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Der vorliegende SrucDtkucben.

(Bol)l niept leidet eine geburtspilflidje (Reget»

wibrigfeit bringt bie (Dfutter unb baS ftinb
in fo unmittelbare ©efapr unb ift fo geeignet,
bie ßitnft ber ©eburtSpilfe gu Scpanben mer»
ben gu (äffen, mie ber borliege übe
Fruchtfucpen. Strop alter (Bemühungen
ber (pebammen unb Slergte gehen jebeS Saht
noch fiele (Dfütter unb nod) mehr Sinber an
biefer ßomplifation ber ©eburt gu ©runbe
unb bie§ fetbft in ben beftgeteiteten SHinifen,
too alle Hilfsmittel gur öerfügung ftehen.

Slber noch biet fdEjtimmer ftehen biefe öer»
hältniffe in ber (ßrajäS brausen, too bie Heb°
amme unb ber Slrgt ben ftarten (Blutungen
oft unter ben primitibften (öerhältniffen gegen»
überftehen unb in eingeltten Fällen febjon jDfüpc
genug paben, eine normale ©eburt fauber unb
ohne Fufeftion gu Snbe gu führen, gefc£)ttoeige
benn eine folcpe, bie ber Fufeftion, abgefepen
oon ihrer augenblidlidjeu ©efäprlicpfeit, ja
einen biet geringeren (Biberftanb entgegengu»
fe|en im Stanbe ift,

(Bit motten heute biefe (Regetmibrigfeit tjier
befpreepen unb fehen, melcpe §lrt beS öorgepenS
bie empfepIenSmertefte für bie (ßrapis ift.

SDamit ein borliegenber Fruchtfucpen entfteht,
muh fieh baS @i bei feiner erften Slnfiebelung
in ber ©ebärmutter in ben unterften 9lb»

fdjnitten ihrer Höhle einniften. (Dfan glaubt,
bah franfpafte (öeränberungen ber Schleimhaut,
eine entgünblidje öerbidung, ein bider Schleim»
belag bie ©nniftung an ber normalen
Steile üerhittbern, bafür fpriept ber Umftanb,
bah ber Oorliegenbe Frucptfucpen bei ©ebär»

mutterfatarrp,
'

bei mangelhafter (Rüdbilbung
ber ©ebärmutter nach rafcp aufeinanberfotgen»
ben Sdjmangerfdjaften ober OprauS gegangenen
Fehlgeburten befonberS leicht auftritt, unb bah
(Dfeprgcbärenbe girfa gehnmal häufiger baOon
betroffen merben als ©rftgebärenbe. ülüdj ift
e§ benfbar, bah öeränberungen am @i felber,
bie baS ©inniften erfepmeren, mit an ber tiefen
Fnfertion fdjulb finb.

®aS ©i, baS alfo in ber unmittelbaren (Reihe
beS inneren (DfuttermunbeS fiep angefiebelt hat,
macht ben gemöpnlichen ©ntmidlungSgang jebeS
jungen @ie§ burcp unb bleibt aud) borberpanb
unbemerft. 3Der Fruchtluchen bilbet fich attS
unb bie Haftgotten fepen fich tn ber hinfälligen
Haut, ber SDegibua, feft. SDementfpredjenb ber»
gröhern uttb ermeitern fich aU(h an ber 2ln»

peftungSfiette bie ölutgefäfje unb burepfepen
bie ©ebärmuttermanb, bie baburch ein fdpoam»
migeS, fdjmettförpermähigeS SluSfepen erlangt,
mie bieS an anberen Stetten ber (Gebärmutter
auch ber Satt gu fein pflegt, nur mit bem*
Unterfcpiebe, bah es fich äei bem borliegenben
Fruchtfucpen um bie bünne muSfelfcpmache
(Banb beS unteren ©ebcdmutterabfcpmtteS pan»
belt unb nicht um bie mächtig auSgebilbete
(DfuSfelmanb be§ oberen SlbfcpnitteS.

SDer Oorliegenbe Feuchtluchen fantt nun ben
inneren (Dfuttermunb gang unb mit feinem

Zentrum überbeden, bieS ift ber g en tr ale
Oorliegenbe Feuchtluchen. £)ber eS tann
nur ein mehr ober meniger grofjer Sappen
Fruchttuchen ben SRuttermunb überbeden,
fR a n b p l a g e n t a p r ä b i a. Dber enblid) tann
ber Feuchttuchen nur mit bem (Raube nahe
ober gang bis gum ittnern SDÎuttermunb reichen,
fo bah er erft bttrd) bie ©rroeiterung beSfelben
im SRuttermunbe erfdjeint, feitli^er bor»
lieg en ber Feuchttuchen.

Fn Srfdjeinung tritt ber Oorliegenbe Feucht»
fliehen erft, menu fidj ber innere SRuttermunb
unter bem ©influh ber SBel)en crmeitert. S)ie§

tann nun fdjon in einer früheren Schwanger»
fäjaftSperiobe ber Fall fein, inbem gcrabe bie

ermähnten Urfadjen biefer Slnomalie erfahrungS»
gemäh leicht gu einer Fe¥tteburt führen, mie
(Gebärmutterfatarrf) unb rafd) aufeinanber»
folgenbe ©eburten. ©emih fiub biete Slborte
mit fpiagenta präüia fombiniert unb es läfjt
fich uur bei ber Entfernung ber ebentuetten
(Reftert nid)t erfennen, meit irt biefer frühen
3eit bie (Berfjältniffe nicht berartige finb, bah
ftarfe (Blutungen auftreten. ttRanchmal aber
jieht man, befonberS etma bei einem gang unb
unberfehrt auSgeftohenen ®i, bah eS fid) um
eine oorliegenbe (Rachgeburt gehanbelt haben
muh, (neun bie burc| bie borangegangene
(Blutung entftanbenen (Blutgerinnfel fich auf ber
(piagentarfläche befinben.

5Die meifteit Fälle bon borliegenbem Flucht»
fuchen merben aber erft bei ber ©eburt er»
fannt. H'er nun macht fie fich gleich bemerf»
bar burd) oft boit Anfang an feljr ftarfe
ölutuitg. (Pfeift etmaS bor bem ermarteten
Dermin ber ©eburt, alfo etmaS gu früh, fängt
bie Schmangere gu bluten au. ®ie herbei»
geeilte Hebamme unterfud)t unb ftiiht nun in
ber Scheibe gunächft auf giemlich biet (Blut»

gerinnfei. Sie bermutet einen borliegenben
Fruchtfuchen unb nimmt fich in acht, nicht
burd) linborfidjtigeS Unterfuchen gu einer öer»
ftärfung ber (Blutung Slnlafi gu geben. (Pfand)»
mal aber finbet fie ben äufseren unb ben
inneren (Dfuttermunb etmaS geöffnet, fo bah
ber Zeigefinger ohne ÜDtülje einbringen tann;
unb biefer ftöfjt unmittelbar über bem inneren
(Dfuttermunb auf ein lappiges, frümelig angu»
füfjtenbeS ©emebe, bas fid) bon ben biel
glatteren unb meicheren (Blutflumpen beutlich
unterfcheiben läht. Sie mirb nicht meiter inner»
lieh unterfuchen, um nicht mehr fßtagentar»
gemebe abgutöfen; aber ihre öermutung, eS

Ijanble fich um einen borliegenben F^udjtfudjen,
mirb burdj baS (Refultat ihrer borher bor»
genommeneu äuheren llnterfuchung beftärft.
Sie finbet in allen etmaS fjodjgrabigeren Fällen
ben borliegenben (Seil nicht in baS (Beden ein»

getreten, fonbern über bemfelben bemeglidj
ober gerabegu abgemicf)en. SßaS ift nun bie
Aufgabe ber Hebamme in ein einem foldjem
Falle?

döenn ber Fa^ fict) in einer Stabt ober
fonft in foldjen öerhältniffen ereignet, bah
eine ärgttiche H^fe rnfch gur Stelle fein tann,

fo foil bie Hebamme ohne meitereS gmn Strgte
fenben unb meiter borläuftg nichts tun, als bie
©ebärenbe gu lagern unb gu törperlicfjer unb
geiftiger (Ruhe aitguhalten. ®emt erfahrungS»
gemäh ftehen biefe erften (Blutungen meift nach
furger Zeit bon felber, meil bie 2öel)en nicht
fortfahren. Sollte aber bie (Blutung ftärfer
merben unb bie Frau beängftigenbe Spmptome
aufmeifen, fo merben boch in einer (Reihe bon
Fällen foldje öerhäftniffe eintreten, bah bie
Hebamme gegmuugen ift, eine ScEjeibentam»
ponabe auSguführen. ®enn bor allem muh
bie Frau bor öerblutung gefchü|t merben. Fut
allgemeinen mirb in ben legten Fahren bott
bielen Seiten gegen bie (£amponabe in§ Felb
geführt, bah fie in hohem ©rabe gu Fnfef»
tioneu bisponiere; bod) ift biefe Slnfidjt auch
nicht ohne döiberfpruch geblieben. @S fournit
eben auch E)ier bor allem barauf art, mie eine
ïamponabe ausgeführt mirb. Söettn eine
Hebamme nach gemiffenhafter (Reinigung ber
äuheren ®efd)lechtStei{e mit bem fterilen Fu=
halte einer 5Dührffenbüchfe für Hebammen, alfo
fterilifierter Salicplmatte, bie Scheibe borfd)rifiS=
gemäh auSftopft, fo mirb iljr ein öormurf
nicht gemacht merben fönneu, ber aber nicht
ausbleiben bitrfte, menu fie eine Frau auS
lauter Slngft bor Fufeftion berbluten liehe,
in einem Falle, mo ber Slrgt nicht geitig genug
herbeieilen fann.

®ie ïatnponabe mirb am befteit fo aus»
geführt, bah bie eine gut beSinfigierte Hanb
mit bem Hanbrüden nad) unten in bie Scheibe
eingeführt mirb unb nun auf biefem natür»
liehen ttRutterfpiegel bie XamponS eingeführt
merben mit ber anberen Hflub- (Benn man
bann fräftig nach htuten brüdt, fo flafft ba»
burch bie Sdjeibe fo meit, bah utait bei bem
Stopfen ba§ fdjmerghafte (Reiben ber (Batte an
ber borberen Scheibenmanb itttb bem Hartt»
röhrenmulft bermeibeit unb ber Frau Schmergen
erfparen fann. (Dîan muh befonberS barauf
achten, bah bie Scheibe auch 0ang gehörig auS»
geftopft mirb, benn eine fdjlechte (îamponabe
nü|t nichts. SBenit bie Scheibe gehörig aus»
geftopft ift, fo mirb bie (Eamponabe mit ber
ftopfetiben Hanb feftgehalten unb bie Hanb,
bie ben Spiegel bilbete, forgfältig herauS»
gegogen, ohne bah bie STamponS mit heraus»
fommen.

(Benn ber Slrgt gur Zeit herbeifommeit fonnte
unb felber ben SRuttermunb noch 8U eng finbet,
fo mirb aud) er meift moljl tamponieren. 5Die

STamponabe pat ben hoppelten Zir)ed,
erftenS bie (Blutung gu füllen unb gmeitens
bie (Bepen anguregen. (Benn ber Fall günftig
bertäuft, fo ift eS pie unb ba möglich, fo lange
bie Srampoitbe gu laffen ober gu erneuern, bis
bie (Bepen ben (Dfuttermunb auf Hanbtetter»
gröfje ermeitert paben. 5Dantt ift bie ©ntbin»
bung für baS ®inb unb für bie (Dfutter gu
einer biel günftigereu gemorben.

(Pfeift mirb nun bieS mopl megen ber ölutung
niept möglich fein unb menn ber (Dfuttermunb
für gmei Fin9er burchgängig ift, fo muh ge»
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Der vorlîegeâ Sruchtkuchen.
Wohl nicht leicht eine geburtshilfliche

Regelwidrigkeit bringt die Mutter und das Kind
in so unmittelbare Gefahr und ist so geeignet,
die Kunst der Geburtshilfe zu Schanden werden

zu lassen, wie der vorliegende
Fruchtknchen. Trotz aller Bemühungen
der Hebammen und Aerzte gehen jedes Jahr
noch viele Mütter und noch mehr Kinder an
dieser Komplikation der Geburt zu Grunde
und dies selbst in den bestgeleiteten Kliniken,
wo alle Hilfsmittel zur Verfügung stehen.

Aber noch viel schlimmer stehen diese
Verhältnisse in der Praxis draußen, wo die
Hebamme und der Arzt den starken Blutungen
vft unter den primitivsten Verhältnissen
gegenüberstehen und in einzelnen Fällen schon Mühe
genug haben, eine normale Geburt sauber und
ohne Infektion zu Ende zu führen, geschweige
denn eine solche, die der Infektion, abgesehen
von ihrer augenblicklichen Gefährlichkeit, ja
einen viel geringeren Widerstand entgegenzusetzen

im Stande ist,
Wir wollen heute diese Regelwidrigkeit hier

besprechen und sehen, welche Art des Vorgehens
die empfehlenswerteste für die Praxis ist.

Damit ein vorliegender Fruchtkuchen entsteht,
muß sich das Ei bei seiner ersten Ansiedelung
in der Gebärmutter in den untersten
Abschnitten ihrer Höhle einnisten. Man glaubt,
daß krankhafte Veränderungen der Schleimhaut,
eine entzündliche Verdickung, ein dicker Schleimbelag

die Einnistung an der normalen
Stelle verhindern, dafür spricht der Umstand,
daß der vorliegende Fruchtkuchen bei

Gebärmutterkatarrh
'

bei mangelhafter Rückbildung
der Gebärmutter nach rasch aufeinanderfolgenden

Schwangerschaften oder voraus gegangenen
Fehlgeburten besonders leicht auftritt, und daß
Mehrgebärende zirka zehnmal häufiger davon
betroffen werden als Erstgebärende. Auch ist
es denkbar, daß Veränderungen am Ei selber,
die das Einnisten erschweren, mit an der tiefen
Insertion schuld sind.

Das Ei, das also in der unmittelbaren Rähe
des inneren Muttermundes sich angesiedelt hat,
macht den gewöhnlichen Entwicklungsgang jedes
jungen Eies durch und bleibt auch vorderhand
unbemerkt. Der Fruchtkuchen bildet sich aus
und die Haftzotten setzen sich in der hinfälligen
Haut, der Dezidua, fest. Dementsprechend
vergrößern und erweitern sich auch an der An-
heftungsstelle die Blutgefäße und durchsetzen
die Gebärmutterwand, die dadurch ein schwammiges,

schwellkörpermäßiges Aussehen erlangt,
wie dies an anderen Stellen der Gebärmutter
auch der Fall zu sein pflegt, nur mit dem'
Unterschiede, daß es sich bei dem vorliegenden
Fruchtkuchen um die dünne muskelschwache
Wand des unteren Gebärmutterabschnittes handelt

und nicht um die mächtig ausgebildete
Muskelwand des oberen Abschnittes.

Der vorliegende Fruchtkuchen kann nun den
inneren Muttermund ganz und mit seinem

Zentrum überdecken, dies ist der zentrale
vorliegende Frnchtkuchen. Oder es kann

nur ein mehr oder weniger großer Lappen
Fruchtknchen den Muttermund überdecken,
Randplazenta prävia. Oder endlich kann
der Fruchtknchen nur mit dem Rande nahe
oder ganz bis zum innern Muttermund reichen,
so daß er erst durch die Erweiterung desselben
im Muttermunde erscheint, seitlicher
vorliegender Fruchtkuchen.

In Erscheinung tritt der vorliegende Fruchtknchen

erst, wenn sich der innere Muttermund
unter dem Einfluß der Wehen erweitert. Dies
kann nun schon in einer früheren
Schwangerschaftsperiode der Fall sein, indem gerade die

erwähnten Ursachen dieser Anomalie erfahrungsgemäß

leicht zu einer Fehlgeburt führen, wie
Gebärmutterkatarrh und rasch aufeinanderfolgende

Geburten. Gewiß sind viele Aborte
mit Plazenta prävia kombiniert und es läßt
sich dies nur bei der Entfernung der eventuellen
Resten nicht erkennen, weil in dieser frühen
Zeit die Verhältnisse nicht derartige sind, daß
starke Blutungen auftreten. Manchmal aber
sieht man, besonders etwa bei einem ganz und
unversehrt ausgestoßenen Ei, daß es sich um
eine vorliegende Nachgeburt gehandelt haben
muß, wenn die durch die vorangegangene
Blutimg entstandenen Blutgerinnsel sich auf der
Plazentarfläche befinden.

Die meisten Fälle von vorliegendein Fruchtknchen

werden aber erst bei der Geburt
erkannt. Hier nun macht sie sich gleich bemerkbar

durch oft von Anfang an sehr starke
Blutung. Meist etwas vor dem erwarteten
Termin der Geburt, also etwas zu früh, fängt
die Schwangere zu bluten au. Die herbei-
geeilte Hebamme untersucht und stößt nun in
der Scheide zunächst auf ziemlich viel
Blutgerinnsel. Sie vermutet einen vorliegenden
Frnchtkuchen und nimmt sich in acht, nicht
durch unvorsichtiges Untersuchen zu einer
Verstärkung der Blutung Anlaß zu geben. Manchmal

aber findet sie den äußeren und den
inneren Muttermund etwas geöffnet, so daß
der Zeigefinger ohne Mühe eindringen kann;
und dieser stößt unmittelbar über dem inneren
Muttermund auf ein lappiges, krümelig
anzufühlendes Gewebe, das sich von den viel
glatteren und weicheren Blutklumpen deutlich
unterscheiden läßt. Sie wird nicht weiter innerlich

untersuchen, um nicht mehr Plazentar-
gewebe abzulösen; aber ihre Vermutung, es

handle sich um einen vorliegenden Fruchtkuchen,
wird durch das Resultat ihrer vorher
vorgenommenen äußeren Untersuchung bestärkt.
Sie findet in allen etwas hochgradigeren Fällen
den vorliegenden Teil nicht in das Becken

eingetreten sondern über demselben beweglich
oder geradezu abgewichen. Was ist nun die

Aufgabe der Hebamme in ein einem solchem
Falle?

Wenn der Fall sich in einer Stadt oder
sonst in solchen Verhältnissen ereignet, daß
eine ärztliche Hilfe rasch zur Stelle sein kann,

so soll die Hebamme ohne weiteres zum Arzte
senden und weiter vorläufig nichts tun, als die
Gebärende zu lagern und zu körperlicher und
geistiger Ruhe anzuhalten. Denn erfahrungsgemäß

stehen diese ersten Blutungen meist nach
kurzer Zeit von selber, weil die Wehen nicht
fortfahren. Sollte aber die Blutung stärker
werden und die Frau beängstigende Symptome
aufweisen, so werden doch in einer Reihe von
Fällen solche Verhältnisse eintreten, daß die
Hebamme gezwungen ist, eine Scheidentam-
ponade auszuführen. Denn vor allem muß
die Frau vor Verblutung geschützt werden. Im
allgemeinen wird in den letzten Jahren von
vielen Seiten gegen die Tamponade ins Feld
geführt, daß sie in hohem Grade zu
Infektionen disponiere; doch ist diese Ansicht auch
nicht ohne Widerspruch geblieben. Es kommt
eben auch hier vor allem darauf au, ivie eine
Tamponade ausgeführt wird. Wenn eine
Hebamme nach gewissenhafter Reinigung der
äußeren Geschlechtsteile mit dem sterilen
Inhalte einer Dührssenbüchse für Hebammen, also
sterilisierter Salicylwatte, die Scheide vorschriftsgemäß

ausstopft, so wird ihr ein Vorwurf
nicht gemacht werden können, der aber nicht
ausbleiben dürfte, wenn sie eine Frau aus
lauter Angst vor Infektion verbluten ließe,
in einem Falle, wo der Arzt nicht zeitig genug
herbeieilen kann.

Die Tamponade wird am besten so
ausgeführt, daß die eine gut desinfizierte Hand
mit dem Handrücken nach unten in die Scheide
eingeführt wird und nun auf diesem natürlichen

Mutterspiegel die Tampons eingeführt
werden mit der anderen Hand. Wenn man
dann kräftig nach hinten drückt, so klafft
dadurch die Scheide so weit, daß man bei dem
Stopfen das schmerzhafte Reiben der Watte an
der vorderen Scheidenwand und dem
Harnröhrenwulst vermeiden und der Frau Schmerzen
ersparen kann. Man muß besonders darauf
achten, daß die Scheide auch ganz gehörig
ausgestopft wird, denn eine schlechte Tamponade
nützt nichts. Wenn die Scheide gehörig
ausgestopft ist, so wird die Tamponade mit der
stopfenden Hand festgehalten und die Hand,
die den Spiegel bildete, sorgfältig
herausgezogen, ohne daß die Tampons mit
herauskommen.

Wenn der Arzt zur Zeit herbeikommen konnte
und selber den Muttermund noch zu eng findet,
so wird auch er meist wohl tamponieren. Die
Tamponade hat den doppelten Zweck,
erstens die Blutung zu stillen und zweitens
die Wehen anzuregen. Wenn der Fall günstig
verläuft, so ist es hie und da möglich, so lange
die Tamponde zu lassen oder zu erneuern, bis
die Wehen den Muttermund auf Handtellergröße

erweitert haben. Dann ist die Entbindung

für das Kind und für die Mutter zu
einer viel günstigeren geworden.

Meist wird nun dies wohl wegen der Blutung
nicht möglich sein und wenn der Muttermund
für zwei Finger durchgängig ist, so muß ge-



"20 Sie Stfeweiger ^ebamtne. 92c. 3

feanbelt werben. Sie ftaffifdje 9J2etf;obe, bie
Çier angewenbet würbe unb in bieten Ratten
ttod) wirb, ift bie SBeubung nad) 93 r et j t ort »

(g i cf §. Sie befielt barin, bafe man ben gwei
gingern, mit betten man in bie (Gebärmutter
einbringen tarnt, ben Äopf beg Sinbeg auf bie
Seite fdjiebt unb ttaefebem man buret) äußere
^attbgriffe bie güfee begfetben bem fDîutter»
tnttnbc genähert tjat, fuefet tnatt einen gufe
mit ben beiben gingern git erfaffen unb giefet
ifen burd) ben ÜDluttermunb unb ^»atgtanat aug
ber Scfeeibe feeraug. Um gu ben güfeett gu
gelangen, muff mau natitrlid) in bie (Sifeûfete

einbringen, gu biefem gwede burefebofert man
mit ben gingern bie (Sifeäute neben bem gritdjt»
tuefeeu, wenn fotefee gu fügten fittb, ober ben
grucfetEudjen felber, wenn matt uidjt um ifjn
feerumtommt.

Ser (Sffett ber SBeubung unb beö herunter»
feoleng beg gttfeeg ift ber, burefe bett itt ben

engen SJhitterfeatg unb iOtuttermuub eintre»
teitbett Steife beg .Viinbeê bie btntenbe Stelle,
wo fid) ber grud)tfucfeeu bott feiner Unterlage
toggetöft bat, gufamtnengubrüden unb eine
weitere Glutting gu berfeinbern. SSon bettt
Momente au, wo bie® gelungen ift, tnüffeu
-bie SBefeett bag übrige tun. (Sg barf ja niebt
ftarï an bem Äiube gegogeu werben, um nidjt
Stnlafe gu eittcr gerreifenug beg burd) bie 9tn=
feeftung ber ißlagenta auf ibtn, wie wir gefeben
feaben, berbüunteu ttttb gefdjäbigten 9Ù2utter=

featfeg gu geben. Siefeg Verfahren ift ein für
bie SDtutter ittt gangett güuftigeg unb für bie
Jpauggeburtgfeitfe guteg. Stber ibtn ift, unb
nicht obue Stedjt, ber Vorwurf gemadjt worbett,
baff babei bie Sterbticfeteit ber Äittber eine

gang enorm feofee ift. Sieg ertlärt fid) erfteng
baravtg, baff bei gentrater ißtagenta präbia bie

girfutation beg Stinbcg in bem SJhitterfucfeeu
ftart gefäjäbigt, ja oft gang uuterbrodjen wirb;
ferner, bafe bei ber leicfeten gerreifetiefefeit beg

(Gebärmutterfeatfeg ein rafdjeg Ütuggiefeen beg

itinbeg, wenn (Gefafer brobt, uicfet ftattbaft ift.
Sie üßabelfcbttur, bie ja itt ber ijkagenta fid)
anheftet, wirb and) teiefet gebrüdt.

9Kan bût nuit berfitcfet, auf einem anberett
SBege gu einem beffereu 9îefnltate gu tommen
uttb gu biefem gwede empfofeten, einen (Gummi»
battou in bie (Gebärmutter eittgufübren unb
bann mit glüffigfeit gtt füllen, um burd) dpi
bie Aufgaben erfüllen gu taffeit, bie fonft ber
Steift beg finbeg übernabm. Stud) t)kx fittb
.gwei SDÎetboben gu untcrfcbeibeit : entweber,
man burdjbofert and) feier bie (Sifeûtteu ober
Iben grud)tfu(feen unb legt ben 93atton itt bie
©ibübte feilt ein unb brüdt fo ben gruefet»
fuefeen gegen feine Untertage, ober man fübrt
ben 93attou nur in bie (Gebärmutterfeüfele
.aufeerfealb beg (Sieg ein unb fuefet fo bie
Stutung birett gu ftitten unb bie SBefeett angu»
regen. Ser lefeteren SJtctfeobe wirb ber 93or»

wnrf gemacht, baft burefe fie ber gruefetfudjeu
-nodj mebr Pott feiner Uutertage abgetöft werbe
unb auefe, bafe ber gtatte Ä'autfcfeuE bie 93tutntig
midjt fo gut ftitte, wie eine ®age=Samponabe.

Ser SSorteit ber 93altonmetfeobe ift ber, baft
ibttrd) ben 93alton ber SJtuttermunb big gu
.einer (Grüfte erweitert werben faint, bie eg
battu ertaubt, bag Sinb itt fürgefter geit gu
entbinben, fo baft eg am Seben bleibt, ofette
ibafe ein Ütife entftebt. Sic SBebett loerbctt
burd) bie SBirfttttg beg etaftifdjen Sattong, ber
äfentid) wie eilte grudjtblafe toirft, angeregt.
(Sg fommt bei biefer SOÎctfeobe fogar bor, bafe
itt ben erweiterten SJiuttcrmunb ber Stopf beg
Sittbeg eintritt unb bie (Geburt itt Scfeäbettage
bor fieb geben fattu. (Sieg ift atterbingg bei
-feitlicfe borliegenbem grudjtïudjen aud) ttadj
.einer einfachen btutftitteubeu Sdjeibentampouabe
möglich unb gtt erftrebeu.) (Sg werben ent»
fefeiebett mit ber 93altottmetf)obe mefer Einher
gerettet atg mit ber fombinierten SBenbttng
ttacb 93ra£toit ,£>idg. Ser Stacfeteit ber
fflattonbebanbtung ift wieberum ber, baff bie
©iufübrung eine® fotdiett SSatlottg in ber ißrajig

auf einem niebereu 93ette oft niebt leidjt fein
unb wobt ainb etwa Wiltingen bürftc. SBenn
wir un® fragen, wetdjc ber beiben 93îobififa=
tionen, bie Sinfitbrung beg 93atIong in bie
©iböhIe ober biejenige aubei'bûtb beg (Si
bie borteilhaftere fei, fo fittben wir, bah eg bier
auf ben eingetnen galt anfommt unb je nadj bem
bom Strgte beurteilt werben muh, wag itt
jebem gattc gu tun ift.

92euerbing® ift bott eingetnen Slutoren bie

gorberung aufgeftettt worben, bei borliegenbem
grudjtfucbeit fei im Stttereffe beg Stittbcg ber
^aiferfdinitt auggufübren, wenn bie (Geburt
nicht in Sopftage eintreten fönne. Stttbere
wollen bett Slaiferfc()ttitt auch im Sntcreffe ber
tOiutter machen, bamit ber untere (Gebärtnutter=
abfehnitt nicht burd) bie SBeben erweitert gu
werben brauche. So, fagett fie, umgeben wir
bie gefährliche Stelle unb bringen bag Sîiub
ohne (Gefahr gu Sage. §ier ift gu erwibertt,
bah eine fotdje Operation both nur itt einem
Spitate unter günftigen Umftänben auggefübrt
werben fanu unb im ißribathaufe nur febr
fchwer tunlich ift. gerner ift bentt boct) bie

Äaiferfcbnitt=0peration noch immer nicht, trot,
neuerer SBege, bie eingefd)Iagen werben, eine

abfotut ungefährliche Operation ttub maudjc
grau wirb fich wot)t weigern, fie au fich au®=

führen gu taffeit.
(Sine fel)r einfache Slrt ber 33ebanbtitug bei

einem fefjr Meinen ßinbc im 7. SJtonat, wo ja
fo wie fo bie (Gefahr biefer Slitomalie bebeutenb
geringer ift atg fpäter, ift bem Schreibenbett
einmal gelungen. Sïacbbem ber guff beg fteinen
ßinbeg bor bie ®efd)techtgteite gegogen worben
war, tonnte man burd) Sutd bon oben taug»
fain ttnb ficher erft bie grudjt unb bann ben

grudjtfucben leicht aug ber (Gebärmutter unb
ber Scheibe ejprimiercn. (Sitte 93lutuitg trat
hier nid)t ein. Setbftberftänbtich fittb fotdjc
gälte febr fetten.

9îad) ber (Geburt beg Sittbeg tritt in ein»

getnen gälten bie 93Iutuug wieber ein, befottber®,
fo lange bie 9tad)geburt nod) nicht geboren ift.
SBettit bie Shutung augbteibt, fo fattn guge»
wartet werben; blutet eg, fo muh in erfter
Sinie ber grud)tEuchen entfernt werben. §ier
wirb ber Strgt oft itt bie Sage fommett, ihn
mit ber §anb gtt entfernen. Senn bie Skr»
bältniffe bei borliegenbem gruchtfud)en tiegen
fo, bah eine ^ufamtitengiebung ber ©ebärmittter
nidjt benfetben ©ffett auf bie Stachgeburt t)ût,
toie wenn er im (Grunbe ber ©ebärmutter liegt.
SBenn eg nach (Sntfernung beg grudhtfucheng
noch blutet, fo muh nun beg aenaueften nach»
gefeben werben, wober bie S3Iutung ftammt.
Sie fattn aug ber (Gebärmutterböbte fommett,
infolge feblenber Gtadjmeben, ober attg ber
Slnbeftunggftelte ber ijStagenta, ober, wag bei
biefer Stegetwibrigfeit nicht fetten ift, aug einem

fftiffe beg fötutterbatfeg. gu bieten gälten
muh eine Samponabc gemacht werben; itt
eingetnen gälten fantt ber Slrgt auch ^eit
im ÜDtutterbalg nähen, wenn er gut genug
fichtbar gemacht werben fattn. .Spier muh
nocbmalg an bett £>anbgriff erinnert werben,
ber im gutti borigett 3at)reS bei bem Äapitet
Dîachgeburtgbtutungen befchnebett würbe:
bie Sompreffiou ber groben Äörperfchtagaber
oberhalb beg entleerten tlterug. @g muh et»

wag weit oben fomprimiert werben, bamit
man über bie Stelle Çinau® gelangt, too bie
Stber fich i'1 bie beiben Slrterien teilt, wetdje
bie beiben S3edenbätften unb bie S3eine ber»
forgett. Sie Sd)Iagaber füfjlt matt unter
feinem ginger pulfieren unb ber Srucf muh
fo ftarf fein, bah unterhalb ber ßompref»
fiongftellc nicht met)r putfiert. SJÎir ift eg
einmal gelungen, bei einem gälte bon feitlidjer
ißlageuta präbia, wo eitt 9îih aufgetreten war,
biefen gu ttäbett, ohne burdj S3tut geftört gu
werben, inbem bie anwefettbe ^ebatttme bie

Skucbfdjlagaber gnfatnmetibrüdte.

Aus der Praxis.
i.

(Srfatjnutgen ohne «nb mit bett ©tttttittiljctitbfcljubett.

SBenn ich einmal bie geber gur £>anb nehme,
um eigene (Srfat)rttngen niebergufdjreiben, fo
möchte id) borerft um gütige (Sntfdjulbiguttg
bitten; bentt fcbriftlidje Slrbeiten finb eigentlich)
für mich ein fonft fetten betreteneg ©ebiet.

SBilt nur gang einfach ergäbten, wag mid)
guerft berantahte, ®ummibanbfd)ut)e attgu»
fdjaffeu, unb wag ich tut Saufe ber Qc\t für
(Srfaf)rungen bamit gemadjt habe.

(Sg mögen ungefähr gef)n gabre t)et-' feilt,
atg id) ait einem ginger ber rechten §anb eine
flehte ^autbertehung hatte, Wag näntlid) bei
meiner bünnen Çaut fefjr oft borfommt. Dîach»
bem etwag Salbe barattf gelegt unb berbunbett
War, fdjenfte ich ber Sad)e feilte weitere 93e»

achtung unb übernahm batb barattf eine ®e»
burt ; befagte Stelle war nun gu wenig gefd)übt
unb fam mit bem Stugftuh unb bem Stute bon
ber grau, welche eben nicht gefnnb war, in
^Berührung, worauf fid) batb ein unbeimticheg
«rennen einftelttc, wetebeg gunabm, big ich
ärgttiche ^itfe fudjte. Seiber war eg fd)on
etwag gu fpät, benn bie Spuren einer 93Iitt=
bergiftung geigten fid) fd)oit mit Schwittbel unb
einem (Gefühl, atg ob getter born Spatfe gegen
bie 0bren biuaugfdjtügc. 9îad) ber SBieber»
berftettung, wag gwar nicht fo fct)nelt ber galt
War, hatte id) gang gehörigen Stefpeft bor fö
etwag, unb atg ber Strgt mich auf bie (Gutnmi=
banbfdjube aufmerffam machte, lieh ich wir
bag nicht gweimat fagen; fie fehlten bon ba
an nie mehr in meiner §ebammen=S:af(he. Ob»
gleich) noch) uidjt itt ftänbigem ®ebraud), fattt
id) boch febr oft in ben galt, biefeg Schüfe»
mittel gu gebrauchen unb blieb feiger glüdticfe
berfchont.

SBie wir nun im «ortrag ber (Generalber»
fammtung bom gitui 1910 gehört haben, bafj
ber (Gebraud) ber fteriten ®ummihanbfcbut)e
bei ber Unterfudjung unb beim Stüfeett beg
Sammeg, gnm Schufee ber gebärenbett grauen
febr gu empfehlen fei, liefe iefe mir bag wieber
nicht gwetmal fagett unb fefete mit bem ftän»
bigen ®ebraud)e berfetben fogleicfe ein. SSor
gefen Saferen waren fie aber noch fo teuer, bafe
ber ftänbige (Gebrauet) mir gu foftfpietig getuefeu
wäre; aber feitfeer finb fie im greife gefunfen
big auf 2 gr. uttb bei SJÎehrabnafeme fogar
auf 1. 80 gr. bag ißaar. £abe nun aud) bie
(Srfaferung gemad)t, bafe bei guter «efeaubtung,
trpfe bem bieten Stugfocfeen, ein ißaar fogar big
acht (Geburten augfealten faun unb nod) mefer;
natürlich finb bann Sftifegefcfeide babei augge»
fdjtoffen unb in ber gwifefeengeit müffen fie gut
eingepubert werben. Sie SKeferauggabc auf
eine (Geburt macht fotnit ungefähr 25 9tp. aug;
in Slnbetracfet beg Scfeabeng, ber ofene biefetben
entftefeen fönnte, eigentlich gar nicht mefer gu
beachten. 3d) bin wenigfteng mit ben (Gummi»
feanbfifeuben fo gut befriebigt, bafe ich wd)t
mefer babon taffen werbe, unb wenn biefe
Reiten bagu beitragen toürben, irgenb eine
tottegin, bie eg big bafeitt nntertaffen, auch 3"
biefem Schritte gu ermutigen, fo feätten fie iferen
j-jwed erreicht. e. S.

II.

Seit 21. Suiti 1908, morgeng 472 Ufer, fam
ich bei einer 72 ©tunbe bon mir entfernten,
gebärenbett grau an. (Sg war bie 8. Scfewanger»
fefeaft. Sie grau featte bag 46. Sebengjafet
gurüdgetegt unb fafe gefnnb unb wofetgeitäfert
aug. Sie oorfeergefeenben (Geburten waren, aufeer
ber erften, wetdje eine Ciuertage mit innerer
SBenbung unb uaefefotgenbem Sinbettfteber war,
gut herlaufen.

Sie äufeere Untcrfucfeuug ergab:
(Snbe ber Sdjwangerfchaft, Quertage, grofee

gruefet uttb bann giemlich Wef gruchtwaffer ;
§ergtöne gut, bie SBefeeit, welche bett 20. Sinti
abenbg 10 Ufer angefangen featten, waren
fefewach, bag attgemeine 93efinben gut.
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handelt werde». Die klassische Methode, die
hier angewendet wurde und in vielen Fällen
noch wird, ist die Wendung nach Braxton-
Hicks. Sie besteht darin, daß man den zwei
Fingern, mit denen man in die Gebärmutter
eindringen kann, den Kopf des Kindes ans die
Seite schiebt und nachdem man durch äußere
Haudgriffe die Füße desselben dem Muttermunde

genähert hat, sucht man einen Fuß
mit den beiden Fingern zu erfassen und zieht
ihn durch den Muttermund und Halskanal aus
der Scheide heraus. Um zu den Füßen zu
gelangen, muß man natürlich in die Eihvhle
eindringen. Zu diesem Zwecke durchbohrt man
mit den Fingern die Eihäute neben dem Fruchtkuchen,

wenn solche zu fühlen sind, oder den
Fruchtkuchen selber, wenn man nicht um ihn
herumkommt.

Der Effekt der Wendung und des Herunter^
holens des Fußes ist der, durch den in den

engen Mntterhals und Muttermund
eintretenden Steiß des Kindes die blutende Stelle,
wo sich der Frnchtkuchen von seiner Unterlage
losgelöst hat, zusammenzudrücken und eine
weitere Blutung zu verhindern. Von dem
Momente an, wo dies gelungen ist, müssen
die Wehen das übrige tun. Es darf ja nicht
stark an dem Kinde gezogen werde», um nicht
Anlaß zu einer Zerreißung des durch die
Anheftung der Plazenta auf ihm, wie wir gesehen
haben, verdünnten und geschädigten Mutterhalses

zu geben. Dieses Verfahren ist ein für
die Mutter im ganzen günstiges und für die
.Hausgeburtshilfe gutes. Aber ihm ist, und
nicht ohne Recht, der Vorwurf gemacht worden,
daß dabei die Sterblichkeit der Kinder eine

ganz enorm hohe ist. Dies erklärt sich erstens
daraus, daß bei zentraler Plazenta prävia die

Zirkulation des Kindes in dem Mutterkuchen
stark geschädigt, ja oft ganz unterbrochen wird;
ferner, daß bei der leichten Zerreißlichkeit des

Gebärmutterhalses ein rasches Ausziehen des

Kindes, wenn Gefahr droht, nicht statthaft ist.
Die Nabelschnur, die ja in der Plazenta sich

anheftet, wird auch leicht gedrückt.

Man hat nun versucht, auf einem anderen
Wege zu einem besseren Resultate zu kommen
und zu diesem Zwecke empfohlen, einen Gummiballon

in die Gebärmutter einzuführen und
dann mit Flüssigkeit zu füllen, um durch ihn
die Aufgaben erfüllen zu lasse», die sonst der
Steiß des Kindes übernahm. Auch hier sind
zwei Methoden zu unterscheiden: entweder,
man durchbohrt auch hier die Eihüllen oder
den Frnchtkuchen und legt den Ballon in die
Eihvhle hinein und drückt so den Fruchtkuchen

gegen seine Unterlage, oder man führt
den Ballon nur in die Gebärmutterhvhle
außerhalb des Eies ein und sucht so die
Blutung direkt zu stillen und die Wehen
anzuregen. Der letzteren Methode wird der
Vorwurf gemacht, daß durch sie der Frnchtkuchen
noch mehr von seiner Unterlage abgelöst werde
und auch, daß der glatte Kautschuk die Blutung
nicht so gut stille, wie eine Gaze-Tamponade.

Der Vorteil der Ballonmethode ist der, daß
durch den Ballon der Muttermund bis zu
einer Größe erweitert werden kann, die es
dann erlaubt, das Kind in kürzester Zeit zu
entbinden, so daß es am Leben bleibt, ohne
baß ein Riß entsteht. Die Wehen werden
durch die Wirkung des elastischen Ballons, der
.ähnlich wie eine Frnchtblase wirkt, angeregt.
Es kommt bei dieser Methode sogar vor, daß
in den erweiterten Muttermund der Kopf des
Kindes eintritt und die Geburt in Schädellage
twr sich gehen kann. (Dies ist allerdings bei
seitlich vorliegendem Fruchtkuchen auch nach
einer einfachen blutstillendeu Scheidentamponade
.möglich und zu erstreben.) Es werden
entschieden mit der Ballonmethode mehr Kinder
gerettet als mit der kombinierten Wendung
nach Braxton-Hicks. Der Nachteil der
Ballonbehandlnng ist wiederum der, daß die
Einführung eines solchen Ballons in der Praxis

auf einem niederen Bette oft nicht leicht sein
und wohl auch etwa mißlingen dürfte. Wenn
wir uns fragen, welche der beiden Modifikationen,

die Einführung des Ballons in die
Eihöhle oder diejenige außerhalb des Ei
die vorteilhaftere sei, so finden wir, daß es hier
auf den einzelnen Fall ankommt und je nach dem
vom Arzte beurteilt werden muß, was in
jedem Falle zu tun ist.

Neuerdings ist von einzelnen Autoren die

Forderung aufgestellt worden, bei vorliegendem
Fruchtkuchen sei im Interesse des Kindes der
Kaiserschnitt auszuführen, wenn die Geburt
nicht in Kopflage eintreten könne. Andere
wollen den Kaiserschnitt auch im Interesse der
Mutter machen, damit der untere Gebärmutterabschnitt

nicht durch die Wehen erweitert zu
werden brauche. So, sagen sie, umgehen wir
die gefährliche Stelle und bringen das Kind
ohne Gefahr zu Tage. Hier ist zu erwidern,
daß eine solche Operation doch nur in einem
Spitale unter günstigen Umständen ausgeführt
werden kann und im Privathause nur sehr
schwer tunlich ist. Ferner ist denn doch die
Kaiserschnitt-Operation noch immer nicht, trotz
neuerer Wege, die eingeschlagen werden, eine
absolut ungefährliche Operation und manche
Frau wird sich wohl weigern, sie an sich

ausführen zu lassen.

Eine sehr einfache Art der Behandlung bei
einem sehr kleinen Kinde im 7. Monat, wo ja
so wie so die Gefahr dieser Anomalie bedeutend
geringer ist als später, ist dem Schreibenden
einmal gelungen. Nachdem der Fuß des kleinen
Kindes vor die Geschlechtsteile gezogen worden
war, konnte man durch Druck von oben langsam

und sicher erst die Frucht und dann den
Frnchtkuchen leicht aus der Gebärmutter und
der Scheide exprimieren. Eine Blutung trat
hier nicht ein. Selbstverständlich sind solche

Fälle sehr selten.

Nach der Geburt des Kindes tritt in
einzelnen Fällen die Blutung wieder ein, besonders,
so lange die Nachgeburt noch nicht geboren ist.
Wenn die Blutung ausbleibt, so kann
zugewartet werden ; blutet es, so muß in erster
Linie der Frnchtkuchen entfernt werden. Hier
wird der Arzt oft in die Lage kommen, ihn
mit der Hand zu entfernen. Denn die
Verhältnisse bei vorliegendem Fruchtkuchen liegen
so, daß eine Zusammenziehung der Gebärmutter
nicht denselben Effekt auf die Nachgeburt hat,
wie wenn er im Grunde der Gebärmutter liegt.
Wenn es nach Entfernung des Fruchtkuchens
noch blutet, so muß nun des genauesten
nachgesehen werden, woher die Blutung stammt.
Sie kann aus der Gebärmntterhöhle kommen,
infolge fehlender Nachwehen, oder aus der
Anheftungsstelle der Plazenta, oder, was bei
dieser Regelwidrigkeit nicht selten ist, aus einem

Risse des Mutterhalses. In vielen Fällen
muß eine Tamponade gemacht werden; in
einzelnen Fällen kann der Arzt auch den Riß
im Mutterhals nähen, wenn er gut genug
sichtbar gemacht werden kann. Hier muß
nochmals an den Handgriff erinnert werden,
der im Juni vorigen Jahres bei dem Kapitel
Nachgeburtsblutnngen beschrieben wurde:
die Kompression der großen Körperschlagader
oberhalb des entleerten Uterus. Es muß
etwas weit oben komprimiert werden, damit
man über die Stelle hinaus gelangt, wo die
Ader sich in die beiden Arterien teilt, welche
die beiden Beckenhälften und die Beine
versorgen. Die Schlagader fühlt man unter
seinem Finger pulsieren und der Druck muß
so stark sein, daß sie unterhalb der
Kompressionsstelle nicht mehr pulsiert. Mir ist es
einmal gelungen, bei einem Falle von seitlicher
Plazenta prävia, wo ein Riß aufgetreten war,
diesen zu nähen, ohne durch Blut gestört zu
werden, indem die anwesende Hebamme die
Banchschlagader zusammendrückte.

Aus aer Praxis.
i.

Erfahrungen ohne und mit den Gummihandschuhen.

Wenn ich einmal die Feder zur Hand nehme,
um eigene Erfahrungen niederzuschreiben, so
möchte ich vorerst um gütige Entschuldigung
bitten; denn schriftliche Arbeiten sind eigentlich
für mich ein sonst selten betretenes Gebiet.

Will nur ganz einfach erzählen, was mich
zuerst veranlaßte, Gummihandschuhe
anzuschaffen, und was ich im Laufe der Zeit für
Erfahrungen damit gemacht habe.

Es mögen ungefähr zehn Jahre her sein,
als ich an einem Finger der rechten Hand eine
kleine Hautverletznng hatte, was nämlich bei
meiner dünnen Haut sehr oft vorkommt. Nachdem

etwas Salbe darauf gelegt und verbunden
war, schenkte ich der Sache keine weitere
Beachtung und übernahm bald darauf eine
Geburt; besagte Stelle war nun zu wenig geschützt
und kam mit dem Allsfluß und dem Blute von
der Frau, welche eben nicht gesund war, in
Berührung, worauf sich bald ein unheimliches
Brennen einstellte, welches zunahm, bis ich
ärztliche Hilfe suchte. Leider ivar es schon
etwas zu spät, denn die Spuren einer
Blutvergiftung zeigten sich schon mit Schwindel und
einem Gefühl, als ob Feuer vom Halse gegeil
die Ohren hinausschlüge. Nach der
Wiederherstellung, was zwar nicht so schnell der Fall
war, hatte ich ganz gehörigen Respekt vor so

etwas, und als der Arzt mich auf die
Gummihandschuhe aufmerksam machte, ließ ich mir
das nicht zweimal sagen; sie fehlten von da
an nie mehr in meiner Hebammen-Tasche.
Obgleich noch nicht iil ständigem Gebrauch, kam
ich doch sehr oft in den Fall, dieses Schutzmittel

zu gebrauchen und blieb seither glücklich
verschont.

Wie wir nun iin Vortrag der Generalversammlung

vom Juni 1910 gehört haben, daß
der Gebrauch der sterilen Gummihandschuhe
bei der Untersuchung und beim Stützen des
Dammes, zum Schutze der gebärenden Frauen
sehr zu empfehlen sei, ließ ich mir das wieder
nicht zweimal sagen und setzte mit dem
ständigen Gebrauche derselben sogleich ein. Vor
zehn Jahren waren sie aber noch so teuer, daß
der ständige Gebrauch mir zu kostspielig gewesen
wäre; aber seither sind sie im Preise gesunken
bis auf 2 Fr. und bei Mehrabnahme sogar
auf 1. 80 Fr. das Paar. Habe nun auch die
Erfahrung gemacht, daß bei guter Behaudlung,
trotz dem vielen Auskochen, ein Paar sogar bis
acht Geburten aushalten kann und noch mehr;
natürlich sind dann Mißgeschicke dabei
ausgeschloffen und in der Zwischenzeit müssen sie gut
eingepudert werden. Die Mehrausgabe auf
eine Geburt macht somit ungefähr 25 Rp. aus;
in Anbetracht des Schadens, der ohne dieselben
entstehen könnte, eigentlich gar nicht mehr zu
beachten. Ich bin wenigstens mit den
Gummihandschuhen so gut befriedigt, daß ich nicht
mehr davon lassen werde, und wenn diese
Zeilen dazu beitragen würden, irgend eine
Kollegin, die es bis dahin unterlassen, auch zu
diesem Schritte zu ermutigen, so hätten sie ihren
Zweck erreicht. Z,

II.

Den 21. Juni 1908, morgens I'/- Uhr, kam
ich bei einer ^ Stunde von mir entfernten,
gebärenden Frau an. Es war die 8. Schwangerschaft.

Die Frau hatte das 46. Lebensjahr
zurückgelegt und sah gesund und wohlgenährt
aus. Die vorhergehenden Geburten waren, außer
der ersten, welche eine Querlage mit innerer
Wendung und nachfolgendem Kinbettfieber war,
gut verlaufen.

Die äußere Untersuchung ergab:
Ende der Schwangerschaft, Querlage, große

Frucht und dann ziemlich viel Fruchtwasser;
Herztöne gut, die Wehen, welche den 20. Juni
abends 10 Uhr angefangen hatten, waren
schwach, das allgemeine Befinden gut.


	Der vorliegende Fruchtkuchen

