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15; Dezember 1911

fir Sdirorijcr irliammr
©rgait bes Schweig. Jteliammeunercius

©rfdjeint jcbctt ÜDlottat einmal.

®rucf unb ©jpebitiun :

Bilhi« & Serbcr, Bttdjbntcfera junt „Slltljof"
SBag^auêg. 7, Sern,

roofctn citdö abonnements unb 3nfertion8=3(uftr(ine 311 riditen pub.

Ueber Seblgeburt.
Die früijgeitige Unterbrechung ber SdjWaitger»

fcßaft, bie in Sie geit bor ber 28. @d)wanger»
fdjaftSwoche fällt, alfo eine nod) ixidE)t außerhalb
ber ©ebärmutter lebensfähige grudjt betrifft,
nennt matt eine geßlgcburt, einen Sib or t.
Die ©eburt, bie bon ber 28. bis girfa gur 36. SBodje
eintritt, ift eine Frühgeburt, uitb in ber
legten SBodje wirb bie ©eburt fdjon bett rectjt»
zeitigen gugeredjnet. Diefe Unterfcljiebe werben
uidjt ftets im Sprachgebrauch ridjtig feftgeljalteit
unb meift erzählen bie grauen betn Slrgte, fie
hätten eine Frühgeburt gehabt, wenn eS fid)
um- eine Fehlfieburt int gweiten ober britten
GDÏonat gehanbelt hot- Hebammen aber follte
biefc Verwechslung nidjt paffieren.

dasjenige, wa£ gel)!» unb Frühgeburt bon
eitianber fdjeibet, ift bie ßebenSfäljigteit
ber F tu d) t. Kitiber unter einem ©ewidjte bon
1300 gr gehen faft immer gugrunbe, unb wenn
eingelrtc SluSnahmen bott Früdjten bon 1000
bis 1200 gr, bie am ßeben geblieben finb, ge»
melbet werben, fo finb bieS große SluSnahmen,
bie nur bie Begel beftätigen.

Unter beu Urfadjen beS SlborteS tonnen wir
nennen: fold)e, bie in ©rfrattfungen be£ mittler»
(idjen DrganiStftuS liegen; fotdje, bie Kranfljeiten
ber gwudjt barftellen, unb enblid) Kranfljeiten
ber ©iteile. Von beu mütterlidjen Kranfljeiten
fommeit in Betradjt fieberhafte ©rfranfungeit,
ßageberänberttngen ber (Gebärmutter, g. S3, bie
BütfwärtSbeugung, bann ©efdjwülfte ber (Gebär»

mutter,* bie borgeitige 2Beljen unb Slblöfung
beS ©ieS herborrufen tonnen; h'er fttrbt bie

Frudjt erft fpäter ab. Dann fommett ©rfranfungeit
ber Frudjt felber, woburdj biefe abftirbt unb
bann auSgeftoßen wirb, .jjicr fpielt eine große
Stolle bie '2 t) p I) i l i S ,** bie audj ben fogenanuten
habituellen Slbort bielfach berfcljulbet, b. h- ben
Suftaub, wo eine Frau mehrere Schwanger»
fdjafteu hintcreiuanber nicht austrägt. Doch
fönneu auch gufällige Beränberungen beu grudjt»
tob herbeiführen. So habe id) einmal einen
Fall erlebt, wo eine gefunbe grau plößlidj oljne
aufdjeinenbett ©runb abortierte. (Sie Unter»
fudjung ber grucht ergab, bah fid) bie Pia bei»

fdjnur beS im britten GWonat ber ©ntwidlung
fteljeitben grüdjtdjenS um beffen £>alS gefdjlungeu
unb fo bie Blutgirfulation nach &em Kopfe gu
unterbrochen hatte. Daburdj war bie grudjt
abgeftorbeu unb nad) einiger $eit auSgeftoßen
Worben. Beränberungen ber übrigen ©teile
Werben beS öfteren burdj äußere ©inwirfungen
berurfad)t, bitrch bie baS (Si bon ber (Gebär»
mutterwanb mehr ober weniger abgelöft wirb
unb nun burd) bie gwifdjctt biefe unb baS (Si

hinein fidj ergießenben Blutungen böllig auS»
geftoßen wirb. £>iegu gehören auch geifttge (Sin»

Wirfnngett, wie Sdjred unb fonftige gröbere
(Gemütsbewegungen, ferner ©ewalteinwirfungen
wedjanifcher Slrt. SBaS operatibe Eingriffe

* ®ie SdjVöeigev jpebamme 1911, 9fu. 9.
** ®ic (Scbtoeiscr öcßommc 1911, 9?o. 8.

Skrantmortlidic SRcimltion fiir beu ffiiffcnfdjaftlidicii £cil :

Dr. med. o. gelleußwg-Darbt),
grauenarjt,

®ct)WatiEngaffe 3!r. 14, SBtrn.

giir beu aflgemetitcit (Seil :

grl. 21. Baumgartner, §ebairmic, 5Baghau§g. 3, Bern

währenb ber Schwaugerfchaft anbetrifft, fo
werben biefe meift gut bertragen, wenn fie an
einem entfernteren Körperteil borgenommen
werben; aber audj an bem ©ebärmutterförper
fann operiert werben, oljne bah dt ben weiften
gälten bie Schwaugerfchaft nutcrbrodjcn wirb;
wohl aber tritt bieS meift ein, wenn mau an
bent Scheibenteil, ber Scheibe ober ben äuherett
(GefdjledjtSteileu operiert. GJfatt fann fogar
©efdjwülfte unb g. 93. ein uuentwidelteS Dieben»

hont ber (Gebärmutter in ber Schwaugerfchaft
abtragen, unb bie letztere fattn both weiter
gehen, gerner gehören pichet bie burch bie ber»
bredjerifchert Bemühungen beu Slbort herbei»
guführen gefeilten Bermunöiuigett beë Scheiben»
gewölbe§,beS@ebärmutterljatfeS ttnbbeS Körpers
ber letjteren. ®ic Slbtreibenben bebienen fidj
meift irgenb eines fpilgen gnftnunenteS gu ihrem
3wede unb wollen bamit baS (Si beriefen ; ge»
raten aber bann leicht entweber burch ^°S hintere
Scheibengewölbe ober bie Ijintere SBanb beS

ÔalfcS, bie fie burdjboljren, in bett ®ouglaS'fchen
Slaum unb eS fommt gu einer gnfeïtiou bon
bort auS. Sltcbere geraten in baS gnnere ber
(Gebärmutterhöhle, burchbohren bann oft bie
SBanb unb bann gefchietjt eS feljr leicht, bah
eine ®armfd)linge angeljalt unb IjerauSgeriffeti
wirb. ®ieS führt gu Slbreipcu ber Sarmfdjlinge
bon ihrem Slufhängcbanb, gu branbigem 3erfall
ihrer SBanb, bie ja nuit ihrer 93lutgefähe be=

raubt ift, urtb fo gu einer Vaudjfellentgünbnng
ttttb gum Stöbe.

®er Slbort ift ein fehr häufiges VorlommniS.
SSlan hat auSgeredjitet, baß auf girfa 8—10 (Ge»

bnrteu ein Slbort fomme; unb bieS mag nidjt
übertrieben fein, wenn man bebenft, baß oft
eine grau einen Slbort in ben adererftert SBodjen
ber Schwaugerfchaft bielleicht nur als eine etwas
berfpätete jRegclblutung anfielt.

gn beu erften brei Slfonaten geljt ber Slbort
meiftenS fo bor fidj, baß baS @i in feiner
©egibualjülte gang auSgeftoßen wirb. ®abei
tritt eine oft nur in mäßigen (Grengen bleibeube

Blutung auf. Glicht berwedjfelt werben barf
biefer ©iabgang mit ber StuSftoßung ber ®egibna
bei ber (SileiterfdjWangerfchaft. 93on einem
Serbifalabort fpricht man, wenn ber äußere
SHuttermimb gefdjloffen bleibt unb bie SBeljen
baS (Si in bie ^töljle beS GJfutterljalfeS hiuein»
treiben. §ier muß bann oft ber äußere GJlutter»
munb medjanifch erweitert werben, um bem (Si

beu SBeg gu öffnen, gn anbertt gälleu wirb
baS (Si nach unb nach auSgeftoßen, inbem fidj
erft bie unterften lüfett unb nach un^
nach höhere. §ierbei fann bie Blutung fdjon
erheblicher fein. SBenn bei ber StuSftoßung baS
@i plafet unb in eitigelnen geßett ausgetrieben
wirb, fo blutet eS, bis bie (Gebärmutter ficß

träftig gufammengießen fann, unb bieS ift manch»
mal erft ber gall nadj (Sntfernung ber (Sirefte,
bie nod) brin finb. Born bierten GJtonate an
geht bie geßlgeburt fdion giemlich ähnlich bor
fid), toie eine (Geburt am ©übe ber Sdjwanger»
fchaft. ®ie gruchtblafe fpringt, baS SBaffer geht
ab, unb bie grudjt fommt giterft ttnb erftna cij her

2lf>onncmetttä :

gabreS « SlBoniientcntä JÇr. 2. »O für bie ©cbroeij
SJlt. 3. 50 für brtä SlusUnnb.

gnfernte :

©cfitocig 20 (lté., Sluêlnnb 20 tßf. pro l»fp. ^Sctitgeile.
@rö§ere Stufträge entfprcdieubev Dîabatt.

bie Gladjgeburt. SBegen iljrer Kleinheit fommt
hier bie grudjt in irgenb einer Sage meift mit
ben güßen boran. ®a fann eS bantt gefdjeljen,
baß ber SJluttermunb fich nur fo weit öffnet,
bis ber Körper be§ KinbeS burdjtreten fann
itttb bann ber Kopf ÜDtülje hat gu folgen, weil
er in biefem Sitter ber größte S£eil ift. ®a
reißt er bann oft ab ttnb matt hat bie größte
Slrbeit, ihn mit einer 3flugc gu gerquetfdjen
unb gu extrahieren. Slttch bie Glachgeburt fommt
oft feßwer wegen ber ©ttge beS GiluttermnubeS
unb muß bann ausgeräumt werben, gßre 93er=

binbttng mit ber (Gebärmutterwaub ift überbieS
nod) eine feftere als fpäter.

Bei ber geßlgeburt fommen berfchiebene

Kompilationen bor. 3Bie fchon erwähnt,
fieljt bie Blutung itt erfter Gleihe. Slber weiter
fommt eS leicht gu (Gebärmutterfatarrl). S)attn
ift eine wichtige Komplifation, bie fogenannte
Btaf etttnole, jene Degeneration ber ißlagentar»
gotten, bie baritt befteljt, baß bie eittgeluett
Rotten auffdjtuelleit unb ein ©ebilbe entfiel)!,
baS einer SBeintraube äfjttlid) fieljt. Diefe ©r=

franfung beS grudjtfndjenS ift meift mit einem
Slbfterben ber grucfjt bereiut. Die (Gebärmutter
wädjft babei feljr rafd) unb fühlt fidj gefpanut
an. Glad) einiger $eit fängt eS bann an gu
bluten, unb bie Diagnofe wirb ficher, wenn
bläSchenartige (Gebilbc abgehen, ©ine Blafenmole
muß rafd) entfernt werben, weil h'e unb ba
bie bie Rotten bebeefenbeu Fellfchidjten bösartig
werben itttb in bie ©etoebe ber GJfntter ein»
wattbern unb hier in ber Slrt ciueS KrebSleibenS
ben DrganiSmuS gerftoren. GJlan nennt biefc bös»

artige ©efchwulft ein „ © h 0 r i o n e p i t h e l i o m ".
gerner fann ber Slbort fompligiert werben burch
mangelhafte SBehen infolge djronifdjer
© n t g it it bung ber ©cbärmutterwaubung. Dies
fann gu fdjweren Blutungen führen.

git einigen gällen geht ber Slbort nicht rafch
unb unaufhaltfam borwärts, fonberu eS tritt
eine Blutung mäßigen ©rabeS auf, bie fidj
längere $eit hinburd) öfters wieberljolt, unb
matt fatttt lange im feitt, ob wirflid)
eine geßlgeburt eintreten wirb ober nicht.
Glatürlidj wirb matt fich erft abwartenb Per»

halten ttnb Perfudjeit, burch Gluljc unb SGlebi»

famente beu Slbort aufgufjalten. DieS gelingt
in nicht feltencn gälten, aber oft fommt es
fchließlich bod) gttr SluSftoßuug beS ©ieS. §ie
unb ba hat eS bann auch i« öaS @i geblutet,
gwifcheu Seberljaut unb Slberljaitt hùtein. Da»
burch entfteht betnn fchließlidj bei ber SluSftoßuug
eine fogenannte B lit tmole, ober wenn burch
längere Dauer beS ißrogeffeS ber Blutfarbftoff
ausgelaugt worben ift, eine g le if d) mole.

©in attberer Borgang, ber bei Slbort auftreten
fantt, wirb mit bem englifdjett Glatnen „missed
abortion", etwa berfeljlte geljlgeburt, be=

geidjnet. §ier beginnt ber Borgang mit Blutung,
ber GGlutterntunb erweitert fidj, aber er fd)ließt
fich wieber unb troßbem baS ©i abgeftorben ift,
wirb eS bodf) nicht auSgeftoßen, ja ber grucht»
fudjen wirb weiter ernäljrt unb fo fann baS ©i
monatelang in îrer ©ebärmntterhöhle liegen
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Erscheint jeden Monat einmal.

Druck und Expedition:

Biihler à Werder, Buchdruckerei zum „Mhof"
Waghausg. 7, Bern»

wohin cuch Abonnements- und Jnscrtionz-Auftrnge zu richten sind.

Ueber Seblgeburt.
Die frühzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft,

die in die Zeit vor der 28.
Schwangerschaftswoche fällt, also eine noch nicht außerhalb
der Gebärmutter lebensfähige Frucht betrifft,
nennt mau eine Fehlgeburt, einen Abort.
Die Geburt, die von der 28. bis zirka zur 36. Woche
eintritt, ist eine Frühgeburt, und in der
letzten Woche wird die Geburt schon den
rechtzeitigen zugerechnet. Diese Unterschiede werden
nicht stets im Sprachgebrauch richtig festgehalten
und meist erzählen die Frauen dem Arzte, sie

hätten eine Frühgeburt gehabt, wenn es sich

um eine Fehlgeburt im zweiten oder dritten
Monat gehandelt hat. Hebammen aber sollte
diese Verwechslung nicht passieren.

Dasjenige, was Fehl- und Frühgeburt von
einander scheidet, ist die Lebensfähigkeit
der Frucht, minder unter einem Gewichte von
1300 Ar gehen fast immer zugrunde, und wenn
einzelne Ausnahmen von Früchten von 1000
bis 1200 Ar, die am Leben geblieben sind,
gemeldet werden, so sind dies große Ausnahmen,
die nur die Regel bestätigen.

Unter den Ursachen des Abortes können wir
nennen: solche, die in Erkrankungen des mütterlichen

Organisistns liegen; solche, die Krankheiten
der Frucht darstellen, und endlich Krankheiten
der Eiteile. Von den mütterlichen Krankheiten
kommen in Betracht fieberhafte Erkrankungen,
Lageveränderungen der Gebärmutter, z. B. die
Rückwärtsbengung, dann Geschwülste der
Gebärmutter,'^ die vorzeitige Wehen und Ablösung
des Eies hervorrufen können; hier stirbt die

Frucht erst später ab. Dann kommen Erkrankungen
der Frucht selber, wodurch diese abstirbt und
dann ansgestoßen wird. Hier spielt eine große
Rolle die S Y P h ili s die auch den sogenannten
habituellen Abort vielfach verschuldet, d. h. den
Zustand, wo eine Frau mehrere Schwangerschaften

hintereinander nicht austrägt. Doch
können auch zufällige Veränderungen den Fruchttod

herbeiführen. So habe ich einmal einen
Fall erlebt, wo eine gesunde Frau plötzlich ohne
anscheinenden Grund abortierte. Die
Untersuchung der Frucht ergab, daß sich die Nabelschnur

des im dritten Monat der Entwicklung
stehenden Früchtchens um dessen Hals geschlungen
und so die Blutzirknlation nach dem Kopfe zu
unterbrochen hatte. Dadurch war die Frucht
abgestorben und nach einiger Zeit ausgestoßen
worden. Veränderungen der übrigen Eiteile
werden des öfteren durch äußere Einwirkungen
verursacht, durch die das Ei von der Gebär-
mutterwand mehr oder weniger abgelöst wird
und nun durch die zwischen diese und das Ei
hinein sich ergießenden Blutungen völlig
ausgestoßen wird. Hiezu gehören auch geistige
Einwirkungen, wie Schreck und sonstige größere
Gemütsbewegungen, ferner Gewalteinwirkungen
mechanischer Art. Was operative Eingriffe

Die Schweizer Hebamme 1911, Nv. 9.
»» Die Schweizer Hebamme 1911, No. 8.

Verantwortliche Redaktion für den wissenschaftlichen Teil:
llp. meck. v. Wellenberg'Tardy,

Frauenarzt,
Schwanengasse Nr. 14, Bern.

Für den allgemeinen Teil:
Frl. A. Baumgartner, Hebamme, Waghausg. 3, Bern

während der Schwangerschaft anbetrifft, so

werden diese meist gut vertragen, wenn sie an
einem entfernteren Körperteil vorgenommen
werden; aber auch an dem Gcbärmutterkörper
kann operiert werden, ohne daß in den meisten
Fällen die Schwangerschaft unterbrochen wird;
wohl aber tritt dies meist ein, wenn man an
dem Scheidenteil, der Scheide oder den äußeren
Geschlechtsteilen operiert. Man kann sogar
Geschwülste und z. B. ein unentwickeltes Ncben-
horn der Gebärmutter in der Schwangerschaft
abtragen, und die letztere kaun doch weiter
gehen. Ferner gehören Hieher die durch die
verbrecherischen Bemühungen den Abort
herbeizuführen gesetzten Verwundungen des Scheidengewölbes,

des Gebärmutterhalses und des Körpers
der letzteren. Die Abtreibenden bedienen sich

meist irgend eines spitzen Instrumentes zu ihrem
Zwecke und wollen damit das Ei verletzen;
geraten aber dann leicht entweder durch das Hintere
Scheidengewölbe oder die Hintere Wand des

Halses, die sie durchbohren, in den Douglas'schen
Raum und es kommt zu einer Infektion von
dort ans. Andere geraten in das Innere der
Gebärmutterhöhle, durchbohren dann oft die
Wand und dann geschieht es sehr leicht, daß
eine Darmschlinge angehakt und herausgerissen
wird. Dies führt zu Abreißen der Darmschlinge
von ihrem Anfhängeband, zu brandigem Zerfall
ihrer Wand, die ja nun ihrer Blutgefäße
beraubt ist, und so zu einer Bauchfellentzündung
und zum Tode.

Der Abort ist ein sehr häufiges Vorkommnis.
Man hat ausgerechnet, daß auf zirka 8—10
Geburten ein Abort komme: und dies mag nicht
übertrieben sein, wenn man bedenkt, daß oft
eine Frau einen Abort in den allerersten Wochen
der Schwangerschaft vielleicht nur als eine etwas
verspätete Regelblutnng ansieht.

In den ersten drei Monaten geht der Abort
meistens so vor sich, daß das Ei in seiner
Deziduahülle ganz ausgestoßen wird. Dabei
tritt eine oft nur in mäßigen Grenzen bleibende

Blutung auf. Nicht verwechselt werden darf
dieser Eiabgang mit der Ausstoßung der Dezidua
bei der Eileiterschwangerschaft. Von einem
Cervikalabort spricht man, wenn der äußere
Muttermund geschloffen bleibt und die Wehen
das Ei in die Höhle des Mutterhalses
hineintreiben. Hier muß dann oft der äußere Muttermund

mechanisch erweitert werden, um dem Ei
den Weg zu öffnen. In andern Fälleu wird
das Ei nach und nach ausgestoßen, indem sich

erst die untersten Partien lösen und nach und
nach höhere. Hierbei kann die Blutung schon

erheblicher sein. Wenn bei der Ausstoßung das
Ei platzt und in einzelnen Fetzen ausgetrieben
wird, so blutet es, bis die Gebärmutter sich

kräftig zusammenziehen kann, und dies ist manchmal

erst der Fall nach Entfernung der Eireste,
die noch drin sind. Vom vierten Monate an
geht die Fehlgeburt schon ziemlich ähnlich vor
sich, wie eine Geburt am Ende der Schwangerschaft.

Die Fruchtblase springt, das Waffer geht
ab, und die Frucht kommtzuerst und erstz nachher

Abonnements:
Jahres - Abonnements Fr. îî. 5« für die Schweiz

Mk. I. 30 für das Ausland.

Inserate:
Schweiz W Cts., Ausland 20 Pf. pro 1-sp. Pctitzeile.

Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

die Nachgeburt. Wegen ihrer Kleinheit kommt
hier die Frucht in irgend einer Lage meist mit
den Füßen voran. Da kann es dann geschehen,
daß der Muttermund sich nur so weit öffnet,
bis der Körper des Kindes durchtreten kann
und dann der Kopf Mühe hat zu folgen, weil
er in diesem Alter der größte Teil ist. Da
reißt er dann oft ab und mau hat die größte
Arbeit, ihn mit einer Zange zu zerquetschen
und zu extrahieren. Auch die Nachgeburt kommt
oft schwer wegen der Enge des Muttermundes
und muß dann ausgeräumt werden. Ihre
Verbindung mit der Gebärmutterwaud ist überdies
noch eine festere als später.

Bei der Fehlgeburt kommen verschiedene

Komplikationen vor. Wie schon erwähnt,
steht die Blutung in erster Reihe. Aber weiter
kommt es leicht zu Gebärmutterkatarrh. Dann
ist eine wichtige Komplikation, die sogenannte
Blas en mole, jene Degeneration derPlazeutar-
zotten, die darin besteht, daß die einzelneu
Zotten aufschwellen und ein Gebilde entsteht,
das einer Weintraube ähnlich sieht. Diese
Erkrankung des Fruchtkuchens ist meist mit einem
Absterben der Frucht vereint. Die Gebärmutter
wächst dabei sehr rasch und fühlt sich gespannt
an. Nach einiger Zeit fängt es dann an zu
bluten, und die Diagnose wird sicher, wenn
bläschenartige Gebilde abgehen. Eine Blasenmvle
muß rasch entfernt werden, weil hie und da
die die Zotten bedeckenden Zellschichten bösartig
werden und in die Gewebe der Mutter
einwandern und hier in der Art eines Krebsleidens
den Organismus zerstören. Man nennt diese
bösartige Geschwulst ein „Chorionepitheliom".
Ferner kann der Abort kompliziert werden durch
mangelhafte Wehen infolge chronischer
Entz ü n dung der Gebärmutterwandung. Dies
kann zu schweren Blutungen führen.

In einigen Fällen geht der Abort nicht rasch
und unaufhaltsam vorwärts, sondern es tritt
eine Blutung mäßigen Grades ans, die sich

längere Zeit hindurch öfters wiederholt, und
man kann lange im Zweifel sein, ob wirklich
eine Fehlgeburt eintreten wird oder nicht.
Natürlich wird man sich da erst abwartend
verhalten und versuchen, durch Ruhe und
Medikamente den Abort aufzuhalten. Dies gelingt
in nicht seltenen Fällen, aber oft kommt es
schließlich doch zur Ausstoßung des Eies. Hie
und da hat es dann auch in das Ei geblutet,
zwischen Lederhaut und Aderhaut hinein.
Dadurch entsteht dann schließlich bei der Ausstoßung
eine sogenannte Blntmole, oder wenn durch
längere Dauer des Prozesses der Blutfarbstoff
ausgelaugt worden ist, eine Fleisch mole.

Ein anderer Vorgang, der bei Abort auftreten
kann, wird mit dem englischen Namen
aSäo/z", etwa verfehlte Fehlgeburt,
bezeichnet. Hier beginnt der Vorgang mit Blutung,
der Muttermund erweitert sich, aber er schließt
sich wieder und trotzdem das Ei abgestorben ist,
wird es doch nicht ausgestoßen, ja der Fruchtkuchen

wird weiter ernährt und so kann das Ei
monatelang in der Gebärmutterhöhle liegen
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bleiben. Sie grudjt fd)rumpft, ba® grud)t=
waffer wirb rcforbiert unb bie (Gebärmutter
wirb e^er mieber fleiner. ©ttblid) wirb meift
ba® ©i bann fdjliefjlid) hoch auSgeftohen ober
eg treten „ßerfehungSborgänge auf, bie bie 9ltt®=

räumung nottoenbig madjen.
häufiger ift bie gurüdl)altuug eine® Seite®

beS (Sie® in einer ©ileiterede. Sie Slutung
voirb unterhatten, bie ïôetjeu baueru fort unb
eg bitbet fid) oft ein fogenannter fibrinöfer fßolpp,
iubem fid) an ba® gurüdgehaltene ©tüd Slut»
gerinfet anfefeen, welche nad) unb nad) gröfjer
merben unb bie gange ©ebärmutter()öl)le au®»

füllen, .'pie unb ba werben biefe Stüde fpoittan
auSgeftofseu, aber nicht immer. äßentt biefe
heften infigiert werben, fo tritt gieber unb
Übelriecheuber GlttSfluf) auf unb mau fpridjt
bon einem feptifäjen Glbort. Ser Serlauf
ift meift ein mitberer at® bei gufeftioit bei ber
(Geburt, aber e® fommert bnc^ aud) häufig
Sobcgfätte bor. Ober bei Stu®I)eilung bleiben
d)rottifcl)e Satarrlje gttrüd, bie oft fdjwer heilen.
Sie® ift Ipe unb ba ber galt, wenn eine grau
nicht® bon ihrer gct)tgeburt weih unb meint,
bie etwa® bcrfpütete iperiobc giet)e fid) in bie

Sänge unb be®wegen nicht geitig ."pebamme unb
Slrgt beigieht. .3d) faun mid) au gwei fotche

gälte erinnern, bei benen e® gu fd)wereit grt
feftionen tarn : bei einer grau bauerte bie gnfeftion
biete Sßod)en; bei ber anberen tarn e® fogar gu
einer eitrigen Sauchfellentgünbung, fo bah anf=
gemacht werben muhte; beibc tarnen mit bem
Sebett babon.

Gßa® bie Siagnofc be® Giborte® anbetrifft, fo
beuten Slutungeit bei einer grau, bie in Hoffnung
ift, barauf hin; fidfcr wirb fie, wenn ©iteile
abgehen, aber biefe miiffen genau unter)ud)t
werben, weit wie gefagt eine ©ileitcrfd) watiger»
fchaft bortiegeit taun. gerner finbet man meift
ben .patëtanat offen unb oft ttod) ©iteite au®

ihm herborragen. Sßenii alle® abgegangen ift,
fo fdjtiefît fich meift ber ,<pal®fana't wieber.

©ine Scrletmng be® Sie®, wenn fie nicht gu
ausgebend ift, fatttt wieber fallen unb ber
Utbort nidft eintreten; man finbet bann bei ber
(Geburt am grud)tfud)en bie Gfarbe ber frühereu
Slutung.

äöentt bei einer grau habitueller Gibort eitt»

tritt, b. h- wenn fie in mehreren @d)Wattger=
fetjaften nach einanber get)tgeburteu erteibet, fo
muh nach ber Urfadfe geforfd)t werben, um fie

gu hebe»; wenn ©pphiti® bortiegt, fo merben
ifurett gegen biefe Sfranfheit oft SBunber Wirten;
wenn eine rüdgebeugte (Gebärmutter fdjutb ift,
fo muh fie nötigenfalls operatib aufgerichtet
werben; wenn fid) fRiffe in bem GRutterhal®
finben, müffen fie genät)t werben; wenn bie
(Gebärmutter fel)r reigbar ift, fo muh wäfjrenb
ber ßeit, wo erfahrungggemäh ftet® bie gel)F
gebitrt eingutreten pflegt, Settruhe innegehalten
werben unb mit GRebifamenten bie ©ebärmutter
beruhigt werben, geh erinnere mich "n einen

galt, wo eine grau fd)on fiebenmal fchwanger
gewefen war unb nie ein lebensfähige® fêittb
geboren hatte, weit bie (Geburt immer im fed)ften
GRonat eintrat. Sit® Urfad)e faub fich ein Riff
in ber tinfen ©eite be® GRutterhalfe®, ber bis
über ben inneren GRuttermunb hinaufging. Sa»
burd) war bie ©ebärmutter in ber Schwanger»
fchaft ftet® etwa® offen unb ber Reig biefe®
Offenfte()en§ genügte, um bie ge()tgeburt gu
beranlajfett. SeStoegeu nähte id) bann ben

Riff unb at® bie grau wieber fchwanger würbe,
ging bie ©chwangerfdjaft weiter unb fie gebar
ein ®inb, ba® am Sebeit blieb.

flus der Praxis.
i.

©iner meiner fcfjwerften gälte war bei meiner
©djweftcr. @ie war eine B8»jährige ©rftge»
bätenbe, ba® ®inb war in ©teifftage. ©g

fiitb 14 gahre feittjer. günf Sage bor ber
(Geburt ift ba® GBaffer abgeftoffeu, ber ©teih

Sie ©chweiger §ebamme.

blieb über bem Scdeueiugaug, trot; fräftigen
2ßel)ett ift er nie in® Seden eingetreten, geh
tieh beit Glrgt gu Glttfattg ber (Geburt rufen.
Gtad) 4 Sagen war ber GRuttermunb erft fünf»
franfenftücfgrof). Sont bierten auf ben fünften
Sag fing bie fßatientin an irr gu reben. Sem»

peratur unb ißul® waren fet)r fdjwad). GZttn

wottte ber Glrgt ben .V(aiferfd)uitt macheu, er
tieh ewen gweiten Glrgt (feinen Sater) Eotnmeu,
ber auch (Geburtshelfer war; ich ertaubte e®

aber nicht, bafg ber St'aiferfdjmtt gemadit werbe,
unb ba e® meine ©dpoefier war, fo burfte id)
mich beffer wehren. Sa® Stub würbe bann
gerftüdett unb ber Sopf mit ber .gauge ge[)ott.

Sa® Gßodjenbett bertief fieberfrei, fie hat
nachher noch gwei Sinber geboren unb beibe
(Geburten herliefen gut. 3d) habe bon beit
Glergten nie biet Sob gecrutet, aber biefer Glrgt
hat mir eilt Sob gefpeubet, ba® mid) noch fe^t
in meinen alten Sagen freut. GRöge e® anberu
Kolleginnen auch guteil werben. Fr. H.

II.
Gil® id) in biefen Sagen »fett hatte meine

Sagebitd)er gu burd)gehen, tarn mir fotgenber
galt wieber in ©rinneritug. @® war bor 15

galjreit, ba würbe ich 3U c'nev 38»jäf)rigen ©rft»
gebörenben gerufen. @ie war im fiebentcit
@d)wangcrfchaft®monat unb hatte bor einem
GRonat eine fchwere Operation burd)gemad)t.
Ser operiereube Glrgt habe ihr gefagt, e® Wäre
beffer, wenn fie nicht in ber Hoffnung wäre,
unb bod) fei e® it)r bi® jept fo gut gegangen.
3d) würbe am ©amêtag GRorgen gu ber grau
gerufen, ba® SSaffcr war fchoit abgeftoffeu, fie
bat mid) bei ihr gu bleiben, ba ihr GRaun erft
um 11 Uhr abeitb® erwartet würbe. Sie SBet)en
Waren fet)r fd)wadj, fo alte t)aïbe ©titube eine,
bod) gegen Gtbenb würben fie beffer. Sie grau
war immer noch auf, bod) riet ich iht nun
in® föett gu gehen. Gîachbetn wir noch fröhlich
ben Saffee getrunteu, ftagte fie ptöhtid) über
ftarfe Sopffd)tttergeit, fie halte e® faft nicht au®,

ißtöhtich würbe fie bewuf3tlo®, bie SBärterin half
mir fie in® 93ett legen. SBir mufften nun gtt
Stergten tetephoniereu ; bi® einer fam war'®

' 7 Ut)r abenb® unb alle waren auf ber fßrari®.
3ch badjte guerft an ©ttampfie, bod) waren bie

Glngeicheit nicht biefer Sranft)eit entfprechenb.
3<h mar hei'SÎtch froh, af& §err fßrofeffor X.
faut. Sie Uuterfuchung ergab nun; GRuttcr»
munb fünffranfenftüdgroff, Sopf bortiegenb,
Sinb ttod) tebenb. Söir mad)ten alte® gurecht
für eine ^angenoperation, ba® Sinb würbe
mit ber i}attge eutwidett, e§ war fcheiutot,
nach 2 ©tunben hat e® gefdjrien, ber tteine
Stiabe war 3 fßfttnb fd)Wer, er würbe itt SBatte
gewidett unb mit SBdrmeftafdjen umgeben. Sei
ber grau war feine Scränbervtng eingetreten,
morgen® 7 Uhr hatte fie noch einen Slnfatt
unb bann war fie nicht mehr unter ben Sebenbeu.

3hr GGtann war um 11 Ut)r Slbenb® heiwse=
fomtnen, fonnte aber nicht mehr mit ihr fpredjen.

Sei ber ©eftion geigte e® fich, öon
ben Ohren ait® in® (Gehirn gefommen, unb
infotgebeffen ein @d)taganfatt eingetreten war.
Ser ftteine ift gut gebiet)eu unb jetgt ein groffer
Unabe, boch ein SBaifeiditib. gür mich war
ba® ein fchwere® fjeimgetjen. ©ott fei SatU
war e® mein eingiger Sobegfatl in meiner ißrapi®.
3(h arbeite jeht 24 gah^e. Fr. H.

III.
GRitf; 3hneu hier auch einen gaü au® meiner

ißrari® mitteiten unb möchte gerne 3hre
nitttg bariiber hören. Sen 23. 3uti würbe ich

gu einer 26=jät)rigen ©rftgebäreuben gerufen.
Utn 1/ä 12 Uhr nacht®, at® id) anfam, hatte bie

grau fet)r ftarfe ÏBebett. Sit® id) unterfuchte,
fanb ich alte® gut, @d)äbettagc unb ber Äopf
fetjr tief gegen ben Sedenauëgang. §tm GRorgert
um 6 Uhr würbe bann ein gefunbe®, 7'/ä fßfunb
fchwere® GRäbchen geboren, ba® fräftig fd)rie.
Sie greube ber ©tteru war grojf, war e® boch

ihr ©rftgeborene®. Stuf mein Unräten wollte
bie GRutter jebod) nicht füllen, fie fmüe fetnc

Gir, 12

Suft bagu. ©§ würbe battu mit Äul)tnild)
ernährt, mit beut gewöhnlichen 3ufah fön Sßaffer.
Sa® ßinb war braü, am fünften Sag fiel ber
Gtabelfchnurrcft ab, wie gewöl)ulid). Ser Gfabel
war fchött unb foitft alle® gut gu meiner groffen
greube, ich war mit ben ©Iteru felbft red)t
glüdlicf), baf) alle® fo feinen guten gortgattg
nahm. Um ad)ten Sage geigte fich beim Sabett
be® Hinbe® ant red)ten ©cheufel, oberhalb bem
Jhtic, ein fleitte® Slä®d)en mit Sßaffer gefüllt,
nur fo groff wie ein ©teduabelfopf. ©S würbe
bann nidft weiter beachtet, fiitb ja foldje Slä®
djen fchoit oft borgefontmen. Glm neunten Sag
waren c® fd)on bereit brei, unb gröfjere als
ba® erfte, bantt balb geigte fich am Saud).auch
eitt fotche® wie ein ©iurappenftüd. @® gefiel
mir nun nicht mehr, fagte battn gu ben ©Itern,
e§ fei notwenbig, bah matt gum Urgt fetjide.
Ser Urgt meinte bann, fo etwa® habe er and)
noch gefet)en, e® fei jebeufall® eine fpaut»
Frattfheit. Sa® .Stitib würbe bann itt Srüfdp
waffer gebabet unb bie Slä®d)en mit einer
©albe beftrichett. ©S würbe bann immer ärger.
Ser gange Seib be® .U ittbe® würbe mit Slafett
bebedt in ber ©röhe eine® günffranfenftitde®,
gerabe wie Sranbbtafeu, im (Gefecht, an ben
.Spänben unb güften, butt bettelt fich bie §aut
unb bie Gcägel gufammen ablöften. Sa® arme
Sittb jammerte Sag ttttb Gîad)t bor ®d)tnergett.
Sil® id) am 16. Sage hatfam, nur nach ^em
Ëinbe gu fel)en, war e® gang bttufelblau, bei»

nahe fchwarg. ®§ wimmerte nur noch leife.
3d) fal) bann, bah ba® arme Äittb wol)t balb
bott feinem furchtbaren Seibett erlöft werbe,
unb tröftete bie faft bergmeifeltett ©tteru, betten

ipr fautn gefdjenfter Siebling wieber genommen
werben füllte. Sa® Ëittb ftarb bantt atn au»
bern Sag jebeufall® unter furdftbareu @d)ntergett.
@® wunbert mich nun fel)r, wa§ ba® wohl für
eine fi'ranfheit war, unb ob fotche® aud) fd)on
borgelommen. fjabe ba® itt meiner gel)ttjährigen
fßraji® gottlob fonft nod) nie erfahren. Gîad)
ÙuSfage ber grau hatte fie lejjte® 3a|r abortiert,
wa§ ©chulb war hat fie nicht gcwufjt. Glud)
habe fie at® 20=jäf)rige® GRäbdjen lange geit
offene griffe gehabt, bott ftrampfabertt her-
Ob wol)t bie Srantheit be® Sïinbe® au® bem
Slute ber GRutter fam ober wg£ ©chulb war,
war auch bem beljaiibetitben Urgtc eitt Giätfel.
Rad) ber ."peirat war bie GRutter bollftänbig
gefttnb, fie muh auf bem gelbe arbeiten, bod)
nicht fo ftreng. Sie ©Itern finb jetjt noch tm»
tröftlich unb fönnett ihren Siebling nicht ber»
geffen. ,^abe fchoit oft baratt gebucht, tourbe
boch bon meiner Seite unb auch bon feiten
ber fßflegeritt immer bie gröfste ReinlichEeit be»

obad)tet. S.

Slttmerfuitg ber Rebaftiou. ©® ift fdjwer,
opne ein fotche® SîrattfheitSbilb gefehett gu haben,
barüber fid) eine GReittuttg gu bilbett; e§ fd)eint
fid) in bem borliegettben gälte um eine @r=

franfnng gu hanbeltt, bie ben infeftiöfen ©djät»
blafett berwanbt fein bürfte.

^d)U)et^r. flebammcnucretn.

einladund zum Beimtt
itt bett

Scbiueiz^rèscben ftebammenumin.
Siefen Slufruf richten wir att alte bem Serein

nod) feritftehenben S'oHegittiten, hauptfächlich
an biejenigen ber Urfd)weig, bie bi® je^t toeber

eine ©eftion gegrünbet haben, nod) al® ©inget»

mitgtieber bem .geatatlbereitt beigetreten finb,
tro^bem fie fchon früher bttreh 3llfen^aP9 ^er

^ebammengeituitg gutn Seitritt aufgemuntert
würben.

Saut GRitteilung einer Urtier Äollegitt, bie

gugteid) bett Sßnnfch auSfprad), wir möchten
einen Glttfruf ergehen laffen, ftet)t ba® Hebammen»
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bleiben. Die Frucht schrumpft, das Fruchtwasser

wird resorbiert und die Gebärmutter
wird eher wieder kleiner. Endlich wird meist
das Ei dann schließlich doch ausgestoßen oder
es treten Zersetzungsvorgänge auf, die die

Ausräumung notwendig macheu.
Häufiger ist die Zurückhaltung eines Teiles

des Eies in einer Eileiterecke. Die Blutung
wird unterhalten, die Wehen dauern fort und
es bildet sich oft ein sogenannter fibrinöser Polyp,
indem sich an das zurückgehaltene Stück
Blutgerinsel ansetzen, welche nach und nach größer
werden und die ganze Gebärmntterhöhle
ausfüllen. Hie und da werden diese Stücke spontan
ausgestoßen, aber nicht immer. Wenn diese

Resten infiziert werden, so tritt Fieber und
übelriechender Ausfluß auf und man spricht
von einem septischen Abort. Der Verlauf
ist meist ein milderer als bei Infektion bei der
Geburt, aber es kommen doch auch häufig
Todesfälle vor. Oder bei Ausheilung bleiben
chronische Katarrhe zurück, die oft schwer heilen.
Dies ist hie und da der Fall, wenn eine Frau
nichts von ihrer Fehlgeburt weiß und meint,
die etwas verspätete Periode ziehe sich in die

Länge und deswegen nicht zeitig Hebamme und
Arzt beizieht. .Ich kann mich an zwei solche

Fälle erinnern, bei denen es zu schweren
Infektionen kam : bei einer Frau dauerte die Infektion
viele Wochen; bei der anderen kam es sogar zu
einer eitrigen Bauchfellentzündung, so daß
aufgemacht werden mußte; beide kamen mit dem
Leben davon.

Was die Diagnose des Abortes anbetrifft, so

deuten Blutungen bei einer Frau, die in Hoffnung
ist, darauf hin; sicher wird sie, wenn Eiteile
abgehen, aber diese müssen genau untersucht
werden, weil wie gesagt eine Eileiterschwangerschaft

vorliegen kann. Ferner findet man meist
den Halskanal offen und oft noch Eiteile aus
ihm hervorragen. Wenn alles abgegangen ist,
so schließt sich meist der Halskanal wieder.

Eine Verletzung des Eies, wenn sie nicht zu
ausgedehnt ist, kann wieder heilen und der
Abort nicht eintreten; man findet dann bei der
Geburt am Fruchtknchen die Narbe der früheren
Blutung.

Wem? bei einer Frau habitueller Abort
eintritt, d. h. wenn sie in mehreren Schwangerschaften

nach einander Fehlgeburten erleidet, so

muß nach der Ursache geforscht werden, um sie

zu heben; wenn Syphilis vorliegt, so werden
Kurei? gegen diese Krankheit oft Wunder wirke??;
wenn eine rückgebeugte Gebärmutter schuld ist,
so muß sie nötigenfalls operativ aufgerichtet
werden; wenn sich Risse in dem Mutterhals
finde??, müssen sie genäht werden; wenn die
Gebärmutter sehr reizbar ist, so muß während
der Zeit, wo erfahrungsgemäß stets die
Fehlgeburt einzutreten pflegt, Bettruhe innegehalten
werden und init Medikamenten die Gebärmutter
beruhigt werden. Ich erinnere mich an einen

Fall, wo eine Frau schon siebenmal schwanger
gewesen war und nie ein lebensfähiges Kind
geboren hatte, weil die Geburt immer im sechsten

Monat eintrat. Als Ursache fand sich ein Riß
in der linken Seite des Mntterhalses, der bis
über den inneren Muttermund hinaufging.
Dadurch war die Gebärmutter in der Schwangerschaft

stets etwas offen und der Reiz dieses
Offenstehens genügte, nm die Fehlgeburt zu
veranlasse??. Deswegen nähte ich dann den

Riß und als die Frau wieder schwanger wurde,
ging die Schwangerschaft weiter und sie gebar
ein Kind, das am Lebe?? blieb.

Aus aer Praxis.
i.

Einer meiner schwersten Fälle war bei meiner
Schwester. Sie war eine 38-jährige
Erstgebärende, das Kind war in Steißlage. Es
sind 14 Jahre seither. Fünf Tage vor der
Geburt ist das Wasser abgeflossen, der Steiß

Die Schweizer Hebamme.

blieb über dem Beckeneingang, trotz kräftigen
Wehen ist er nie ins Becken eingetreten. Ich
ließ den Arzt zu Allfang der Geburt rufen.
Nach 4 Tage?? war der Muttermund erst fünf-
frankenstückgroß. Vom vierten auf de?? fünften
Tag fing die Patientin an irr zu reden.
Temperatur und Puls ware?? sehr schwach. Nun
wollte der Arzt de?? Kaiserschnitt machen, er
ließ einen zweiten Arzt (seinen Vater) kommen,
der auch Geburtshelfer war; ich erlaubte es
aber nicht, daß der Kaiserschnitt gemacht werde,
und da es meine Schwester tvar, so durste ich

mich besser wehren. Das Kind wurde dann
zerstückelt und der Kopf mit der Zange geholt.

Das Wochenbett verlies fieberfrei, sie hat
nachher noch zwei Kinder geboren und beide
Geburten verliefen gut. Ich habe von den

Aerzten nie viel Lob geerntet, aber dieser Arzt
hat mir eil? Lob gespendet, das mich noch jetzt
in meinen alten Tagen freut. Möge es ander??

Kolleginnen auch zuteil werden. br. lt.

II.
Als ich in diesen Tagen Zeit hatte meine

Tagebücher zu durchgehen, kam mir folgender
Fall wieder in Erinnerung. Es war vor 15
Jahre??, da wurde ich zu einer 88-jährigen
Erstgebärenden gerufen. Sie war iin siebenten
Schwangerschaftsmvnat und hatte vor einein
Monat eine schwere Operation durchgemacht.
Der operierende Arzt habe ihr gesagt, es wäre
besser, wenn sie nicht in der Hoffnung wäre,
und doch sei es ihr bis jetzt so gut gegangen.
Ich wurde am Samstag Morgen zu der Fran
gerufen, das Wasser war schon abgeflossen, sie

bat mich bei ihr zu bleibe??, da ihr Mann erst
um 11 Uhr abends erwartet wurde. Die Wehen
waren sehr schwach, so alle halbe Stunde eine,
doch gegen Abend wurden sie besser. Die Frau
war immer noch auf, doch riet ich ihr, nun
ins Bett zu gehen. Nachdem wir noch fröhlich
den Kaffee getrunken, klagte sie plötzlich über
starke Kopfschmerzen, sie halte es fast nicht aus.
Plötzlich wurde sie bewußtlos, die Wärterin half
mir sie ins Bett lege??. Wir mußten nun zu
Aerzten telephoniere??; bis einer kam war's
7 Uhr abends und alle waren auf der Praxis.
Ich dachte zuerst an Eklampsie, doch waren die

Anzeichen nicht dieser Krankheit entsprechend.
Ich war herzlich froh, als Herr Professor I.
kam. Die Untersuchung ergab nun: Muttermund

fünffrankenstückgroß, Kopf vorliegend,
Kind noch lebend. Wir machten alles zurecht
für eine Zangenvperation, das Kind wurde
mit der Zange entwickelt, es war scheintot,
nach 2 Stunden hat es geschrien, der kleine
Knabe war 8 Pfund schwer, er wurde iu Watte
gewickelt und init Wärmeflaschen umgeben. Bei
der Frau war keine Veränderung eingetreten,
morgens 7 Uhr hatte sie noch einen Anfall
und dann war sie nicht mehr unter den Lebenden.

Ihr Mann war um 11 Uhr Abends
heimgekommen, konnte aber nicht mehr mit ihr sprechen.

Bei der Sektion zeigte es sich, daß Eiter von
den Ohren ans ins Gehirn gekommen, und
infolgedessen ein Schlaganfall eingetreten war.
Der Kleine ist gut gediehe?? und jetzt ein großer
Knabe, doch ei?? Waisenkind. Für mich war
das ein schweres Heimgehen. Gott sei Dank
war es mein einziger Todesfall in meiner Praxis.
Ich arbeite jetzt 24 Jahre. kn. bl.

III.
Muß Jhnei? hier auch eine?? Fall aus meiner

Praxis mitteilen und möchte gerne Ihre
Meinung darüber höre??. Den 23. Juli wurde ich

zu einer 26-jährigen Erstgebärenden gerufen.
Un? '/2I2 Uhr nachts, als ich ankam, hatte die

Frau sehr starke Wehen. Als ich untersuchte,
fand ich alles gut, Schädellage und der Kopf
sehr tief gegen den Beckenausgang. Am Morgen
um 6 Uhr wurde dann ein gesundes, 7'/» Pfund
schweres Mädchen geboren, das kräftig schrie.
Die Freude der Eltern war groß, war es doch

ihr Erstgeborenes. Auf mein Anraten wollte
die Mutter jedoch uicht stille??, sie hatte keine
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Lust dazu. Es wurde da???? mit Kuhmilch er-
nährt, mit dein gewöhnlichen Zusatz von Wasser.
Das Kind war brav, ain fünften Tag fiel der
Nabelschnnrrest ab, wie gewöhnlich. Der Nabel
war schön und sonst alles gut zu meiner großen
Freude, ich war mit den Eltern selbst recht
glücklich, daß alles so seine?? guten Fortgang
nährn. Am achten Tage zeigte sich beim Baden
des Kindes am rechten Schenkel, oberhalb dem
Knie, ein kleines Bläschen mit Waffer gefüllt,
nur so groß wie ei?? Stecknadelkopf. Es wurde
dann nicht weiter beachtet, sind ja solche Bläs
chen schon oft vorgekommen. Am neunte?? Tag
waren es schon deren drei, und größere als
das erste, dann bald zeigte sich am Bauch auch
ein solches wie eii? Einrappenstück. Es gefiel
mir nun nicht mehr, sagte dann zu den Eltern,
es sei notwendig, daß ma?? zu??? Arzt schicke.

Der Arzt meinte dann, so etwas habe er auch
noch nie gesehen, es sei jedenfalls eine
Hautkrankheit. Das Kind wurde da???? iu Krüsch-
Wasser gebadet und die Bläschen mit einer
Salbe bestrichen. Es wurde dann immer ärger.
Der ganze Leib des Kindes wurde mit Blasen
bedeckt in der Größe eines Fünffrankenstückes,
gerade wie Brandblasen, im Gesicht, an den
Händen und Füßen, von denen sich die Haut
und die Nägel zusammen ablösten. Das arme
Kind jammerte Tag und Nacht vor Schmerzen.
Als ich am 16. Tage hinkam, nur nach dem
Kinde zu sehen, war es ganz dunkelblau, bei
uahe schwarz. Es wimmerte nur noch leise.

Ich sah dan??, daß das arme Kind wohl bald
von seine??? furchtbaren Leiden erlöst werde,
und tröstete die fast verzweifelten Eltern, denen

ihr kaum geschenkter Liebling wieder genommen
werden sollte. Das Kind starb dann am
andern Tag jedenfalls unter furchtbare?? Schmerzen.
Es wundert mich sehr, was das wohl für
eine Krankheit war, und ob solches auch schon
vorgekominen. Habe das in meiner zehnjährigen
Praxis gottlob sonst noch nie erfahren. Nach
Aussage der Frau hatte sie letztes Jahr abortiert,
was Schuld war hat sie nicht gewußt. Auch
habe sie als 20-jährigcs Mädchen lange Zeit
offene Füße gehabt, von Krampfader?? her.
Ob wohl die Krankheit des Kindes aus dem
Blute der Mutter kam oder wgD Schuld war,
war auch dein behandelnden Arzte ei?? Rätsel.
Nach der Heirat war die Mutter vollständig
gesund, sie muß auf dein Felde arbeiten, doch

nicht so streng. Die Eltern sind jetzt noch
untröstlich und könne?? ihren Liebling nicht
vergessen. Habe schon oft daran gedacht, wurde
doch von meiner Seite und auch voi? feiten
der Pflegerin immer die größte Reinlichkeit
beobachtet. 8.

Anmerkung der Redaktion. Es ist schwer,
ohne ein solches Krankheitsbild gesehen zu haben,
darüber sich eine Meinung zu bilden; es scheint
sich in dem vorliegenden Falle um eine Er-
kranknng zu Handel??, die dei? infektiösen Schälblasen

verwandt sein dürfte.

Schweher. Helmmmenverein.

Einladung lum veitrttt
in den

5chìvei?erìsOen kebammenverà
Diesen Aufruf richten wir an alle dein Verein

noch fernstehenden Kolleginnen, hauptsächlich

an diejenigen der Urschweiz, die bis jetzt weder
eine Sektion gegründet haben, noch als
Einzelmitglieder dem Zentralverein beigetreten sind,

trotzdem sie schon früher durch Zusendung der

Hebammenzeitung zum Beitritt aufgemuntert
wurden.

Laut Mitteilung einer Urner Kollegin, die

zugleich den Wunsch aussprach, wir möchten
einen Aufruf ergehen lassen, steht das Hebammen-
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