BIBLIOTHEK

UNIVERSITATS-
PADERBORN

Universitatsbibliothek Paderborn

Ueber das Hebammenwesen im Furstenthum Lippe

Theopold, Heinrich Ludwig
Detmold, 1885

[Text]

urn:nbn:de:hbz:466:1-12115

Visual \\library



o N FTLeEr : - = TATS
e SiARR T sk

Die Nothwendigkeit einer Reform des Hebammenwesens
scheint allgemein anerkannt zu sein. Die Griinde fiir das Be-
diirfniss dieser Reform werden hauptsiichlich auf die allmiilige
,Deteriorirung® der Hebammen wilthrend der Praxis gestiitzt.
Die vorgeschlagenen Mittel haben daher wesentlich den Zweck,
diese Deteriorirung zu verhiiten. Wie gross iibrigens der Prozent-
satz der deteriorirten Hebammen in den einzelnen Staaten ist
und wie weit die Riickschritte und Fehltritte durchschnittlich
gehen, ist meines Wissens nicht festgestellt worden. Ebenso
wenig scheint man iiber die Ursachen der Deteriorirung einig
zu sein, daher die verschiedenen Vorschlige, welche gemacht
worden sind, eine Umgestaltung oder Verbesserung des Hebammen-
wesens zu erzielen. Ob diese Vorschlige zweckentsprechend
seien, ist praktisch nicht erprobt worden. Fiir die endgiiltige
Entscheidung iiber den Werth jedes einzelnen ist diese Er-
probung aber durchaus nothwendig. Nur dadurch wird eine
sichere Grundlage fiir beantragte Neuerungen gewonnen.

Die extreme Forderung, die gegenwiirtigen Hebammen ganz
zii beseitigen und an die Stelle derselben Geburtshelferinnen
treten zu lassen, welche im Stande seien jede Hiilfe zu gewiihren
und durch ausreichende Asepsik und Antiseptik die Infection
zu verhiiten, ist als unausfiihrbar nachgewiesen worden (Sehultze).
Abgesehen davon, dass eine erfolgreiche Prophylaxe mit den
Hebammen in kurzer Zeit eingeiibt werden kann, ist es wahr-
scheinlich, dass das jetzige Verfahren werde vereinfacht und
dass gefahrlose Mittel werden gefunden werden, die Infection
zu verhiiten. Das Fortbestehen des uralten Standes der Heb-
ammen kann ausserdem durch zufillige Zeitstromungen nicht
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in Frage gestellt werden. Mag man vom idealen Standpunkte
aus die Hebammen als Liickenbiisser bezeichnen oder ein Uebel
nennen, mindestens sind sie ein mnothwendiges Uebel, dessen
moglichste Verringerung allein zu erstreben ist.

Bei dieser Lage der Sache scheint mir die eingehende Be-
sprechung der eigenthiimlichen Ordnung des Hebammenwesens
im Fiirstenthum Lippe am Orte zu sein. Die praktischen Fr-
folge, fiir deren Nachweis grosse Zahlen zu Gebote stehen, er-
geben ausreichende Beweise fiir die Zweckmissigkeit der be-
stehenden Einrichtungen und ihrer Verwerthung.

Das Material fiir die folgende Zusammenstellung des Ver-
haltens und Verfahrens der Hebammen ist den jihrlichen Be-
richten entnommen, welche iiber den Verlauf jeder einzelnen
Geburt von den Hebammen erstattet werden miissen. Vorliufig
habe ich mich auf 3800 Geburten beschriinkt, iiber welche 110
Hebammen berichtet haben, mehr um ein Beispiel zu geben,
als um Beweise zu liefern. Nur grosse Zahlen schliessen den
Zufall aus, der namentlich die Erfahrungen einzelner Aerzte
und ihr Urtheil sehr gewthnlich beeinflusst.

Seit dem Jahre 1841 habe ich an den Priifungen in den
iinf Bezirken meines Physikates regelmiissig Theil genommen.
Die seit 1868 von mir vorgenommenen Priifungen simmtlicher
Hebammen so wie der seit demselben Jahre ertheilte Unterricht
setzen mich in den Stand, hinzuzufiigen, was die Berichte nicht
enthalten. — Theilweise Wiederholungen fritherer Mittheilungen
iiber das Lippische Hebammenwesen sind nicht zu vermeiden.

Die Bedingungen fiir die Aufnahme in das Landes-Instituf
sind dieselben wie in anderen Staaten. Die Schiilerinnen ent-
stammen fast ohne Ausnahme der untersten Klasse der Bevdl-
kerung und werden allgemein nur durch die Hoffnung auf Fr-
werb zur Bewerbung um die Stelle einer Bezirkshebamme be-
stimmt, Der Schulunterricht ist durchschnittlich gut. Die meisten
Schiilerinnen lesen sicher und mit Ausdruck. Alle konnen schreiben,
einige sehr gut, einzelne fast orthographisch richtig.

Mit den Vorpriifungen durch die Pkysiker kann man im
Ganzen zufrieden sein. In grosseren Bezirken befindet sich
unter den (mindestens 3) Bewerberinnen gewohnlich eine wohl
qualificirte Person. In den kleinsten Bezirken kann es vor-
kommen, dass die am wenigsten unqualificirte eingeschickt wird,
mit der der Hebammenlehrer versuchen muss das Mogliche zu
erreichen, wenn er dieselbe nicht als unbrauchbar zuriickzu-
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schicken sich gezwungen sieht. Die mangelhafte Uebung, in
hochdeutscher Sprache sich auszudriicken, verdeckt iibrigens
nicht selten gute Anlagen, die oft erst spit deutlich hervortreten.
Mehrere Male haben schlecht vorgebildete und scheinbar schwach
begabte Frauen spiiter in der Praxis sich sehr tiichtig erwiesen.
Nur einmal musste einer Schiilerin (von 96) aufgegeben werden,
withrend der letzten beiden Wochen am folgenden Unterrichts-
kursus Theil zu nehmen und in der Zwischenzeit im Lesen sich
zuiiben. Ausserdem wurde einer Entlassenen das Qualifikations-
zeugniss unter der Bedingung eingehiindigt, dass sie bei der
niichsten Priifung fertig lesen konne und fihig sei, das Ge-
lesene zu verstehen. Tiir den Unterricht ist die Kunst mit Ver-
stindniss zu lesen weniger nothwendig wie fiir die Praxis, weil es
im ersteren Falle an mitleidigen Helferinnen mnicht fehlt. Fiir
die spitere Fortbildung ist dieselbe dagegen durchaus erforder-
lich, weil nur unter dieser Bedingung die Hebamme aus dem
Lehrbuche selbstindig Belehrung schopfen kann. Die Einfiithrung
eines neuen Lehrbuches, welches jeder Hebamme zu dem alten
eingehiindigt worden ist, hat ergeben, dass simmtliche HHebammen
sich allmilig mit dem Inhalte desselben geniigend bekannt ge-
macht haben,

Die Schiilerinnen wohnen im Institute und sind unter steter
Aufsicht. Hine Entbindungsanstalt fehlt. Frauen der Stadt
werden gegen Zahlung von 3 bis 9 Mark zum Unterrichte be-
nutzt. Bei 26 Lehrkursen ist zweimal keine Gelegenheit ge-
wesen, die Schiilerinnen an das Gebiirbett zu fithren. Dieselben
wurden einem Arvzte oder der niichstwohnenden Hebamme iiber-
wiesen, mit dem FErsuchen, bei den ersten Entbindungen die
beziiglichen Handlungen zu iiberwachen. . Ein Nachtheil hat
gich hieraus nicht ergeben.

Der Unterricht dauert 6 Wochen. In 4 Wochen ist eine
miissig begabte Frau bei entsprechender Anleitung und stetem
Fleisse im Stande, den Inhalt des Lehrbuches sich zu eigen
zu machen. Die letzten beiden Wochen werden zu practischen
Uebungen und zur Repetition der wichtigsten Abschnitte ver-
wandt. — Einer Vorschule zur Vorbereitung auf den eigentlichen
Unterricht bedarf es mnicht. Das bisweilen mangelhafte Lesen
und Schreiben wird durch Uebung wiihrend des Unteriichts fast
ohne Ausnahme beseitigt.

Die kleine Zahl von Schiilerinnen (gewohnlich 3, selten 4
bis 6) und die Beschrinkung der Befugnisse (Wendung, Losung
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der Placenta und Anwendung von Arzneien sind den Hebammen
unbedingt untersagt) machen es moglich bei zwei- bis drei-
stiindigem tiglichem Unterrichte und bei Repetition durch eine
tiichtige Hebamme in der iiblichen kurzen Zeit die Frauen fiir
die Praxis hinreichend auszubilden.®) Die der Hiilfs-Hebamme
iibertragene Repetition hat ausserdem den Nutzen, dass in ge-
meiner, allen sicher verstiindlichen Redeweise die Gegenstinde
nochmals besprochen und durch Gegenrede und Fragen jedes
Missverstiindniss gehoben oder verhiitet wird. Den grossen Un-
terschied der Ausdrucksweise im Hochdeutschen und Nieder-
deutschen hat auch der Lehrer stets zu beachten, wenn er richtig
vorstanden sein will. Ebenso wird das Verstiindniss des Lehr-
buchs sehr erleichtert, wenn dasselbe in moglichster Riicksicht
hierauf verfasst worden ist. -— Vortriige sind als Zeitverschwen-
dung giinzlich ausgeschlossen. Forseht man nach dem, was die
ungebildeten Zuhorerinnen aus einem Vortrage in sich aufge-
nommen haben, so wird man in den meisten Fiillen  diirftige
Bruchstiicke finden, die mit der aufgewandten Miihe und der
verbrauchten Zeit in gar keinem Verhiiltnis stehen.

Die Schiilerin liest einen Paragraph des Lehrbuches vor.
Unverstandene oder schwer verstiindliche Sitze ergeben sich
beim Lesen. Sache des Lehrers ist es danm, dieselben zu er-
kliren, in leichtverstiindlicher "Weise den Inhalt derselben dar-
zulegen und im Zwiegespriich ihre Bedeutung fiiv das Folgende
oder fiir die Praxis finden zu lassen oder machzuweisen. Die
Qchiilerinnen gewthnen sich dadurch an folgerichtiges Denken
und an die Begriindung ihrer Antworten und Handlungen, auch

#) Anm.: Die folgende ins Kinzelne gehende Darstellung der
Methode des” Unterrichts und der Priifungen bezweckt
nicht Hebammenlehrern Bekanntes zu wiederholen, sondern
nur Aerzten die Schwierigkeiten der Ausbildung darzulegen
and das ernste Streben dieselben zu iiberwinden, damit
sie ihre Anforderungen billig ermiissigen und behiilflich
sind, das Wissen und Konnen der Hebammen zu fordern.
Mag der Unterricht Wochen oder Monate lang gedauert
haben, immer giebt es einige Frauen, welche der Nach-
hilfe oder besonderer Aufsicht bediirfen. Hs gehdrt zu
den Ursachen der Deteriorirung, wenn junge zaghafte
Hebammen unwissend, dumm u. s. w. gescholten werden,
sobald sie micht sofort dem Ideale entsprechen, welches
der Arzt sich gebildet hat. Auch dltere Hebammen werden
durch eine zu strenge oft ungerechte Kritik auf Abwege
gefithrt.
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wird das Gedidchtniss erheblich unterstiitzt. In der néchsten
Stunde wird das Pensum, gewthnlich 10 Seiten des Lehrbuches,
repetirt und durch Fragen ermittelt, ob das Durchgenommene
richtiz verstanden und in das Gedichtnis sicher sei aufgenom-
men worden. Jede Antwort, welche die Worte des Lehrbuchs
wiedergiebt, wird nicht anerkannt, um das Auswendiglernen zu
verhiiten, was die Frauen in Erinnerung an den vorherrschenden
Memorirstoff der Schule fiir Lernen halten. Das gedankenlose
Binpriigen in das Gedichtnis wird ausserdem durch gemein-
schaftliches Repetiren der Schiilerinnen und gegenseitigen Unfer~
richt, der nur nach gewonnener Einsicht moglich ist, verhindert.
Dies Verfahren giebt oft zu sehr forderlichem Streite Veran-
lassung, den die Hebamme oder der Lehrer zu schlichten hat,
wenn es nicht gelungen ist, die Widersprechende zu iiberzeugen.
Gewohnlich nimmt die Begabteste die Stelle des Lehrers ein
oder wird dazu bezeichnet. — Bei der kleinen Zahl der Schiile-
rinnen kinnen die Schwachen stets besonders beriicksichtigt und
gefordert werden.

Priiparate, Nachbildungen und Abbildungen bleiben bis zum
Ende des Cursus in den Héinden der Schiilerinnen, so dass durch
Anschauung beziigliche Unsicherheiten stets sofort gehoben
werden kinnen.

Da die Lippischen Hebammen withrend der Praxis nicht zu
deterioriren pflegen, so ist wenigstens der Beweis geliefert, dass
es der verlingerten Unterrichtsdauer nicht bedarf, um Riick-
schritte und Fehltritte zu verhiiten. Wird durch den verlingerten
Aufenthalt im Institute blos sichere Routine beabsichtigt und
jede unwesentliche Abweichung von den Vorschriften der Schule
streng geriigt, so ist zu befiirchten, dass die Hebammen die stri-
cteste Befolgung derselben fiir Pedanterie halten und in der
Praxis um so mehr davon abweichen werden, je hiiufiger sie die
Nichtbeachtung ohne Folgen sehen.

Wollte man sich beim Unterrichte auf das Wissen be-
schriinken, was einer alten sehr tiichtigen Hebamme ausreicht,
ihren Dienst tadelfrei zu versehen, so wire Vieles iiber Bord
zu werfen, was der Vollstindigkeit wegen gelehrt und gefordert
wird. Neben Ueberwachung und Pflege der Gebiirenden, Woch-
nerinnen und Neugeborenen und frithzeitiger Frkenntniss der
Unregelmissigkeiten, welche iirztliche Hiilfe nothwendig machen
oder zu erfordern scheinen, werden bei eng beschriinkten Be-
fugnissen in Wircklichkeit ausser einer kleinen Zahl wichtiger




RS a ] S o e v

e,

Eingriffe im Ganzen nur geringfiigige und leicht zu pristirende
Leistungen von den Hebammen gefordert. Das beziigliche Ver-
fahren ist leicht zu erlernen, die Griinde fiir dasselbe liegen
nahe und wirken iiberzeugend.

Unterscheidet der Lehrer beim Gebrauche eines ausfiihr-
lichen Lehrbuches zwischen dem Nothwendigen, Niitzlichen und
dem, was zur Gewinnung eines organischen Ganzen hinzugefiigt
wurde, so wird viel Zeit gewonnen. Bequemer fiir den Unter-
richt wire es, wenn das Nothwendige in Paragraphe zusammen-
gedriingt, das Uebrige in Anmerkungen verwiesen wiirde. Das
Letztere wiirde enthalten, was der Lehrer beim Unterrichte
hinzuzufiigen pflegf, und beim Nachlesen den Hebammen das
Gehorte in Erinnerung bringen. Damit wiirde man zugleich
der allgemeinen Regel folgen, zuerst die Elemente zu lehren,
und hierauf das weitere Studium folgen zu lassen. Das Lesen
ist fiir viele Frauen eine zeitraubende und schwierige Arbeit,
daher sind volumindse Lehrbiicher, welche den Hebammen fiir
alle Fille ausreichenden griindlichen Rath ertheilen sollten,
ebenso oft eingefithrt wie wieder abgeschafft worden, weil man
den beabsichtigten Erfolg vermisste.*)

Nach beendigtem Unterrichte empfiingt die Schiilerin von
dem Hebammenlehrer ein Zeugnis iiber den genossenen Unter-
richt und iiber die geniigende Ausbildung; die Verwaltungs-
behorde stellt sie nach vorgenommener Beeidigung als Bezirks-
hebamme an. Die Gesammtkosten des Unterrichts trigt der
Staat, auch das Buch und die sogenannten Gerithschaften werden
unentgeltlich geliefert und ev. kompletirt. Letztere bestehen
aus Mutterrohr, Klystierrohr, Gummischlauch, Katheter, Scheere,
Schwamm, einem flachen Blechkasten zur Aufnahme simmtlicher

*) Anm.: Hier mag eines misslungenen Versuches gedacht
werden, den man vor Jahren in Lippe gemacht hat, durch
vertheilte Druckschriften das Wissen und die Leistungen
der Hebammen zu fordern. Den strebsamen Frauen wurde
Wiedemanns Lesebuch fiir Hebammen als Priamie ertheilt
mit der Verpflichtung, den anderen Hebammen des Be-
zirks auf ihren Wunsch dasselbe zu leihen und der Nach-
folgerin zu vererben. Nach 30 Jahren habe ich die zu-
riickgelieferten Exemplare in einem Zustande gefunden,
der mit Gewissheit bewies, dass von keiner Frau das ganze
Buch fleissig benutzt worden sei, dass von einigen nur
die ersten Seiten des Buches, von den meisten gar nichts
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Gerithschaften und einem Blechgefiss zu Einspritzungen, wel-
ches 11|, Liter fasst und so geformt ist, dass es den Blechkasten
in sich aufnehmen kann. Den alten Hebammen sind die Kly-
stierspritzen neben dem Injectionsapparate belassen. Die Aus-
bildung und die Gerithschaften nebst Buch verursachen einen
Kostenaufwand von ungefihr 60 Mark fiir jede Schiilerin.

Der Hebammenlehrer, welcher die Schiilerin wiithrend der
ganzen Unterrichtsdauer tiglich examinirt hat, ist unzweifelhatt
im Stande mit grosserer Sicherheit iiber die erworbenen Kennt-
nisse und Fertigkeiten zu urtheilen wie eine Priifungscommission,
die in wenigen Stunden iiber die gewohnlich befangenen Candi-
datinnen entscheiden muss. Uebrigens hat der Staat hinreichend
Gelegenheit, iiber den Grad der Qualification der neuangestellten
und der idlteren Hebammen sich Kenntniss zu verschaffen, indem
die Physiker verpflichtet sind, den Priifungen beizuwohnen und
die iibrigen Aerzte anwesend zu sein pflegen. Auch die von
den Hebammen gefiihrten Tagebiicher geben jeder Zeit Auskunft
iiber den Erfolg des Unterrichts sowie itber das Wissen und die
Leistungen der Hebammen, wenn Zweifel entstehen oder erregt
werden sollten. Ueber die vorgenommenen Priifungen und das
Resultat derselben werden der Regierung ausfiihrliche vom Ver-
waltungsbeamten gefithrte Protokolle eingesandt. Da der an-
wesende Physicus, welcher zunichst die Aufsicht iiber die Heb-
ammen zu fiithren hat, und die iibrigen Aerzte, welche simmt«
lich zu den Priifungen geladen und vor der begonnenen Priifung
stets befragt werden, ob sie das Hebammenwesen oder die Heb-
ammen betreffende Mittheilungen oder Erinnerungen zu machen
haben, so ist die Controle moglichst genau und das Verfahren
kein geheimes.

gelesen, das Buch nicht einmal durchblittert worden sei.
[eh zweifle hiernach, dass die gegenwirtigen Hebammen,
mindestens der Mehrzahl nach und die der Belehrung
am meisten bediirftigen, durch Druckschriften erfolgreich
belehrt werden konnen. Enthalten Kalender, Zeitungen
u. 8. w. dasselbe was das Lehrbuch enthilt, so sind sie
iiberflissiz und werden von den Hebammen als iiber-
fliissig erkannt; enfhalten sie mehr, so entsprechen sie
nicht den gesetzlich feststehenden Anforderungen des
Staates und verleiten zu Uebertretungen, geben sie Mit-
theilungen iiber den Streit der Ménner, so erzeugen sie
gefihrliche Skepsis oder Diinkel.
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Am Ende des Jahres erstattet der Hebammenlehrer einen
Generalbericht iiber das Hebammenwesen, welcher Mittheilungen
itber den Unterricht jeder einzelnen Schiilerin, iiber die Jahres-
priifungen und ev. Antriige enthiilt. Ueber Einnahme und iber
die Ausgaben withrend des Unterrichts, fiir Entbindung armer
Frauen, Dienstleistungen bei Armen, Wegegebiihren (1 Mark)
und Tagebiicher (1,50) wird zugleich Rechnung abgelegt. Diese
Ausgaben erreichen durchschnittlich die Hohe von 1000 Mark.
Der Hebammenlehrer, die Physiker und Aerzte erhalten keine
Vergiitung fiir Reise und Termin.

* Die Schiilerinnen, welche frei practicirende Hebammen wer-
den wollen, haben 160 Mark fiir Unterricht, Unterhalt und
Geriithschaften zu bezahlen, kénnen an den Jahrespriifungen
Theil nehmen, miissen in diesem Falle Bericht erstatten, erhal-
ten nur fiir Dienstleistungen bei Armen Zahlung, aber nicht fiir
Weg (Versiumniss) und fiir Berichterstattung. Nur die frei
practicirenden Hebammen, welche an den Priifungen regelmiissig
Theil nehmen, haben Aussicht, als Bezirkshebammen angestellt
zu werden.

Bei der Abrundung der Hebammenbezirke sind Bevolkerungs-
zahl und locale Verhiiltnisse zu Grunde gelegt worden. Als
Normalzahl wurden 30 Geburten (ungefihr 1000 Bewohner) und
die aus den Entbindungen sich ergebende Einnahme als aus-
reichend angenommen. Wo die Normalzahl erheblich iiber-
schritten wurde, ward ein Concurrenzbezirk in den Stiidten so-
wohl wie auf dem Lande gebildet. Hatten locale Verhiiltnisse
die Bildung kleiner Bezirke nothwendig gemacht, so wurden fiir
je 5 Geburten, welche an der Normalzahl fehlten, 6 Mark als
Giehalt gewiihrt, was auch in den Concurrenzbezirken, in denen
die Gesammtzahl der Geburten unter 60 blieb, geschehen ist.
Der Gehalt steigt bis 24 Mark. In den kleinsten Bezirken ist
die beantragte Zulage von 18 Mark aus Staatsmitteln bereit-
willig gewithrt worden. Seitdem die kleinen Ortschaften mif
emander oder mit griosseren Bezirken durch gute Wege ver-
bunden sind, werden dieselben mit den niichst gelegenen zu
einem Bezirke vereinigt.

Die Durchschnittseinnahme betriigt bei 30 Geburten angeb-
lich zwischen 180 und 270 Mark jihrlich und entspricht den
bestehenden Verhiiltnissen. Die Homnorirung aus Staatsmitteln
fiir jede einzelne Dienstleistung bei Armen scheint mir zweck-
miissiger zu sein wie ein bestimmter Iahresgehalt oder die Ver-
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pflichtung der Commune zur Zahlung, auch macht die Scala des
Gehalts moglich, fiiv kleinere Bezirke qualificirte Frauen zu ge-
winnen. In den grisseren Bezirken, in denen die Hebammen
gewohnlich zur Wohlhabenheit gelangen, ist Gehalt mindestens
nicht nothwendig. Die spiitere freie Concurrenz der Bezirks-
hebammen unter einander und die Niederlassung frei practi-
cirender Hebammen (12) haben eine Aenderung nicht zur Folge
gehabt.

Die von den Hebammen gefiihrten Tagebiicher werden nach
dem Schlusse des Jahres eingesandt. Ueber jede Geburt wird
darin Bericht erstattet, welcher Namen und Alter der Gebiren-
den meldet, die Zahl der Geburten, Tag und Stunde der Ankunft
bei der Gebiirenden, die Resultate der Untersuchung (Kirper-
beschaffenheit, Becken, Zeitraum der Geburt, Lage und Stellung
des Kindes) meldet, die Erzihlung des Verlaufs der Geburt, der
Ausscheidung der Nachgeburt und des Verlaufs des Wochenbetts
enthiilt, sowie nithere Angaben iiber das Neugeborene und iiber
dessen Schicksal withrend der Zeit der Pflege. Bei regelmiissigen
Vorgiingen geniigt kurze Beantwortung der gewthnlichen Fragen;
bei Unregelmiissigkeiten dagegen wird ausfiihrlicher Bericht
erwartet und gewdhnlich erstattet, die Diagnose begriindet, der
Verlauf eingehend geschildert, das Verfahren und Verhalten
nehst den Griinden mitgetheilt. Wird der Arzt berufen, so ist
die Berufung zu begriinden, das Verfahren desselben und der
Erfolg zu melden. Beim Scheintode des Kindes ist das Rettungs-
verfahren anzugeben und bei fodtgeborenen mitzutheilen, ob
Rettungsversuche ev. wie lange dieselben gemacht oder weshalb
sie unterlassen seien. Ueber Erkrankung im Woehenbett, die
Art der Krankheit und den Ausgang derselben ist Nachricht
zu geben.

Sehr leicht gewdhnen sich die Hebammen an die Erstattung
von Berichten, welche den Anforderungen entsprechen, wenn
ihnen wiithrend des Unterrichts musterhafte Jahresbervichte zur
Nachahmung vorgelegt und an ihren eigenen Berichten iiber
die withrend des Unterrichts beobachteten Fille strenge Kritik
geiibt worden ist. Die Miithe des Schreibens ist bei grosser Zahl
von Geburten, namentlich im Anfange der Praxis beschwerlich.
Wird das Beobachtete sofort in das Buch eingetragen, so kom-
men bei den meisten Hebammen Miithe und Zeit kaum in Rech-
nung. Nur eine Hebamme hat iiber ungefihr 100 Geburten
zu berichten, wenige iiber 50, die meisten iiber 20—3(, einzelne




itber 10—20. Sehr selten wird um Erlass der schriftlichen Be-
richterstattung oder um Erlaubniss die hormalen Geburten aus-
scheiden zu diirfen, gebeten. In keinem dieser Fille lagen
triftige Griinde vor, die Bitte zu gewdhren. Von den 130 Heb-
ammen sind nur 3 Bezirkshebammen (schon durch meinen Vor-
ginger) von der bezeichneten Verpflichtung befreit worden:
2 frei practicirende fast unbeschiiftigte Hebammen liefern keine
Berichte und entziehen sich jeder Controle.

Die in Lippe erstatteten Berichte unterscheiden sich hier-
nach wesentlich von den ausgefiillten Formularen, welche in
anderen Staaten eingesandt werden miissen, fiir die Statistik
leicht zu verwerthen sind, aber in Bezug auf Beurtheilung, Fort-
bildung und Priifung der Hebammen keinen Vergleich mit jenen
aushalten. Die letzteren Zwecke sind weitaus wichtiger, wie die
oft sehr beschrinkte Statistik, der Tabellen. Zu einer alles
Wichtige mmfassenden Statistik, die freilich sehr miihsam zu-
sammenzustellen ist, enthalten die Berichte der Lippischen
Hebammen ausreichendes Material, welches ich in der Abhand- -
Iung iiber Verlauf und Behandlung von 43727 Geburten zum
Theil verwerthet habe. (S.Deutsche Medicinische Wochensehrift
1877, 1880 und 1885.)

Die geschilderte Berichterstattung zwingt zunichst zur
Priifung der Griinde, welche das befolgte Verfahren veranlassten,
also zur Selbstkritik, ferner zum Nachlesen im Lehrbuche, auf
welches die Hebamme im Priifungstermine bei Beurtheilung
ihres Verfahrens stets verwiesen wird, und-hat Iiblichen Wett-
eifer zur Folge, der durch Anerkennung der besten Berichte
angeregt wird und auf die Praxis sich iibertriigt.

Der Werth der Berichte fiir die erwithnten Zwecke hingt
natiirlich nicht bloss von dem Inhalte derselben, sondern auch
von der Wahrhaftigkeit der Berichterstatterinnen und von der
Fihigkeit derselben ab, hinreichend genau zu beobachten und
das Beobachtete schriftlich mitzutheilen. In die Wahrheit des
Berichteten Zweifel zu setzen, habe ich keinen Grund. (Nur
einmal hat eine Hebamme nach Verlust ihrer Notizen Berichte
geliefert, welche der anwesende Arzt zum grossen Theil fiir
Phantasieprodukte erklirte.) Die Theilnahme der Aerzte an
den Priifungen setzt in den Stand iiber Diagnose und Behand-
lung derjenigen Fille, in denen drztliche Hiilfe gefordert wurde,
Auskuntt zu erhalten, wenn die von der Hebamme zu erwartende
Anwesenheit des Arztes die Tduschung nicht verhiiten sollte.
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Ausserdem gestattet das jeder Hebamme gelieferte und bei
Berufung eines Arztes demselben iibersandte Notizbuch, in welches
die Bitte um Hiilfeleistung und die Begriindung dieser Bitte
eingetragen werden muss, eine Controle der von der Hebamme
selbstindig gestellten Diagnose, deren schriftliche Bestitigung
oder Correctur von den Aerzten erwartet und oft gegeben wird.
Dies wiirde schon die Verheimlichung der Wahrheit in den
wichticeren Fillen verhiiten, am sichersten schiitzt aber gegen
die Unwahrhaftickeit, wenn Belehrung der Irrenden hervorragend
Zweck und Ziel der Priifung ist. Das Eingestéindniss des Irr-
thums wird dadurch sehr erleichtert und die Besserung geftrdert.

Gewiihrt ausnahmsweise der Inhalt eines Berichtes keine
sichere Grundlage fiir die Beurtheiluug des Verhaltens und Ver-
fahrens der Hebamme, so hat die Berichterstatterin miindlich
Erginzung zu liefern oder der anwesende Arzt Aufklirung zu
geben. Werden nur Tabellen eingereicht, so hat die Hebamme
fiir siimmtliche Fille nachtriglich die néthigen Ergénzungen zu
liefern, wenn ihr Verfahren einer zutreffenden Beurtheilung un-
terworfen werden soll, wodurch kostbare Zeit verloren gehf.
Ob mnach 2 bis 3 Jahren mit Zuverlissigkeit referirt werden
kann, muss man ausserdem bezweifeln.

Ucber die von Lippischen Hebammen gefiihrten Tagebiicher
haben sich {ibrigens drei hervorragende Hebammenlehrer, denen
ich eine Anzahl derselben zugeschickt hatte, sehr lobend ge-
dussert, einer von ihnen nannte sie sogar ausgezeichnet und
forderte mich auf, dieselben fiir die iibrige Welt zu verwerthen.

Bei den jihrlichen Priifungen werden die eingesandten Tage-
biicher zu Grunde gelegt. Der Hebammenlehrer ist wegen seiner
Uebung im Unterrichten und Fragen und wegen seiner genauen
Kenntniss des Gesammtinhalts des Lehrbuches zum Priifen am
geeignetsten. Controle seines Verfahrens mogen die zur An-
wesenheit bei den Priifungen verpflichteten Physiker iiben. Auf
die Antworten und Leistungen seiner fritheren Schiilerinnen
stittzt ausserdem der Lehrer die Kritik seines Unterrichts und
aus den Mittheilungen der an den Priifungen Theil nehmenden
Aerzte erfihrt er die ausreichende oder unzureichende Vorbe-
reitung der Anfiingerinnen fiir die Praxis. Riickschritte werden
frithzeitig erkannt und verhiitet.

Wiirde bei grosser Ausdehnung des Bezirks, welcher Schiile-
rinnen an das Jnstitut liefert, der Hebammenlehrer ausser Stande
sein die simmtlichen Prifungen jihrlich vorzunehme n, so wiirde
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der Physicus an seine Stelle zu treten haben. Bei Benutzung
der besprochenen Tagebiicher wird die vom Physicus vorge-
nommene Priifung kaum ihres Zweckes verfehlen kénnen, wenn
die Firderung der Hebammen fest im Auge behalten wird.
Nimmt der Hebammenlehrer dann in grosseren Zwischenriumen
Priifungen vor oder ist derselbe bei den Priifungen des Physicus
bisweilen anwesend, so wird moglichste Gleichmiissigkeit der
Priifungen erreicht. — Die Hebammen so zu priifen, dass man
den Umfang ihres Wissens mit Sicherheit ermittelt, ist nicht so
leicht, wie es manchem scheinen wird. Kennt der Examinator
den Inhalt des Lehrbuchs nicht genau, so entspricht das Re-
sultat der Priifung hiufig der Wircklichkeit nicht und den Frauen
geschieht Unrecht. Eine andere Klippe, an der dieser Exami-
nator leicht scheitert, ist die verfiithrerische Belehrung der Heb-
ammen iber die vom Lehrbuche gezogenen Grenzen des Wissens
hinaus. Reifliche Ueberlegung des Verfassers des Lehrbuchs
und strenge Priifung der Staatsorgane haben zuriickgedringt,
was nicht angemessen schien.

Jiahrliche Priifungen reichen fiir den Zweck der Controle
und Belehrung vollig aus. Die Hebammen erinnern sich, wenn
ihre Mittheilungen ihnen vorgelesen werden, der Vorgiinge deut-
lich genug, um Liicken des Berichtes auszufiillen oder den Irr- i
thum anzuerkennen. Die Gesammtheit der Berichte liefert hin- \
reichendes Material fiir die Besprechung. Kiirzere Zwischen-
viiume wiirden bei durchschnittlich 30 Geburten, die jihrlich auf
die Hebamme fallen, hiiufig ungeniigenden Stoff’ bieten.

Der Regel nach wird die Priifung so vorgenommen, dass
die Hebammen des Tages derselben als einer Gelegenheif, ihr
Wissen und Konnen zu fordern, sich freuen. Gern werden her-
vorragende Leistungen lobend anerkannt oder durch Preise
(hdchstens 6 Mark) belohnt. Das humane Verfahren schliesst
iibrigens begriindeten Tadel, so wenig wie Warnung oder Be-
drobung aus, welche von den Unbetheiligten als wohlverdient
anerkannt werden und aus diesem Grunde nicht einschiichfernd p
oder verletzend wirken. Tritt dagegen der Examinator vor-
herrschend als Controleur oder strenger Richter auf, so liegen
fiir die Berichterstatterin Griinde genug vor, die Wahrheif zu
verschweigen oder das befolgte Verfahren zu beschonigen. Die
Furcht vor dem strengen Richter hat ausserdem mnicht bloss
Meidung des Termins unter Scheingriinden, sondern auch Aengst-
lichkeit zur Folge, welche die Antworten unsicher macht, die
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Aufmerksamkeit stort und das Ende der Priifung als Befreiung
von der Inquisition ersehnt, also des eigentlichen Zweckes ver-
fehlen liisst.

Die durch die Berichte gewonnene (lasuistik liefert die
brauchbarste Grundlage fiir die Priifung und Belehrung. Die
vorgelesenen Beispiele des Guten oder Schlechten wirken auf
die Zuhorerinnen gewohnlich tiefer und nachhaltiger wie die
blosse Belehrung. Mancher Fall ist iiberdies geeignet, die iibrigen
Hebammen das Urtheil iiber denselben fillen zu lassen. Statt
der fritheren auf mehre Jahre ausgedehnten pedantischen Re-
petition des ganzen Inhalts des Lehrbuches ist jenes Verfahren
spiter als viel niitzlicher erkannt und befolgt worden. In den
9 bis 3 Stunden der Priifung kdnnen gewohnlich an die Einzel-
fille alle Regelwidrigkeiten, zu deren Behandlung die Hebammen
berechtigt und bis zur Ankunft des berufenen Arztes verpflichtet
sind, angekniipft werden.

Der Hebammenlehrer kann ausserdem ‘die Priifungen als
passende Gelegenheit benutzen, in gleicher Weise simmtliche
Hebammen mit den Fortschritten der Wissenschaft, so weit sie
die Hebammenpraxis betreffen, bekannt zu machen oder Ab-
inderungen der Vorschriften des Lehrbuchs zur allgemeinen
Kenntniss und Nachachtung zu bringen. Dies ist im Bezug auf
den Gebrauch der Carbolsiiure als Desinfectionsmittel, auf die
Verwerfung der Schwimme als Triger des Infectionsstoffes, des
Vorbots der bis dahin erlaubten Lisung der Placenta, der ev.
gestatteten oder gebotenen Extraction des Kopfes bei Geburt
in Beckenendlage, der Compression des Uterus bei Blutungen
im Nachgeburtszeitraume und im Beginne des Wochenbetts und
der Anwendung des Injectionsapparates geschehen. Das Neue
it demonstrirt und zum Theil am Phantome mit den Hebammen
eingeiibt worden. Einzelne Gegenstinde des Unterrichtsmaterials
werden bisweilen zu den Priifungen mitgefithrt. Das Studium
des neu eingefiihrten Lehrbuchs ist so lange durch beziigliche
Fragen angeregt worden, bis sein Inhalt vollig bekannt war.

An jeder Priifung nehmen durchschnittlich 10 Hebammen
Theil, in einem Bezirke 18, eine zu grosse Zahl. Nur wenige
wohnen mehr als 7 Kilometer vom Priifungsorte entfernt. Nach
beendigter Priifung erfolgt die Auszahlung fiir Entbindung armer
Frauen u. s. w. und die Completirung der (feriithschaften. Selten
fehlt eine Hebamme und wohl niemals ohne triftigen Grund,
Die Renitenten kionnen gezwungen werden, am Wohnorte des
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Examinators einer besonderen Priifung sich zu unterwerfen. Bis
Jetzt hat es dieser Maassregel nicht bedurft.

Einer Priifung haben die Mitglieder des irztlichen Vereins
Steinheim, unter denen 7 preussische Aerzte, auf meine Einladung
im verflossenen Jahre beigewohnt und das Verfahren bei der-
selben kennen gelernt. Dieselben erkliirten die Priifungen fiir durch-
aus zweckentsprechend und gaben ihr Urtheil iiber die lippischen
Hebammen dahin ab, dass dieselben in Wissen und Leistungen
den preussischen nicht nachstinden. Vier dieser Aerzte hatten
schon vorher bei ihrer iiber die Grenze reichenden Praxis Ge-
legenheit gehabt, seit Jahren Vergleiche anzustellen. Die Lip-
pischen Hebammen sind demnach mit Unrecht Hebammen II.
Classe, die dem Nothstande in den ostlichen Provinzen Preussens
abhelfen konnten, genannt worden.

Werden die in Lippe seit fast hundert Jahren in ihren
Grundziigen bestehenden und allmilig erweiterten Einrichtungen
in der angegebenen und besprochenen Weise verwerthet, so ist
nicht zu bestreiten, dass dadurch das Wissen und Kénnen der
Hebammen erhalten, befestigt und vermehrt werde. Aber nicht
bloss die kiinstlerische Seite des Hebammenberufs wird dadurch
gefordert, sondern auch der Eifer im Dienst, die Gewissenhaftig-
keit in Erfiillung der Pflichten und das angemessene Verhalten
ausserhalb des Dienstes. Fs ist nicht schwer, den Frauen wiih-
rend des Unterrichts den ganzen Umfang ihrer Pflichten und
die Folgen der Pflichtvergessenheit so ans Herz zu legen, dass
sie im praktischen Leben der Mahnungen und Warnungen stets
gedenken. Hat indess der Hebammenlehrer besondere Veran-
lassung, in dieser Beziehung zu mahnen oder zu tadeln, so wird
er natiirlich nicht unterlassen, mit demselben Nachdruck Ver-
irrangen der letzteren Art zu behandeln wie Kunstfehler. Jede
Hebamme wird sich dann bemiihen, so tadelfrei sich zu verhalten
und zu benehmen, dass sie im Priifungstermine der Gffentlichen
Correctur, die sie erfahrungsgemiiss zu erwarten hat, sich nicht
aussetzt. — Dem Diinkel und der Anmassung wirkt die jahrliche
Priifung allein schon entgegen, weil sie Liicken offenbart, die
Tiichtigkeit der Genossinnen darlegt, mindestens die richtige
Beurtheilung derselben gewinnen lisst und den geringen Um-
fang des Wissens und der Befugnisse einer Hebamme im Ver-
hiltniss zum Arzte in Erinnerung bringt.

Nicht zu iibersehende Beihiilfe zur Forderung der Hebammen
gewiihren die Physiker und Aerzte, wenn sie humane Berather

D e T P



4, Ey s Rl

und Fiihrer der Frauen sind. Gliicklicher Weise ist dies durch-
schnittlich der Fall. Die machtheiligen Folgen #rztlicher Con-
currenz kommen fiir die lippischen Hebammen nicht in Betracht.
— Trotz gleichen Unterrichts und gleicher Qualification werden
die entlassenen Schiilerinnen oft sehr bald ungleich in ihrem
Denken und Handeln. Die practischen Aerzte sind allein in der
Lage das Betreten der Abwege rechtzeitiz zu erkennen und den
ersten Schritten auf der falschen Bahn entgegen zu treten, ge-
ringfiigige Ungeschicklichkeiten der Anfingerin zu heben und
leicht sich einschleichende oder vererbte iible Gewohnheiten in
Behandlung der Gebiirenden, Wochnerinnen und Neugeborenen
durch Belehrung und fortgesetzte Controle zu beseitigen. Auf
vermeintliche eigene Erfahrungen gestiitzte Irrthiimer der Heb-
ammen kommen ferner zunichst zur Kenntniss der Aerzte. Zag-
hafte, zu entscheidendem Handeln zu ermuthigen und die Kiithnen
auf die Gefahren der Tollkithnheit aufmerksam zu machen, geben
am wirksamsten beziigliche Fille den Aerzten Gelegenheit. Nicht
alle diese Miingel oder Einseitigkeiten treten bei den Priifungen
stets oder friihzeitig zu Tage und erfahren erfolgreiche Corre-
ctur durch den Examinator. — Haben die Aerzte nicht ohne
Weiteres sich bemiiht, Abhiilfe zu schaffen, so pflegen sie, wenn
man den Tadel iiber jene Uebelstiinde mit der Bitte um Bei-
hiilfe zur Beseitigung derselben beantwortet, die Bitte bereit-
willig zu erfiillen.- Den Aerzten fehlt es nicht an Gelegenheit
dazu, indem sie zu jeder 10,9 Geburt berufen werden und noch
ausserdem das Verfahren der Hebammen beobachten kinnen.*)

Ideale Hebammen, wie sie einzelne Aerzte vom Staate for-
dern, gibt es in Lippe selbstverstiindlich so wenig wie in anderen
Lindern. Erwiigt man das Material, aus welchem die Mehrzahl
der Hebammen gebildet werden muss, so wird man bescheidenere
Anspriiche machen. Wie weit es gelungen sei, durch die in Lippe
gewiihlten Mittel die gewéhnlichen Uebelstinde zu verhiiten oder

*) In allen Bezirken, in denen der Arzt wohlmeinender
Berather und Helfer war, habe ich bei den Jah respriifun-
gen stets die besten Hebammen gefunden, selbst schwach
begabte versahen tadellos ihren Dienst. Liegt den Aerzten
die Verbesserung des Hebammenwesens so sehr am Herzen,
wie sie durch ihre Klagen iiber schlechte Hebammen und
durch die Vorschlige zur Reform zu beweisen scheinen,
80 konnen sie demnach in freier Thitigkeit und mit ge-
ringer Miihe die staatlichen Massregeln wesentlich unter-
stiitzen. Ausserdem liegt es im eigenen Inferesse der
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zu beseitigen, mag die nachstehende Zusammenstellung vorliufig
andeuten.

Ueber das Verfahren der Hebammen bei Beschwerden
der Schwangern und bei Fehlgeburten ist in den Berichten
o ausserordentlich selten die Rede, dass die wenigen Fiille,
welche gemeldet worden sind, unberiicksichtigt bleiben kénnen.
Die crosse Mehrzahl der Frauen ertrigt geduldig die Unbe-
quemlichkeiten der Schwangerschaft und achtet des Abortes
nicht mehr als einer profusen Menstruation. Selten wird eine
Hebamme, hiufiger der Arzt davon in Kenntniss gesetzt, wenn
die Blutung iibermiissig ist und Gefahr zu drohen scheint.

Die Frithgeburten haben gewdhnlich so wenig Besonderes,
dass man dieselben mit den rechtzeitigen zusammenfassen kann,
Die Verpflegung des frithgeborenen Kindes, so weit und so
lange sie von der Hebamme abhiingt und iiberwacht wird, ist
gewohnlich sachgemiiss; die Miitter oder Angehorigen verzwei-
feln aber oft nur zu leicht an dem Erfolge der beschwerlichen
Pflege und der Tod erfolgt auch in solchen Fiillen, in denen
man Erhaltung des Lebens hoffen konnte.

Zwillingsschwangerschaft ist mit seltenen Aus-
nahmen von den Hebammen beim Beginne der Geburt erkannt,
das zweite Kind bei Lingslage geduldig erwartet und bei Un-
regelmiissigkeiten der Arzt rechtzeitig berufen worden. Steiss-,
Fuss- und Querlagen bei Zwillingsgeburten sind an betreffenden
Stellen eingereiht worden.

195 mal haben die Hebammen bei Scheitellage die Be-
rufung des Arztes gefordert, 104 mal ist hierauf durch die
Zange, 8 mal durch Wendung Hiilfe gewihrt worden, 4 mal ist
vor Ankunft des berufenen Arztes die Geburt spontan beendigt
gewesen, 2 mal hat der Avzt die Fruchtblase gesprengt, worauf
die Geburt spontan verlaufen ist. 4 mal haben Aerzte Geduld
empfohlen und 1 mal ist die Hebamme zweifelhaft gewesen, ob
Steiss oder Kopf vorliege, 2 mal ist heftiges Erbrechen der Ge-

Aerzte, zuverlissige Gehiilfinnen zu besitzen, auch wird
die wohlgemeinte Belehrung und Leitung von den Heb-
ammen dankbar anerkannt, durch volles Vertrauen belohnt
und cestaltet das Verhiiltniss zu dem vielgeplagten unter-
georﬁneten Heilpersonale angemessen. Kaum weniger Zeit
Simmt das Tadeln und Schelten in Anspruch, welches die
Hebammen gar nicht selten unverdient schiidigt, nicht zn
bessern, sondern zu verschlechtern pflegt und den Werth
des Arztes nicht erhht.
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birenden Veranlassung zur Berufung des Arztes gewesen und
nach Beseitigung desselben die Geburt unter Assistenz der Heb-
amme regelmiissic verlaufen. — 14 mal haben die Angehorigen
die Berufung des Arztes gefordert, der,.in 4 Fiillen (2 Ip. und
2 Mp. mit Beckenenge) beim Beginne der Geburt schon anwe-
send, die Zange angelegt, in 1 Falle die Hiilfe fiir unnothig er-
klirt hat und 9 mal nach beendigter Geburt eingetroffen ist.

Die. von den Hebammen gestellte Diagnose und die hierauf
gestiitzte Indication ist von den Aerzten durch die geleistete
Hiilfe so oft anerkannt worden, dass es keiner besonderen An-
oabe der Griinde, welche zur Berufung des Arztes bestimmt
haben, bedarf. Die 4 vor Ankunft des berufenen Arztes bereits
spontan beendigten Geburten und die 4 Geburten, bei denen
Hiilfe fiir nicht erforderlich erkliirt worden ist, fallen nicht in’s
Gewicht..— Die Hiilfe ist in allen Fillen den \01‘.~:c=]u'liten des
Lehrbuchs. gemiiss von den Hebammen gefordert worden. 1 mal
hat die Hebamme bei einer Ip. das enge Becken bei der [.!ptel'-
suchung sogleich erkannt und den Arzt sofort requirirt, so dass
derselbe vor dem Blasensprunge eingetroffen ist und die Wen-
dung unter den giinstigsten Verhiiltnissen hat machen konnen.

Die Vl-'l'}]dit!llhﬁﬂthSlg seltenen Berufungen des Arztes. durch
die Angehorigen (nicht unter dem Widerspruche der Hebammen,
denen ausdriicklich vorgeschrieben ist, sich der Berufung des
Arztes in keinem Falle zu widersetzen) sprechen fiir grosses
Vertrauen, welches die Hebammen geniessen. Die 9 vor Ankunft
des von den Angehorigen berufenen Arztes spontan verlaufenen
Geburten, so, wie die eine Geburt, welche der Arzt fiir regel-
méimuig erklirt hat, konnen ausserdem als Beweise. fiir die rich-
tige Beurtheilung der Fille benutzt werden.

2 mal hat eine Hebamme bei zogerndem Austritte der Schul-
tern durch Druck auf den Fundus die Geburt befiordert, 1 mal
das. Kind mit den in die Achselhthle gesetztem Finger extra-
hirt. In den beiden ersteren Fillen ist der Erfolg ein gliick-
licher gewesen, im dritten das Kind todt geboren. '

Jei 14 Gesic ilt‘;"‘l‘]lul‘i(‘ll 151 ¢mal irztliche Hiilfe in
Anspruch genommen worden und 2 mal vor Ankunft des Arztes
die Geburt spontan verlaufen.  Die dibrigen Geburten sind von
Hebammen geleitet und gliicklich beendigt wordem. In einem
Falle hat 'die’ Hebamme ‘gezweifelt, ob Gesicht oder-Steiss vor-
liege. Ausserdem ist eine Steissgeburt (kleines Kind) ohue'Hiilfe

gliicklich verlaufen.
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Von 75 Steissgeburten haben die berufenen Aerzte 16
und die Hebammen 59 geleitet. Unter Beistand der letzteren
sind 36 Kinder spontan und lebend geboren, darunter eins vor
Ankunft der Hebamme, 2 scheintodt, aber durch die Hebamme
gerettet. 4 Kinder sind von Hebammen extrahirt, davon 1 todt
mit einer Geschwulst auf dem Riicken, 4 ausserdem nach vor-
heriger Lisung der Arme und 1 durch Druck auf den Leib
lebend zur Welt gefordert worden. 6 sind todtfaul gewesen,
1 Frithgeburt, 3 todt ohne nihere Angabe, 1 linger abgestorben.

8 Fussgeburten haben Aerste geleitet und Hebammen 25
besorgt, welche 10 todte Kinder geliefert haben. 9 mal sind
unter dem Beistande der Hebammen die Kinder spontan und
lebend geboren, 4 extrahirt (1 nach Losung der Arme) und 2
vor Ankunft der Hebamme lebend geboren. Bei den Todige-
borenen hat 3 mal Vorfall der klopfenden Nabelschnur statt-
gefunden, 1 mal ist die Schnur pulslos gewesen, 2 mal hat die
Extraction des Kopfes grosse Schwierigkeit gemacht, 1 mal ist
das Kind todtfaul gewesen, 1 mal hat dasselbe am Wasserkopfe
gelitten, 1 mal ist dasselbe vorher abgestorben gewesen und
1 mal fehlt jede niihere Angabe. In 3 Fiillen ist der berufene
Arzt nicht erschienen oder seine Ankunft hat sich so verzogert,
dass die Hebammen sich fiir verpflichtet gehalten haben, Hiilfe
zu gewiihren. In einem Falle hat die Hebamme bei vorliegender
klopfender Nabelschnur unterlassen, den Arzt zu berufen und in
einem anderen Falle den zweiten Fuss herabgeholt, beides im
Widerspruch mit den Vorschriften des Lehrbuchs. Ein Arzt
hat die Hiilfe verweigert unter Hinweisung auf die Befugniss
der Hebammen den Kopf zu extrahiren. — Mehre Hebammen
haben ebenfalls die bedingte Erlaubniss der Extraction als eine
unbedingte Vorschrift aufgefasst. Beiden ist die irrthiimliche
Auffassung nachgewiesen worden.

21 mal ist Hingebauch beobachtet worden. In 19 Fillen
hat Seitenlagerung mit angezogenen Schenkeln die Geburt be-
fordert, 1 mal ist Querlage vorhanden gewesen und 1 mal das
Kind mit der Zange extrahirt worden.

30 mal ist Schiefstand gemeldet, 28 mal der Kopf nach
der von der Hebamme angeordnefen Seitenlagerung eingetreten
und die Geburt hierauf spontan verlaufen; 2 mal ist ein Arzt
berufen, welcher die Zange angelegt hat.

41 Querlagen sind mit Ausnahme eines einzigen Falles



sofort als solche erkannt und Aerzte 39 mal sogleich berufen
worden. In einigen Fillen sind die Hebammen nach dem Blasen-
sprunge bei der Gebirenden angelangt und die Wendung ist
ohne ihre Schuld erschwert gewesen. 1 mal hat die Hebamme
den stark schriig stehenden Steiss durch Seitenlagerung und
Druck gegen denselben in den Beckeneingang gedringt, 1 mal
ist eine Frithgeburt in Querlage ohne Hiilfe der Kunst verlaufen
und 1 mal hat die Hebamme zur Sicherstellung der Diagnose
den Arzt berufen.

Den Hebammen unter gewissen Umstinden die Wendung
.durch iiussere Handgriffe zu gestatten, scheint mir ganz unbe-
denklich zu sein. Bei reichlichem Fruchtwasser und geringer
Oeffnung des Muttermundes ist in horizontaler Riickenlage oder
in entsprechender Seitenlage wiihrend der Wehenpause der Ver-
such, dem Kinde eine Liingslage zu geben, in jedem Falle zu
machen. Den Schiilerinnen wird das Verfahren deshalb gelehrt
und mit ihnen eingeiibt. Den iilteren Hebammen ist dasselbe
in den Priifungsterminen demonstrirt worden. Ist das Becken
eng, so ist stets die Wendung auf den Steiss zu machen und der
Arzt zu berufen. Giinstige Erfolge sind durch das von den
Hebammen geiibte Verfahren bereits erzielt worden und ferner
zu erwarten (3. Nr. 6 der Deutschen Med. Wochenschrift 1885).
‘Ob bei weiter Oeffnung, stehender Blase und reichlichem Frucht-
wasser durch Knieellenbogenlage die Fruchtblase geschiitzt werde,
daher in dieser Lage den llebammen der Versuch hier noch zu
gestatten sei, mogen Aerzte ermitteln. Der Druck des Frueht-
wassers gegen die freie Blasenwand wird durch Umkehrung des
‘Schwerpunktes unzweifelhaft verringert. Ausserdem gelingt die
Wendung in Knieellenbogenlage iiberhaupt am leichtesten, weil
der Kindeskirper vom Beckeneingange sich entfernt und dadurch
der eingefiihrten Hand freiere Bewegung gestattet.

99 mal sind Blutungen widhrend der Geburt beob-
achtet und 7 mal ist rechtzeitig ein Arzt requirirt worden, 9 mal
haben Hebammen die Fruchtblase mit Erfolg gesprengt, 1 mal
hat nach spontanem Blasensprunge die Blutung sofort aufgehort
und 1 mal nach Seitenlage bei Schiefstand des Kopfes. 4 mal
haben Hebammen bei Plac. praev. tamponirt, nachdem der Arzf
beschickt war, ausserdem ist 1 mal auf Anordnung eines Arztes
von einer Hebamme tamponirt worden; 1 mal hat die Hebamme
Einspritzungen von kaltem Wasser gemacht, worauf die Blutung
gestanden, und 1 mal ist die bei jeder Wehe beobachtete Blu-
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tung auf zu kurze Nabelschnur zuriickgefiihrt und 6 malige Uni-
schlingung derselben gefunden worden. Von den 3 spiiter am
Kindbettfieber gestorbenen Fraanen sind 2 von Aerzten entbunden,
1 ist nach der durch die Hebamme vorgenommenen Tamponade,
der sehr schnell die Geburt folgte, nach 14 Tagen unter puer-
peralen Erscheinungen gestorben. — Die Tamponade, ein bei
den Hebammen friilier sehr beliebtes aber fast ohne Ausnahme
ungeniigend angewandtes, daher wirkungsloses und wegen deés
benutzten Materials leicht gefithrliches Mittel, ist auf die offen-
bare Lebensgefahr drohénden Blutungen beschriinkt worden, wenn
andere Mittel versagen. 287

Im Nachgeburtszéitraume sind 45 heftige Blutun-
gen beobachtet worden. 31 mal ist zur Sistirung derselben ein
Arzt sofort berufen, nachdem die Expression vergeblich versucht
worden war! ~Die Hebammen haben bis zur Ankunft des Arztes
durch Reibungen, Compression des Uterus und durch Befélgung
der allgemeinen Vorschriften iiber Behandlung der Blutungen
den Blutverlust zu hemmen oder miglichst zu verringern ge-
sucht. ©2 mal ist’ der berufene Arzt nicht erschienen, die Ex-
pression der’ Hebamme spiiter gelungen, 5 mal ist derselbe ‘an-
gelangt, nachdemn der Hebamme nach wiederholten vergeblichen
Versuchén die Expression schliesslich gelungen war und die
Blutung aufgehdrt hatte. 2 mal ‘ist der sofort berufene Arzt
erst nach 3 Stunden eingefroffen und beide Frauen sind an Ver-
blutung zu ‘Grunde gegangen. Tn dem einen Falle ist der Tod
trotz ununterbrochener Ueberwachung des Uterus kurz vor An-

“kunft ‘dés Arztes eingetreten. Die nachtrigliche Lisung der

Placenta hat partielle feste Adhiision ergeben. In dem zweiten
Falle hat der-Arzt die in hohem Grade dnimische Frau leberd
angetroffen, aber in den zwei Stunden, welche das Leben noch
fortgedauert hat, nach Btitfernung - der partiell fest adhiirenten

‘Placenta Contractionen des Uterus nicht mehr bewirken: kimnen.

Die Hebamme hat den durch Reibungen zur Contraction ge-
brachten Uterus wiederholt frei gelassen und kurz vor Ankunft
des Arztesmeue Contractionen nicht mehr erregen kinnen, —
14° mal haben ausserdem die' Hebammen: durch. Reibungen Con-
traction des Uterus und hierdurel Austreibung der Placenta er-
reicht oder durch Expression dieselbe entfernt und die Blutung
schnell ‘sistirt:* Hiufie ist' dies von den Hebamimen vergeblich
versuchte Expression auch 'den Aerzten misslungen. — it ‘éinem
walle hat die Hebamme nach erlangter Contraction ‘tamponirt



und den Uterus bis zur Ankunft des Arztes festgehalten, in einem
anderen Falle ilteren Vorschriften gemiiss auf kalte Umschlige
sich beschriinkt. In beiden Fillen erfolgte Correctur des Ver-
fahrens.

Von den 34 Blutungen im Wochenbett d. h. nach
Musscheidung der Placenta, haben Aerzte nur 11 behandelf, in
allen iibrigen Fillen hat das den Hebammen vorgeschriebene
und von ihnen befolgte Verfahren ausgereicht. In einem Falle
hat der Arzt am 7. und in einem anderen Falle am 14. Tage
Reste der Placenta, in 2 Fiillen eine Nebennachgeburt, in einem
5. nach 4 Wochen ein Fibrom und in einem 6. einen Polypen
entfernt. In einem Falle ist am 17. Tage ein Fibrom ausge-
stossen worden. 2 mal ist der Arzt nach dem Aufhoren der
Blutung eingetroffen, 3 mal hat derselbe nur Arzneien verordnet.
In einem Falle hat die Hebamme sich gezwungen gesehen, die
Hand einzufiithren, Coagula zu entfernen und durch iussere und
innere Reibungen Contraction zu erzeugen. 1 mal hat die Heb-
amme kalte Einspritzungen in den Uterus gemacht und 1 mal
den Sandsack aufgelegt. Im Wochenbett ist keine Frau durch
Verblutung zu Grunde gegangen.

95 Retentionen der Placenta sind gemeldet worden.
13 mal ist die retinirte Placenta von Hebammen durch Expression
entfernt, 7 mal hat der Arzt die Expression vergeblich versucht,
nachdem dieselbe der Hebamme nicht gelungen war, ausserdem
sind 4 Fille von Expression durch den Arzt erwihnt worden..
Hochst wahrseheinlich ist die Zahl der den Aerzten gelungenen
Expressionen grosser. Aus den Mittheilungen der Hebammen
geht ndmlich nicht stets hervor, was der Arzt in jedem Falle
gethan habe, da es bald heisst, die Placenta sei vom Arzte ge-
lost, bald dieselbe sei von ihm entfernt worden. Sowohl die
Expression, wie die Zeichen der Entleerung des Uterus sind
wiederholt Gegenstand der Besprechung gewesen, um bessere
Resultate zu erzielen. Nur allmihlic gewdhnen sich die Heb-
ammen an ein neues Verfahren und iiben dasselbe mit Vertrauen
auf den Erfolg. Einigen Hebammen dagegen, welche unmittel-
bar nach der Geburt die Placenta stets exprimirten, hat bel
regelmiissigen Zustiinden das Abwarten einiger Nachgeburtswehen
vorgeschrieben werden miissen.

18 mal ist die Geburt scheintodter Kinder gemeldet
worden. In 3 Fillen haben Aerzte die gelungenen Reftungs-
versuche gemacht und in 14 Fiillen Hebammen. Nur 1 frith-
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geborenes Kind ist withrend der Behandlung gestorben. Schwen-
kungen, warme Biider und Hautreize bilden das iibliche Verfahren.

Die Zahl der todtgeborenen Kinder entspricht der
frither gefundenen Durchschnittszahl (1:27). Die vorgeschricbenen
Rettungsversuche sind bei allen nicht todtfaulen Kindern an-
gestellt worden. Wie viele von den wiihrend der Geburt in
Steiss- oder Fusslage todtgeborenen Kindern auf -Hebammen
fallen, ist oben erwihnt worden. Zugegeben muss werden, dass
einige dieser Kinder durch rascheres Handeln und gewandteres
Verfahren wahrscheinlich wiiren gerettet worden.

Die Extraction ist erst seit einigen Jahren an die Stelle des
miissigen Zuschauens getreten und hat mit den élteren Hebammen
withrend des Priifungstermines eingeiibt werden miissen. — Bei
Geburt in Scheitellage wird oft erwiihnt, dass kurz vor Aus-
treibung des Kindes der Herzschlag noch gehirt worden sei.
Wiire bei beginnender Unregelmissigkeit sofort Hiilfe geleistet
worden, so wiren mbglicher Weise die betreffenden Kinder am
Leben geblieben. Wo der Arzt schnell zur Stelle war, ist einige
Male giinstiger Erfolg gemeldet worden.

Dammrisse nach kiinstlichen Geburten werden hiufig er-
withnt, dagegen finden sich selten Erwiihnungen derselben nach
spontanen Geburten. Offenbar haben die Hebammen dieser Ver-
letzung nicht die Aufmerksamkeit gewidmet, die sie verdient.
Es ist daher jetzt die ganz bestimmte Forderung gestellt worden,
den Dammriss und die Grisse desselben in jedem einzelnen Falle
zu ermitteln, iiber denselben zu berichten und den Arzt ey,
zu berufen. Bei einiger Aufmerksamkeit empfindet die den Damm
unterstiitzende Hand erhebliches Zerreissen so deutlich, dass die
Hebamme nicht im Zweifel sein kann. — Quetschungen der
Harnréhre und des Mastdarmes sind so selten gemeldet worden,
dass sie der Besprechung mnicht bediirfen.

39 Fille puerperaler Erkrankungen, denen Ge-
nesung gefolgt ist, haben stattgefunden. 20 sind nach &rzt-
lichen Eingriffen (Placentaldsung, Entfernung einer Nebennach-
geburt, Expression der Placenta, Zange und Wendung) beob-
achtet worden. Rechnet man noch eine Pleuritis, welche am
4, Tage nach Liosung der Placenta begann, hinzu, so wiirden
21 Trkrankungen auf Aerzte fallen. Nach spontanen Geburten
sind 19 Frauen am puerperalen Fieber erkrankt, darunter eine
Frau, welche ein todtfaules Kind geboren hatte. Ob ein Fall
von linger daucrnder heftiger Diarrhde hierher gehdrt, ist zwei-
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felhaft. Ausser der sehr selten zu wiederholenden inneren Un-
tersuchung der Gebiirenden und ausser Wegnahme der in der
Scheide liegenden Placenta haben Eingriffe von Seiten der
Hebammen in den erwihnten Fillen nicht stattgefunden. Die
Erkrankungen sind simmtlich einzelne, Uebertragung von einer
Kranken auf eine Gesunde scheint demnach ausgeschlossen zu
sein. Wiirde man den Hebammen noch 5 Pneumonieen zurechnen,
die frith im Puerperium nach spontaner Geburt aufgetreten sind,
so wiirden 25 Erkrankungen, die in Genesung endeten, auf die
Hebammen fallen. Sofortige #ratliche Hiilfe, hauptsichlich in
linger fortgesetzten Ausspiilungen mit Carbolséiureldsung des
Uterus vom Arzte und der Scheide von der Hebamme bestehend,
hat angeblich Heilung bewirkt.

97 Gebidrende und Wochnerinnen sind gestorben.
Ausser den beiden an Verblutung gestorbenen Frauen ist eine
Frau nach der Geburt des Kindes vor Ankunft der Hebamme
todt gewesen, eine andere withrend der Geburt gestorben (die
Wendung nach dem Tode lieferte ein todtes Kind), eine dritte
nach den kriiftigsten Uteruscontractionen und sofortiger Aus-
scheidung der Placenta nach der Geburt des Kindes vor Ablauf
von 3 Stunden unter fortwihrenden Klagen iiber ihr Kreuz vor
Ankunft des Arztes, eine vierte drei Stunden nach der Geburt
an Krimpfen. In einigen dieser Fille wird ausdriicklich er-
wihnt, dass Blutung  nicht stattgefunden habe. Die Aerzte
gcheinen sich iiber die Todesursache nicht ausgesprochen zu
haben. Fine Frau ist an Phthisis gestorben und eine zweite an
Pneumonie, welche vor der Geburt begonnen hatte. — Nach
arztlichen Eingriffen sind 10 Frauen puerperal erkrankt und
gestorben, also 1:34 (4 nach Placentalosung, 3 nach Wendung,
1 nach Plae. praev., 1 nach Zange und 1 an Pneumonie nach
Zange). — Nach spontaner Geburt sind 6 Frauen am Puerperal-
fieber gestorben, ausserdem 2 an Pneumonie, welche nach der
Entbindung aufgetreten ist, 1 an heftiger Diarrhée, welche am
5. Tage entstanden und am 7. Tage todtlich geendet hat, also
1:384. Unter den nach spontaner Geburt gestorbenen Wich-
nerinnen befindet sich eine, welche eine Fehlgeburt - erlitten,
eine zweite, welche ein todtfaules Kind geboren hat und eine
dritte, deren Kind vor Ankunft der Hebamme geboren war.

Zur Verhiitung der Infection ist den Hebammen die sorg-
filtigste Reinlichkeit des Korpers, der Kleidung und der In-
strumente vorgeschrieben. In dieser Beziehung sind wohl simmit-
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liche Aerzte Beispiel und Forderer der Prophylaxe. Statt des
im Lehrbuche erwiihnten Chlors (Chlorkalkwassers) ist Carbol-
siture zuerst von den Aerzten benutzt und von ihven den Heb-
ammen empfohlen oder vorgeschrieben worden. Die Benutzung
wurde ohne Weiteres gestattet und allen Hebammen bei der niichsten
Jahrespriifung der Gebrauch der Carbolsiiure gelehrt. Bis jetzt
haben sie sich theils auf Kosten der Gebiirenden, theils aus ei-
genen Mitteln Carbolsiure verschafft. Fiir den Nichtgebrauch
derselben bei gewohnlichem Verlaufe der Geburt und des Wo-
chenbettes sind die Hebammen nicht ausdriicklich verantwortlich
gemacht. — Ob die regelmiissige Benutzung der Carbolsiiure
auf den Grad und die Zahl der Erkrankungen von Einfluss ge-
wesen ist oder sein wird, muss weitere Beobachtung lehren.
Schon in fritherer Zeit hat im Jahre die Zahl der Todesfille im
Wochenbett (wohl vorherrschend Kindbettfieber) zwischen 9
und 40 geschwankt (Durchschnitt 25). Hat die Hebamme
bis 25 Geburten im Jahre zu besorgen, so ist die Gefahr der
Uebertragung von einer Kranken auf eine Gesunde gewdhnlich
fast ausgeschlossen. Das mit Besorgung des Hauswesens ver-
bundene hiufige Waschen erklirt die Entfernung und Zersto-
rang der Infectionsstoffe. Die mehr beschiftigten Hebammen,
namentlich in den Stidten benutzen in jedem Falle die Carbol-
siiure nach Vorschrift. Die iibrigen folgen wohl ohne Ausnahme
dem Beispiele, schon um ihre Praxis durch den Gebrauch des
bekannten Schutzmittels sich zu erhalten. — Erkrankt eine
Wochnerin, so ist es Sache des Arztes, die Hebamme iiber die
Contagiositiit des Einzelfalles zu belehren, die Prophylaxe vorzu-
schreiben und zu iiberwachen, um die Uebertragung des In-
fectionsstoffes auf Gesunde zu verhiiten. Diese Uebertragung
ist am meisten zu fiirchten, indem sie die sog. Epidemieen er-
zeugt (frither einmal in einem Bezirke 18 Kranke mit 17 Todes-
fiilllen), welche die Ergreifung strengster Massregeln, namentlich
Verbot der Praxis, nothwendig machen, wodurch das Auftreten
neuer Brkrankungen stets verhindert worden ist.

Da das Kindbettfieber allgemein als eine hiufig todtliche
Krankheit gefiirchtet wird, so ist die gewissenhafte Befolgung
der prophylactischen Vorschriften iiberall zu erwarten, wo die
Diagnose festgestellt worden ist. Das Kindbettfieber beginnt
aber nicht stets mit gleichen zweifellosen Erscheinungen, erreicht
auch nicht in jedem Falle gefahrdrohende Hohe, Irrthum ist
daher leicht moglich und die Benachrichtigung des Arztes iiber



jedes (verdiichtige) Unwohlsein der Wichnerin geboten, damit
nicht der scheinbar unbedeutenden Krankheit todtbringenderIn-
fectionsstoff entnommen werde.

Ueber die anderen Quellen des Infectionsstoffes sowie iiber
die Schwierigkeit verunreinigte Hinde,Instrumente und Kleidungs-
stilcke zu desinficiren, werden die Hebammen beim Unterrichte
belehrt und bei den Jahrespriifungen stets von Neuem instruirt.
Namentlich wird hervorgehoben, dass Ausscheidungen gesunder
Wichnerinnen durch leicht entstehende Fiulniss infeetids werden,
Hemden, Unterlagen, Stopftiicher u. s. w. Triiger des gebildeten
Infectionsstoffes werden konnen, und dass namentlich der Ge-
brauch der Schwimme bei Fraunen deshalb giinzlich zu vermeiden
sei. Den Hebammen auch in den Fillen, in denen Aerzte operirt
haben, die Schuld aufzubiirden, weil sie vor Ankunft des Arztes
untersucht haben, ergibt schon das verschiedene Verhiiltniss der
Todten zu den Entbundenen als unbegriindet, welches bei Aerzten
1:30, bei Hebammen dagegen 1:388 betriigt. Diese Beschuldi-
gung der Hebammen setzt voraus, dass die Aerzte (von denen
die meisten zugleich Wundirzte sind) von dem Verdachte, In-
fectionsstoffe {ibertragen zu haben, véllig frei seien und dass
eine Selbstinfection {iberhaupt ausgeschlossen sei. -— Die Aus-
spitlungen der Vagina beim Beginne der Geburt und des Cer-
vicovaginalschlauches nach beendigter Geburt ist den Hebammen
nicht vorgeschrieben. Ueber die Erfolge hat die Erfahrung noch
nicht entschieden. —— Die sanguinische Hoffnung, in der Heb-
ammenpraxis durch strengste Antiseptik dieselben KErfolge zu
erzielen, wie in den Gebérhiusern, kann niemals in Erfillung
gehen, weil die Verhiltnisse des gew6hnlichen Lebens, nament-
lich in den niedersten Klassen der Bevilkerung, ganz andere
sind, wie in den Anstalten. Die Desinfection des Zimmers, der
Meubeln, der Leibwiische, der Unterlagen u. s. w. ist oft un-
moglich und gewoOhnliche Reinlichkeit nicht einmal zu erlangen.
Gar nicht selten tritt die Hebamme an das Gebirbett, an wel-
chem sie ohne Vorbereitung sofort handeln muss u. s. w. — Wie
viel dureh obligatorische Antiseptik in der Hebammenpraxis zn
erreichen sei, steht noch aus, Liefert die Erfahrung den Beweis,
dass bei strengster Antiseptik die Zahl der jihrlich am Puerperal-
fieber Erkrankten und Gestorbenen unter das bisher beobachtete
Durchschnittsmaass sinkt, so ist die Verpflichtung der Hebammen
geboten. Die Zahl der nach drztlichen Eingriffen Erkrankten
und Gestorbenen ist hierbei von den in der Hebammenpraxis




beobachteten Fillen streng zu scheiden. So lange indess nicht
simmtliche Aerzte an die strengen Regeln der Antiseptik sich
binden, ist auch bei den Hebammen die stricte Befolgung der-
selben micht zu erwarten und die Erfahrung unsicher. Die mir
bekannt gewordenen bisherigen Versuche haben ergeben, dass
durch die Verwendung der unentgeldlich ‘vertheilten Carbolsiure
die Entstehung des Puerperalfiebers nicht verhiitet worden ist.

Die Anwendung des Katheters wihrend der Geburt
und nach derselben bedarf keiner besonderen Erwithnung, ebenso
wenig die sehr seltene Sprengung der hruchth]ase bei
nicht vorhandener Blutung. : :

Die Zahl der nach der Geburt verstorbenen sog. Wo -
chenkinder erreicht nicht ganz die Durchschnittszahl 1 : 27,
indem sie 1 : 32 betriigt. An Trismus sind 4 nach ausdriicklicher
Angabe der Hebammen erkrankt und gestorben, ausserdem 10
an Krimpfen, von denen einige dem Trismus zufallen mogen.
Vor zu hoher Temperatur der Bider wird regelmissig gewarnt.
Um kiinftig zu verhiiten, dass zu warm cebadet werde und dass
die Wochenzimmer zu heiss seien, sollen simmtliche Hebammen
mit Badethermometern versehen werden. Der fast allgemein
herrschenden -Ansicht, dass Neugeborene oder Wochenkinder
sicher dem Tode verfallen seien, wenn sie ernstlich erkranken,
kiampfen die Hebammen gewbhnlich vergeblich enfgegen und
fiigen sich schliesslich derselben.

Vor Ankunft der Hebammen sind 201 Kinder ge-
boren, 1 in Fusslage und 1 in Steisslage. Unter den Entbun-
denen haben sich 17 Ip. befunden. 1 Frau ist vor Ankunft der
Hebamme, wie oben erwihnt worden, nach der Geburt des
Kindes plotzlich verstorben. 4 Kinder sind todtfaul gewesen,
1 ist wahrscheinlich withrend der Geburt gestorben, 1 scheintodt
geboren und erhalten, 1 bis zum Kopfe geboren und von der
Hebamme lebend extrahirt worden. Nicht bloss auf dem Lande
und in ausgedehnten Bezirken, sondern auch in den Stadten
kommen diese Geburten vor. Da von 1000 Kindern 219 sogleich
nach dem Blasensprunge (mit einer oder einigen Wehen) geboren
sind, darunter 9 von Ip., so sind die Geburten vor Ankunft der
Hebammen leicht erklirlich. Hiufen sich indess die Fille bei
einer Hebamme, so wird weiter nachgeforscht. — Ueber Damm-
risse ganz besonders bei den ohne Assistenz der Hebamme ver-
laufenen Geburten der Ip. sind, wie erwihnt, erst kiinftig ge-
nauerc Mittheilungen zu erwarten.




348 mal sind bei den besprochenen 3800 Geburten Aerzte
zur Hiilfeleistung berufen worden, also in jedem 10,9. Falle.
Zieht man hiervon die Fille ab, in denen der Arzt Hiilfe fiir
unnothig erklirt hat, nach Beendigung der Geburt oder nach
Beseitigung der Unregelmasmgkett angelangt ist, so bleibt an-
niihernd die 12. Geburt, bei der ein Arzt thitig gewesen ist.
Fordern die Hebammen in allen Fiillen, in denen das Lehrbuch
Hiilfe zu suchen empfiehlt, den Beistand des Arztes und ge-
nehmigen sie bereitwillig die Anwesenheit desselben bei Geburten,
bei denen Gebirende oder Angehorige dieselbe wiinschen, so
wird die angegebene Zahl 1 :10,9 erreicht, sogar iiberschritten.
(Das "e“ohlﬂlt‘he Verhiiltniss der spontanen Geburten zu den
kiinstlich beendigten hat iibrigens friiher durchschnittlich 20
betragen). Nur einer Hebamme, die regelmiissig withrend
mehrer Jahre bei jeder 5. Geburt durchschnittlich den Arzt zur
Beférderung derselben berufen hatte, ist der Missbrauch ver-
wiesen. wodurch die Zahl der kiinstlich beendigten Geburten
in ihrem Bezirke von 10 auf 2 herabsank.

Von den zu den Priifungen erschienenen Aerzten, welche
stets vor dem Beginne derselben befragt werden, ob die Heb-
ammen sich irgend etwas haben zu Schulden kommen lassen;
hat Niemand Klage erhoben. Hieraus geht mindestens hervor,
dass die Hebammen in wichtigeren Handlungen billigen Anfor-
derungen geniigt haben.

Unter den 110 Hebammen erregte nur eine iibrigens sehr
tiichtize Hebamme durch ihr Aussehen den Verdacht der Trunk-
falligkeit.

Nachtriiglich ist eine frei practicirende Hebamme wegen
grober I*nhrlm.bwlcclt u. s. w. denuneiirt worden. Statt der be-
antragten Entziehung der Concession ist besondere Controle
durch den Bezirksarzt verfiigt worden.

In 17 Jahren sind iiberhaupt 7 mal Untersuchungen gegen
Hebammen wegen grober Fahrlissigkeit, Kunstfehler und Ueber-
schreitung der Befugnisse beantragt worden. 1 Fall, Vernach-
lissicung der Pflege eines Neugeborenen, wurde mit Geldstrafe
geahndet, 1 Fall, Inversion des Uterus bei pricipitirter Geburt,
ergab sich als unbegriindet, 2 mal ist Verschleppung des Kind-
bettfichers durch die Hebamme, welche vom behandelnden Arzte
weder gewarnt noch instruirt worden war, unbillig der Hebamme
zur Last gelegt, 1 mal Losung der adhiirenten Placenta und
1 mal Verlassen der animischen Entbundenen zwei Stunden
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nach dem Aufhoren der Blutung wurden mit Androhung der
Entlassung bestraft.

Die besprochenen Einrichtungen sind von allen Hebammen-
lehrern, denen ich eingehende Mittheilungen iiber dieselben ge-
macht habe, als zweckentsprechend anerkannt worden; die Nach-
folge ist angeblich an den Kosten gescheitert, welche die durch
den Hebammenlehrer vorgenommenen Jahrespriifungen verur-
sachen wiirden. Werden die Physiker, wie oben erwiihnt, be-
auftragt, die ausfiithrlichen Berichte der Hebammen zu Grunde
zu legen, so ist erfolgreiche Controle und Priifung zn erwarten.
Uebersendet der Physicus die Berichte nach dieser Benutzung
dem Hebammenlehrer, so iibt letzterer ebenfalls Controle, die
nothigenfalls eine persénliche werden kann. Wenn die drei-
Jihrigen Priifungen der Physiker zu jiihrlichen gemacht werden,
so 1st nur eine geringe Mehrausgabe die Folge. Ohne Opfer
1st aber eine Aenderung des bisherigen anerkannt ungeniigenden
Verfahrens nicht zu erlangen.
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