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Sie find gewif alle jhon von Dbetitmumerten
Niittern wm Rat  gefragt worden, wenn  bei
ihren Todchtern die Jeit dev fogen. Entwictlung
bevaunahte, Dejonders twenn Dbei einent gewifjen
Alter die Pevivde fich nicht einjtellte. Stivungen
Detm Cintritt der Peviode find jehr oft Folgen
von Cutwidlungsiehlern der weiblichen
Gejchlechtsorgane, weshalb i) Jhnen undachit
Dievitber etiwas niitteilen mbchte.

Ter weibliche Gejchlechtstanal bildet fich aug
3wei urjprimglich) von einanber getvenuten, dev
Lange nach) nebeneinander fiegenden Sandlen.
Ticje verjehmelzen vou der 8. Woche nach dev
Beirudhtung an in den Teilen, die zu Gebir-
ntter und Scheide werden, wahrend die Jeile,
aus  bdenen fich die Cileiter Dbilben, getvennt
bletben. Je nachdent nun in diefer Verjchmelzung
eine Stovung eintritt, entjtehen die vervichicdenen
Cntwidlungsiehler; cbenjo gut tomnen aud ein-
aelne Teile diejer Sandle in ihver Entwidhimg
suviictbleiben oder ganz verjcpwinden.

Sunachit fomn die Gebdavmutter gang fehlen
oder fich) nur wnvollfommen  entwicten.  Dabei
tommen Cierjtocte da fein odev nicht.  Jn diefen
Fallen fehlt die Veriode audnahimsalosz, wihrend
die aupern Gejdhlechtateile fic) novmal verhalten.
Ta die Scheide fehlt, fann man einen folchen
Juitand nur duveh) Untevjuchung mit dent Finger
vont Majtdbarm aus fejtjtellen.  Solche Sujtande
beobachtet man oft gehdujt in einer Familie. —
Andeve Entwidtungsiehler der Gebarnutter, die
fitv Sie aber weniger Jntevefje Haben, jind dbie
cinhbrnige, die doppelt gebildete und die auf dev
fotalen und auf der findlichen Entwictlungsitufe
jtehen bleibende Gebarmutter.

Wichtiger fitr Sie {ind der Verfchlufy der Ge-
bavmutter, der Scheide und dev dupern Ge-
jchlechtsteile mit deven Folgen. E2 fann in
diejen Fallen das von dev Gebarnutterichleint-
haut ausgejchicdene Vut nicht nach aufen ab-
flicgen.  Der Verfhup taun dabei angeboven
oder evworben jein; im leptern Fall hanbdelt es
fic) um Vernarbungen, die aus Gejchviiven odexr
aus demt Abjterben oit audgedehuter Schleim-

bautparticen hervorgehen.  Solche Augjtofung
von Schetdenjchleinhaut wivd  bei  Scharlad),
Locken, Choleva, Typhus, am haufigiten aber
nach) Geburten beobadhtet, auch nach Verlepungen,
3. 0. Dei Notzudht und  nach) Cimwivtung  jtat
dzender Subjtangen.  Folgen diefer Verjchlieh-
ungen treten int fiudtichen Alter fount auf, muy
audnahmdeife durch Anjanumlung von  Schleim

hinter  der  werjhlicfenden  Stelle.  Ju dev
Negel  treten  Stovungen  exjt auf, wenn das

auggejchicdene Menjtruationsblut jich anjanmelt
und die oberhalb gelegenen Teile ausdehut. Die
Avt und Weije diejer Ausdehmung ijt je nach dem
Sig des Werjchujjes cine verichiedene.  Sist dad
Hindernid weit unten, jo bildet die Scheide eine
Blutgejchulit, dev die Gebarnuttter wenig ver
andert wie cin Auswuchs oben aufjist; fict es
amt Ausgang dev Gebdrnutter, jo bildet dieje
fitv fich) cine fugelige Gejchoulit: in diejemt Falle
Dilden jich damn die Eileiter meijt u Blutidcten
aud, die wegen ihrev ditnnen Wandungen (eicht
plagen. Tas Furviictgehaltene Blut ift hocolade
oder theerfarben, dictfliiiiig, nicht foul. — Jvitt
ein jolcher Verichufy crft in vovgeritcttevent Alter
nach) Auibdren der Verviode ein, o Janmelt fich
nur cine geringe Menge dicen, fadenziehenden
Sdhleime an. — DVie Cricheimungen find Kreuz-
und - Leibjchmerzen mit  gany  bejchwerdelojen
Swijchenvawmen, niit jeder LWeviode Funehnrend
und  Dbald einen webhenavtigen - Chavatter an-
nehmend, ohne dap dabei Blut austritt.  Er-
veieht die Gefchoulit cine exhebliche Grie, o
treten Storungen in dev Harn- und Stublent-
fecvung  auf und jJehliclich) find die Schmerzen
wintterbrochen da. Aufgabe der Vehandlung ijt
ez, demt Blut einen ALOFuF nach aupen ju ver-

jchaffen und den Weg dauvernd offen gu erhalten. |

Fir Sie ift ez wichtig, daff Sie von dem |
YVortfonmen dicjer CEntwictlungdiehler Keuntnis .
haben. Jhrve Haupttitigteit beidiefen Jujtandenwird

dic jein, dafy Sie auf Vejragen nicht (eichthin
iiber devavtige Klagen himveggehen, jondern daf
Sie an joldhe Moglichteiten denten und die be-
treffenden Patienten vedhtzeitig an den Azt
weijen.

A3 3iweited Stapitel mochte i) die

Lageverdnderungen der Gebdvrmutter
anveihen.  Unter novmalen Verhdltnifjen (iegt

Grund Hinter dent obern Teil dev hintern Schams-
fugemvaud liegt.  Dieje Yage ift aber jehr ev-
heblichen Verdnderungen untevivorfen: dieje jind
in crjter Linte duvch den Fitllungsgrad der Vlaje,
in weiter Yinie des Majtdbarnies bedingt. Vet
jtarter Fiillung dev Vlaje fann die Gebdvmutter
ntit ihrev Hintern Wand volljtandig an den Neajt-
davm angedvangt werden.  Vei Cutleerung dev
Blaje tehrt jie wicder in ihre normale Yage u-
ritiet.  Died it alip noch fein franthafter SBu
jftand ;- tranthajt ift devielbe nuy, wenn die un
richtige  Yage Ddaucrnd eingenonmien wird.
Wag die novmele Gejtalt der Gebarnmutter an-
betvifit, jo ift noch 3u Demerten, dafl diejer birn-
fovmige Sorper etwas iiber jeine vordere Fldacde
gefritmmt ijt, jo daB Sorper wund Halsteil einen
nach) vorn offenen ftumpfen Wintel miteinander
bilden. Jft wmue dicjer Wintel jo grof, dap
Sovper und Halgteil anndhernd in ciner gevaden
Cinie Legen, jo jpricht man vou einer Vorwadarts-
neigung, ijt dev Wintel Fu flein, aljo pisig, von
ciner Vorwdartsbeugung der Gebarmutter. Temt
entiprechend jpricht nwan, wenn die Gebdrnutter
iiber dic Dinteve Flache gebeugt. ift, vou einer
Nitchwartsueigung wnd ciner Nicwdrtsbeugung.
Die Vorartaneigung  fenmen Sie  alle aud
der Geburtzhiilfe; diefe Yage nimmt die Gebdr
nmutter it jpdtern Wochenbett ein, jolange fie
fich noch nicht vollfommien Junitcgebifdet Hat.
Cin vecdht DHaufiger Suitand ift die abuornte
Vorwdrtsbeugung der Gebdrnuitter, und wenn
dieje einen Dedeutenden Grad evveitht, jo bleiben
Die Folgen nicht aus; Ddicje jind in crter Yinie
ichnterzhafte Weviode wund dann Unjruchibarteit.
Das Dei der Veriode in die Gebdarmutterhohle
evgofjene Blut vermag den SKnicungswinfel mur
idhwer i itbevivinden, wobei wehenavtige Schnter-
aen big 3w eigentlichen Solifanjillen entjtehen.
Aui demt umgetehreen Wege  verhindert dev ab-
nornt jpige Snictungswintel die Befruchtung ded
Cies. — Durch) Drvuct auf die Blaje famn auch
der Haufige Drang s Urinlafjen eine jehr un-

angenehne  Cricheinung  der - Vovwdrtztnicdung
jein.
Die Nichwarvteneigung und  die Nichwartz-

Deugung dev Gebarnutter fonnen jujanunen be-
iprochen werden; eviteve ftellt mehr eine Vor-
ftufe dev (eptern dav.  Diefe Lageberdnderungen

bic Gebavmutter ftavt nac) vovm, o Ddafy ihv | find mweift cvworben und Fwav gewdhnlich im



Anjchlup an ecine Cntbindung. Vekhalb ijt fiir
Sie  die Stenntnis diejer Krantheit von  dev
gropten Wichtigteit. — Wenn e3 aud) weifellos
vorfommt, Ddafy die Gebarmutter dauernd in
Ritctartdbeugung liegen tann, ohne die Gejund-
Heit Der Tvdgevin in ivgend einer Weije 3u
ftoven, o gehort doch ein nicht gany novmales
Befinden zur  Regel.  SKrewgichnergen werden
nur jelten vevmiBt, und dieje werden bejonders
quétend, wenn die nad) viichwarts gebogene Ge-
barmutter angejchoollen und empjindlic) ijt; es
gefellt fich) bag Gefithl von Fillle und Schwere
im Vecken und Drdngen nach) abwarts daju und
meift auch die Cricheinungen degd dhronijchen Ge-
barnmttertatarehd. Die LVeviode wird veritivtt,
siebt fich oit iiber 14 Tage bin, jodaf jich die
Fraven in dev Awijchenzeit nicht nehr exholen
tonmen und daher Jujtdnde vou Blutavmut jolgen.
Die vorher bejdhriebenen Stivungen werden 3uv
Aeit dev Reviode verjtavtt. Nicht zu vergefjen
find die Mitchwirfungen auf das Nervenjyjtent und
bie Crichlaffung und ITrvigheit des Davmes mit
deren Folgen. — Nicht in den Veveid) unjeves
Themas gehoven die Schwievigteiten, dic bei
Nitctwdrtsbeugung dev jdhpwangeren Gebarnutter
eintveten.  Sie jind ein wichtiges Kapitel in dev
Geburtahitlfe und finden dbort ihre Beviictjichtigung.

Noc) michte i) die praftijhe Seite Ddicjer
Frage mit cinigen Worten bevithren.  Wie ich
fchon oben evwdhute, entjtehen die Nitchvartz-
bengungen bejonders im Anjchuf an eine Ge-
burt und dabher michte ich Sie aujfordern, dicjer
Cricheinung int ipatern Wochenbett Jhrve volle
uimertiomteit u jhenten.  Jcdh) bHabe ez miv
aur Negel gemacht, jede Fraw, die ich entbunden,
zivta 2 Wochen nachdem jic dag Vett verlafien
bat, jur Unteviuchung au bejtellen und fHabe
jehr oft Gelegenheit, et diejem Anlafy eine Nitct-
wartabeugung 3u finden, wabrend die Jnhaberin
derjelben noch) abjolut feine Bejchoerden davon
pat. Yun (@Bt fich diefer Jujtand im Spit-
wochenbett am beften und  Ddauernd heben und
beshalb ijt ez von dev gropten Wichtigteit, daf
Dev Avzt die Afection 3u dicjer Feit in BVehanbd-
{ung befonut. — €& gebdaven aber bdie wenig-
ften Frauwen unter dev Yeitung eines Avzted und
da jollte nun eben die Hebamme jeine Stelle
pertreten.  Jch meine, Sie jollten ¢d fich ur
Auigabe machen, jede Frau, die Sie jelbjtandig
entbunbden haben, auf die Mbglichteit einer Yage-
pevinderung der Gebdvmutter im Anjchluf an
bie Geburt aufmerfiom zu machen. Dann wivd
fich gewiB fajt jedbe entweder von Jhuen ctiwa
3—4 Wochen nac) dev Cntbindung unterjuchen
{affen ober jich an ihrven Arzt wenden. Finden
Gie dann eine Ricwdartsbeugung, jo nuf jofort
eine entjprechende Vehandlung eintveten, demn
verhangnidvolle Folgen werden nur audnahms-
weife augbleiben.  Jch bin  Ddev fejten Ucber-
zeugung, dap bei einer jtritten Befolgung diejed
Rated eine grope Jahl chronijcher Unterleibs-
[eiben Dei unjern Frauen vermiieden terden
tonnten, und Sie hatten hier nodh ein vecht dant-
baves Wirfungsjeld.

Die Art der Vehandlung ift dann Sache des
Arztes, Jhnen iviicbe bie Aufgabe Fufallen, die
Frauen, die nicht in avatlicher BVehandhung find,
por der Cntlafjung Zu unterjuchen und fiv alle
Lageverandberungen davatliche Behandlung ju em-
piehlen.

Wiv fonumen zum Gebarmutter- und
Sdheidenvorifall. Dem eigentlichen Ge-
bavmuttervorfall vorgdangig Fallt meijtens Fuerjt
nur die vorbeve Wand der Scheide pder vordeve
und Hintere Wand jFujammnen vor und treten
aus dem flaffenden Scheideneingang heraus. Die
Sdjeidenwande jepen fich an den untern Teil
ded Gebarmutterhalfed an und iiben beim Vor-
falen einen Jug an bdemjelben aug. Jjt nun
die Gebavmutter in novmaler Weife mit ihren
Nachbarorganen verbunden vber jogar duvch alte,
entziindliche Prozejie oder Gejchwiilite int Vecken
feftgehalten, jo folgt fie Dem Juge der Scheide
nicht, jondern e tritt allmilig O(od eine Aug-
3iehung in die Ydange ecin.  Jn diejer Weije tamn
der Gebarmutterhald 3u einer gany gewaltigen

Lénge ausgezogen werden, jo daf bei normaler
Lage dez Gebarmuttertirperd dev dupere Mutter-
numd auBen frei fichtbav wird und auf den evjten
Blict cin wirvtlicher Gebavmuttervoriall vorge-
taujeht werden famn. — Jijt nun die Gebivmutter
nur ehlaff mit ihren Nachbavorganen verbunden,
o folgt jie al8 ganzes dem Sug dev vorfallenden
Scheide, jo dafy jehliclich das gange Organ vov
den Gejchlechtsteilen jichtbar twerden famn. —
Wir wollen aljo davan fejthalten, daf daz evite
inmer der Scheidenvorfall ijt. — Fiir die Ent-
jtehung der Worfille jpielt wieder das Wochen-
bett eine Hauptrolle.  Frauen, die noc) nie ge-
Doven haben, (eiden mur audnahmsweije an Vor-
fall.  Sdjon in der Schwangerjchait wichst die
Scheide  Detvadhtlich in die Weite und in die
Yange; bdure) cigenavtige Vorgdnge 1wird auch
bas Gewebe (ojer und mehr verichieblich. Nach
der Geburt bildet fich nun dieje aujgelocterte
Scheide nur wnwolljtandig guvitt, jie bleibt (Anger
und weiter als fie frither war wnd ihre Wan-
dungen fegen fic) (eichter in Falten; auc) die
Werbindbung mit den Nachbarorganen bleibt in
Der erjten Beit geloctert.  Alle Wmjtande, bdie
nun die Vauchprejie in frajtige Tdtigteit ver-
jeen, prefien alle Ovgane des  fleinen Vectens
mit Macht gegen die Ausgangsbifnung hin. Bet
Nachlajjen des Dructes tehren die Drgane wicder
in ihre novmale Yage juviict, bei Hiufiger Wieder-
holung ded Vauchprejjendructes bletben jie aber
inmer dawernder in ihrer abwdrtd gedrdngten
Cage, dic Scheide fallt vor und ihr folgt jchlief-
(ich bic Gebarnmutter. Start erweiterter Scheiden-
cingang nach) wicderholten Geburten und  be-
deutende, jehlecht geheilte Danumrifie begiinjtigen
natiivlich in Hohem Grade bdie Cntjtehung desd
WVorfalled, obwohl aucd) ein enger Scheidenein-
gang den Vorfall der wordern Scheidemwand
nicht Leicht zu verhindern vermag.  Niichwirts-
neigung und -beugung der Gebarvmutter begiin-
jtigen cbenfalls jehr die Cntjtehung des Vorjalled,
und 3war aus dem einfachen Grunde, weil daun
bic Scheide fajt jentrecht vevldujt, wihrend nor-
maleviveije bei aufvechter Stellung der Frau die
Scheide fajt Hovizontal jich evitvectt.

Der Vaucdhpreffendruct fommt hauptjachlich zur
Wirtung Dei jcherer, torperlicher Anjtrengung,
Dei anbaltendent Huijten, bei haufigent Erbrechen
und Dei Damernd evjchwerter Stublentleerung.
AS jeltene NMontente tommen nod) Gejchiiljte
der Bauchhivhle, Bauchwaijierjucht 2c. in Betvacht.

Unter den  SKrantheit@evicheinungen, die bder

“ QBorfall Hervorruit, evwiahnen wiv in erjter Linie

Sreuzichmerzen und ein quilendbed Gefithl von
Drangen nach unten. Dagu fomnien dann Harn-
bejchwerden, da meift cine Ausbuchtung der Blaje
mit in den Vorfall der vordbern Scheidenwand
hineingezogen wivd.  Die Harnvdhre wird dabei
oit verlegt, jo daf die Frauen nur Harn fafjen
fonmen, wemn jie den Lorfall wenigitens teibweije
suvitctbrangen.  Auch Stivungen von jeiten des
Darntfanalgd treten auj und die mannigialtigiten
nevvdjen  Cricheinungen.  BVei  hohern Graden
jtort die zwijchen den Schenfem (iegende Ge-
jehoulit Dei jeder Vejchaftigung. Die den Vor-
fall itberzichende Scheidenjdhleinhaut wird wund,
cbenjp die anjtofende Haut devr innern Schentel-
flachen. — Schwangerichaft fann trop ded Leidensd
eintreten.
(Fortjepung in nddhfter Nummer.)

Eingefandtes.

— QBov einiger Jeit flagte mir eine Frau
iiber Heftige Blutungen. Die Frau ift 35 Jahre
alt, hat vor 7 Jahren bag Fweite Kind geboren,
it fraftig gebaut, bid jett feinerlet Stirvungen
wegen der Periode, auch fein Abortus. Neine
Frage, ob vielleicht eine Schangerjcajt beftebe,
wurde entjchieden verneint, da jie 14 Tage be-
vor bie Blutungen begonnen, bdie Periode ge-
Habt und 4 Wochen vorbher ebenjall3, nuv jei
ihr gewejen, die Deiden Male weniger ald frither.
A& die Frau niich zu Nate 3og, hatte jie jchon
etva 10 Tage mehr ober weniger Vlut ver-

[oren. Das Vlut jei aber nicht vot, jondern
Draun-jdpwar3, gehe necijtens in tlebrigen Stlum-
pen mit Schleint vernijeht ab.  Jm Bauch jei
ihr o unbehaglich und grope Cmpfindlichteit auf
dev (infen Bauchjeite. Jch viet ihr, ing Vett ju
gehen und jofort einen Frauenarvit zu Nate 3u
3iehen, da die Sache vecht evnjtlich jei. Die Frau
fand aber, fie fomne nicht ing Vett, um vzt
wolle jie gehen. Sie hat dann auf ivgend cin
Anvaten Iropfen genonmten, aber die BVlutung
jtand natiivlic) nicht. Wegen nteiner Abwejenbeit
vergingen mehreve Tage, bid i) die Frau wie-
der jah.  Jugwijchen hat fie inmer Vlut ver-
(oren und Schleimiesen. Sie jah elend und biut-
feer ang, Datte ganz weiBe Lippen und Ohren,
tlagte diber Dejtige Schmevien auj Ddev linten
Bauchjeite, die jhundenlang fajt immer gleid)
anbielten, auch jtellte fich Schwindel ein, abev
trogdemt fat fic imnter noch gearbeitet und im
ner noch) feinen Frawenarvzt ju Rate gezogen.
Aui neine Vorwiivfe wurde niiv geantwortet,
dap Sie gehen wolle, jo bald das Blut auihire,
jo tonne dev Arjt nicht viehtig untevjuchen und
fie jehdame fich. W den YLeuten die Gefabr, in
ber die Fraw jdpwebte, flar u machen, mufpte
i) mit meiner Vevnmtung ausviicten. Jch Jagte,
bag Blut werde nicht aujhiren und es handle
jich nach meiner Anjicht doch unt cine Schwanger-
jchaft, aber auerhald der Gebavmutter, wabr-
jcheinlich imt (inten Gifeiter, und Hier toimme nuyv
der vzt das Notige madhen, aber das miifje
jofort gejchehen, bevor alles Blut fort jei. Vor
10 Jabhren Habe i) in neiner Prayid den gany
gleichen Fall gehabt und es handelte fich damals
auch wm eine Cileiterjchoangerichajt. i wurde
ber Arzt ugezogen und ev bejtatigte neine Wer-
mutung und jagte, dafy die Fraw jich ciner Cpe-
vation untevgiehen wifje und biepiiv i ein
Srantenhaud gehen joll.  Sie entjchlof fich, in
die Privatpolitlinit u Hyn. Dr. Haberlin 3u
gehen.  Gr fand, daf e Hidhite Jeit jei, denn
wenmn der Cileiter bei diefen Schmerzen plagen
witvde, o tonnte jie, big ein vzt uv Stelle
wave, gang verbluten, da jie ja jest jchon viel
verloven habe.  Nun wurde die Frau glitetlich
opeviert; der (infe Cilciter BHatte jehon einen
tleinen Nif, es fei jehon ziemlich viel BVlut in
der Bauchhohle gewefen. Davaud eviieht man
die groBe Gefahr, in der die Frvau jchwebte. Die
Srucht, die bei diejer Schwangerichajt meijtens
im Blutgerinjel und Schleim verloven gebt, jei
bier gut crbalten im  Gileiter gelegen. Die
Sdwangerichajt habe etwa 6 Wochen bejtanden
und natiivlic) duvc) die VergriBerung dev Frucht
die Schmerzen und die Jevveifung ded Cileiters
bedingt.  Dev  giitigen  Erlaubnid von  Heven
Dr. $Haberlin, ber Operation beizuwohnen,
tonnte i) (eider nicht Folge leiften. Vei ecinem
nachhevigen Vejuc)  bhabe i) die Frau iiber
Crivarten gut angetvoffen, gav fein Fieber, Ruld
und Allgemeinbefinden gut.  Nach der Tperation
habe fie einen Tag furchtbarve Schmerzen gehabt,
was ja nicht anderd u evwarten war. Nun
waren alle redht gliictlich, dap alled jo gut noc
gegangen jei.

Nun aber noc) etwad Bemerfendwerted bei
diejem Fall, bas ich hier noch beifiigen michte.
Die gleihe Frau flagte jchon ein paar Jahre
itber Magenleiden, Kopfichmerzen, Schwindel und
Niedergejchlagenheit.  Die Aerzte jagten, ¢2
fonume von den erven, und fie Hat viel ge-
brauc)t dafitr und didt gelebt. Vet der Cileiter-
entfernung hat nun Here Dr. Haberlin gefelhen,
dap ber Blinddarm frant fei und auch hier eine
Operation durd) die Cntfernung dedfelben nitig
jei.  Jn gang furzer Jeit wdre bier eine Cnt-
ziimdung 3u befiivchten gewejen.  Nun wurde die
3weite Operation auch) vorgenommen und der
Blindbarm entfernt; in demjelben befand jich ein
Stein, grifer ald ein Kirjchenjtein.  Nun glaubt
Herr Dr. Haberlin, dbem alten Uebel auc) ab-
geholfen u Haben, was nun dag Vefinden bder
Jrau Dejtatigt.  Sie ift trog Ddiejer jchweven
doppelten Operation gut drvan, jieht um Jahre
jiimger aug, Dat cine gefunde Farbe und fHat
Lujt und Freude an ihrem Leben und ihrver
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