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Pit Sdimritrr §rbammt
©rgttii bcs îôdmici). SiebainmeuDetettis

(Çrîrfjciut jebett Slioitnt einmal. SBeranttoortlidic Sîc&ctftioit fiir Dot luiiicitfdiaftitrfjcii ©eil : Stbounemeutg :

Dr. SxJjmatjenliadj, QaßreS-Abonnements Jyr. 5i. 50 für btc ©d)t»etg,

©met unb ©jpebttion : Spepalarjt für ©eburtgfjilfe unb grnuenfronfpetten, ®}f. 2. 5« für bag Auêtanb.

Sülller & äBerber, Viußöritcferei jitnt „Stltßof" ©toderftroBe 32, sarin 11. Snfeeate:
äßagtjauSg. 7, Sern, pr ben allgemeinen ©eil: ©djtoeiz 20 m, Auëlanb 20 Sßf. pro 1-fp. ffSetitjeile.

luchiu aud) Abonnements» unb 2Cniertion§=ötufträöe 311 richten fiuö. ffrl. 51. töaittttgflt*tuec, ^»ebontttte, S58ctgl)ciu3g. 0, ®CO! ©röfjere Aufträge t'Ut'viodienbev Rabatt.

Snfialt. -Ipauptbltitt : ®ie augere tfüterfudjumg. — 8tu§ ber Sßrajtö. — 3lu3 bem Saljvesbericfjt ber @t. ©aller ©ntbinbungëanftalt. — Scf}U)ci,crifcf)cr Hebammen«

Herein : Eintritte. — Sranfenfnffe. — iBeretiiCÜintljrteilten: ©eltionen SSafelftabt, Sern, ©t. ©allen, ©olotljurn, 28il*®oggenburg, SBinterttfur, ffürid). — ffiomntxffton

für Heimarbeit be§ ©djtoeigerifdjen grauentiereinä. — ©er SBert ber @ier für ©cfunbe unb .tirante. — SScrmifdfteê.— Sinnigen. — Beilage: Anrgauifd)cr Hebammen«

le£)rfur3. — ißom richtigen Sauen. — ®ic Bon SSarbeleben'fcße (23ißmutl))»ä3ranbbinbe. — Anzeigen.

Die äussere Untersuchung.
Smmet unb immer mieber muffen mir auf

SDtittel unb SBege finnen, mobureß fiel) bie 3n=
feftioneu bei ben Geburten tiermeiben (äffen.

Siefe alte, aber leiben nocß nic£)t tierattete

ÜDiaßnung gefjt aus ber ©rfaßrung ßertior, baß
bag Äinbbettfieber itocß immer all,51t ßättftg
tiorfommt.

SBäßrenb früher bon taufeub 51t .*paufe ©nt=
bunbenett burcßfcßnittlicß feeßg grauen an Sittb»
bettfieber ftarben, beträgt beute bie SJJortalität
allerbingê nur noct) jroei auf Saufettb (für
Saben, SJiedlenburg Scßmerin unb ©aeßfen
ftatiftifd) feftgeftellt) ; in ben Gebäratiftalten
hingegen, bie früher eine ÜJtortatität bon breißig
auf taufeub hatten, ftirbt heutzutage burd)»
fcßnittlicß nur nocß eine bon taufenb 2Böd)tte»
rinnen. Sßäßreub alfo bie ©terblicßfeit in ben

Slnftalteit jeßt breifeig Vlal geringer ift, a(8

früher, haben fid) bie Vefultate im ißritiatßaufe
nur um bag breifache (bon feeßg auf zwei) tier»

beffert unb eg fterbeu im ^Srtörtt^aufc
immer nod) boppelt fo bief SBöcßne»
rinnen am ft'inbbettfieber (zwei auf
taufeub gegen eine auf taufeub) a 18

in b e it Sin ft a It en. 3ft eg gauz uubegrünbet,
menu manche Slergtc alle Geburten in bic Sin»

ftalten beilegen möchten
3ebenfall8 jroingen biefe Satfacßen ung Stile,

bie mir GebitrtSßülfe im ißritiatßaufe betreiben,
aüeg bag möglichft zu bermeibeti, mag3tifeftionen
beraulaffen faun. Sazu gehört in erfter Sinie
bic innere Unterfucßung, beim biefe fann
nicht nur burd) unreine Ringer eine 3nfeftion
herbeiführen, fonbern and) baburd), bah ber
gut besinffeierte ginger Eranfmacßenbe fteime
boni Scßeibenetngaug unb au8 ber Scheibe in
bie Gebärmutter ßinauffcßiebt.

90îan hot baher borgefd)lageu unb eg aud)
in einzelneu Slnftalten biirdfegcführt, baff bie

Gebäreuben nur bom SJÎaftbarm aug unter»
fudht roerben, mobei ber j'nfler burd) einen

föautfcßudüberzug möglichft bor Vefcßinußung
gefcfeüfet mirb. Slber bie größere ©djroierigfeit
biefer Uuterfucßunggmetßobe unb bic Unmög»
tießfeit, eine Verunreinigung ber ^jänbe babei
in allen fallen augzufeßließen, haben bie meiften
Beßrer ber Geburtgßülfe babou abgehalten,
biefeg Verfahren einzuführen, ©omit bleibt
alg befteg SWittel, bie Snfeftionen zu bermeibett,

nur ber Slugmeg übrig, bah man bie innere
Il tt t e r f u cß u 11 g tn ö g I i d) ft feiten aug»
führt, ja bei manchen Geburten tiielleicßt
gänzlid) unterläßt unb fie, menu immer
möglich, burd) bie äußere llnterfuchung

erfeßt.
Stach unfern ©rfaßrungen mirb bie äußere

Unterfud)ung bon bielett feebantineit mert'mürbig
menig augeroanbt, offenbar beghalb, meil fie

ihnen zu menig zuberläßig fdjeint, tiielleicßt
auch barum, meil eben meifteng bie innere
Unterfudjung ben bortiegenben Seil unb fein
Verßältnig zuw Veden leid)ter unb rafcher
erfennen läßt. Ser gmed biefer geilen ift,
unfern Seferinnen zu jeigeu, mie man bie äußere
llnterfudjung augüben muß, um fid) fo barauf
bertaffeu zu Eönnen, baß bag lluterfudjen bon
ber ©d)eibc aug oft entbehrlich mirb.

Safür ift aber große Hebung unb Sorgfalt
im lfnterfud)en notmenbig. Um eine gemiffe
Sicherheit zu erlernen, beuuße matt anfänglich
folche gälle, in benen mau bon ber Scheibe
aug ben bortiegenben Seil beutlid) erfannt hat
unb auch barüber ing Stare gefommett ift, mie
hod) er fteht unb in melcher ©inftellung er
fid) befinbet (mo bie fleitie fontanelle ober bei

Steißlage, mo bag Steißbein u. f. m.). So»
fort nad) einer fold)eu ooltftänbigeu
innern llnterfuchung gcljc man an
bie Vetaftung beg Seibeg, um nun
bon oben her bag Sittb, beffeu ö'age
matt bon unten fießer feftgeftellt ßot,
mögtidjft genau burchzufüßten. Vur
mit -gtülfe einer foldjen Sontrolle Eattn mau alg
Slnfänger in ber äußern Unterfucßung rafcß

fortfeßritte machen. SSer eg unterläßt, - bie

Gelegenheiten zu folefeer Soutrollc zu beuußen,
ber mirb gar leicßt ein fßfufdßer, beim Hebung
oßne Sontroüe ßat, roenigfteng für ben Sin»

fänger, feinen SBert, fottbertt feßabet bielmeßr
burd) zoßlreicßc Selbfttäufcßungett unb bureß
bie unbcgrüubete ©inbitbung auf eine „©rfaß»
rung", aug ber man bod) nichts gelernt ßat.

Vie berfäume mau bor ber Unterfucßung für
richtige Lagerung ber Scßmangcren zu
forgeti : fie foil gerabe auf bem Vitdèn liegen,
Scßulterit unb ÄWpf leid)t erhößt. Siegt fie
ßalb auf ber Seite, fo hängt ber Seib feitmärtg
unb ift ber §anb meßt frei zugänglich ; in ßalb
fißeitber Stellung aber mirb ber Vaud) boti
oben naeß unten zufammengebrüdt, fo baß man
mieber nießt gut zukommen famt.

3für bie äußere Unterfucßung braueßt
man bie Slugen, bie §äitbe unb bie
0ßrett. SJfan bergeffe alfo uießt, bic Scßman»
gere baraufßin anzufeßett, ob bielleicßt irgenb»
melcße geießen bon Vlutarmut, irgenb eineg
ernftlicßen Seibeng unb namentlich öott Änocßen»
erfranfuttgeit fidßtbar feien, aeßte alfo barauf,
baß frumme Veine, frummer Vitden, ein ber»
bogeneg Vruftbeitt ober eine ftart borfpringeiibe
Stinte ben Verbacßt auf engeg Veden infolge
überftanbener englifdfer .ftraufßeit ermeden
müffen. Slug beinfelben Grunbe beaeßte man
bie Größe uitb beu Gang ber Scßmangcren,
bebor fie fid) hinlegt.

Sluf ber §aut beg Seibeg fießt tnatt bie röt»
ließen ©^maugerfcßaftgnarbeii bei ©rftgebärett»
ben, meißlicße bei äßeßrgebärenben. SJÎan barf

eg fobann nießt überfeßeu, menn ein ^äugeleib
befteßt, ber befanntlid) oft falfd)e Sagen ber»
aulaßt, ferner, menu ber Seib befouberg in
querer Vicßtung auggebeßnt ift, moraug mau
mit einem Vlide eine Cuerlage crfcutien
f'aitit. ©in übermäßig großer Seib fattn ba=
bureß bebingt fein, baß bie Gebärmutter burd)
Zu biel grueßtmaffer, ober ein feßr großeg Äinb
ober bttreß gmillingc ftart auggebeßnt ift, aber
muß bureß gettleibigteit ober ftarfe Sluftreibitng
ber Sänne.

SJlatußmal fann mau bei feßr büniten Vaucß»
beden bie Äinbgbemegungen feßen; baburd),
baß bag Sittb ein Vcittdjen gegen bie Gebär-
muttermanb uttb bie Vaucßbeden ftemmt, ent»
fteßt eine fleine Vormölbuttg, bie mieber oer»
feßminbet, menu bag fiinb fein Veiucßen zurüd-
Zießt. Slud) bie murmartigen Veroegungen ber
Särme fann mau bei feßr magern Tratten
Zuweilen oberhalb ober neben, feiten bor ber
Gebärmutter feßen. ©ine gefüllte .fearnblafe
bittet oft eine beutlicßc Vormölbuttg über ber
©cßoßfuge uttb ift battit beim Saften uad) beut
bortiegenben Seile ßinberlid); man berfäume
baßer ttie bie Scßman g er eu bor b
erlitt ter f it cß ung urinieren zu laffen!

Vei ben Vrüften fpielt bic Größe in ber
fRegel feilte Volle, benti fleine Vrüfte foitberu
maneßmat ineßr SVildi ab, alg große, bie ißren
Umfang nießt feiten nur beut üppigen Jette
unter ber ipaut öerbattfen. Sie SSarzen aber
muß matt genau betrachten. Sinb fie mit
Prüften bebedt, fo müffen fie in ber Scßmanger»
feßaft mieberßolt mit roarmetn SBaffer uttb
Seife gereinigt merben, fladße SBarzeu foil mau
öfter mit reinen Jingern ßeraugzießett, bei
^oßlmarzen muß naeß ber Geburt bei geiteu
ein Saugßütcßen unb ein Softpelfauger (Seiet»
mon) bereit geßalten merben.

* *
îj<

©rft naeßbem mau bon feinen Slugen iu ber
befproeßenen SBeife Gebraud) gemacht ßat,
foittinen bie .feättbe bran. Vebor mir nun
aber bie fcßulgerecßten ^anbgriffc ber äußern
Unterfucßung ber Veiße naeß feßitbern, müffen
mir augfüßrlicß augeinanberfeßen, mag bic äußere
Unterfucßung überhaupt teiften fann unb unter
melcßen Vebittgungett fie allein ©rfolg ßat.
Oßne Vtan unb Verftänbnig aitggcfüßrteg
.^erumbrüden am Seibe faun moßl ßie unb
ba baztt füßren, baß mau bie Äiubcglage ridjtig
errät, ßäuftger aber ift eilt folcßeg Vetnüßen
erfolglog; nur mer fid) flar gemacht ßat, mag
er in jebem JaHe unter feinen §änbeu zu er»
marten ßat, mie bie berfeßiebenen Äörperbe»
ftanbteile ber Viutter unb beg Ä'inbeg über
unb neben cinanber liegen unb fieß tieräubern
fönttett, mirb bureß planmäßigeg Unterfucßen
unter Vermenbung einiger Äunftfniffe faft itt
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Vie äussere ilntersucvung.
Immer und immer wieder müssen wir auf

Mittel und Wege sinnen, wvdnrch sich die

Infektionen bei den Geburten vermeiden lassen.

Diese alte, aber leider noch nicht veraltete

Mahnung geht aus der Erfahrung hervor, daß
das Kiudbettfieber noch immer allzu häufig
vorkommt.

Während früher von tausend zu Hause
Entbundenen durchschnittlich sechs Frauen an Kind-
bettfieber starben, beträgt heute die Mortalität
allerdings nur noch zwei auf Tausend (für
Baden, Mecklenburg - Schwerin und Sachsen
statistisch festgestellt); in den Gebäranstalten
hingegen, die früher eine Mortalität von dreißig
auf tausend hatten, stirbt heutzutage
durchschnittlich nur noch eine von tausend Wöchnerinnen.

Während also die Sterblichkeit in den

Anstalten jetzt dreißig Mal geringer ist, als
früher, haben sich die Resultate im Privathause
nur um das dreifache (von sechs auf zwei)
verbessert und es sterben im Privathause
immer noch doppelt so viel Wöchnerinnen

am Kindbettfieber (zwei auf
tausend gegen eine auf tausend) als
in den Anstalten. Ist es ganz unbegründet,
wenn manche Aerzte alle Geburten in die

Anstalten verlegen möchten?
Jedenfalls zwingen diese Tatsachen uns Alle,

die wir Geburtshülfe im Privathause betreiben,
alles das möglichst zu vermeiden, was Infektionen
veranlassen kann. Dazu gehört in erster Linie
die innere Untersuchung, denn diese kann
nicht nur durch unreine Finger eine Infektion
herbeiführen, sondern auch dadurch, daß der
gut desinfizierte Finger krankmachende Kenne
vom Scheideneingaug und aus der Scheide in
die Gebärmutter hinaufschiebt.

Mau hat daher vorgeschlagen und es auch
in einzelnen Anstalten durchgeführt, daß die

Gebärenden nur vom Mastdarm aus untersucht

werden, wobei der Finger durch einen

Kautschucküberzug möglichst vor Beschmntzung
geschützt wird. Aber die größere Schwierigkeit
dieser Untersuchungsmethvde und die Unmöglichkeit,

eine Verunreinigung der Hände dabei
in allen Fällen auszuschließen, haben die meisten
Lehrer der Geburtshülfe davon abgehalten,
dieses Verfahren einzuführen. Somit bleibt
als bestes Mittel, die Infektionen zu vermeiden,
nur der Ausweg übrig, daß man die innere
Untersuchung inöglichst selten
ausführt, ja bei manchen Geburten vielleicht
gänzlich unterläßt und sie, wenn immer
möglich, durch die äußere Untersuchung

ersetzt.
Räch unsern Erfahrungen wird die äußere

Untersuchung von vielen Hebammen merkwürdig
wenig angewandt, offenbar deshalb, weil sie

ihnen zu wenig zuverläßig scheint, vielleicht
auch darum, weil eben meistens die innere
Untersuchung den vorliegenden Teil und sein
Verhältnis zum Becken leichter und rascher
erkennen läßt. Der Zweck dieser Zeilen ist,
unsern Leserinnen zu zeigen, wie man die äußere
Untersuchung ausüben muß, um sich so darauf
verlassen zu können, daß das Untersuchen von
der Scheide aus oft entbehrlich wird.

Dafür ist aber große Uebung und Sorgfalt
im Untersuchen notwendig. Um eine gewisse

Sicherheit zu erlernen, benutze man anfänglich
solche Fälle, in denen man von der Scheide
aus den vorliegenden Teil deutlich erkannt hat
und auch darüber ins Klare gekommen ist, wie
hoch er steht und in welcher Einstellung er
sich befindet (wo die kleine Fontanelle oder bei

Steißlage, wo das Steißbein u. s. w.).
Sosort nach einer solchen vollständigen
innern Untersuchung gehe man an
die Betastung des Leibes, um nun
von oben her das Kind, dessen L'age
man von unten sicher festgestellt hat,
möglichst genau durchzufühlen. Nur
mit Hülfe einer solchen Kontrolle kann man als
Anfänger in der äußern Untersuchung rasch

Fortschritte machen. Wer es unterläßtdie
Gelegenheiten zu solcher Kontrolle zu benutzen,
der wird gar leicht ein Pfuscher, denn Uebung
ohne Kontrolle hat, wenigstens für den

Anfänger, keinen Wert, sondern schadet vielmehr
durch zahlreiche Selbsttäuschungen und durch
die unbegründete Einbildung auf eine „Erfahrung",

aus der man doch nichts gelernt hat.
Nie versäume man vor der Untersuchung für

richtige Lagerung der Schwangeren zu
sorgen: sie soll gerade auf dem Rücken liegen,
Schultern und Kopf leicht erhöht. Liegt sie
halb auf der Seite, so hängt der Leib seitwärts
und ist der Hand nicht frei zugänglich; in halb
sitzender Stellung aber wird der Bauch von
oben nach unten zusammengedrückt, so daß man
wieder nicht gut zukommen kann.

Für die äußere Untersuchung braucht
man die Augen, die Hände und die
Ohren. Man vergesse also nicht, die Schwangere

daraufhin anzusehen, ob vielleicht irgendwelche

Zeichen von Blutarmnt, irgend eines
ernstlichen Leidens und namentlich von Knvcheu-
erkrankungen sichtbar seien, achte also darauf,
daß krumme Beine, krummer Rücken, ein
verbogenes Brustbein oder eine stark vorspringende
Stirne den Verdacht auf enges Becken infolge
überstandener englischer Krankheit erwecken
müssen. Aus demselben Grunde beachte man
die Größe und den Gang der Schwangeren,
bevor sie sich hinlegt.

Auf der Haut des Leibes sieht man die
rötlichen Schwangerschaftsnarbeu bei Erstgebärenden,

weißliche bei Mehrgebärendeu. Man darf

es sodann nicht übersehen, wenn ein Hängeleib
besteht, der bekanntlich oft falsche Lagen
veranlaßt, ferner, wenn der Leib besonders in
querer Richtung ausgedehnt ist, woraus man
mit einem Blicke eine Querlage erkennen
kann. Ein übermäßig großer Leib kann
dadurch bedingt sein, daß die Gebärmutter durch
zu viel Fruchtwasser, oder ein sehr großes Kind
oder durch Zwillinge stark ausgedehnt ist, aber
auch durch Fettleibigkeit oder starke Austreibung
der Därme.

Manchmal kann man bei sehr dünnen Bauchdecken

die Kindsbewegungen sehen; dadurch,
daß das Kind ein Beinchen gegen die
Gebärmutterwand und die Banchdecken stemmt,
entsteht eine kleine Vvrwölbung, die wieder
verschwindet, wenn das Kind sein Beinchen zurückzieht.

Auch die wurmartigen Bewegungen der
Därme kann mau bei sehr magern Frauen
zuweilen oberhalb oder neben, selten vor der
Gebärmutter sehen. Eine gefüllte Harnblase
bildet oft eine deutliche Vorwölbung über der
Schoßfuge und ist dann beim Tasten nach dem
vorliegenden Teile hinderlich; man versäume
daher uie, die Schwangere» vor der
Untersuchung urinieren zu lasse»!

Bei den Brüsten spielt die Größe in der
Regel keine Rolle, denn kleine Brüste sondern
manchmal mehr Milch ab, als große, die ihren
Umfang nicht selten nur dein üppigen Fette
unter der Haut verdanken. Die Warzen aber
muß man genau betrachten. Sind sie mit
Krusten bedeckt, so müssen sie in der Schwangerschaft

wiederholt mit warmem Wasser und
Seife gereinigt werden, flache Warzen soll man
öfter mit reinen Fingern herausziehen, bei
Hohlwarzen muß nach der Geburt bei Zeiteu
eiu Saughütchen und ein Doppelsauger lTela-
mon) bereit gehalten werden.

H H

Erst nachdem man von seinen Augen in der
besprochenen Weise Gebranch gemacht hat,
kommen die Hände dran. Bevor wir nun
aber die schnlgerechten Handgriffe der äußern
Untersuchung der Reihe nach schildern, müssen
wir ausführlich auseinandersetzen, was die äußere
Untersuchung überhaupt leisten kann und unter
welchen Bedingungen sie allein Erfolg hat.
Ohne Plan und Verständnis ausgeführtes
Herumdrücken am Leibe kann wohl hie und
da dazu führen, daß man die Kindeslage richtig
errät, häufiger aber ist ein solches Bemühen
erfolglos; nur wer sich klar gemacht hat, was
er in jedem Falle unter seinen Händen zu
erwarten hat, wie die verschiedenen Körperbestandteile

der Mutter und des Kindes über
und neben einander liegen und sich verändern
können, wird durch planmäßiges Untersuchen
unter Verwendung einiger Knnstkuiffe fast in
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jebem galle gu einem fiebern Urteil über bie
tobeglage fommen.

©ei ber ©etaftung ber ©tpmangeren mill
mau ben .ftürper beg tobe» füßten. ÜBag

ßinbert ung baran
Sag »tob liegt in ber Gebärmutter unb

fentnimmt im grueptraaffer. Sie Söanb ber
Gebärmutter ift roeicß, menu niept gerabe eine
S55et)e beftept ; barum fann mau nur in ber
Sßeßenpaufe bas tob füllen, roäl)renb ber
SBeße aber mirb bie mugfulöfe SBanb ber
Gebärmutter part, äßnlicß mie bie „©taug"
borne am Oberarm, menu mir ben Unterarm
fräftig angießen. gerner l)at man gu bebeufen,
baß bie Gebärmutter burcp bag Srütfen bei
ber Unterfucpung gereigt mirb, fo bag gerabe
mäßrenb einer Unterfucpung leitet eine SBeße

auftritt unb graar mancßmal ftpon lange bor ber
Geburt. Sann muff man bie Unterfutpung
unterbreipen, gebulbig abmarten, big bie 9Se£)e

gang borbei ift unb erft nacpßer bon neuem
unterfueßen, big man ing tore gefommen ift.

Sie Unterfucpung einer Gebärenben mirb oft
gmei, brei ©tat bitrcb) eine SBeße unterbroclien;
man barf fiep baburcl) nitpt berbrießen
ober entmutigen laffen unb ebenfomenig
buret) bie fo oft ertönenbe Sitte ber grau :

„ßaffen Sie mieß bueß enblitp in ©uß !" Sine
funftgereeßte äußere Unterfucpung mit meiet)er
§anb ift teine Quälerei.

21 ber auep in ber Söeßenpaufe fann bie
Gebärmutter prall gefpannt fein. Sag fommt
namentlicß buret) eine gu große grueßt«
maffermenge gu ftanbe. 3unt ©erftänbnig
biefer Grftßeinung beute man an eine Stauben«
beere, bie im kleinen äßnlitpe ©erßältniffe bar«
bietet; au ber prall gefpannten ©eere farm
man bie tone unmöglicß taften, fangt man
aber etma bie |>ätfte beg Safteg borfießtig aug
unb nimmt man nun bie meiep gemorbene
©eere gmifepen gmei ginger, fo füplt man gang
beutlicp bie ßarten tone barin.

Gntpätt aber bie Gebärmutter gar g u
menig grueptraaffer, bann mirb bie Gr«
fennurtg beg tobeg mieber ftpmierig unb gmar
aug folgenben Grünben: man füplt nun niept
auf ber einen Seite ben feften Sßiberftanb beg
IRücteng beg tobeg unb auf ber anbern bie
bon mäßiger grueßtraaffermenge raeiep gefpannte
Gebärmuttermanb, fonbern bie Gebärmutter«
manb liegt bann rirtggperum bem tobe bicEjt

an, fo baff man beim Ginbrücfen überall auf
tobgteile ftößt; bie fleinen Seile laffen fiep
nun aber bon ben großen begpalb nidpt leidjt
unterfeßeiben, meil fie eng gufammengeprept
finb nnb gleicpfam einen Knäuel bilben, ber
leiept mit einem Seil beg ©üefeng ober fogar
mit bem ßopfe bermecpfelt merben fann. Sa«
rum ift bie äufiere Unterfucpung, fomeit fie
menigfteng bie fleinen Seile anbetrifft, oft be=

beutenb fepmiertger naep 2lbfluß beg grueßt«
raafferg, alg bei ftepenber ©lafe. Söenn natp
bem Slafenfprung lange $eit berfloffen ift unb
gute Söepett ftattgefuuben paben, fo fann man
oft gar nieptg mepr bom tobe unterfrpeiben,
meil bie Gebärmutter in bauernbe fefte $u=
fammengiepitng getreten unb im untern Seile
fepr empfiublirp gemorben ift ; bag fommt
namentlicp bei ber fogen. berfrpleppten
Quertage unb ferner bei porpgrabiger
©eefenberengung bor.

Sagegen läßt fiep in ber Segel narp bem
21bgang beg grurptmafferg ber .fopf beffer burcp«
fütjlen, meil ipm nun bie Gebärmuttermanb
biept anliegt. Sag fann man guroeiten fogar
beutlicp fepen; menu g. S. bei engem ©eefen
bag grueptraaffer bollftänbig abgesoffen ift,
ber Äopf aber norp gang über bem. ©eefen

ftept, bann fann man päufig oberpalb beg

Äopfeg eine quer über ben ßeib laufenbe gurrpe
fepen, melrpe bem finblicßen tpatfe entfpriept,
um melrpen fiep bie Gebärmutter birpt gu«
fammengegogen pat.

©inb alfo bie Gebärmuttermänbe burcp gu
biet grueptraaffer ftarf auggebepnt, fo fann

man infolge iprer Spannung päufig bag tob
niept mepr burcpfüplen. gn äpnlitper SBeife
mirft eine ftarfe ©lutung innerpalb ber
Gebärmutter, bie befauntlitp bei bor«
geitiger ßöfung ber Sacpgeburt ent«
fiepen fann. Sarum ift anbauernbe poepgrabige
£>ärte b.er Gebärmutter, befonberg menn fie
plöpliep unb unter ben fiepen einer innern
©lutung eingetreten ift, ein faft fieperer ©eraeig
für eine borgeitige ßöfung ber Stacßgeburt.

21ber auep ein übermäßig großeg ®inb
ober 3Willinge fönnen eine folepe lieber«
füllung ber Gebärmutterpöple bebingen, baff
man infolge gu ftarfer ©pannung ber SBanb
nieptg bentlicpeg burcpfüplen fann. Sag ift
ein .öauptgrunb bafür, marum eg oft fo
ftpmierig ift, eine ^millinggfcßraangerfcpaft früp«
geitig gu erfennen.

(gortfe&img folgt.)

nus der Praxis.*
i.

2lug bem S agebu tp einer |jebamme
Dom gaprgang 1904.
TOotto: ©rpolte ftc, mein ®ott,

Sie bu in meine §anb gegeben,
Unb id) mitt bip greifen

Gg fei bieg mein Gebet gu jebem gapreg«
anfang. Gigentlicß liegt in bem gapregmecpfel
tticßtg anbereg, alg mag fiep ftünblicp, täglitp,
fo auep jäprlitp mieberpoit, unb pat für ung
immer biefetben 21nforberungen, nämlitp -jiflicpt«
erfüllung in kleinen mie im Großen, gep miß
nun üerfuepen, einige DJlomente feftgupalten unb
niebergufepreiben bon ben ßeiben unb greuben
eineg §ebammenlebeng.

Sen 4. ganuar, abenbg 10 llpr, merbe itp
aug bem ©tplaf geläutet. Sine breibiertel«
ftünbige guptour auf eine 21npöpe füprt miep

gur felben grau, meltpe borigeg gapr ebenfaßg
beu 21ufang gematpt patte gum neuen gapr,
peifjt bag in meinem föegirl. Sag ftinb mar
ftpon eine föiertelftunbe geboren unb abgenabelt
alg icp fam. Sie Stutter lag in fcpmnpigen
SBerftaggfleibern im SSett in einer SSlutlaipe.
gep ejprimierte, brauepte eine 2Siertelftunbe um
bie grau gu reinigen unb orbentlitp umgubetten
unb braepte natpper bag tob in Qrbnung.
Ser 23efunb am folgenben Sag mar gut ;

meitere 93efucpe gab'g nitpt. llnfere Bergleute
genügen für bie fßftege ftpon fiep felber.

Sen 5. ganuar, abenbg 8 llpr, merbe itp
gerufen gu einer ©rftftpmangern im aepten
Stonat. @ie füplt mepenartige ©tpmergen im
Unterleib unb ift in Slngft um eine gritpgeburt.
gep berbiete ipr ben Sopnenfaffee, jebe 21uf«

regung, fie ift nämlitp ßeprerin, empfeple reig«
lofe Äoft unb bei mieberleprenben ©tpmergen
©ettrupe, anfonft bürfe fie bie gemöpnlitpen
ßeprftunben palten; benn bie Unterfucpung
ergab feine 2lngeicpen beginnenber Geburt.
Söegen läftigem ©eipen unb gutfen ber §aut
am gangen Körper, opne baf; man einen .£>aut=

augfäjlag entbeefen fonnte, befragte fie ben
21rgt, ber riet, raafepen mit 211fopol.

Sen 9. ganuar, abenbg 5 Upr, gibtg eine

©ergtour megen einer geplgeburt in ber gmötften
©cpmangerfcpaftgmotpe. 21ngeblitp ©lutung feit
gmei Sagen unb fcplecpteg ©efinben ber grau.
SBte itp anfomme, pantiert fie notp in ber
Äücpe perum unb fagte mir, fie füpte, baf; ipr
etraag peraugpänge. gm ©ett nun entfernte
itp ipr ungufammenpängenbe tiefte bort ©lacenta
unb ©lutgerinnfel, bon einer fÇrucpt pabe itp
nieptg entbecït, fie mupte maprfcpeinlitp ftpon
abgegangen fein, trophein bie grau nieptg ba«

bon raiffen raollte. ÜRacp einer peipen ßpfol«
fpülung ftanb bie ©lutung. Qb fie bie brei
Sage ©ettrupe, bie itp ipr anbefoplen, befolgt
pat, ift fepr gmeifelpaft, benn naep einigen Sagen

*) gnfotge etneä SKtpöerftänbnifleS Bon Seiten ber
Studieret tourbe ber Slbbruct ber SKtttetlungen ou§ ber
Profis meptfoc^ Berfdjoben.

ift fie mit iprer gamilie in eine anbere Ge=
meinbe fortgegügelt.

Sen 11. ganuar, bormittagg 8 Upr, eublicp
mal eine Geburt, mie eg für ung ^ebammen
angenepm ift. Sine Sîeprgebârenbe. §atte
gerabe 3e^ 5ur rieptigen Seginfeftion uub
Unterfutpung, fprengte bie bereitg fiiptbar ge=
morbene ©lafe unb fünf Siinuten fpäter trat
bag tob aug. Sa fagte bann notp eine ba«

nebenftepenbe grau, ja fie pabe boep gebaept,
menu fie bie ©lafe pätte fprengen bürfen, bag
tob märe bann ftpon eper gefommen. — gtp
pabe reept oft gu fämpfen mit ben fogenanuten
milbett ober 3iegen«§ebammen. — Sagg barauf
macpte itp einen ©efutp, mepr nitpt.

Sen 12. ganuar, naeptg 12 Upr, mirb ge«
läutet, ©tpneß fommen, grau blutet. SBie
icp anfomme, ift bie grau in einer 2tufregung
unb fpritpt bon fterben. ißulg 88. Surtp
ernftlitpeg 3urebett mirb fie etmag rupiger.
Sie Unterfucpung ergab: elfte ©cpmangerftpaft
im neunten Slonat, erfte ©tpieflage, tieffitjenber
grutptfuepen, grueptraaffer bor einer palben
©tunbe abgefloffen, ©epeibenteil berftriipen,
Siuttermunb für einen ginger offen, Stßepen

mittelmäßig, §ergtöne ungeroiß, maprftpeittlitp
erlofcpen. gtp macpte eine ©tpeibenfpülung bon
40° Gelfiug, brüefte ben ftopf bem ©etfenein«

gang gu, bie Sßepen fepten gut ein unb eine
©tunbe fpäter ftauben Sopf unb ©eefen im
riiptigen ©erpältnig gu einanber. DcocpmalS
eine ©tpeibenfpülung unb bie ©lutung mar
gang unbebeutenb. 6 Upr morgeng mürbe ein
toteg ßinb geboren. @ine ©iertetftunbe fpäter
trat bie Utacpgeburt aug mit feften feßmargen
©lutflumpen. Ser Uterug gog fitp auffaöenb
gut gufammen unb gab gu feinerlei ©ebenfen
21nlaf;. Ser ißulg mar inbeffen boep auf 104
geftiegen. ßänger alg gemöpnlicp blieb itp bei
ber äöötpnerin, meil fie bon Statur etmag
fcßraäiplicß mar, oft gäpnte, Kaffee unb SRilcp
immer mieber erbraep. Sßegen biefem Grbretpen,
trop fleinen Gaben bon Gig, ftpiefte itp gum
21rgt, ber etma gepn SRinuten entfernt mar.
Gben, alg ber ©tarnt mit ber 2trgnei anfam,
fueßtette bie grau mit ben .fxinben in ber ßuft
perum, fanf mit ben SBorten, itp fterbe, regungg«
log ing Siffen, falter ©tpmeiß bebeäte bie ein«

(gefallenen ffüge, ©ulg unregelmäßig, faum 60
in ber ©îinute. ©on ©epretfen, Grregung unb
©orrourf gepeinigt, baß itp gu fpät um §ilfe
gerufen, befaßt icp, fofort ben 21rgt gu polen.
Siefer patte borpin berorbnet, gegen bag Gr«

bretpen beiße Ueberftpläge gu madjen auf bie
©tagengegenb, ftatt beffen nun matpte itp bei
bültig porigontaler ßagerung brennenb peiße
Ueberftpläge auf bie fperggegenb, fo baß rötlicpe
©teilen gurütfblieben unb itp füreptete, bom
Strgt begmegen einen ©ormurf gu erpalten.
Qb peiße Ueberftpläge gut finb, unt bei be«

giunenber §ergläpmung bie Sätigfeit mieber

anguregen, pabe icp nitpt gelernt, boep glaube
itp, baß fie pier gut maren, benn ber ißulg
mürbe merflitp beffer, ftieg mieber big 90 unb
blieb fo, alg ber 2lrgt fam unb ©erorbnungen
matpte, bie barin beftanben, brei Sabtetten,
bereu ©eftanbteile mir unbefannt, in einem
palben ßiter SBaffer gum Sieben gu bringen
unb bie ßöfung in anftänbiger SBärme gu etlitpen
©taten in iltiftierform einlaufen gu laffen. Ï8a§
bieg ©erfapren für eine ©emanbtnig paben
follte, pat er mir nitpt erflärt, benn unfer 21rgt

ift niept einer trau benen, bie fitp mit ben
Hebammen beleprenb unterpalten, mag mitp oft
reeßt fcpmerglitp berüprt unb ung mitunter
einen gegenfeitigen Sîatpteil bilben fann. ©etpg
©tunben naep ber Geburt enblitp fonnte itp
bie grau berlaffen, inbem icp fagte, baß itp
balb mieber fomme. Sîatp brei ©tunben mieber
einfeßrenö, im ©aßrnen ber ^iiumertüre bei«

nape erftarrenb, erbliifte itp bie ©üeffeite einer
männlitpen Geftalt, etmag pantierenb beim
Sifcp neben bem ©ett, angetan mit einem
raeißen ©iantet, äprtlitp mie ipn bie 21ffifteng»
ärgte tragen in ben Spitälern, ©lein erfter,
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jedem Falle zu einem sichern Urteil über die
Kindeslage kommen.

Bei der Betastung der Schwangeren will
mau den Körper des Kindes fühlen. Was
hindert uns daran?

Das »Kind liegt in der Gebärmutter und
schwimmt im Fruchtwasser. Die Wand der
Gebärmutter ist weich, wenn nicht gerade eine
Wehe besteht; darum kann man nur in der
Wehenpause das Kind fühlen, während der
Wehe aber wird die muskulöse Wand der
Gebärmutter hart, ähnlich wie die „Maus"
vorne am Oberarm, wenn wir den Unterarm
kräftig anziehen. Ferner hat man zu bedenken,
daß die Gebärmutter durch das Drücken bei
der Untersuchung gereizt wird, so daß gerade
während einer Untersuchung leicht eine Wehe
auftritt und zwar manchmal schon lange vor der
Geburt. Dann muß man die Untersuchung
unterbrechen, geduldig abwarten, bis die Wehe
ganz vorbei ist und erst nachher von neuem
untersuchen, bis man ins Klare gekommen ist.

Die Untersuchung einer Gebärenden wird oft
zwei, drei Mal durch eine Wehe unterbrochen;
man darf sich dadurch nicht verdrießen
oder entmutigen lassen und ebensowenig
durch die so oft ertönende Bitte der Frau:
„Lassen Sie mich doch endlich in Ruh!" Eine
kunstgerechte äußere Untersuchung mit weicher
Hand ist keine Quälerei.

Aber auch in der Wehenpause kann die
Gebärmutter prall gespannt sein. Das kommt
namentlich durch eine zu große
Fruchtwassermenge zu stände. Zum Verständnis
dieser Erscheinung denke man an eine Traubenbeere,

die im Kleinen ähnliche Verhältnisse
darbietet; au der prall gespannten Beere kann
man die Kerne unmöglich tasten, sangt man
aber etwa die Hälfte des Saftes vorsichtig aus
und nimmt man nun die weich gewordene
Beere zwischen zwei Finger, so fühlt mau ganz
deutlich die harten Kerne darin.

Enthält aber die Gebärmutter gar zu
wenig Fruchtwasser, dann wird die
Erkennung des Kindes wieder schwierig und zwar
aus folgenden Gründen: man fühlt nun nicht
auf der einen Seite den festen Widerstand des
Rückens des Kindes und auf der andern die
von mäßiger Fruchtwassermenge weich gespannte
Gebärmutterwand, sondern die Gebärmutterwand

liegt dann ringsherum dem Kinde dicht
an, so daß man beim Eindrücken überall auf
Kindsteile stößt; die kleinen Teile lassen sich

nun aber von den großen deshalb nicht leicht
unterscheiden, weil sie eng zusammengepreßt
sind und gleichsam einen Knäuel bilden, der
leicht mit einem Teil des Rückens oder sogar
mit dem Kopfe verwechselt werden kann.
Darum ist die äußere Untersuchung, soweit sie

wenigstens die kleinen Teile anbetrifft, oft
bedeutend schwieriger nach Abfluß des
Fruchtwassers, als bei stehender Blase. Wenn nach
dem Blasensprung lange Zeit verflossen ist und
gute Wehen stattgefunden haben, so kann man
oft gar nichts mehr vom Kinde unterscheiden,
weil die Gebärmutter in dauernde feste
Zusammenziehung getreten und im untern Teile
sehr empfindlich geworden ist; das kommt
namentlich bei der sogen, verschleppten
Querlage und ferner bei hochgradiger
Beckeuverengung vor.

Dagegen läßt sich in der Regel nach dem

Abgang des Fruchtwassers der Kopf besser
durchfühlen, weil ihm nun die Gebärmutterwand
dicht anliegt. Das kann man zuweilen sogar
deutlich sehen; wenn z. B. bei engem Becken
das Fruchtwasser vollständig abgeflossen ist,
der Kopf aber noch ganz über dem Becken

steht, dann kann man häufig oberhalb des

Kopfes eine quer über den Leib laufende Furche
sehen, welche dem kindlichen Halse entspricht,
um welchen sich die Gebärmutter dicht
zusammengezogen hat.

Sind also die Gebärmutterwände durch zu
viel Fruchtwasser stark ausgedehnt, so kann

man infolge ihrer Spannung häufig das Kind
nicht mehr durchfühlen. In ähnlicher Weise
wirkt eine starke Blutung innerhalb der
Gebärmutter, die bekanntlich bei
vorzeitiger Lösung der Nachgeburt
entstehen kann. Darum ist andauernde hochgradige
Härte der Gebärmutter, besonders wenn sie

plötzlich und unter den Zeichen einer innern
Blutung eingetreten ist, ein fast sicherer Beweis
für eine vorzeitige Lösung der Nachgeburt.

Aber auch ein übermäßig großes Kind
oder Zwillinge können eine solche
Ueberfüllung der Gebärmutterhöhle bedingen, daß
man infolge zu starker Spannung der Wand
nichts deutliches durchfühlen kann. Das ist
ein Hauptgrund dafür, warum es oft so

schwierig ist, eine Zwillingsschwangerschaft
frühzeitig zu erkennen.

«Fortsetzung folgt.)

Aus aer Praxis.*
l.

Aus dem Tagebuch einer Hebamme
vom Jahrgang 1904.
Motto: Erhalte sie, mein Gott,

Die du in meine Hand gegeben,
Und ich will dich preisen!

Es sei dies mein Gebet zu jedem Jahresanfang.

Eigentlich liegt in dem Jahreswechsel
nichts anderes, als was sich stündlich, täglich,
so auch jährlich wiederholt, und hat für uns
immer dieselben Anforderungen, nämlich
Pflichterfüllung in Kleinen wie im Großen. Ich will
nun versuchen, einige Momente festzuhalten und
niederzuschreiben von den Leiden und Freuden
eines Hebammenlebens.

Den 4. Januar, abends 10 Uhr, werde ich
aus dem Schlaf geläutet. Eine dreiviertelstündige

Fußtour auf eine Anhöhe führt mich

zur selben Frau, welche voriges Jahr ebenfalls
den Anfang gemacht hatte zum neuen Jahr,
heißt das in meinem Bezirk. Das Kind war
schon eine Viertelstunde geboren und abgenabelt
als ich kam. Die Mutter lag in schmutzigen
Werktagskleidern im Bett in einer Blutlache.
Ich exprimierte, brauchte eine Viertelstunde um
die Frau zu reinigen und ordentlich umzubetten
und brachte nachher das Kind in Ordnung.
Der Befund am folgenden Tag war gut;
weitere Besuche gab's nicht. Unsere Bergleute
genügen für die Pflege schon sich selber.

Den 5. Jannar, abends 8 Uhr, werde ich

gerufen zu einer Erstschwaugern im achten
Monat. Sie fühlt ivehenartige Schmerzen im
Unterleib und ist in Angst um eine Frühgeburt.
Ich verbiete ihr den Bohnenkaffee, jede
Aufregung, sie ist nämlich Lehrerin, empfehle reizlose

Kost und bei wiederkehrenden Schmerzen
Bettruhe, ansonst dürfe sie die gewöhnlichen
Lehrstunden halten; denn die Untersuchung
ergab keine Anzeichen beginnender Geburt.
Wegen lästigem Beißen und Jucken der Haut
am ganzen Körper, ohne daß man einen
Hautausschlag entdecken konnte, befragte sie den

Arzt, der riet, waschen mit Alkohol.
Den 9. Januar, abends 5 Uhr, gibts eine

Bergtour wegen einer Fehlgeburt in der zwölften
Schwangerschaftswoche. Angeblich Blutung seit
zwei Tagen und schlechtes Befinden der Frau.
Wie ich ankomme, hantiert sie noch in der
Küche herum und sagte mir, sie fühle, daß ihr
etwas heraushänge. Im Bett nun entfernte
ich ihr nnzusammenhängende Reste von Placenta
und Blutgerinnsel, von einer Frucht habe ich

nichts entdeckt, sie mußte wahrscheinlich schon

abgegangen sein, trotzdem die Frau nichts
davon wissen wollte. Nach einer heißen
Lysolspülung stand die Blutung. Ob sie die drei
Tage Bettruhe, die ich ihr anbefohlen, befolgt
hat, ist sehr zweifelhaft, denn nach einigen Tagen

*) Infolge eines Mißverständnisses von Seiten der
Druckerei wurde der Abdruck der Mitteilungen aus der
Praxis mehrfach verschoben.

ist sie mit ihrer Familie in eine andere
Gemeinde fortgezügelt.

Den 11. Januar, vormittags 8 Uhr, endlich
mal eine Geburt, wie es für uns Hebammen
angenehm ist. Eine Mehrgebärende. Hatte
gerade Zeit zur richtigen Desinfektion und
Untersuchung, sprengte die bereits sichtbar
gewordene Blase und fünf Minuten später trat
das Kind aus. Da sagte dann noch eine
danebenstehende Frau, ja sie habe doch gedacht,
wenn sie die Blase hätte sprengen dürfen, das
Kind wäre dann schon eher gekommen. — Ich
habe recht oft zu kämpfen mit den sogenannten
wilden oder Ziegen-Hebammen. — Tags darauf
machte ich einen Besuch, mehr nicht.

Den 12. Januar, nachts 12 Uhr, wird
geläutet. Schnell kommen, Frau blutet. Wie
ich ankomme, ist die Frau in einer Aufregung
und spricht von sterben. Puls 88. Durch
ernstliches Zureden wird sie etwas ruhiger.
Die Untersuchung ergab: elfte Schwangerschaft
im neunten Monat, erste Schieflage, tiefsitzender
Fruchtkuchen, Fruchtwasser vor einer halben
Stunde abgeflossen, Scheidenteil verstrichen,
Muttermund für einen Finger offen, Wehen
mittelmäßig, Herztöne ungewiß, wahrscheinlich
erloschen. Ich machte eine Scheidenspülung von
40° Celsius, drückte den Kopf dem Beckeneingang

zu, die Wehen setzten gut ein und eine
Stunde später standen Kopf und Becken im
richtigen Verhältnis zu einander. Nochmals
eine Scheidenspülung und die Blutung war
ganz unbedeutend. 0 Uhr morgens wurde ein
totes Kind geboren. Eine Viertelstunde später
trat die Nachgeburt aus mit festen schwarzen
Blutklumpen. Der Uterus zog sich auffallend
gut zusammen und gab zu keinerlei Bedenken
Anlaß. Der Puls war indessen doch auf 104
gestiegen. Länger als gewöhnlich blieb ich bei
der Wöchnerin, weil sie von Natur etwas
schwächlich war, oft gähnte, Kaffee und Milch
immer wieder erbrach. Wegen diesem Erbrechen,
trotz kleinen Gaben von Eis, schickte ich zum
Arzt, der etwa zehn Minuten entfernt war.
Eben, als der Mann mit der Arznei ankam,
fuchtelte die Frau mit den Händen in der Luft
herum, sank mit den Worten, ich sterbe, regungslos

ins Kissen, kalter Schweiß bedeckte die
eingefallenen Züge, Puls unregelmäßig, kaum 60
in der Minute. Von Schrecken, Erregung und
Vorwurf gepeinigt, daß ich zu spät um Hilfe
gerufen, befahl ich, sofort den Arzt zu holen.
Dieser hatte vorhin verordnet, gegen das
Erbrechen heiße Ueberschläge zu machen auf die
Magengegend, statt dessen nun machte ich bei
völlig horizontaler Lagerung brennend heiße
Ueberschläge auf die Herzgegend, so daß rötliche
Stellen zurückblieben und ich fürchtete, vom
Arzt deswegen einen Vorwurf zu erhalten.
Ob heiße Ueberschläge gut sind, um bei
beginnender Herzlähmung die Tätigkeit wieder

anzuregen, habe ich nicht gelernt, doch glaube
ich, daß sie hier gut waren, denn der Puls
wurde merklich besser, stieg wieder bis 90 und
blieb so, als der Arzt kam und Verordnungen
machte, die darin bestanden, drei Tabletten,
deren Bestandteile mir unbekannt, in einem
halben Liter Wasser zum Sieden zu bringen
und die Lösung in anständiger Wärme zu etlichen
Malen in Klistierform einlaufen zu lassen. Was
dies Versahren für eine Bewandtnis haben
sollte, hat er mir nicht erklärt, denn unser Arzt
ist nicht einer von denen, die sich mit den
Hebammen belehrend unterhalten, was mich oft
recht schmerzlich berührt und uns mitunter
einen gegenseitigen Nachteil bilden kann. Sechs
Stunden nach der Geburt endlich konnte ich
die Frau verlassen, indem ich sagte, daß ich
bald wieder komme. Nach drei Stunden wieder
einkehrend, im Rahmen der Zimmertüre
beinahe erstarrend, erblickte ich die Rückseite einer
männlichen Gestalt, etwas hantierend beim
Tisch neben dem Bett, angetan mit einem
weißen Mantel, ähnlich wie ihn die Assistenzärzte

tragen in den Spitälern. Mein erster,
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