted verlangt. —

Der Nabelfdnurvorfall ift unter den vegelwidrigen Lagen,
Haltungen 2c. befprodjen worden.

Uber bden falfhen i besd NMutterfudjend (vorliegender
Mutterfudjen) oird in dem RKapitel iber die Blutungen Belehrung
exfolgen. ‘
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Die Regelwidrigheiten von feiten des Bindes.

§ 389.
fbermifige Grofe des Qindes

ift nidt Haufig, wird aber gar nidt felten von den Hebammen
falfehlich ongenommen, um einen {dpweren oder langwierigen
Geburtdverlauf zu exflaven. Biel haufiger liegt die Urfadje in einem
engen Beden oder in Straffheit der Gejdhlechtsteile oder in {dhivaden
Wehen. Zrifft eine exhebliche Grife ded Kindes mit den genannten
Buftinden einmal jufammen, dann fonnen allerdingd daraud {ehr
exhebliche Geburtsftdrungen entftehen, wie lange Dauer der Aus-
treibungdzeit und Gefahr fiiv dag Kind. Die Hebamme weify aus
§ 354, wie jie fich dabei zu verhalten bat.

Sind bdie Verbiltnifje fonft vegelmifig und namentlid) die
Weben Ffriftig, {o werden oaud) vedt grofe Kinder, fogenannte
Riefentinder, gut geboren. €3 jind Grofen von 60 Bentimeter
und bid zu 5 RKilo und nod) mehr beobachtet. Ein grofied Kind
it den Leibesumfang mehr ausdbehnen. Der Kopf ift Harter,
Nihte und Fontanellen find eng.

§ 390.
Cine Regelwidrigteit ift aud)
Die mehrfade Sdwangerjdaft und Geburt,

Wie alle Welt tweify, gebiert dad Weib bder Regel nach mux
eine Frudt im Gegenjaf zu vielen Tieven. Hwei Friidyte,
Bwillinge, find aber bdod) nidht befonbders felten. Auf etiva
80 Geburten fommt eine Swillingdgeburt vor. Sehr viel feltener
find Drillinge, nod) mehr Bierlinge, aud) Fiinflinge find gang
felten beobadytet.

Bwillinge entftehen entiveder ausd zwei Eiern, bdie zu-
fomumen  befrudhtet werden, oder aud einem Gi, indem fid) zwei
Srudtaniagen bilden. Cinetige Swillinge find feltener alg jiveieiige.
Gineiige Haben ftetd das gleiche Gefchlecht, befitten aud) {onft torper-
lih und geiftiq viel Abhnlicheiten, fie fonnen aber aucd), wiewoh!
vecht felten, jufammengewadyien fein.
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Cinetige Swillinge haben einen gemeinfdjaftlichen Mutterfuchen
und {ind von einer gemeinfamen Jottenhaut umhillt. Die Wafjer-
haut ift faft ftetd doppelt. RNur gany ausnahmsweife umfdlieft nur
eine Wafjerhaut die Cihihle. Bei jweieiigen Swillingen hat jede
drudyt thre Sottenhaut und jede ihren Mutterfudjen. Beide Mutter-
Euchen fonnen aber miteinander verwadjfen fein, fodaf fdjeinbar
nur einer vorliegt. Swillinge find meijt fleiner als anbdeve Friichte,
Suwetlen ift der eine grifer und friftiger ald der anbdere.

Fig. 70.
Bwillinge. Beide in Sdddellage.

§ 391.

Die Sdwangerjdaftbejdhwerden {ind infolge der ftarvferen
Ausdehnung ded Leibed muweift grifer. Oft entftehen an den
Beinen und den Baudjdeden wifjerige Anfdhwellungen. Buwweilen
jtirbt ein Swilling in der Sdhwangeridaft ab, wihrend der anbdere
fich weiter entwidelt. Dev tote Jwilling wird dann bis Fur Geburt
bed erften weiter getvagen, ev jdjrumpft aber jufammen und wird
durdy den iveiter wachfenden lebenden Swilling platt gebdriict und
mit thm geboven.
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§ 392.

Bei Bwillings{dhwangerfdaft tritt die Geburt meift um einige
Wodjen frither ein.

Negelwidrige Lagen {ind bei Jwillingen haufig. Jiwar fonnen
aud) beibe Rinder mit bem Kopf vorliegen. Aber aud) Bedenendlagen
und, befonders beim zweiten Kinde, Querlagen find nicht felten.

Die Wehen find bei der Geburt des erften Kindes meift
etivag jdpwad), fodafy die Grdffnungszeit fid) oft lange hingiebt.
Nad) der Geburt bdes exrften Nindes ftellt fich eine iweite Blafe,
die Wehen feten meift bald ivieder ein, und das weite Kind vird
rafd) nach 1/, big 1 Stunbde geboren, und nunmehr werden exrft die
Mutterfudjen ausgeftofen. Selten ift e, daf bei der Geburt des
jeiten Rindes viele Stunden ober Tage vergehen. Jn der Nad)-
geburtszeit bleibt die Gebarmutter Fuweilen fdlaff, jodafy exhebliche
Blutungen entftehen Fonnen.

§ 393.

Die Grfenntnis der ZJwillingdfdmwanger{daft ift durd-
aug nidgt leicht, jo in vielen Fallen wird fie erft erfannt, naddem
ber erfte Bwilling geboren ift. Man fann die Swillings{dhwanger-
jdaft vermuten, wenn der Leib ungewdhnli) audgedehnt ift und
man viele Rindsteile wahrnimmt. Gelingt ed nun, drei grofe Teile
ausgufondern, 3. B. oben zwei grofie und einen dritten iiber dem
Beden, {o wird die Jwillings{chwangerfdhaft wahricdheinlich. Oft
ift bdie Gebirmutter aud) durd) eine Eingichung im Grunde oder
eine Jurdhe in wei Hilften gefonbdert, befonders wenn die Friidyte
nebeneinanber liegen. Haufig hat die Schwangere aud) auf beiden
Seiten Kindsbewegungen gefiihlt. Bermag die Hebamme auf beiden
Ceiten bes Baudjes Hevztine deutlidh) u hoven, jo fann fie ent-
becten, dafy beide eine ver{dhiedene Sahl haben, dann ift die Cr-
fenntni gefichert.  Allerdingd miiffen dabei zivet Beobadjter mit
ber Mhr in der Hand bie Tone jederfeitd zihlen. Meift wird die
$ebarmme erft nad) der Geburt der erften Kindes mit Sicherheit
erfennen, daf nod) ein weited in der Gebivmutter ltegt.

§ 394.
Glaubt oder vermutet die Hebamme eine Fwillingsgeburt vor
fich zu haben, fo muf ein vzt die Leitung der Geburt
iibernehmen. Cntdet fie erft nad) der Geburt Dded erften
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Kindes bad jweite, fo ift jegt {hleunigft dvstliche Hiilfe zu
erbitten.

Big gur Anfunft des Avrjtes behandele jie die Geburt {o, wie
fie €8 bei ben eingelnen Kindslagen gelernt Hat. Niemals darf fie
der Gebavenden mit Beftimmtheit fagen, dafy Swillinge vorliegen.
Lermutet die Gebiavende felbft Swillinge, {o vertrijte die Heb-
amme fie auf den Ausdfprud) ded gerufenen Avzted. Die Hebamme
forn fid) oft taujchen. Grft wenn dag erfte RKind geboven ift,
pann foll fte in jdjonender Weife der Frau Mitteilung von dem
doppelten Segen maden.

§ 395.

Die PHebamme erfenut nad) der Geburt bded erften
Kindes, daf ein zweited Kind in der Gebarmutter liegt, in
erfter Linie an bder erbheblichen Ausdehnung bded Leibes, iweldje
nad) der Geburt desd erften SKindes zuviicbleibt. Dann wird fie
Sindsteile fihlen, Hevstine wahruehmen und bie Lage beftimmen
formen.  Junexlid) fihlt fie eine neue Frudptblofe. Diefe inneve
Unterfudjung foll fte aber nur ausfiihren, wenn die dufere Unter-
fudung 3 zweifelhaft [aft, ob nod) eine Frudt vorhanden ift.
Die ftrengjte Deginfeftion vor foldjer inmeren Unterfudjung ift
felbftverftandlicd). Die Hebanme denfe davan, daf durd) die Geburt
pe3 erften Rindes der gange Geburtsfanal eine LWunbde ift. Beim
erften Rinde mufy die Nabeljdhnur aud) nady der Mutter hin fehr
forgfdltiy unterbunden iwerben, da dad weite Kind fid) ausd bder
Nabelfhnur des erften verbluten finnte. Sie foll aud) das erfte
Kind mit einem fleinen BVinbddjen um dad Hanbdgelent bezeichnen,
da die Bwillinge oft vedt ahnlidh find und e fiir viele Sachen
von Widptigleit ift, su wiffen, weldjed Kind dasd erftgeborene ift.

Die Hevgtone der gweiten Frudht jind forgfaltiy zu beobadhten.
Liegt dad jweite Rind quer, {o dringe fie den Kopf des Kinbdes
nad) unten und lageve die Frau entfprechend, wie fie e§ im § 342
gelernt hat. Die Wmbrehung ded Kindesd bdurd) die befannten
duBeren Handgriffe gelingt hier oft leicht, da nad) der SGeburt desd
erften Rinded die Vaudjdeden und Gebarmuttermandungen dlaff
find unbd die Bwillingstinder meift eine geringere Groge befien.
Sn der Nadygeburtdzeit iiberivade die Hebamme fehr {orgfdltig die
Bufammengiehung der Gebirmutter, befonders in der erften Halben
Stunbde nad) der Geburt. Dag Antleiden ded Kindes darf in foldjen
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Gallen 618 nad) Cutfernung bder Nadygeburt audgejett ivevden.
Tritt mun in der Nachgeburtdzeit eine ftavfere Blutung auf, fo
verfahre fie, wie e8 in dem Kapitel {iber Nad)geburtdblutung ge-
lehrt werden ivird.

Die Gefahr bder Swillingdgeburt ift fiir die Mutter wund
befonbders fiiv die Kinder etivad grifer, al3 bdie einfacdhe Geburt.
Bei der Mutter fommt die nidht feltene Nachgeburtdblutung in
Betradyt, fliv die Kinder ihre oft geringe Entwidelung und die faljchen
Lagen. Der jweite Jwilling ift mehr gefahrdet ald bder erfte.
Gr ftirht zuweilen nad) der Geburt ded erften RKinbded rajd) ab,
indem fid) ein Teil feined Mutterfuchens mit [dit.

§ 396.

Die Bwillingstinder find mit all der Sorgfalt Fu pflegen, iwie
e3 die Hebamme bei der Geburt frithreifer Friidte fennen gelernt
hat. ind fie fehr flein, fo fterben leider viele in den erften
Lebenstagen.

§ 397.

Drillingsd- und Vierlingsgeburten verlaufen dahnlic.
Sie werdben ald folde faft niemald erfannt. Die Friidte jind
meift nod) {chwider entwidelt und fterben nod) haufiger. Aber ed
feblt aud) nidit an Fillen, in denen alle drei Kinder am Leben
geblieben find.

Die Mifbildungen ded Kindes.

§ 398.
Lon den Mifbildbungen des Kinded finnen einige erheb-
lidge Geburtshindernifie bildew.  Mifbildbungen entftehen duve
Gehler des Wadpstums in dev fritheften Seit der Schivangeridaft.

§ 399.
Al Geburtdhindernisd ift fehr widtiy der Wafjerfopf.
o felten er vorfommt, jo {ehlimm fann dod) die Geburt verlaufen,
enn ev nidgt erfannt twird. Jnnerhalb ded Gehirngd fanmmelt fich
eine groge WMenge Wafjer an, wodurd) der Kopf zu eimer un-
geheuren Grisfe, bHis zu der cined Mannsfopfed und daviiber ausg-
gebehnt werden famur. Natiivlich) fonn ein joldjer Kopf nidt durd)
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bag Beden gehen, alfo nidht geboven werden, ebenfo wie eine in
LQuerlage liegende Frudpt. Der Audgang ift aud) derfelbe: Die
Gebdrmutter zerreit, meift allerdingd nod) fehr viel frither al8 bei
der Querlage, und die Frau ftivht der Regel nad). Der herbei-
gurufende Avzt offnet den Wafferfopf durd) einen operativen
Cingriff. Dag Waffer fliet dann ab und dasd Kind fann geboren
werden. Friichte mit Wafjerfopf find nidt lebensfahig.

Die Hebamme erfennt Wajferfopf an folgenden Beicjen:
Der Kopf will nidht eintveten, ex bleibt al8 eine groRe Gejchoulit
oberhalb De3 Vedend ftehen, die Jdhte find fehr iveit und bdie
Sontanellen fehr Dbreit, die grofe wilbt fid) zuweilen wie eine
Blafe vor. Die Hebamnte verbietet dad Mitpreffen und bittet 1um
fdhleunige drztlide Hiilfe.

Ober der Waijjerfopf foll bei Bedenendlage ald nadjfolgender
geborven iwerden. Der Kopf bleibt ftecten, feine Lojung gelingt
nidt. Der Leib ift oberhald der Sdhofifuge ftart ausgedebhnt.
Die Hebamme fiihlt hier eine fehr grofe glatte Gefdpoulit. Natiix-
lid) ift jest dringend der vzt ju forderm.

§ 400.

Weiter fann ein Geburtdhindernisd gefdjaffen iverden durd)
ibermifige Ausdehnung ded Rumpfes. Wajfer fann fid) in
per Brufthshle und befonders im Baud) der Frudt angefammelt
haben. Obder die Harnblafe ift {ibermifig ausdgedehnt, ieil die
Harnrihre veridloffen ift. Aud) Gefdpviilfte finnen bdie Frudt
entftellen und ihren Umfang vergrofern. €3 wird in {oldhen
Gillen der Kopf unjdhwer geboren, aber der Rumpf will nicht
folgen. Die Hebamme judgt die Entwidelung des Kinded an ben
Sdjultern ausdgufiihren, allein e3 gelingt ihr nidt. Dad RKind
folgt nicht auf den vorfidhtigen Sug. Dann ift ein Geburtshinder-
nis des Rumpfes wahridheinlich, und die Hebamme [Gft die Hinde
pavon und {dhict zum Avst.

§ 401.

Gin drittes Geburtshindernis find die feltenen Doppelmif-
bildungen. ©3 find dies zujammengewadyiene Bwillinge. Sind
fie nidht fehr grof, fo fann die Geburt wohl exfolgen, jo aud) bei
verhiltnismafig qut entividelten Friidhten ift in eingelnen Fallen
bie ®eburt gut verlaufen, und bdie jujammengewadyienen Swillinge
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jind am Leben geblieben und Hhoben aud) ein Hhohes Alter erveidt.
Oft aber entftehen bdie {dyverften Geburtsftsrungen. Der vorliegende
Teil viidt durdjaus nidht vorwirts, oder nad) der Geburt desd Kopfes
will der Rumpf nidht folgen, weil an ihm der zweite Swilling fiit.
Hrztlidge Hiilfe ift natiiclid) {dhleunigit notwendig.

§ 402.

Andere Migbildungen hemmen nidht die Geburt, die Heb-
amme mufy aber etlide fennen, weil mande das Fortleben nad
der Geburt unmiglid) machen oder erfdjweren. Sehr bife ift ein
angeborener LVerfd)lufy ded Afters. Die Rinder find ver-
loven, enn nidt opevative Hiilfe eingreift. Daffelbe gilt vom
Berfd)luf der Harnrihre. Spaltung der Wirbelfaule mit
einem fadfdrmigen Anhang an bder Wirbelfaule fann aud
operativ befeitigt twerden, wenn fie nid)t grofy ift. Fehlt der Nabel
und findet fidh an feiner Stelle eine blafenfdrmige Auftreibung, an
die fich) die Nabelfhnur anfesit, dann befteht eine mangelhafte BVer-
einigung der Vaudjdecen. Man nennt diefe Mifbilbung Nabel-
fnurbrud). Jn der jadartigen Auftreibung, die von den Gi-
hauten gebildet wird, liegen Baudjeingeweide, 3. B. ein Teil des
Darmes, der Magen und aud) die Leber. Die Hebamme hat die
Pflicht, bei jedem Nabelfhnurbruch) fofort nad) der Geburt einen
Arzt 3u benadyridhtigen. Gine Operation, die wenige Stunden
nad) der Geburt audgefiihrt ift, vermag bas Rind am Leben zu
erhalten. Bid dabin bedee fie den Sad mit Berbandiatte.

Bei anderen Mifbilbungen fehlt das Sdadeldad), und
bag mangelhaft entwidelte Gehirn liegt frei ju Tage. Soldhe
Frofdtspfe, wie man fie nennt, haben oft weit vorftehende Glot-
augen. Sie find lebensunfabhig, d. §. fie {terben meift fofort nady
ber Geburt, ofne Atemsiige gemacht u Haben, wenn fie nidjt fchon
im Mutterleibe abgeftorben find. Die Grfenntnis bdiefer Jritchte
bei der inneven Unterfuchung ift {ehr {dhwer. Die Hebamme wird
bie merbwiivdigften Dinge fiihlen, die fie nidht zu deuten vermag,
und einen Arzt zu Rate ziehen. Aud) am Kopf fommen fac-
artige Anbhinge vor, fogenannte Gehirnbriide, in denen Waffer
oder ein Teil ded Gehirnes liegt. Sie find meift todlich.

Cine @paltung der Oberlippe vedhts oder linfs von dem
in ber Oberlippe liegendem Griibden nennt man Hafenidarte.
Man unterjdeidet einfadje und doppelte Hafenfdarte. Dabei fann
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aber aud) der harte Goaumen gefpalten fein. Dann liegt ein
Wolfdraden vor. Beide Mifbildbungen, befonders bder Wolfs-
rachen erfdyweren dad Saugen, {odafy oft mit dem Loffel genahrt
erden mufl. Diefe Mifbildungen find durd) eine Operation heilbar,
alfo muf der Avzt baldigft benadhridtigt werden.
Uberzahlige oder zujammengewachfene Finger und [ehen er-
fordern gleihfalld davztlidge Hitlfe. Aud) Fehlen einesd Fingers
wird Deobadjtet; oft haftet ein Finger nur nod) an einem fleinen
Zaddjen, er fieht wie abgefdhniirt aud. Bu erwihnen {ind ferner:
Lerunftaltungen der Sefdled)tsteile ded Rindes, fodaf die
Hebamme nid)t redit exfennen fann, ob dag Kind mannliden obder
weibliden Gejdhledhts ift; Mangel der vorderen Baudywand
mit Fehlen der vordeven Blafenwand, fodafy der Harn durd) foldhe
Blajenfpalte nad) aufen rinnt; Wafjerbrud) ded Hodenfades,
obei die eine Hodenfadhilfte did angefdyivollen ift, endlih fogen.
Muttermaler, die meift aus fehr zahlreidhen, dicht unter der Haut
gelegenen Blutgefafien bejtehen. Derv ftetsd benadjridtigte Arzt
wird in allen diefen Fillen entjcheiden, ob und was zu gefdjehen hat.
Niemald ift der Mutter fogleid) von bder Mifbildbung Mit-
tetlung zu madjen, {onbdern man beveitet fie allmahlidh darauf vor.
Nicdht fo gang felten wird dag Kind mit einem oder gar jivet
Rébhnen geboren. Diefe Jihne fallen {tetd nad) einiger Jeit wieder aus.

Befondere 2ufalle unter der Gebnrt.

§ 403.

©oldje  befondeven Sufalle find bdie Berrveifungen der
weiden Geburtdwege, die Blutungen, die Krampfe unter
ber Geburt, der Tod der Wutter unter der Geburt und der
Sdjeintod ded neugeborenen Kindes.

Die SBerreiffungen.
§ 404.
Die {dlimmite Sevrveifung ift die der Gebdvmutter.
Gie fommt vor bei Querlage, beim Wafjerfopf, bet engem Beden.
©ie ift faft ftetd vermeidbar duvd) redjtzeitige Crfenninid der vor-
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[iegenden  Regelwidrigleit und rvedtzeitige Benadyridhtigung ded
Avztes. Die Serveifung erfolgt foft ftetd in dem unteren Gebdr-
mutterabjchnitt, weldher bet der Unmiglicheit der Geburt eine
ftarfe Dehnung erfahrt.

Dafy die Gebarmutter zu zerveiffen droht, jzeigen oft be-
ftimmte Crdeinungen an: Die Wehen find fehr heftig, folgen in
furgen Paufen aufeinander, firdern aber bdie Geburt nidt. Sie
find fehr fdymerzhaft. Die Kreifende ift aufgevegt und angftooll.
Der Puls ift befdhleunigt, zuwetlen ift die Tempevatur erhoht. Die
Gebdrmutter ift auf Orucd befonders an ihrem unteren gedehnten
Abfdynitt fehr empfindlicdh. Jndeffen fonnen aud) die gefdjilderten
Lorboten fehlen, und der Rif tritt gang iiberrajdjend ein.

Tritt die Jerreifung ein, fo hiven ploglid) alle Wehen auf;
bie SreiRende empfindet einen heftigen Sdhymerz und hat nidht felten
basd Gefiihl, dafy etwasd tm Leibe zerviffen ift. Bei der inneven
Unterfuchung findet man den vorliegenden Teil oft zuriicgewiden
und beweglider al8 vorher. Oft geht etivad Blut ab. Spiter
verfallt die Frou. Sie wird {dwad) und falt, der Puld wird
flein, der Korper bededt fid) mit Faltem Sdpweifs, Blut geht aus
den Gefdylechtsteilen ab.

Oer Rif fist meift im unteven AL{chnitt der Gebivmutter.
Berreifit die gange Wanbd der Gebarmutter, {o wird dad Kind mit
der lestenn LWehe durd) den Nif in die Baudhhiihle geboren. Lebte
e3 nod), fo ftirbt e3 jetst ab. Die Gebdrmutter verfleinert fid,
in ihr ift die Nachgeburt, durd) den Nify geht der Nabeljtrang, und
bag Kind liegt neben bder Gebdrmutter in der Baudhihle. Die
Kinbdsteile find durd) die Baudideden fehr bdeutlid) zu fiihlen. Der
vorliegende Feil viidt hoher oder ver{dpwindet.

Durd) den RNify werden viele Blutgefihe verlest. Das Blut er-
gieRt fid) zumeift in die Baudhohle, weniger nad) aufen. Die Frau
{tirbt an Lerblutung oder einige Tage fpiter an Baud)fellentziindung.
Nur gang rafdje operative Hiilfe fann uwetlen Rettung bringen.

Crfennt die Hebamme die Crideinungen der drohenden
Berreiffung der Gebdrmutter, fo wird fie eiligft einen Arzt
erbitten. Hatte fie {hon vorher wegen der vorliegenden JRegel-
wibrigkeit, 3. B. wegen der Querlage zum Arjt gefchidt, und ijt
ber Arzt nod) nidht anwefend, wenn bdie genannten Cridjeinungen
auftreten, {o {dide jie aufs neue eine dringliche Meldbung. Die
Streiffende wird auf den Riiden gelagert und dasd Prejfen verboten.
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Sft der JB eingetveten, fo ift felbftverftandlidh nod
{dneller drztliche Hitlfe nitig. Die Hebamme gebe der Frau
Hoffmannstropfen, aud)y Wein, lageve fie mit dem Kopf tiefer und
bee fie warm Fu. Bor bdie Gefdhleditsteile fommt ein Baufd
Watte zu liegen. So wird die Anfunft bed Arjted erivartet.

§ 405.

Aud) der Hals der Gebarmutter fann allein zerveiRen,
meift gefchieht died allerdingd nur mnad) operativen Eingriffen.
Diefe Riffe fonnen fehr ftarf nad) aufen bluten. Aud) fann ein
folcger Rif fih nad) oben in die Baudhihle fortfegen. Sdjeiden-
rif{e fonnen, wenn fie in dem oberen Teil der Scheide jigen, eben-
falls bi3 in bie Baudhihle veiden. Sikgen fie in dem unteren
Teil der Scjeide, fo find fie meift beim Durdhtritt des Kindes ent-
ftanden, tie dag befonderd bet alten Eritgebdrenden ober Het un-
gewihnlider Grife ded vorliegenden Teild fid) eveignen fann.
Auch diefe Niffe fonnen ftarf bluten. Devartige Rifblutungen,
migen fie nun aud der Sdjeide oder aud dem Gebarmutterhals
fommen, evfennt die Hebanmume davan, daff in der Nadjgeburtsjeit,
trogdem die Gebarmutter gut zufammengezogen ift, veichlich Blut
abgeht. (Siehe die Nadygeburtsblutungen.)

§ 406.

Dammriffe bdagegen bluten felten ftarfer. Sie f{ind bei
Grftgebirenden ein fehr haufiges Creignis, bad jid) aud) durd) den
beften Dammidup nidt immer vermeiden lagt. BVei Mehr-
gebivenden dagegen verhiitet fte ein guter Dammidut foft vegel-
mifig. Der Dammurif beginnt mit feinem oberen Enbde meift
fchon in ber Scheide, fetit fih auf dben Damm fort big zur Mitte
bed Dammes oder nod) iveiter. Jja in manden Fallen geht der
Rik durd) den Sdliefmustel des Afters hindurd) und reift das
untere Gnde Des Maftdbarms mit auf. Man nennt Ddied einen
vollftindigen Dammrik.

§ 407.

Dammrifie entftehen in dem Augenbli, wenn der grifte
Wmfang des vorliegenden Teiled durd) die Schamipalte tritt. Wan
bemerft, wie der Damm fich mehr und mehr verdiinnt, er wird
jhlieRlich gang durdfichtig, und man {ieht dag Gewebe auseinander
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weidgen.  Dasd Entjtehen eined Dammrifjes wird begiinjtigh duvd
einen zu rafdjen Durditritt ded vorliegenden Teilesd oder Durchtritt
in ungiinjtiger Gtellung oder Haltung wie bei Vorderhauptlagen und
Gefichtslagen. Ober der vorliegende Teil ift ungerwshnlich grofs, odex
die Schamipalte ift fehr eng und fdledt dehnungsfiahig. Alle diefe
Umitande wirfen befonbderd bei Critgebirenden ungiinftig ein. Dex
Ourditritt der Schultern fann einen bereitd beim Durdjjdhneiden
bed Sopfes entftanbdenen il vergrifern, felten erjeugen die
Sdjultern allein einen Dammurif.

§ 408.
Die Verhiitung desd Dammriffed ift in § 211 bejdyrieben.
Die Hebamme vergeffe nie, daf ein guter Dammidut mandpen
Dammrify verhiiten fann. Jmmt fie ihre Aujgabe gewiffendajt,
fo wird fie fich allméhlic) eine groRe Gejdhictlichteit im Dammiduts
aneignen und mandjen Dammyrify vermeiden, der fonft eingetreten
wiave. MNad) jeder Geburt ift der Damm forgfiltig zu befidtigen.

§ 409.

Gewihnlide Dammriffe maden Brennen und Scnterzen im
Wodjenbett. Sie heilen niemald von felbft vollig fo Fujaummen, daf
die ©Schamipalte ihr natiirlides Anfehen gewinnt, fondern fie bleibt
flaffend. Cin Dammrify, der bid iiber die Mitte ded Dammes
geht, bilbet einen bleibenden Schaden mit {ehr unangenehmen Folgen,
wie Genfung der Sdjeide und Vorfall der Gebarmutter, Ent-
simdbungen der Gebarmutterfdhleimbaut.

Geht der Rify aber durd) den Shliemustel ded Afters hin-
durd), o ift die Frau unvermidgend, Blahungen und diinnen Stuhl
su halten, wodurd) thr Bujtand ein fehr beflagendwerter wird.

Wird dagegen der Dammrify durd) die Naht vereinigt, fo ift
die vollige Wieberherftellung die Negel.

§ 410.

Die Hebamme mufy daher bei jedem Dammrif, der die
Mitte bed Dammes erreidht oder dber{dreitet, den Arzt
bitten, damit er bdie Behanbdlung des NRiffes dibernimmt. Bis
pahin legt fie einen Lyjolwattebauid) gegen den zerrijfenen Danun.
Mandje Hebamme fdeut {id), einen Dammrif zu melden, weil fie
glaubt, daf man ihr einen LVoriwurf daraud madpen wiivde. Das
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ift falid), denn ber Arzt weify, daf trop beften Dammidhukes
bod) ein Dammriy erfolgen Fann. Ber{dhweigt bdie Hebamme
aber dad Beftehen eined Dammrifes, o trifft fie mit Redt ein
Borwurf.

Die Blutungen.

§ 411.

Blutungen aus den Gefdledhtsteilen in der Shwanger-
fhaft und unter dber Geburt find fir die Hebamme aufer-
ordentlid) widtige Ereigniffe. Die Blutungen entftehen meift
ploglid), fie Eonnen fid) rafd) zu einer gefihrlichen Hibe fteigern,
ja gum Verblutungstode der Mutter fiihren, wobet dagd Kind
aud) verloven geht. Die blutende Schwangere und Gebarenbde ift
meift zunadit auf die Piilfe der Hebamme angeviefen. Wollte
bie Hebamme warten, bid ber von ihr gerufene vzt erfdheint, fo
wiirben viele Frauen fehr gefahrliche Blutverlufte exleiden, ja mande
Srauven unter ifren Hinbden {terben.

§ 412.

Die Hebamme hat daher die Aufgabe und Pflidht, bdie
Blutung gunadft felbft zu befampfen. Um bdied zu Fonnen,
muf fie die Urfadje jedber Blutung ermitteln und die An-
wendung der blutftillenden Mittel villig beherriden.

§ 413.

Bei der grofen Widhtigkeit aller Blutungen geben ivir Hier
eine Tberfiht aller Blutungen aus den Gefdjlechtsteilen in der
Scwangerfhaft und unter ber Geburt. Biele der Shwanger-
{chaftsblutungen fithren zur Geburtstitigleit, unter bder Geburt
jest i) bie Blutung fort.

§ 414.

Blutungen in der Sdhwanger{daft nnen entftehen aus
cinem geplagten Blutaderfnoten (. § 278). Gie finnen ent-
fteben, wenn ber feltene Fall fich ereignet, dafy ein Krebs obder
ein Polyp des Mutterhalfes vorliegt. Bei Befichtigung der duferen
Gejdhlechtsteile wird man den geplapten fnoten erfennen, unbd die

tnnere Unterfudhung wird die Vevinderungen an dem Scdeidenteile
19
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oder in dem Muttermund entdefen. Die Blutung ausd dem Blut-
aberfnoten wird durd) Drud geftillt. Ein Avzt wird {hleunigft
benadyriditigt, ebenfo, wenn ein Krebd oder Polyp entdedt ift.
Diefe Urfadjen der Sdywanger{chaftdblutungen find aber fehr
felten. Jmmerhin foll die Hebamme an fie denfen und niemals bet
Blutungen bdie Befidhtigung der auferen SGefdhlechtsteile unterlafjen.

§ 415.

Andere Urfacdhen der Schivangerfdhaftablutungen find fehr viel
haufiger. Blutet eine Sdhwangere in den erjten 4 Monaten
der Sdywangerfdiaft, {o liegt am haufigften eine Fehlgeburt vor.
Bwar fann bdie Regel aud) in der Sdwangerfdjaft nod) einmal
iviederfehren, bag ift aber felten. Die Blutung tritt dann zur
Beit der Fegel ein und ift nidt ftarf. Wie die Fehlgeburt zu
erfennen und zu behandeln ift, wurde in den §§ 300 1. 301 gelehrt.

Blutet eine Frau in der jveiten Halfte der Sdhwan-
gerfdyaft oder, beffer gefagt, vom 5. WMonate an, fo handelt e3 fid
meift um vorzeitige Lojung ded Mutterfudjensd, wenn dHie oben
genannten feltenen Creigniffe, wie geplatter Blutaderfnoten, nidt
vorliegen. Der Mutterfuchen Fann fid) vorzeitig lbfen bei regel-
maRigem Sity, aber haufiger bei regelividrigem Sits. Bei vegel-
widrigem Git hat {id) dad G im unteren Abfdnitt der Gebir-
mutterhohle entrvidelt, und der Mutterfuchen bedect teiliweife oder
gang den Muttermund. €3 ift died das gefiirchtete Borliegen des
Mutterfudjens, eind der {dhlimmiten Creigniffe, das die gebirende
Srau treffen fann.  Blutungen wegen vorzeitiger Lofung ded Mutter-
fudens fithren der Regel nad) jur Frithgeburt und fegen {idh) mit
vermefrter Starfe unter der Geburt fort.

Das find die Shwangerfdaftdblutungen.

§ 416.

Den Blutungen unter der Geburt liegen folgende Urfadjen
su Grunde:

1. Geplatster Blutabdertnoten, Krebs oder Polyp (§ 278, § 385).

2. Berreipung der Nabel{dhnurgefafe beim Kinde bei hautigem
Anfaty der Nabelfdhnur (§ 291).

3. Berreipung der Gebdrmutter (§ 404).

4. Porzeitige Lofung ded Mutterfudensd bei regel-
mafigem Sit und bet vorliegendem Mutterfudien.
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Hievan fdhlieRen fic) die Blutungen in der Nadygeburtsperiode,
welche herfommen:
1. aud Berletungen, die durd) die Geburt entftanden find.
2. aud der Nadygeburtsftelle. Sie find bdurd) mangel-
hafte Bufammensiehung der Gebarmutter erzeugt.

Bon diefen Blutungen unter der Geburt find die haufigften
ote Blutungen bei vorliegendem Mutterfudjen und bdie
Nadygeburtdblutungen wegen Sdhlaffheit der Gebdrmutter.
Beide find aber auc) die gefahrlichiten.

§ 417.

Nur bet der Berveifung der Nabel{dnurgefafe bei hiutigem
Anfay der Cihdute blutet dad Rind und fann, wie gelehrt, fid
verbluten. Gonft ift e bei allen Blutungen die Mutter, welde
blutet. Dag RKind wird in anderer Weife gefahrdet: Durd) bdie
Groge ded miitterlihen Blutverlufted oder infolge Lofung bHes
Mutterfuchend erbilt es zu wenig Sauerftoff und erftidt, ohne
{elbt einen ZTropfen Blut zu verlieven.

Aie vorseitige Lofung des Mutterhudens bei regelmifigem SGik.

§ 418.

Died Creignid fommt vor bei Fall, Stof, Sdjlag der Frau,
Deben einer fdweren Laft. Dabei zerveit ein Blutgefify bdes
Mutterfudjens. Dasd ausfliefende Blut (6t einen Teil dHed Mutter-
fudend ab und flieit zwifden Dden Cihauten nad) aufen. Jft
nur ein fleined Gefafy zervifjen, fo fteht die Blutung aflmihlid),
ftromt dagegen viel Blut aud den zerrifjenen Gefafen, fo lbft fid)
ein groRerer Abfdynitt desd Mutterfudjend und der Eihaute, und die
Geburt beginnt. Aber aud) Crfranfungen des Mutterfudjens
tonnen 3u foldjer vorgeitigen Lofung ded Mutterfudyens fithren.

Dte Blutung unter der Geburt fonn fehr ftarf fein. Dann
ftirht meift da3 Kind ab. €8 ift weiter eigentiimlid), daf die
Blutung meift, aber feinedwegd tmmer, nad) dem Blafenfprung
aufhort.

Man erfennt bdie vorgeitige Lojung ded Mutterfudjensd, wenn
eine Sdjiwangere in der zweiten Hilfte der Schwanger{daft oder eine

Gebdrende blutet und man andere Urfaden fiir die Blutung nidyt
19*
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auffindet, befonders auc) den Mutterfucdhen durd) den Muttermund
nidt fiihlen fann. Die Hebamume {dhicdt einen dringenden Boten
sum Avzt, lagert die Frau auf den Riiden tm BVett und mwartet
ab. Blutet es ftarfer, {o foll fie eine heige Einfpribung madpen,
blutet e3 trogdem ftarfer weiter, dann foll jie die Sdjeide ausftopfen.

RAer vorliegende Mutterkudyen.
§ 419.

Die Blutung bei vorliegendem Mutterfudjen ift fiir die Frau
bie {hlimmite, fitr die Hebamme die widtigfte. So mance
rau verblutet i), fo mande Hebamme tut nidht ihre Schulbig-
feit, toie leider die Grfahrung lehrt. Unbd doch liegt dad Leben der
Srau gunddit vollig in der Hand der Hebanume!

§ 420.

Der Mutterfudhen figt nidht, iie vegelmiRig, oben in der
Gebiarmutterhihle, fondern unten in der Nibhe ded Mutter-
munded und ein Lappen ded Mutterfudensd bededt den
Muttermund. Wir fagen, der Mutterfuden liegt vollftandig vor,
wenn der unterfudjende Finger den Muttermund vollig bededt findet,
man alfo weder Blafe nod) vorliegenden Teil fiihlt, der Mutterfuchen
liegt unvollftindig vor, venn er nod) einen Teil ded Mutter-
mundesd frei [afit, man alfo neben dem Mutterfudjen nod) Cihaut
fiplt.

Der vorliegende Mutterfuchen fommt faft nur bei Frauen vor,
bie {chon mehrfad) geboren haben. €8 jind alfo meift Einderveidhe
Ntiitter, die von diefem gefihrlidhen Creignid befallen verden.

§ 421.

Die Blutung beim vorliegenden Mutterfudjen entfteht
purd) die Dehnung besd unteren Gebarmutterabjchnitted, auf dem der
Nutterfudjen {igt. Eine {olde Dehnung erfolgt {hon in ber
aiveiten Hilfte der Schmwangerfdaft und unter der Geburt bet jeder
Wehe. Durd) diefe Dehnung [Bft fid) ein Teil bed Mutterfuchensd
ab, bie miitterlidjen Gefife zerreiffen, und ed entfteht die Blutung.

Daber verlaufen die erften Monate der Sdwanger{chaft meift
ofne Stirung, in der zweiten Hilfte aber beginnen bdie Blutungen,
um {o frither und Peftiger, je vollfommener der Mutterfudjen vor=
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liegt. lnter bder Geburt jind bdie Blutungen am ftartften und
werden wm {o Heftiger, je mebhr vom Mutterfuchen vorliegt.

§ 422.

Die Blutungen in der Sdwangerfdaft fommen gang unver-
mutet, oft Nad)td. Die erfte Blutung fteht nad) einiger Heit
ivieder, indem Blutgerinnfel bdie zerriffenen Gefafie verftopfen.
ber bald fommt eine jweite ftarfere Blutung, aud) diefe fann {id)
von felbft wieder {tillen, dann folgen neue, jebe meift ftarter al8
bie vorangehende, big endlich) die Geburt, haufig verfriiht, eintritt.
©o fommt die Sdhwangere oft im Suftande grofer Blutarmut Fur
Geburt. Bei der Geburt aber treten nun bdie gang ftarfen Blu-
tungen auf. IMit den erften Eriffnungdwehen jtromt gershnlid
bad Blut in Majfe herausd. Jedbe Wehe reifit ein neued Stiic
Mutterfudjen [(08. Jede neue Wehe vermehrt bdie Blutung. o
blutet e3 fort und fort, big endlid) ein grofer Teil in dad Beden
eintritt und bdie blutenden Gefafte zudriidt. Der vorliegende Teil
{djiebt dann den Frudtfuchen jur Seite und fann geboven werden
oder aber bder Mutterfuden iwird juerft geboven (Vorfall bdes
Mutterfuchens), und dann wird erft dad Kind ausgefdhieden. Jndeffen
fann babei der Blutverluft {o grof twerden, dafp die Frau {tirbt,
ehe die Geburt vollendet ift. Liegt nur ein Eleiner Abjdnitt
ped Mutterfudjend im Muttermund, fo fieht man oft, daff mit dem
Blafenfprunge die Blutung aufhort.

Aber aud in der Nadygeburtdzeit fann es iveiter bluten, wenn
per untere Teil der Gebarmutter {dlaff bleibt und bdie Gefafse
padurd) nidt ufommengedriidt werden. Diefe Blutungen in der
Nadygeburtdzeit find aber dedhalb {o gefahrlich, weil die Frau {dhon
fehr gefdpmwadyt ift, jodafy eine nidht fehr ftarfe Blutung den Tod
herbeifithren fonn.

Hat die Fran glicdlid) die Geburt iiberjtanden, fo droht im
Wodjenbett nod) die Gefahr des Wodjenbettfiebers. Diesd fommt
um fo leidhter vor, je weniger {orgfaltig und veinlid) die
Hebamme die Ausdftopfung der Sdeide ausfiihrte!

§ 423.
Dag Rind wird duvd) bdie voreitige Abléjung bded Frudyt-
fudjens gefiahrdet. Sehr viele RKinder fterben unter der Geburt
an Criticung ab.
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§ 424.

Die Hebamme fieht alfo, daf bet vorliegendem Mutterfudyen
bie Mutter in hohe Gefahr fommt, Jid) u verbluten. Died
su verbiten, bid jur AUnfunft des Arsztes, ift bdie Aufgabe der
Hebamme.

§ 425.

Grfenntnis. Blutet eine BVielgebdrende tn der weiten
Hilfte der Sdhwangerfdaft ober unter der Geburt ausd den
Gefdhledhtateilen, fo ift vorliegende Nadygeburt fehr wabhr-
{deinlid). Qft der Muttermund {chon gedffnet, fo wird die Heb-
amme durd) ihn eine vauhe jdhwammige Maffe fiihlen. Dasg ift
der Mutterfuden. Jft der Muttermund nod) gefchloffen, fo ift
bie Grfenntnis fdwierig. Jndejfen wird fie zuweilen dod) durd)
bas Sdjetdengervilbe eine weidge Maffe fithlen, die wie ein Polfter
swifden dem Finger und dem vorliegenden Teil liegt.

§ 426.

Behandlung. Aud) wenn die Hebamme vorliegenden Mutter-
fudjen nur vermutet, Hat fie die Frau o ju behandeln, ald wenn
pa3 BVorliegen nadjgemwiefen wdve.

Das erfte ift, {ofort den Arzt {driftlidh u benad-
ridhtigen! Big er fommt, darf die Hebamme die Frau nidt
verlaffen, fie mufy {ih ber groflen BVerantwortung bewuft fein, die
ihr obliegt. FMubiges, fidjeres Hanbdeln, triftender Jufprud) wird thr
volles LVertrauen ermwerben.

Die Gebiirende wird ing Bett gebradyt, wo fie in Ridenlage
mit gefdhlofienen Schenfeln ruhig liegen foll. @ie ift leicht zu
bebecfen. Sie mufy vor jeber Aufrequng bdurd) Gefprad) oder
anbere Mitteilungen bewahrt bleiben. Wird bdie Blutung aber
fticfer, fo foll die Hebamme eine heife Ausfpitlung der Scheide
madjen.  Hilft died nidt, fo {dreite fie unverziiglich zum Aus-
ftopfen der ©djeibe.

§ 421.

Diefes Ausftopfen der Sdjeide ift bei vorliegendem Mutter-
fuden mit der grofiten Sauberfeit ausdzufithren, und die
Ctopfmittel find tief und in griferer Anzahl in die weife
Sdeide der Bielgebarenden einzufithren. Die Gebivende
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wird auf ein Querbett gelagert. €3 werben die Gefdhlechtsteile
und die Junenfeite ber Ober{dhentel, {owie der Shamberg energifd)
abgefeift. Ales Blut, dad an den Sdambaaren lebt, wird org-
faltig entfernt. Dann folgt eine Scjeidenausdipiilung. Jeht exft,
nachdem bie gange Umgebung der Sejeide gereinigt ift, darf die
Tamponade vorgenommen werden. Der exrfte Jodoformmwattebaujd)
wird gang tief in dag hintere Sceidengervilbe gedriidt, dann folgt
der weite, der dem erften feft angedriidt wird und {o wird fort-
gefahren mit Cinfiilhren und fraftigem Drud bi3 der leste Tampon
hinter bem Sdjeideneingang zu liegen Fommt. Dann twird bdie
Srou ind Bett zuriidgedbradyt, die Sdenfel werben gefdhloffen unbd
ibr grofte Ruhe empfohlen. Hat bdie Hebamme gut tamponiert,
fo wird bder Hegel nac) die VBlutung ftehen. Gefdjieht das, fo
bleiben die Tamponsd bid zur Antunft ded Arztes liegen, und {ollten
felbft viele Stunden vergehen. Cin Wed)fel der Stopfmittel {oll
nur vorgenonunen werden, wenn ed ftirfer durdhblutet, jonft nidt.
Denn dag Cntfernen der Tamponsd und dad Einlegen von neuen
hat einen unvermeidlidhen Blutverluft wieder jur Folge. Blutet
e3 ftarfer durd), fo fann die Hebamme Funddjjt einige Tampons
nac)fchieben. Niitt died aber nidhts, {o mufp fie aufd Neue tampo-
nieren. Die Frau wird wieder auf dag Querbrett gebradyt, ebenfo
forgfiltiy gereinigt, ie ge{djilbert. Dann werden die Tamponsd
durd) Bug an den Fiden entfernt und fofort wird eine Scjetden-
audfpiilung mit abgefodtem Waffer oder Lyfolldjung gemadt. So-
dann folgt die neue Tamponade iwie oben.

§ 498.

Jft die Hebamme nidht peinlid) jauber mit der Ausftopfung
bei vorliegendem Mutterfuchen, fo ftirbt die Frau an Kinbdbettfieber
im Wodjenbett. Die grofien Mutterfudjengefife liegen tief unten,
und anftedende KReime gelangen fehr leidht in fie, wenn fie in dHie
©dheide eingefithrt worden find. Ausftopfen nur mit Watte ofhne
Jodoform ift fdhlecht, weil die Watteftiide in der warmen Sdheide
febr ra{d) tibelviedhend werben. Sdhiebt die Hebamme die Tampons
nidht tief und fejt in bag Scheidengewilbe, {o blutet ed finter dHen
Lompons in die Sdjeide, und e8 wird aud) fehr bald nad) aufien
purdpbluten. Gany {dledht und lebensgefihrlidhy fiiv bdie Frau ift
e3, wenn die Hebamme bdie Tampons nur in den Sdeideneingang
legt, wag man leider oft fieht. Eine foldhe Tamponade nutt gar
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nichts, und fo mande Frau Hat fi) {dhon bei {older Tamponade
verblutet. Dad Tamponieven ift fiir die Frau wohl zuveilen
{dymerzhaft, befonbders wenn die Hebamme ungefdjicter LWeife die
Cdjambaare mit dem Tampon in die Scheide hineingerrt. Dann
ftrauben fich die Frauen, und bdie Hebamme gibt dem Strauben
aud) wobl nach. Das ift gang fehlerhaft. Eine fhlechte Tamponade
ift fhlechter al8 gar feine, weil fie den Scdein der Blutftillung
eviect, wihrend es in Walhrheit tweiter blutet.

Die Tamponade fei alfo Jauber und feft! Dann wird fie
nugen, fonft {chaden!

§ 499.

Lretben etwa die Prefivehen die Tampond nad) unten vov,
fo ift dag ein Beiden, baf die Ausftoung ded Rindes fich) voll-
gieht.  Die Hebamme entfernt dann die Stopfmittel. Meift wird
e nidt mehr bluten.

§ 430.

Blutet e3 nody in der Nadygeburtdzeit, {o wende die Hebanmme
bie in dem nidjften Rapitel befdjriebenen Mittel zur Stillung dev
Blutung fchnell und ficher an.

Der Mutterfudjen ift wie immer fiiv den Avzt aufzubeben.

§ 431.

Biiv den gerufenen Azt beveitet fie bei vorliegendem Mutter-
fudjen alled mit Gorgfalt vor. Denn der Avst wird eilig hanbdeln
mitffen. Alfo vor allen Dingen miiffen Lodjended Waffer in veid)-
liger Menge und die Wafd)- und Desinfeftionsd{dhalen beveit fein.

Aber wihrend die Hebamme Het der Frau veriweilt und ihre
Plidht tut, fann infolge der {tarfen Blutung dod) {dhon eine grofe
und gefahrlide Blutarmut bei der Gebarenden eingetreten jein.
Dann mufy fie die Blutarmut der Frau befdmpfen wie bei allen
bedrohlichen Blutungen.

Aie lehenshedrohliden Crfdeinungen der Blutarmut nud ihre Sehandlung.
§ 432,
Die Frau wird blafs, dad Lippenrot {dpvindet, Hande, Fiije,

Nafe und Wangen werden falt. Der Puld wird jdnell und Elein.
Ofpnmadjtdanwandelungen treten cin, bei vielen ftellt fich Mbelfeit und
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Crbredjen, bei andeven frampfhofjted Gdhnen ein. Die Lebens-
gefahr ijt noc) grofer, wenn fid) hiersu Saufen oder Klingen in
dent Ofren, Flimmern vor den Augen oder Funfenjehen gefellen,
oder Ddie @ehfraft erlifdht. Dad Gefihl grofter Schwade greift
Plag, der Pulg ift nicht mehr zu fiihlen, dann wird die Ytmung
bejchwerlich, die Frau wird unvuhig, wirft jih tm Bett hin und
ber, hat {dyredlidhes Angjtgefithl. Dad Bewuftiein ift meift nur
voriibergehend gefdvunden. Die Atmung wird immer unvegel-
mafiger und oberflachlicher, bi8 fie endlid) jtillfteht. Dasd Hevy
{dliigt nod) etliche Sefunden weiter, dann fteht aud) dag Herz ftill,
und bdie Frau ift tot.

§ 433.

Lreten die erften Crideinungen der bedroflidhen Blutavmut
auf, wird die Frau blag, Lihl und der Puls flein und {dnell, fo
beginnt die Hebamme mit den Wiederbelebungdmitteln. Die
rau wird fehr warm zugededt, {ie erhdlt innexlid) 20 Hoffmanns-
tropfen, und der Kopf wird tief gelagert. Vefjert i) der Suftand
nidt, fo wiederholt die Hebamme die Gabe der Hoffmannstropfen
ober gibt einen CRliffel Wein obder etwas warmen ftarfen Kaffee
oder aud) Shnapd — wad vorhanden ift. Kommt der vzt nod)
nidt, fo foll fie eine neue dringende Meldung Fum ndditen Arzt
fdhicten.

Oft erholt fid) die Frau unter Ddiefer Vehanbdlung. Tritt
aber eine meue Blutung ein, fo wird der BVerfall tweiter gehen.
Wenn die Hebanume {ieht, dafy die genannten Mittel nidht, oder
nur voriibergehend Helfen, fo foll fie jest einen Cinlauf in den
Maftdarm madjen von ), Liter Waijfer in Riidenlage der Frau,
obne fie viel ju bewegen. Died Waffer wird vom Maftdarm rafd
aufgefogen und exrfett wenigftens das verloven gegangene Blut-
waffer. Dagwifdhen fann fie die Gaben von Hoffmannsdtropfen,
Wein oder warmem SKaffee wiederholen, aber {tetd in -einer ge-
vingen Menge, niemal8 viel auf einmal. Beim Cinflogen bdev
WMittel foll der Kopf der Gebéivenden nidt aufgerichtet werbden.
Der Azt wird {dlieplid) bdie iveiteve Behandlung iibernehmen.
©tirbt die Frau ungliidlidherweife, bevor der Arst eintrifit, fo
mufy die Hebamme fofort Meldbung an den Kreidarzt er-
ftatten.
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RAie Blutungen in der Hodgeburtsperiode.

§ 434.

Jjt das Kind geboren und geht veidhlic) Blut aus der Sham-
fpalte ab, fo fann bdie Blutung ausd einem Einrify oder aus der
NMutterfudjenitelle herrithren. It bei diefer Blutung bdie Ge-
barmutter bhart, alfo gut zufammengezogen, o ift es eine
Blutung ausd einem Rif, ift die Gebarmutter aber weid), {dhlaff
und grof, {o ift es eine Blutung ausd der Nadygeburtsitelle.
Oie lette Blutung ift bei veitem die haufigfte.

§ 435.

Die Blutung ausd bder Nadjgeburtsitelle entfteht bdurd) eine
mangelnde Sujammengiehung der Gebarmutter, alfo durd) Wehen-
{chiche. Die durd) die Lojung der Nadygeburt zerriffenen, grofen
miitterfidjen Gefafte werden durd) bdie fehlende Sufammenziehung
der Gebirmutter nidt zujommengedriidt. Sie bluten. Dasd fann
ge{djehen, {don Hevor die Nadjgeburt geboven ift, fann aber aud
fich ereignen, nadydem fie {chon ausgefdhieden iar.

§ 436.

©olde Wehenjchwadye fommt vor, wenn vorher {don Wehen-
{dpviche beftand, wie bei Bwillingen und {ehr vielem Frudtwafjer,
wenu ferner bdie Gebirmutter {id) fehr rafd) entleerte, twie bei zu
ftarfen Weben, obder die Harnblafe fehr wvoll ift, indeffen aud) ohne
befannte Urfache findet fie {id). Uber nidjt felten liegt eine Schuld
vor! Die Nadygeburtdperiode ift {hlecht geleitet. Man Hat rohe
und ungeitige Berfude gemadht, die Nacdhgeburt Heraudzudriiden,
oder e3 ift gar am Nabelftrang gezogen worden, was befanntlid)
gang unerloubt ift.

§ 431.

Blutungen aus Wehenfdmwiade vor Ausdfdeidung der
Nadygedburt. Die Blutung fann fehr ftarf fein und in wenigen
Minuten dag Leben gefihrden. Dad Blut ftromt zum groften
Zeil nad) aufen (dufere Blutung), aber aud) in der Gebirmutter-
hople fommelt fid) Blut an (innere Blutung). Ein Bluttlumpen
oder ein Cihautfetsen verlegt den Muttermund zum Teil, und fo
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fann fid) aud) in der Hohle Blut anjammeln. Suiveilen ift bdie
Blutung nur eine innere, dann {teigt der Gebdrmuttergrund fehr
hod, felbft bi8 an ben FHippenbogen.

§ 438.

Grfenntnis. €8 geht veidlih und ftoRweife Blut ab. Die
Hebamme fiihlt den Grund dber Gebarmutter weit itber dem Nabel
ftepen, die gange Gebarvmutter ift weid) und lakt fich weniger
gut umgrengen. e hiher der Grund fteht, um jo griRer ift wahr-
fdjeinlich die innere Blutung.

§ 439.

Behandlung. Sofort wird ein Arzt benadridtigt.
Aber ohne Saumen mufy die Hebamme jept felbft einfchreiten.
Gin Baubern fonnte der Frau das Leben foften. Sie veibt bie
®ebarmutter, wie {ie e3 gelernt hat. Kommt eine Webhe, {o 1ibt
fie Den GCredbéfchen Hanbgriff aus. Meift {tiirzen jest maffenhaft
Blutblumpen, bdie {id) bet ber inneren Blutung gebildet Hatten,
aug der Scdjamipalte herausd. Oft folgt aud) fogleidh bdie Nady-
geburt. Dann wird durd) iveitered fanfted NReiben fiir gute Bu-
fommengiehung geforgt. Steht jept die Blutung, fo ift die Gefahr
sundd)ft voriiber.

Wird bdie Nadjgeburt durd) den Druct nidt herausdgetrieben,
oder gelingt e3 der Hebamme nidht, durd) Reiben eine Webhe zu
erzeugen, fo denft fie an bdie Harnblafe und entleert {ie mit dem
Ratheter. Jebt wiederholt fie dad Reiben und den Drud. Oft
wirh ed nun gelingen. Jft die Frau bei der Ausfithrung des
Credéfdjen Handgriffes unrubig, oder ftraubt fie fidh gegen die
Ausfiihrung, wie e3 wohl vorfommt, {o fprede die Hebamme der
Frau gut zu und made fte mit {chonenden Worten auf die Widhtig-
feit der Cntfernung der Nadygeburt aufmerfjam.

§ 440.

®elingt e8 nun nidt, die Nadygeburt herausdzudviden,
ift die Blafe leer und war die Hebamume fider, den Handgriff gans
riditig ausgefithrt zu Haben, {o bleibt ihr nichtd anbderes iibrig, als
die Blutung aud) ohne Hervausdbdriiden der Nadygeburt miglidhit zu
mindern und den vzt abzuwarten. Sie veibt die Gebarmutter
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porfidhtig tweiter und mad)t auferdem heie Scheidenausipithungen
pon mindeftens 1 Qiter. Verfallt die Frau, fo ivendet fie die
Wieberbelebungdmittel an.

Denn 3 gibt nod) andere Nrfadjen fiir die Juriidhaltung der
Nadhgeburt ald bdie Wehen{dhwache, die ju befeitigen, Aufgabe Des
Avztes ift. €8 fann i) ndmlid) ein Krampf tm Gebarmutter-
halg gebildet haben, der den Muttermund fo vevengt, dafy bdie
Nadygeburt nidt durd) ihn hindurdytveten fann. Sold) ein Krampf
fommt faft nur vor, wenn die Nachgeburtszeit fdhlecht und rof) ge-
leitet worden ift, fei e8 duvd) su ftarfen und Haufigen Druc auf
die ®ebarmutter, fei e durd) Eingehen in die Sceide ober Sug
am Nabelftrang. Eine Hebamme, welde ihre Sadpe verfteht und
nad) den Vorfdyriften des Lehrbudjes die Nadjgeburtdperiode leitet,
ird o gut wie niemald diefes fehr unangenehme und gefahrliche
Greignisd erleben.

Gine weitere Urfadje fiix dag Juriidbleiben der Nachgeburt
ift die Verwadfung ded Mutterfudensd mit der Wand
dber Gebdrmutter, fodafy ihn die Nadjgeburtdvehen nidt [Bien
fonnen. Das Ereignis ift {ehr felten. E3 wird aber oft von der
Hebamme falfchlich angenonnmen, wenn ed ihr nidht gelang, die
Nachgeburt zu entfernen. Alled died zu entfdheiden, iiberlaffe fie
bem Avzt.

Wird nun aber trof der angewandten Wittel die
Nadygeburt nidt geboren, erreidht die Blutung eine [ebens-
bedrofhliche Hohe und ift der vzt nicdht zur Stelle, dann
— aber aud) nur dann — wmuf die Hebamme {elbjt die
Operation der Lifung bder Nadgeburt vornehnien.
Wenn fie wirklih) einmal in bdiefe Notlage gefommen war, fo
mufy fie gleid) nad) Beendigung der Geburt dem Kreidarzt eine
Meldung erftatten itber ihr durd) eine {olde Notlage
veranlafites Borgehen.

§ 441.

Die Bojung der Nadgeburt. Die Frou witd ouf dajd
Querbett gelagert. Die Gefchledhtdteile werden mit Lyfolldfung
abgemwajdjen. Die Hebamme hat fih auf das forgfiltigite zu
pesinfizieren Die Desinfeftion mufy fih in diefem Fall bis
itber dag Gllenbogengelenf aud) auf den unteren Teil ded Ober-
armed erftrecen.
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Sefst fafst die eine Hand den Nabelftrang und fpannt ihn leidyt
art.  Meit der andeven Hand geht die Hebamme den Nabeljtrang
entlang bi3 jum Mutterfudjen empor in die Gebarmutter.” Finbet
jte den Gebdrmutterhald frampfhaft vevengt, fo mufy fie den Ein-
griff aufgeben. Hat die Hand aber den Mutterfudhen erreidht, o
lafst die erfte Hand den Nabelftrang lod und legt {ich auf den Leib,
um der innen eingefiihrten Hand die Gebidrmutter entgegenzudriicen.
unmehr fudht die innere Hand eine Stelle auf, wo fid) der Mutter-
fuchenrand von der Gebdarmuttevivand {djon geldft Hat.

Hier {djiebt die Hebamme die Hand dajwifdhen und {halt nun
mit der Kante der Hand den Mutterfuchen in fladjen Jiigen von
ver Gebdrmutter [08. Dabei blutet ed oft redyt ftarf. Die Be-
wegungen miiffen avt und vorfidhtig fein, jedes ftarfe Driiden
oder Kraen mit deu Finger{pigen ift ald fehr gefdhrlid) ju ver-
meiden.  Jft der Mutterfudjen gelsft, {o fallt exr der Hebamme in
die Hand, die ihn nunmehr vorfidtig aud den Gefd)lechtsteilen
berausfiihrt. Jegt veibt die Hebamme den Grund der Gebdrmutter,
damit er fid) gut zujammengieht. Bleibt die Jufammenziehung
aud, fo madit bdie Hebamme eine Heife Sceidenausipiilung obder
wenbdet, wenn dag nidt Hilft, die Cinbindung des Leibes oder den
Ganbdfact an (f. § 443). Bei jtarfer Blutleere, deven Eridjeinungen
fie aug dem § 432 fennt, gebraudt fie die dort gefdhilderten LWieder-
belebung@mittel. Die ind Bett zuriidgebradite Frau wird warm
bebedt und ber Kopf tief gelagert.

Die geldfte Nachgeburt wird aufbewabhrt und dem Arjte vor-
gezeigt.

Nad) Beendigung der Geburt, bet iveldjer die Hebamme ge-
ndtigt war, bdie Nadgeburtslofung zu maden, erftattet fie
unverziiglid) Meldbung an den Kreidarjt.

Die Operation ift eine {dhwierige und gefahrlide. Sie ift
gefabrlich, veil die Hebamme mit der Hand in die Gebdrmutter
eingehen und an den grofen miitterfiden GefaRen mit ihrer Hand
arbeiten muf. Die Crfahrung lehrt, dafy BVerlepungen der Gebir-
mutter und namentlidh JInfeftionen nidht felten fich bei bdiefer
Operation eveignen. Sie darf daher unter allen Umitdnden nux
in den allerdringenditen Fallen von lebensbedrshliden Blutungen,
wenn ungliiclideriveife der Avst noch nidht aniwefend ift, ausgefithrt
werden. Die Angzeidjen, weldje die Lebendgefahr ankiindigen, Hhat
die Hebamme in § 432 fennen gelernt. Sie ift aber aud) eine
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feltene Operation. LWeiR bdie Hebamme bdie Nadjgeburtszeit qut
su leiten, verfteht fie gefchickt den dufeven Hanbdgriff zur Ent-
fernung der Nadygeburt ausdzuiiben, wobet fie {tetd auf bdie Cnt-
leevung der Harnblafe zu adten hat, benadyridhtigt fie ftetd vedyt-
seitig den Avst, fo wird fie nidht in die Lage fommen, bdiefe ge-
fahrlichge Operation audiiben Fu miifjen.

§ 442.

Blutungen aus Wehenfdhmwade nad) Aus{deidung der
Radygeburt. Jjt die Nadjgeburt geboren und blutet es
pennod) weiter, oder beginnt bdbie Blutung erft nad) der
Rustreibung der Nadygeburt, {o ift der Arzt natitrlid)
ebenfo nbtig, wie vorher. Aud) bdiefe Blutung fann fehr
ftarf fein. Wiederum ift bdie Gebarmutter grofy, weid) und
{hlaff. Die Hebamme jorge fofort fiir gute Bufommenziehungen
ber Gebdrmutter.

§ 443.

Behandlung. Sunadyt judt die Hebamme {id) den Srund
der Gebdrmutter auf. Cr fteht am Nabel oder nod) hoher. Sie
reibt ihn vorfidhtig, und fobald {ie eine Crhirtung bemerkt, driict
fie bie Gebarmutter, vie bei dem Credéjdjen Hanbgriff ziemlid)
friftig aud. Dann werden bdie Blutmaijen Herausitiirzen, die jid
in der Hihle angefammelt Hatten. Jeht veibt {ie weiter und wird
bie entleerte Gebarmutter zur bauernden Jujammengiehung da-
purd) anregen. Sie mufy fich bewufit fein, dafy nur bdie entleerte
Gebarmutter fid) dauernd zujammengiehen fann. Steigt die Ge-
barmutter ieder in die Hihe, fo ift dad ein Beichen, daf fid)
wieder Blut angefammelt hat, und fie driicdt aufsd neue die Gebdr-
mutter aug, ehe fie veibt. Bleibt die Gebirmutter aber dod) {chlaff,
oder fehrt die Cr{dhlaffung nad) furjer Beit wieder, fo madt bdie
Hebamme eine heifie Scheibenausipiilung. Diefe ift jetst meift fehr
wirffam. Der Uterud iwird Hort, und die Blutung fteht. Jest
binbet bdie Hebamme bden Leib der Gebivenden feft ein. Mehrere
Handtiiher werden Fufammengerollt auf den Boud) und Pinter
ven Muttergrund gelegt. SBivei Handtiider, weldhe man Fufanunen-
gefnotet oder gendht hat, werden feft um bden Leib gejdhlungen und
auf bdiefe Weife der Grunbd der Gebarmutter dauernd Fufammen
und gegen die Schoffuge gedriikt. Hat die Hebamme reinen Sand
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gur Berfiigung, fo fille {ie mit etiva 8—10 Pfund eine Windel
oder ein Eleines Vetttud), nadhdem fie den Sanbd mit faltem Wajfer
purdjgetnetet hat, binde die Gnbden der Windel zujanimen und lege
diefen Sandfad auf den Unterleid der Frau. Er bleibt 24 Stunbden
liegen. Diefen Sandfad oder dad Einbinden ded Leibes
{oll die HHebamme aud) amwenden, fall8 die obigen Mittel, das
Jteibent und die heiffe Ausipiilung, verfagen follten.

§ 444.

Dag find bdie Mittel, weldje der Hebamme bei Nad)geburtsd-
blutungen aug Wehenjdivadye zur Verfiigung ftehen. Auc) Hierbei
find, wenn Gefahr droht, die ge{dhilderten Wieberbelebungdmittel
angvendern.

Cin gang tdrichted und ftrafbaresd Lerfahren ivire e8, wenn
die PHebamme bei folden Blutungen ivegen Wehenjdhwide die
Sdjeibe ausftopfen iwollte. Dann iwiivde dasd Blut nad) oben in
bie {dlaffe Gebirmutter fid) ergieRen, und bdie dufeve Blutung
wdre in die viel gefahrlichere innere vermwanbdelt.

Alle Nadygeburtdblutungen Hhaben eine grofe Neigung, in den
erften @tunben nad) der Geburt iviedevzufehren. Die Hebamme
mufy daher nad) villiger Stillung der Blutung nod) volle drei
SGtunden bet der Frau vermweilen und {id) von Jeit zu Jeit
von ber feften Sujammengiehung der Gebdrmutter fiberzengen.

§ 445,

Die Borbereitungen fiir Dden Wrzt find iwieder Luerbett,
Wajd) und Desinfettionsjchale, und vor allen Dingen veichliche
Mengen fochenden Wafferd.

§ 446.

Die Hebamme merfe {id) aber nod) einmal den Rat: Eine
Blutung aud {dhlaffer Gebdrmutter fann nur ftefen, wenn die
Gebérmutter leer ift. Blutet e vor bder Geburt ded Mutter-
fudens, {o wird unddit diefer durd) Drud entfernt, blutet es
nad) feiner Entfernung, jo wird die Gebirmutter aud) durd) Druct
von Blut entleert und erft dann zur feften Bufammengiehung
angeregt. IMiRgliifen die BVerfudje, jo wird der eintreffende vzt
bad Weitere veranlaffen.



— 304 —

§ 447.

Blutet e3 in der Nadygeburtdperiode aus einem Rif,
fo wird bdie Gebdrmutter fhart fein. Die Ripblutung ift meift
vedht ftarf. Soldje blutenden Niffe fiken am Hals der Gebir-
mutter, in der Sdjeide, in der Gegend des Kiglers, oder es ift ein
Blutaberfnoten geplaft.

Die Hebamme lege die Jrau fofort auf ein Querbett und be-
fidhtige die duReren Gejdledytsteile. Rinnt dasd Blut ununterbroden
hervor, fo find Blutadern, fprigt dad Blut im Strahl {tofveife, fo ift
eine Shlagader angerifjen. ©ie nimmt einen Wattebaufd) in die
Hand und tupft damit die duferen Gejdjleditsteile ab. Entdedt fie
jebit einen Rif in der Gegend ded Kiglers odexr einen geplasten Blut-
aberfnoten, {o nimmt {ie einen Jodoformivattetampon und driidt ihn
gegen die blutende ©telle, bi3 der herbeigerufene vzt Lommt.

Sommt bdie Rifblutung aber ausd bder Sdeide, fo ift bdie
Gadje 1ibler. Mit desinfizierter Hand gehe {ie dann hinein in die
Sdjeide und fuche den Rif auf. Cr wird entiweder in der Scheide
{elbft oder am Gdjeidenteil jigen. Dasd Auffinden des Riffed in
ben eidjen inneren Gefd)lechtsteilen ift oft nidyt leicht. Dat fie ihn
gefunden, fo nehme fie drei Jodoformwattetampond in bdie Hand,
{dyiebe fie in die Scjeibe und driide fie friftig gegen bden Rif.
Die anbdere Hand legt fih auf den Grund der Gebdarmutter und
briift ihn nad) unten. Auf bdiefe Weife verhindert fie, dafy Blut
aud dem Rify nad) auffen und nach) oben in die Gebdrmutter lduft.
©o bletben die Hiande der Hebamme liegen, bid der gerufene Arzt
fommt. Lerzogert ficd) die Anfunft fehr, fo jiehe fte nad) etwa
10 Minuten die Hand aud der Sdeide, um zu fehen, ob aud
ofne Drvud die Blutung jest fteht, die andere Hand bleibt aber
auf ber Gebarmutter liegen. Blutet es iveiter, fo muf fie aufs
neue mit dem Drud von innen beginnen.

©oldje inneren Rifblutungen find glidlideriveife felten. Die
Hebamme merte fid) nod), dafy, wenn die Blutung endlid) {teht,
niemald eine Audfpitlung im Wodjenbett gemad)t werden Ddarf.
Der Blutfdorf Eonnte fid) durd) das Wafjer [Bfen und bie Blutung
bon mneuem beginnen.

LWobhlgemertt: Die Hebamme tamponiert nid)t etiva die Sdeide
bei Nigblutungen, fondern fie driic€t den blutenden Rify ufammen,
bon innen mit Jodoformwattefugeln, von oben mit der Hand, die
auf die Gebdrmutter gelegt ift.
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Aie Hmpiilpung der Gebiarmutter,
§ 448.

Gin feltenes, aber redit gefahrliched Creignid ift die Nm-=
ftiilpung der Gebarmutter, die von feftigen Blutungen
meift begleitet ift. Die Umitiilpung exfolgt in der Nadjgeburtszeit
vor oder aud) nad) der Geburt des Mutterfudens. Die Gebdrmutter
ift ganz {dlaff, es fentt fid) der Grund in die Hihle, und er er-
{heint im Muttermund. (Unvollfommene Cinftiilpung.) Obder der
®rund fentt fih durd) den Muttermund in die Scheide, felbft bis
bor die Schamipalte, {odafy bie gange Gebarmutter umgejtiilpt vor
und liegt. (Bollfommene Umftiilpung.) Dann fieht man eine
votlidge, ftart blutende, Fuglige Gejdpvulit vor der Shamipalte, auf
ber die Nadjgeburt nod) fien fann, und bdie den Leib betaftende
Hand finbet feine Gebiivmutter in der Leibeshshle.

Die Urfadje ift oft Ungefdhict, wie ein faljher und zu Lriftiger
Drud bei {dhlaffer Gebarmutter, oder unerlaubte Griffe, wie Fug
an der Nabeljdnur. Aber aud) ohne foldje Siinden Fann die Um-
ftitlpung fic) ereignen, wie 3. B. bei einer Sturzgeburt.

Die Frau blutet frart und verfillt fehr rafd).

Sofort wird der Arzt gerufen. Bis zu {einer Anfunft
wird die Gebirende mit dem Gefif hodgelagert, alled Preffen ver-
boten und bdie Gefdpoulft mit einem in falte Lyfolldfung getauchten
Wattebaujd) bededt. Blutet ed ftarfer, o bt die Hebamme mit
dem Wattebaufd) einen Drud gegen die vorgefallene Gefdywulit aus.

Rie Blutgefdymulf.
§ 449.

S feltenen Jallen fann auc) unter der unverfehrten Hout
einmal ein Gefifs an den Gejdylechtsteilen, befonders der Scheide,
bei der ®eburt plaen. Dann bildet fid) die Blutgefdhmwulit.
Meift fiillt fich dann zuerft eine grope Shamlippe mit Blut und
fogwillt blaulichy an. Dann fann die Gefdoulft aud an der
Shetdenwand entlang nad) oben fteigen.

Die Hebamme fdyickt zum Avst. Sie fucht die Gefdhroulft vor
Drud zu {diiten und legt einen Wattebaufd) auf fie.

20
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Die allgemeinen Hrampfe der Gdpwangeren, Gebavenden
und Wodpnerinnen (Ghlampfie).

§ 450.

Diefe Krantheit ift eine der gefiirchtetften von allen, Ddie
©dmwangere und Gebdvende befallen fonnen. Sefr viel WMiitter
geben an ithr unter der Geburt oder im Wodjenbett zu Grunde,
nod) mehr Rinder {ind dem .Tode verfallen.

Die allgemeinen Krampfe treten nur in der Sdhwanger-
{dhaft, unter der Geburt und im Wodjenbett auf. Sonft
wird von thnen fein Menfd) befallen. Sie treten auf in Anfallen,
bei iwelden ba3 Bewuftfein {dpoindet. Sie gleihen fehr den
nfillen der Falljudt (Epilepfie), jind aber docd) gang anderer
Natur.

Srauen, die an folden Krampfen erfranfen, haben Fuweilen
an wiRrigen Anjdpwellungen in der Sdwangerfdaft gelitten, aud
bei mehrfacdhen Friidhten {cheinen fie Hfter vorzufontmen. Meijt
aber bridgt bdie Srantheit gang ploglih) aus, ohne daff man fie
borher abnen fonnte. Eritgebivende werden hiufiger befallen ald
WMeehrgebdrende. Die Krantheit ift am haufigften unter der Geburt,
feltener in der zweiten Hilfte der Sdymwangeridaft, nodh feltener
und meift von leidhtem Berlauf: nacd) der Geburt in den erften
Zagen ded Wochenbetted. Jn der Sdwangeridaft fithrt fie in dex
Jegel zur Geburt. Nad) Vollendung der Geburt hrt die Krant-
beit meift auf.

§ 451.

Dem Anfall gehen zumweilen einige Borboten voraud: Kopi-
{dhmers, Ttbelfeit, -Grbredhen. Dann bricht der Anfall plowlic
aud. Der Blid wird ftarr, Budungen beginnen im Geficht, dann
an Avmen und Beinen und an bder Mustulatur des Rumpfes,
fobafy der Rorper in gewaltigen Stifen hin- und hergeworfen wird.
Dag Geficht wird blau. Die Ytmung ftodt. Shoum tritt vor
ben Mund, dem oft Blut, dad von BVerlepungen der Bunge her-
vilhrt, beigemengt ift. Dann werden allmahlich die Sucungen
{dhwiicher, die Atmung, die auf der Hihe des Anfalles ganz auf-
hrte, tehrt wieder, die Muskeln er{dlaffen, und die Kranfe liegt
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mit fdnardender und vafjelnder tmung bewuftlos da. Daj
Bewuptiein, jede Cmpfindung Hirte wihrend ded Anfalles wvillig
auf. Jft der exfte Anfall voriiber, fo tehrt dad Bewufitfein langfam
suritd.  Die Kranfe iweiy aber nidit, wad mit ihr gefchehen ift.
Meift folgen neue Anfille, dann fehrt dasd Vewuftfein aud) in den
Paufen zwifdhen den Anfallen nidt mehr wieder. Der Anfall
dawert !, bi3 1 Minute. Die Bahl der Anfalle fann 20 big 60
fein. Qe bhaufiger die Anfille fommen, wm o grifer ift die Lebens-
gefahr. Der Puls ift meift langfant und Hart, wird er jdmell und
flein, fo {inft die Hoffnung auf Lebenserhaltung. Der Harn ift {ehr
fparfam und von duntler Farbe. Cr enthilt grofse Mengen Ehweifs.

§ 452.

Die Geburt verlauft wie jonjt, oft jind die Wehen vedit
fraftig. Durd) Auflegen der Hand miiffen fie fontrolliert werbden,
da die Sdmerzempfindbung fehlt. Biele RKinder {terben an Gr-
ftifung unter der Geburt ab. Je mehr Anfalle, um fo vajder
erfolgt thr Tod. Die Frau fanun aud) wahrend der Geburt fterben,
haufiger nach der CEntbindung. Hiven die Anfalle nady der Ent-
bindbung auf, {o befteht Hoffuung, gehen fie weiter, fo fteht ez
fdhlecht. Beginnen bdie Anjille erjt in der Nadjgeburtsperiode oder
tm Wodhenbett, fo ift der Verlouf meift ein leidjter.

Sommt bdie Frau mit bem Leben bdavon, {o Fann fie dod
Lahmungen, Spraditdrungen und aud) Seiftesftivungen davon-
tragen. Biele genefen aber villig.

§ 453.

Der Anfall ift nidht zu verfennen. Falljudtdanfille treten
fehr felten unter der Geburt auf. Die Hebanume wird dann auf
Befragen von den ngehirigen Hiven, daf die Frau aud) fonft
ant {oldgen nfdallen [litt. Hnbdere Krampfe, wie die Hyjterijchen,
find unter der ®Geburt duBerft felten. Bei ihnen {dwindet das
Bewuftfein nidt gang, ed tritt fein Sdoum vor den Mund, das
Bewuftiein fehrt bald vieder.

§ 4bH4,
Ciligft wird eine fdriftliche Meldung jum Azt gefdhidt!
Die Aufgabe der Hebamume ift, die Frau zu befdyiiten, damit fte bei
Den Anfallen feinen Sdyaden erleidet. Sie pade Bettftiide um fie
20*
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herum, bdamit fie nidt an den Holz- obder Eifenteilen des Bettes
oder an Dder Wand fid) verlegt, fie pajje auf, dafy die Kranfe bei
pem Anfall nicht aud dem Bett fallt. Namentlid) ift zu forgen, da
bie Sunge nidt befchadigt wird. Die Hebamme nimmt einen Loffel
umivicelt den Stiel mit einem Tud) und fdjiebt ihn bei Veginn
jebed Anfalls wifdhen bdie Sdhne der Kranfen. Auf den Kopf {oll
fie falte Umfdhlage madjen, aber fein Getrant geben, da died bet
der halb oder gang bewuptlofen Kranfen in die Luftrohre gelangen
und zu Lungenentjiindungen Anlaf geben fonnte.

Die Geburt wird behandelt wie fonit.

Fiir den Arzt muf der Harn aufgehoben werden. Die Sah!
und die Beit der Anfalle wird notiert, ebenfo die Temperatur der
Gebavenden.  Querbett, Ffodjendes Wajfer, Desinfeftions{dhalen
erden felbftverftindlid) vorbereitet.

Der Tod der Wintter unter der Gelnrt.

§ 455.

ollte fidh bas grofe Unglii€ eveignen, dafy eine Gebdrenbde
oder foeben Entbunbdene ftirbt, fo muf bdie Hebamme bden
Tobdb fogleid) dem RreiSarzt angeigen.

Der Tod unter der Geburt fann exfolgen an Verblutung,
Dei SBerreifung bder Gebarmutter, bei Eflampite und bet
fdyweren Herz- und Lungenfrantheiten. Die Krantheiten
find in dem wvorangehenden Kapitel Hefprochen.

§ 456.

Der Tod fann aber aud) dadurd) eintveten, bafy Quft in
miitterlidge Gefafe ded WMutterfudjend eindringt. Died
Fann  gefdjehen, wenn bdie Hebamme in leichtfinniger Weife Cin-
fprigungen, befonders in der Nadjgeburtdzeit, ausfiihrt, wenn fie
namlid) nicdht dafiiv forgt, dafy die Quft ausd dem Mutterrohr und
aud dem Sdjlauc) ausgetrieben wird, fodafy fie alfo dasd Robr nicdht
Jlaufend” einfiihrt. Dann wird die Luft mit iemlicher Gewalt
in die Sdjeide getrieben, und {ie fann wohl einmal in die Gebir-
mutter und in die offenen Gefife gelangen. Auch bei fehr rajdem
LQagewedfel der Frau in der Nadygeburtdperiode, namentlid) bei
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vorliegendem NMutterfuchenr, fann Luft in die Gebdvmutter ein-
treten.

Die Luft, welde in die Blutabern gelangte, wird nad) dem
Herzen weiter getrieben und fiihrt Fu ploglichem Hersftillitand.
Unter ungeheuver Atemnot erfolgt der Tod der Frau. Die Heb-
ammte laffe e8 jid) nod) einmal gefagt fein, wie widtig es ift, alle
Ginfpitlungen vorfdyriftdmafig su maden. Bei Umlagerungen der
Frau verfahre jie ftetd vorfidhtig und ruhig. Cin rajdes Herunverfen
der Frau ausd Dder einen Lage in die andeve ober fdhnelles Auf-
ridhten, Auffeten, ift durdjaus unzulifjig.

Der Tod des Rindes unter dev Geburi nnd der
Sdyeintod des Uengebovenen,

§ 457.

Dad Leben Dded Kinded in der Gebivmutter wird unter-
halten, vie die Hebamme vei, durd) die Sauerftoffaufnabhme
von dem miitterliden Blut in dasd findlide. Diefe Auj-
nahme ift nur moglid), wenn der Blutumlauf in der Nabel-
fhnur und in dem Mutterfudjen ungeftort ift. Das findliche Blut
ftromt durd) den Nabelftrang in den Frudhttudjen, dringt in die
feinften Sotten ein und fehrt Ddann durd) den Nabeljtrang zum
Kinde uritd. Jum Mutterfudjen ziehen groRe miitterlide Se-
fage, die in ihm ftarfe Eriveiterungen erfabren. Jn Ddiefe miitter-
liden Gefiige taudjen die Fotten mit dem findlidjen Blut hinein
und nehmen Sauerftoff augd dem miitterlichen Blut auf.

Kann der Sauerftoff yum Kinde nid)t gelangen, {o ftirbt dad
Rind an Crtifung. Dag fann gefdehen bei vorzeitiger Los-
trennung ded Mutterfudensd, bei Drud auf die Nabel-
fdnur, fodbaf dag Blut durd) die Nabelfdmurgefife nicht mehr
sum Kinde ftromen fann. Obder ed gelangt zu wenig Sauer-
ftoff sum Rinde bei lingerem Drucd auf den Mutterfuden,
bei langer Dauer der Yusdtreibungszeit, befonders wenn eniq
Srudtiwafjer nad) dem Blafenfprung in der Gebarmutter zurid-
geblieben ift. Endlid) fann dad Kind erftiden, wenn die Wutter
felbit zu wenig Saueritoff aufnehmen fann, wie bei Herz-
und Lungenfrantheiten, bei BVerblutung, bet bevorftehendem oder
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Dereits eingetvetenemr Tode der Wutter. Alle diefe Marfachen, die jur
Crftifung des Kindes tm Mutterleibe fiihren, hat die Hebamme in
dent verfdjiedenften Kapiteln diefes Budjes {dhon niher fennen gelernt.

ndere Tobdedurfadjen bHes Rinbes als die Erftitung find
felten. Todlice Verleiungen desd findlichen Sopfed fonmnen {id) bei
engem Beden und friftigen Wehen eveignen. Dasg Kind fann
fid) verbluten, wenn bdie Nabeljhnurgefife bei der hiutigen An-
febung der Nabelfhnur an den Mutterfuchen anveifen.

§ 458.

@olange dbie Frudt lebt und gefund ift, hort man die
Hevztine in einer Haufigleit von ungefihr 140 in der Minute
wihrend bder Wehenpaufe. Leidet das Kind an Sauerftoff-
mangel, fo wird der Herz{hlag langfam und bleibt aud) in der
Webhenpaufe longfamer, und ed geht meijt Kindsped) ab. SBuweilen
geht der LVerlangfomung eine ftarfe Vejdhleunigung der Herztine
voraug, aud) fonnen f{ie bei der LVerlongjomung unregelmifig
werden. Jn diefer Crftifungdnot mad)t Had Kind in der Gebdr-
mutter aber aud) Atembewegungen, die natiivlich nuplod find, da
g in der Gebdrmutter feine Luft, alfo aud) feinen Sauerftoff er-
halt. Vet bdiefen, wie man fogt, ,vorzeitigen” Atembemwegungen
atmet 8 aber Shleim oder Frudptwajjer, aud) Kindsped) ein, was
jich grade vor Mund und Nafensffnungen befand.

Gefdhieht nun in diefem Bujtande feine Hiilfe, jo wird das
Kind fterben. Die Perstine find nicht mehr zu hoven. E3 entfteht
feine SQopfgefchoulit, oder wenn eine foldje {don da war, jo wird
fie einige Beit nad) dem Tobe weich und matfd) und die Kopf-
fnochen werden in ihren Verbindungen gelodert.

Droht bem Rinde Gefahr, {o ift ein vzt ju evbitten; gloubt
die Debamme, daff dad Kind fdjon abgeftorben ift, fo {hide fie
aud) in diefem Falle zum Arzt. Dasd tote Kind fann faulen,
wad ein iibelriedjender Ausflufy angeigt, und damit entfteht eine
grofie Gefahr fiir die Gebdvende. Jft dasd totgebovene Kind chon
in Faulnis ibergegangen, jo geht die Hout in Lappen ab, e3 jieht
miffarben aug und verbreitet einen iiblen Gerud.

Wird dag RKind aber in dem Juftanbde, wenn die Hevstine
{hon verlangfomt iwaven, fein Leben alfp in Gefahr {dpwebt,
geboven obder Einftlich Hevausbefordert, {o fommt e {djeintot,
b. §. ,in der Crftitung begriffen” zur Welt.
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§ 45H9.
- Wir nennen ein neugebovened Kind ein {dheintotesd, ienn
e feine Vewequngen zeigt, die Atmung gang fehlt oder nur un-
vollfommen vorhanden ift, dasd Hery aber nod) {dlagt. Diefe
Kinder fterben foft alle bald nad) der Geburt, tweil fie durd) die
feblende odev mangelhofte Atmung feinen Sauerftoff aufnehmen
fonnen. Gine jwedmaigige Vehandlung, bdie ivir bdie Wiebder-
belebung ded {djeintoten Kinded nennen, fann bie meiften
{dheintoten Rinder vom Tobde vetten.

§ 460.

Wan unterfcheidet einen blauroten, [leidhteven, und einen
bleidjen, {divereren Grad des Sdheintoded. Jn dem leidjteven
Grabd fehen die Kinber blauvot aud, {ie madjen feine Bewegungen,
aber Hie Glieder haben nod) Feftigeit. Der Nabelfchnurpuls ift gut
fiiplbar und longfam, auf Klopfen oder NReiben madt das RKind
Atembeivegunger.

Beim bleihen ©Sdjeintod {ehen die Kinder leidhendblafy aus,
die ®lieder jind {dlaff, fie und der Unterfiefer hangen iie bei
einer Leidje herab, bie Nabelfdnur ift pulslosd. Sdjlage, Neiben
oder anbdere Hautreize erzeugen feine Atembewequngen. Die Kinbder
{djeinen in der Tat tot, nur bder Herzidlag verrit nod) ihr
{dwades Leben. Sie find ohne Hiilfe {tetd verloven.

§ 461.

Jedesd Kind, weldes nidit vollfommen lebendfrifd) geboren
wird, ift von der Hebamme iviedersubeleben, biz e3 alle Seidjen
per Lebensfrifdie davbietet. Jft ein Arzt {dmell Fu erveiden, fo
{hide fie fofort nacdh ihm. Oliden die Wiederbelebungdverfuche
feim blauvoten Sceintod nicht, fo gilt diefelbe Borfdhrift.

§ 462.

Bei der BVehandlung ded Sdyeintodes ift zunad)ft der
Sdyleim aus dem Munde audzumwifchen.

Qft e3 ber leichte blauvote Scheintod, fo wird dad RKind
durd) Hautreije zum Atmen gebradt. €3 erhdlt einige Sdhlage
auf die Hinterbaden, wird fofort abgenabelt, dann auf ben Fur
Wiederbelebung vovbeveiteten Plag gelegt und mit Winbeln am
Niicken ftart gerieben. Dann wird e3 in dad warme Bad gebradt
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und, wenn nunmehr nod) fein lauted Gefdyrei evtint, bid an den
Halg in einen Gimer mit Liihlem Whajfer getaudht, worauf ed jofort
jvieder in bad warme BVad gebrad)t wird. Darvauf ivird ed auf
eine trodene Winbdel gelegt, wieder gerieben, und {o wird fort-
gefahren, bi3 8 villig lebensfrifd) ift.

Dag Cintaudjen ded RKinded in Ffaltes Wafjfer ift ein fehr
friiftiger Reiz. Oft fingt dad Kind fogleid) Eraftig an gu {dyreien,
sieht die Beine an und {dlagt die Augen auf. Gelingt aber bdie
Wiederbelebung auf diefe Weife nicht, fo mufy die Hebanme wie beim
bleihen Scheintod verfahren. Stetd ift aber dag RKind von Beit

Fig. 71.
Shulpejhe Sdhmwingungen. Faflen ded RKindes.
RNady B. S. Shulge.

su Beit wieder in dad warme Bad zu bringen, da fdjeintote
Rinder fehr rvafd) erfalten.

Liegt aber der bleidje Scheintod vor, dann hat bad Sdhlagen
und Reiben ded Kinbded feinen Swed, e atmet doch) nidt. Nun-
mehr muf man ihm Einftlid) die Luft in die Lungen bringen.
Man nennt died die fiinftliche Atmung. Wir wenden zu diefem
Bied die ©duliefden Sdhwingungen an.
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Ofne Beitverluft wird bdad blajfe, {dhlaffe Kind abgenabelt,
per im Mund befindliche Schleim ausgewifdht und {ofort mit den
Sdulgejden Scwingungen begonnen.

Die Sdulpefden Shwingungen. Die Hebamme faft
pag Qind bei den Schultern, indem fie den Beigefinger vom Riiden

Fig. 72.
Sdulbeje Scwingungen. Aufivdrtdfdhwingen des RKinbdes.
RNady B. S. Edulte.

er in die Achielhohlen fdhiebt. Der Daumen fommt vorn an die
Bruft, die iibrigen Finger auf den Riiden (. Fig. 71). So gefakt,
halt die Hebamme dHag Rind nad) abwirtd, indem fie fid) etwas
pornitberneigt. Jn bdiefer Stellung wird nun dag Kind nad) vor-
wirtd und aufwdartd gefdwungen, fodaf der Unterforper auf
ben Oberfirper bed RKinded finft (. Jig. 72). Died ift eine
Einftlide Ausatmung. Der Unterfivper bdritdt auf die Bruit,
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und das Swerdhfell fteigt nad) oben. Hievrdurd) werden die durd)
bie vorzeitige Atmung in die Luftwege eingejogenen NMeafjen, Schleim
und Frudytwajjer nad) oben befdrdert.

ofort wird nmun dag Rind nad) abwdrtd gefdwungen,
fobaf es in die erfte Stellung guviidbehrt (1. Fig. 73). Dies ift
die Ginatmung. Die Bruft wird frei, das Jwerdyfell tritt nad)
unten und durd) das Hiangen dHed RKindes in den Achjelhihlen auf

Fig. 73,
Sduliejhe Sdhwingungen. Abmwdrtdjdhmwingen ded Kindes.
RNad B. S. Shulpe.

den Seigefingern der Hebamme werden Rippen und Bruftbein ge-
fhoben. Oft hovt man die Luft mit merfborem Geviujdh eindringen.

Dann  wird wieder aufivdrtd und abwdirtd gefdhwungen.
Nad) Ddrei- bi3 viermaligem Schwingen bringt man dag Kind in
bag warme Bad. Oft bemerft man jept fdjon leichte Atem-
berwegungen in ber Gegend der Magengrube. Jft das nidht dev
Fall, fo wird weiter gefdpoungen. Sind aber Atembewegungen
bemerfbar, {o ift das KRind aus dem zweiten in den erften leichteren
®rad ded Scheintodes dibergefilhrt. Nun werben die Hautreize
angemwandt, ivie oben gefchildert, big dad Kind villig lebensfrifdy ift.
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Bet den Sdpvingungen beadjte die Hebamume, daf dad Kind
auc) wirklih in der Adyfelhohle hangt und feft gefafit ift, damit
e3 den Hdnden nidt entgleitet. Jn feinem Fall aber bdarf der
DOaumen einen Druk auf die Bruft ausiiben, fie wirde fid) jonft
beim Abwdrtd{dvingen nidt ausdehnen fonmen. Beim Aufwirtsd-
{dwingen {oll der Untertdrper langfam auf dben Obevtirper fallen.
Dasg Abwartsfdpvingen mufy mit einem fraftigen Schimunge gefchehen.

§ 463.

Gliidt die Wiedevbelebung nidt, fo bleiben bdie Atem-
bewegungen aud, der Herzidhlag wird immer {dpwader und erlijdht
{dhlieplid) gang. Die Hebanme daxf aber ihre Bemithungen nid)t eher
einftellen, alg big dbag Kind wirtlid) tot ift, b. §. Derzidlag nidht mehr
wahrnehmbar ift. Glitdt die Wiederbelebunyg, fo treten Atem-
bewegungen ein, bis endlid) bas Kind in ein lautes Gejdyrei ausbridt.

€3 fommt leider nidht felten vor, daff die Hebamme bdie
Wiederbelebung Fu frith einftellt, indem fie gloubt, dag Kind fei
geniigend zu fidy gefommen. Soldje Rinder fallen in den Schein-
tod guriid und ftevben. Die Hebamme darf nidt eher bdie Wieder-
belebung aufgeben, bi3 basd Kind.einen villig lebensdjrifden
Eindrud madt: e3 {dreit lingeve Seit mit lauter Stimme, be-
wegt die Glieder lebhaft, fhliagt die Augen auf. Bruft und Ritden
firben fi) vofenvot. Oft gefdjieht e, daf dag Kind nach) dem
Jeiben ober Sdlagen laut fdhreit, dann aber iwieder ftill wird
oder nur leife wimmert. E8 wave ein grofier Fehler, jett mit
der VBelebung aufzubsren, fondern dad Kind foll ldngere Heit
fdyreten, aud) ohne Hautreize.

Bei diefem Scpreien wird dasd Kind nod) Sdhleim ausd dem
Mund und den Nofendffuungen bringen, den die Hebamme forg-
faltig weg 31 wifden hat.

Das iwiederbelebte Kind ift nod) lingere Heit u beobadyten,
e3 wird warm gebettet und von Beit i Seit wieder jum Sdjreien
angevegt. Wird es wieder f{dhlafiiicdhtig, fo beginnt man aufs neue
mit der Wieberbelebuny.

§ 464.
Die Wiederbelebung tief fcheintoter Kinbder dauert oft vecht
lange, eine, jo zoei Stunden. Mag der Erfolg nod) fo lange auf fidh
warten lajfen, die Hebamme fahre unermiidlich) mit Wiederbelebungs-
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verfudjen fort. Sie ird durd) ihre Miihe und Sorgfalt viele
Rinber retten, und fie iirbe fahrlaffig hanbdeln, wenn jie dad Kind
zu frith ausd Bequemlidhteit bei Seite legte.

§ 465.

Daf dem Kinde Gefahr droht, wird die Hebanme meift {chon
burd) die forgfaltige Beobadhtung der Geburt erfannt haben, fie
fveif auch, baf bei mandjen Loagen, wie bei Vedenendlagen, die
KQinder fehr haufig Jcheintot geboren werden. Jn all diefen Fiillen
hat fie die Borbeveitung zur Wiederbelebung jdhon vor der Geburt
getroffen. Aber e3 wird Fuweilen aud) gang iberrajdend ein Kind
{dheintot geboven. Sdnell, aber mit lberlegung treffe fie dann
alle Mafnahmen.

§ 466.

Niemals darf die Hebamme bei der Wieberbelebung besd Kindes
bie Wodhnerin vollig aud dem Auge laffen, damit fie nidht von
einer grifeven Blutung itberrajdht wird.



Jiebenter @eil.

Abweidungen von dem regelmdfigen Verlanf des
Wodjenbettes.

@Ginleitung.

§ 467.

Die iidjtigite und gefihrlichite Regelividrigleit ded Wodjen-
betted find die Wundfrantheiten bder Gejdledhtdorgane. Wie
wiederholt audeinandergefetst wurde, ift jede Entbundene infolge
ber Geburt eine Berivunbdete und bietet al3 folde Gelegenheit
ju Wundfranfheiten. Die Wunbdfrantheiten entftehen bdurd)
Berithrung der frifden Wunden mit Eiter{paltpilzen bei
ber inneren Unterfudung. Die meiften Wundfrantheiten iverden
unter ber Geburt evzeugt, erfdjeinen aber erft im Wodjenbett.
Jhre erfte Cridjeinung ift Fieber!

ufser Dder Wundheilung Hhoben iwir bdie Riikbildung bder
Gefdylechtsorgane als einen widtigen Vorgang im Wodjenbett
fennen gelernt. Die geftivte Rudbildbung ift eine iveitere
Negelvidrigkeit, die thre Urfache meift in einem {dhlecht abge-
inavteten Wochenbett findet. An diefe Stirung fchliefen fich anbdere
Crfranfungen der Mmgebung der Gebirmutter.

Gin bdrittes Rapitel Dbetrifft die Stdrungen bded Sauge-
gefchiafts. Endlid) find zu erwdhnen zufillige Crfranfungen,
weldje im Wodjenbett auftreten fonnen und den regelmifigen Ber-
louf ftoren.



Die Wundkrvankheiten des Wodjenbeties,

§ 468.

Faft jeded Fieber im Wocdhenbett ijt ein Wundfieber,
0. ). 8 entfteht durd) eine JInfeftion der Geburtdwunden.
Diefe widtige Kenntnid befteht nod) nidht lange. CErft in der
sveiten  Dalfte ded vorigen Jahrhundertd twurde durd) einen
Wiener Avzt, Semmelweis, bdiefe groRe Entdedung gemadyt,
die ungeheuven Segen ftiftete. Denn durd) fie haben wir gelernt,
dafy die meiften fieberhaften Crevanfungen im LWodjenbett ver-
mieden werden finnen. Werden die Wunbden garnicht oder nuy
mit feimfreien Hianden oder Gegenftinden bevithrt, fo werden fie
nidt erfranfen.

Srither {tarben an Wimbdtrantheiten fehr viele Widynerinnen,
man wufite nidt warum, denn man fonnte die Mrfacde nidht.
Heute, wo iwir fie fennen und wo iwir wifjen, tie eine Wumnbde
feimfrei zu Dalten ift, gehiven Todesfille an LWundfrantheiten
befonberd in den nftalten zu den Seltenbheiten, iwenn vor-
fdriftsmaig unterfudyt wird. Und wenn Heute dod) nod)y mandype
Wodynerin an einer fieberhaften Wocdhenbettfrantheit in der Heb-
ammenpraxid ftivht, fo ift dag nur ein SBeiden, daf die Vor-
jejriften nicht genitgend befolgt werden.

§ 469.

Jm § 101 big 118 find die Lehren von den Wunbdtrantheiten
und dem Wundfdhu ausfithrlid) befprodhen und die Vorfdyriften
fliv bie Desinfeftion gegeben.

Citerfpaltpilze gelangen durd) Berithrung in die Wumbden: Die
Wunbde wird franf, find die Pilze giftiger, {o erfranft die weitere
Umgebung, die Frau fiebert, jind jie fehr giftig, {o erfolgt allgemeine
Blutvergiftung. Ebenfo ift e3 mit den Geburtswunbden.
Die infizierte Wunbde erfrantt. Leider fonn man fie meift
nidyt fehen, da die infizierte Wunbe in der Regel am Mutternuumd
oder in der Gebarmutter {itt, feltener am Damm oder in der
©Sdjetde.  Jft fie jidtbar, fo er{cheint {ie entziindet, fie ift geviitet,
oft mififarben, mit Giter ober Borfen bededt, und die Umgebuny ift
gefchwollen. Die Frau beginnt zu fiebern. Sie hat ,LWunbfieber”.
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LBerbreitet {ich die Infeftion von der franfen Wunde
eiter in die Umgebung, o fann fie nad) oben fteigen in
die Gebdrmutter. Ober fie geht in dad lodere, faftreiche Binde-
gemebe, feitlich von ber Gebarmutter in die breiten Muttevbiander,
oder fie gelangt von der Nadygeburtsitelle in die grofien Blut-
adern. Sie verftopfen fid), der Jubalt zerfillt eitrig. Die vafde
Berbreitung der Spaltpilze wird begiinftigt durd) dag blutreiche
und aufgeloderte Getvebe um die Gebarmutter. Diefe Entziindung
per genannten Teile ift fhon eine viel {dywerere Erfranfung,
dbie mit hohevem und anbhaltendem Fieber einhergedht.

Geht nun aber ieiter dag Gift in die allgemeine Sifte-
maife, {o entfteht die allgemeine Blutvergiftung. Die Frau
ift {hwer frant, das Fieber geht hisher, Organe, die weit abliegen
von den Gejdhlechtdorganen, exfranfen, die Herstitigleit wirvd {dwady,
und dasd Leben famn erli{dyen.

©oldje Wundfrantheit, die zu einer allgemeinen Blut-
vergiftung gefithrt hat, nennen wir dagd Kindbettfieber.

Nrfade und BVerhittung,

§ 470.

Am bhaufigiten gelangen bdie Citer{paltpilze duvd) die Hand
bei der inneven Unterfudung der Gebivenden in die Geburts-
wunden. Bei Dder inneven Unterfudjung Dbeftveid)t die Hebanume
bie Jander des Muttermundes, um feine Weite zu beftimmen, fie
geht mit dem Finger durd) thn hindurd), um die Blafe oder den
vorliegenden Teil zu fithlen. Sie berithrt alfo innig den ivunden
Fand ded Muttermundesd und ded unteven Gebavmutterabdinittes.
Tvigt der Finger Citerfpaltpilze, fo werden fie diveft auf bie
LWimbden aufgeimpft. Sehr viel feltener erfolgt eine Jnfeftion
der dufleren Geburtsteile oder der Sdeide.

Die Hebamme foll daher, wie fie bereitd gelernt Hhat, bdie
inneve Unteviudung mioglidhft felten audfiihren. Wenn
fie aber bdie lUnterjudung vornehmen mufy, fo iwerden die
Hinde unmittelbar vor ihr nad) BVor{drift (. § 113,
Biffer 4) desinfiziert.

Die Hebamme weif, dafy {ie ihre Hand nidt fider des-
infizteren fann, wenn fie mit Leiden, Leidjenteilen, mit Citer,
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fouligem Ausflufy in Beriihrung gefommen ift (§. § 106). Sie hat
baber ftetd foldhe Verithrung zu meiden.

§ 471.

Aber aud) durd) Juftrumente fann die Jnfeftion erfolgen,
namentlid)y durd) .ein unfaubered Mutterrohr, ober iwenn Ha3
Afterrohr oder der Sdlaud) der Spiilfanne bei einem Einlauf
leiditfinnigereife mit den Gefdjledhtsteilen in Beriihrung gebradit
wird. €3 ift baher fiir bie Reinigung der Gefdhledtsteile und fiiv
Gdjeidenausipitlungen ein befonderer Sdlaud) nitig. Alle
Qnitrumente, befonders aber dag Mutterrohr, find vor der An-
wenbung audzufodjen ober mit Lyfolldfung abzureiben und
in foldge Lofung zu legen.

§ 472,

Weiter fann eine Erfranfung erfolgen durd) fdhlechte Rein-
haltung der Gefd)ledh)tsteile der Sebirenden. Denn der Finger
fann Gtoffe von ihnen bei der Unterfuchung mit in die inneren
Gefchleditateile hereinfithren. @ie find dabher im Beginn der Geburt
mit abgefodjtem Waffer und Watte abzufeifen und nur mit
veinen Gegenftanden (Katheter 2c.) zu bevithren. €8 ift aud) in
der Sdpvangerfdaft darauf u halten, daf nur mit Watte, niemald
mit einem Sdwamm die Teile gereinigt rerden.

§ 473.

Weiter {ind gefahrlid), unfaubere Unterlagen und Bett-
wafde. Audy fie fann der Finger bei der Unterjudjung beftreidhen
und Citerfpaltpilze in die inneven Teile mithinauffithren. E3 find
baher Dbet Gebarenden und im Wodenbett nur reine Unter-
lagen und reine Vettindafdye zu verwenden.

Rad) dem Stuhlgang unter der Geburt oder, wenn in bder
ustreibungdzeit Kot ausd dem Ufter audgeprefit ivird, ift ber
After und feine Umgebung mit naffer Watte forgfaltig
gu reinigen. Denn aud) bder Kot enthilt Spaltpilze,
meldje, in die inneven Gejdhlechtsteile eingefiihrt, WunbdErantheiten
erzeugen fdnnen.
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§ 474.

Crtrantt in bem Wohnhaufe der Hebamme eine Perfon
an Kindbettfieber, an Wunbdrofe, Sdarlad), Poden, Diph-
therte, Typhus, Cholera oder Rubhr, oder in einem Haufe,
in weldjem die Hebamme eine Gebiarende oder eine Wid)-
nerin 3u beforgen hat, {o meldet {ie Died Dem Rrei8arzt
und meidet jedbe Berithrung mit folden Kranfen. Jjt trogdem
eine Beriihrung vorgefommen, fo hat jie fid) ju Ddedinfizieren (jiehe
§ 113 Biffer 5) und die Kleider zu wedfeln. Aud) enthalt fie fid)
ber Praxid bis jur CEntfdeidung des Kreidarjtes. Ebenfo erftattet
fte unverziiglid)y dem RKreiZarzt eine Weldbung, wenn in ihrer
eigenen Familie eine der genannten Krantheiten vorfommt
und enthalt fid) jeder Prayrisd, bis der Kreidarst fie itber ihr weiteres
Handeln belehrt hat. Denn bei den genannten Krantheiten fommen
©ypaltpilze vor, bdie den Geburtdiwunden {ehr gefibhrlich werden
fonmen.

Bejit die Hebamme Jelbft eiternde Wunden oder ein Blut-
gefdhwiir an den Hinden, fo darf {ie feine Geburt iiber-
nehmen. Hat fie anderve Citerungen an ihrem Kovper, hat
fie 3 B. dad Unglid, an einer ihrer Bruftdriifen mit einem
Gefdhiir zu erfranfen, oder hat fie iibelriechenden Ausflufy aus
ihren eigenen Gefdhlechtsteilen, {o meldet fie died fofort miindlid
bem Rreidarzt und enthalt fih bid dahin jeder Unterfudjung
in der Sdwangerfdaft oder unter der Geburt.

{tber Notfalle fiehe die BVelehrung in § 482.

§ 475.

Crfranft eine ihrer Widynevinnen fieberhaft, o be-
riihre fie die Widynerin miglidft wenig, insbefondere den Wochen-
flup und desinfiziere ihre Hinbe nad) der Verithrung {ofort mit
Alfohol und Sublimat.

Fiir die Hebamme.ift die Kenntnid von der allergriften
Widptigkeit, dafy von jeder Frau, bdie an Wunbdfieber et-
Franft ift, Reime auf Gebarende durd) die Hinde oder Jnftru-
mente libertragen iverben und bdie fdyverfte Krantheit erregen
fonmen.  Am meiften zu fivdten ift der Wodjenflufy, aud
enn er nidt iibelriehend ift, aber aud) jede Berithrung bder
Gufteren Gefdlechtsteile enthilt die Gefahr, dafy der Finger von
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pent Spaltpilzen etivad mitnimmt. Anftedend find aud) alle iibrigen
Ausflitffe, aud) wenn fie nidht aus den Gejdjlechtsteilen ftammen,
ie ber Citer bei einer Gelenfentziindbung, dasd udgehuitete, ja
felbft der ©Sdjveify der Fieberfranten.

Jede Berithrung einer wundfranfen Wichuerin enthilt alfo
die Gefahr der ltbertragung. Je franter die Widynerin, um fo
gefihrlidger {ind die Spaltpilze, die an den Fingern haften bleiben,
am gefahrlidhften find fie bei der allgemeinen Blutvergiftung, dem
RKindbettfieber. Je inniger die Hand mit ihnen in Berithrung
fam, 3. B. bei Befubelung der Hand mit Wodjenflufy, um fo
tiefer dringen fte in bie Haut der Hand ein, um o fdwieriger
find fte zu entfernen und zu toten!

Hierin liegt die ungeheure Gefahr, dafy eine Hebamme, die
mit einer fieberfranten Widhnerin u tun Hhat, die Spaltpilze mit
ihrer Hand auf die Geburtdrounde einer gebarenden Frau bei der
inneren Unterfudjung ibertragt. 1nd in der Tat werden fehr
viele Kindbettfieberfille in Dder Praxid der Hebamme auf Dbdiefe
Weife erzeugt, und viele Widynerinnen gehen auf diefe Weife zu
Grunde. G3 {find daher ganz befonbeve Vor{driftdamak-
regeln notig, um foldje {tbertragung zu verbiiten (f. § 481).

§ 476.

Befolgt die Hebamme die vorgefdriebenen Maf-
nahmen gewiffenhaft, o wird fie nidht jo leicdht eine jchwere
fieberhafte KRrantheit oder gar ein SRindbettfieber in threr Proyis
erleben.

§ 477.

Allerdingd ift nidht jedes Fieber im Wodjenbett u vermeiden.
Kleinere Temperaturfteigerungen eveignen fid) dod) Fumweilen, aud
bei bejter Leitung der Geburt. Sie fonnen 3. B. entftehen, wenn
ber Abfluf bed Wodjenflufed nidt gut ftattfinden fann,
indem die Gebdrmutter ju jtarf nad) vorne gefnicdt liegt oder ein
Bluttlumpen oder ein Cihautfegen den Muttermund verlegt. Hber
aud) ernftere fieberhafte Crfrantungen finnen gang ausnahmsiveife
vorfommen, tro aller Sorgfalt, jo nad) fehr langem und jdhwerem
Geburtsverlauf, bet ftarfer Quet{dung bder Weiditeile, nad)
{dweven Operationen, oder aber wenn frifde Keime fury
bor ber Entbindung in die Sdjeide eingefithrt waren, wie
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3. B. e3 gefdjehen fann bei einem Beifdhlaf, der am Enbde bder
Sdwanger{daft ausdgefithrt wurde, wad unbedingt zu verbieten ift.
Die Sdjeide enthilt zwar felbft aud) Keime, aber meift nur gany
unjdjidlige. Sie braudit daher aum nidt bei der Geburt ge-
veinigt zu tverden. Sdjadlich find nur die von aufen eingefithrten
Reime.

Cndlid)y fann ein Teil Hesd Cied in der Gebdrmutter
faulen, entweder dad Kind {elbft, oder die juriidgehaltene Nach-
geburt, oder Teile der Nad)geburt, oder Civefte, ivie befonders
bei Der Fehlgeburt in den erften Monaten. Diefe Faulnisd wird aud)
durd) Gpaltpilze verurfadyt, die aber hormlofer {ind und nidyt fogleid)
in die Gewebe ded Qorperd eindringen. Trogdem fann die Frou
hod) fiebern und aud) mit einem Odiittelfroft erfranfen. Mit
red)tzeitiger Entfernung ded faulenden Teiled oird fie aber meiit
genefen.  Suveilen allerdingd gefellen fid) hiersu aber aud) Eiter-
{paltpilze, und bdie Fran fann dann todlidh) exfranfen. Jn feinem
Sall biirfen daher faulende Teile in der Gebavmutter Dbelafjent
werden, fondern fdleunigft mup drvztliche Hiilfe evbeten
jwerden.

Grideinungen der Wuudfrantheiten.

§ 478.

Beim Wunbdfieber fonnen am Kovper der franfen Widynerin
fehr verfdyiedene Crideinungen, je nacy der Ausbreitung der Ent-
lindbung, auftreten:

Sdmerzhaftigfeit der Gebdrmutter. Diefe entziindliche
Sdymerzhaftigleit ift nidht u verwed)ieln mit Nadpwehen. Nach-
twehen fonnen fehr {dmerzhaft fein, fte fonmmen aber in Abjiten,
und die Gebdvmutter ift auf Drud nidt empfindlid). Vet einer
Gntziindung ift fie ftetd8 drudempfindlid).

Neidhlicher, braungefarbter ober ftinfender Wodjen-
flufk.

Anfdywellung der duferen Gefdledhtsteile. Cine An-
{Gwellung fann in manden Fillen nod) von dem Drud der Ge-
burt ferrithren bei fehr {dhwerem Berlauf derfelben, oder aus der
Sdwangerfdaft fann eine folde wiBrige Anfdwellung ftanmen.
Diefe Anfdpwellungen {dywinden in den erften Tagen ded Wodjen-
betted. Zritt aber erft im Wodjenbett eine Anjdpwellung auf, fo
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liegt hinter ihr faft ftetd eine infizierte Wunbde, die die An-
{dywellung veranlafit.

Weiter fann die Gegend red)td oder [infs von der Ge-
barmutter empfindlich feit. Dann find die Seitenteile erfrantt.

Weiter fann der Leidb aufgetrieben fein bdurd) ftarfe An-
fammlung von Gas in den Geddrmen. Daj ift immer ein unan-
genehmed Seiden. Starfe Wuftreibung ded Leibed zeigt meift eine
{dhwerere Wundvergiftung an.

Gerner fann ein Bein Dder Widnerin unter Fieber
{ymerzhaft anfdwellen.

Qft alfo Fieber vorhanden und zeigen fid) eingelne diefer Cr-
{dheinungen, fo befteht fein Biweifel, daf eine Wunbdinfeftion vor-
liegt. Aber aud) ohne diefe Angeichen fann dag Fieber fehr wohl
Wunbfieber fein, ja gerade bei den fdpweren Erfronfungen, die jur
alfgemeinen Blutvergiftung fithren, fehlen im Beginn der Er-
franfung guweilen alle drtlidgen Crideinungen.

Die Hebamme fann im allgemeinen annehuen, dafy bei einer
fieberhaften Greranfung im LWochenbett die Gefahr zundd)t nidt
febr grofy ift, wenn der Puls bei dem Fieber nidyt fehr erheblid
in die Hibe geht, wenn das Fieber erft gegen Ende der 1. Woche
beginnt und bdie Frau ein guted Ausfehen bewahrt. Aber aud
eine foldhe Grfranfung fann dod) nodh eine Hd{e Wendung nefmen.

§ 479.

Die Crideinungen desd Kindbettfiebersd, diefer allge-
meinen Blutvergiftung nad) Wundinfeftion, {ind aber folgende.
Meift, aber nidht immer, beginnt die Krantheit mit einem Sdhiittel-
froft, (. § 64), fdon beim Froft geht bdie Temperatur fehr hod)
39,5, 40 ober mefhr. Der Puls {dhliagt fehr {dnell, die Frau
madyt einen redt franfen Eindrud. Der Froft fonn fid) wieder-
holen. Der Leib geht in die Hihe. Ortlide Erfdjeinungen fehlen
guweilen gang, indeflen fann aud) Sdymerz in der Gebarmutter
und tibelviechender usflufy vorhanden fein. Das Fieber aber bleibt
beftehen, ift wedyfelnd, Hod) aud) niedrig, immer aber bleibt ber auf-
fallend {chnelle Puls.

Der Kopf ift eingenommen, der Appetit {dhwindet, Schvadye-
gefiihl greift Plag, mande Kranfe werden benommen. Jn den
gang {dhlimmen Fillen fann fdon nad) venigen Tagen der Tod
eintreten.
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Bei den meiften geht e8 langjumer. Dann treten eingelne
Cridjeinungen mehr in den Vordergrund. Eine fehr {dlimme
Wendung tritt ein, wenn eine allgemeine Baud)fellentziindung
fid) einjtellt. Der Leib wird nod) hoher, unaufhirlides Crbredjen,
Atemuot, unertraglide Sdymerzhaftigleit ded Leibed tritt ein, der
Puls ift {ehr vafd) und flein, die Glieder werden falt. Fajt ftets
erfolgt der Tod nad) einigen Tagen. Obder aber die Erfranfung
crgreift entferntere Orvgane, die Frau befommt Stide auf der
Bruft, fie huitet, wirft blutige Majfen aus, eingelne Gelenfe ent-
glinden ficd) und veveitern. Oft wird die Haut gelb, rote Aus-
{dhlage und Blutaudtretungen Fonnen auf der Haut entftehen und
verraten bdie villige uflofung desd Blutes.

§ 480.

Dte meiften Frauen mit Kindbettfieber jterben, wenn
nidt in den erften Wnfangen eine drztlide Behandlung
eingeleitet wird. Je frither bder vzt die BVehandlung iiber-
nimmt, um {o eher fann die Frau nod) gerettet werden. Grofe
Gefahr ift im BVerzuge, wenn bei dem Fieber der Puls fehr {dhnell
{dhlagt, 3. B. Dbei einer Temperatur von 38,5 bereitd 120 und
mebr Pulfe gezibhlt werden, wenn ein Sdyittelfroft dasd Fieber ein=
leitet, wenn der Leib fehr aufgetrieben ift und die Frau fid) {elbft
febr fronf fithlt. Je frither das Fieber nad) der Geburt
auftritt, um fo gefahrlidger ift die Crfvanfung.

Berhalten der Hebamme und BVorjdriften.

§ 481.

Wenn die Hebamme einen Fall von Wunbdfieber oder Kind-
bettfieber in ihrer Praxis erlebt, fo hat fie 2 Aufgaben zu erfiillen:
1. bafy ein vzt fdleunigft die Behandlung ibernimmt, 2. daf
fie felbft nicht dag Gift auf eine Gebivenbde iibertrigt.

Die Hebamme hat bei Fieber im Wodjenbett einen Arzt zu
fordevn, wemt bdie Tempervatur itber 38° betragt und am
nadjften Tage nidht unter 38° finft. Folgt auf den Fieber-
tag zwar ein fieberfreier Tag, qeht aber am 3. Tag oder {pdter die
Temperatur wieder iiber 38°, fo hat fie bag Gleiche Fu tun.
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Gie hat ferner bei jedem ©dyiittelfroft auf eiligfte Hin-
guziehung eined Arzted zu dringen.

Geht die Bahl der Pulsidhlage fehr in die Hihe, 3 B. auf
120, und ift dabei fein Fieber, fonbdern im Gegenteil eine niedrige
Temperatur befonders am Abend vorhanbden, 3 B. 36° ober
355° f{o ift wegen ber Dbeftehenden Herzidiwade der Avjt ju
benadyriditigen.

Cntdedt bdie Hebamme ein Gefd)wiir an den dufeven
Gefd)ledhtsteilen, das fich oft hinter einer Anjdwellung bder
Feile verbirgt, fo ift ebenfall3 arztlide Behandlung notwendig,
felbit wenn nod) fein Fieber beftehen follte.

Lermweigern die Angehdrigen den Arzt, {o erftattet {ie
Anzeige an den Kreidarzt.

Hat ber Wrzt bdie Behanbdlung der fieberfranten Widynerin
iibernommen, fo mufy bdie Hebamme ihn fragen, ob bereits
Rindbettfieber vorliegt und, wenn er es verneint, ihn darum
bitten, ihr mitzuteilen, wenn nad) feiner Meinung Kindbettfieber
angunehmen ift. Denn bdie Hebamme hat bdie Pflicht, jeden
Fall von Kindbettfieber in threr Prarid dem RKreisarst
su melden. Da fie felbft nidht mit Veftimmtheit wird fagen
tinnen, ob fdon RKindbettfieber vorliegt, fo bittet jie den Arzt um
Belehrung und erftattet die vorgejdyriebene Melbung an den Kreisd-
avat, fobald der rzt die Krantheit fiiv Kindbettfieber exflirt.

Den Tobd einer Widynerin hat die Hebanme in jedem Falle
{ofort bem RreiSarzt perfinlid) oder fdriftlid) u melden.

§ 482.

€8 wirve am beften, wenn nad) Anfunft desd Avzted die Heb-
amme bei nadjgetviefenem Kinbdbettfieber ober aud) bei Berdadt
auf Kinbdbettfieber die Widnerin nidht mehr befudt. Sie darf
pag auch) tun, wenn eine andeve fadyverftindige Pflegevin Dbie
Wartung der franfen Widynerin itberntimmt und der benadjridytigte
Kreidarzt dies geftattet.

Jit aber eine folde Pflegerin nidt ju bejdhafien, fo ift es ihre
Pilicht, die Wartung tweiter Fu ibernehmen und die dvztlichen BVer-
orbnungen ftreng zu befolgen. Jn der Kranfheitdlehre (§ 57) hat
fte bag Nitige itber Kranfenpflege gelernt. it die Hebammnre bei
einer an Kindbettfieber Crfrantten wahrend der Entbin-
dbung oder im Wodjenbett tatig, o ift ihr wahrend der



— 32T —

Dauer der Befdyaftigung bei dev Ertvanften und inner-
Halb einer Frift von adit Tagen nad) Beendigung bder-
felben jebe Titigfeit als Hebamme bei einer anbdeven
Frauendperfon unterfagt. Aud) nad) Ablauf bder adyt-
tdgigen Frift ift eine Wiedbevaufnahme der Tatigkeit nur
nad) grindlider Reinigung und Desinfeftion ihres
Sorpers, ihrer Wifde, Kleidung und JInftrumente nad
Anweifung ded Kreidarjted geftattet.

Die Wiedbevaufnahme der Berufstatigleit vor Ablauf
bev adyttagigen Frift ift jedod) juldaffig, wenn der Kreis-
arzt died fitv unbebdenflid) erflart.

Die Dedinfeftion, welde die Hebammnie in jedem Falle von
Jieber und RKindbettfieber vorunehmen Hat, ift folgende:

Nad)y jeder Verithrung mit einer fieberfranfen Wid)-
nevin, insbefondere nad) jeder VBeriihrung mit dibelviehendem
Ausflufy ober einem Gefdywiic fofortige Wafdung und Des-
infeftion der Hiande und Wrne mit Alfohol und Sublimat. Die
Biirvften {ind nach dem Gebraud) fogleidh) ausdzufodjen. '

Nad) jeder Veriihrung einer Widynerin mit Kindbett-
fieber oder bem DBerdacdht von Kindbettfieber: Diefelbe Des-
infeftion der Hinde und Yrme, auferbem BVollbad obder Wafdjung
bed gefamten RKorperd mit Seife. Nad) dem Babde reine Wifde,
wiederum bdiefelbe Dedinfeftion. Die {ofort abjulegenden Kleider
und Sdyiirge diivfen nicht mit anderen Kleidern jufammengebradyt
werden. SGie werden audgefod)t und mit Seife gewajdhen ober
nod) beffer in einem Dedinfeftiondapparat mit ftromendem Waffer-
bampf desdinfiziert. Alle gebrauditen Jnftrumente und Biirften
werden !/, Stunbde ausgefod)t und der Sdlaud) bder Spiilfanne
1/, Stunde in Lyfolldfung gelegt.

§ 483.

Die hier gegebenen LVorjdjriften DHat die Hebamme mit der
gripten Gemwiffenhaftigteit zu befolgen. FTut fie hier nidht
ihre Pflicht, fo wird fie fid) und andere ungliiclih) maden. Durd)
ihre ©duld ioird mandes blithende Menjchenleben in dag Grab
finfen, der Staat wird ihr die Beveditigung, iweiter Hebamme zu
fein, entziehen, und fie felbft wird dad {dyrecdtliche Bewuftiein bis
an ihr Lebenende mit fid) herumidhleppen, den Tod eines Menfchen
ver{djuldet zu hoben!
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Die gewiffenhafte Befolgung aller Vor{djriften wird fie aber
vor allem Unglii€ {hiigen. Erlebt fie trogdem dod) einmal einen
all von Kindbettfieber in ihrer Prayis, fann fie aber nadpweifen,
dafy fie alle Borfdhriften forgfam befolgt hat, fo wird thr niemand
st mabe treten, und ihr Gewiffen fann beruhigt fein. Aber fie
priife fich jedesmal forgfiltig: Habe id) auc) alled fo befolgt, wie
ed vorge{dyricben ift? Jeder Wenfd) fann irven, und einen Jrrtum
fann man verzeihen, niemald aber Nachlaffigteit, Gewifjenlofigkeit
und Befferwiffentvollen! Jft daher die Hebamme iiber ivgend weldye
Magnahmen in Sweifel, ober vermag fie die Verhiltniffe nicht Fu
itberfeben, oder glaubt fie BVevhiltnifie zu finden, die nidht in den
Bor{driften vorgefehen {ind, fo wende fie fich ftetd vertrauensooll
an den Rreidarzt und frage ihn offen um Rat. Niemald ift eine
Hebamme Fu tadeln, die BVelehrung fudyt.

Die Waundvofe und der Starvhrampf. Der anftediende
Sdjleimflng.

§ 484.

Cndlih) mufy die Hebamme nod) folgende BVorfommnifje fennen.

Die Wundrofe (. § 118) fann audy im Wochenbett auftveten.
Sie geht meift von den vermwundeten duferen Gejdhlechtsteilen aus,
feltener von der Bruftwarze, nod) feltener vom Geficht (Gefichts-
vofe). Sid) rafd) verbreitende Rotung und Schwellung der Haut
mit hohem Fieber {ind bdie Crideinungen. Die Rofe ift ebenfo
gefahrlich wie dad Rindbettficber. Dasd Verhalten ift dag Gleiche
tvie bei Rindbettfieber. Bor allem ift der Kreidarzt zu benad):-
ridgtigen. Dad Kind ift {ofort von der Mutter zu tvenmuen.

Der StavvErampf (. § 118) der Widynevin ift eine fehr
feltene, aber faft ftetd todlige Grfvanfung. Die Geburtdwumnde
ift mit den Stavrframpfipaltpilzen, die, wie gelehrt, in der Crde
und im Kehricht der Jimmer fid) finden, in Berithrung gefommen.
Die Stavrframpfipaltpilze find auferordentlic) iwiderftandsfihig
gegen Dedinfizientien, daher {tbertragungen von einer Crfrantung
febr leiht fich eveignen fomnen. Dad Kind ift fofort von bder
Mutter zu trennen. Der Kreidarzt ift ohne Sdumen zu
benadyridtigen. —
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Der anftedende Sdhleimilufy ift zwar feine eigentliche
Wundfrantheit, da die ithm - eigentitmliden @paltpilze aud) die
wnwerfehrte Schleimbhaut befallen, fann aber aud) Fieber im
Wodjenbett veranlofien. Die Frau Hatte dann ausd dber Sdwan-
gerfdhaft die Srantheit in das Wodjenbett mit Heviibergenommen.
Diefes Fieber tritt meift erft in Dder zweiten Wodje bes
Wodjenbetted mit oder ohne Shmerzen im Leibe auf. Die Cr-
franfung fann redit ernft und langwierig werden, inbdefjen endet
fie fehr felten todlich. Die Hebamme hat fi) zu verhalten, wie
bei jedem Fieber im Wodjenbett.

Die mangelhafte Riidkbildung der Gebavrmutter und
andere Stornngen im Wodjenbett.

§ 48b.

Sdmerzhafte Nadymwehen find bei Mehrgebdrenden in den
erjten. Tagen desd Wodjenbetted haufig. Die Gebdrmutter ift dabei
auf Dvuc nid)t empfindlid), und es befteht fein Fieber. Die Nad)-
mwehen fonnen fehr ftovend fiiv die Frau fein. Die Vehandlung
befteht in Auflegen von einem Priefnitichen Mmidlag, worauf bald
erheblicher MNachlafy eintritt. Aud) mufy vom bdritten Tage bded
Wochenbetted an fiir gute Stuhlentleerung geforgt iverden.

DHejtige Nadpehen bei Crtgebarvenden erweden immer den
Lerdadgt, daf eine ernftere Stivung vorliegt. Jft der Wodjen-
fluf babet andauernd rveichlich und blutig, ober verfiegt er villig,
oder tritt ieber auf, fo ift ein Avzt hinguzuziehen.

©tetd wenn bei Nadpwehen Fieber eintritt, handelt e3 fich um
eine Defonbere Grfvanfung, und drztlide Hiilfe ift notwendig.

Sdymerzhaftigfeit der Gebdvmutter auf Drud fann
aud) ofne Fieber vorfommen. Der Unterleib wird mit einem
Priefnisfchen Mmjdhlag DLededt. Jft die Schmerzhoftigleit nad
24 Gtunden nidt gefdounden, fo ift ein Arzt Fu evbitten.

§ 486.
Der Wodjenfluf fonn fehr veidlid) fein. Dann ift auf
vedit forgfialtige Reinhaltung der Gefdhlechtdteile zu adhten, und
die Borlagen find sfter Fu wedhfeln. Sehr gering wird der Wodjen-
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flup bei BHohem Fieber. Plopslihed Aufhoren desd Wodjen-
flui{es bei lebhaften Nadpwehen erfordert jofort drjztliche Hitlfe.
Wahricdheinlid) Hat fih dann der %oc[)enﬂufs in Dder @ebmmuttex
angefammelt, weil {ein Abflufs behinbert ift.

Cin leidhter, fibler Gerud) des %ocf)enf[uf ed ift nidpt felten.
Jteichliche Abfpiilungen, ofteres Wedjjeln der Vorlagen und Unter-
lagen find dann ndtig. Buweilen vied)t der Wochenflufy aber aus-
gefprodhen faultg, jo puweilen fo ftarf, dafy man den {chlechten
®eruch) {ogleich beim Betreten ded Jimmerd bemerft. Daf diefe
Cridheinung bei Wundfieber vorfommt, ift {hon gefagt in § 478, aber
aud) obne jeded Fieber fann ein iibelviedjender Ausfluf beftehen.
©old) ein Ausflufy enthilt ftetd gefabhrlidhe Wundipaltpilze. Die
Hebamme beviihre daher die Vorlage moglidft wenig und madpe
eine Abfpitlung der Gefdhlechtsteile mit 1°, Lyfolldfung, ohne
pie Feitle mit Der Hand zu beriihren, und halte auf grofte
Jeinlidfeit der BVor- und Unterlagen. Jft am ndiditen Tage
ber iible Gevud) nod) vorhanden, {o mufp fie einen Arzt
benadyridtigen, der dag Weitere veranlaffen wird. Nach jeder
Berithrung oder dem Sureditmadjen einer Widynerin mit {tinfendem
Ausflufp hat die Hebamme fid) fovgfiltig su dedinfizieren. Das
Mutterrohr ift fofort auszufodjen und der Spiilfannenjdlaud) in
Lyfollfung zu legen.

§ 481.

Bei der mangelhaften Ridbildung zogert die Vertleine-
rung der Gebdarmutter. Sie bleibt grofs, hod)ftehend und {hlaff.
Hierburd) werden bdie Gefidfe nidht geniigend zujammengedriidt.
Daber bleibt der Ausflufp reidhlih und lange blutig, ja
swveilen treten nod) in Dder jweiten Woche reine Blutabginge
auf. Die mangelhafte Riictbildbung fommt befonders vor bei Biel-
gebavenden, nad) Swillingsgeburten, nad) groferen Blutungen unter
der Geburt, befonders, wenn bdie Wiodynerin ihr Kind dabei nicht
ftillt, fermer beim Wunbdfieber und RKinbdbettfieber. Aber aud
{dledhtes Verhalten bder Wichnerin, iwie unrubhiged Liegen, zu
frithes Aufftehen, zu friihe forperliche Avbeit {ind Haufige Ur-
fachen Dder mangelhaften Riidbilbung. Die Hebamme bhalte auf
bag ftrengfte auf rubhige Loage der Frau, jie bedede den Unterleid
mit einem Priefnibiden Umidlag und forge fiir regelmiRige
Harnentleerung und tiagligen Stuhlgang. Dauert bder blutige
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Abgang bis in bdie zweite Hilfte der jweiten Wodje ober treten
eigentlige Blutungen ein, fo muf ein Arzt benadridtigt
erden.

Wenn aber grofere Abgange von veinem Blut nad) Ab-
louf Dder erften Tage ded Wodjenbetted eintveten, dann ift bdie
@adje ernfter. 3 befteht der Verdad)t, dafy ein frember Jnhalt
in der Gebdrmutter ift, der die Sujmmmensiehung der Gebirmutter
hindert, 3. B. ein uriidgebliebened Stiict bes Mutterfudhens. Hiufig
beftehen gleidjzeitig {dymerzhafte Nachivehen. Jept ift fogleid
ein Arzt zu erbitten, denn die Blutung fann einen gefahrlidhen
Grad annehmen, und wenn ein Stii€ uriidgeblieben ift, muf es
entfernt werden. Jft der Ausfluf etwa {dhon iibelriedhend ober
befteht Fieber, dann hat die Hebamume alle jene Mafregeln
gu treffen, bdie {ie bei Wunbdfieber gelernt Hat.

§ 488.

Nangelhafte Ritdbilbung ift immer eine widtige Stirung.
Wird fie nidht befeitigt, fo fonnen viele Frauenleiden, wie 3. B.
eine Lageverdnderung bder Gebarmutter, ein Vorfall ober dyro-
nifche Entziindungen der Gebavmutter, ficd) entwideln. RKlagt eine
Widhnerin in den {piteren Woden oder am Ende ded Wodjen-
betted iiber @Gdjmerz ober Drud im Kreuy, iber Fortbauer ded
Ausflujfes, iiber Drud im Maftbarm oder tritt die Regel {ehr
ftarf auf, o entwidelt {ih im Unfdluf an das Wodjenbett
wahrideinlid) ein Frouenleiden. @olde Frauen find bdann an
einen Arzt zu iveifen.

§ 489.

Harnverhaltung tritt befanntlid) nicdht fo felten nad) der
Geburt in den erften Tagen ein. Die Hebamme hat bereitd im
§ 92 gelernt, wie {ie fich dabei zu verfalten hat. Befteht aber durd)
langere Seit, alfo etiva bdrei bi3 vier Tage, Harnverhaltung, fo
mufy ein vzt gebeten iverden. Lingered SKatheterifieren hat
nimlid) tvog aller Sorgfalt Haufig dod) einen Blafenfatarrh
zur Folge.

Den Blafenfatarrh bemerft man an der Shmerzhaftigteit
bei der Harnentleerung und an dem tritben Harn, der gelafjen
wird. Aud) fehlt nady dem Harnlafjen dad Gefiihl der Vefriedi-
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gung, und e3 befteht Hiufig ein andbauerndes Brennen oberhalb dex
SGdpoRfuge. Natiivlid) ift die drztlide Behandlung nstig.
Der trithe Harn bei Blafenfatarrh enthilt aber Spaltpilze, daber
befaffe fid) die Hebomme mit foldhem Harn nidht eiter, jondern
{chiitte thn fogleid) fort, fall38 ev nidt zur Bejidhtigung fiir den
Arzt aufgehoben werden foll. Bid der Avzt fommt, erleidjtern
Priepnitiche Nmidlage und veidhlides Wafjertrinten fehr die Be-
{dywerden der Widynerin.

Mnwilltiiclider Harnabgang fomumt bei Lahmung des
Sdliemustels vor, verliert fid) meift nad) wenigen Tagen, oder
ed ift eine Harnfiftel entftanden (f. § 368). Meift befteht bei ify
eine Verbindung zwijdhen Blafe und Scheide (Blafenjdjeideniftel),
3 allen Fallen, in denen unwillticlider Harnabgang mehrere Tage
befteht, verlange die Hebamume einen Arzt. Daf foldhe BVerletungen,
ebenfo wie nidyt geheilte Dammriffe, fpiter nad) dem Wodhenbett duvd)
eine Operation gebeilt werden fonnen, ift {dhon im § 91 gelehut.

§ 490.

Die bei Widynerinnen in den erften Tagen ftet3 beftehende
Stublverftopfung wird, wie § 245 gelehrt, befimpft. Durdjfall im
Wodjenbett fann duvd) Fehler im Ejfen und Trinfen entjtehen.
Die Hebamme verhalte fid) bei hm iwie bei Durdfall in der
Gdpwangerfdaft gelehrt ift. Durdfalle fonnen aud) bei Kindbett-
fieber auftveten.

Unwillfiivlidger Abgang von Kot deutet auf eine Jer-
veiung ded @dliesmustels des Afters, alfo auf einen vollftindigen
Dammrify, bhin, den bdie Hebamme aber am Sdhluf der Geburt
beveitd bemerft haben miifite — oder auf eine SBerreifung der
Sdjeidenmaftdarmmwand, einer fog. Sdeidenmaftdarmfiftel.
Durd) diefe Offnung gelangt der Kot in die Scheide und von dort
unwilltiiclih nad) auken. Dev vzt ift ju erbitten.

§ 491.

Anfdwellung eined Beined fann aud) ohne JFieber eintveten.
€3 Dhat fidh) dann eine Blutader im Beden ober im Oberfdhentel
durd) ein Blutgerinnfel verftopft. Die Anjdwellung ift in den
erften Tagen vedt {dymerzhaft, fie Fann o ftarf werden, dof das
Bein doppelt fo did wird, piter befteht mehr ein taubed Gefiipl
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in dem Vein. Die Frau muf gang rubhig liegen, darf beim Stufl-
gong fid) nidht auffesen und bet thm nidt prefjen. €2 foinnte fid)
fonft aud ber verftopften Ader ein Blutgerinnjel l[osldfen und bis
ing Hery und von hier aus in die Lungenfdjlagader gefdjivemmt
jwerden, worvauf gang ploglid) der Tod eintritt. Dasg Bein wird
hod) gelagert und mit einem veinen Bettlafen eine najje Einwidlung
bed gangen Beinesd gemadt. Dabei darf dad Vein {o wenig ivie
moglid) bewegt und ohne drztliche Anordnung weder eingerieben nod)
mafftert werden. Natiirlid) ift bdie iveitere Vehandlung einem
Arzt zu libergeben.

Die Htornngen des Gangeaefdyafies.

§ 492.

Wundfein der Bruftwarjen (Sdrunden) ift eine fehr
haufige Crfranfung der Widnerinnen. Die Urfadje liegt meift in
{dyledpter Pflege der Warzen in der Sdhwangerfdjaft. Aber trop
guter Pflege lafst fich bet fhlecht fobaren Warzen, bei fehr zarter
Haut der Sdywangeren dag Ubel nidt immer vermetden. Durd)
bag Saugen DHed Rindes iwird die Hoaut der Warze wund, bdie
LWunde fann fdiver heilen, weil bei jedem Anlegen bded Kinbdes bdie
LWunde wieder aufgefogen wird. Da bdie Warze fehr empfindlide
Nerven befitt, fo {ind die Sdyrunden vedit {hmerzhaft. Der Sdmery
fann beim Anlegen bed Rindesd ficdh fo {teigern, da die Frauen
beim Anlegen Trinen vergiefen.

Gehr leidht gelangen nun in die Wunde der Wharze Citer=
fpaltpilze, befonbders durd) Finger, die mit Wodjenfluf verun-
reinigt find. Diefe verwanbdeln dann die Schrunde in ein Ge-
{dymwiiv, ober fie dringen in dag Jnnere der Vruftdriife und ver-
artlajfen eine Bruftdrifenentziindung.

§ 493.

Das Auftreten einer Sdrunde bemerft man guerjt davan,
bof die Warge beim Saugen fdymerzt. Doppelte Sorgfalt hat jest
bie Hebamme auf die ReinPeit ihrer Hande und aller Gegen-
ftande, die mit der franfen Warze in Berithrung fommen,
su verivenden, um dad Eintreten von Spaltpilzen in die Wunbe
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zu verhiiten. Die Warze ift nad) jedbem Stillen mit abgefodhtem
LWaffer zart su wafdjen und dann mit etnem audgefodjten trodnen
Lippdjen zu bededen.  Die Hebamme fann bdaju Lippden ver:
wenben, die {ie fonft jum Nabelverband gebraudt, muf fie nad
dem Gebroud) aber vernidten.

Wird die Wunde grofer, fo fteigert fid) aud) der Sdymers.
DOann mufy die Hebamme bdie Warze beim Stillen mit einem
Warzenhiitdhen bededen und durd) bdiefed bag Rind faugen laffen.
Dadurd) wird der Schmery fehr gemildert, und die Schrunde Heilt
leidhgter. Allerdingd foftet es oft grofe Wiihe das Kind Fum Saugen
durd) dag Hiitden zu bringen. Die Hebamme muf aber nidt er-
mitdenr. Meift gelingt e3 {chlielich) dod). Deilt die Schrunde unter
diefer Behandlung nicht, wird der Sdymery jtarfer, oder ritet fid) die
Bruft, oder tritt endlid) Fieber auf, fo muf ein Wrzt die Be-
handlung iibernehmen. ehr haufig miiflen die Widhnerinnen
bei Sdyrunden dad Rind {dlieflih abfeten, da feine Heilung u
ezielen ift. Mt dem Abfegen Heilt alles fofort, wenn nidt {dhon
dte Bruftdriife erfranft war.

§ 494.

Biel {dhlimmer ift die Bruftdritfenentziindung. Sie ent-
fteht ftets durd) Cindringen von Citerfpaltpilzen in die Bruftdriife
weift durd) fihtbare Sdhrunden, oft aber aud) duvd) nidht bemerkte
fleine BVerlepungen. Guted Reinhalten der Bruft und befonbders
der Warze wird fie verbiiten.

Dag erfte Seidjen einer eintvetenden Entjiindung der Bruft-
driife ift Fieber, gewshnlid) eingeleitet durd) einen Froft. Jn der
Brujtdriife entfteht eine harte, bei Drud empfindliche Stelle, iiber
welder bdie Haut gerdtet ift. Die Cntziindung fann i) diber
den grifsten Teil der Driife verbreiten.

SJmmer, wenn am Ende der erften oder UAnfang der
zweiten Wodje Dbei einer bi3 dahin gefunden Widnerin Fieber
auftritt, bdenfe die Hebamme an Bruftdriifenentziindung
und unterfudje genau die Briifte. Nad) der Unterfucdhung ift eine
Desinfeftion ihrer Hinbe nitig. Jft die Entziindung erfannt,
fo wird ein Avzt benadridtigt, der die Behandlung iibei-
nimmt. Big Fu feiner Anfunft fann die Hebamme den Sdhmery
dburd) einen Priefnitidhen Umidlag lindern. Die Hebamme [kt
aber in jedbem Falle, in tweldem fie eine Entiindung der Bruft-
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priife i erfennen glaubt, fofort das Rind abfepen. Nur damn,
wenn bdied fofort gefdhieht, fann man Hoffen, daf die Bruftdriife
nidt in Gitevrung gerit. '

Wo ed dennod) zur Citerung fommt, wird der Arzt die Eiter-
hoblen mit dem Mejfer dffnen.

Cin groger Teil ded Bruftdriifengewebed fann durd) bdie
Citerung verloven gehen und bdie Bruft untauglid) zum Stillen fite
tmmer iverden. Die Krantheit gefahrdet nidht das Leben, ift aber
fehr {dhmerzhaft und langivierig. Um fo grifer ift die Pilidht der
Hebamme fdon beim erften BVeginn der Entzliindung dvztliche
Hitlfe zu erbitten. Je frither die dvstliche Behandlung beginnt,
um fo eher laft fich) einer Citerung nod) vorbeugen oder wenn eine
foldpe eintritt, thre Ausdehnung bejdyrinten.

Stirungen in dev Mildabfonderung jind beveitsd im § 250
erwihnt. Spdrlide Mildabfonderung ift leider haufig. Mittel,
weldje die Mildjabjonbderung vermehren, fennen wir nidt. Die
Widynerin effe dag, wasd thr aud) frither qut betdmmlich war, mit
reichlichem Getrint.

Anfammlung von Mild) in den Briiften, 3 B. beim Tode
bed Rindes oder bei fehr {dhwachem Saugen desd Kindes, [kt fid)
purd) fparliche Koft und Abfithren in ivenigen Tagen Dbefeitigen
und fithrt, wad hier nod) einmal gefagt fei, niemals Fu Krantheit
aud) niemald 3u Fieber. Die eingigen Regelwidrigteiten der Brujt-
driiffe, die u Fieber fithren, find bdie Scjrunden und die Bruft-
pritfenentziindung.

Dasd Abfaugen gefpannter Briifte durd) erwachfene
Perfonen ift eine greulidhe Unfitte, tweldje die Hebamme niemald
dulden {oll.

@ehr reidlicge Mildjabjonderung ift felten. Weniger
fliffige Nahrung und Abfiihren befeitigt fie wohl. Sdhlimmer ift
per Mildhflufy. Die Mild lduft beftindig aus den Briiften und
benafit die Frau. Aud) nad) Abfeen ded Rindes hirt der Fluf
nidt auf. Diefed Leiden ift fehr felten, fithrt aber zu grofier
Sdwidung der Frau. Natitrlid) muf dratliche Behandlung
eintreten.
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Infiallige Grhvanknngen im Wodyenbett.

§ 495.

Unter bden zufalligen Grfranfungen im Wochenbett ift zu
erivifnen die bereitd oben gefdjilberte Verftopfung der Lungen-
fdhlagaber durd) einen lodgeltften Blutpfropf. Suivetlen tourde
vorfer eine Berftopfung einer Blutaber ded Beined mit ftarfer
Anfdywellung desfelben bemertt (]. § 491). Jn manden Fallen tritt
aber bdie Berftopfung der Lungenfdhlagaber ganz ploslid) auf,
ohne jede Vovboten. Buiveilen gefchieht bdied beim erften Auf-
ftehen der Frau oder bei einem Stuhlgang. Die Frau bridht Fu-
famumen, und unter hodhfter Atemnot und namenlofem Angftgefiihl
tritt in furger Beit der Tod ein (Rungen{dlag). Der Tod ift
fofort bem RKreidavrzt zu melden.

- Weiter fommt Sdarlad) im Wodjenbett vor. Sdvangere,
Gebarende uud Widynerinnen {ind daher vor Anjtecung mit Schar-
lach ftreng Fu {dyiigen.

Endlich gibt e8 Geiftedfrantheiten im Wodjenbett, bdie
natiivlid) die drstlicdge Hiilfe {ofort erfordern.

Die Hrankheiten der Uengebovenen.

§ 496.

Die Qrantheiten bes neugeborenen Weenfdjen {ind fehr zahlreid.
Cinige von ihnen find o gefihrlid), dafy fie dag zarte Leben des
RQindes in furzer Seit vernidten fonnen. Die Hebamme, welche
bag eugeborene pflegt, muf die Kranfheiten fennen, um fie nad
Miglichteit zu verbiiten und ihre Behanbdlung redhtzeitig einem Arst
libergeben Zu fonnen.

Nabelerfranfungen.

§ 497.
Die Entziindungen der Nabelwunbde find lebensdgefihr-
lide Grfranfungen. paltpilze find mit ihr in Berihrung ge-
fommen, ftoven bdie LWundheilung, Fonnen weiter in dad Jnnere
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bed findlidhen Rorpers meift auf dem Wege ber Nabelgefite vor-
bringen und zur allgemeinen Blutvergiftung mit tdlidem Audgang
fithren. Dte Jnfeftion erfolgt hiufig fhon bevor der Nabelftrang
abgefallen ift, denn wunde Stellen find fdon vorhanden, die
infiztert werden fonnen, wenn der Strang fid) anfangt ju (Bfen. Die
Snfeftion erfolgt durd) unveine Nabellappden, unveines Nabelband,
unreine Hande. Ja aud) die Nabelfdhere, wenn fie mit Eiterfpalt-
pilzen verunveinigt ift, fann bdie Wundinfeftion veranlaffen. Be-
fonbders zu fitrchten ift aber die Veriihrung mit Wodjenfluf
burd) die Dinde der Hebamme. Daher bdie NRegel, {tetd erft das
Kind und bdann die Widmerin zu beforgen. @ollte doch einmal
die Wodynerin zuerft beforgt werden miiffen, fo ift, wie gelehrt,
eine forgfaltige Dedinfeftion der Hinde nbtig, ehe das Kind beriihrt
werden darf. Ferner find die Vor{dyriften iiber die Reinhaltung
und Dedinfeftion aller mit dem Nabel in Berithrung Fommenden
Gegenftande, die in § 2568 gegeben {ind, forgfiltig zu befolgen.

Der  entjiindete Nabel vitet fich und befommt gefdhwollene
Rander. Jft die Nabelfdnur {dhon abgefallen, {o verwandelt fid
bie Wunde in ein Gefdhwiiv. Nativlid) ift {ofort dvztlide
Behandlung zu fordern. Allein in manden Fillen bemerft
man am JNabel gar feine Verdnbderung, dad Kind verfallt plog-
lich, wird {dhlaffiichtia und vereigert die Nabhrung, fanm nad
furzer Seit fterben, und erft nadtriglid) fieht der vzt an der
Leiche, daf eine {djvere Nabelinfeftion vorliegt. Die Hebamme
foll daher in allen Fallen, in denen ein lebendfrifdes Kind, dasd
einen gefunden Cindrud gemad)t hat, plogli) befonders am 3. bi3
5. Tage verfdllt, immer an Nabelinfeftion denfen und fdleunige
Herbeirufung eined Avjted verlangen.

Befteht der Verdad)t einer Nabelentziindung, fo muf die Heb-
amme nac) jeder Bejorgung des Nabelverbanbded fich forgfiltig
desinfizieven.

§ 498.

Nabelblutungen finnen entftehen, wenn die Nabelfduur
{hlecht unterbunden ift. Wird dag Kind in fein warmes Bettdjen
gebracht, fo fann der Nabelfhnurreft erfdlaffen, dann ergieft fid
aué den {dhlecht ver{chloffenen Gefaflen. Blut nad) aufen. Wan
findet nad) einiger Seit das Rind im Blut {ehwimmen und duferit
gefdywacht, ja zuweilen {hon tot. Befonbderd bei lebensidpwadgen

22
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Kindern und fehr fulzreidher Nabelfhnur ift das ungliiklide Er-
eignid nad) {dhlechter Unterbindung zu fiivdjten.

§ 499.

Die Hebamme ift fiir oldhes BVorfommnid vervantwortlid).
Gie befolge daber die in § 214 gegebenen BVor{djriften iiber die Unter-
bindung der MNabeljhnur gewiffenhaft. Jjt das Ungliid paffiext,
fo unterbinde fte den Nabelfdhnurreft noc) einmal forgfaltig, bette
pag Rind redyt warm und benadyridhtige bei grofem Blutverluft
einen Arzt, damit er dag gefdpvidhte Kind in Behandlung nimmt.

Gebr bofe find Nabelblutungen, die erft nad) Abfall dex
abel{dhnur auftreten. Hier liegt feine Fahulijfigteit vor, fondern
e3 fandelt fih meift um eine {dwere allgemeine Erfranfung
ped Kindesd. Der Avzt wird benadriditigt, und die Hebamme
judt b8 zu feiner Anfunft durd) Auflegen eines groferen Watte-
baufches, den fie mit der Nabelbinde vedit feft angieht, die Blutung
su ftillen. '

Geht die Haut ded BVaudes etwas auf den Nabelftrang iiber,
fo fpridht man von Fleifdnabel. Filt der Strang ab, fo
bleibt ein Eleiner Stumypf beftehen, und bdie Nabeliounde heilt meift
langfamer.

Der Nabelfdnurbrudy ijt eine angebovene Mifbildung, von
ber wiv in § 402 {dhon gefprodhen haben. Die fofortige Wittetlung
an einen Avzt ift Pflicdht der Hebamme, da durd) eine vedhtseitige
Operation dad Kind gevettet werden fann.

Gang etivad anbdeves ift ein Nabelbrud). Cr enfteht erft,
enn der Jabel vollig vernavbt ift. €3 bildet fid) eine von Haut
bedectte Eleine Gefchivulit am Nabel, die beim Schreien des Kinbdes
fich vergriRert. Was dabei zu madjen ift, beftimmt der Arzt.
(tber Briiche . § 277.)

§ 500.
Cine andere fehr bife Wunbdinfeftion des RKindes ift die
Wunbdrofe,

@ie geft in der Regel von der Nabelwunde, aber aud) von
andeven fleinen Verlepungen, 3. B. am Kopf, ausd. Die Umgebung
ber Wunde fdhwillt an und wird Hodjrot, und die Rétung verbreitet
fih oeiter iiber ben Kbrper. Hohed Fieber tritt ein. Die Krant-
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heit ift fehr gefabhrlich) fiir bag Leben bded Kindes und verlangt
fehleunige drztlide Hiilfe (7. § 118).

@ollte eine Widpnerin an der Wundrofe erfrantt fein, o ift
bas Kind von ihr zu trenmen, da die Wunbdrofe fehr leidht auf
dag Kind iibertragen werden fann.

§ H01.
Der Starr- uud RKinubadenframpf

begd Jteugeborenen entfteht durd) Vevithrung der abehvunde mit
beftimmten ©paltpilzen, die fih in der Erde und im Kehridht auf-
halten (f. § 118). Der SKrampf beginnt an der Siefermusfulatur.
Dag Kind fann den Mund nidt Gffnen, der Unterfiefer fteht ftarr.
LWebder die Warze fann dad Kind fafjfen, nod) fann man {elbit
den Finger in den Mund bed RKinbded einfithren. Weiter tveten
Budungen im Geficht auf, big {dhlieplih ein Stavrframpf bdie
gange Mustulatur befallt. Dag Kind wird bhart wie Holj,
baumt fid) aufwirtd, {odafy nur Hinterfopf und Fexfen auf dem
Lager aufliegen. Die Krimpfe tveten anfalldweife ein. Faft
ftets ijt biefe furdjtbare Crfvanfung todlidh. Sie war frither nidt
felten, ehe man ihre rfadje fannte. Heute, wo wir wiffen, daf
nur  die Yerunreinigung der Nabelwunde mit Spaltpilzen die
Krantheit evzeugt, fommt fie nur vor bei {dlechter Bejorgung
bed Nabeld. Die Hebamme fei hier nod) einmal auf dag Cin-
dringlichite evmabhnt, Gegenftinde, die zur Reinigung und Fum
LBerbande desd Nabels dienen, nidyt mit dem FuBboden in Be-
rifhrung zu bringen, indbejondere aud) nidht ein Babelafen, in
weldges dag Kind zum Abtvodnen eingefdhlagen iwird, wie man
dag leiber hdufig fieht, wenn bdag Kind auf dem Sdofi zuvedyt-
gemadgt wird. Dag Kind ift ftetd auf einem Tifd) abzutrodnen
und angufleiden, zum Abtrodnen foll man fein grogered Lafen
nehmen, weil jeine Enden trogdem den Fufboden berithren fonnten.

Hat die Hebamne dad Unglitct, einen Fall von Starrframpf
in ijrer Praxid zu erleben, {o ift fofort ein Arzt zu fordern.
Bis zu feiner Anfunjt berithre die Hebamme dad Kind nicdht mehr,
jie bedinfiziere fid) die Hinbde emergifd) und evitatte Anzeige
bem Rreigarzt. Denn der Stavrframpf ift auf andere Kindev
und aud) auf Kreifende itbertraghar! Der Kreidarzt wird {ie iiber
ihr mweiteres Berhalten belehren.

22%
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§ 502.
Eine weitere iiberaud anftedende Srantheit ift bdie
Augencntziindung der Nengebovenen.

Bwar fommt bei ihr dag Leben nidht in Gefahr, aber unbeilbare
Blindheit fann aud ihr entjtehen.

Die Verhiitung und redtzeitige Erfenntnis und Be-
handlung der Augenentziindbung durd) die Hebanme ift eine ihrer
widtigiten und verantwortlidften Aufgaben. Hanbelt {ie
hier nidt nad) den gegebenen Vorfdyriften, ift {ie leidhtjinnig, oder
glaubt {ie bie Sadje bejfer zu wiffen, fo fann fie Schuld werbden an
per Grblindung desd Sindes. Wird fie diefe jehredlihe Sculd fdjon
ihr ganzes Leben bedriiden, {o hat thr Leichtfinn aber nod) anbere
fhlimme Folgen. Eine Hebamme, durd) deren Schuld ein Kind
die @ehfraft verloven Hhat, Fommt wegen fahrldffiger Kbrperver-
lepung vor den Ridter. Jhre Strafe wird Gefingnis fein, und
ber ©taat wird ihr die Crloubnis, weiter Hebamme zu fein, ent-
sieben.  Das ift nicht {hon einmal, fonbdern leider fdjon redit oft
ge{cheben!

Die Hebanme weify alfo nmun, wie furdtbar ernft diefe Cr-
franfung ift, fie prdge fih daber alle Lehren iiber diefe Wugen-
entzlindung mit bejonderer Gewiffenhaftigleit ein und befolge fie
ebenfo gewiffenhaft in der Prayis.

§ b03.

Die Anzeiden der Krantheit treten fdjon iwenige Tage
nad) der ®Geburt auf: Die Wugenlider {dpvellen an und viten
fig und {Jind oft vertlebt. Dann dringt aus der Lidfpalte
eine gelbe wifrige Flitjjigteit hervor, die nad) furjzer
Beit in diden Citer libergeht. Schwellung und Rotung bder
Augenlider nimmt nod) mehr zu, dad uge iwird bdauernd ge-
{dhloffen gebalten, bie vein-eitvige Abfonbderung halt an. Meift
find beide Augen erfranft. Diefer Citer fann nun aud) auf den
Augapfel und bdie glaghelle Hornhaut itbergehen und die Hornhaut
tritben und dag Auge zerftiven, wodurd) die unbeilbare Blindheit
entfteht. Aber redytzeitige arztlihe Behandlung vermag bdiefen
traurigen Audgang faft immer abzuivenden.

Die Krantheit entfteht durd) dag Eindringen von Spalt-
pilgen ded anftedenden Sdleimfluijes in dad Auge. Faft jtetd
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ge{chieht bdied Dbei der Geburt. Die Gebirvende befipt den an-
ftecfenden Schleimflufy in den inneven Gejdhlechtsteilen. Dasd Kind,
weldjes bei der Geburt durd) diefe getrieben twird, nimmt an feiner
Sorperoberflache von dem anftedenden Schleim Teile mit. Offnet
e3 nun bdie Augen nach) der Geburt, fo gelangen beim Augenauf-
{hlag die an den Wimpern figenden Sdyleimteile mit ihren Spalt-
pilzen in die Augen unbd ervegen die Krantheit.

Liel feltener erfolgt die Unftecung erft etliche Tage nad) der
Geburt durd) den Wodjenflufy der franfen Frau.

€3 ift iiberaus widtig fiiv die Hebamme, u wiffen, daf von
einem {olden erfrantten Auge die Anftedung iibertragen werden
fann aud) auf andeve Augen, 3 B. durd) einen mit anfteden-
pem Citer bejudelten Lappen, Sdywamm oder ein Handtud) obder
durd) die Finger, jowohl auf Kinder ald aud) auf Erwadfene.

Die Hebamme ift beveitd belehrt worden, was fie allesd jur Ver-
hlitung der Krantheit tun mup. Oie Augen aller Kinder find
fofort nad) der Geburt ded Kopfed mit veinem Wajfer abjuwifdjen.
Hat fie in der Sdywangerfdjaft oder wunter der Geburt den Ver-
badyt, dafy die Frau anftedenden Sdleimfluf befitst, {o Joll ein Arzt
die Behandlung und Geburtdleitung ibernehmen. Jft fein vzt
armwefend, wenn dag Kind von folder Mutter geboren ijt, jo hat
fie die Gintrdufelung mit 1prozentiger Hillenfteinldfung felbjt
augzufiihren (fiehe § 380).

Aber trop BVeobadytung bdiefer Vor{dyriften wird dod) zuweilen
ein Rind an Augenentziindung evfranfen. Denn nidht tmmer ver-
viit fidh der anftedende Shleimflufy durd) beftimmte Crideinungen,
er fann aud) beftefen, ohne daf man ihn abuen wird, und nicdt
immer find Audwafdungen ded Auges wirfjom. Alfo trofs guter
Befolgung der gegebenen Vor{djriften fann dag Kind erfranten.
Dad mufy die Hebamme wiffen. Nur wenn die Cintraufelung
vidjtig unbd zeitig ausdgefiihrt wird, ift die Entzlindung mit Be-
{timmtheit nidt zu ermwarten.

Treten nun die erften CGrideinungen bder Augenent-
siindbung auf, . §. quillt gelbliche Fliiffigeit aus den Augen und
find die Lider eines ober beider Yugen gerdtet, fo ift {ofort ohne
Beitverluft ein Arzt zu fordern. Die Sache wird fehr
dbringlid), wenn bereitd veiner Giter aus dem Auge quillt.
Qeine Stunde ift dann ju verjdumen, dafy die drztliche Behand-
lung eintritt! Weigern fid) die Angehorigen, den Avzt fommen
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s loffen, {o wmadje die Hebamme fie auf die Gefahr bder Er=
blindung aufmerfjam. AuBerdem ift in jedem Fall von an-
{tedender Augenentziindung Meldung an den Kreidarzt zu
eritatten.

Big zur Aunfunft ded Arztes Hhat die Hebamme die Augen
su veinigen und falte Umidlage zu maden. Sur Reinigung
nimmt fie fiihles Wajfer und einen Wattebauid). IMit dem in
bag Waffer getauchten und ausdgedriidten Wattebaujd) wird der
angefammelte Giter vorfidtig und zart abgewifdht. Dann nimmt
man einen neuen Baufd) und hebt vorfichtig das obere Yugenlid
empor und wifdht den nun Hervorquellenden Citer ab. Dann wird
bag untere Augenlid ein wenig nad) unten abgezogen und aber-
mal8 vorfidtigy abgewijdht. Sind bdie Yugenlider vertlebt, jo tweide
man fie erft auf durd) anhaltendes Befeudhten mit najjen Lappchen.
Ot nur ein Auge extrantt, {o Hiite man fid), dafy bei der Reini-
gung etiwa Eiter in dag gefunde Auge fommt. Dag Kind muf
auf bdie Geite ded franfen Auged gelegt werden, damit der ab-
fliegende Citer nidht in dag gefunbde Auge flieen fann. Diefe
Jeinigung ift alle Stunden u wiederholen. Nad) der Reini-
gung werden falte Umfdlage auf die erfranften Yugen ge-
madjt. Cine grofere Anzahl vielfad) zufommengelegter Leinevand-
lippdpen wird in falted Wafjer, am beften Cidwafjer, gelegt und
bann ein Lippchen nad) dem andeven, audgedriidt, auf die franfen
Augen gelegt. Der Wedhfel mufy ein vafder fein, da fehr fdmell,
oft {chon nad) 2—3 Minuten, die Lappden durd) die ftarfe CEnt-
gindbung der Augen warm iverden.

Jt die Hebamme nidht im ftande felbft alled died beim Kinde
audgufiihren, weil fie 3. B. eine andere Geburt iibernehmen muf,
fo foll fie bie Mutter oder eine Angehdrige belehren, damit von
biefen alled forgfaltiq audgefithrt wird. Jn feinem Fall ditrfen
warme Nmidyldge gemacht werden.

Aber dag Vefte bleibt immer fiir dad Kind {dhleunigite
drztliche Behandlung. Je friher der vzt fommt, um fo
ficherer behilt dad Kind fein Augenlicht, je {pater er fommt, um
fo Dbropender ift bie Gefahr der Crblindbung! Alfo laffe fich die
Hebamme ja nidit einfallen, auch nur eine Stunde mit dber Sendung
sum vzt zu faumen!

Alle gebraucdhten Lappden find zu verbrennen. Die Hebamme
weil, daf fie durd) Unvorfidtigteit fich felbjt an ihren Augen
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anftedfenn fann. Sie belehre aber aud) die Umgebung des Kindes
iiber die groRe Gefahr der 1lbertragung auf andere Augen.

§ 504.
Die Mittelohrentsiindung

ift nidht gerade haufig, aber aud) fie fann zur Ierftdrung des
Sinnegorgand fithren. Sie ift von Hohem Fieber begleitet und
ruft heftige Schmerzen hervor, infolge deven die Rinder anhaltend
{dhreten, fich auc) wohl nach den Ofrven greifen und die Brujt
nid)t nehmen wollen. Nad) einigen Tagen geigt fidh eitviger Aus-
fluf aus den Ofren.

Die eitvige Mittelohrentsiindung fann ofne redytzeitige zived-
mifige dvztlicge Behandlung zum Berlufte des Gehord und damit
su fpaterer Taubftummbeit, ju Hirnentzlindungen und jum Tobde
fiibren. Bur Vermeidung diefer Gefahren ift ohne Saumen ein
Arzt uzuziehen, wenn aud) nur der BVerdadit diefer Cr=
franfung auftritt.

§ H05.
Die Kopfdlutgeidronlit

befteht in einer Blutaudtretung zwifden einem Kopf-
Enoden und feiner Knodenhaut. Durd) die Geburt {ind
feine ®efifie der Snodenhaut zerviffen, dag Blut, weldhes aus
ihnen fliefit, hebt die Snodjenhaut ab, und ed entfteht die Gejchroulit.

Die Kopiblutgefchoulit fitt in der Regel auf einem Scheitel-
bein, fie wird meift exft einige Tage nad) der Geburt bemertt, da
fie fangfam entfteht. Audy ift fie guweilen von der Kopfgefchroulit
bedectt, und erjt nachdem bdiefe gefdhivunbden ift, entdedt man bie
unter ihr legende Kopfblutgeichroulit. Sehr felten ift fie bei anderen
Qagen alg bei Kopflagen. Die Kopfblutgefdoulit fiihlt fic) weid)
an, fie iiberfdreitet niemald Nihte ober Fontanellen, fie ift nidt
empfindlich, nicht Heiy und dickt fich fehr langfam ein. €3 migen
wohl 12—15 Wodjen vevgehen, ehe eine grofe Sopfblutgefdhulit
illig gefdyounden ijt.

Das Leiden ift nidht gefahrlich, wenn die Gefhroulit vor Stofs
ober vor heftigem NReiben bewahrt wird. Dennod) foll die Hebanme
um frztlidge Behandlung bitten, da Bevwedfelungen mit
anderen gefifrlidhen Crfvanfungen wmiglih find und aud) die
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Kopfblutgefchoulft jwohl einmal vereitern fann, wad fehr gefahrlid)
ift. Bis der vzt fommt, bedede fie die Gefdvulit mit einem
Baufd) Wundwatte und belehre die Mutter, die Stelle der Ge-
{doulit nidt zu berithren.

§ 506.
Audere Berleungen,

die von ber Geburt herrithren fonnen, find Briidje eined Armes,
bed Sdlitfjelbeines ober eines Oberfdentels. Meift ent-
fteben folche Ungliitafalle nur bet Opevationen. E§ finnte alfo
ber Hebanume aud) einmal ein Armbrud) bei der Lojung der Avme
paffieren. Dag Kind bewegt dann den Avm nidht, und man fihlt,
wenn mant den Oberarm mit Dauwmen und Feigefinger beider
Hinde fafst, die Beweglidheit ber Enbden des gebrodenen Armes.
I allen Fallen, in denen dag Kind einen Arm oder ein Vein
nad) der Geburt nidt bewegt, ift fofort ein vzt zu benad-
ridytigen, ebenfo wie bei allen anderen LVerlepungen.

§ 501.
Gutzitndbung der Brijte.

Die bei Neugeborenen in den erften Tagen ihres Lebens oft
febr angefdywollenen Britfte fonnen ficd) entzlinden und eitern.
Die Bruft wird dann vot, {dhwillt nod) mehr an und bereitet dem
Kinde Sdymerz. Diefe Entzlindung fommt meift nur dann juftande,
wenn die Mild) aud bder angefdhwollenen Bruft mehrfach) aus-
gedrii€t worden ift, wad burdhaus verboten ift. Denn die Heb-
amme weify, bdaf Scpwellung und Mildhabjonderung von felbit
jdhwindet, wenn fie die Bruft in Rube [aft wund bei ftarferer
Sdwellung mit etivad Wunbdvatte bededt. Vei der Entziindung
per Bruftdriife mufy natiivlidh avztlidhe Behandlung eingreifen.

§ H08.
Die Gelbjud)t ves Neugeborencu,

Dag Gelbwerden haben ivir Deveitd al3 eine hormlofe Cr-
{deinung fenmen gelernt, wenn dabei alle Vervidtungen bdes
RKinded in Ordnung find. Wird Ddagegen die Verfarbung fehr
ftarf gelb, erveidft bdie gelbe Berfarbung aud) die Hiande
und Fiife, oder zeigt dag Kind franfhafte Er{deinungen,
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wie Unrube oder Shlaffucht, Mangel an FTrinfluft oder werden
die usleerungen rvegelividrig, dann liegt eine befondere und ge-
fahrliche Srantheit vor, weldje diefe Gelbfud)t vevanlaft. Natiir-
lich mufp nunmehr ein Arzt die Behandlung itbernehmen.

§ H09.
Das Wundfein der Hant

ift in der Regel bdie Folge von mangelhafter Reinlichfeit. Die
Kinder liegen zu lange nafy, und die Nafje greift die Haut an,
oder dad Wajdjen und Abtrodnen ded Kinded ift {dhledht. Kiinjtlich
gendhrte Qinder, friihreife und ved)t fette Kinder {ind befonders
aum Wunbdfein geneigt. Dasd Wunbdfein tritt befonders auf zwifdjen
den. Hautfalten der Gefchleditsteile, in den Sdhenfelbeugen, in dev
Wmgebung ded Afters, in den Achfelpshlen und audy in den Haut-
falten bes Halfes. Erreidjen die wunden Stellen eine grofeve
Ausbehnung, dann wird dad Kind unrubig, dreit viel und wadht
dfter in feinem Sdlaf auf.

Beginnt dag Wundfein, fo Hilft wieder nur grofe Reinlichteit.
Dad Kind muf vor allem nad) jedem Napmaden abgewafden
erden, nicht nur mit einem Leinentud) troden gewifcht twerden.
Die Winbeln miiffen oft gewed)felt werden. Die neuen Windeln
follen aber ftetd mit Eodjendem Waffer gewafden fein, nidt
ettva nur mit faltem oder [aumwarmem Wafjer abgefpiilt fein. Die
iunben Stellen iverden mehrmald tiglid) mit frifdem, reinem
Waffer und Wundmwatte audgewajdjen, befonbders nad) jeder Be-
niffung de3 Rinbdes. Jm Bade find die wunden Hautfalten aus-
einander zu ziehen und mit Watte forgfiltiy auszutupfen. Aud
ift e erlaubt, 3wifdhen die Hautfalten Streupulver von NReidmeh!
oder Birlappfamen zu bringen. Greift dasd Wundfein fehr um fid)
oder entftehen Gefdhiviire in den wunden FTeilen, fo mufp ein Arjt
erbeten werden.

§ 510.
Unter den Ausjdhlagen ift der fogenannte
Mildyfchorf

s nennen. Kleine Blasddjen entftehen, Lejonders im Geficht, plagen
und hinterlaffen gelblihe Borfen und Kruften. Der Ausjdhlag Hhat
feine befondeve Bedeutung, Reinlidyfeit Hilit am beften gegen ihn.
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Greift ev wm fidh), {o wird dvstlige Vehandlung notivendig fein.
Den Aberglauben, daf der Ausfdhlog ,nach innen fdhlagen” fonne,
wennt man ihn Heilt, mup die Hebamme befimpfen, denn foldje
Dinge fommen nidt vov.

§ b11.
Gine fehr unangenehme Grfranfung der Haut find die
Sdyilblajen.

Blafenbildbung auf der Haut haben wiv jhon bei der Syphilis der
Jteugeborenen fennen gelernt. Die fyphilitifdhen Blafen {ien be-
fonbders an den Handflachen und Fufjohlen. Ste plaen und hinter-
lajfen Gefchiire.

Die Sdalblafen haben mit Syphilis nichts zu tun, find aber
purd) Beriihrung fehr anftedend! Sie entftehen gewdhnlid) in
ben erften Tagen nach ber Geburt auf der Haut an den verjdiedeniten
Kbvperftellen al8 runde ober unvegelmafpig geformte, mandymal fich
fdhnell vergrifernde Blaschen von der Grife eined Hirjefornsd bis
gt der eined Sehnpfennigitiicted und darvitber. Jm Gegenjoge zu
pem fyphilitijchen Blafenausdfdjlage bleiben meift die Fuifohlen
und Handflachen frei. Wo die Blasdpen didyter {tehen, fonmen fie
sufammentflieien, 6i8 handtellergrofe Blafen fid) bilden. Sie geben
bann den Kindern ein Yusfehen, als ob fie verbriiht {eien. Anfangs
find die Blasdhen in der Regel mit flover Fliffigteit gefiillt, fpiter
wird der Jubalt tritbe, {chlieflich) eiterahnlid). Nad) einiger Seit
plagen die Blafen, und an ihrer Stelle zeigt fid) ein voter nifjender,
vont der Oberhaut entblifter Fled. Iteben den &lteven fonnen neue
frifche Bladden 6i3 in bdie dritte Wodje entftehen. Fieber ift in
pen leidhten Fillen nidht vorhanden; in dev Regel tritt nad) einer
big dret Wodjen bei gwedmafiger VBehandlung Heilung ein. Nidht
felten fommien jedod) aud) Félle mit Fieber und tobdlichem Aus-
gange vor.

Die Sdjalblajen find fehr anftedend und fdnnen
purd) Gebraudysgegenitande und Pevfonen verbreitet
wevden. Jusbejondere werden diefelben aber leicht duvd) $eb-
ammten obder Wdrterinnen von einem Neugebovenen auf anbdeve
burd) unreine Hinde oder Jnftrumente iibertragen. Auch dltere
Qinder und Crvadfene fonnen von bder Kranfheit ergriffen
werdent.
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Hat die Debamme ein an Sdalblafen leidbendes Kind
beviihrt, fo Dhat fie ihre Hande aufs forgfaltigfte zu des=-
infizieren und, bevor fie zu einer jiveiten Widjnerin oder einem
pveiten Rinde geht, ihre Kleider zu wedfeln. Von jeder in
ihrer Prarid vorfommenden Sdjalblafenerfranfung eined Kindes
hat bie Hebanme dem Kreidarzt unter naherer Darlegung ded
Falles miindlid) oder {chriftlich Anzeige zu erftatten und feinen
Weifungen Folge zu leiften. Beim Auftreten von mehreren Fallen
in ihrer Praxid hat ficd) die Hebamme der Ausiibung ihred Verufsd
fo lange zu enthalten, bi3 fjie von dem SKreidarzt LVerhaltungs-
mafregeln eingeholt hat. Die an Scialblafen erfranften Kinder
follen nicht gebadet werden.

Jeder Fall ift in dad Tagebud) einjutragen. Auf
die Buziehung eined Arztesd ift in allen mit Fieber ver-
bundenen Fallen zu dringen.

§ 512
Die Sdwammden,

Qm Munbde bed Neugeborenen finnen bdie {ogenannten
Shmwaimmden auftreten. 38 bilden i) weike fleine Auf-
lagerungen auf der Junge, der Jnnenfeite der Wangen
ober an der Jnuenfladje der Lippen, welde feft haften und
fich nicht einfach abwifdhen lajfen, wie es bei Mildyreften, die liegen
geblieben find, moglich ift. Die weifen Stellen entftehen durd
cinen ©dyimmelpilz, bder mit Vorliebe fid) auf der MNunbd-
jchleimbaut ded neugeborenen Rinded anfiedelt und aud) auf anbdere
Qinder itbertragbar ift. Werben die Flede nid)t rafd) befeitigt, fo
werden fie groffer und fonnen zu einer groRen iweifen Haut
sufammenflieBen, die faft die ganze Mundhdhle austleidet. Die
Wmgebung der weifen Stellen ift gerwidhnlich entziindlid) gerdtet.

Die Sdhivdimmden bereiten dem Kinde Schmers beim Saugen,
die Qinder trinfen deshald jchlecht, find unrubhig und gedeihen nid.
Bei griferer Ausdehnung der Scwimmden wird dad Kind ernft-
lich frank, es tveten BVerdauungsftvungen auf. Die Schwammdyen
Eonnen durc) die Speifershre bis in den Magen wad)fen und ver-
{chluctte Teile der weifen Hiute ervegen im Darm eine DHeftige
Gntziindung. Solde Suftinde find lebensdgefihrlic), werden aber
nur beobadtet bei grofier Vernadylaffigung des Kinbdes.
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Die Sdpwammdpen entftehen durd) mangelhafte Sauberteit
bet Den Mablzeiten bdes Kindes. Halt die Hebamme obder Ddie
PBflegerin ded Kinded den Wunbd bdes Neugeborenen qut vein, forgt
fte fiir bie vorgefdjriebene NReinlichfeit der Sauger und der Trint-
flajdhen, gibt {ie nur die erlaubte Nahrung, alfo niemald etwa
meblhaltige tahrung in den erften Lebendwodjen, fo wird fie diefe
GCrtranfung nur felten erleben.

Gindet die Hebamme tropdem einmal die Sdwimmden
bei einem threr Rinder, fo wird fie genau unterfuchen, ob beim
Lrinfen bed Rindbed alled {o Dbeforgt wird, ivie e8 in diefem
Bud) gelehrt ift. Sie mufy bei Flafdentindern den Sauger
und bdie Flafde genau priifen, ob aud) die notwendige Reinlichteit
altet. Dann Halte fte davauf, daff vor jeder Mahlzeit der Mund
be3 Rinded forgfiltiq und ebenfo die Warze der Frau mit einem
aiveiten Lippchen und befonderem Wafler gereinigt wird und das
Gleiche nad) jeder WMahlzeit gefdhieht. Gehen die weiffen Partien hier-
nad) nidht ofort weg, fo dbarf die Hebanme 1 proz. Borwaffer
nehmen, dad fie in der Upothefe erhalt, und damit dem Kinde
nad) jeder Wablzeit den Mund oudwifdhen und died aud) die
Mutter lehren. Geht aber trot diefer Behandlung die Erfrantung
joetter, {o muf ein Arzt die VBehandlung iibernehmen.

§ 513.
@ehr widitig find die
Berdauungsitorungen.
Wenn Sauglinge nacd) der Mahlzeit einen Teil der Mild), nachdem
man fie in ihr Bettdjen gelegt hat, wieder aus{peien, fo ift das
nidjtd Sranthofted. Man lege dag Rind nad) der Mahlzeit ftetd auf
bie Seite, Damit die audgefpieene Mild) nidyt in den Kehlfopf laufen
fann. Bei dem eigentliden Erbredhen verzieht das Kind dhmerz
haft bad Gefidit, fauerrviechende Maijfen twerden in einem griferen
©dyub entleert, meift exft langere Seit nac) der Mahlzeit. Das
eigentlihe Crbredjen ift immer franthaft, fehr oft gefellt fidh
zu bem Crbredjen Durchfall. Bei jedem Erbrechen muf ein Arjt
pas franfe Rind behandeln.

Sebhler in der Stubhlentleerung jind befonders bei Flajden-
tinbern nidyt fo felten. Hat dag Kind einen oder mehreve Tage feinen
Stubl, fo mufy die Hebamme ein Kyftier geben. Halt die Stuhl-
verftopfung bartnadig an, fo muf der vzt evbeten werden.



— 349 —

Der Kot zeigt nid)t felten eine abiweidhende Befdaffen-
heit. Wird er griingefarbt entleert, fo zeigt diefe Verfarbung eine
Lerdauungsdftorung an.  Farbt fidh dagegen eine Kot enthaltende
Windel {pater griin, wenn fie 3. B. zur Befidhtigung aufgehoben ift,
fo hat diefe nadhtragliche Verfarbung feine Bedeutung. Jn anderen
Fillen ift der Stuhlgang fehr {tiitig, wie durdpmengt mit gehadten
Giern, dabei mehr von grauer Farbe und oft ftinfend. Wud) dies
seigt Verdauungsftorungen an. Meift {ind bet foldjen Entleerungen
bie Qinder unrubhig, fdyreien viel und wollen nidht gedethen. Jn
allen biefen Fallen ift ein Wed)fel der Nahrung wahridheinlid
nitig. Dag beftimmt aber der Arzt, der hinguzuziehen ift.

Das Sdlimmite ift immer der Durd)fall, d. h. Ausjdpeidung
pon reidjliden Mengen von iwafferdiinner Vejdjaffenpeit. Be-
fonders im Dheifen Sommer ift diefe Erfrantung fehr zu fitrdjten.
Oft tritt Grbredjen hingu. Die Kinder verfallen vafd), und ibhr
Leben gerit in hohe Gefahr. Sdhleunigfte drztliche Hiilfe
ijt unbedingt notwendig.

§ H14.

Gndlidh ift zu evwihnen der fdwarze Stuhl der Neu-
geborenen. Nadjdem das Kindsped) entleert ift, wird der Stuhl
nicgt gelb, fondern er befteht aus fdhwarzen, diinnen Wajfen.
Gleidzeitig fonmen aud) {dwarze Maffen erbrodjen erden. Die
{hwarzen Majfen {ind verdautes Blut. Dad Blut fommt in
den Magen und Darm durd) Ver{djluden desfelben. Die Warze
it wund, dag Kind jaugt beim Anlegen ein freiliegendes Blutgefdfs
an und trinft mit der Mild) Blut, dag e3 als dywarze Waffen
ieder entleert. ©38 bietet Dabei feine Srantheitderfdheinungen.
Ctetd wenn die Hebamme dpwarzen Stuhl entdedt, foll fie die
Wargen der Sidugenden forgfaltiy unterfudjen. Finbdet fie eine
jpunbde blutende Stelle und ift dad Kind munter, fo et fie, was
ber fdwarge Stuhl zu bedeuten hat. Sie et da Kind von der
franfen Warze ab, und die Wunbde wird Deilen. Entdedt fie aber
feine Wunde und entleert dad Kind doch fdwarzen Stuhl oder
bridit {dhwarze Maffen und verfallt dabet, fo fommt das Blut
pom Rinde felbft. Dann liegt eine fehr gefahrliche Krant-
heit vor. Dag Kind wird rvafd) bleih und {dlaff werden.
girztlidge Behandlung muf fdleuntgft herbeigefiihrt werden.



— 350 —

§ 515.

@3 ift eine fehr trauvige Tatfade, da die Sterblid)-
feit Der ©dauglinge eine vedit grofe ift. Die Hauptjchuld
liegt an ungwedmifiger Crndhrung und nidt rechtzeitiger Behand-
lung Dbeginnender Crfranfungen bder Verbauungdorgane. Wenn
dbie Hebamme alle in bdiefem Bud) gegebenen Vor{djriften gut be-
folgt und bdiefe Vorfdyriften auch den Miittern der Neugeborenen
eindringlich lehrt, fo fann fie fehr dagu beitragen, dafy die groRe
Cterblidyfeit der Jteugebovenen fich mindert.

©ie vergeffe nie: Muttermild) ift unter allen Wmitduden bdic
Defte Grudfhrung fiiv dad nengeborenc Kind. Sie mufy daher
ftets auf vadé Selbjtitillen Hhalten; veidit die Muttermild
nidt aus, dann wird KQuhmild) zu Hiilfe genonumen. Jjt dasd
Selbftitillen nidt miglid), dann ift eine Amme zu befdaffen,
die ber vzt ausjudt. Jft aud) das nidht moglid), fo wird Fur
tiimjtlihen Crndhrung gegriffen mit Kuhmild). Gefdjieht Dbdiefe
timftliche Crndhrung mit den gegebenen LVoridriften, {o wird das
RKind aud) gang qut gedeihen. Aber Verftofe {ind bei der fiinjt-
lichen Crndhrung fehr fdhlimm, namentlid) gegen die NReinlicdhteit,
fie finnen dem RKinbe das Leben fojten. Vefonders zu flivdyten jind
die Deiffen Sommermonate, in denen bdie Mild) fehr leicht verdirbt.



Anbang.

Die innere Wendung bei Querlage.
§ 1.

S diinnbevdlferten Gegenden fann e3 fid) wohl einmal er-
eiquent, da ein Avzt nidt 3u evveidhen ift oder nidt vedyzeitig
beranfommen fann, um die Lettung der Geburt bei Luer=
lage 3u fibernehmen und die notwendige Wendung aus-
guftibren. Jn foldpen Fallen wive die Gebdrende verloven, wenn
nicdht der Hebamme dad Redt zugejtanden iirde, {elbit die vettende
Lendung vorzunehnen.

Fiir dbag Konigreid) Preufen wivd dev Herr Minijter
der Medizinalangelegenheiten Ddiejenigen Bezivte be-
seidgnen, in ivelden den bdort praftizievenden Hebammen bdie
Bilidht auferlegt wird, unter bden genannten Wmitinden bdie
Wendung felbft augzufithren. Jm allgemeinen Hebammen-
unterrvicht wird aljo die Wendung nidt mehr gelehrt werden,
und ed ift den Hebanumen Preufens verboten, fie audzufithren.
Nur in den von Dder NRegierung u bezeidprenden Gegenden ivird
fie gelehrt und Ddamit den Hebammen Fur Pflidht gemadyt, fte
unter Umitdnden felbft augzufithren.

§ 2.

Diefe Nmiftande find folgende:

1. Hat die Hebamme auf dad CEintreffen eined Avzted
bei einer mit Querlage freiffenden Frau itberhaupt nidt
su redhnen, jo muf fie die Wendung felbft vornehmen. Sold) ein
Fall, in dem auf einen Arzt nidht u redmen war, ift 3. B. folgender:
Die Hebamme weif;, daf der eingige Arzt in der Gegend 3 big
4 Wegftunbden entfernt von der Gebdrvenden wobhnt. Sie hat aber
erfahren, dafy diefer Arzt sur Seit grade nad) der entgegengefehten
Ridhtung mehreve Stunden weit ju einem Kranfen geholt ift, jodaf
ihn bie Meldbung gar nidht oder erft nady vielen Stunden errveichen
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fann.  Jn einem joldjen Fall ift nicht angunehmen, daf der Arst
tiberhoupt nod) zu der Geburt oder zu einer Beit eintreffen fann,
in der bdie Wendung nod) miglidh) ift. Die Hebamme wird in
folchen Fillen won ihrer Orvtdfenntnisd genauen Gebraud) madien
und alle Mittel anwenden, wm den Wrzt zu befommen. Sie muf
aud) wiffen, ob der Arzt nid)t vielleicht telegraphifd) zu evvetchen
ift. Gr wiirdbe ihr dann vielleidht widtige Amweifungen erteilen
und iiber die Beit {eined SKommend Mitteilung maden Eonnen.
Gie foll ja nidt leidhtfinnig und vorjdnell die Wendung madjen,
fondern nur dann, wenn fie nach gewiffenhafter Crivdgung fid
tibersengt hat: Ginen Avst befomume i) nicht zu diefer Geburt.
Qu diefem Fall iibernimmt fie alfo die Geburt felbft und fiihrt
bie Wendung redhtzeitig aus.

2. Die Hebamme fommt exrft jur Gebavenden, wenn Ddas
Waffer bereitd abgefloffen und der Muttermund fchon fiir die Hand
durdygiingig ift. Jn diefem Fall ift e8 fehr bedentlid), noch linger
alg etlide Stunben auf die Wendbung Fu warten. Die Wehen
ioitcben die Schulter tiefer treiben, und die Wendung ift vielleicht
dann gar nidht mehr moglich. Jn diefem Fall gilt die Vorfdrift:
Jit die Blafe gefprungen und der Muttermund fitxr die
Hand durdgangig, und ift auf dasd Eintreffen ded Arzted
{piteftend nad) zwei Stunden nidit zu rednen, fo made
bie Hebamme die Wendung felbit.

§ 3.

Qn jedem Falle, in weldem bdie Hebamme die Wendung felbft
hat ausfithren miiffen, mufy fie nad) Beendigung der Enthindung
fofort Meldbung an den RKreidarzt erftatten. Der Kreidavst
witd priffen, ob in der Tat bdie Notwenbdigfeit vorlag, daf die
$Hebamme felbft die Wendung ausfiihrte, oder ob fie etiva vor{dnell
gebandelt hat.

§ 4.

Bei der innmeren Wendung geht man mit der Hand in die
Gebarmutter ein, ergreift einen Fuf, fiihrt ihn nach unten, wobei
de Frudt fich umbdreht und ausd der Querlage eine Fuflage entfteht.
Diefe Wenbdung ift nur moglic), wenn der Muttermund die Cin-
fithrung der Hand {don geftattet und der vorliegende Teil nod)
beweglid) ift. Sie ift alfo nidt miglid) im Beginn der Geburt
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und wivd wundglid), wenn die Schulter nac) dem Blafenjprung
purd) die Webhen {dhon tief in dad BVeden getrieben ift.

Dev befte Feitpuntt fiir die Wendung ift, wenn der Mutter-
nund willig verjtriden ift und die Blafe noc) fteht. Auf diefen
Beitpunft ol die Hebamme alfo mbglidhft wavten. Jept ift die
Wendung am leichteften. Springt aber die Blafe vorber, {o wende
jie fogleich, wenn der Mutternund dag Einfiihren der Hand geftattet.

§ 5.
Ausfithrung der Mendung bei @uerlagen.

Die Fraw wird auf dag Querbett gelagert. Die Harnblafe
muf entleext fein. Die Gefdhlechtsteile werden nod) einmal ab-
gefeift und dam mit Lyjollsjung abgerieben. Die Dedinfeftion
der Hebamme exrfolgt fury vor dem Cingriff; fte muf fidh bis iiber
deit Ellenbogen auf den unteren FTeil ded Oberarmes erftrecten.

Die Hebamme muf {don vor der Wendung die Lage des
Kindes genau fejtgeftellt Haben, jedenfalld mufy fie iiffen, in
weldjer miitter(ichen @eite die FiRe liegen.

Liegen bdie iifge [inf8, fo geht fie mit der rechten Hand ein;
fiegent fte ved)td, fo nimmt jie die linfe Hand. Sie evgreift mit
der eingefiihrten Hand den Funddftliegenden Fufp.

Unmittelbar vor dem Cingehen tand)t jie die bedinfizierte Hand
in Lyfollifung. Hievdurd) wird die Hand {dhlitpfrig, und das Ein-
gebent ift leichter. Die eine Hand hilt jekt die Sdhamipalte aus-
einander; die andere mit Lyfollsfung befeuchtete Hand wird fegel-
formig gufonunengelegt und nunmehr in die Sdyetde hineingejchoben
big an den Muttermund. Sollte eine Wehe eintreten, fo bleibt
die Hand vubig liegen, bid bdie Wehe vorviiber ift. Die anbere
Hand wird auf die Gebirmutter in die Gegend der Fiige gelegt,
unt diefe der inmeren Hand entgegenzudriicen.

©teht die Blafe nod), fo gerveit jest die Hebamme bdie
Blafe im Mutternmund.  Rafdh wird die Haund mun wibhrend der
Wehenpaufe in die Gebirmutter eingefithrt. Der Avm der Heb-
amme fiillt den Mutternumd aud, und ed wird nur wenig Frudt-
waffer abfliefen. Dann geht fie mit der Hand an dem Frucht-
tirper entlang nad) der @eite hin, wo die Fiige liegen. Um fie
su erreichen, mufy der Avm meift bi8 Fum Ellenbogen eingefiihrt
werden. Den Fuf erfennt fie an der Ferje. Sie fafyt den ju-
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nichftliegenden Fuf wm den Kndchel mit Daumen und Beigefinger
und fithrt thn gegen den Muttermund Hevab. Dabet dreht fid) das
Qind meift leiht um, und e3 gelingt, den Schenfel bid vor die
Gefdledhtsteile zu fiihren. Die Wendung ift vollendet, wenn der
Qopf im Grund der Gebdrmutter, der Steiy im Veden ftebt.
Dies ift gefchehen, wenn bder Schentel big zum Knie geboren ift.
Setst it eine unvollfommene Fuflage gefdhaffen, die zu leiten ift
wie andere Juplagen. Niemald wird bad RKind herausgezogen;
wohl aber Dereite fidh bie Hebamme auf die Lofung der Avme
und des Kopfed vor, die nidht immer gang leidht fein wird, da bei dex
Nmbrehung fic) die Avme oft in die Hihe gefchlagen haben werden.

it die Blafe fdon gefprungen, fo it die Wendung
{dwieriger, und die Hebamme Piite fih), ivgend weldhe Gewalt bet
pem Cingriff anzuwwenden. Sie finnte fonft die Gebdvmutter er-
reifen. Die Schulter wird fanft jur Seite nad) der Gegend des
RQopfes hin gedringt. Dann geht fie mit der Hand vorfidtig
in bie Gebirmutter entlang dem Kbrper der Frudt bis Fum Fuf.
Madjt die Umbdrehung Sehwierigeiten, {o Jdhiebe fie mit der duferen
Hand den Kopf in die Hihe. Oliidt dad nidt, fo holt fie aud
bent gweiten Fuf herunter. Sie {dlingt den erften Ful mit einem
Stiid Nabelband an und behilt die Sdlinge in der Hand; dann
gebt fie mit der anderen Hand aufé mneue ein und ergreift den
sweiten Juf. Jndem fie nunmehr gleidzeitiy an beiden Fiifen
siebt, gelingt die Mmbdrehung meift glatt. Aber unter joldhen Verhilt-
nifjen fet fie fehr vorfichtig, warte jede Webhe rubig ab, ehe fie weiter
porbringt ober zieht, und fiite fich) vor jedem gewaltfamen Borgehen.

War eine Hand vorgefallen, fo [aft fie diefe rubig liegen und
mad)t die Wendung twie fonft. Jft die Nabeljhnur vorgefallen,
fo fann fie diefelbe mit in die Gebdrmutterhihle bineinnehmen,
legt fie aber erft bei Seite, ehe fie den Fuf fofst.



Dienflanweifung
fiitr die Hebammen im Konigreidie Wreufen.

A. Allgemeiner Teil.

§ 1.
Pllidt zur AnmelRung beim HKreisarit,

Die Hebamme hat fidh vor Beginn ihrer Berufstitigleit Hei
pem ujtandigen Kreidarzt unter Vorlegung dev erforderlichen Jeug-
niffe und der im § 194 de3 Lehrbudh)3 vorgefdhriebenen Dienjt-
exfordernifle, Jnftrumente und Avzneimittel perfonlih zu melden.
Die gleihge Meldung Hhat die Hebamme ju erftatten, wenn fie
ipren Wirfungdort verlegt oder nad) mehr al8 Fweijdahriger Unter-
bredjung ihre Berufstitigleit wieder aufnimmt.

§ 2.
Tanehud).

Nber ihre Berufstitigleit hat die Hebamme ein Tagebud) nad)
dem beigegebenen Formulor (Seite 370 ff.) zu fiihren, in weldpes
bie Cintragungen fofort nad) beendeter Geburt zu madjen {ind.

Wurde bei einer Geburt oder wihrend ded Wodjenbetted ein
Avst zugezogen, {o hat die Hebamme diefem dad FTagebud) Fum
Gintragen der geleifteten Sunithitlfe oder {onftigen Bemerfungen
und feines YNamensd vorzulegen.

Am Schluffe ded Jahres ift dad Tagebud) von der Hebumme
abjuichlieen und ohne befonbere Aufforberung big zum 15. Januar
pe3 folgenden Jahred dem Kreidarzt einguliefern, dem e3 aud
fonit jederzeit auf Verlangen vorzulegen ift.
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Auzeige der Geburt,
(Neidh3gefess vom 6. Februar 1875 fiber die Vewrfunbdung bed Perjonenftandes
und die Ghejdliefung. RNeidhsgefepblatt 1875. &. 23.)

Die Hebamme ift verpflidytet, jede unehelidhe Seburt, bei der
fie gugegen wav, tmterhalb einer Wodje dem Stanbdesbeamten des
Begirvtes, in weldjem die Geburt {tattgefunden hat, miindlich anzu-
seigen; eine eheliche Geburt mur dann, wenn der yumddit uv An-
eige verpflichtete BVater verftovben, nidt zur Stelle ober an der
Erjtattung der Anzeige verhindert ift. Hat die Hebamme Sweifel
liber das Gefdhlecht des Rindes, fo foll fie vor der Augeige der
Geburt fiir die Juziehung eined Avzted Sorge tragen.

Jft bad Kind totgeboren oder in der Geburt verftorben, dann
mufy dic Angeige {pateftens am nddjten Tage gefdjehen, aud) wenn
diefer ein Sonn= ober Fetertag ift. ALE totgebovenw oder in dex
Geburt verftorben ijt ein Kind angujehen, wemn an ihm nad
fetnem Austritt aug dem Mutterleibe Pevztine nidgt mehr walhr-
nehmbar jind.

Die Angeige beim Standedbeamten unterbleibt bei denjenigen
Totgeburten, welde vor der 28. Sdwangerfdhajtéivode erfolgen
oder bei Denen bie Lange der Frudt nicht mehr als 33 em betrigt.
ot dad FTagebud) der Hebanume miifjen jedod) auch diefe Tot-
geburten, mit etnem entfpredjenden BVevmerfe verfehen, eingetragen
werbdei.

§ 4.
Dienfterforderniffe, Infirumente uud Arucimittel der Hebammen (§ 194 des
Lehrbuch3). Merhot des Aurierens.
Die Hebamme mufy dasd Lehrbud), dad Tagebud), jowie die
im § 194 des Lehrbuchs unter Jiffer 1 6i8 22 vorgefdyriebenen
Dienfterfordernifie, Jnftrumente und Arzneimittel befiken und bei
jeder Entbindung in einer vein gehaltenen Tafche bet fid) fithren.
Die Hebamme jucdhe zu evveichen, daf fid) jede Gebdvende ein
glifernes Mutterrohr und ein glajernes Ajterrofhr eldjt befdhafit.
Die Gerdte und Jnftrumente jind wnmittelbar vor und nad
jedemt Gebraudje nad) den Vor{dyriften ded Lehrbudd zu veinigen
und 3u deginfizieven. Unbrand)bar gewordene ober verloven ge-
gangene Gerdtidaften find fofort, nitigenfalls durd) Lermittlung
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bes Kreisarztes, u ervfepen. Von den Jnftvimenten und Avzuei=
mitteln darf die Hebamme nur in den Fallen, welde im Lehrdud)
angegebent find, den vovgejdhriebenen Gebrvaud) madjen, fie daxf
diefelben aber nie zu anbderen Sweden vevivenden.

1berhoupt Hot fid) die Hebamme der Amvendung innerer und
dufever Avaneimittel, abgefehen von den Fallen, in denen ifhr die
Amvendung im Lehrbudje big ur Antunjt ded Avsted geftattet ift,
{oinie jeder umbefugten Vehandhmg von Krantheiten, namentlid) von
rauenfrantheiten, zu enthalten. Sie ift verpfliditet, vor den Heil-
verfuchen unberufener Perjonen zu warnen wund dem Gebraudpe
aberglaubifdjer wnd {dhidlicher Mittel bei Schwangeven, Gebarender,
Cnthundenen 1und Reugebovenen, zum Betfpiel des Branntweing,
ver Bred)- und Abfithrmittel, nad) Kriften zu ftewern.

§ D.

Heehalten der febamme im aligemeinen, fowie gegen Behdrden

wnd LHeamte.  Benntuis der befiehenden Befimmungen.  Wadypriifung
. und ForthiRungskurfus.

Die Hebamnre oll einen ehrbaven, niidjternen Lebenswandel
fiibren und ihre Verufspflidhten ftets gewiffenhaft erfiillen. Den
suftandigen BVeamten und Vehorden, bejonders dem Kreidavite, ift
die Hebamme Gehorfom und Acdhptung fdyuldig.

Belehrungeir, Juredhtiveijungen und Ynordmmgen, ielde jie
boit dem Kreidavste exhilt, hot fie willig angunehmen und i be-
folgen.  Bejdpwerden, weldpe fich auf die Ausiibung ihres Oienftes
Degiehen, Dat fie bei Dem Kreiarzte in geziemender Weife angu-
bringeir.

Mit allen Gefeten, Vevordnungen und Vorjdyriften, die fich
anf ihren Bevuf und Wirvtungstreis beziehen, foll fid) die Hebamnre
fortlaufend vevtvaut Halten. Aud) hat fie fih) den Nacdypriifungen
und auBerordentlihen Revifionen desd Kreidarzted oder eined an=
deven von der Vehdrde damit beauftragten Avztes willig Fu unter-
sieben.  Jft fie durd) dringende Berufsarbeit, Strantheit oder
andere 3wingende Urfadjen verhindert, an der Nacdypritfing teilzu-
nehnten, fo Hat fie fich vecdhtzeitig wunter Ginfendung einer Bejdyei-
niging ded Gemeindevorftehers oder des behandelnden Avztes bei
bem SKreidavjte ober dem beaunftragten Avzte zu entjdjuldigen.

Wird fie zu einem Fortbilungsfirfug einberufen, fo hat jie
ant demfelben teilzunehmern.
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§ 6.
Herhalten gegen iir;te.

Den gugegogenen Avzten foll die Hebanmme mit gebiihrender
Achtung und Bejdjeidenheit gegeniibertreten, {owie iiber ihre Wabhr-
nehmungen im Berufe gewiffenhaft und ausfithrlid)y Ausbunft er-
teifen. Den dvztlichen Anordnungen muf jie piinftlid) Folge leiften
und auc) bei den Pflegebefohlenen und deven Angehirigen Geltung
gu verfdaffen fucgen.

Niemald darf fie fiiv die Bugiehung eined beftimmten Arztes
werben ober von der Bugiehung eines foldjen abraten.

§ 1.
HReehalten gegen Beenfsgenoffinnen.

Die Hebamme foll andeven Hebammen mit Achtung und
Anftand begegnen, fie nid)t durd) unwirdige und unlautere Mittel,
befonderd Unterbietung, aud dem Yertrauen der Kundidjafjt ver-
bringen, vielmehr im Bedarfsfalle bevuflih unterftiigen. Hat eine
Hebanmme aushiilfzweife Dienftverridhtungen fiir eine andeve iiber-
nommen, fo ift jie verpflidtet, fall8 die Pflegebefohlene nid)ts anderes
beftimmt, derjenigen Hebanmme, die fie vertreten hat, die Behandlung
ioieder au iiberlaffen, {obald der Grund der BVerhinderung aufhirt.

§ 8.
Berhot marktfdyreiccifdyer oder unlauferer Reklame.

Der Hebamme ift e ftreng unterfagt, duvd) wiederholte dffent-
lige Angeigen, BVerdffentliung von Danffagungen, durd) An-
erbietung von Rat und Hiilfe in diskreten Fillen oder durd) dhn-
lige Befanntmadjungen ftandedunmwiirdige Reflame zu madjen.

§ 9.
Pllidt zur Hilfeleifung.

Die Hebanmme foll allen Schwangeven, Kreienden, Widh-
nerinnen und Neugeborvenen, fiiv iveldje ihr Beiftand gefordert
vird, ohne Unterjdjied des Standes und Bermigens bei Tag unbd
Nadt ungejdumt Beiftand leiften, fofern fie ohne eigene Gefabhr
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oder ofjne Verlepung anderer dringender BVerufspflichten bdazu in
ber Lage ift.

Wird bdie Hebamme von ver{djiedenen Seiten fiir diefelbe Seit
berufenr, o hat fie im allgemeinen die Auftrige nach der NReihen-
folge ijres Ginganged zu erledigen. SLiegt aber an einer Stelle
ein befonbders dringenbder Fall vor, {o hat fie fich zuerit dorthin Fu
wenbdenr.  Diejenigen, denen fie nidht zu Dienften fein fann, Hhat
fie an andeve Hebammen u verieifen. Hat die Geburt bei der
Antunft der Hebamme noc) nidt begonnen, fo ift diefe, falls fie
wieder weggefen follte, verpflidhtet, von Heit zu Beit nad) der
Gebiarenden zu fehen und diefe davon in Kenntnid zu feten, wenn
fie dburd) unaufichiebbare Bwifdengefdhifte von bden Befudjen ab-
gehalten fein follte. $Hat die Geburt begonnen, fo darf die Heb-
amme die Gebirende ohne deren Einwilligung nidht vor Vollendung
ber Geburt und exft dann verlaflen, wenn bdied ohne Gefahr fiir
Mutter und RKind gefdhehen fann, felbft wenn dringend zu einem
anderen Dienfte gerufen wird, ed fei denn, daf eine andere Heb-
amme die ©telle der Abgerufenen vertreten fann.

§ 10.
Eutbindung in der Wohnung der Hebamme.

Wiinfd)t eine Sdywangere in der Wohnung der Hebamme
entbunben zu verden, fo hat diefe dem KreiBarzte Angeige zu er-
ftatten. Bur Crridtung einer Entbindbungdanitalt bedarf die Heb-
ammnie der Kongeffion desd Bezirtdausdiduijes.

§ 11.
Gitete Berciffdhaft und Erhaltung dee Bernfstivhtigheit.

Um gur Ausiibung der Verufstitigteit immer beveit und tiidytig
it fein, foll die Hebamme

a) ftetd veinlid) an ihrem Sorper und ihrer Kleidbung fein,
befonders bie Hiande inmer moglidt vein halten und die
Nigel an den Fingern gehorig befdyneiden;

b) feine Arbeiten verrichten, durd) weldje ihr Korper, befondersd
bie Hinbde fiiv den Hebammenberuf weniger geeignet obder
unbraud)bar werbden;
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c) feine Pflegedienjte bei Sranfen iibevnehmen, bdie ihver
Hebammenbhiilfe nidht bediirfen, und SKranfe, die an an=
fteenden SQvantheiten [leiden, iiberhoupt nidt befuchen
(4. @. 321, § 474 bed Lehrbud)3);

d) die Dienfterfordernifje, Jnftrinmente und Arzneimittel (§ 194
e Lehrbud)s) jederzeit jouber und zwedmafpig sujammnien=
geftellt zum fofortigen Gebrauc) bereit halten;

e) fich andauernd im Befige der fiiv ihren Veruf erforder-
lichen Senntniffe und Fertigteiten Halten;

f) ficdh) nie vou threr Wohnung entfernen, ohne beftimmte Nad)-
ridgt 1t hinterlafjen, o fie zu finden ijt. Veabjidtigt dic
Hebamme, aufer ihren Verufdreifen fid) auf langer als
24 Gtunden von ihrem Wobhnorte u entfernen, fo muf
fie dies dem Gemeindevorfteher angeigern.

§ 12
Heehalten der Hebomme gegen Sdpwangere, Gebirende, Wodynerinnen
und {lengehorene.

Gegen Sdpwangere, Gcebavende und Widynerinen foll dic
Hebamme ofhne Unterfdyied forgfaltig, janftmiitig und dienftfertiy
fein, die Furdjtfomen berubhigen und die Ungeduldigen bei langjam
fort{chreitender Geburt durd) freundlicgen Sujprud triften. Sefahr-
liche Bufalle find der Gebdvenden miglihft i verjdhveigen, aber
den Angehirigen fofort mitzuteilen. Dies trifft aud) u bei Tod
oder Mifgeftaltung desd Kindes.

Aud) dem neugebovenen Kinbde muf die Hebamme grofe Auf-
mevfomfeit und Sorgfalt widbmen, felbft dann, wenn dad Kind
{dpeintot, zu {dhpoad) oder mit irgend einer Mifbildbung jur Welt
gefonmmen ift.

§ 13.
Herhalfen beim Tode einer Sdymangeren, Gebdrenden oder Wodnerin.

Hat die HDebamme Grund Fu vermuten, dafy eine Sdwangere
in den letten Monaten ihrer Schwangeridaft, oder eine Gebivende
nod) vor erfolgter Entbindung fterben werde, o Hat {ie e bem
Kreisarjte oder. dem nddjjten Avzte redhtzeitiq anguzeigen, damit
diefer Anftalt treffe, fofort nad) erfolgtem Tode der WMhtter iwo-
miglid) nod)y dad Rind zu vetten. Jft aber dem Anjdjeine nach
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der Tob unerivartet {chon eingetveten, jo hat fie davauf u dringen,
bafy Der nadpfte Avst fogleid) gevufen twerde, und bid zu defjen
Anfunft Wiederbelebingsverjudhe nad) den Vor{driften ded Lehr-
buch3 anguftellen.

Bon jedem Todesfall einer Sdhywangeren, Gebdaven-
pen oder Woidnerin in ihrer Praris Hhat die Hebamme
pem Sreidarvzte ungefaumt Anzeige 3u erftatten.

§ 14.
Bflidt jur Berfdwiegenheit.

Dic Hebanune foll fiber alles, was ihr in ihremt Berufe an-
vertraut wird ober wad fie jonft tm Haufe der Pflegebefohlenen
jiebt oder Dirt, aud) iiber forperlide Fehler, geheinte Gebrechen,
hausliche BVerhiltniffe 1. {.w. ftrengftes Stilljdpveigen bewahren, ab-
gefeherr von dent, wad dem Wvzte oder der Vehorde pilidytgemis
mitzutetlen ift (§. §§ 6, 15 und 16).

§ 1b.
Angeige non Wergeljen oder Herhredyen,

Nadyt die Hebamme Beobadytungen, weldhe die Verheimlidung
eiier Sdpanger{d)aft oder Nicderfunit, die Abtreibung oder Titung
per Leibesfrudyt ciner Sdpwangeven, die Unterjdjiebung, Ber-
wedyjelinng oder Audfepung eines SKinded, bdie LVeriibung eines
Kinddmordes oder fonft ein BVergehen gegen dad Leben oder die
Gefundheit der Miutter oder bdes Rinded vermuten laffen, fo DHat
jie hiervon unversiiglicy) dex Ovtdpolizeibehirde Angeige i erftatten.

@ie barf jedod) der betreffenden Perfon ihren Beiftand nidt
vertveigerit.

§ 16.
Hechalten bei behdrdlidyen und gevidytliden Unterfudunagen,

Wird die Hebamme von einer Geridhtd- oder fonjtigen BVe-
hirde aufgefordert, den forperlihen Juftand einer fiir {dywanger
Gebhaltenen oder fich dafiiv Audgebenden fejtujtellen ober zu er-
mitteln, ob eine Frauensdperfon geboren habe, oder anbdeve in ihren
Beruf einfdhlagende Fragen zu beantworten, fo hat fie dadjenige,
wad fie bet forgfiltiger Unterfudung gefunden hat, der Wahrheit

gemi und nady beftem Wiffen angugeben.
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B. Bejonberer Teil.
Ric befonderen Berufspflichfen der Hehamme.

§ 17.

Die Hebamme foll bei Ausiibung ihrer Verujstitigleit die in
bem Lehrbuche enthaltenen Regeln und Lorfdjriften, foivie die jene
abéindernden und evgingenden Bejtinumungen geijfendaft befolgen.
€3 ift ihr ftreng unterfagt, die Grengen der ihr durd) das Lehrbud
sugemiefenen Hiilfeleiftung zu itberfdhreiten.

Jmt eingelnen Hat fie namentlid) folgended forgfdaltig zu be-
acjten:

§ 18.

Gie mufy bei Augiitbung ihrer Berufed wafdjbare Kletder
tragen, beven rmel fo eingeridjtet find, daf bdie Arme big Fuv
Witte der Oberarme hinauf unbededt gehalten jverden fonmen.

Wihrend der Dienftletftung bei Gebdrenden und Widynerinnen
hat fie iiber dem Rleide eine wajdhbare, reine, weie Schiirze anjzu-
legen, weldje vom Hald an den gangen Kirper und die Oberarme
bedecten muf.

§ 19.

Bevor {id) die Hebamme zu einer Sdpvangeren, Gebivenden
oder Wodynerin begibt, hat fie den Sdymuf unter ihren Finger-
nageln und aud dem Nagelfaly zu entfernen joiwie die Hinbde und
Lorderarme mit Seife und Biirfte griindlid) zu wajcdhen.

§ 20.

Die Pflege der Reinlidhfeit an threm Kdrper und ithrer
Kleibung ift eine der widtigften Pflidhten der Hebamme. Ohne
Beobadjtung der gropten Reinlidfeit fann jie nidht erfolgreid) tatig
fein, jonbern wird Sdaben ftiften.

Die wertvollften Werfjeuge der Hebamme find ihre Hinde.
@ie find forgfiltig zu pflegen und tmmer vein ju Halten, Hejonders
aud) die Gegend der Ndgel. Die Nigel miiffen fury gefdnitten
fein. Nur eine gqut gepflegte Hand ift qut zu desinfijieven. .
§ 113 bed Lehrbudys.
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Die Hinde hat die Hebamme ftetd zu wajden, ehe fie ihre
CSdjugbefohlenen  berithrt. Unmittelbar vor jeder inneven
Unterfudjung ift eine Desinfeftion bder Hande vorzu-
nehmen. Die Dedinfeftion befteht 1. in dem Wafden der
Hinde und Unterarme mit warmem Wafjer, Seife und Biirjte
5 Minuten lang, mit folgender Reinigung der Ndgel; 2. in dem
Abblivften der Hinde und Abwajdhen bder Unterarme mit einer
@ublimatléfung 1 auf 1000, hergejtellt aus einer Sublimatpaitille,
3 Minuten lang, §. § 113 Biffer 4. Seife und Sublimat bdiirfen
niemald zufommengebradjt werden, weil die Seife dad Sublimat
unwirffam madt, {. § 113 Biffer 6. Die Unterjudung wird mit
der nafjen, von Sublimatlijung nod) triefenden Hand vorgenommen,
ohne Dafy die Hand irgend einen Gegenftand vorbher beriihrt.

§ 21.

Alle Orte und Gegenftande, welde die gefahrliden
Wundfpaltpilze enthalten, hat die Hebamme zu meiden.
Befonbderd zu verhiiten ift die Veriihrimg mit Leidhen, Kleidern
von Leidgen, allen foulendben Gegenjtinden, franfen, eiternden
Wunbden, iibelviedjenden Ausfliiflen, wie fie im Wodjenbett und
auch) bei frebsfranfen Frauen vorfonumen, indbefondere aber mit
Wochnevinnen, die an Kinbdbettfieber erfrantt jind.

Qft aber die Hebamme dod) tvot aller Vorfiht mit foldhen
®egenftinden in Berithrung gefommen, {o dedinfiziere jie unmittel-
bar nad) der VBeriihrung ihre Hinde mit Alfohol und Sublimat,
{. § 113 Biffer 5 ded Lehrbuchs und diefe Dienftaniveifung § 20.

s it aud) fonft der Hebamme nidt verboten, bei jeber
anderen Desinfeftion ihrer Hinde fich vor bdem Sublimat bded
A(Eohol3 Zu Debdienen.

Die Berithrung mit Leidjen muf die Hebamme auf dad ftrengfte
meiden. Aud) ift ihr unterfagt, die Unterlagen im LWodjenbett felbit
su wafden. Die BVorlagen im Wodjenbett find fofort nad) Be-
forgung der Wiidynerin von der Hebamme ju verbrennen.

§ 22.
PDie inneve Unter{fudung ift fo felten wie irgend
moglid) vovzunehmen. Dagegen foll die Hebamme die dufere
Unterfudung unter der Geburt hiufig ausiiben; denn audy fie gibt
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wertvolle Aufichliifle 1und ift ungefahrlihg. Bei einer Widynerin
darf die Hebamme nie die inneve Unterfuding vornehmen.

§ 23.

Sur Geburt begibt fid) die Hebamme mit der vor-
friftsmaiigen Tafde. Jhre Dienfterforderniffe, Jnftrumente
und Avzneimittel miffen jouber und im  gebrand)sfihigen Zu=
ftand fein.

§ 24.

Alle vegelmdBigen Vorgdange bet Sdpwangeren, Ge-
biarenden, Widhnerinnen und neugebovenen Kindern [eitet die Heb-
anme felbft. Sollte ihre Schupbefohlene oder deren Angehirige
einen vzt wiinfden, jo Hat {id) die Hebamme diefemr Wunfdy zu
fitgen.

Alle vegelwidrigen Borgange bei Schwangeren, Seburten,
tm Wochenbett wnd bei neugeborenen Kindern behandelt dev Avst.
€2 ift die Aujgabe dev Hebamume, diefe Jegelwidrigleiten vedteitiy
gu exfennen wnd redytzeitig einen Avit Fu benadyridhtigen. Die
Benadridtigung wahrend der Geburt mufy eine {dyriftlicdhe fein.

Tbernimmt der vzt die Vehandlung, fo ift die Hebamme
feine Gebiilfin.

§ 25.
Bei rvegelmifiger Shwangeridaft hat fie ihrer Sdut-

befohlenen die Befolqung dev fiir Secpwangere widtigen Lebens-
regelit anguraten.

Bei der rvegelmapigen Geburt it ihve Hauptaufgabe,
Seime von den vertundeten Geburtdteilen fern Fu Halten. Sie
mufy die Hevatine desd Kinded jorgfiltiq iibevivaden, ebenjo das Be-
finden der Gebdvenden, fie muf den Damm {dhiigen, die bnabelung,
nie vorge{dyrieben, ausfithren, in der Nadygeburtszeit auf Blutungen
adhtent und bei cinem {djeintoten Kinde Wiederbelebungdverfuche
macher.

Die Hebamme hat die Wichuerin und das neugebovene Kind,
fofern e3 ihve Verufsarbeit erlaubt, zehn Tage lang tiglid) Fvei-
mal, wenigftens aber einmal zu befuchen. Wielange bdiefe Bejuche
bann mod) fortzufegen find, DHiangt von dem Vefinden und dem
Wmijdge der Wichnerin ab.
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Jm ovegelmipigen Wodenbett forgt fie fiiv Rubhe und
filv Reinhalten der Widnerin. Sie beforgt dag Kind immer vor
der Mutter. Dad Wodjenbett wird duvd) taglidhe Mefjungen mit
dem Thevmonteter beobacdhtet. Die Tempevatuven find auf einem
Settel zu vermerfen und jpiter in dad Tagebud) einzutragen.

Die Hebanmume Hat ftetd auf bdas Selbitftillen bder
Widhnerin zu dringen, wenn nidt befondere Wmftanbde, iwie
Srantheiten, ed unmiglid)y maden.

§ 26.

Die regehwidrvigen Vorginge in der Schwangeridoft,
unter der Geburt und tm Wodjenbett, jowie bei den Nengebovenen
jmbd in dem Lehrbud) ausfihrlich gefchildert. Die Hebanume weify
alfo, it welchen Fallen fie eimen Avzt zu benadyriditigen hat. Die
widptigiten Falle, wo bdie avstliche Hiilfe befonders dringlich ift,
feient hier nody eirmal genannt.

Unftillbared Grbrecdhen in der Sdhpwangerfdynft, ein Brud), dex
fich nidht suriikbringen [aft, Cntzliindung von Kindadern und
Plagen eines Blutadertuotens, allgemeine Erfrantung der Sdvan-
gevert mit oder ofne Fieber, Syphilid und Tripper oder der Ver-
dacht auf eine bdiefer SKranfheiten, Harnverfaltung in den exften
Monaten der Schwangerfdaft, Riidwartdbeugung der {dwangeren
Gebdrmutter, jede Fehlgeburt mit BVlutung, inshejondere bei der
Blafenmole, Lerdad)t auf Scpwangerfdaft auBerhald der Gebir-
mutter, drohender Tod der Mutter — dad jind die widhtigiten
Regelvidrigfeiten i der Sdpwangerfdnft, fir welde bdie Lor-
1dyrift befteht, einen Avzt zu benadhridhtigen.

§ 27.

linter Dder Geburt erfordernt die vegelvidvigen Lagen,
Stellungen und Haltungen der Frud)t die Leitung der Geburt
durd) einen vzt JNur die LVorderhouptdlagen darf die Heb-
anune allein leiten, wenn {onft feine Regelwidrigteiten bei ifnen
vorliegen.

Stetd, wenn der Avzt gerufen wird, beveite die Hebamme alles
forgfiltig fitr ibn vov, damit er, wenn nitig, ohie Saumen Hhanbdeln
fann; ingbefondere Ddenfe fie bet Vedenendlogen an dad Luerbett
und an die Wiebevbelebung des Kinbes.
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Fliv Shadellagen gilt die Vor{dyrijt: Wenn in Dder Aus-
treibungsgeit nad) Ablauf von zwei Stunbden ein Fortidyritt der
Geburt nidyt ju bemerten ift, {o ift die Herbeirufung eined Arjted
su verlangen, e3 fei denn, dafy der Suftand der Mutter oder das
@infen bder Perztone in der Wehenpaufe oder andere Ereignifie
feine Herbeirufung {dhon frither notwendig madyten.

Bei Erfenntnid oder dem Verdad)t auf enged Veden, bei
Gefdpwiiliten oder Berengungen ded weidhen Geburtstanals, bei
mehrfacher Sdpwangerfdaft, bei Mifbildbungen bdes RKindes, ins-
befondere bem gefibhrlidhen Wafferfopf, bei Cflampfie, beim Ab-
fterben unbd befonders bei Faulnid der Frudt und ihrer Anhinge
ift ftetd davztlide Hiilfe notwendig.

Leidet die Gebiarende an anftedendem Schleimflufy und ijt der
gerufene vzt bei der Geburt ded RKinded nod) nidt Fugegen, {o
hat die Hebamme die Cintraufelung mit 1%, Hillenfteinlofung
in die Augen ded Rinded ausdzufithren (1. § 380 und § 503). Vet
©yphilid an den duBeven Gefdhlechtsteilen der Frou vermeidet {ie
moglichft die innere Unterfuchung und itbergibt die Geburt einem
Arzt. Bei jedbem Dammrif, der die Mitte ded Dammesd erveidht
ober itber{dhreitet, ift ein vzt zu benadyridhtigen.

Bei allen Blutungen unter der Geburt ift {hleunigft ein Avjt
su exbitten. Bis er fommt, muf die Hebamme die Blutung Fu jtillen
fudjen und den Buftand der Frou iiberwaden. Die gefahrlicdhjte
Blutung ift die Blutung bei vorliegender Nadygeburt. Beim Aus-
ftopfen der Scheide fei die Hebamme in diefem Fall gang befonders
fauber und forgfiltig.

Cin Buftopfen der Scheide bei Nadygeburtdblutungen ijt ein
Sunitfehler, der nidyt entjchuldigt werden fann.

§ 28.

Bet Fieber im Wodjenbett hat die Hebamme einen Avzt zu
fordern, wenn die Temperatur itber 38 betragt und am nddjten
Tage nicht unter 38 finft. Folgt auf den Fiebertag 3wav ein
fieberfreier Tag, geht aber am dritten Tage oder {piter die Tem-
peratur wieder itber 38, {o hat die Hebanmme dad Gleide zu tun.

©ie Dhat bei jedem @dyiittelfroft auf eiligite Hinguziehung
eined Arzted zu dringen.

Geht die SBahl der Puls|dhlige fehr in die Hibe, 3 B. auf
120, und ift dabei fein Fieber, jondern im Gegenteil eine niedrige
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Temperatur vorhanden, 3. B. 36 oder 35,5, o ift wegen der be-
ftehenden Hevzidmwade der Arzt zu benadyridhtigen.

Gntdedt die Hebamme ein Gefdpoiiv an den duieren Ge-
{dhledhtsteilen, o ift ebenfalls darjtlihe Behandlung notwendig,
felbft wenn nod) fein Fieber beftehen follte.

Bereigern die Angehirigen den Arzt, fo erftattet die Heb-
amme Anzeige an den Kreidarzt.

Pat der Arzt bdie Behandlung bder fieberfranfen Widynerin
tibernommen, fo muf die Hebamme ihn fragen, ob bereits
Rindbettfieber vorliegt, und, wenn er e§ verneint, ihn darum
bitten, ihr mitzuteilen, wenn Kindbettfieber vorhanbden ift. Denn
bie Hebamme hat die Pflidt, jeden Fall von SKRindbett-
fieber in ihrer Praxis dem SKreisarzt zu melden.
DOtefer iird der Hebamme {iber dad iweiter zu  beadjtende
LBerhalten genaue Vor{driften geben. Jjt begriindeter Ver-
bacht einer Ubertragung von Anftedungsitoff durd) bdie. Heb-
amme vorhanden, fo fann {ie vom Kreidarzte zur Verhiitung der
LBerbreitung der Krantheit i zu 8 Tagen aufer Dienft gefesit
ywerdern.

§ 29.

iebert eine Widinerin itm Wodjenbett, {o beriihre die Heb-
amme bdie Widynerin und indbefondere bdie Vorlagen mibglichit
wenig und Ddesinfizieve fich {owie ihre Geratihaften, die mit der
Widgnerin in Beriihrung famen, nad) jeder BVerithrung mit Alfohol
und SGublimat, wie {ie e3 gelernt hat.

Syt die Hebamme bet einer an Kinbdbettfieber Erfrantten wihrend
ber Gntbindung oder im Wochenbett tatig, fo ift ihr wabhrend der
Dauer der Befdjaftigung bei der Erfranften und innerbhalb einer
Srift von adit Tagen nad) Beendigung derfelben jede Tdtigteit als
Hebamme bei einer anbderen Frauensperfon unterfagt. Auch nad
Ablauf der adyttigigen Frift ift eine Wieberaufnahme bder Titig-
feit nur nad) griindlidher Reinigung und Desginfettion ihres Korpers,
threr Wifche, Kleidung und Jnftrumente nach Aniweifung ded Kreis-
arated geftattet. Die Wieberaufnahme bder Berufstitigteit vor Ab-
lauf der adyttigigen Frift ift jedod) Fuldfftg, wenn der Kreidarzt
died fiir unbebdentlich ertlart.

Befist die Hebanume an ihren eigenen Hinben eiternde Wunbden
oder Blutgefdhiviive, {o darf fie feine Geburt itbernehmen.
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Gine Hebamme, bdie gegen diefe Vor{djriften verftikt, ladet
eitte Defonbders fdpvere BVevantwortung auf fid). —

§ 30.

Heftige Nadpoehen mit veidhlichem blutigem Ausflufy, plogliches
Aufhoven des Wochenfluijes, Blutungen im Wochenbett, andauernder
dibler Gerud) des Wodjenflujjes, Blafentatarrh, wuwillivlider Ab-
gaig vort Harn oder Kot, Anjdhwellung eined Beines gebieten
gleidhfalls arztliche Vehandlung.

Sdyrunden an den Bruftwavzen, deven Heilung zogert, eine
Bruftdrviifenentziindung erheijhen die BVehandlung durdy den Anjt.

§ 31.

Die neiften der aufgefiihrten ErvEranfungen bder eu-
geborenen erfordern dvjtliche Behandlung fogleid). Jndbefondere
fei bie Hebanume an ihre grofe Vevantwortlidhfeit gemabut bei dex
Augenentziindung der Neugeborenen. Ein Avzt it {ofort zu
benadyrichtigen.  Ralte Nmidlage wd Andwafdungen ded Auges
find 6i8 zu feiner Anfunjt zu maden. Dagegen fann fie beim
Wundfein der Haut, beim WMildfdorf, bet den Sdpywdmmden Fu-
exft die im Bud) erlaubten Mittel amwvenden. Helfen fie nidt, o
erbittet jie einen Arjt.

§ 32.

Folgende Cingriffe ijt die Hebamme bevedhtigt und ver-
pflichtet, unter den im Lehrbuch davgelegten Mmftanden in dev Praxis
angwenden: Die Entwidelung ded Kindesd an den Sdultern
Dei Sopjlagen, die Lifung dev Arme und ded SKopfed bei
Bedenendlagen, die Nadygeburtdlifuny.

§ 35.

Medifamente u vevabfolgen, ift der Hebamme nidt ge-
ftattet. Grlaubt ift ein Loffel Rizinussl im Wodjenbett; Hoffmanns-
tropfent  find  bei Ofhnmaditen und grofen Blutverluften an-
suwenden.  Bovwajfer 1°), darf zum Audwifden ded Mumbdes bet
Sdpvanmdyen benutt werden. Audy ijt e nicht vevboten, bei den
neugeborenen Sindern Streupulver i gebraudjen, wm dem Wino-
werdent vorzibengen.
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§ 34.

Angeige an den Kreidarzt mufy die Hebamme erftatten:
Beim Tode einer Scwangeren, Gebarenden oder Widynerin.
Bet jedem Fall von Kindbettfieber, bei Wundrofe und Wund-

ftaxrframpf, {et die Mutter oder dad Kind erfrantt.

Bet jedem Fall von Augenentziindung der Neugeborenen.

Bei jedem Fall von Schlblafen der Jteugebovenen.

Bet Crfranfungen an Cholera, Diphtherie, Kindbettiieber,
Poden, Ruhr, Sharlady, Typhus in dem Haufe der
Hebamme {elbjt oder in dem Haufe, in weldem die
Hebamme eine Gebavende oder Widnerin zu be-
forgen hat;

Bet Crtrantungen der Hebamme an Gefdywiiven der Brujt
oder {ibelrviechenden Ausfliijjen.

Wenn die Hebamme eine an Krebd der Gebarmutter,
Sdjeide oder der duperen Gefd)ledhtsteile erfrantte
Sdjwangere oder Gebarende unterfud)t hat.

Wenn fie eine Nadgeburtdlofung ausfithren mufste™).

*) Die innere Wendung auf die Fiife ift die Hebamme nur in denjenigen
Begirfen bevechtigt und verpflichtet vorgunehmen, wo died durd) den Herrn Minifter
augdriictlih vorgefdhrieben ift. Hat die Hebamme bie inmere Wendung auf die
Fitge vorgenommen, fo muf fie {hleunigft dem Kreidarzt Anzeige erjtatten.

24
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(Formular 3u § 2, AL, 1 der Dienftamwveifung.)
(Seite 1 de8 Umid)lags.)

Tagebud

der Pebamme .. e ,

(Seite 2 und 3.)
Amweifung my Fihrung des Tagebndys,

Die Gintragungen zu Spalte 1—T7, 10a und 13 find von ber Hebamue fo-
gleih nach) der Geburt in dasd Tagebud) ju madyen, 3u Spalte 8 fogleid) nad) bem
Auftreten von Blutungen ober Krdmpfen, ju Spalte 9, 10b—d, 11—12, wenn die
Hebamume die Tétigheit Gei der Widhnerin beenbet hat.

Diejenigen Hebanumen, weldpe ihren Beruf in den Gemeinden melhrerer be-
nadpbarten Kreife ausitben, DHaben flir jeden Kreid ein befondered Tagebud) oder
Tagebudhblatt zu fithren, mwelde famtlih big zum 15. Januar dem uftdnbdigen
Kreidarzte vorzulegen find. Gobann {ind die der benadybarten Kreife den ujtdndigen
benadhbarten Kreiddrzten bid zum 25. Januar eingureiden.

Bei Frage da hHat die Untwort ,Shadellage”, ,Sefihtslage”, ,Steiplage”,
SFublage”, ,Querlage” ober ,unbeftimmte Qage” zu lauten.

Die Jragen 6a, b, d, Ta—c, 8a—b finud mit ,ja” odber ,nein” 3u beantworten.

Bei 6c¢ ift angufithren, ob die Nadgeburtdverhaltung durd) Wehenfdhwdade,
Gebdrmutterframpf ober teilweife oder vollftdndige Verwadyjung des Mutterfudhens
bedingt war.

Sn Gpalte 9 ijt, fall3 die Mutter gefund blieb, u fefen ,gefund”, andern-
fallg ift au Demerferr, ob fie an ,Kindbettfieber” ober ,Eniziindung der Briifte” ober
an weldjer anderen Krantheit erfranfte oder verftarb. Jm Falle ded Todes ift an-
sugeben, ob die Frau wdhrend der Geburt oder wieviel Stunden oder Tage danad)
verftorben ift.

Die Frage 10a ift entweder mit ,totfaul” ober mit ,tot” oder ,jcheintot”
ober ,lebend” zu beantworten. Grfvanfte dag Kind in den erften 10 Tagen nad)
der Geburt nicht, jo ift die Frage 10b mit ,gefund” su beantworten. Crfrantte
e3, jo ift in 10c und d angugeben, rieviel Stunbden und Tage nad) der Geburt
und woran dag Kind ftarb.
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€palte 12 foll Uufihlup geben fiber -die ungeitigen vor der 28. Sdywanger-
fdaftswodye erfolgenden Geburten, welde dem Standedbeamten nur angemeldet u
werden braudjen, wenn die Kinder nach der Geburt gelebt Haben.

In Spalte 18 ijt von der Hebamme anzugeben, welde Kunithitlfe und aus
weldem Grunde fie diefe angewandt hat.

©Gpalte 14 ift nidht von bder Hebamme audzufiillen. War ein Argt bei Der
®eburt oder wdhrend ded Wochenbettd jugegen, jo ift ihm behujs Bejtdtigung der
Angaben in den Spalten 5—11 und 18, joweit diefe in feirren Beobadhtungsreis
fallen, von der Hebamme das Tagebud) fogleich nad) der Geburt oder dem Wodjen-
bett jur Ginjicht, Ausflillung der Spalte 14 und Unterjdrift vorzulegen

LBon den it § 2561 ded Hebammen -Lehrbud)3 vorgejdriebenen Aufzeihnungen
auf Temperatursettel find nady ULjhuB der Tdtigleit bei der Whchnerin bdie
erforberlichen Gintragungen in Spalte 15 3u madyen.

Der Temperaturzettel ift nad) folgendem Mufter einguridhten:

Pebamme (Bor- und Juname)

Tl e
@empervatnrsetiel
1180
T O itrafge Nr......,
entbunden am ... BOI oo 19
Tag 1 Morgen- Abend- Kurge Angaben fiber das

| temperatur temperatur Befinden der Wichnerin




(€Cin

1. 2. 3. 4. 5. 6 7. 8.
8) Wievielte | ) War 8
a) Tag und ®eburt ? Sdivelz, a) War Nabel-
Stunte Sefidyts-, fdhnurvorfall .
ber Geburt. b) Ginfacbe, | Steif-, Fuf-, | vorbanden? a)@%ar gén Sraten v
& €willings- oder Qi ammri ratent voy,
b) Wieviel 919;{:;"’%%;:’;:; 3 sbriuginge, D;r:: A ) Rabelignur:| yorfanben? | wikrend ober
Lfbe. Stunben SIBIoI';nung ! ®eburt ? unbeftimnite pereeifung? b War M nach ber
e e | b Gutiuntenen | ) gy | 007 | Sdbuce|  ugung? | O
Rr. (bei Berfeirateten: ted Rinbes? b) War bie verhaltung a) Blutungen,
¢) Wann traf Name bed Frudt eine unb aus weldem| © '!Bar Ber= .
bie Gebammnie |  Chemannes) d) Wieviel | g i ®runbve? wifung ter | b) Krimpfe
bei bev Monbsmonate | céfBenmvre, , Oevtirmutter auf?
®ebivenden bauerte die it Waffeclopf | d) Feblerbajter | eingetreten?
ein ? Swanger- Gebajtet, Sifs bes
) idaft? cber fonft | Mutterfudens?
wifgebilbet ?
?
|
1. :
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9. 10. 11. 12, 13. 14. 15. .
a) TWurdbe vasd
Kind totfaul, tot,
a) Blieb die fdpeintot ober
utter gefunp?| lebend geboren? €ind bdie
b) Blieb e8 in | Wurbe dasd Weldpe Angaben
fli’g %tiii“ﬁi vent erften Rind dpurd) | Wurbe die | Kunfthiilfe | unter 5—13
o wel dem | 10Tagen gefund? | vie Diutter | Geburt beim tourde sutveffend 2 Zemperatur
Tage nadh ver ober eine | Stanbedamt vou ber Welde
Geburt 2 ¢) Grlrantte €8, | 9fmme angeseigt Hebamme | Kunitbitife ber Whdhnerin
: wovan, toieviel | geftillt oder | ober nicht? |  geleiftet tourbe von
¢) Ctarb jie, | Etunden nad nidht ? Warum und aus | vem Arzte
woran unb an | et Geburt? Barun nidyt ? weldyent geleiftet ?
it 9 9
weldem Tage d) Starb es nidyt ? ®runte? lg;!;e;;:!)::f;
nad be; in ben erften 8
Seburt ? 10 Tagen,
an weldem Tage,
woran ? vmorgensl Abends
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Hebammeneid,

230 (dpoire bet Gott dem Allmadhtigen und Allwifjenden,
dafy. i) nad) beftem Wiffen und Vermidgen die Hebammentunit
nad) den BVor{dyriften desd Lehrbud)d und der diefem beigegebenen
Oienftaniweifung ausiiben, Nrmen und Reiden mit gleicdher
Bereitivilligleit Helfen und mid) iiberhaupt in jeder BVeziehung fo
verhalten will, wie e8 einer treuen und gewiffenhaften Hebanmme
geztemt und wohl anfteht. ©o wahr mir Gott hHelfe.”

(Der Shworenbden bleibt e3 itberlafien, den vorftehenden Eidedworten bdie
ihrem rveligidfen Befennini3d entfprechende Befrdftigungsformel angufiigen.)



Regiffer.

A€,

AL {lup ded Frudhtwafjers &.137 §178.

— porgeitiger ©. 276 § 386.

Abnabelung &. 164 § 214.

Abnehmen de3 Harng &.63 § 92.

Abjterben der Frudt

— unter der Geburt &.309 § 457,

— in b.&dwangerid)ajt &.215 § 292.

Abmweidyende Stellung

— bei Sdadellagen &. 232 § 313.

Abweidungen vom regelmdfigen
Berlauf

— ber Geburt &.230 § 311.

— ber Edywanger{dajt &. 199 § 274.

— De3 Wochenbettd &. 317 § 467.

Aderfuoten &.202 § 278,

Udbern &.13 § 16.

After &.17 § 20.

Afterrohr ©.64 § 93.

Altohol &.80 § 113.

Allgenein verengted Beden . 262
§ 361.

Amme &.192 § 263.

Angeborene Mifbilbungen &. 282

898

§ .
Anlegen ded Kinded &.189 § 259.
Anmeldung der Hebamnie beim
Kreidarzt &. 3565.
Anjhwellung eined Beined im
Wodpenbett &. 332 § 491.
— der Britfte in der Edpwangeridhaft
&. 102 § 1317.
— — im Wodjenbett &. 174 § 233.
— — bder Neugeborenen &.177 §237.
Anftecende Gefdhlechisdfrantheiten
&.H6 § 83.

Anjtedende Krantheiten &.41 § 58,
Anfteceuder Shleimflup . 56 § 84.
— unter der Geburt &. 273 § 380.
— in b. Edwangerjdhaft &. 206 § 282.

— im Wodjenbett &. 329 § 484.

Antifeptica &.76 § 109.

Anzeige der Geburt &. 856.

— von Bergehen oder Verbredhen
©. 361.

Appetit

— Dei Rranfen &.46 § 67.

— bei Sdwangeren &, 103 § 138.
Arm &.6 § 5.

— Qifung de3 Armed &. 245 § 835.
— Borfall desfelben &. 253 § 343,
Arzietmittel der Hebammen &. 856.

Arzt ©.41 § 51,
— @g)lr;ftﬁc[)e Benadriditigung &.231
§ 312.

— Perhdltnig zur Hebamme €. 1.
Atmung S.12 § 14.

-— bet Rindern &. 175 § 234.

— bei Qranfen &.45 § 695.
Ytmungdorgane &.12 § 14.
Nugen ©.4 § 3.

— Behandlung derfelben bei Jteu-

geborenen &. 163 § 212, €. 165
§ 217.
Nugenentziindung d. Neugeborenen
©.340 § 502.
— [erfalten der Hebamme bet Dder-
felben &.341 § 503.
Augentropfglas &.153 § 194,
Nusbleiben der Regel &. 117 § 157,
%[uﬁgetrageneé (reifed) Kind &. 95
§12
%[u@fod)en der Inftrumente S. 80
113.

§
%Iuéfcb[ag fypbhilitifder Kinder &. 58
§8

%[uéfef)en be3 Kranfen &.47 § 69.
Audiprifung der Scheide &. 65
94

§ 94.
Ausditopfen dber Sdpeide &. 66 § 95.
— Dei Fehlgebmrt &. 222 § 301.
— bet vorliegendem Mutterfuchen
©.294 § 427.
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%[uéftoi,ung der Nachgeburt &. 140

%quaere @efch[ecbté%tel[e ©. 31 §41,
Nupere Handariffe bei der Sdhwanger-

. Jdhajtsunterfudhung &. 106 § 144.
Aupere Unterfudhung

— Dei Gebdarenden . 154 § 198.

— Dei Sdywangeren &. 106 § 144,
"[userer Handgriff sur Cntfernung
der Nadygeburt . 167 § 219.

— Dei Querlage &. 2562 § 342.
Sugerer Muttermumd . 84 § 43.
Austaftuig des Vedens S.114 § 149,

©.264 § 363.
NAustreibende Krdjte &. 181 § 173.
Yudtreibungsjeit &. 138 § 179,

B.

Baden S.4 § 3.

Bad des Kindes &. 165 § 217.
Bdber &. 67 § 96.
Badethermometer S.42 § H9.
Batterien &.72 § 102.

%auber am menjdyliden Korper &. 3

§ 2
Bau de3 menjdliden Kdrperd &. 3
1.

§

— Dbed weiblidjen Korperd &. 23 § 30.
Baud) ©.4 § 4.

Bandjell &.19 § 22,
Baud)fellentziindbung &.62 § 90.

— it Wodjenbett &. 325 § 479.
Baudbinbde

— bei Hangebaud) &. 207 § 284.

— im Wodjenbett &. 182 § 246.
Baughhiohle &. 10 § 13.
Baud)prejje &.132 § 174.

— Regelwidrigfeiten &. 261 § 358.
Baud)ipeideldritie ©. 18 § 21.
Beden ©. 24 § 33.

— augemem verengted &. 262 § 361.

— enges &. 261 § 360.

— qropes &.28 § 36.

— fleined &.28 § 36.

— platted &.263 § 362.

— 3l weited &.272 § 8T8,
Bedenabfdhnirte .28 § 37.
Bedenausgang ©. 28 § 37.
Bedendurdymejjer &.28 § 37.
Bedeneingang .28 § 37.
Bedenendgeburt &.239 § 324.

— Qeitung derjellen &. 242 § 329.
Bedenendlagen &. 236 § 320.
Bedenhohle .28 § 37,
Bedenmahe &. 28 § 37,
Bedenueigung &.29 § 38.
Bedenunterfuchung &. 114 § 149,

Befrud)tung . 87 § 120.

Bein &.6 §5.

Beijdhlaf &. 87 § 120.

Berednung (Beitredynung) der
Edmwangerjdyait &. 120 § 160.

Beruf der Hebamme &. 1.

Berufsdpflichten, die befonbderen —
der Hebamnen &. 362,

Berufstiidtigteit Dder Hebamume,
ftete Bereitjhajt und Grhaltung
Derfelben &. 360.

Bett ©.50 § 73.

Bettpfanne (Bettjdyieber) &. 50 § 73.

Bewegungen der Frud)t ©.111 § 145.

PBewegungdnerven €. 10 § 12,

Bindegewebe &.21 § 25.

Blafe (Harnblafe) &. 19 § 23.

Blajentatarrh €. 331 § 489.

Blajenmole &. 211 § 288.

Blajenjdwdide &.62 §91.

Blafeuiprengung &.277 § 387.

Blajenjprung &.137 § 178.

Blaulide Verfarbung bder Sdeide
&. 117 § 1567.

Blinddarm &. 17 § 20.

Blut ©.21 § 26.

Blutaberfnoten &.202 § 278.

— Plagen derfelben &.203 § 278.
Blutabern &. 14 § 16.
Blutgefdife &.13 § 16.
Blutgefdwulit &.305 § 449.
Blutfdrperden &.21 § 26.
Blutfreidlanf &.14 §16.
Blutmole &. 219 § 297.
Blutungen aud den Gefd)ledhtsteilen

Der Mutter &.289 § 411.

— aud Rifjen &. 301 § 447,

aud Wehenjdwdde . 298 § 435.

— vor Augjdjeidbung bder Nad-

geburt &. 298 § 437.
— nad) usjdeidbung der Nad)-
geburt &. 302 § 442,

Det Blajenimole &. 211 § 288.

Det Fehlgeburt &. 219 § 296.

Degd RKindes:

— aud dem Darm . 349 § 514.
-— aud dem Nabel &. 337 § 498.
— bet bdutiger Cinpflangung der
Nabeljhnur ©. 214 § 291,

bei vorliegendem Mutterfuchen
©.292 § 419,

— Dei porgeitiger €5{ung ded Mutter-
fudhens ©.291 § 418,

— m4ber Nadyaeburtdperiobe &. 298
§

— fjtarfe, bei der Regel &.61 § 90.

— unter der Geburt und in dex
SdwangerjdaitS.289§ 411—416.

l

Lot

|
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Blutvergiftung &.74 § 105.

Blutverlujt, Beidhen de3d ftarfen —
und Behandlung dedfelben &. 296
§ 432.

Blutwdrne &.22 § 28.

Bogenlinie &.27 § 3b.

Brand &.83 § 118,

Breiumfdlige .68 § 97,

Brud) &.201 § 277,

Bruft ©.4 § 4.

Brujthein ©.6 § 4.

PBrujtdritfe &. 37 § 49.

Brujtdriifenentziindbung &. 334
§ 494.

— Dei Neugeborenen &. 344 § 507.

Britjte &.37 § 49.

— Anjdywellung beim Kinde &. 177
§ 237.

— in der GSdhwangeridhaft €. 102

137

§ .
— i Wodhenbett &. 174 § 233.
Brufthohle &.10 § 13,
Brujtforb .6 § 4.
Brujtwarze &. 37 §49.
Brujtwirbel S.6 § 4.
Bitriten zur Dedinfeftion &. 79 §113.

6.
Ghloroformnartofe

— Dillfe Dei derjelben &.71 § 100.
Gredéidher Handgriff &. 167 § 219.

D.

Damm &.32 §41.

ammrify &.287 § 406.

— Rerhiiten degfelben &.161 § 211,

— Berhalten der Hebamme bet dem-
felben &. 168 § 221.

Dammidup &.161 § 211.

Parm .16 § 20.

— Ausleerung &. 46 § 67.

— — Dbei Neugeborenen &. 177 § 236.
Darmbein &.26 § 35.
Darmbeinfamm &.26 § 35.
Darmgerdufd) &. 111 § 145.
Darmijaft ©.18 § 21,

Dauer ber Edywangerjhaft &. 87
§1

— ber @iebmt ©. 141 § 181.
Decubitus &.52 § 76,

Dehnung der Weidhteile unter der
Geht €. 129 § 171,

— mangelhafte &. 274 § 382,
Deginfeftion &.78 § 113.

— Dei Unterfudyung der SHhwangeren

©.105 § 143.

M —
Dedinfeftion bet Unterfudhung unter
ber Geburt €. 155 § 198.
Deginfeftiondapparate &.77§112.
Dedinufizieren &.76 § 108.

— Der Hiinde &.79 § 113.

— Der Snjtrumente &. 80 § 113.

— Dder Lerbanditoffe &.77 § 109.
Diddarm &.17 § 20. .
Dienftanweijung fiir die Hebamnien

im Konigreiche Preupen &. 355.
Qtenfterforbermﬁe der Hebammen
&. 356

ﬁ)tpf)tf)erle &. 54 § 81.

Doppelmipbildungen &.283 § 401,

Doppelte Gebdrmutter und Sdeide
©.275 § 3584.

Drehungen bded Kopfed im Becen
€. 143 § 184.

Drillinge &. 278 § 390.

Drillingdgeburt &. 282 .§ 397,

Drohende Fehlgeburt &.220 § 298.

Diinndarm &. 17 § 20.

Qurdfall &.46 §67.

— Dei RNeugeborenen &. 349 § 513,

— Det Widynerinnen &. 202 § 278.

Qurd)lieqen &.52 § 76.

DQurdymeffer

— bed Becens ©. 28 § 317.

— bed findlidhen Kopfes &. 97 § 131.

Qurdjdhueiden ded Kopfes &. 138
§ 179,

Durdhtritt ded Kinded durd)s Beden
©. 143 § 184.

¢,

Ei &.37 §48.

— reifed &.88 § 123.
— Berdnderungen Ddedjelben in Der
Shwangerdajt &. 88 § 124.

Ciblaje &.134 § 178.

Cierftode ©.36 §48.

Gierftodidwangerjdaft
§ 307.

Cigenwdrme &.22 § 28,

Eifhdnte &.88 § 123,

Gileiter ©.36 §47.

Gileiterfmwangerfdait &. 226
§ 307.
Ltnrlub Der Geburt
— aufs Kind &. 141 § 182.
— auf die Mutter ©. 141 &, 183,
Cingeweide &.10 § 12.
Ginflemmung eined Brudjed . 201
§ 277.

-— Der ritcfwdrtd gebeugten Gebdr-
mutter &. 209 § 286.

Ginlauf €. 64§ 93.

©. 226
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Ginpadung .70 § 97.
Ginfdyneiden bed Ropfes &. 138§179.
@mipngungen der Sdheide &. 65

@mtraufeIung pont Holfenftein=
[Bfung &. 273 § 380.
Girefte ©. 831 § 487.
Eisblafe &.69 § 97.
Giterfpaltpilze &.73 § 108.
Giterung &.72 § 101.
Ctflampiie ©.306 § 450.
Glle (Elenbogenbein) &.7 § 5.
Gllenbogengelent &.7 §5.
@mpf&;gniﬁ (Befrudhtung) &. 87
§ 120.

Gmpfindungsdnerven &.10 § 12.

CEngesd Beden ©.261 § 360.

— Geburtsverlauf ©.265 § 364.

— Berhalten der Hebamme S. 268
§ 311.

Cnglijde Krantheit ©.263 § 362.

Entbindbung &.129 § 168.

L,ntfteI)u ng der Shwangerjdaft .87

(&ntmxcfe[ung De3 Kinbed an Dben
€dultern &. 163 § 213,

Gntwdhnen €. 192 § 262.

Gntziindung &.83 § 118.

— Der Augen der Neugeborenen &.340

§ 502.

der Briifte S. 334 § 494.

— bder RKinddabern &.202 § 278.

— Ded Nabeld der Neugeborerten
©. 336 §497.

— im Wodjenbett . 318 § 469.

Cpidemie ©.42 § 58.

Gpilepfie ©.47 §69.

Erbreden &.46 § 67.

— Dder Sduglinge &. 348 § 513.

— in d. @dywangerid)aft &.103 §138.

— unitillbared &. 200 § 275.

@rfrolrleue, Hitlfe bei ihnen &. 86

9

Hitlje Dei ihnen &. 85

|

§ .
Grhdangte,
§ 119,
Griennung bder Edmwangerfdaft
S. 116 § 157.
Erndhrung de3 Kdrpers &.22 § 27.

— Ded Rinded &. 189 § 259.

— tinjtlihe ©. 193 § 264.
Erifinende MWehen €. 133 § 176.
Eroffnungszeit &. 134 §178.
Crjat der Muttermild) &. 192 § 263.
Grite Hitlfe bei lUngludsidllen .84

§ 119.

Grite @efenétage De3 Rinded &. 175
§ 234.
Grite Ed)idellage €. 145 § 187.

Crite €dhwangeridyaft

— Beiden derfelben . 118 § 159,

Critidung, Hiilfe bei ihr &.85 § 119.

(Srtrululfene, Hiilfe bet ihnen &, 85
§ 119.

Crweidung der Frudt &.216 §292.

Erweiterung ded Muttermundesd unter
Der Geburt &.135 § 178.

%0

Falljudht &.47 § 69.
Falfdes Wafler &. 206 § 282.
Faulnis der Frudht €.310 § 458.
Fehlgeburt &. 217 § 293.
— Behandlung €. 222 § 301.
— PBerlauf &. 219 § 296.
Feigmarzen
— breite ©.58 § 85.
— fpike ©.57 § 84.
Feirerer BVau Dded menfdhlichen Kor-

perd &.20 § 24.
Ferje &.7 §5.
Fett ©.9 §9.
Fieber &.43 § 61.
— unter der Geburt &. 257 § 351.
— in b. @hwangerjd)aft &.204 §280.
— im Wodjenbett &.318 § 468.
Fiebererjdieinungen &.44 § 64.
Hiebergrenze &.43 § 61.
Finger &.7 § 5.
Fletid) &.8 § 8.
Fletidhmole &.219 § 297.
Fletfdhnabel &.338 §499.
Foutanellen &.97 § 130.
{;ort@blébung;furfna der Hebamme

7

Fortpflangung &.37 § 50.

Frauenfrantfheiten &.59 § 86.

Frofdfopi &.284 § 402.

Frudt ©.88 § 122,

— Ulter derfelben (Entwidelung) &.93
§ 128.

— Reife &.95 § 129,
Frudytblaje &.134 § 178,
Frudtfuden & 91 § 126.
Frudtwaifer € 93 § 127.

— 9bfluf &. 137 § 178.

— vorgeitiger AL{uP &. 276 § 386.

— geringe Menge &. 214 § 289,

— fibergrofie Menge S. 213 § 289.

— ftinfended &. 277 § 388.

— berfdrbtes &. 277 § 388.
Frihgeburt &.217 §293.

— Werlanf €. 224 § 304.
Frihreife Fridte .96 § 129,

— Behandlung derfelben &.224 §305.
Fhihrungslinie ©.29 § 38.



Galle ©.18 § 21,

Gallenblafe ©.18 §21.

Gebdarbett © 157 § 204.

Gebdrmutter ©.34 § 43.

— RBerhalten derfelben i. d. SHmwanger-
fhaft ©. 100 § 134.

— Berhalten derfelben im Wochenbett
&. 170 § 224.

Gebdrmutterbdnder &. 34 § 45,

Gebdrmuttergerduid) &.111 § 145.

Gebdrmuttervorfall &.62 § 91.

Gebdrzimmer &. 1568 § 204.

Geburt &.128 § 166.

— frithzeitige ©. 128 § 167,

— redytzeitige &. 128 § 167.

— Regelwidrigkeiten ©. 230 § 311.

— ungeitige &. 128 § 167.
Geburtsbeginn &.134 § 178.
Geburtddauer &. 141 § 181,
Geburtdgefdywulit &. 138 § 179.
Geburtdlager &. 167 § 204.
Geburtdmedanidmus S.143 §184.
Geburtdperioden &.133 § 177,
Geburtdverlauf &.133 § 177.

— bei engem Becden S. 265 § 364.
Geburtdwege &. 129 § 170.
Geburtdwehen &. 181 §173.
Gedeihen Ded RKinded ©.191 § 261.

379

Gefrierpunit &.42 §59.

Gehirn &.10 § 12

Sehdrorgan &.4 § 8.

Geiftesfrantheiten im Wodenbett |
©. 336 § 495.

Gelber R0Orper &. 101 § 185.
Gelblihe BVerfarbung bder Haut bei
RNeugeborenen &.176 § 236.

Gelbjudt &.47 § 69.

— Der Neugeborenen . 344 § 508,
Gelent ©.3 §2.
Gelenfrheumatidmusd &.54 § 79.
Gelitfte der Sdhwangeren &. 104

§ 138.
Gemittdftimmung bei Shwangeren
&. 104 § 139,
Gerdatfdaften der Hebammen &. 151
§.194.
BGerippe ©.8 §2.
Gerud)dorgan &.4 § 3.
Gejdledhtdfrantheiten &. 56 § 83.
Gejdhled)isreife &.37 §50.
Gefdledhtsteile &.31 §40.
— dupere &.31 § 41,

Gejdledytsteile, innere &, 33 § 42,
— Sranfheiten derfelben in ber
Sdywangerfchait &. 205 § 282.
Gefdmwulitbeden &.271 § 375.
Gefdhwiilite
— bder Gierftode &. 61 § 89.
— ber Gebdrmutter &. 61 § 89.
— al3 Geburtshindernis &.275 § 385.
Gefdmwiir &©.83 § 118.
Gejiht &©.4 § 3.
Gefichtslage &. 232 § 314
Gemwebe ©.20 § 24,
Gewid é Deg reifen Neugeborenen .95
§ 129,
Gewidtsabnahme ded Neugeborenen
©. 177 § 238.
Gewidtszunahme ded3 Neugeborenen
©.177 § 238.
G@lieder .6 § 5. :
Glitdshaube &.276 § 386.
Grofe Rinbdedteile &. 106 § 144.
Grund der Gebdrmutter ©. 34 § 43.
Gummihandfdul &.153 § 194.

@0
Haargefdafhe ©.14 § 17.
Halsd ©.4 §4
Haldfanal @. 34 § 43.
Haldwirhel &.6 § 4.
Haltung der Frudit &.100 § 133,
— abweidjende ©. 232 § 313.
Hand &.7 §5.
Handbe der Hebamme
— Behandlung derfelben &. 78 § 113,
Handgelenf &.7 §5.
P Handgriff, duBerer, jur Lofung der
Nadygeburt . 167 § 219.
Handgriffe bet der duperen Unter-
fudung &. 106 § 144,
Hangebaud) ©.206 § 284,

P Harn &.19 § 23.

— Dbei Kranfheifen &. 46 § 68.
— De3 Neugeborenen &. 176 § 236.
Harnbereitende Organe &.19 § 28.
Harnblafe &.19 § 23.
— ubermaﬁige Augdehnung &. 209
§ 286.

.sj)arnbrang bei ©dwangeren &.102
§ 136.

Harnentleerung

— Gtorung derfelben im Wodjenbett
©. 182 § 245.

Harnfiftel &.62 §91.

Haruleiter &.19 § 28.

Harnrdhre &.20 § 23.

Harntrdufeln bei Sdwangeren
©. 209 § 286.
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Harnverhaltung in der Sdwanger-
fhaft &. 209 § 286.
— im Wodyenbett &. 173 § 230.
Hafenfdarte &.284 §402.
Haut €. 9 § 10.
— Der Neugeborenen &. 176§ 236.
— =Berdnderungen in der Sdwanger-
. jdaft ©.108 § 137.
Hautige Cinpflangung der Nabelfhnur
©.214 §291.
Hebamme S. 1.
- Beruf derjelben &. 1.
Hebammenjdiilerin &. 2.
Heife Ausipitlungen &. 65 § 94.
Hery ©.13 § 16.
Herziehler &.54 §79.
— Det Sdypwangeren &. 204 § 280.
Herzidlag ©.13 § 16.
Herzidhlag (Todedart) €. 48 § 69.
.s’geratb’ne Ded Kindes &. 111 § 145,
Horen derfelben S. 111 § 145,
— %erlangimuung derfelben &. 310

.btuterbammgrm €.162 § 211.

Hinterhauptsbein &.96 § 130.

Hinterhaupt3-Fontanelle (fleine
Fontanelle) &. 97 § 130.

— =Hoder &. 97 § 130.

— =Naht .96 § 130.
Hinterhauptdlagen &.145 § 187,
Hite 3um Keimfreimadyen €. 76 § 109.
Hoffmannsdtropfen &.153 § 194.
Hohlwarzen €.190 § 259.
Hdllenjteinldjung 19, qur Cin-

. traufelung &. 153 § 194,

Hiiftbein &.26 § 35.

@ﬁftbrgite De3 Neugeborenen . 98
§ 131.

Hiiftgelent © 7 § 5.

Hitlfe bei Unglidsidllen ©.84 § 119.

Hitlfeleiftung, Pilidt der Hebamme
dazu &. 859.

3.

\smpreu ©.55 § 82.

‘smprqefeg ©.55 § 82,

\surefhon &. 74 §105.

51x11ere Blutung &. 298 § 437.

\snnere Gefchleditsteile ©.33 § 42.

Sunere Unterfudyung bei Gebdrenden
&. 151 § 192.

— Unterfudyung bei Sdywangeren
&.112 § 148.

Sunerer Nutternund . 34 § 43,

Sujtrunmente der Hebanune S. 151
§ 194, ©. 856.

Srrigator &.64 § 93.

3.

SJodoform &.67 § 95.
Sodoformtampon &.67 § 95.
Sungfernhdiutden &.32 § 41.

K.

Kaijerfdnitt &.262 § 360.

Kaltablagerungen im Mutterfudhen
S. 214 § 290.

Kdlte, @eltmlrﬁmg Derfelben &. 69
§9

Qatl)etcr ©.63 §92.
Katheterifieren &.63 § 92.
— Der Wodynerin S. 182 § 245.
Kehlfodi &.12 § 14,
Keimireimadyen &.76 § 108.
Kenngeidyen der Geburt &.197 § 272,
— be§2 neugeborenen Kindesd &. 198
§

— \ei3ftarfen Blutverluftes &. 296
§

— De3 Lebens der Frudt &.110 § 145.

— Der Reife de3 Neugeborenen &. 95
§ 129.

— De3 Tobed der Frudt &. 217 § 292.
§1efergr1n &. 71 § 100.

Kind 1% den erften Lebenstagen &. 175
234.

— iBerge Desfelben ©. 188 § 257.
Kindbett &.170 § 223.
Kindbettfieber &. 319 § 469.

— Grideinungen &.324 § 479.

— Wrfadye, Verhittung S.319 § 470.

— RBerhalten der Hebamme und Vor-

fehriften ©. 825 § 481.
Kinderjterblid)feit &.850 §5H15.
Kind3adern &.102 § 136.
Kinddbewegungen &.111 § 145,
Kindsdlagen &.180 § 172,
Kinddped) &.96 § 129.

— Ubgang bdesfelben &. 310 § 458.
Kindsdteile &.106 § 144.
Kinnbadenframpi &.339 § 501,
Kiler .32 §41.

Kleidung

— Der Hebamme &. 151 § 193.

— Ded Kinded &.196 § 270.

— Dder Edywangeren &. 125 § 165.
Kleine Kinddteile ©.106 § 144.
KIyjtier &. 64 § 93.

KIyjtierrohr &.64 § 93.
Kniegelent &.7 § 5.

&nielage &.238 § 322.
fniejdeibe &.7 §5.

Snoden .3 §2.
Snodyenerweiung &. 270 § 374.



Suodjengeriift .8 § 2.
Snodenhaut &.7 §6.
Snodyenmarf &.7 §6.
Knorpel &.3 §2.
Snoten in der Nabelfdnur

— faljdhe &.91 § 125,

— walre &.214 § 291.
fofhlenfdure &. 13 § 15.

Kopf ©.4 § 3.

— Der Neugeborenen &. 96 § 130.
Sopfblutgefhwulit &. 343 § 505.
Sopidrehungen im BVecdfen &. 143

§ 184

Kopfdurdymeffer der Neugeborenen
&.97 §131.

Kopfaefdwulit S. 144 § 185.
Sopflagen &.130 § 172,
Sbrperfdlagader &.14 § 17,
Kdrpermdrme .22 § 28,

fot &.18 § 21,

Sranfenbett &€.50 § 78.
Sranfenpflege &.48 § 70.
Sranfenthermometer &.42 § 59.
Sranfengimmer &.49 §72.
Krantheiten

— afute &. 41 § 58.

— anjtedende &. 41 § 58,

— dronifdhe ©.41 § 58.

— Deg Giesd ©. 211 § 288.

— Der Gefd)lechtsteile bei Sdywan:

geren ©. 2056 § 282.
~— Der Neugeborenen . 336 § 496.
— Der Sdywangeren &. 200 § 275.
.S?rauf%eitﬁerfd)einungen &. 42
5)

Sranfheitdlehre &. 41 §57.

Rrampfgbern (Rind3adern) &, 102
§ 136.

frdmpie S.47 § 69.

— allgemeine der Sdhwangeren, e-
biivenden und Woichnerin &. 306
§ 450.

Srampfwehen &.260 § 357.

Srangnaht ©. 96 § 130.

frebs der Bruftdriife &. 61 § 88.

— ber Gebdrmutter &.60 § 87.

— al3 Geburtdhindernis &.275 §385.

freidlauf &.14 § 17,

Kreuzbein &.24 § 34.

freuzbeinfliigel &.26 § 34.

Sreuzdarmbeinfuge .26 § 85.

fubhmilderndhrung &.193 § 264,

Kulturen &.74 §103.

Ktunftlide Atmung bei Reugeborenen
©. 312 § 462.

Kunjtlide Crndhrung Dded Kindes
©. 193 § 264.

Surieren, Verbot dedfelben &. 356,

20

Lage der Frudt S.99 §133.

— abweidiende €. 232 § 3183.

Qage der Kreienden &. 158 § 206.

Lageabweidung der Gebdrmutter in
ber Sdywangerjdyaft &.206 § 283.

Lagen ded Kindes &.130 § 172.

Lahmung ded Blafendliefmustels
S. 332 § 489.

Ldnge der Fridyte in eingelen Mo-
naten ©.95 § 128,

— De3 Neugeborenen &, 95 § 129.
ebengjrifdyes Kiud &.175 § 234.
erenérgge[n filr @hwangere &.124

16 :

§ 165.
Leber ©.18 § 21,
Leibbinbde

— flir Hangebaud) &.207 § 284.

— flir Widynerinnen &. 182 § 246.
Qeitung der Geburt &, 149 § 190.
Qendenmwirbel &.6 § 4.

Lofung Dder Urme und Dded Kopfed
©. 245 § 83b.

— Dber Nadygeburt &. 300 § 441.
Luft, Grueuerung derjelben &. 49 § 72.
Luitfifjen &.52 § 6.

Luitrdhre &.12 § 14.

gitftung der Jitmmer &.49 § 72.
Lungen &.12 § 14.
Qungenentziindbung .54 § 78.
Lungenidlag &.48 §69.

— im Wodyenbett &. 336 § 495.
Lungentuberfulofe &, 53 § 77.

— Dei Sdywangeren &.204 § 280.
Eymphdriifen ©.21 §25.
Lymphe &.20 § 25.
Lymphgefdpe .21 § 25.
gyiol .76 § 109.
gyfolldfung &.80 § 113.

Mm.

Magen &.16 § 20.

PMagengrube &.16 § 20.

PMagenjajt .18 §21.

Mangel bder porderen Baudpwand
©. 284 § 402.

Mangelhafte Riadbildbung der Ge-
barmutter im Wodjenbett &. 329
§ 485,

Mann &.24 § 32.

Naftdbarm &, 17 § 20.

Marimalthermometer .43 § 60.

Dehriade Sdmwangerfdaft und Ge-
burt &. 278 § 390.

Mefjung der Korperwdrme &.43 § 60.

— Dbet Wodyneriunen €. 185 § 251,
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Mifroffop &.20 §24.

Mild ©.174 § 233.

— -Abjouderung &. 174 § 233.

— — Gtdrungen bderjelben &. 335
§ 494,

— Frauen- &. 174 § 233,

— Kodhapparat &. 195 § 268.

— Qub- ©.193 § 265.
MMilddriifen &.37 §49.
Mildfaft &.18 §21.

Mildihori &.345 § 510.

Mily &©.20 § 23.

SJ%l’Ebtlbungen Des RKindes &. 282
§ 398.

Mittelohrentziindbung &.343 §504.

Mole &.219 § 297.

Monatlide Reinigung &. 38 § 52.

Mundhdhle ©.4 § 3.

Mundipeidhel &.16 § 20.

Musfeln &.8 § 8.

Mutterbander &.34 §45.

DMuttergrund &.34 § 43.

Mutterhals &. 34 § 48.

PMutterforper ©.34 §43.

Mutterfuden &, 91 § 126.

Muttermdler &. 285 § 402.

NMuttermund

— bet Gritgebdrenden &. 119 § 159.

— bei Mehrgebdrenden &. 119 §159.

— Gufgerer &.34 § 48.

— innerer ©.34 § 43.
Muttermundslippe €. 34 § 43.
PMuiterrohr &.66 § 94.
Myrtenformige Warzen &. 32 §41.

N.

Nabel ©.8 §8.
— Behandlung bet MNeugeborernen
©. 189 § 258.
Nabelband &.1563 § 194,
Sabelblutungen &.337 § 498.
Nabelbrud) &.338 § 499.
RNabelentziindung &.336 § 497.
Nabelfrantheiten &.336 § 497,
Nabelldppdyen &. 153 § 194.
RNabeljhuur (Nabelftrang) . 90
§ 125.
— falfder Unfa ©. 214 § 291.
su furge &. 215 § 291.
Stabelfchnura[waII &. 175 § 235,
RNabelfdhnurblutader &. 90 § 125.
RNabelfhynurbrud) &.284 §402.
Nabeljdnurgerdufd &. 111 § 145,
RNabel{dynurinoten
— faljhe &.91 § 125,
— walre &. 214 § 291.
Nabelfhnurfreidlani &.92 § 126.

RNabel{dhnuridere &, 152 § 194.
Nabel{dnuridlagader ©.90§ 125.
Nabelfhnurumidlingung &. 214
§ 291.
RNabeljtrang . Nabelfdhnur.
Rabelverband &. 189 § 2568.
Nadgeburt &.93 § 127,
Nadgeburidmwehen &. 133 § 176.
Nadygeburtdzeit &.139 § 180.

— ©tbrungen derjelben . 298 § 434,
Radpritfung der Hebamnie &. 357.
Nadwaffer &. 139 § 179.
Nadwehen &. 171 § 224,

— jdmerzhajte &. 329 § 485.
Nigel .9 § 10.

Nagelreiniger &, 79 § 113.
Ndahrboden &.73 § 103.
Nabrung

— Ded RKinbded &. 189 § 259,

— der Sdywangeren &. 125 § 165.

— Der Widynerin &. 180 § 248.
Nahrungsmittel &.23 §29.
Ndahte .8 §2.

RNarbe &.72 § 101.

Farbige BVerengung ded Mutter-
munded und der Sdpeide &. 274
§ 888.

Nafenhihle S.4 § 3.

Nebenmuiterfuden &.214 § 290.

Reigung ded Bedens &.29 § 38.

RNerven ©.10 § 12.

RNets S.17 § 20.

RNeugeborened Kind &. 198 §273

— SKrantheiten dedjelben &.336 § 496.
Rieren &.19 § 23.

Q.

Oberarm &.6 §5.
Oberfiefer &.4 §
Oberfdentel &. 17
Ohnmadt &.48 §
— Der Gdhwangere
Ohrenhdhle &. 4
Organe &.3 § 2.

Oifteomalacie &.270 § 374.

3.
§ 5.

69.

en ©. 200 § 275.
§ 3.

.
Periode &.38 § H2.
Pfanne ©.26 § 35.
Rfeilnaht &.96 § 130.
Bilege desd Kindes &. 188 § 257,
— ber Whdhnerin &. 178 § 240.
RBilegerin &.41 §57.
Blatfed Beden ©. 263 § 362.
Llagen Semeé Blutaderfnotens &. 203
§ 278.
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Poden & 55 § 82,

— Det Sdywangeren &. 205 § 280.
Podenimpfung .55 § 82.
Lriefunigfder Umjdlag &. 69 § 97.
Puls &.14 § 16.

— unter der Geburt &. 141 § 182,

— im Wodenbett &.173 § 229,
Puldzdhlen &.45 § 6.

Q'

Querbett &.243 § 332.

Querlage &.248 § 338.

— Grfemnung . 248 § 339.

— DBerhalten der Hebamme &. 251
§ 342 und Unhang.

Duerftand ded Kopfes im Beden-
auggang &. 232 § 313.

Querverengted Beden &. 271 § 375.

Quetfdung der Weidhteile bei engem
Beden ©.266 § 368.

m'

Regel &.38 § 52,

— Dauer derfelben &. 38 § 53.

— Rerhalten bet Derjelben &. 39
§ 54.

Regelwidrigleiten

— ber Baudyprefie &. 261 § 358.

— ber Gihdute &.276 § 386.

— bded Frucdhtwafjers &.213 § 289.

— Der Geburt &.230 § 311.

— Ddes Geburtsfanald &. 261 § 359.

— bed Kindesd &.278 § 389.

— ber austreibenden Krdjte &. 256
§ 350.

— e Mutterfudens &. 214 § 290.

— Dder Nabelfyuur &. 214 § 291.

— Der @d)rvaugerfcbmt &. 199
§274

— Ded mocbenbetteé &. 317 § 467.
Reibungen bder Gebdrmutter &. 302
§ 443.
Reifes Kind &.95 § 129,
Reinhaltung desd Kinded (Babd)
©. 188 § 257.

— bei Sdwangeren &.82 § 117.
Reinigung der Gejdhlechisteile bei
TWhchnerinnen &. 186 § 252,
Reflame, Verbot Dderfelben &. 358.

Rhadhitis & 263 § 362.
Rhadyitifhes Beden €.263 § 362.
Rizinusdl &.181 § 245.
Riefentind &.278 § 389,

Rippen .6 § 4.

Rippenbogen &.6 § 4.

Roje (PWundrofe) &.83 §118.

Rit€bildung
— Dder Gebdrmutter &. 170 § 224.
— ber itbrigen Gejdhlechidorgane
©.171 § 225,
Ridenmart &.10 § 12.
RNitdgrat ©.4 § 4.
Ridgratdfanal S 4 §4.
Ritdwdrtdbeugung der Gebdrmutter
&. 208 § 286.
Rumpf €.3 § 1.

@0

Sadidrmiger Anhang der Wirbel-
faule ©.284 § 402,
@ameu ©. 87 §120.
ﬁubr &. 153 § 194.
ritoif ©.12 § 15.
eauerftoffaufnaf)me der
©.92 § 126.
Saungadern &.18 § 21.
Sdugen (CStillen) ©. 183 § 248.

— Ctirungen ©.:333 §492.
Sauger &.193 § 264.
Saugflajde &.193 § 264.
Sdadel &.4 §3.

— Der Neugeborenen &.96 § 130.
Sdadelhohle &.10 § 12.
Ggdbdeltnoden .4 § 3.
Sdddellage &. 131 § 172,
Sddlblafen ©. 346 § bll.
Sdambein &.27 § 35.
Sdambeinfamm &. 27 § 36.
Sdamberg ©.31 § 41,
&dhambogen ©.27 § 35,
Sdamfuge &: 27 § 35.
Sdhamlippen &.31 § 41.
Sdamlippenbandden &.31 § 41.
Sdhamipalte &.32 § 41.

S&dyanfer &.58 § 85.

Sdarlad) im Wodjenbett &. 336 §495.
Sdeibe ©.33 §42.
Sdeideneingang &. 32 § 41.
Sheidengewdlbe &.34 §42.
Sdyeidenrif &.287 § 405.
Sdeidenteil &.33 § 42,

— Dei Gritgebdrenden &. 119 § 159.

— Dei Mehrgebdrenden &. 119 § 159.
Sdeidenvorfall &.62 §91.
Sdeintod ©.48 § 69.

— De3 Neugeborenenr €. 309 § 457.
Sdeitel ©.4 §3.

Sdeitelbein &. 96 § 130.

— Stellung &.266 § 365.

&dentel &.7 §5.
Sdyienbein &.7 § 5.
Sdgilddriife ©.12 § 14.

Sdlafenbein &.96 130.

Frudt
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Sdldfengegend &.4 § 3.
S¢lifennalht &.96 § 130.
Gdhlagadern &.14 § 16.
Sdyleimiluf, anftedender &. 56 § 84.
&@leimhaut ©.9 § 11.

— ber Gebdarmutter &.34 § 48.
Sdlitfjelbein ©.6 § 4.
@cbmergbafte RNadvehen &. 829

§4

Cd)mergbafthfelt der Gebdrmutter
im Wodjenbett &. 829 § 485.

Sdnuller S.195 § 269.

&dopbein ©.27 § 35,

Gdogbogen &.27 § 35.

&dogfuge ©.27 § 35.

©hrigbett ©.243 § 332.

Sdragverengted Beden ©.271§375.

Sdrumpfung der Frudt €. 216
§ 292,

Sdrunden &. 333 § 492.

Sdulterblatt &.6 § 4.

Sdultern

— Entwidelung derfelben &©.163§213.

Sdulternbreite ©.98 § 131.

Sdiittelfroft ©. 44 § 64.

Sdyiittelwehen &.133 § 176.

Gdulefde Sdwingungen &. 312
§ 462.

Gdhuppodenimpiung &.55 § 82.

Sdwadye Wehen &. 256 § 350.

Cdhwimmden &. 347 § 512,

Sdhwangerjdhaft &.87 § 120.

— augisoe;balb der Gebdrmutter ©. 226
§ 307.

— @ger der ©dwangeridhaft &. 87
§ 121.

— Grfennung ©. 116 § 157.

— regelmdpige ©. 87 § 120.

— regelwidrige &.199 § 274.

— Ponat ©. 87 § 121.

— Streifen &.102 § 136.

— =Perduderung &.100 § 134.

— =Beiden ©. 116 § 157.

Sdweif bei Widynerin . 173 § 228.

Sdhweipdriiffen .9 § 10.

Ghwindiudt &.53 § 77.

@d)mijnguugen nad) Sule &. 312
§ 462.

Sehnen &.8 §8.

©eitenfontanellen &.97 § 130.

Selbitjtillen &.175 § 238.

SGemmelweis ©.318 § 468.

Senfpapier &.70 § 97.

Genjteige &.70 § 97.

Giebhaut &.88 §122.

Siedepunft &.42 § 59.

&infe 51 der findlidhen Herztine &. 258
§ 354,

84

| ©inuedduferungen deg Kindes

©. 177 § 239.

Siunednerven &.10 § 12.

Sinnedorgane &.4 § 3.

Sifbein ©.27 § 35.

— =Pider ©.27 § 35.

— Stadel &.27 § 85.

@oxI)Ie 1c[)er Milchfodhapparat &. 195
§2

@paItmIge &.72 § 102.

©paltung ded Gaumensd &. 285 §402.

— der Oberlippe &. 284 § 402.

— Der Wirbeljaule &. 284 § 402.
&pitgeburt . 128 § 167.

Gpeidie &.7 §5.

Gpeidyel &. 16 § 20.

Speidheldriife &.16 § 20.

Spetdyeliluf &.200 § 275.

&peiglad &.50 § 73.

Gpeifen fitr Gebdrende &. 160 § 208.
— fiir Gdwangere &. 125 § 165.
— fiir Stillende &. 184 § 219.

Gpeiferdhre &. 16 § 20.

Gpeifezettel der Whdhnerin &. 181

§ 244.

Gprade ©.12 § 14.

Gprengen der Eiblaje &.277 § 387.

Spitlfanne &. 64 §93.

Startfe Wehen ©. 259 § 356.

Starrframpf
— Der Gebdrmutter &. 260 § 8567.
— (Wundftarrframpi) b, Reugeborenen

©. 339 § bO1.

— bet Wodynerinnen ©. 328 § 484.
Steinfind &.227 § 308.
Steifbein &.26 § 34.

Gteilage &.236 § 320.

Stellung der Frudht &. 100 § 133.
— abweidjende ©.232 § 318.

Steril (feimfrei) &. 76 § 108.

Stillen de3 Kindes &. 189 § 259.

Stirnbein ©.96 § 130.

Stirnfontanelle &.97 § 130.

Stirnlage &.236 § 310.

Stirnnaht &.96 § 130,

Gtoffwediel &.22 §27.

— Der Frudt &.92 § 126.
Gtubhlgang &.46 § 67.

— Ded Kinded &.177 § 286.

— i Wodjenbett &. 181 § 245.
SGtuhlverftopjung .46 § 67.

— Dei Sdywangeren &. 201 § 277.
Sturzgeburt &.259 § 356.
Gublimat ©.79 § 113.
Sublimatpaftillen &.79 § 113.
&yphilid &.57 § 85.

— bet der Geburt &.274 § 381.

— in b. @dywangerjdaft . 205 § 281
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Tagebud) der Hebauune S. 355.
Talgdriifen &.9 § 10.
Tamponade &.66 § 95.
— Dei Fehlgeburt & 222 § 801.
— bei vorliegendbem Mutterfudhen
©. 294 §427.

Tafdye der Hebammen &€.151 § 194,
Teeaufguf &.70 § 98.
Temperatur

— be3 Menfdjen &.22 § 28.

— im Kranfengimmer S.49 § 72.

— im Wodpenbett ©.173 § 228, €.185

§ 2561,

— Meffung im Yjter &. 44 § 62.

Temperaturjettel &. 185 § 251,
. 371.
Thermometer ©.42 § 59.

— Weffen mit demfelben &.43 § 60.
Tod &.48 § 69.

— Der Frudht in der Shwangerjdyaft

©. 215 § 292.
— ber %rud)t wter der Geburt &. 309
§ 4

— Der Uebarenben ©. 308 § 455.

— Dder Gdywangeren &. 229 § 310.

— Der Whdynerin ©. 326 § 481.
Todedfampf .48 §69.
Todedfdhwei ©. 47 § 69.
Totenjtarre ©.48 § 69.
Treibwehen .133 § 176.
Tripper (anftecfender Schleimilufp)

©. 56 § 81,
— unter der Geburt &. 273 § 380.
— i ber Gdwangerjdhaft &. 206
§ 282.

— im Wodjenbett &. 329 § 484,
Tropfglasd &.153 § 194
Tuberfulofe &. 53 § 77.

Typhus &. 54 § 80.

uO

Nibelfeiten in bet Sdymwangerfdait
©.103 § 1

Mbermdgige %uobebnung pe3 find-
lidyen Rumpfed €. 283 § 400.

— Grdfe e Kinded &, 278 § 389.

— Menge vou Frudtwafier &. 213
§ 28Y.

li6ler @erud) be3 Wodhenflufies &. 330
§ 486.

Umbetten &.51 § 75.

Umfang deg Leibed der Hod)-
fhmwangeren &. 123 § 164.

— Dbed fiudlidien Kopfes ©.98 § 131.

Umjd)ldge ©.68 § 97.

385

llmfcf)hngung Der Nabelfdhynunr &.214
§ 2
\ llmfturpung der Gebdrmutter &. 305

1111ftlllbare§ GErbredhen &. 200
§ 275

linterarm ©.6 § 5.
Nnterfiefer &.4 § 3.
Unterleib8entziindung &.62 § 90.
Unterfdentel ©.7 § 5.

u nteritj1 (c)b ung, geburtdhiilfliche ©.104
| § 140.

dupere &.106 § 144,

inere &. 112 § 148.

durd) dad Gehdr &. 110 § 145,

unter der Geburt &. 154 s 198.

in ber Sdwangerfdaft &. 104

§1

lluterfud)ung.smtttel b. Krantheiten
©.42 §5

unno[Ifommene Fehlgeburt &. 220
§ 298.

Unwillticlider Wbgang von Harn
im YWodjenbett &.332 § 489,

— von Kot &. 332 § 490.
Unzeitige Frudht &. 128 § 167.
Urin {. Hawn.

Nrinblafe {. Harnblafe.
Nringlad &.50 § 73.

%0

Ventilation &.49 § 72.

LBerdnderung ded miitterliden Kor-
perd in der Shmwangeridaft &.100
§ 134,

Lerbrennungen &.85 § 119,

Lerdauung .18 § 21,

— bei Rranfen &. 46 § 67.
LBerbauungdorgane &. 16 § 20.
LBerdauungsjtdrungen bei Neuges

borenen ©. 348 § 513,
Berengung ded Muttermunded und
der Sdjeide ©.274 § 383.
BVerfarbungen in ber Shwangerjdaft
©.103 § 137,

— Ded Frudhiwafjers ©.277 § 388.
LBergiftungen &.85 § 119,
BVergroferung der Gebdrmutter alg

Cc{)manqerid)aytégetd)en ©. 1117
§ 1

%erf[ebung De3 Muttermundes &.274
§ 383.

Lerhalten Dder Hebanume im allge-
meinen, fowie gegen Behdrden nnd
Beanite & 357.

— gegen Arzte &.358.
— gegen Berufdgenofjinnen &. 358,

25
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Berhalten der Hebamme gegen

Sdymangere, Gebdrende und Wich-

nerimen &. 360.
— bei Dehdrdlichen und geridhtlichen
Unterjudungen &: 361.
LBerlangjamung der findlidhen Hers-
tine ©.142 § 183.
Berlefungen deg Neugeborenen
©. 844 § 506,
LBerridytungen ded Kirperd .3 § 1.
— Ded weiblidyen Kdrpers &.37 § 5O.
Leridyiebungen der Schadelfnoden
©. 145 § 186.
Berjdhluf des Ufters &. 284 § 402.
— Der Harnrdhre &. 284 § 402.
Berjdmwiegenheit, Pilidht dagu
©. 361.

Verfehen ©.126 § 165.
Lerjtopfung &.46 § 67.

— in der&dywangeridaft &.201 §277.
— bei Neugeborenen ©. 348 § 513.
LBerunftaltungen der Gejdlechisteile

bet Neugeborenen &. 285 § 402.
Berwundungen, Hiilfe bei ihnen
&. 84 § 119,
Bierlinge &.278 § 890.
Bierling3geburt &.282 § 397,
Bollbdder &. 67 § 96.
Borberg &.26 § 34.
Borderhauptliage &. 146 § 187,
Borfall ded Urmesd &. 253 § 345.
— Ded Fujes &.254 § 346.
— bder Gebdrmutter &.62 § 91,
— der {dhwangeren Gebdrmntter
&.210 § 287.
— Dber MNabelfhrur &. 254 § 347.
Borherjagende Wehen (Vorwehen)
©.133 § 176.
Borhof ©.32 § 41.
Borliegen de3 Yrmes &. 253 § 343,
— Der Mabelfhuur &. 254 § 347.
Borliegender Mutterfuden &. 292
§ 419.
— DBerhalten der Hebamme bei dem-
felben &.294 § 426.
Borliegender Teil &. 113 § 148,
Lorjdriften
— flir bie Delinfeftion &.78 § 113.
— Deim Kinbbettfieber &.325 § 481.
Borwdrtdheugung der {Hhwangeren
Gebdrmutter ©.206 § 284.
Borwaffer (erfte Wafjer) ©. 137 § 178.
Borzeitige LoJung ded Mutterfudhensd
©.291 § 418.
— Unterbredyung der Sdhrwangeridaft
©. 217 §293.
Borzeitiger %aﬁerabﬂufg ©. 276
§ 386.

DILR

Wadenbein &.7 §5.
Wangen &.4 §3.

Warme

— Dbe3 Babdewaffers &.67 § 96.

— $Heilwirfung derfelben ©. 68 § 97,
— be3 Kranfenzimmerd &.49 § 72.
Warmebildung des Menjhen S. 22

§ 28,
Warmemefjer S.42 §59.
Warmflafde .51 § 5.
Wairmmwanne &. 225 § 306.
Warze ©.37 §49.
%argenfornnge Erhabenbeiten €.32
§4
%argenf)of ©. 37 §49.
Warzenhlitdhen ©. 334 § 493.
Wafdung der Hande &.79 § 113.
Wajferabflup &.137 § 178.
— porgeitiger €. 276 § 386.
ﬁBaﬁerbrud) pe3 Hodenfacesd &. 285

%aﬁexbampf sur Deginfeftion &.76

%aﬁerbaut ©.90 § 124,
Wifjerige Anjdmellungen &.47 § 69.
— bei @dywangeren &.102 § 136,

©. 208 § 279.
Wafferfiffen &.53 § 76.
Wafferfopf &.282 § 399.
Waiferfudt &.48 § 69.
Wedhfeljahre &. 40 § 56.
Wehen & 131 § 173.

— frampfartige &. 260 § 357.

— jhwade &. 2566 § 350.

— ftarfe &. 259 § 356.
Wehenpauje &. 131 § 173.
Wehenjdhmery &.131 § 173.
Wehenfdmwdade . 256 § 350.
Weib &.24 §31.

Weidhteile &.7 § 7.
ﬁBenbnng (innere) Unhang &. 351

§1
ﬁBleberbeIebung Ded fdheintoten
Kindes &. 311 § 462.
WiedberhHelebungdmittel bet
Blutungen ©.297 § 438.
Wiederholte Shmangeridhaft
— Beicdhen derfelben &.118 § 159,
Wirhel ©.4 § 4.
Wirbeljdule ©.4 § 4.
Wochenbefud) .185 § 251.
Wodyenbett
— regelimdgiges &. 170 § 223,
— regelwidriged &. 317 § 467.
Tﬁod)egflui; (Wodjenreinigung) &.172
§ 226.



— 38T —

Wodh e n qu ., Regelwidrigfeiten &. 329
§4

%ocbenpf[egerm &. 187 § 256.
Wodenzimmer &. 179 § 242.
Widhnerin &.170 § 223,
Wohnung der Hebamme, Entbindung
dafelbit &. 359.
Wolfdraden &.285 §402.
Wundheilung &.72 § 101,
— im Wodenbett &. 171 § 226.
Wundfrantheiten &.72 § 102,
— Dbed Wochenbetted &. 318 § 469.
— Urfadje und Perhittung &. 319
§ 470.
— @rfdeinungen &. 323 § 478.
— Berhalten der Hebamme &. 325
§ 481.
Wunbdbnaht &. 72 § 101.
Wundroje &.83 § 118,
— bei Meugeborenen &.338 § 500.
— i Wodjenbeit &. 328 § 484.
Wunudjdhup .72 § 101,
Wunbdjein der Brufhwarzen &. 333
§ 492,
— der Haut der Neugeborenen &. 345
§ 509.
Wuudfpaltpilze &.78 § 108.
Wundftarrirampf &.84 §118.
— Dei Neugeborenen &. 339 § 501.
— im Wodenbett . 528 § 484.
Wundwatte &. 1563 § 194.
Wurzelbiirite .79 § 113,

8’
Bdhue, angeborene &. 285 § 402.
Jehen &.7 §5.
Beld)en ber Sdwangerfdhaft &. 116
§1
— Der erften unb wiederholten &. 118
§ 159.

| Beitredynung Dder Sdhwangerjdaft

©. 120 § 160
Bellen &.20 § 24.
Jerreiung

— be3 Dammes ©. 287 § 406.

— ber Gebdrmutter &. 285 § 404.

— ber Nabelfhnur &. 215 § 291.

— Der Sdjeibe &. 287 § 405,
Simmerthermometer &.42 §59.
Botten ©.89 § 124,

Bottenhaut &.89 § 124

Bu weiteg Beden &.272 § 378,

Bufdlle bei der Geburt &. 285 § 403.

Bufdllige Crfranfungen im Woden-
Dett €. 336 § 495.

Bufammengiehungen der Gebir:
mutter &. 131 § 173.

Jmweite Sdyddellage &. 145 § 187.

Bwerd)fell &. 11 §18.

Bwillinge &.278 § 390.

Bwilling3geburt &.280 § 392.

— eitung derfelben &. 280 § 394.
,8mxlhngéfcf)wangerid)art ©. 278

§3

Smolffmgerbarm ©.16 § 20.
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