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15. Heuern ber 1906 A° 11 Vierter 3abrgang
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Heitere Operationen in öer

Oebnrtsptfe.
(gortfefeung.)

98ie fönnen mir ben Sthittermunb erweitern?
Sä)on lange tonrbe bieS bon einzelnen Slergten
mit ipitlfe eines Handgriffes > (93 0 n n a i r e) er»
reicht, ber aber feßr fäjroierig unb f) ö ä) ft g e»

f ä £) r I i c£) ift unb daher fe£»r wenig 9liif)üiiget
befißt. 99an bat batfer berfud^t, bermittetft
Suftrumcntcu beffer gum $iete 511 fommen. SaS
betiebtefte, aber wegen gewiffer 9iac£>teite noch
niä)t bon atten Slergten benußte 99ittet ift ber

k 01 p e 11 r t) n t er, eine ©ummibtafe, weldfe burd)
einen an ifjr bängeitbeu Süßauct) mit gtüffig»
feit gefüllt werben faitn. ®ie Äolpeitrpnter finb
in berfäjiebener gorm unb ©ruffe unb au® ber»

fdjiebenem SJMerial angefertigt warben ; je nach
ben befonberen Verßältniffen eines galleS ift ba§
eine aber baS anbete 99obett borgugießen. Sie
Säfitberung biefer ©ingeltjeiteu gehört meßt ßießer.

SBitt mau bamit ben 99uttermunb erweitern,
fo wirb ber borher auëgefodjte teere Äotpeu»
rpnter gufammengefaltet, in eine fogenannte
Ä'orngange gefaxt unb auf beu in ben 99utter=
munb gelegten 3eige= unb fOîittetfingern ber linfen
Hand in bie Scheibe unb burä) ben SMuttermunb
binburä) in bie©ebärmntter()ö()le t)ineiugefä)Dben.
99it Hülfe einer Sprite ober beS irrigators
jprißt man Dteraitf burä) ben Scfjtauä) getontes
SBaffer in ben 93attbn hinein, fo baff er als weiche,
boä) pralle Äuget, ähnlich ber grucßtblafe,
auf bem innern ÜDiuttermunbe liegt. Ser Äotpeit»
rpnter erregt Söehen unb berftärft fäjon bor»
haubene SBeben, biefe treiben ihn bann in ben
HatSfanal hinein unb dadurch wirb ber ©ebär»
mnttcrhals famt fOtuttermunb erweitert.

Um baS StbwärtSbrängen beS ÄotpeurpnterS
noä) gu berftärten, tann man in heftimmter
9Seife ein ©ewicht an feinen Sdhfaudh hängen.
So gelingt e§ nicht fetten, ben äRuttcrmunb
fchr rafch gu erweitern, maudhmat aber bauert e§
boä) giemtich lange, in bereingetten gälten bleibt
auch getoünfdhtc Söirfnng au§.

®iefem Verfahren haften aufserbem noch einige
99äuget an: ®er Äotpeurputer fatm planen;
guweiteu brängt er ben bortiegenben Äopf gur
Seite unb berurfacht eine Querlage ; eubtich häfjt
er fich nicht in atten gälten anwenden, weit er
bor bem fcftftetjeubeu Äopfe in ber ffteget nicht
93tah ftubet. SJÎan tjnt bc§t)otb nach einem botl»
fommeneren §ütfSmittet geflieht.

9?on beu berfdjicbeuen gu biefem fjwect'e er»
fnubenen unb angewaubten gnftrumenteu erfreut
fich h^nte baê bon 93 of fi ber gröhteu93etiebtheit.*

* Serfaffcr fclBer hnt ©rfaf) für ben Sotpen»
rpnter ein SRetaHinftrument anfertigen laffen, mit met»
cpem in ber grauentlinit Qüricp gute ©rfotge ergiett
mürben. ®ori£) wirb baëfeibc roegert ber ©cpmierigïeit
feiner Slnmcnbttng menig benupt.

S)iefeS ©rweiterungSinftrument befteht im wefeitt»
tidjeit aus bier Sttetatlftäbcheu, wetctje biä)t an»
einanber liegend in ben üütuttermunb hiueinge»
fchobcit werben. 2)er untere Xeit beS gnftru»
meutes ragt dabei gum Sdjeibeueingaug heraus.
2Bemt man nun an einer hier befindlichen
Schraube dreht, fo werben durch einen fompti»
gierten 3Ke<haniSmuS bie SJtetnttftäbe tangfam
und gleichmäßig bon einander entfernt, hierbei
wirb ber iücuttermunb burch den Xritä ber fiä)
fpreigenben Stäbe allmählich erweitert; ja, eS

gelingt in furger 3c't äett SJÎuttermunb gur
bottftänbigeu Eröffnung gu bringen, fo baß man
darnach äVtS Äinb mit ber ilaugc holen ober
wenden und extrahieren tann. ES ift fchon über
biete gälte berichtet worden, wo bie bottftänbige
Eröffnung beS ÜJhittermunbeS nur 15 99in uteri
in y'tnfprvich nahm.

SaS ift gewiß eine gtäugenbe Öeiftung, aber
auch biefer Operation haftet eilt fchwerer Dîach»

teil au: fie ift mit großen ©efatjren für bie
©ebäreube berhunben. ES ift ja tcidjt hegreif»
lieh, baß foteh ein gewaltfameS StuSeinanber»
treiben be§ 99uttermunbcS durchaus nicht bem

natürlichen Vorgänge entfpridjt unb baß eS

hierbei leicht gu Verlegungen ber ©ebärmutter
fommen fann. Solche Erfahrungen hat man
leider fchon oft macheu müffeu; eS finb tiefe
fHiffe am 99utterf)alS entftanben, aus denen eS

furchtbar blutete. 9öertu auch 3'rnu hierauf
burä) gefä)iäte Stillegung bon f9üt)ten bor bem
93erb(utungStobe bewahrt wurde, fo ftettten fich
doch manchmat infolge ber tiefen Starben
nachträglich quälende UnterteibSbefdjwerbeu ein.

fee rafdjer ber SÜtiitterinnnb fünftlich erweitert
wirb, um fo großer ift bie ©efaßr einer 3er=
reißung. 93ei langfamer StuSführung alterbingS
fann unter gewiffen Umftänbeu (bereits erfolgte
Verfürgitng beS 39utterl)alfeS und Stachgiebigfeit
beS fchon etwas eröffneten attuttcrmunbeS) eine
folcßc Verlegung faft fichjer beritiieben werben,

25ie glängenben Erfolge beS 93offifchen
Verfahrens, namentlich bei Eflgmpfie, hüben
bie incifteit Spegiatärgte bcraitlaßt, baSfetbe in
fäjmeren gälten gelegentlich anguweuben. 9lber
bie oft bamit berbunbene ©cfährbitng beS mütter»
liehen öebeuS fchreät doch biete Stergte babor
gurüä unb berpftichtet unS jedenfalls, biefett
Eingriff nur in Stotfälten gu wagen, wenn auch
gugegebeit werben muß, baß Erfahrung und
©efchiälicljfeit bie (gefahren bedeutend herab»
fetjen.

Eine andere neue fDtett)obe, bei engem 99utter=
munb bie Entwiälung beS ÄinbeS auf natür»
lichem SBcge möglich gu machen, finb die tiefen
Eiitfdjuitte nach 3) it h rßen. Vorbedingung
dabei ift bie boäftänbige Erweiterung beS obern
XeileS beS §a(SfanaleS, wie fie bei Erftgebärenben
gewöhnlich am Ende ber Sä)Wangerfä)aft befteßt.
3)aitu wirb ber fötuttermunb mit einer Schere

an bier Stetten fo tief eingefdjnitten, baß ge=
nügenb Vtaß für ben SDurctjtritt beS ÄiubeS ge=
fchaffen wirb. ®tefes blutige Verfahren ift aber
fo gefährlich, baß eS nur bon wenigen aitS»
geführt wirb.

Viel häufiger als ein enger ÜNuttenmuib bildet
ein engeS Veäcit ein ernfttidjeS Hindernis
für bie ©eburt.

3)aS eingige gebräuchliche 99ittel, um bei
ftärter berengtem 93eä'eit ein lebendes Äinb auf
natürlichem 9ßege gur Stöelt gn befördern, war
früher bie fünft Ii che grül) gehurt. ®amit
hat man außerordentlich biete gute Vefultate
ergielt unbgwarin ber Steugeit um fo mehr, als
man nun gelernt hat, biefeit Eingriff fo auS»
gufüßren, baß er für bic 99utter fautn mehr ©c=
fahren mit fich ßvingt als eine gewöulichc ©eburt.

®iefe Verbotlfommnitng ber 9)tett)obe berech»
tigt unS beinahe bagu, bie füuftliche grüf)geburt
ebenfalls gu beu neuem Operationen gu gätjlett.
9Sät)renb man früher burä) berfdjiebeuertei un»
fiä)er wirfeube ober uießt gattg ungefährtiche
SJiittel den Eintritt ber grüfjgeburt t)er6eigu=
führen fuchte, bermögeti wir nun durch baS
Einlegen bon VougieS (etaftifcheu Stäben)
ober nötigenfalls beS ÄotpeurpnterS in bie ©e»
bärmutter giemtich rnf<h und ficher fräftige und
andauernde 9Bet)en gu ergeugen.

Sttlcin eine große Schwierigfeit ftört doch oft
beu Erfolg biefeS Verfahrens und f'oftet bieten
Äinbcnt baS Scheu; in feinem gälte läßt fich
ber ^eitpunft ficher und genau beftimmen, wann
bie grühgebut eingeleitet werben foil. Schreitet
man gu früh ein, fo tuirb ein fo garteS Sind
geboren, baß eS tro| alter Sorgfalt früher ober
fpäter dem Xobe berfältt. kartet man aber
gu lange, fo ift ber Äopf gu groß geworben,
um durch bic 9Bef)en allein ober'durch operatibe
,f)ülfe of)ite Schaben baS enge Vecfcn paffieren
gu fönnen.

9Seil wir baS Verhältnis gwifä)eit Äopf 1111b

Veäen einerfeitS und bic SeiftuugSfähigfeit ber
9Sehen anberfeits bor ber ©eburt nie gang gu»
berläffig beurteilen fönnen, leibet baS gange
Verfahren an einer gewiffen Uufichcrheit.

Schon bor 130 gaßren ift ber füßue ©ebanfe
aufgetaucht unb auch ausgeführt worden, baS

enge Veäen durch ben fogcuaimteu Scham»
f n g e 11 f ä) it i 11 (Sßmphhfeotomie) gu erweitern.

3)aS Veäcit feßt fich befannttiä) auS mehreren
Änochen gufammen, bie miteinander einen Ving
bilden. Siefer Änocßenring ift aber nicht eine
einheitliche, fiarre 99affe, foitbern wirb an drei
Stetten bon ben Veäengelenfeu unterbrochen,
bie auS ftraffem, aber doch etwas nachgiebigem
Vinbegewebe befteßen. Von befottbercr Vebeutung
ift noeß, baß in der Schwangerfcßaft biefeS Vinbe»
gewebe eine meßr toäere, weichere Vefcßaffeu»
ßeit annimmt atS fouft. Von ben drei Vecfeiu

15. November 1906 AI verier Jahrgang

Dir Kchwmrr jedmur
Offizielles Grgan des Schweiz. Keöammenvereins

Erscheint jeden Monat einmal. Verantwortliche Redaktion fiir den wissenschaftlichen Teil: Abonnements:
Dr. K. SchwarzenDach, Jahres - Abonnements M. L. Zy für die Schweiz,

Druck nnd Expedition: Spezialarzt snr Geburtshilfe und Frauenkrankheiten, Mk. A. für das Ausland.

Biihler & Werder, Buchdruckern zum „Althof" Stàstrà ss, Zim-i, n. Inserate:
Waghausg. 7, Bern, Fiir den allgemeinen Teil: Schweiz 20 Cts., Ausland 20 Pf. pro 1-sp. Petitzeile

wohin auch Abonnements- und Jnscrtionz-Anfträge zu richten sind. Frl. A. Baumglirtner, Hebamme, Waghausg. 3, Bern Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

Inhalt. Hauptblatt: Neuere Operationen in der Geburtshülfe (Fortsetzung). — Aus der Praxis. — Schweizerischer Helmmmenverein: Verhandlungen des
Zentralvorstandes. — Eintritte. — Berdankungen. — Vereinsnachrichten: Sektionen Appenzell, Baselstadt, Bern, Ölten, St. Gallen, Schaffhausen, Thurgau, Winterthnr, Zürich. —
Delegiertcnbericht über die Versammlung des Bundes Schweiz. Frauenvercine. — Gebildete Hebammen. — Brieskasten. — Anzeigen.

Beilage : Am XIII. Delegicrtentag der Vereinigung deutscher Hebammen. — Bericht über den Verlauf des I V. Allgem. deutschen Hebammentages in Berlin. — Anzeigen.

Neuere Operationen in der

Gebnrtshnlfe.
(Fortsetzung.)

Wie können wir den Muttermund erweitern?
Schon lange wurde dies von einzelnen Aerzten
mit Hülfe eines Handgriffes'(Bonnaire)
erreicht, der aber sehr schwierig und höchst
gefährlich ist und daher sehr wenig Anhänger
besitzt. Man hat daher versucht, vermittelst
Instrumenten besser zum Ziele zu kommen. Das
beliebteste, aber wegen gewisser Nachteile noch
nicht von allen Aerzten benutzte Mittel ist der
K olpen r y nt er, eine Gnmmiblase, welche durch
einen an ihr hängenden Schlauch mit Flüssigkeit

gefüllt werden kann. Die Kolpenrynter sind
in verschiedener Form und Größe und aus
verschiedenem Material angefertigt morden; je nach
den besonderen Verhältnissen eines Falles ist das
eine oder das andere Modell vorzuziehen. Die
Schilderung dieser Einzelheiten gehört nicht hieher.

Will man damit den Muttermund erweitern,
so wird der vorher ausgekochte leere Kolpenrynter

zusammengefaltet, in eine sogenannte
Kornzange gefaßt und ans den in den Muttermund

gelegten Zeige- und Mittelfingern der linken
Hand in die Scheide und durch den Muttermund
hindurch in die Gebärmntterhvhle hineingeschoben.
Mit Hülfe einer Spritze oder des Irrigators
spritzt man hierauf durch den Schlauch gekochtes
Wasser in den Ballon hinein, so daß er als weiche,
doch pralle Kugel, ähnlich der Frnchtblase,
auf dein innern Muttermunde liegt. Der Kolpenrynter

erregt Wehen und verstärkt schon
vorhandene Wehen, diese treiben ihn dann in den
Halskanal hinein und dadurch wird der
Gebärmutterhals saint Muttermund erweitert.

Um das Abwärtsdrängen des Kolpeurynters
noch zu verstärken, kann man in bestimmter
Weise ein Gewicht an seinen Schlauch hängen.
So gelingt es nicht selten, den Muttermund
sehr rasch zu erweitern, manchmal aber dauert es
doch ziemlich lange, in vereinzelten Fällen bleibt
auch die gewünschte Wirkung aus.

Diesem Verfahren haften außerdem noch einige
Mängel an: Der Kolpenrynter kann platzen;
zuweilen drängt er den vorliegenden Kopf zur
Seite und verursacht eine Querlage; endlich läßt
er sich nicht in allen Fällen anwenden, weil er
vor dem feststehenden Kopfe in der Regel nicht
Platz findet. Man hat deshalb nach einem
vollkommeneren Hülfsmittel gesucht.

Von den verschiedenen zu diesem Zwecke
erfundenen und angewandten Instrumenten erstellt
sich heute das von Bossi der größten Beliebtheit.*

^ Verfasser selber hat als Ersatz für den Kolpenrynter

ein Metallinstrument anfertigen lassen, mit
welchem in der Frauenklinik Zürich gute Erfolge erzielt
wurden. Doch wird dasselbe wegen der Schwierigkeit
seiner Anwendung wenig benutzt.

Dieses Erweiternngsinstrnment besteht im wesentlichen

aus vier Metallstäbchen, welche dicht
aneinander liegend in den Muttermund hineingeschoben

werden. Der untere Teil des Instrumentes

ragt dabei zum Scheideneingaug heraus.
Wenn man nun an einer hier befindlichen
Schraube dreht, so werden durch eilten komplizierten

Mechanismus die Metallstäbe langsam
und gleichmäßig von einander entfernt. Hierbei
wird der Muttermund durch den Druck der sich

spreizenden Stäbe allmählich erweitert; ja, es

gelingt in kurzer Zeit den Muttermund zur
vollständigen Eröffnung zu bringen, so daß man
darnach das Kind mit der Zange holen oder
wenden und extrahieren kann. Es ist schon über
viele Fülle berichtet wordeil, wo die vollständige
Eröffnung des Muttermundes nur 15 Minuten
in Anspruch nahm.

Das ist gewiß eilte glänzende Leistung, aber
auch dieser Operation haftet eilt schwerer Nachteil

an: sie ist mit großen Gefahreil für die
Gebärende verbunden. Es ist ja leicht begreiflich,

daß solch ein gewaltsames Anseinander-
treiben des Muttermundes durchaus nicht dem

natürlichen Vorgange entspricht und daß es

hierbei leicht zu Verletzungen der Gebärmutter
kommen kann. Solche Erfahrnilgen hat man
leider schon oft machen müssen; es sind tiefe
Risse am Mntterhals entstanden, ans denen es

furchtbar blutete. Wenn auch die Frau hierauf
durch geschickte Anlegung von Nähten vor dem
Verblutungstode bewahrt wurde, so stellten sich

doch manchmal infolge der tiefen Narben nach
träglich quälende Unterleibsbeschwerden ein.

Je rascher der Muttermund künstlich erweitert
wird, um so größer ist die Gefahr einer
Zerreißung. Bei langsamer Ausführung allerdings
kann unter gewissen Umständen (bereits erfolgte
Verkürzung des Mutterhalses und Nachgiebigkeit
des schon etwas eröffneten Muttermundes) eine
solche Verletzung fast sicher vermieden werden.

Die glänzenden Erfolge des Bossischen
Verfahrens, namentlich bei Eklampsie, haben
die meisten Spezialärzte veranlaßt, dasselbe in
schweren Fällen gelegentlich anzuwenden. Aber
die oft damit verbundene Gefährdung des mütterlichen

Lebens schreckt doch viele Aerzte davor
zurück und verpflichtet uns jedenfalls, diesen
Eingriff nur in Notfällen zu wagen, wenn auch
zugegeben werden muß, daß Erfahrung und
Geschicklichkeit die Gefahren bedeutend herabsetzen.

Eine andere neue Methode, bei engem Muttermund

die Entwicklung des Kindes ans natürlichem

Wege möglich zu machen, sind die tiefen
Einschnitte nach Dührßen. Vorbedingung
dabei ist die vollständige Erweiterung des obern
Teiles des Halskanales, wie sie bei Erstgebärenden
gewöhnlich am Ende der Schwangerschaft besteht.
Dann wird der Muttermund mit einer Schere

an vier Stellen so tief eingeschnitten, daß
genügend Platz für den Durchtritt des Kindes
geschaffen wird. Dieses blutige Verfahren ist aber
so gefährlich, daß es nur von wenigen
ausgeführt wird.

Viel häufiger als ein enger Muttermund bildet
ein enges Becken ein ernstliches Hindernis
für die Geburt.

Das einzige gebräuchliche Mittel, um bei
stärker verengtem Becken ein lebendes Kind ans
natürlichem Wege zur Welt zu befördern, war
früher die künstliche Frühgeburt. Damit
hat man außerordentlich viele gute Resultate
erzielt und zwar in der Neuzeit um so mehr, als
man nun gelernt hat, diesen Eingriff so
auszuführen, daß er für die Mutter kaum mehr
Gefahren mit sich bringt als eine gewönliche Geburt.

Diese Vervollkommnung der Methode berechtigt

uns beinahe dazu, die künstliche Frühgeburt
ebenfalls zu den neuern Operationen zu zählen.
Während man früher durch verschiedenerlei
unsicher wirkende oder nicht ganz ungefährliche
Mittel den Eintritt der Frühgeburt herbeizuführen

suchte, vermögen wir nun durch das
Einlegen von Bougies (elastischen Stäben)
oder nötigenfalls des Kolpeurynters in die
Gebärmutter ziemlich rasch und sicher kräftige und
andauernde Wehen zu erzengen.

Allein eine große Schwierigkeit stört doch oft
den Erfolg dieses Verfahrens und kostet vielen
Kindern das Leben; in keinem Falle läßt sich
der Zeitpunkt sicher und genau bestimmen, wann
die Frühgebut eingeleitet werden soll. Schreitet
man zu früh ein, so wird ein so zartes Kind
geboren, daß es trotz aller Sorgfalt früher oder
später dem Tode verfällt. Wartet man aber
zu lange, so ist der Kopf zu groß geworden,
um durch die Wehen allein oder'durch operative
Hülfe ohne Schaden das enge Becken passieren
zu können.

Weil wir das Verhältnis zwischen Kopf und
Becken einerseits und die Leistungsfähigkeit der
Wehen anderseits vor der Geburt nie ganz
zuverlässig beurteilen können, leidet das ganze
Verfahren an einer gewissen Unsicherheit.

Schon vor 130 Jahren ist der kühne Gedanke
aufgetaucht und auch ausgeführt worden, das
enge Becken durch den sogenannten Scham-
fu g e n schnitt (Symphyseotomie) zu erweitern.

Das Becken setzt sich bekanntlich ans mehreren
Knochen zusammen, die miteinander einen Ring
bilden. Dieser Knochenring ist aber nicht eine
einheitliche, starre Masse, sondern wird an drei
Stellen von den Beckengelenken unterbrochen,
die aus straffem, aber doch etwas nachgiebigem
Bindegewebe bestehen. Von besonderer Bedeutung
ist noch, daß in der Schwangerschaft dieses
Bindegewebe eine mehr lockere, weichere Beschaffenheit

annimmt als sonst. Von den drei Becken-
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geïeaiÉen liegen gwei Winten beiberfeitS gwifdjen
Hreitgbein uttb ©armbein, bie Hreugbarmbeitt»
fugen, unb eineS borne in ber SDÎitte, bie ©chant»
ober ©djofifuge.,

Sefteljt nun ein ftarfeSfMfsberhältniS gwifd)cu
Hopf nnb Secfen, b. I). ift ber Hopf bebeutenb
größer als bie Sichtung beS SedenS (ber Sedett»
fanat), bann £)ilft fid) bie Sfatur in fettenen
gällen bamit, baff ber f)eftig anbrängettbe Hopf
eines ber Sedettgelenfe auSeinanberfprengt. git»
beut bann bie Sedenfnochen in ben attbern
©elettfen, wie bie ©üre im ©charnier, eine Kleine

©rehung ausführen, wirb ber Sedenfanal etwas
erweitert, fo baff ber gu greffe Hopf nun bod)
hinbitrchgutreten üerrnag. ©iefer Vorgang fann
auch burd) eine gewalt'fam ausgeführte .Qange
ober ©xtraftiou bewirft werben. ©tetS f)at
aber citt fold)eS fßlafeen beS SedenringeS in
einem feiner ©elettfe eine nur geringe Ermei»

teritng gur golge, weit e&en &a§ ©elenf nicht
Oollftänbfg bitrd)geriffen wirb.

ÜDtau bat nun berfut^t, biefeS §ülf§mittef,
auf welches bie fJîatur felber hinwies, auf fünft»
lidjetn SBege boüfommener angitwenben. hierfür
fittb feljr eingreifenbe Operationen erfonnen
Worbeu. lieber ber @d)amfuge würbe burd)
bie fpaut ein ausgiebiger Schnitt geführt itnb
hierauf bie ©djamfuge felber mit beut SQÎeffer

burchtreunt. ©ami wich baS 93ec£"etr an biefer
(Stelle fofort aitSeiuanber ; ja bei einer 3Bel)e

f[äffte ber ©palt fo weit, baff man ben Seden»
ring bon ben .jpûfteu l)er gufantmenbrüden
mufte, bamit bie bi^terit ©elettfe, bie „@cl)ar=
nierc", nicht geriffelt würben. ®a nun ber
Sedeiirattm bebeutenb erweitert worben war,
gelaug bie ©ntbinbuitg burd) bie Sßehen allein
ober mit ber ßattge fe£)r feitet. Nachher würbe
bie ©djamfuge wicber feft gugenüfit.

Slber auch biefc fo einleuditenbe Operation
hat ihre grojjen ©chatten)eitert. @S fant babei
oft gu ferneren gerreifjungen ö.er 2Bctef)teile.
SluS bett gerriffeueu ©cfjwellförpera enftanben
gefährliche Slutungen, audj Serletnutgen ber
Harttblafe fameit bor. ferner entftanben nicht
feiten gufeftionen itt ber äöuitbc, welche gu
lebensgefährlichen ©iterungert führten, unb enb»

ltd) gelang eS uidjt immer, ben Sedettring wieber
feft gu machen, wenn bie burcïjfchnittene ©teile
nicht wteber berheilte ober bie hintern Seden»
gelenfe burch baS ftarfc SluSeittanberflaffert ber
Hüftbeine gefdjäbigt worben waren, Solchen
grauen war ttadjber baS ©eben febr erfdjwcrt
ober faft unmöglich gemacht. Son bett fo
operierten grauen ftarb in frühem Reiten faft
ber britte ©eil ait beit golgeu biefeS fc£)Werett

©iitgriffeS, fo bah Ihü biete galtre Ijinburdj faft
nientaub mehr gu unternehmen wagte.

Sit neuefter f^eit ift nun auch biefe Operation be=

beuteub berbeffert worben. 316er wenn aud) ein»

gellte ©eburtShelfer, wie unfer berühmte SanbS»

mann fßr o f. 3 w e ifel in Seipgig, buret) ©rfahrttng
unb eifriges ©titbium aller Serhültniffc allmäh»
lid) lernten, bie Übeln golgeu ber Operation gu
bermeibeit, fo ift fie bocf) l)entgiitage ttod) mit
fo groffeu ©efahren berbuitben, baff fie in ben

meifteu grauenflimfett nur feiten ober gar nie
ausgeführt wirb.

SIber bem unermüblic£)en gorfdjergeifte hod)»
berbientcr Slergtc gelang eS eublich,,eilte SJfetfjobe
attSfinbig gu machen, burd) welche baS Sedeit
mit biel wettiger ©efahren erweitert werben farm.

©a bet ber ©urchtrennung ber ©thamfnge
fo (eiä)t bie blutreichen ©ch W eilCo rpier, bie Harn»
blafe unb and) bte Scheibe berlclgt würben,
eittfchlofj matt fid), ben Sedenriug mehr nach
ber ©cite fjitt gu burchtreituen. Siefe Operation
heijft ©djambeinfehttitt (ißubiotomie ober
Hebotomte). hierbei ift baS OperationSfelb
bon ben eben genannten Organen fo weit eut»
fernt, bah d)re iöerlehitng ficher bermiebeit
werben fann; nnr bie ©djcibe reiht guwçilett
beim ©urdjtreten beS ffiopfeS, waS aÜcrbingS
beShalb bebenflich ift, weil bon ber ©cljciben»
wttnbe anS ber SBochenfïith bie Operations»
wunbe infigieren fann.

Sei biefer Operation wirb ber Sfnodjeit felber,
nämlich ©chdtbbein, burchtreunt mit |mtfe
einer ©rahtfäge. Unter Serwertung ber beim
©chamfugenfchnitt gemachten ©rfahrungeu hal
man in neuefter gdt trtit bem ©ihambeinfchnitte
fo borgügliche ©rfolge errungen, bah hoffen
bürfen, biefe Operation werbe fid) auch in 8U=
fünft gut bewähren unb gum 2öof)l ber grauen
unb ÄHnber immer mehr ausgeführt werben,
©ie f)dt noch ben weitem groben Sorted, bah
nad) iier gewöhnlich glatt erfolgten Teilung baS
SecEeit guweilen eine gewiffe Erweiterung bei»

behält, fo bah man bei nicï)t allgu hochgrabiger
urfprünglicher Serengerung auf einen leichtern
Serlauf ber fpäteren ©ebürteit redjnen fann.
©ie relatib geringe ©efafjr biefer beim engen
Sedeii fo wertbolleu Operation unb bie Er»
reichung einer bleibenben SedeiterWeiterung
nach berfelben ftempeln biefe neuefte ©rritugen»
fthaft ber ©ebitrtSl)ülfc gu einem gewaltigen
gortfehritt unb ©riumph ber 3Biffenfd)aft.

3Bäf)renb bie bisher befprochenen neuen Ope»
rationen bie ©ntbinbung nur möglich machen
follen, iitbem fie ben tOluttermuub ober baS
Sedeu erweitern, fommen wir nun git ben

neuem geburtSbülflicheu (Singriffen, welche bie

Schwangere bireft eutbinben.

©er Ä'aiferfd)ititt gählt gwar bitrchanS
nicht gu ben neueften eittbinbenben Operationen;
würbe er boch W011 'm Sahrc 1610 bon ©r a ut=
mann in äSittenberg ausgeführt. Allein bis
bor etwa 20 3al)ren war eS faft ein Sßuuber

gu neurteu, weint eilte grau nad) einem S'aifer»
fchnitt mit bem Seben baboitfatn. @rft feitbem
matt gelernt hat, bie Slutung mit Erfolg gu
befämpfeu unb mit ^itlfe ber Slntifeptif auch
bie gnfeftion faft ficher gu bermeibeit, fiitb bie

dîefultate beffer geworben.
©in Operateur (Schauta) hat ben Slatfer»

fchuitt 15 mal ohne ©obeSfatl ausgeführt,
©urdjfchuittlich beträgt jelgt bie ©terblidgCeit ber
äRüttcr bei biefer Operation 5—10 %. SBir
haben ctlfo für bie gäüe, wo eilt IgocCjgrcrbig

berengteS Sed'eit ober eine nicht entfernbare
©efchmulft bie ©eburt auf natürlichem Söege

unmögtid) macht, heute iit bem moberneit fi'aifer»
fchnitt eine Operation, burch bteld)e unter gün»
fügen Serl)ältniffen (feilt gieber bor ber Ope»
ration!) Mutter unb iüinb mit gröfter 3Sal)r»
fcheiulichfeit gerettet werben fömteu.

©iitc gang neue Operation wirb feit fitapp
10 gahren für bie gälte empfohlen unb auSge»
führt, weldje bei normalem Secfeit eine rcifäje
©utbinbung oerlangen, wo ctlfo nur bie utter»
öffneten 2Beid)teile baS ffinbemtS bilben. ©aS
ift ber Staiferfchnitt bon ber ©cheibe
ait S (Saginaler Httiferfthuitt nad) ©ührheu).

©urd) biefe Operation fann jebergett bie ©rtt»

biitbitng iit etwa einer Siertelftunbe burchgcfüfjrt
werben (wobei bie Sorberettungen, bas 3luS=

fochen ber gnftrumente tc. nicht mitgerechnet
finb). ©ie ift hauptfächlich bann angegeigt,
wenn in ber ©djmangerfchaft ober im Segiitne
ber ©eburt wegen ©fiantpfie ober einer aitberu
fchweren ©rfranfitng ber SRutter rafch entbun»
ben werben muff, ober wo infolge Dtarbenbilbuitg
ober ÄrebS ber ÉJhittermunb fidj nicht erweitern
fann. git foldjen gälten fönnte auch otit
gewöhnlichen Ä'aiferfchnitt ober guweilen mit bem

gnftrnmente bon S of fi geholfen werben. Stber
bic 21nhänget* beS SaiferfchnitteS bon ber Scheibe
aus behaupten mit 9led)t, bah ienc Serfahren
gefährlicCjer feien als biefe neue Operation.

hierbei wirb fo hergegangen, baff man bie
borbere ©cheibenwaitb in ihrem oberen ©eile
fo tief burchfehneibet, bis bie §arnblafe fichtbar
wirb. Dtadjbem fobann biefeS Organ famt ben

Harnleitern in bie Höhe- bon ber ©ebärmutter
weg, gefchoben würbe, fpaltet man bie borbere
©e'bärmutterwaub bom DJtuttermunbe aus fo
hoch nach ab6" I)inaitf, baff matt mit einer Hanb
bequem in bie ©ebärmutter eingehen unb baS

Sinb wenben unb extrahieren fann.

@el)r oft wirb eS notwenbig, auch hiatere
©ebärmutterwanb, fowie ben ©amm tief ein»
gufchneiben. ©ie Nachgeburt muh gewöhulich
fünftlich gelöft unb bie ©ebärmutter wegen ber
Slutung tamponiert werben. Sft bie ©cbär»
mutter an SlrebS erfranft, waS ja auch in ber
©chwangerfdjaft borfommen fann, fo wirb fie
fogletch henauSgefchnitten unb gwar ebenfalls
bon ber Scheibe auS.

©iefer ©ingriff ift burchauS nicht leicht, aber
bon einem geübten unb gewanbten Operateur
ausgeführt, ift er entfehieben weniger gefährlich
als ber gewöhnliche Saiferfchnitt. Son 248
nach biefer ÜÖtethobe operierten grauen finb 83
geftorben. Seboch nur gwei bon biefen ©obeS»
feilten füllen bitrch bie Operation aufich berfchulbet
fein, bie übrigen grauen erlagen ber ©flampfie
unb anberen äranfheiten. ©tefeS auSgegeichnete
©rgebniS barf uns wof)l mit Sewunberung für
bie Seiftnitgen ber mobernen operatibeu ©eburtS»
hülfe erfüllen. Sn ber ©at erfd)eint ber ®aifer=
fchnitt bon ber Scheibe aus bagit berufen gu
fein, eine ber fegenSreidjfteii geburtShülflid)en
Operationen gu werben unb namentlich bei
©flampfie Künftig ungültigen grauen unb Älin»
bern baS Seben 51t retten.

gm Slufd)(uh an bie befprochenen geburtS»
hülfliihen Eingriffe füllen noch einige Operationen
Erwähnung fittben, welche in neuefter (jeit in
ber Slbficht unternommen würben, ein fchmereS

Siubbettfieber gur Hcdnitg gu bringen.
©er Äampf gegen bie gefährlichen fieberhaften

©rfranfungen im SBochenbett fiat in beit lebten
gahrgeljnten infoweit grohartige ©rfolge er»

rungen, als wir iit ber SlntifepfiS unb SlfepfiS
bie SJIittel befotnmett haben, faft ficher bie @e=

bärenben üor gnfeftionen git bewahren, b. ()•

alfo bie gefährliche Äranfheit git Oermetben.
©ittb aber einmal fraufmachen be Seime in ben
Körper eiitgebrttngen, battit finb wir nie im»
ftanbe, ber ißatientiit mit Sicherheit bie ©rret»
tung Ooit fchwerer Üranfl)eit ober ©ob gu Oer»

fprecfjeit. 3öot)l hat man itt ber Sehattblitng
beS SBochenbettfieberS fel)r grofje gortfehritte
gemad)t. ©aS richtige biätetifche Serhalten,
SSafferanweitbungeit, mebifamentöfe Serorb»
Hungen unb neueftenS auch ©infprtbungen üoit
Hetlferum führen biefe fdjwer gefährbeten .Siran»
feit meiftenS gttr ©enefititg ; allein eine gro^e
gal)l bon fiebernben Sööchnerinnen ift and)
heutgittage noch, trDl aller Sorgfalt üott Slrgt
unb fßftegerin, unrettbar bem ©obe üerfallett.

21ngefid)tS biefer traurigen ©atfache hat man
iit neuefter fjeit üerfucht, fd)Were gälte Ooit
Mtnbbettfieber ettergifdfer, ttämlid) mit eingrei»
feuben Operationen gu behattbeln. SÖir wiffen,
bap bie fchlitnmen gälte baburd) bebingt finb,
baff eine grofje 3)teitge bösartiger Seime fid)
im Sörper ber Traufen befinbet. Söentt eS

nun gelingen fönnte, biefc Steinte abgutöten
ober auS bem Körper gu entfernen, fo wäre
bie Sranfe gerettet. SJtit ©eSinfeftionSmitteln
laffett fich bie Seime unter folcK)en Serhältniffen
nicht abtöten, weil fie im gnrtertt ber ©ewebe
liegen, ©ie finb ttitcrreichbar für ttnfere Nüttel,
wenn wir nicht bie betreffeubett Sörpergcwebe
gerftörcit wollen, was ben fichent ©ob ber
Srattfeit felber gur golge hätte.

©omit bleibt uns nur noch ®Se9 offen,
bie Heime babttrd) gu entfernen, baff wir bie

Organe, welche fie beherbergen, herauSfchneibeu.
ffn biefer rabifalen Sehaitblung finb natürlich
nur biejeitigen gälte geeignet, in betten bie
Safterien noch em align grofjeS ©ebiet beS

HörperS überfchwemmt haben ttnb nicht itt Dr»
gane eiugebrungen finb, bie, wie baS Herg, gum
Seben unentbehrlich finb.

gn erfter Sittic fontmt bie ©ebärmutter in
grage. gfjre ©ntfernung gibt bann SluSficht
auf Erfolg, wenn in einem ©ebärmutterrifj fid)
eine gnfeftioit entwidelt hat, ober wenn eine
gafergefchwitlft ber ©ebärmutter im SBodjen»
bette in Eiterung übergegangen ift, ober wenn
faulenbc NachgeénrtSteile fid) nicht auf attbere
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gelenken liegen zwei hinten beiderseits zwischen
Kreuzbein und Darmbein, die Kreuzdarmbeinfugen,

und eines vorne in der Mitte, die Schamoder

Schoßfuge.,
Besteht nun ein starkes Mißverhältnis zwischen

Kopf und Becken, d. h. ist der Kopf bedeutend
größer als die Lichtung des Beckens (der Beckenkanal),

dann hilft sich die Natur in seltenen
Fällen damit, daß der heftig andrängende Kopf
eines der Beckengelenke auseinandersprengt.
Indem dann die Beckenknochen in den andern
Gelenken, wie die Türe im Scharnier, eine kleine

Drehung ausführen, wird der Beckenkanal etwas
erweitert, so daß der zu große Kopf nun doch

hindnrchzutreten vermag. Dieser Vorgang kann
auch durch eine gewaltsam ausgeführte Zange
oder Extraktion bewirkt werden. Stets hat
aber ein solches Platzen des Beckenringes in
einem seiner Gelenke eine nur geringe Erweiterung

zur Folge, weil eben das Gelenk nicht
vollständig durchgerissen wird.

Man hat nun versucht, dieses Hülfsmittel,
ans welches die Natur selber hinwies, auf
künstlichem Wege vollkommener anzuwenden. Hierfür
sind sehr eingreifende Operationen ersonnen
worden. Ueber der Schamfnge wurde durch
die Haut ein ausgiebiger Schnitt geführt und
hierauf die Schamfnge setber mit dem Messer
dnrchtrennt. Dann wich das Becken an dieser
Stelle sofort auseinander; ja bei einer Wehe
klaffte der Spalt so weit, daß man den Beckenring

von den Hüften her zusammendrücken
mußte, damit die hintern Gelenke, die „Scharniere",

nicht zerissen wurden. Da nun der
Beckenranm bedeutend erweitert worden war,
gelang die Entbindung durch die Wehen allein
oder mit der Zange sehr leicht. Nachher wurde
die Schamfuge wieder fest zugenäht.

Aber auch diese so einleuchtende Operation
hat ihre großen Schattenseiten. Es kam dabei
oft zu schweren Zerreißungen der Weichteile.
Aus den zerrissenen Schwellkvrpern enstanden
gefährliche Blutungen, auch Verletzungen der
Harnblase kamen vor. Ferner entstanden nicht
selten Infektionen in der Wunde, welche zu
lebensgefährlichen Eiterungen führten, und endlich

gelaug es nicht immer, den Beckenring wieder
fest zu machen, wenn die durchschnittene Stelle
nicht wieder verheilte oder die hintern Beckengelenke

durch das starke Auseinanderklaffen der
Hüftbeine geschädigt worden waren. Solchen
Frauen war nachher das Gehen sehr erschwert
oder fast unmöglich gemacht. Von den so

operierten Frauen starb in frühern Zeiten fast
der dritte Teil an den Folgen dieses schweren
Eingriffes, so daß ihn viele Jahre hindurch fast
niemand mehr zu unternehmen wagte.

In neuester Zeit ist nun auch diese Operation
bedeutend verbessert worden. Aber wenn auch
einzelne Geburtshelfer, wie unser berühmte Landsmann

P r o f. Z weifel in Leipzig, durch Erfahrung
und eifriges Studium aller Verhältnisse allmählich

lernten, die Übeln Folgen der Operation zu
vermeiden, so ist sie doch heutzutage noch mit
so großen Gefahren verbunden, daß sie in den
meisten Frauenkliniken nur selten oder gar nie
ausgeführt wird.

Aber dem unermüdlichen Forschergeiste
hochverdienter Aerzte gelang es endlich,.eine Methode
ausfindig zu machen, durch welche das Becken
mit viel weniger Gefahren erweitert werden kann.

Da bei der Durchtrennung der Schamfuge
so leicht die blutreichen Schwellkörper, die Harnblase

und auch die Scheide verletzt wurden,
entschloß man sich, den Beckenring mehr nach
der Seite hin zu durchtrennen. Diese Operation
heißt Schambeinschnitt (Pubiotomie oder
Hebotomie). Hierbei ist das Operationsfeld
von den eben genannten Organen so weit
entfernt, daß ihre Verletzung sicher vermieden
werden kann; nur die Scheide reißt zuweilen
beim Durchtreten des Kopfes, was allerdings
deshalb bedenklich ist, weil von der Scheiden-
wunde aus der Wochenfluß die Operations-
wunde infizieren kann.

Bei dieser Operation wird der Knochen selber,
nämlich das Schambein, durchtrennt mit Hülfe
einer Drahtsäge. Unter Verwertung der beim
Schamfugenschnitt gemachten Erfahrungen hat
man in neuester Zeit mit dem Schambeinschnitte
so vorzügliche Erfolge errungen, daß wir hoffen
dürfen, diese Operation werde sich auch in
Zukunft gut bewähren und zum Wohl der Frauen
und Kinder immer mehr ausgeführt werden.
Sie hat noch den weitern großen Vorteil, daß
nach der gewöhnlich glatt erfolgten Heilung das
Becken zuweilen eine gewisse Erweiterung
beibehält, so daß man bei nicht allzu hochgradiger
ursprünglicher Verengerung auf einen leichtern
Verlauf der späteren Geburten rechnen kann.
Die relativ geringe Gefahr dieser beim engen
Becken so wertvollen Operation und die
Erreichung einer bleibenden Beckenerweiterung
nach derselben stempeln diese neueste Errungenschaft

der Geburtshülfe zu einem gewaltigen
Fortschritt und Triumph der Wissenschaft.

Während die bisher besprochenen neuen
Operationen die Entbindung nur möglich machen
sollen, indem sie den Muttermund oder das
Becken erweitern, kommen wir nun zu den

neuern gebnrtshülflichen Eingriffen, welche die

Schwangcrc direkt entbinden.

Der Kaiserschnitt zählt zwar durchaus
nicht zu den neuesten entbindenden Operationen;
wurde er doch schon im Jahre 1610 von Tra ut-
mann in Wittenberg ausgeführt. Allein bis
vor etwa 2V Jahren war es fast ein Wunder
zu nennen, wenn eine Frau nach einem Kaiserschnitt

mit dem Leben davonkam. Erst seitdem
man gelernt hat, die Blutung mit Erfolg zu
bekämpfen und init Hülfe der Antiseptik auch
die Infektion fast sicher zu vermeiden, sind die
Resultate besser geworden.

Ein Operateur (Schauta) hat den Kaiserschnitt

15 mal ohne Todesfall ausgeführt.
Durchschnittlich beträgt jetzt die Sterblichkeit der
Mütter bei dieser Operation 5—10 Po. Wir
haben also für die Fälle, wo ein hochgradig
verengtes Becken oder eine nicht entfcrnbare
Geschwulst die Geburt auf natürlichem Wege
unmöglich macht, heute in dem modernen Kaiserschnitt

eine Operation, durch welche unter
günstigen Verhältnissen (kein Fieber vor der
Operation!) Mutter und Kind mit größter
Wahrscheinlichkeit gerettet werden können.

Eine ganz neue Operation wird seit knapp
10 Jahren für die Fälle empfohlen und ausgeführt,

welche bei normalem Becken eine rasche

Entbindung verlangen, wo also nur die uner-
öffneten Weichteile das Hindernis bilden. Das
ist der Kaiserschnitt von der Scheide
aus (Vaginaler Kaiserschnitt nach Dührßen).

Durch diese Operation kann jederzeit die
Entbindung in etwa einer Viertelstunde durchgeführt
werden (wobei die Borbereitungen, das
Auskochen der Instrumente :e. nicht mitgerechnet
sind). Sie ist hauptsächlich dann angezeigt,
wenn in der Schwangerschaft oder im Beginne
der Geburt wegen Eklampsie oder einer andern
schweren Erkrankung der Mutter rasch entbunden

werden muß, oder wo infolge Narbenbildung
oder Krebs der Muttermund sich nicht erweitern
kann. In solchen Fällen könnte auch mit dem
gewöhnlichen Kaiserschnitt oder zuweilen mit dem

Instrumente von B ossi geholfen werden. Aber
die Anhänger des Kaiserschnittes von der Scheide
aus behaupten mit Recht, daß jene Verfahren
gefährlicher seien als diese neue Operation.

Hierbei wird so vorgegangen, daß man die
vordere Scheidenwand in ihrem oberen Teile
so tief durchschneidet, bis die Harnblase sichtbar
wird. Nachdem sodann dieses Organ samt den

Harnleitern in die Höhe, von der Gebärmutter
weg, geschoben wurde, spaltet man die vordere
Gebärmutterwand vom Muttermunde aus so

hoch nach oben hinauf, daß man mit einer Hand
bequem in die Gebärmutter eingehen und das
Kind wenden und extrahieren kann.

Sehr oft wird es notwendig, auch die Hintere
Gebärmutterwand, sowie den Damm tief ein-
znschneiden. Die Nachgeburt muß gewöhnlich
künstlich gelöst und die Gebärmutter wegen der
Blutung tamponiert werden. Ist die Gebärmutter

an Krebs erkrankt, was ja auch in der
Schwangerschaft vorkommen kann, so wird sie

sogleich herausgeschnitten und zwar ebenfalls
von der Scheide ans.

Dieser Eingriff ist durchaus nicht leicht, aber
von einem geübten und gewandten Operateur
ausgeführt, ist er entschieden weniger gefährlich
als der gewöhnliche Kaiserschnitt. Von 248
nach dieser Methode operierten Frauen sind 80
gestorben. Jedoch nur zwei von diesen Todesfällen

sollen durch die Operation an sich verschuldet
sein, die übrigen Frauen erlagen der Eklampsie
und anderen Krankheiten. Dieses ausgezeichnete
Ergebnis darf uns wohl mit Bewunderung für
die Leistungen der modernen operativen Geburtshülfe

erfüllen. In der Tat erscheint der Kaiserschnitt

von der Scheide aus dazu berufen zu
sein, eine der segensreichsten gebnrtshülflichen
Operationen zu werden und namentlich bei
Eklampsie künftig unzähligen Frauen und Kindern

das Leben zu retten.

Im Anschluß an die besprochenen
gebnrtshülflichen Eingriffe sollen noch einige Operationen
Erwähnung finden, welche in neuester Zeit in
der Absicht unternommen wurden, ein schweres

Kindbettfieber zur Heilung zu bringen.
Der Kampf gegen die gefährlichen fieberhaften

Erkrankungen im Wochenbett hat in den letzten
Jahrzehnten insolvent großartige Erfolge
errungen, als wir in der Antisepsis und Asepsis
die Mittel bekommen haben, fast sicher die
Gebärenden vor Infektionen zu bewahren, d. h.
also die gefährliche Krankheit zu vermeiden.
Sind aber einmal krankmachende Keime in den
Körper eingedrungen, dann sind wir nie
imstande, der Patientin mit Sicherheit die Errettung

von schwerer Krankheit oder Tod zu
versprechen. Wohl hat man in der Behandlung
des Wochenbettfiebers sehr große Fortschritte
gemacht. Das richtige diätetische Verhalte,:,
Wasseranwendnngen, medikamentöse Verordnungen

und nenestens auch Einspritzungen von
Heilserum führen diese schwer gefährdeten Kranken

meistens zur Genesung ; allein eine große
Zahl von fiebernden Wöchnerinnen ist auch
heutzutage noch, trotz aller Sorgfalt von Arzt
und Pflegerin, unrettbar dem Tode verfallen.

Angesichts dieser traurigen Tatsache hat man
in neuester Zeit versucht, schwere Fälle von
Kindbettfieber energischer, nämlich mit eingreifenden

Operationen zu behandeln. Wir wissen,
daß die schlimmen Fälle dadurch bedingt sind,
daß eine große Menge bösartiger Keime sich
im Körper der Kranken befindet. Wenn es

nun gelingen könnte, diese Keime abzutöten
oder aus dem Körper zu entfernen, so wäre
die Kranke gerettet. Mit Desinfektionsmitteln
lassen sich die Keime unter solchen Verhältnissen
nicht abtöten, weil sie im Innern der Gewebe
liegen. Sie sind unerreichbar für unsere Mittel,
wenn wir nicht die betreffenden Körpergewebe
zerstören wollen, was den sichern Tod der
Kranken selber zur Folge hätte.

Somit bleibt uns nur noch der Weg offen,
die Keime dadurch zu entfernen, daß wir die

Organe, welche sie beherbergen, Heransschneiden.
Zu dieser radikalen Behandlung sind natürlich
nur diejenigen Fälle geeignet, in denen die
Bakterien noch nicht ein allzu großes Gebiet des

Körpers überschwemmt haben und nicht in
Organe eingedrungen sind, die, wie das Herz, zum
Leben unentbehrlich sind.

In erster Linie kommt die Gebärmutter in
Frage. Ihre Entfernung gibt dann Aussicht
auf Erfolg, wenn in einem Gebärmutterriß sich
eine Infektion entwickelt hat, oder wenn eine
Fasergeschwnlst der Gebärmutter im Wochenbette

in Eiterung übergegangen ist, oder wenn
faulende Nachgebnrtsteile sich nicht auf andere
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SBeife entfernen laffen, ober enblich, wenn in
her ©ebärmuttermanb fief) 3ïbfgeffe gebilbet
[)abcn. ©ofern bie Batterien fiel) in anbern
Organen nod) nidjt feftgefe§t hoben, lartn man
fjoffen, in ben genannten gälten burdj IperauS»
fdjtteiben ber ©ebärmutter bie fêrante gu tjeiten.

guroeilen manbern bie Batterien bon ber

^jaftftelle beS grudjtfuchenS auS bireft in bie

©lutabern tjinein, fo bah baS ©lut barin ge=
rinnt unb allmählich ©iter fid) bilbet. SBenn
eS gelingt, biefen gitftanb gu erfennen, betoor
bie ©rtranfung ber ©lutgefäfje fid) git meit

gegen baS fperg bin fortgefeit £)at, bann fann
man burd) Unterbinben unb ^jerauSfdjneiben
ber infizierten ©lutabern ben ipauptherb ber
franfmacbenbeu fieittte entfernen unb baburdj
bie ©enefung f)er6etfuf)ren.

©S gibt nod) eine anbere Strt bon Sinbbett»
fieber, mo bie ©paltpilge rafcfj bie ©ebärmutter
burdjmanbern nub in itérer ©äl)e eine ©ntgün»
bung beS ©audjfelleS berurfadjett. SBenn bann
niebt bie gauge 93aucï)î)ôf)te bon bem s$rogeh
ergriffen mirb, fonberu au einer abgegrengten
Stelle ein Stbfgefj fid) bitbet, bann ift mieberum
Hoffnung bortjanben, burd) eine Operation bie

tpauptmaffe ber ^eitne gu entfernen. gu biefem
gmecle mirb ber Seib an ber ©telle aufge»
fdjnitten, mo ber Stbfge^ fijjt, fo baf) ber mit
©alteriett erfüllte ©iter ausfliegen fann. ©e=

fiefjen baneben feine anbern, ungugänglidjen
©iterfjerbe, fo gelingt bie Teilung mit groffer
SBahrfdjeinlidjfeit.

Stile biefe Operationen finb fdjoit mieberfjott
ausgeführt morben, batb mit gutem, balb mit
fdjlimmem SlttSgang. Ser letztere ift in ber
Dîegel baburd) bebingt, baff man gu fpdt. operiert,
b. 1). nadjbem bie 5ïeime oon ihrem §aitptf)erbe
aus bereits in entfernte Organe (in bie gange
5Baud)f)öf)le, ittS £erg, Sungen, ®el)irn u. f. m.)
gemanbert finb unb fid) bort feftgefefjt hoben.
Sie befprodjeneu Operationen hoben Stehntidj»
feit mit ben bei ber ©linbbarmentgünbung auS»

geführten djirurgifcljeu ©ingriffen, roeldje be=

fanutlid) fdjon ungültige SJÏenfdjenlebeit gerettet
haben; aber beim SBochenbettfieber Perbreiten
fid) bie Seime eben üiel rafdjer unb auf galjl»
reicheren SBegett in entfernte Körperteile als
bei ber ©liubbarmeutgünbitng. Sind) ift bie

genaue ©rfennung beS ©ifseS ber Sßodjenbett»
erfranfung oft auherorbeutlidj fchmierig.

Dbfdjott atfo Cjeirtgutage bie ©rfolge ber
operatiben ©et)anbluug beS SinbbettfieberS nodj
burdjouS feine gldugenben finb, barf man boch

beftimmt ermarten, bah meitcreS ©tubium unb
gahlreidjere ©rfahruitgett in biefeu 9Jietl)oben
füuftig auch in ferneren gälten nod) bie Littel
gur Leitung fitibeit merben. Siefe furge ©e=

fprechiutg ber neueften ©eftrebungen unb ©er»
fuc^e auf biefem ©ebiete ber ^eilmiffenfdjaft
tonnte nur anbeuten, gu meld) fdjönen §off=
nungen bie moberne OperationSfuuft unS im
Kampfe mit betn Kinbbettficber berechtigt.

Aus der Praxis.
gerftörte füDMerfreuktt. Slm 24. September,

morgens 8 Ut)r, mürbe ich 3U einer 28 jährigen
Srittgebärenben gerufen. Sbic grau flagte mir,
fie l)obc in ber ©adjt brei ©tunben SBchen ge»

habt, bie aber jetd aufgehört hätten, aber eS

gef)e immer ein menig ©litt ab. Sa bie erften
©eburten normal berlaufen maren, fo tröftete
icfj bie grau, eS merbe aud) bieSmal mieber
borübergehen. Stach borljeriger SeSinfeftion
unterfudite ich wtb fonb borliegettbett grud)t=
fachen. 3<h ermahnte bie ißatientin, ruhig im
©ett liegen gu bleiben unb gleich nach mir gu
fdjicfen, menn fich mieber SSeljen eiuftellten.
Ilm halb 10 Ul)r nadjtS fanb id) bann beit
URuttermunb fo meit geöffnet, bah id} kit Slrgt
rufen formte. Unfer ©rftaunen mar groh, als
ber fperr Softer, nadjbem er bie grau in ©ar=
fofe unterfitcht hatte, erflärte, er finbe feine
grud)t. SllleS, luaS er entfernte, mar eine

enorm grofje Sraubeitmole mit üiel fjwtbert

©läsdjen mie Sraitbeubeereu. Sie ©nttäufdjung
ber ©Iterit mar groh- Sa bie grau feljr üiel
©lut üerlorett hotte, lag fie meiftetrS beroithtloS
ba, uttb mir hotten grofje SJfühe, fie mieber

gum ©emuhtfein gu bringen. Stach bier ©tun»
bett fonnte idj fie aber ruhig ber laffen. Sie
Semperatur blieb immer normal, 36,5 0 mar
bie t)öd)fte. SUS meine Patientin nach 14 Sagen
mieber auffteheit motlte, ftellteu fich mieber
Ohmnachten ein ; nach unb ltad) mürbe eS aber
beffer unb je|t beforgt fie mieber ihren §auS=
halt in guter ©efutibheit. s. g. .§.

Slafcitmole. gdj hatte bor fahren einen äl)n=
lidjen gall, ©ang genau erinnere id) mid) nidjt,
mie meit bie gàt ber @d)mangerf(^aft borge»
rüdt mar. Sie grau hotte bon Éitfang an
etmaS blutigen gtup, mandjmal auch Heinere

©lutitngeit, utib magerte fehr ab. Sie mar
immer unter ärgtlidjer Slufficfjt. Sa fich ber
Unterleib gu bergrofjern fchien, martete man ab,
bis fchliehlid) eine ©lututtg eintrat, bie baS
SlitSräitmen ber ©ebärmutter notmenbig inadite.
Ser Inhalt mar eine Sraubeutnole ungefähr
itt ber ©rohe einer Stachgeburt. Sie bieijt an»
einanber liegenbeu ©lafen maren mie mittel»
grohe Sraubenbeeren unb fdjienen mit einer
trüben gtüffigfeit gefüllt gu fein.

@otcf)e gätle bieten ftetS itnliebfame lieber»
rafchungeit. §ätte man einen fiebern SlnhaltS»
pnnft, fo mürbe mau ja rnobt bie ©dhmanger»
fchaft unterbrechen; bah ober nicht jeber gall
bon Slutüugen mät)renb ber @djmangerfd)aft
ein abnormes ©nbe nehmen muh, höbe id)
bor nicht langer $cit pei einer Same erfahren,
bie nacl) einer langen ©ettfur in ben erften
SJtouaten ber ©djmangerfi^aft fchliehlich uad)
neun SJtonaten ein prächtig entmidelteS Sitib»
djen befam.

©ei einer ©lafenmole hot man eS gang fitter,
menu flehte ©lafen abgehen, bie man fieljt,
maS eine beftänbige Sluffidjt bebittgen mürbe,
beim biefe Singer gehen' rafdj gugrunbe. Stun,
meine ©atientin mar infolge ©lutüerluft auch
fehr hernntergefommen, flagte bie erften Sage
im 2öod)enbett über l)eftigc Ä'opffchmergen unb
hatte natürlich oudj feinen Slppetit. Stad) einem
fdjiuergftillenbett SJtittel mürbe eS rafch beffer
unb bie grau erholte fich k fitrger |jeit gang
auffallettb. SaS SSodjenbett bertief fieberfrei.

@eitl)er finb bie Seute fortgegogen, boch

idj, bah he ,10Ch berfdjiebene ßinber befommen
haben. ©eften ©ruh

81. ©aitmgartner.

Sem „Bulletin Mensuel" I)obe idj folgenbett
intereffanten gall entnommen: ©eburt bei
einer 3Jtef)cgebärenben mit einem gro»
hen ©au (h b rit d). grau ©., 36 gahre alt,
hatte im 3af)re 1897 in ©ern eine Unterleibs»
operation bitrdjgemadjt. Stach §aufe gurüdge»
fehrt, muhte fie biet arbeiten, trottent fie fid)
noch fehr fdjroadj fühlte. Sie hielt eS nidjt
für nötig, eine Seibbittbe gu tragen unb nach
unb nad) bilbete fid) ein ©aitdjbrudj bon be=

trächtlichem Umfang.
3tn 3ot)re 1905 tourbe grau ©. fdjmauger.

Sie gmei erften SJtonate berliefett normal, aber
im britten unb bierten SJtonat hotte bie ifranfe
ftarfe ©thmergett. Ser behaitbetnbe Slrgt gab
il)r bett ©at, ins grauenfpital gn gehen, biel»
Ieiä)t finbe man ba für gut, eine geljlgeburt
eiuguleiten. SJtan mar hier gegenteiliger 8lufid)t
ttttb bie ©chmattgcrfdjaft nahm unter ftarfen
©chmergett ihtett gortgang. 3m Saufe ber
nädjften SJtonate muhte fich bie Traufe täglich
längere 3eÜ Einlegen. Slnftatt bah fi<h mtn
bie ©ebärmutter normalermcife itt ber ©auch»
t)öhle entmidclte, trat fie bttreh ben ©rud) unb
fenfte fid) tief bis auf bie ©djenfel. Sie
©djmangerfchaft mürbe baburch fehr ntühfam.
811S fich bie erften ©eburtSmetjen einftellten,
luurbe ber Slrgt benachrichtigt, ba er ben SBitnfdj
auSgefprochen hotte, man möchte ihn gur fjeü
rufen, ©eim Slbtaften fühlte man bett Körper

beS SîtnbeS fehr gut gefrümmt im ©rud), bett
Äopf bireft auf bett gühett. Sie ©rüffmmg
beS SJtutermunbeS mar leicht, ©obatb eS mög»
lieh mar, ergriff ber Slrgt bie gühe, brängte
ben Ä'opf nach hinien ur>b hotte itt einigen
SJtinuteu ein UeineS, gefunbeS SJtäbchen eut»
midelt, baS tüchtig ferrie. Sie Sfadjgebitrt folgte
normal, ber ©erlauf beS äöodjenbetts mar gut
unb bie SJtutter, gegenmärtig fel)r gefttnb, nährt
il)r ft'inb. SJlab. 3£.,/^ebamme itt SucenS.

Slnmerfuug ber ©ebaftion beS „Bulletin
Mensuel": Sßir befchriebeu biefe ©eobacljtuug,
utn bie Stufmerffamfeit ber fjebatnmett barauf
gu lenfen, bon roetdjer SBichtigfeit eS ift, bah
bie ©audjmaitbungeu mährenb ber ©djroattger»
fchaft unb ©eburt uitberfefjrt bleiben.

Jd)U)et?er. f)ebantmcnüeretn.

Stu bie (Singet mit g lieber beS Sch me ig.
•pcbammcitbereinS!

hiermit möchte ich olle (Singelmitgtieber barauf
v aufmerffaiu machen, bah 0er Jahresbeitrag pro

1906/07 mit gr. 2.12 einfehtiehüch sfJorto im
Saufe ber gmeiten ^älfte biefeS SJiouatS mittetft
ijSofttiachnahme erhoben mirb ttttb bitte ich olle
um prompte ©intöfung.

Zürich, 8. SJobember 1906.
Sie /jentralfaffiererin: grau §irt»©itegg,

©abetterftrahe 79, gürid) III.

^ecöanbfungcn bes
oottt 7. ^Totimßcr 1906.

©riefe einiger SJfitglieber murbett beriefen ttttb
befprodjen unb fobiet mie möglich auf bereu
Slttliegett ©.üd'fidjt genommen. Ser Rentrai»
borftanb t)ot immer ein offenes 0l)r, ^ fveut
i()tt Igerglicf), menu bie Slolleginnen mit ©er»
trauen etmcldje ©orgett auf feine ©djulteru
legen; menu möglich, füll geholfen merbett.
grau ©otach herlieft bett Selegiertenberidjt bon
grt. §ütteumofer in ©t. ©allen über bie ©er»
hanblungen am JahreSfeft beS ©itubeS ©chmei»
gerifdjer grattenbereine. Serfelbe mirb in ber
„©dhroeiger ^ebamme" erfcheinett.

grau Sengler, metche im borigett Jaf)r als
Selegierte beS ©chraeigerifchen^iebammeitbereinS
ben ©erhanblittigeit beS IV. allgemeinen beut»
fdjeit ^ebammentageS itt ©erlitt beigemolmt l)ot,
herlieft ebenfalls einen Seil ihres ©eridjteS, unb
mir erfuchen @uch, baS ©egebene beiberfeitS
mit Jntereffe gu lefett, baS ©ange gu prüfen
ttttb baS ©ute gu behalten.

Söir machen ©udj noch ke rcd)t betrübenbe
3D?itteilung, bah ^er Ä'ampf unferer Äolleginneu
im fiattton Slargau um beffere Sohnüerhättniffe
teiber gang im ©aube herlaufen ift. ©S hoben
biete gebammelt, ich will gar nicht fagett Soi»
leginnen, eS nicht einmal ber SJtüfje mert ge=

fttnben, bie Utiterfchriftenbogen gu berteilen, um
gur ©rgreifttug einer Jnitiatiüe bie erforberliche
gal)l Unterfchriften gufammengubringen. ©o=
mit ift borläufig gngumarten. ©olcheS @ebal)tett
ift mirftidj unbegreiflich, gong unb gar nicht
folibarifdj, unb bod), ©inigleit macht ft art!

Jut Sîamett beS geutratüorftaubeS entbietet
bie beften ©rühe,

Sie Slftuariit: grau ©el)r-t).

Eintritte.
Sa ben ©chweigerifchen §ebainineitbereiu finb

neu 'eingetreten :

Canton ©afellanb.
&.=©r. 125. grl. ©chneiber, ©tciunelt.

„ 126. „ ©iartl)a ©tritb, Sänfelfittgett.

„ 127. „ Sina Sötiger, ^rattëtn.
„ 128. gran ©aumgartner, ©nbenborf.
SBir heihett alle hergtich mitltommen.

Ser ^eotratborftaub.
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Weise entfernen lassen, vdcr endlich, wenn in
der Gebärmntterwand sich Abszesse gebildet
haben. Sofern die Bakterien sich in andern
Organen noch nicht festgesetzt haben, kann man
hoffen, in den genannten Füllen durch
Herausschneiden der Gebärmutter die Kranke zu heilen.

Zuweilen wandern die Bakterien von der
Haftstelle des Frnchtkuchens aus direkt in die

Blutadern hinein, so daß das Blut darin
gerinnt und allmählich Eiter sich bildet. Wenn
es gelingt, diesen Znstand zu erkennen, bevor
die Erkrankung der Blutgefäße sich zu weit
gegen das Herz hin fortgesetzt hat, dann kann
man durch Unterbinden und Heransschneiden
der infizierten Blutadern den Hanptherd der
krankmachenden Keime entfernen und dadurch
die Genesung herbeifuhren.

Es gibt noch eine andere Art von Kindbettfieber,

wo die Spaltpilze rasch die Gebärmutter
durchwandern und in ihrer Nähe eine Entzündung

des Bauchfelles verursachen. Wenn dann
nicht die ganze Bauchhöhle von dem Prozeß
ergriffen wird, sondern an einer abgegrenzten
Stelle ein Abszeß sich bildet, dann ist wiederum
Hoffnung vorhanden, durch eine Operation die

Hauptmasse der Keime zu entfernen. Zu diesem
Zwecke wird der Leib an der Stelle
aufgeschnitten, wo der Abszeß sitzt, so daß der mit
Bakterien erfüllte Eiter ansfließen kann.
Bestehen daneben keine andern, unzugänglichen
Eiterherde, so gelingt die Heilung mit großer
Wahrscheinlichkeit.

Alle diese Operationen sind schon wiederholt
ausgeführt worden, bald mit gutem, bald mit
schlimmem Ansgang. Der letztere ist in der
Regel dadurch bedingt, daß man zu spät operiert,
d. h. nachdem die Keime von ihrem Hauptherde
aus bereits in entfernte Organe (in die ganze
Bauchhöhle, ins Herz, Lungen, Gehirn u. s. w.)
gewandert sind und sich dort festgesetzt haben.
Die besprochenen Operationen haben Aehnlich-
keit mit den bei der Blinddarmentzündimg
ausgeführten chirurgischen Eingriffen, welche
bekanntlich schon unzählige Menschenleben gerettet
haben; aber beim Wochenbettfieber verbreiten
sich die Keime eben viel rascher und auf
zahlreicheren Wegen in entfernte Körperteile als
bei der Blinddarmentzündung. Auch ist die

genaue Erkennung des Sitzes der Wochenbett-
erkranknng oft außerordentlich schwierig.

Obschon also heutzutage die Erfolge der
operativen Behandlung des Kindbettfiebers noch
durchaus keine glänzenden sind, darf man doch

bestimmt erwarten, daß weiteres Studium und
zahlreichere Erfahrungen in diesen Methoden
künftig auch in schweren Fällen noch die Mittel
zur Heilung finden werden. Diese kurze
Besprechung der neuesten Bestrebungen und
Versuche auf diesem Gebiete der Heilwisfenschaft
konnte nur andeuten, zu welch schönen

Hoffnungen die moderne Operationskunst uns im
Kampfe mit dem Kindbettfieber berechtigt.

Nus à Praxis.
Zerstörte Mutterfreuden. Am 24. September,

morgens 8 Uhr, wurde ich zu einer 28 jährigen
Drittgebärenden gerufen. Die Frau klagte mir,
sie habe in der Nacht drei Stunden Wehen
gehabt, die aber jetzt aufgehört hätten, aber es

gehe immer ein wenig Blut ab. Da die ersten
Geburten normal verlaufen waren, so tröstete
ich die Frau, es werde auch diesmal wieder
vorübergehen. Nach vorheriger Desinfektion
untersuchte ich und fand vorliegende!, Frucht-
knchen. Ich ermähnte die Patientin, ruhig im
Bett liegen zu bleiben und gleich nach mir zu
schicken, wenn sich wieder Wehen einstellten.
Um halb 10 Uhr nachts fand ich dann den
Muttermund so weit geöffnet, daß ich den Arzt
rufen konnte. Unser Erstannen war groß, als
der Herr Doktor, nachdem er die Frau in Narkose

untersucht hatte, erklärte, er finde keine

Frucht. Alles, was er entfernte, war eine

enorm große Tranbenmole mit viel hundert

Bläschen wie Tranbenbeeren. Die Enttäuschung
der Eltern war groß. Da die Frau sehr viel
Blut verloren hatte, lag sie meistens bewußtlos
da, und wir hatten große Mühe, sie wieder
zum Bewußtsein zu bringen. Nach vier Stunden

konnte ich sie aber ruhig verlassen. Die
Temperatur blieb immer normal, 36,5 " war
die höchste. Als meine Patientin nach 14 Tagen
wieder aufstehen wollte, stellten sich wieder
Ohnmachten ein; nach und nach wurde es aber
besser und jetzt besorgt sie wieder ihren Haushalt

in guter Gesundheit. L. F. H.

Blascnmole. Ich hatte vor Jahren einen
ähnliche» Fall. Ganz genau erinnere ich mich nicht,
wie weit die Zeit der Schwangerschaft vorgerückt

war. Die Frau hatte von Anfang an
etwas blutigen Fluß, manchmal auch kleinere

Blutungen, und magerte sehr ab. Sie war
immer unter ärztlicher Aufsicht. Da sich der
Unterleib zu vergrößern schien, wartete man ab,
bis schließlich eine Blutung eintrat, die das
Ausräumen der Gebärmutter notwendig „rächte.
Der Inhalt war eine Traubenmole ungefähr
in der Größe einer Nachgeburt. Die dicht
aneinander liegenden Blasen waren wie mittelgroße

Tranbenbeeren und schienen mit einer
trüben Flüssigkeit gefüllt zu sein.

Solche Fälle bieten stets unliebsame Ueber-
raschungen. Hätte man einen sichern Anhaltspunkt,

so würde man ja wohl die Schwangerschaft

unterbrechen; daß aber nicht jeder Fall
von Blutungen während der Schwangerschaft
ein abnormes Ende nehmen muß, habe ich
vor nicht langer Zeit bei einer Dame erfahren,
die nach einer langen Bettkur in den ersten
Monaten der Schwangerschaft schließlich nach
neun Monaten ein prächtig entwickeltes Kindchen

bekam.
Bei einer Blasenmole hat man es ganz sicher,

wenn kleine Blasen abgehen, die man sieht,
was eine beständige Aufsicht bedingen würde,
denn diese Dinger gehen'rasch zugrunde. Nun,
meine Patientin war infolge Blutverlust auch
sehr heruntergekommen, klagte die ersten Tage
im Wochenbett über heftige Kopfschmerzen und
hatte natürlich auch keinen Appetit. Nach einem
schmerzstillenden Mittel wurde es rasch besser
und die Frau erholte sich in kurzer Zeit ganz
auffallend. Das Wochenbett verlief fieberfrei.

Seither sind die Leute fortgezogen, doch weiß
ich, daß sie noch verschiedene Kinder bekommen
haben. Besten Gruß!

A. Banmgartner.

Dem „Bulletin ànsuel" habe ich folgenden
interessanten Fall entnommen: Geburt bei
einer Mehrgebärenden mit einem großen

Bauchbruch. Frau S., 36 Jahre alt,
hatte iin Jahre 1807 in Bern eine Unterleibsoperation

durchgemacht. Nach Hanse zurückgekehrt,

mußte sie viel arbeiten, trotzdem sie sich

noch sehr schwach fühlte. Sie hielt es nicht
für nötig, eine Leibbinde zu tragen und nach
und nach bildete sich ein Bauchbruch von
beträchtlichem Umfang.

Im Jahre 1905 wurde Fran S. schwanger.
Die zwei ersten Monate verliefen normal, aber
im dritten und vierten Monat hatte die Kranke
starke Schmerzen. Der behandelnde Arzt gab
ihr den Rat, ins Frauenspital zu gehen,
vielleicht finde man da für gut, eine Fehlgeburt
einzuleiten. Man war hier gegenteiliger Ansicht
und die Schwangerschaft nahm unter starken
Schmerzen ihren Fortgang. Im Laufe der
nächsten Monate mußte sich die Kranke täglich
längere Zeit hinlegen. Anstatt daß sich nun
die Gebärmutter normalerweise in der Baiichhöhle

entwickelte, trat sie durch den Bruch und
senkte sich tief bis auf die Schenkel. Die
Schwangerschaft wurde dadurch sehr mühsam.
Als sich die ersten Geburtswehen einstellten,
wurde der Arzt benachrichtigt, da er den Wunsch
ausgesprochen hatte, man möchte ihn zur Zeit
rufen. Beim Abtasten fühlte man den Körper

des Kindes sehr gut gekrümmt im Bruch, den
Kopf direkt auf den Füßen. Die Eröffnung
des Mutermundes war leicht. Sobald es möglich

war, ergriff der Arzt die Füße, drängte
den Kopf nach hinten und hatte in einigen
Minuten ein kleines, gesundes Mädchen
entwickelt, das tüchtig schrie. Die Nachgeburt folgte
normal, der Verlauf des Wochenbetts war gut
und die Mutter, gegenwärtig sehr gesund, nährt
ihr Kind. Mad. îì'.,Hebamme in Lucens.

Anmerkung der Redaktion des „Bulletin
Mensuel": Wir beschrieben diese Beobachtung,
um die Aufmerksamkeit der Hebammen darauf
zu lenken, von welcher Wichtigkeit es ist, daß
die Bauchivandungen während der Schwangerschaft

und Geburt unversehrt bleiben.

Schwerer. Hetiammenverein.

Ail die Einzelmitglieder des Schweiz.
Hebammenvereins!

Hiermit möchte ich alle Einzelmitglieder darauf
^ aufmerksam machen, daß der Jahresbeitrag pro

1906/07 mit Fr. 2. 12 einschließlich Porto im
Laufe der ziveiten Hälfte dieses Monats mittelst
Postnachnahme erhoben wird und bitte ich alle
um prompte Einlösung.

Zürich, 8. November 1906.
Die Zentralkassiererin: Frau Hirt-Rnegg,

Badenerstraße 79, Zürich III.

Weröandfungen des Zentralvorstandes
vom 7. Wovmöcr

Briefe einiger Mitglieder wurden verlesen und
besprochen und soviel wie möglich auf deren
Aiiliegen Rücksicht genommen. Der Zentralvorstand

hat immer ein offenes Ohr, es freut
ihn herzlich, wenn die Kolleginnen mit
Vertrauen etwelche Sorgen auf seine Schultern
legen; wenn möglich, soll geholfen werden.
Frau Rotach verliest den Delegiertenbericht von
Frl. Hüttenmoser in St. Gallen über die
Verhandlungen am Jahresfest des Blindes Schweizerischer

Franenvereine. Derselbe wird in der
„Schweizer Hebamme" erscheinen.

Frau Denzler, welche im vorigen Jahr als
Delegierte des Schweizerischen Hebammenvereins
den Verhandlungen des IV. allgemeinen deutschen

Hebammentages in Berlin beigewohnt hat,
verliest ebenfalls einen Teil ihres Berichtes, und
wir ersuchen Euch, das Gegebene beiderseits
mit Interesse zu lesen, das Ganze zu prüfen
und das Gute zu behalten.

Wir machen Euch noch die recht betrübende
Mitteilung, daß der Kampf unserer Kolleginnen
im Kanton Aargau um bessere Lohnverhältniffe
leider ganz im Sande verlaufen ist. Es haben
viele Hebammen, ich will gar nicht sagen
Kolleginnen, es nicht einmal der Mühe wert
gefunden, die Unterschriftenbogen zu verteilen, um
zur Ergreifung einer Initiative die erforderliche
Zahl Unterschriften zusammenzubringen. Somit

ist vorläufig zuzuwarten. Solches Gebühren
ist wirklich unbegreiflich, ganz und gar nicht
solidarisch, und doch, Einigkeit macht stark!

Im Namen des Zentralvorstandes entbietet
die besten Grüße,

Die Aktuarin: Frau Gehry.

Eintritts.
In den Schweizerischen Hebammenverein sind

neu eingetreten:
Kanton Baselland.

K.-Nr. 125. Frl. Schneider, Steinnelt.

„ 126. „ Martha Strnb, Länfelfingen.

„ 127. „ Lina Löliger, Pratteln.
„ 128. Frau Banmgartner, Bubendorf.
Wir heißen alle herzlich willkommen.

Der Zentralvorstand.
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