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lieber neröofe ©inpffe auf öie Munitionen
Oer weiblidjen ©efißledjtöorgane. *)

Sem grauenargte lommen oft Patientinnen
in bie Sprecßftunbe, bie über bieg ober jeneg
Seihen ber Unterleibgorgane Ilagen; bie genaue
Unterfucßung ergibt aber böHig normale Ber»
ßältniffe. SJttan unterfaßt bte grauen meßt nur
auf bie Stellung ber ©ebärmutter unb bie gorm
unb ©röße ber ©ileiter, fonbern man finbet au<ß

bei mifroffopifcb>er Prüfung ber Stbfonberungen
ïeinerlei ©rlranlung ; unb bocß leibet bie grau
unb ißre Silagen finb leinegwegg aus ber Suft
gegriffen. Man hat, bebor man barauf aufmerlfam
geworben mar, baß biefen klagen eine Störung
ber Pfhcße, beg feelifc^en Berßatteng gu ©runbe
liegt, jahrelang alle möglichen Beßanblungen
unb felbft Operationen an gang gefunben ©eni*
talien öorgenommen, ohne ©rfölge gu ergielen.

Biele grauen mit „pfßcßoneurotifcber Sin®

läge", b. t). beren ©eßirn fo befcßaffen ober fo
erïranït ift, baß fie gewöhnliche ©inörüde wie
fie im Seben auftreten, abnorm fühlen unb ab»

norm barauf reagieren, finb in meitgebenbem
SJlaaße bagu geneigt, fich für Iran! an ben

UnterteibSorganen gu batten. Saburcß wirb ibr
Renfert beeinflußt unb bie ©rregbarleit beg

Sentralnerbenfbftemg gefteigert. 2luf biefer ge=

fteigerten ©rregbarleit berußenbe ©rfcßeinungett
treten bann aucß in ben ©enitalien in @r»

fcßeinung, troßbem biefe gefunb finb.
Sie bielfacß berrfcbenbe S£nficb)t, baß nerböfe

©rlranlitngen bei grauen bon ßranlßeiten ber
©enitalien herrühren ift falfcß. ©erabe fo falfcb
wie bie Slnfidbt, ber bei anämifcßen perfonen
auftretenbe weiße gluß fei bie UrfadEje ber
Slörperfchwäcße unb ber Blutarmut unb eg

gingen ba wertboüe „Safte" berloren; wäßrenb
bo<ß ber gluß nur ein Spptom ber Allgemein»
ertrantung ift unb nur alg fotcXjeg gu bewerten
pß. bte nerböfe ttebererregbarleit fich be*
förtberg in fetten ber periobe, ber Schwanger»
fcßaft unb beg SßocßenbetteS gettenb macht, ift
nicht nur eine ©igentümlidjleit ber Bfßcßoneu*
rofen mit Iranien ©enitalien, fonbern eine ®r*

fcheinung, bie bei gang gefunben unb nicht in
gunltiou fteßenben ©enitalien Pfhcßoneuroti*

fdjer fich ebenfalls geltenb macht.
SSSenn man nun folche Patientinnen weiter

unterfucßt, fo finbet man auch in anberen

Organen Reichen bon ttebererregbarleit beg

Sîerbenfbftemg. Siefe grauen füllen Borgänge
unb gwar oft gerabegu unangenehm, bie fonft
unbewußt »erlaufen: Bewegungen ber Bärme,
beg MagenS, beg £>ergenS: fie ängfiigen fich

fogar barüber unb glauben auch an biefen Or=

gauen Iran! gu fein.
Burch junger unb bur<ß berfc^tebene ©iftftoffe

Werben biefe Möglichleiten ©mpfinbungen, bie

fonft nicht gum Bewußtfein Eornmen, gu bemerlen,
gefteigert, g. B. burch Morphium, Stlloßol jc.

91 ber auch burch Borftetlungen nieberbrücten»
ber 9lrt wirb biefe ©rregung beg üterbenfßftemg

*) Wt Senkung be§ SlrtiïelS tum «JSrof. SBaltßarö
un Çanbôud) für grauenßeiltunbe bon Stenge & öpif.

erhöbt- ©o werben bann mieberum bie Bor»
gänge im Körper gefühlt, bie fonft unbewußt
»erlaufen unb geben gu neuen büfteren Bor»
fteUungen unb llngftguftanben 9tnlaß. Solche
Patienten lommen bann g. B. gum 9lrgte mit
einer gangen 9tugwabl bon ©mpfinbungen unb
angeblichen Sranlheiten. Sie finb §ergleibenb,
3JtagenIeibenb,®armleibenb,@ebärmutterleibenb;
ein an fich bon einer normalen grau l'aum be»

merIter 91ugfluß, wie er bei jeber grau, bie
geboren hat, etwa borlommt, wirb alg ftarler
Sßeißfluß gewertet unb bie ßranle glaubt, min»
befteng einen ®rebg gu haben. Sie Ilagt über
ein fcpwereg |>ergleiben, tpahrenb both nur ein
nerböfeg §ergftopfen befteßt, ufw.

9Bie lommen nun folche Uebererregbarleiten
beg 3ierbenfhftemg gu Stanbe? gebe ®ätigleit
ber ©efüßlgnerbenapparate für bewußte ©efüßle
ift eine Borfteßung. ©g ift gleichgültig, ob
biefe butch Steige ber 9lußenwelt ober ©rinne»
rungen bebingt wirb. ®urch biefe BorfteHungen
wirb ber äOtenfcß gu einer bewußten i>anblung
heranlaßt. Solche Borfteftungen nennen mir
©motionen. Sßemt wir biefe BorfteKungen nicht
beachten, fo haben fie weiter leinen ©influß;
wenn fie aber beachtet unb überwertet werben,
fo führen fie gur Steigerung ber ©rregbarteit
beg Berbenfhftemg. 9llg golge babon lommt
eg gu Störungen ber normalen ®ätigleit in
ben berfchiebenften Sörperorganen. Soldje Stö»
rungen lommen alfo feetifch guftanbe.

®iefe Störungen treten auf alg Blutwat»
lungen, Schweißaugbrüche, §iße= unb $ätte»
empfinbungen ; im ©ebiete ber ©efcßlechtgorgane
feßen wir Krämpfe auftreten beg Scheiben»
eingangeg beim Beifchlaf, beg 9lfterg, beg Blafen»
fchließmuglelg, ber Bauchmugfeln ; Schmerg»
empfinbungen in ber Baucbmanbung, Ueber»

empfinblichleit ber Scheibe unb ißreg ©ingangeg
unb enblich übermäßige Slbfonberungen, bie alg
meißer gluß auftreten. ~ '

Solche Steigerung ber Srregbarfeit fommt
oft gu Stanbe in 9lnfcbtuß an heftige ©emütg»
bewegungen. ©in bernünftig benfenber SJienfch
aber bringt eg burch tußige Uebertegung balb
gum Berf^winben biefer ©rfcheinungen, mäh*
renb Bîenfchen, bie an melancholifchen unb
pfpshaftbenifchen 3ufiänben leiben unb mit einer
gewiffen einfeitigen Berftanbegfchwddje behaftet
finb, fie nicht meßr logwerben lönnen ; fie ftei»
gern fich im ©egenteil immer mehr burch bie
ihnen gugelehrte 9lufmerlfamleit unb über»
mäßige Bewertung.

Um bie pfb<hif<he, feelifcße Stettur beg Seibeng
gu erlennen, muß man burch genaue Unter»
futhung erft eine lofale ©rlranfung aug»
fchließen lönnen. Söenn man bann noch bag
Sterbenfbftem unterfucht unb bort auch leine
lörperlicbe ©rlranlttng finbet, fo müffen bie
Störungen feelifcßer funltioneller Statur fein.
SSenn man bann noch an anberen Organen
folche funftionelle Störungen finbet, wirb bie
®iagnofe erhärtet.

®ur<b eme genaue ©rforfchung ber Seele,
bie fog. Pfbhmwtyfe/ lann man bie SDenlmeife

ber Patienten erlennen. @g ift weniger nötig,
alle oft peinlichen ©rlebniffe, befonberg auf bem
gefchlechtlichen ©ebiete, im ®etail ang Sicht gu
gerren, wie bieg bon einigen gorfchern empfohlen
wirb, alg bielmehr gu wiffen, in welcher 3üch*

tung bag ®enfen falfch bor fid) geht unb fo
Störungen fcßafft. @g lönnen ftch bei ben
einen meßr Befürchtungen über ihr lörperticheg
2öohlfein, ^ranlheitgfurcht, bei ben anberen
meßr 9tttgft bor ©egenftänben ober §anblungen,
bei britten meßr Bebenlen religiöfer Batur unb
Sorge um ißr Seelenßeil finben.

gn allen biefen gälten ßarWelt eg fich um
eine Ueberwertung ißrer Borftetlungen. ©e=
banlen unb ©efüßte, bie normater SBeife nur
»orübergeßenb auftreten, nehmen bei biefen
Patienten ben Sßaralter einer wichtigen 9tn=

gelegenßeit an, fie müffen immer baran benlen
unb eg tritt bei ißnen in ben Borbergrunb
aller Sebengberhättnifft, beeinpßt bag gange
Safein. Sürth biefe Umftänbe wirb bann eben
bie ©rregbarleit ber ©efüßtgnerben gefteigert
unb ßier haben wir bie Utfacße ber feelifcß
auggelöften Spmptome ber ©efchlecßtSorgatte.

Sie Beßanblung folchjer Störungen lann
natürlich uur eine feelifche fein, ©ine folate
Beßanblung auch nur gum Schein ift gu ber»
werfen, ba biefe nicßt nur bie Symptome nicht
gum Berfcßwinben bringt, fonbern ber Patientin
gerabe bie Uebergeugung befeftigt, fie fei Irani,
weil ber 9irgt fie ja beßanbelt. SBenn bann
bie Befferung augbleibt, fo entfteßt bei ber
Uranien bie Borftettung, ißr Seiben fei unheil»
bar. Bei eigentlichen ©eifteglranlen finb früßer
folche Scßeinbeßanblungen gemacht worben; wie
ber ©rfolg war, geigt ein Beifpiel: ©ine Pa»
tientin ßatte bie Uebergeugung, eg lebe in ißrem
Baucße ein grofcß. Slatürlid) ift bag Unfinn,
gerabefogut, wie bie ^eitunggenten, bie oft auf*
taucßen, bon Uranien, bie in ißrem Piagen
eine Schlange haben. Bei ber ©rwäßnten
würbe alfo ein ^autfcßnitt am Seibe gemacht
unb wieber gugenäßt unb ißr ein bereit ge=
ßaltener grofcß gegeigt, ber wäre in ißrem
Baucße gefunben worben. ©ine .Sdtbmg ging
eg gut, bann fingen bie Befcßwerben, bie rein
feelifcß bebingt waren, wieber an unb bie Pa*
tientin behauptete nun, ja, ber grofcß ßabe
eben ©ier gelegt unb biefe feien jeßt augge*
Irocßen unb nun ßabe fie eine gange Stenge
gröfcße im Baucße

Sie Stngft einer folcßen ficß unßeitbar wäßnen»
ben Patientin fteigert wieberum bie ©rregbarleit
unb fcßließlich leibet fie unter einer gangen Stenge
bon Sßmptomen unb gaßtlofen Befcßwerben.

Sie feelifcße Beßanblung muß nun baburcß
unterftüßt werben, baß man folcße branle mit
gefunben ©eftßlecßtgteilen bon benen trennt,
bie genitallrant finb, bamit fie nicßt burch bag
9lnßören ber klagen biefer immer neue Uran!»
ßeitgerfcßeinungen leimen lernen, bie fie bann
ißren ©efüßlen unterlegen. Sieg ift in ßoßem
Piaße aucß nöt'9 ^ Plännern, bei benen ge=

woßnlicß SKagenfßmptome im Borbergrunb
fteßen. ©g ßat ficß bieg bei ber SKobilifation
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Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

Ueber nervöse Einflüsse auf die Funktionen

der weiblichen Geschlechtsorgane.*)
Dem Frauenarzte kommen oft Patientinnen

in die Sprechstunde, die über dies oder jenes
Leiden der Unterleibsorgane klagen; die genaue
Untersuchung ergibt aber völlig normale
Verhältnisse. Man untersucht die Frauen nicht nur
auf die Stellung der Gebärmutter und die Form
und Größe der Eileiter, sondern man findet auch
bei mikroskopischer Prüfung der Absonderungen
keinerlei Erkrankung; und doch leidet die Frau
und ihre Klagen sind keineswegs aus der Luft
gegriffen. Man hat, bevor man darauf aufmerksam
geworden war, daß diesen Klagen eine Störung
der Psyche, des seelischen Verhaltens zu Grunde
liegt, jahrelang alle möglichen Behandlungen
und selbst Operationen an ganz gesunden
Genitalien vorgenommen, ohne Erfolge zu erzielen.

Viele Frauen mit „psychoneurotischer
Anlage", d. h. deren Gehirn so beschaffen oder so
erkrankt ist, daß sie gewöhnliche Eindrücke wie
sie im Leben auftreten, abnorm fühlen und
abnorm darauf reagieren, sind in weitgehendem
Maaße dazu geneigt, sich für krank an den

Unterleibsorganen zu halten. Dadurch wird ihr
Denken beeinflußt und die Erregbarkeit des

Zentralnervensystems gesteigert. Auf dieser
gesteigerten Erregbarkeit beruhende Erscheinungen
treten dann auch in den Genitalien in
Erscheinung, trotzdem diese gesund sind.

Die vielfach herrschende Ansicht, daß nervöse
Erkrankungen bei Frauen von Krankheiten der
Genitalien herrühren ist falsch. Gerade so falsch
wie die Ansicht, der bei anämischen Personen
auftretende weiße Fluß sei die Ursache der
Körperschwäche und der Blutarmut und es
gingen da wertvolle „Säfte" verloren; während
doch der Fluß nur ein Syptom der
Allgemeinerkrankung ist und nur als solches zu bewerten
M Daß die nervöse Uebererregbarkeit sich
besonders in Zeiten der Periode, der Schwangerschaft

und des Wochenbettes geltend macht, ist
nicht nur eine Eigentümlichkeit der Psychoneu-
rosen mit kranken Genitalien, sondern eine

Erscheinung, die bei ganz gesunden und nicht in
Funktion stehenden Genitalien Psychoneurotischer

sich ebenfalls geltend macht.

Wenn man nun solche Patientinnen weiter

untersucht, so findet man auch in anderen

Organen Zeichen von Uebererregbarkeit des

Nervensystems. Diese Frauen fühlen Vorgänge
und zwar oft geradezu unangenehm, die sonst

unbewußt verlaufen: Bewegungen der Därme,
des Magens, des Herzens: sie ängstigen sich

sogar darüber und glauben auch an diesen

Organen krank zu sein.
Durch Hunger und durch verschiedene Giftstoffe

werden diese Möglichkeiten Empfindungen, die
sonst nicht zum Bewußtsein kommen, zu bemerken,
gesteigert, z. B. durch Morphium, Alkohol zc.

Aber auch durch Vorstellungen niederdrückender

Art wird diese Erregung des Nervensystems

*) Mit Benützung des Artikels von Prof. Walthard
>m Handbuch für Frauenheilkunde von Menge à Opik.

erhöht. So werden dann wiederum die
Vorgänge im Körper gefühlt, die sonst unbewußt
verlaufen und geben zu neuen düsteren
Borstellungen und Angstzuständen Anlaß. Solche
Patienten kommen dann z. B. zum Arzte mit
einer ganzen Auswahl von Empfindungen und
angeblichen Krankheiten. Sie find Herzleidend,
Magenleidend,Darmleidend,Gebärmutterleidend;
ein an sich von einer normalen Frau kaum
bemerkter Ausfluß, wie er bei jeder Frau, die
geboren hat, etwa vorkommt, wird als starker
Weißfluß gewertet und die Kranke glaubt,
mindestens einen Krebs zu haben. Sie klagt über
ein schweres Herzleiden, während doch nur ein
nervöses Herzklopfen besteht, usw.

Wie kommen nun solche Uebererregbarkeiten
des Nervensystems zu Stande? Jede Tätigkeit
der Gefühlsnervenapparate für bewußte Gefühle
ist eine Vorstellung. Es ist gleichgültig, ob
diese durch Reize der Außenwelt oder Erinnerungen

bedingt wird. Durch diese Vorstellungen
wird der Mensch zu einer bewußten Handlung
veranlaßt. Solche Vorstellungen nennen wir
Emotionen. Wenn wir diese Borstellungen nicht
beachten, so haben sie weiter keinen Einfluß;
wenn sie aber beachtet und überwertet werden,
so führen sie zur Steigerung der Erregbarkeit
des Nervensystems. Als Folge davon kommt
es zu Störungen der normalen Tätigkeit in
den verschiedensten Körperorganen. Solche
Störungen kommen also seelisch zustande.

Diese Störungen treten aus als Blutwallungen,

Schweißausbrüche, Hitze- und
Kälteempfindungen; im Gebiete der Geschlechtsorgane
sehen wir Krämpfe auftreten des
Scheideneinganges beim Beischlaf, des Afters, des
Blasenschließmuskels, der Bauchmuskeln;
Schmerzempfindungen in der Bauchwandung,
Ueberempfindlichkeit der Scheide und ihres Einganges
und endlich übermäßige Absonderungen, die als
weißer Fluß austreten. " ' ' '

Solche Steigerung der Erregbarkeit kommt
oft zu Stande in Anschluß an heftige
Gemütsbewegungen. Ein vernünftig denkender Mensch
aber bringt es durch ruhige Ueberlegung bald
zum Verschwinden dieser Erscheinungen, während

Menschen, die an melancholischen und
psychasthenischen Zuständen leiden und mit einer
gewissen einseitigen Verstandesschwäche behaftet
sind, sie nicht mehr loswerden können; sie
steigern sich im Gegenteil immer mehr durch die
ihnen zugekehrte Aufmerksamkeit und
übermäßige Bewertung.

Um die Psychische, seelische Natur des Leidens
zu erkennen, muß man durch genaue
Untersuchung erst eine lokale Erkrankung
ausschließen können. Wenn man dann noch das
Nervensystem untersucht und dort auch keine
körperliche Erkrankung findet, so müssen die
Störungen seelischer funktioneller Natur sein.
Wenn man dann noch an anderen Organen
solche funktionelle Störungen findet, wird die
Diagnose erhärtet.

Durch eine genaue Erforschung der Seele,
die sog. Psychanalyse, kann man die Denkweise

der Patienten erkennen. Es ist weniger nötig,
alle oft peinlichen Erlebnisse, besonders auf dem
geschlechtlichen Gebiete, im Detail ans Licht zu
zerren, wie dies von einigen Forschern empfohlen
wird, als vielmehr zu wissen, in welcher Richtung

das Denken falsch vor sich geht und so

Störungen schafft. Es können sich bei den
einen mehr Befürchtungen über ihr körperliches
Wohlsein, Krankheitsfurcht, bei den anderen
mehr Angst vor Gegenständen oder Handlungen,
bei dritten mehr Bedenken religiöser Natur und
Sorge um ihr Seelenheil finden.

In allen diesen Fällen handelt es sich um
eine Ueberwertung ihrer Vorstellungen.
Gedanken und Gefühle, die normaler Weise nur
vorübergehend auftreten, nehmen bei diesen
Patienten den Charakter einer wichtigen
Angelegenheit an, sie müssen immer daran denken
und es tritt bei ihnen in den Vordergrund
aller Lebensverhältnisse, beeinflußt das ganze
Dasein. Durch diese Umstände wird dann eben
die Erregbarkeit der Gefühlsnerven gesteigert
und hier haben wir die Ursache der seelisch

ausgelösten Symptome der Geschlechtsorgane.
Die Behandlung solcher Störungen kann

natürlich nur eine seelische sein. Eine lokale
Behandlung auch nur zum Schein ist zu
verwerfen, da diese nicht nur die Symptome nicht
zum Verschwinden bringt, sondern der Patientin
gerade die Ueberzeugung befestigt, sie sei krank,
weil der Arzt sie ja behandelt. Wenn dann
die Besserung ausbleibt, so entsteht bei der
Kranken die Vorstellung, ihr Leiden sei unheilbar.

Bei eigentlichen Geisteskranken sind früher
solche Scheinbehandlungen gemacht worden; wie
der Erfolg war, zeigt ein Beispiel: Eine
Patientin hatte die Ueberzeugung, es lebe in ihrem
Bauche ein Frosch. Natürlich ist das Unsinn,
geradesogut, wie die Zeitungsenten, die oft
auftauchen, von Kranken, die in ihrem Magen
eine Schlange haben. Bei der Erwähnten
wurde also ein Hautschnitt am Leibe gemacht
und wieder zugenäht und ihr ein bereit
gehaltener Frosch gezeigt, der wäre in ihrem
Bauche gefunden worden. Eine Zeitlang ging
es gut, dann fingen die Beschwerden, die rein
seelisch bedingt waren, wieder an und die
Patientin behauptete nun, ja, der Frosch habe
eben Eier gelegt und diese seien jetzt
ausgekrochen und nun habe sie eine ganze Menge
Frösche im Bauche

Die Angst einer solchen sich unheilbar wähnenden

Patientin steigert wiederum die Erregbarkeit
und schließlich leidet fie unter einer ganzen Menge
von Symptomen und zahllosen Beschwerden.

Die seelische Behandlung muß nun dadurch
unterstützt werden, daß man solche Kranke mit
gesunden Geschlechtsteilen von denen trennt,
die genitalkrank sind, damit sie nicht durch das
Anhören der Klagen dieser immer neue
Krankheitserscheinungen kennen lernen, die sie dann
ihren Gefühlen unterlegen. Dies ist in hohem
Maße auch nötig bei Männern, bei denen
gewöhnlich Magensymptome im Bordergrund
stehen. Es hat sich dies bei der Mobilisation
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in ben SJiilitärfpitätern gegeigt, too matt oft
folße ^pppoßonber mit mitfliegen SJiagenïranfen
uttb mit Simulanten gufantnten im gleiten
Staunte galten mußte. Sn einem folgen Saale
mar bet patient, bet am prompteren bon feinen
83efßroerben geseilt toerben ïonnte, ein Seffiner,
ber nur italienifß ïonnte, unb mit bem äße
anbeten nißt reben tonnten. Siefer SJtann
mar bem üblen feelifßen Sinfluß ber anbeten
§ppoßonber entgegen unb fo fehlte bei ißm
bie Steigerung ber Ërregbarïeit burß bie mit
folgen ßinflüffen berbunbene Slngfi.

Sie Patienten müffen nun in erfter Sinie
bon ber ©runbtofigïeit ißrer ^Befürchtungen
unb ber §armlofigïeit ihrer Sßmptome über»
geugt merben. SBenn etma eine gfafergefßroulft
troß langer 33emüßungen in biefer Sticßtung
bennoß anbauernb bag Senfen beeinflußt unb
fo eine Teilung berunmöglißt, bann ïann eg

auß nötig merben, biefe ©efßroulft gu ent»

fernen; nißt meil fie bie Utfaße ber Kranf»
heitggefühle ift, fonbern um bei ber Patientin
eine emige Urfaße beg falfßen Senfeng au3=
gufßalten unb ihr beigufteßen in bem Kampfe
gegen bie übrigen feelifßen Spmptome.

Senn eg gibt ja eine SRenge bon SRßomen
g. 33. bie ohne jebeg förperliße Spmpton ber»

taufen fönnen, bie roeber 33lutungen berur»
fachen, noch burch ihre ©töße ober burß Srud
unb gug auf bie Umgebung Sßmergen ßer»

borrufen ober bie gunftionen ber Machbar»

organe beeinträchtigen. (Sin folcheg SOÎpon ïann
man ja ruhig laffen unb braucht fieß barunt
nicht gu tümmern; ja, bei folßen Patienten,
beren Sterbenfpftem nicht gang frei ift bon ben
oben befßriebenen Stnomalien, mirb man beffer
bie Slnroefcnßeit eineg folßen ÜRtjomeg ber»
heimlichen ; leiber ift bieg nicht immer möglich,
meil fich immer (Gelegenheit bietet, bon anbetet
Seite „aufgeïtSrt" gu merben unb bann ber
erftunterfußenbe Slrgt, ber bie Siagnofe aug
pfpßifßen Snbifationen berheimlichte, alg ein
Ignorant bafteht.

Slnberfeitg bilbet ja gerabe bie Slnroefenßeit
einer folchen ©efßroulft für folche Patientinnen,
auch rnenn fie gar ïeine Spmptome macht,
einen Stntafj gu Emotionen unb falfchem Senïen,
ben fte nicht log merben ïann. SBenn man
aber ein folcheg SRpon entfernt, fo muß man
immerhin gefaßt fein, baß eg einem ähnlich
gehen ïann, mie jenen Stergten bei bem Patien»
ten mit bem bermeintlichen grofß im 33auße.

Mm aer Praxis.
SBenn jeroeilg am 15. beg SDÎonatg bie §e»

bamraengeitung erfcheint, fo lefe ich immer fehr
gerne, menu eine Kollegin etmag aug ihrem
SBirïen ergäßlt, unb bon biefen SBerißten auf»
gemuntert, möchte auch *ß etmag bon meinen
©rlebniffen an bie Dffentlißfeit bringen. SBenn

bie junge §ebamme bon ber |jebammenfßule
entlaffen, i|re prafig beginnt unb bielleicht
noch m eine ©emeinbe aufg Sanb fommt, gum
Seil noch ©ebirgglanb, mie bieg bei mir ber
Saß mar, fo fommt fte rooßl etma in bie Sage,
roo fie fich bie ffrage fteßen muß, mie foß tch

hier arbeiten? unb fteril fommt ißr bann bor
alg unaugführbar. @g mar im testen Segern»
ber, eine falte bunfle Stegennacht, alg ich auê
bem Schlafe aufgeroedt unb ca. I1/! Stunbe
ftarf bergmärtg manbern mußte. Sag Keine
Saternchen beleuchtete feßr fpärlich ben unbe»
fannten SBeg, fo baß bei einem Sritt tn eine

Pfüße bag SBaffer überm Kopf ^ufammenfprißte.
Sehr mübe ïam ich oben an unb trat in einen,
bon einer Petroleumlampe — Dualität 1818/19
— beleuchteten Keinen Staunt. Sie Käufer
finb ba oben oft fehr primitib gebaut, bie
Sreppen fteil, bie gimmer nieber, bie Sür»
fchmeßen poch, bie Küßenböben aug Stein»
platten mtt

_
großen Sötern bagroifßen unb

boß ftno bie Seute bamit gufrieben, ja oft
glüdlißer als bie bequemen Satbemohner. Stun
garücC gu meiner Arbeit, alfo bie ©eburt mar

fßon borüber, aber bag Kinb noch "iß* ab»

genabelt, unb bamit ÜDtutter unb Kinb nicht
froren, mar aßeg mit berfchiebenen Kleibungg»
ftüden bebeeït. @g mar auch noch ein Samm»
riß borhanben, ber genäßt rourbe, iß fürchtete
mirKich eine SnfeKion, boch Sab eg im gangen
SBoßenbett feine Semperaturfteigerung, jeben»
faßg banf beg gut genäßrten 33luteg ber 33erg=
bemoßner, biet meniger, alg bie bie 2Bö<hne:ht
umgebenbe Sieinlißfeit. Sag Kinb gebieß praß»
tig unb ich mar auch fcoß, alg ich meine geit
abgebient hatte unb bie täglichen SBanberungen
nic|t meßr machen mußte.

(Sin anbereg 33eifpiel:

Sluß am 33erg, bie grau ßatte in ber
Sßroangerfßaft (Grippe unb Sungentgünbung,
erßolte fich aber mieber orbentliß. Sllg iß
gur ©eburt gerufen rourbe ßieß eg, bag SBaffer
fei abgesoffen, ich ïonnte aber nichtg feftfteßen,
ba noch nißtg eröffnet mar. Sllg nach einigen
Stunben feine SBeßen famen, ging icß mieber
ßeim. Slrn anbern Sag, am SRontag, mußte
ich mieber ßm unb eg gab gang fßroaße SBeßen,
bie mit §au§mittet, mie Säntpfe, Umfcßläge,
ic. nicht gu tierftärfen maren. Ser Unterfucß
ergab fotgenbeg : fêopf tief im 33eden, oiel Keine
Seile, nur an einem Drt §ergtö.ne, ber SRutter»
ntunb immer noeß feßr menig geöffnet. Ser
Sopf brüefte feßr unangeneßm auf ben 9Kaft»
barm. So oerftrießen ca. 30 Stunben. Sie Seute
mürben unruhig unb icß Verlangte einen Slrgt.
llnfer Sorfargt aber mar franf unb fo
mußte man feßatten, roer gu erhalten fei. Scß

gab bem ÜRann ben 33efunb auf. 33ig ing
Sorf, bon mo man tetepßonieren ïonnte, mar.
eg eine Stunbe, fo burfte icß alfo nießt feßneß
33ericßt ermarten. Sltg berfetbe fam, lautete
er bon gmei Slrgten folgenbermaßen : Ser 33e»

funb fei nießt fo, baß unbebingt ein Slrgt gur
Steße fein müffe unb fie hätten in biefer ©rippe»
geit mit ißren Patienten gu biet Slrbeit. So

Berging mieber eine fRacßt. Sie SBeßen hörten
faft gang auf, bie ^ergtöne blieben gut, ber
ÜRuttermunb etma hanbteßergroß, aber bie grau
mar mübe unb abgefpannt unb icß fanbte
nocßmalg nach einem Ülrgt, ber bann auch font.
@g mar jeßt ÜRittroocß SOiorgen. Sie Pituitrin»
gnjeïtion berfagte ben Sienft unb man griff
nadß einiger gur gange. Sie Sage'ßatte
fieß in eine 33orberßaupt»Sage bermanbett unb
bann mürbe mit ber gange bag ©efießt ge»
rabe fießtbar, alg biefe abfeßlipfte. Ser Slrgt
erflärte mir, eg müffe nunmeßr ein §inbernig
borliegen unb man müffe abmarten, aber er
fönne unmöglich bort bleiben, er fönne feine
Patienten nießt im Stieße laffen, icß foße am
äftittag per Selepßon ben SSefunb abgeben unb
am ßiaeßmittag ïomme er mit einem anbern
Strgt. Sîun mar icß mieber aßein, am SRittag
mar aug ber ©eficßtg» eine; Stirnlage gemorben.
Sie SBeßen berftärften fieß nießt unb am Pacß»

mittag ïam .ber Slrgt mieber, aber aßein, ba

er ïeinen gmeiten Slrgt auftreiben ïonnte. Ser
Slrgt orbnete eine Ueberfüßrung ber grau
ing ^rantenßaug an, aber bag mar mieber
eine traurige Slrßeit. 33ei Sturm unb Siegen
mürbe bie grau auf einem §oIgf<ßlitten auf
holperigem 3Beg ing Sal beförbert, mo ber
éranïenmagen fte aufnaßm unb an Drt unb
Steße braeßte. @g erfolgte bann am Sonnerg»
tag abenbg V2I2 llßr eine gmißingggeburt.
l.'grucßt ©eficßtglage, 2. grueßt Duerlage. Ser
Strgt bom Spital fagte mir, für einen gaß im
Spital fei eg ja nießtg gefäßrlicßeg, aber Pribat
unb fo roeit bon jeglicßer ärgttießen §ilfe ßätte
bie Sache meit fcßlimmer geßen ïônnen. SRit
biefem aßem, maren aber bie Dualen ber
armen grau noeß nidßt fertig, benn im SBocßen»
bett trat abermalg eine Sungenentgünbung unb
bagu noeß eine 33enenentgünbung auf, bie bie

grau mieber an ben Sianb beg ©rabeg brachten.
Sie Sinber mürben naeß einiger geit ßeim ge»

nommen, mo aber aueß biefe erïranïten. Sie
ÜRutter erßolte fieß bon ißrem Ärantenlager,
aber ein ßinb ftarb an ben golgen beg ttebetg.

gn unferer ©egenb ïann man überhaupt be»

obaeßten, mie Äinber bon grippetranïen grauen
oft an 2lugfcßlägen unb Sarmïatarrh leiben
unb feßmaeß finb. Stun bin icß mit meinem
33ericßt gu ©nbe. Sllfo für bieg SRal Scßlup.
©ott befohlen unb ©rufj an meine 17er ®ol=
leginnen. D.

Jibnabiungs-^Hethobe
in ber Slnwenbung ber prattijierenben ÇeBamme.

Sorooßt im Slltertum, mie bei ben außer»
europäifeßen unb roilben 33ötferftämmen fpielt
bie Slbnabtung beg föinbeg feßon eine gemiffe
Sloße. Sag Sier ßitft fieß, baß eg im Stehen
gebiert unb burch bie Scßmere beg gungen bie
Stabelfcßnur entgmei reißt, ober eg beißt biefelbe
bureß. 33etanntlicß blutet eine Duetfcß» ober
Sttßrounbe feiten (g. 33. Sturggeburten), gum
ttnterfcßiebe Oon folcßen mit feßarfem ©egen»
ftanb üerfeßten, bie immer bluten.

33ei unfern 33orfaßren, befonberg aber bei
ben primitiben 33ölterftämmen, feßen mir, baß
feßon eine gemiffe Sorgfalt auf bie 33erforgung
be§ Stabelg berlegt mirb. gm Saufe ber gaßre
ßat fieß bie Statur ßerauggefueßt, mag ißr am
groedbienlicßften ift. Selten bermenben biefelben
gang feßarfe ©egenftänbe gum Surcßtrennen ,beg

Sîabelftrangeg, fie bermenben gefcßärfte Steine
ober Pambugroßre, bielerortg mirb er bon ber
fpebamme, bom Sßemann ober bon ber grau
fetbft entgmei gebiffeit. 3113 2Bunb»33erforgungg=
mittel bermenben fie pulberifierte 33aumrinbe
ober Slfcße. Sie Sänge beg reftierenben Stabel»
ftrang=@nbeg bariert bon ber Sogtrennung beim
Stabelanfaß big gu einer Sänge bon 30—40 cm;
befonberg für bie gäße notmenbig, mo bie
Stabelftrang»33erforgung mit einem Knoten beg

Strangeg gemacht mirb. Sigaturen merben feine
angelegt, ßöcßfteng mit SSaumbaft, bagegen fteßt
man bielerortg bag Slbbrennen mit feurigen
Steinen ober ©ifen. ©eroiß geßen biete Steu»
geborene an gnfeïtionen unb 33erbtutung gu
©runbe. ©eifter unb Sämonen merben jebbtß
bafür berantroortlicß gemaeßt.

33ei ung ßat man big jeßt folgenbermaßen
abgenabelt: 2—3 Duerfinger bom StabeI mit
Pänbtßen abgebunben,, bann etmag meiter bie
gmeite Sigatur gemacht, bureßgefeßnitten, bag
Stümplein gur SRumififation in SBatte einge»
fcßlagen unb täglich gebabet.

golgenbe SJtomente ßaben ung gu einer 3lenbe=

rung im S3erfaßren herleitet:
1. gnfeftiongmöglicßfeit bureß bag 33ab, fo»

moßt bireft naeß ber ©eburt, mie aueß in ben
folgenben Sagen mit noeß ßaftenbem Stabel»

ftrangreft.
2. SBerblutungSmöglicßfeit naeß ber ©eburt.
3. SBergögerterSJtumififationgprogeß bureß bie

33erpadung in SBatte; beim tägtießen 33ab unb
langem Stabelftrangreft (Sorn= u. gleifcßnabel).
33ei ber jeßigen SOtetßobe maßen mir bie gmei»
geitige Slbnabelung bor unb naß bem erften
33ab, Duetfcßen unb Kurgßalten (big gum Stabel»

ring) ber Stabelfcßnur, Peifeitelaffen beg täg»
ließen 33abeg big gum SlbfaH beg Stabelftrang»
refteg unb irodene SBunbbeßanbtung.

Sen praïtigierenben Hebammen empfeßle iß
folgenbeg SBerfaßren:

Staß ber ©eburt beg Kinbeg Stbroarten big
gur böüigen pulglofigïeit beg Stabelftrangeg,
bann Slbbinben mie geroößnliß 2—3 Duer»
finger bom Stabelanfaß entfernt, bie gmei üb»

lißen Unterbinbungen unb Snrßtrennen ber
Stabelfßnur. Sann mirb hart am Stabetanfaß
eine Stabelftrangquetfße ober eine gemößnliße
StrterienKemme angelegt, bie ben groedE ßat,
ben Strang bottftänbig platt gu brücfen, bie
©efäße abguïlemmen, um ein Surßgeßen bon
grembförperu unb 33aïterien gu berunmöglißen.
So mirb bag Kinb gebabet unb in roarmen
Kleibßen gur Seite gelegt. Stbroarten girïa
V« big 1 Stunbe. 33iê bortßin ift ber mit ber
Klemme berfeßene Stabetftrang fo foüabiert, baß
eine Stabetbtutung unmögliß ift unb bag Sin»
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in den Militärspitälern gezeigt, wo man oft
solche Hypochonder mit wirklichen Magenkranken
und mit Simulanten zusammen im gleichen
Raume halten mußte. In einem solchen Saale
war der Patient, der am promptesten von seinen
Beschwerden geheilt werden konnte, ein Tesfiner,
der nur italienisch konnte, und mit dem alle
anderen nicht reden konnten. Dieser Mann
war dem üblen seelischen Einfluß der anderen
Hypochonder entzogen und so fehlte bei ihm
die Steigerung der Erregbarkeit durch die mit
solchen Einflüssen verbundene Angst.

Die Patienten müssen nun in erster Linie
von der Grundlosigkeit ihrer Befürchtungen
und der Harmlosigkeit ihrer Symptome überzeugt

werden. Wenn etwa eine Fasergeschwulst
trotz langer Bemühungen in dieser Richtung
dennoch andauernd das Denken beeinflußt und
so eine Heilung verunmöglicht, dann kann es
auch nötig werden, diese Geschwulst zu
entfernen; nicht weil sie die Ursache der
Krankheitsgefühle ist, sondern um bei der Patientin
eine ewige Ursache des falschen Denkens
auszuschalten und ihr beizustehen in dem Kampfe
gegen die übrigen seelischen Symptome.

Denn es gibt ja eine Menge von Myomen
z. B. die ohne jedes körperliche Sympton
verlaufen können, die weder Blutungen
verursachen, noch durch ihre Größe oder durch Druck
und Zug auf die Umgebung Schmerzen
hervorrufen oder die Funktionen der Nachbar-
vrgane beeinträchtigen. Ein solches Myon kann
man ja ruhig lassen und braucht sich darum
nicht zu kümmern; ja, bei solchen Patienten,
deren Nervensystem nicht ganz frei ist von den
oben beschriebenen Anomalien, wird man besser
die Anwesenheit eines solchen Myomes
verheimlichen ; leider ist dies nicht immer möglich,
weil sich immer Gelegenheit bietet, von anderer
Seite „aufgeklärt" zu werden und dann der
erstuntersuchende Arzt, der die Diagnose aus
psychischen Indikationen verheimlichte, als ein
Ignorant dasteht.

Anderseits bildet ja gerade die Anwesenheit
einer solchen Geschwulst für solche Patientinnen,
auch wenn sie gar keine Symptome macht,
einen Anlaß zu Emotionen und falschem Denken,
den sie nicht los werden kann. Wenn man
aber ein solches Myon entfernt, so muß man
immerhin gefaßt sein, daß es einem ähnlich
gehen kann, wie jenen Aerzten bei dem Patienten

mit dem vermeintlichen Frosch im Bauche.

Km à Praxis.
Wenn jeweils am 15. des Monats die He-

bammenzeitung erscheint, so lese ich immer sehr

gerne, wenn eine Kollegin etwas aus ihrem
Wirken erzählt, und von diesen Berichten
aufgemuntert, möchte auch ich etwas von meinen
Erlebnissen an die Öffentlichkeit bringen. Wenn
die junge Hebamme von der Hebammenschule
entlassen, ihre Praxis beginnt und vielleicht
noch in eine Gemeinde aufs Land kommt, zum
Teil noch Gebirgsland, wie dies bei mir der
Fall war, so kommt sie wohl etwa in die Lage,
wo sie sich die Frage stellen muß, wie soll ich
hier arbeiten? und steril kommt ihr dann vor
als unausführbar. Es war im letzten Dezember,

eine kalte dunkle Regennacht, als ich aus
dem Schlafe aufgeweckt und ca. IV- Stunde
stark bergwärts wandern mußte. Das kleine
Laternchen beleuchtete sehr spärlich den
unbekannten Weg, so daß bei einem Tritt in eine
Pfütze das Wasser überm Kopf zusammenspritzte.
Sehr müde kam ich oben an und trat in einen,
von einer Petroleumlampe — Qualität 1818/19
— beleuchteten kleinen Raum. Die Häuser
sind da oben oft sehr primitiv gebaut, die
Treppen steil, die Zimmer nieder, die
Türschwellen hoch, die Küchenböden aus
Steinplatten nnt großen Löchern dazwischen und
doch sind die Leute damit zufrieden, ja oft
glücklicher als die bequemen Talbewohner. Nun
zurück zu meiner Arbeit, also die Geburt war

schon vorüber, aber das Kind noch nicht
abgenabelt, und damit Mutter und Kind nicht
froren, war alles mit verschiedenen Kleidungsstücken

bedeckt. Es war auch noch ein Dammriß

vorhanden, der genäht wurde, ich fürchtete
wirklich eine Infektion, doch gab es im ganzen
Wochenbett keine Temperatursteigerung, jedenfalls

dank des gut genährten Blutes der
Bergbewohner, viel weniger, als die die Wöchnerin
umgebende Reinlichkeit. Das Kind gedieh prächtig

und ich war auch froh, als ich meine Zeit
abgedient hatte und die täglichen Wanderungen
nicht mehr machen mußte.

Ein anderes Beispiel:
Auch am Berg, die Frau hatte in der

Schwangerschaft Grippe und Lungentzündung,
erholte sich aber wieder ordentlich. Als ich

zur Geburt gerufen wurde hieß es, das Wasser
sei abgeflossen, ich konnte aber nichts feststellen,
da noch nichts eröffnet war. Als nach einigen
Stunden keine Wehen kamen, ging ich wieder
heim. Am andern Tag, am Montag, mußte
ich wieder hin und es gab ganz schwache Wehen,
die mit Hausmittel, wie Dämpfe, Umschläge,
:c. nicht zu verstärken waren. Der Untersuch
ergab folgendes: Kopf tief im Becken, viel kleine
Teile, nur an einem Ort Herztöne, der Muttermund

immer noch sehr wenig geöffnet. Der
Kopf drückte sehr unangenehm auf den Mastdarm.

So verstrichen ca. 30 Stunden. Die Leute
wurden unruhig und ich verlangte einen Arzt.
Unser Dorfarzt aber war krank und so

mußte man schauen, wer zu erhalten sei. Ich
gab dem Mann den Befund auf. Bis ins
Dorf, von wo man telephonieren konnte, war
es eine Stunde, so durfte ich also nicht schnell
Bericht erwarten. Als derselbe kam, lautete
er von zwei Ärzten folgendermaßen: Der
Befund sei nicht so, daß unbedingt ein Arzt zur
Stelle sein müsse und sie hätten in dieser Grippezeit

mit ihren Patienten zu viel Arbeit. So
^verging wieder eine Nacht. Die Wehen hörten
fast ganz auf, die Herztöne blieben gut, der
Muttermund etwa handtellergroß, aber die Frau
war müde und abgespannt und ich sandte
nochmals nach einem Arzt, der dann auch kam.
Es war jetzt Mittwoch Morgen. Die Pituitrin-
Jnjektion versagte den Dienst und man griff
nach einiger Zeit zur Zange. Die Lage hätte
sich in eine Vorderhaupt-Lage verwandelt und
dann wurde mit der Zange das Gesicht
gerade sichtbar, als diese abschlipfte. Der Arzt
erklärte mir, es müsse nunmehr ein Hindernis
vorliegen und man müsse abwarten, aber er
könne unmöglich dort bleiben, er könne seine
Patienten nicht im Stiche lassen, ich solle am
Mittag per Telephon den Befund abgeben und
am Nachmittag komme er mit einem andern
Arzt. Nun war ich wieder allein, am Mittag
war aus der Gesichts- eine> Stirnlage geworden.

^ Die Wehen verstärkten sich nicht und am
Nachmittag kam .der Arzt wieder, aber allein, da

er keinen zweiten Arzt auftreiben konnte. Der
Arzt ordnete eine Ueberführung der Frau
ins Krankenhaus an, aber das war wieder
eine traurige Arbeit. Bei Sturm und Regen
wurde die Frau auf einem Holzschlitten auf
holperigem Weg ins Tal befördert, wo der
Krankenwagen sie aufnahm und an Ort und
Stelle brachte. Es erfolgte dann am Donnerstag

abends V-12 Uhr eine Zwillingsgeburt.
1. Frucht Gesichtslage, 2. Frucht Querlage. Der
Arzt vom Spital sagte mir, für einen Fall im
Spital sei es ja nichts gefährliches, aber Privat
und so weit von jeglicher ärztlichen Hilfe hätte
die Sache weit schlimmer gehen können. Mit
diesem allem, waren aber die Qualen der
armen Frau noch nicht fertig, denn im Wochenbett

trat abermals eine Lungenentzündung und
dazu noch eine Venenentzündung auf, die die

Frau wieder an den Rand des Grabes brachten.
Die Kinder wurden nach einiger Zeit heim
genommen, wo aber auch diese erkrankten. Die
Mutter erholte sich von ihrem Krankenlager,
aber ein Kind starb an den Folgen des Uebels.

In unserer Gegend kann man überhaupt
beobachten, wie Kinder von grippekranken Frauen
oft an Ausschlägen und Darmkatarrh leiden
und schwach sind. Nun bin ich mit meinem
Bericht zu Ende. Also für dies Mal Schluß.
Gott befohlen und Gruß an meine 17er
Kolleginnen. v.

Mme Kbuabümgs-Mthode
in der Anwendung der praktizierenden Hebamme.

Sowohl im Altertum, wie bei den
außereuropäischen und wilden Völkerstämmen spielt
die Abnablung des Kindes schon eine gewisse
Rolle. Das Tier hilft sich, daß es im Stehen
gebiert und durch die Schwere des Jungen die
Nabelschnur entzwei reißt, oder es beißt dieselbe
durch. Bekanntlich blutet eine Quetsch- oder
Rißwunde selten (z. B. Sturzgeburten), zum
Unterschiede von solchen mit scharfem Gegenstand

versetzten, die immer bluten.
Bei unsern Vorfahren, besonders aber bei

den primitiven Völkerstämmen, sehen wir, daß
schon eine gewisse Sorgfalt auf die Versorgung
des Nabels verlegt wird. Im Laufe der Jahre
hat sich die Natur herausgesucht, was ihr am
zweckdienlichsten ist. Selten verwenden dieselben
ganz scharfe Gegenstände zum Durchtrennen des
Nabelstranges, sie verwenden geschärfte Steine
oder Bambusrohre, vielerorts wird er von der
Hebamme, vom Ehemann oder von der Frau
selbst entzwei gebissen. Als Wund-Versorgungs-
mittel verwenden sie pulverisierte Baumrinde
oder Asche. Die Länge des restierenden
Nabelstrang-Endes variert von der Lostrennung beim
Nabelansatz bis zu einer Länge von 30—40 cm;
besonders für die Fälle notwendig, wo die
Nabelstrang-Versorgung mit einem Knoten des

Stranges gemacht wird. Ligaturen werden keine

angelegt, höchstens mit Baumbast, dagegen sieht
man vielerorts das Abbrennen mit feurigen
Steinen oder Eisen. Gewiß gehen viele
Neugeborene an Infektionen und Verblutung zu
Grunde. Geister und Dämonen werden jedoch
dafür verantwortlich gemacht.

Bei uns hat man bis jetzt folgendermaßen
abgenabelt: 2—3 Querfinger vom Nabel mit
Bändchen abgebunden, dann etwas weiter die

zweite Ligatur gemacht, durchgeschnitten, das
Stümplein zur Mumifikation in Watte
eingeschlagen und täglich gebadet.

Folgende Momente haben uns zu einer Aenderung

im Verfahren verleitet:
1. Jnfektionsmöglichkeit durch das Bad,

sowohl direkt nach der Geburt, wie auch in den
folgenden Tagen mit noch haftendem Nabel-
strangrest.

2. Berblutungsmöglichkeit nach der Geburt.
3. Verzögerter Mumifikationsprozeß durch die

Verpackung in Watte; beim täglichen Bad und
langem Nabelstrangrest (Dorn- u. Fleischnabel).
Bei der jetzigen Methode machen wir die
zweizeitige Abnabelung vor und nach dem ersten
Bad, Quetschen und Kurzhalten (bis zum Nabelring)

der Nabelschnur, Beiseitelassen des
täglichen Bades bis zum Abfall des Nabelstrangrestes

und trockene Wundbehandlung.
Den praktizierenden Hebammen empfehle ich

folgendes Verfahren:
Nach der Geburt des Kindes Abwarten bis

zur völligen Pulslosigkeit des Nabelstranges,
dann Abbinden wie gewöhnlich 2—3 Querfinger

vom Rabelansatz entfernt, die zwei
üblichen Unterbindungen und Durchtrennen der
Nabelschnur. Dann wird hart am Rabelansatz
eine Nabelstrangquetsche oder eine gewöhnliche
Arterienklemme angelegt, die den Zweck hat,
den Strang vollständig platt zu drücken, die
Gefäße abzuklemmen, um ein Durchgehen von
Fremdkörpern und Bakterien zu verunmöglichen.
So wird das Kind gebadet und in warmen
Kleidchen zur Seite gelegt. Abwarten zirka
V« bis 1 Stunde. Bis dorthin ist der mit der
Klemme versehene Nabelstrang so kollabiert, daß
eine Nabelblutung unmöglich ist und das An-
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