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mittheilen. Dazu kommt, dass man zur Zeit der Geburt den
Muttermund stets feueht und schleimig findet.  Ferner wirkt noch
die Zerreissung der Hiute, die ausfliessende Feuchligkeit nicht
blos wie frither, durch die Mittheilung der anfeuchtenden Krafl,
sondern durch ihren eignen Bestand, auf den Multermund. End-
lich schwimmt der Kopf des Kindes nicht mehr von der Feuch-
tigkeit getragen iiber dem Muttermunde, sondern fritt in diesen
nach dem Zerspringen der Hiute ein, dringt mit Macht gegen
ihn an, erweitert umnd Gffnet ihn.

§. 309. Merkwirdig ist die grosse Umfangszunahme der Ge-
biirmutter withrend der Schwangerschaft, noch auffallender aber
die Erscheinung, dass die zulelzt so ausgedehnte Gebirmulter
nach Verlauf von 10, hichstens 15 Tagen zu ihrer vorigen Klein-
heit, Enge und Diinne zuriickkehrt, Es ist nicht wunderbar, dass
die Gebiirmutter wegen Zufluss von Nalirung, gleich einer Brust
so sehr zunimmt, da sich dieses' Wachsen aus der Vermehrung
der Nahrung erklirt, besonders wenn diese Vermehrung allmiihlig
und wiihrend einer langen Zeit geschieht. Dagegen scheint die
so plotzliche und grosse Umfangsabnahme der Gebiirmutter nach
der Geburt schwer zu begreifen. Indessen erklirt sich beides,
wenn man bedenkt, dass der ¥otus: ,qui dum in utero contine-
batur, naturalibus suis facultatibus vigens, sanguinem sufficienter
trahere in uterum, et in se ipsum, alque ita adaugere uterum po-
teral, quo non amplius in utero consistente, jam non atirahi
amplius tanlum sanguinis, neque tot allractiones consequi, sed
quae tantum  ab utero proficiscitur, consentaneum fuit, et ita
decrescere uterum necesse sil.“ -

§. 310. In den Abbildungen Tafel 1, Fig. 1 sind Scheiden-
mund, Scheide wund Gebirmutter, angeblich ‘aus dem 2., wirk-
lich 3. bis 4. Schwangerschaftsmonat in der' Vorderansicht dar-
gestelll.  Die Gestall des Gebéirmutterrumpfes erscheint elwas
zu sehr kugelformig. Fig. 2 zeigt die geoffnete Scheide mit
dem d#usseren Mullermunde. Taf. 2 stellt einen Gebirmutter-
rumpf gedffnel dar. Die ungeiffnete Lederhaut ist mit dem Mut-
terkuchen aussen sichtbar, und der innere Muttermund mit einem
Theile des Mutterhalses ist gut abgebildet. Auf der 3. Tafel ist das
in der Geburl begriffene reife Kind mit dem Kopfe abwiirls, das
Hinterhaupt gerade nach vorn gerichtet, zu sehen: Fig. 6 Fig. 7
zeigl einen Fotus im Fruchtwasser schwimmend.  Er liegt auf
dem Riicken und das Fruchiwasser fillt nur die untere Gegend
des Eies an, so dass mehr als der halbe Rumpf mit dem Kopfe
und den dusseren Gliedmaassen sich iiber dem Wasser befindel.
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unterscheiden, ob das Kind lebt oder todt ist. Um dieses zu
ermitteln, hat er auf die Bewegung des Kindes zu aehlen, sowie
auf die angegebenen Zeichen des Absterbens des Kindes. Um
bei Zweifel Gewissheit zu erlangen, soll er die Hand bis zum
Nabel des Kindes einfiihren und nach dem Klopfen der Nabel-
schnur fiithlen. Unter die Geburtshindernisse ist eine zu enge
Vereinigung der Beckenknochen und eine zu grosse Hirte der
Beckenknorpel, ferner eine zu grosse Dicke und Festigkeit des
Hymens, und eine Verengerung der Scheide nach Verletzung auf-
gefiihrt. Erfordern die Zufille eine Beendigung der Geburt, so
wird in allen Fillen, auch wenn der Kopf vorliegt, die Wendung
und Ausziehung an den Fiissen empfohlen. Zuerst soll ein Fuss

~ hervorgezogen, dann angeschlungen und wieder zuriickgefihrt
. werden, um auch den andern Fuss herabzufithren und an beiden
das Kind auszuziehen. Alle Fusslagen erfordern Kunsthiilfe. Liegt
ein, oder liegen beide Fiisse vor, so soll der Geburlshelfer das
Kind an den Fiissen ausziehen, oder wenn er es fiir besser
findet, die Fiisse zuriickbringen und das Kind auof den Kopf
wenden. Guillemeau findet ersteres leichter und sicherer. Beim

. Ausziehen des Kindes an den Fissen ist Sorge zu iragen, dass
i das Gesicht nach der Riickseite der Mutter gewendel ist. Auch
bei vorliegenden Knieen ist die Ausziehung des Kindes der Wen-
dung auf den Kopl vorzuzichen. Wenn die 4 Extremiliten vor-
liegen , sollen die Fiisse zuriickgebracht, die Arme am Vortreten

- gehindert und dann der Kopf in den Muttermund geleitet werden,
Stellen sich diesem Verfahren Hindernisse enlgegen, so soll man
die Arme zuriickdringen, die Fiisse herabzichen und an diesen
das Kind zu Tage fordern. Ist das Kind todt, so soll es jeden-
falls an den Fiissen ausgezogen werden, weil es sich bei der
Wendung auf den Kopf nicht selbst helfen kann. Wenn der

~ Kopf iiber dem Muttermunde schief steht, muss man unlersuchen,
- wohin der Kopf gewendet ist, man wird den Riicken finden,
- wenn der Kopf der Brust zugewendel ist, oder der Kopf gegen
den Riicken hinliegt, oder eine Schuller oder der Kopf der andern
zugewendet ist. In allen diesen Fillen muss man den Korper
iczurﬂckschi&hen, worauf dann der Kopf gerade herunler kommen
‘wird. Um diesen Vorgang zu unlerstiitzen, soll der Geburishelfer
beide Hiinde in die Gebdrmutter fithren und beide an die Schlife
des Kindes legen. Wenn eine Hand neben dem Kopfe vortritt,
soll er die Hand zuriickschieben und den Arm an die Seite des
Kindes anlegen, dann soll die Hand zuriickgezogen werden, damit
der Kopf eintrete. Nothigenfalls werden beide Hiinde gebraucht,






























































































































