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<£nf3ünbungen ber ©ebarmufter

grüper unterfpieb man bei ben ©ntgünbun»
gert ber ©ebärmutter gmifpen einer ©ntgün»
bung ber ©pteimpaut unb einer folgen beê

®ebârmuttermuëfel§. Oiefe lXnterfc£)eibung mixb
feit längeren gapren nipt rnepr aufrepterpal»
ten. Sei ber ©ntgünbung bes ©ebärmutterin»
nern ift meift and) bie 9Ru§fulatur bië gu
einem gemiffen ©rabe mitbeteiligt. ®agu im
Segenfap ift bie ©ntgünbung beê âRuêfefê allein
eine eigene ©rfranfung, bie auf gang anberen
llrfapen beruht.

Oie Gcntgünbung ber ©pteimpaut ber ©e»

fomutter ift buret) gnfeftion mit berfpiebenen
Mterien perborgerufen. ®iefe fönnen auf ber»
jefjiebenen SBegen bortpin gelangen, ©ie fönnen
bitref) unreine (Singriffe operatiber 2lrt, befon»
tiers aber buret) bie berbreperifpe Hbtreibung
eittgebrapf Inerben; fie fönnen aber and) fonft
einbringen, ma§ befonberë für bie (feltene) 2m»

berfulofe unb bie fpppüitifcpe ©ntgünbung gilt.
ifrid)er, af§ bie Mntifepfië unb 2Ifepfi§ nod)

roertig auëgebilbet toaren, famen folpe burp
Operation perborgernfene Gcntgünbungen nipt
feiten bor ; aber aup bei aller Gcinpalümg ber
djepfiê fonnte eê borfommen, bafj eine Gent»

ptöitng entftanb. gp erinnere rnip eineê gai»
tes, ber bor fünfgig gapren paffierte : eine grau
mit Muêflufg fam in bie Iftinit ; es mürbe be»

fcploffen, bei ipr eine Mmêfpabung borgunep»
men, unb gu biefem gmeäe tourbe ein Samina»
riaftift gur Germeiterung beê fpalêfanalë unb
bes inneren SRuttermunbeê eingelegt. ®abei be»

merfte man einen Meinen ipolppen beê §al§=
teils ; biefer mürbe abgebrept unb bann ber
üuellftift eingeführt, ©ipon nad) menigen ©tun=
ben patte bie grau popeê gieber. 9ïîan ent=
feinte ben @tift; bod) rafcf) entftanb eine atl=
gemeine 23auct)feltentgünbung, ber bie ißatiem
tin fepon am näcpften $age erlag. 33ei bvr 2tu=

topfie geigte e§ fiep, bafj an ber ©teile, mo ber
fiolpp gefeffen patte, ein eitrigeë ©efepmür fid)
gebilbet patte. ®a ber (Stift ben SIbflup be§
Èiterë berpinberte, maren ©treptofoffen burep
bie ÏÔanb ber ©ebärmutter naep bem gnneren
bei S3ecfenpöple burepgema^fen, b. p. fie patten
fief) burcp SSermeprung auëgebreitet, unb patten
bon ba au§ bie 93aucppöp!e infigiert.

^ ©oltpe gang fepmere unb fo rafcf) berfaufenbe
Salle finb allerbingê nietpt päufig; aber boep
firtbert fiep) bei gnfeftionen burip bie ©iter=
efieger, mie ©treptofoffen unb ©tappplofoffen,
°ff bie 23afterien bië in bie @ebârmuttermuê=
inlatnr borbringenb. ©ofepe gnfeftionen fanb
[nan befonberë früper oft nacp ben bamaf§ fo
beliebten ©onbierungen ber ©ebärmutterpöple,
"ie mancpmal in ber ©preepftunbe auêgefûprt
Bulben, unb gerabe auep bei ber bamalë üb=

tiepen 2fufriiptung ber rücfgebeugten ©ebärmut»
ter mit ber ©onbe ; benn babei entftanben fepr
leiept Meine SSertepungen ber ©cpleimpaut, bie
fiip infolge ber ungenügenben ®eêinfeftion beê

gnftrumenteê fepr leiept infigierten. §eute, mo
auf eine ftreng afeptifipe 23epanbtung geaeptet
mirb, finben mir foI(pe gnfeftionen meift nacp
©eburten ober nacp geplgeburten, mie oben be=

merft.
23ei einer mifroffopifipen Unterfucpitng einer

fofepen infigierten ©ebärmutter fiept man oft
bie 23afterien in unb burcp bie iïïhtëfulatur ge=

brungen. 23ei meniger tiefem ©inbringen fin=
ben mir bie ©cpleimpaut fcbmitpig belegt unb
teilmeife abgeftorben unb gerfaften. 2Benn bie
3feaftion bonfeiten beë Organiëmuë genügenb
ift, fo bilbet fiep ein fogenannteê ©ranufationê=
gemebe, baê eine ©renge gmifepen ber infigierten

ißartie unb bem noep ©efunben bilbet. @ê

fiept äpnliip auê mie nacp ©eburten, mo amp
opne gnfeftion bie meggegangene, pinfällige
§aut ein fofcpeê ©ranufationëgemebe pinter=
lägt. (®ieê ift auep fonft bei jeber SBunbpeifung
borpanben.)

®ie S3efd)merben ber ißatientin bei meniger
peftig berlaufenben ©ntgünbnngen ber ©ebär=
mutterfdpfeimpant finb lofaler unb allgemeiner
2trt. ©ie füplt ©ruef unb Riepen im Unterleib
unb im $reug, fomie auëftraplenb naip ben

Seiften. Sei ber Unterfucpung finbet man bie
©ebärmutter bruefempfinbfiep. Sabei beftept ein
fcpmupig graubraungelber aber gerabegu citri»
ger Muêflufj. Oft beftept gieber, bei fepmereren
gälten immer. Sielfacp fann auep bie ©egenb
ber Üfnpänge britdempfinblicp fein unb bie Gci=

feiter berbidt unb fepmergpaft, menn bie gn=
feftion fepon bortpin gelangt ift.

3ur Sermeibung fofcper 3ufäde tnufg man
eben barauf energifcp aipten, bap jeber, auep ber
Meinfte Singriff mit ber gröfjtmöglicpett 2ffep=

fié borgenommen mirb.
Sfber noep etmaê anbereê ift gu beachten :

SBerat bei einer anfepeinenb mäßigen ©ntgün»
bung gur Söepanblung eine Sluêfrapung gematpi
merben foil, mit ber Mbficpt, bie erfranfte
©^leimpaut gu entfernen, bamit fiep anê ben

Steffen eine neue, gefunbe bilben fann, fo mujg
man erft gang fieper fein, bafj feinerlei ©ntgün»
bung ber ©ifeiter, aup niept alte, anfpeinenb
abgelaufene, borpanben iff. ®enn menn bei
einer fofepen Sage bie ©ebärmutter auëgefcpabt
mirb, fo fann baburcp eine afte Gcntgünbung ber
Slrtpänge mieber aufflacfern unb eê fann eine

fepmere ißecfenbaucpfellentgünbung fiep ausbM»
ben.

gebenfaltë mitp man bei einer fofepen ©r=

franfung, mo eê fiep) um eine SJafterieninfeftion

c-

panbelt, immer für bie pöcpft notmenbige 9tnpe
ber ißatientin forgen. ©ie gepört inë Sett; bei
gieber foil eine ©iêblafe auf ben Saud) gelegt
merben (bie ©iêblafe rnufj immer burp ein bier»
fapeë ®up bor ber bireften Serüprung beê

$autfpuf§ mit ber fpaut betnaprt merben, ba
fonft bie §aut barunter leiben fann). Éup
IXmfpläge mit faftem SBäffer fönnen oft bie
©iêblafe erfepen.

Söenn man bann alle aftiben ÜDtafsnapmen
unferläpt unb einfap in biefer SBeife gumartet,
Hingt ber afnte ^ßrogefe meift innert einer 2fn=
gapf bon Sagen ab. SBenn biefe Reifung boM=

ftänbig ift, fann bie ©efunbpeit böllig mieber
erlangt merben. Oft aber, befonberë menn bie
ÜMtpänge ergriffen maren, bleiben epronifpe
Seränberungen gurüd, SerHebungen im Meinen
Seden, ©pmeftungen ber ©ifeiter unb ein pro»
nifpeë ©ieptum. Oiefe Seränberungen finben
fip befonberë, menn bie ©ntgünbnng auf ©o=
norrpö berupte. Sei biefer ©rfranfmtg, menn
fie bie ©ebärmutterpöple ergriffen pat, manbert
bie gnfeftion feipt in bie Gëifeiter, befonberë
mäprenb ber ißeriobe. .spier mitfj ebenfo ftreng
berpiitet merben, bafg burp aftibe Eingriffe ber
ißrogefj berfplimmert mirb.

®ie biëper ermäpnten XXrfapen ber ©ntgün»
bung beê ©ebärmutterinneren finb aber nipt
gaplreip im Sergleip mit benfenigen, bie im
Sfnfplup an eine ©eburt ober eine geplgeburt
guftanbe fommen. ©s panbelt fip babei um
eine unbollftänbige iRüdbilbung ber pinfäMigen
§aut, ober beffer iprer iRefte, gu normaler
©pleimpaut, fomie um gurücfgebliebene iRap»
geburtsteile. Oiefe gälte fönnen mit ober opne
beuffipe allgemeine ©ntgûnbungêerfpeinungen
bor fip gepen.

diaep normalen ©eburten panbelt eê fip
meift um ben fogenannten tßfagentarfiolppen.
Sei ber Soêlôfung beê gruptfupenê fann einer
ber ©otplebonen biefeë Organeë fipen bleiben ;
baê ift ja ber ©runb bafür, bafj bie mütterfipe
©eite beê gruptfupenê nap ber Sfuêfto^ung
immer genau infpigiert merben rnufj. Mb er aup
menn fpeinbar bie ißfagenta bollftänbig ift, fann
eine fogenannte SXebenpIagenta, b. p. ein ©otp=
lebon, ber auf;er bem pgtfamntenpang ber an»
beren in ben ©ipäitten fip entmidelt pat, brin
bleiben. 9Xun mirb man ja meiff burp bie man»
gelpafte gufammengiepung ber ©ebärmutter
unb burp bie Sfutung anfmerffam merben, bap
etmaê brin geblieben ift. Sfber eê fann aup
borfommen, bafj ba§ gurücfgebliebene ©tüd nur
unbebeuienb ift unb gunäpft feine beutlipen
©rfpeinungen mapt. ©in ©eburtëpelfer pat
beêmegen fogar ben Sorfpfag gemapt, man
folle nap jeber ©eburt bie ©ebärmutterpöple
auëtaften, um fiper gu gepen. Oer Sorfpfag
pat allerbingê nipt grofjen MnMang gefunben.

Oaê ^itrüdbleiben bon iRapgeburtêteilen fin»
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Entzündungen der Gebärmutter

Früher unterschied man bei den Entzündungen
der Gebärmutter zwischen einer Entzündung

der Schleimhaut und einer solchen des

Gebärmuttermuskels. Diese Unterscheidung wird
seit längeren Jahren nicht mehr aufrechterhalten.

Bei der Entzündung des Gebärmutterinnern

ist meist auch die Muskulatur bis zu
einem gewissen Grade mitbeteiligt. Dazu im
Gegensatz ist die Entzündung des Muskels allein
eine eigene Erkrankung, die auf ganz anderen
Ursachen beruht.

Die Entzündung der Schleimhaut der
Gebärmutter ist durch Infektion mit verschiedenen
Bakterien hervorgerufen. Diese können auf
verschiedenen Wegen dorthin gelangen. Sie können
durch unreine Eingriffe operativer Art, besonders

aber durch die verbrecherische Abtreibung
eingebracht werden; sie können aber auch sonst
eindringen, was besonders für die (seltene)
Tuberkulose und die syphilitische Entzündung gilt.

Früher, als die Antisepsis und Asepsis noch
wenig ausgebildet waren, kamen solche durch
Operation hervorgerufene Entzündungen nicht
selten vor; aber auch bei aller Einhaltung der
Asepsis konnte es vorkommen, daß eine
Entzündung entstand. Ich erinnere mich eines Falles,

der vor fünfzig Jahren passierte: eine Frau
mit Ausfluß kam in die Klinik; es wurde
beschlossen, bei ihr eine Ausschabung vorzunehmen,

und zu diesem Zwecke wurde ein Lamina-
nastift zur Erweiterung des Halskanals und
des inneren Muttermundes eingelegt. Dabei
bemerkte man einen kleinen Polypen des Halsteils;

dieser wurde abgedreht und dann der
Quellstift eingeführt. Schon nach wenigen Stunden

hatte die Frau hohes Fieber. Man
entfernte den Stift; doch rasch entstand eine
allgemeine Bauchfellentzündung, der die Patientin

schon am nächsten Tage erlag. Bei der
Autopsie zeigte es sich, daß an der Stelle, wo der
Polyp gesessen hatte, ein eitriges Geschwür sich

gebildet hatte. Da der Stift den Abfluß des
Eiters verhinderte, waren Streptokokken durch
die Wand der Gebärmutter nach dem Inneren
der Beckenhöhle durchgewachsen, d. h. sie hatten
sich durch Vermehrung ausgebreitet, und hatten
von da aus die Bauchhöhle infiziert.

^ Solche ganz schwere und so rasch verlaufende
Falle sind allerdings nicht häufig; aber doch
finden sich bei Infektionen durch die
Eitererreger, wie Streptokokken und Staphylokokken,
vft die Bakterien bis in die Gebärmuttermus-
inlatur vordringend. Solche Infektionen fand
Man besonders früher oft nach den damals so
beliebten Sondierungen der Gebärmutterhöhle,
die manchmal in der Sprechstunde ausgeführt
wurden, und gerade auch bei der damals üb¬

lichen Aufrichtung der rückgebeugten Gebärmutter
mit der Sonde; denn dabei entstanden sehr

leicht kleine Verletzungen der Schleimhaut, die
sich infolge der ungenügenden Desinfektion des

Instrumentes sehr leicht infizierten. Heute, wo
auf eine streng aseptische Behandlung geachtet
wird, finden wir solche Infektionen meist nach
Geburten oder nach Fehlgeburten, wie oben
bemerkt.

Bei einer mikroskopischen Untersuchung einer
solchen infizierten Gebärmutter sieht man oft
die Bakterien in und durch die Muskulatur
gedrungen. Bei weniger tiefem Eindringen finden

wir die Schleimhaut scbmntzig belegt und
teilweise abgestorben und zerfallen. Wenn die
Reaktion Vonseiten des Organismus genügend
ist, so bildet sich ein sogenanntes Granulationsgewebe,

das eine Grenze zwischen der infizierten

Partie und dem noch Gesunden bildet. Es
sieht ähnlich aus wie nach Geburten, wo auch
ohne Infektion die weggegangene, hinfällige
Haut ein solches Granulationsgewebe hinterläßt.

(Dies ist auch sonst bei jeder Wundheilung
vorhanden.)

Die Beschwerden der Patientin bei weniger
heftig verlaufenden Entzündungen der
Gebärmutterschleimhaut find lokaler und allgemeiner
Art. Sie fühlt Druck und Ziehen im Unterleib
und im Kreuz, sowie ausstrahlend nach den
Leisten. Bei der Untersuchung findet man die
Gebärmutter druckempfindlich. Dabei besteht ein
schmutzig graubraungelber oder geradezu eitriger

Ausfluß. Oft besteht Fieber, bei schwereren
Fällen immer. Vielfach kann auch die Gegend
der Anhänge druckempfindlich fein und die
Eileiter verdickt und schmerzhaft, wenn die
Infektion schon dorthin gelangt ist.

Zur Vermeidung solcher Zufälle muß man
eben darauf energisch achten, daß jeder, auch der
kleinste Eingriff mit der größtmöglichen Asepsis

vorgenommen wird.
Aber noch etwas anderes ist zu beachten:

Wenn bei einer anscheinend mäßigen Entzündung

zur Behandlung eine Auskratzung gemacht
werden soll, mit der Absicht, die erkrankte
Schleimhaut zu entfernen, damit sich aus den

Resten eine neue, gesunde bilden kann, so muß
man erst ganz sicher fein, daß keinerlei Entzündung

der Eileiter, auch nicht alte, anscheinend
abgelaufene, vorhanden ist. Denn wenn bei
einer solchen Lage die Gebärmutter ausgeschabt
wird, so kann dadurch eine alte Entzündung der

Anhänge wieder aufflackern und es kann eine

schwere Beckenbauchfellentzündung sich ausbilden.

Jedenfalls muß man bei einer solchen
Erkrankung, wo es sich um eine Bakterieninfektion

handelt, immer für die höchst notwendige Ruhe
der Patientin sorgen. Sie gehört ins Bett; bei
Fieber soll eine Eisblase auf den Bauch gelegt
werden (die Eisblase muß immer durch ein
vierfaches Tuch vor der direkten Berührung des
Kautschuks mit der Haut bewahrt werden, da
sonst die Haut darunter leiden kann). Auch
Umschläge mit kaltem Wasser können oft die
Eisblase ersetzen.

Wenn man dann alle aktiven Maßnahmen
unterläßt und einfach in dieser Weise zuwartet,
klingt der akute Prozeß meist innert einer
Anzahl von Tagen ab. Wenn diese Heilung
vollständig ist, kann die Gesundheit völlig wieder
erlangt werden. Oft aber, besonders wenn die
Anhänge ergriffen waren, bleiben chronische
Veränderungen zurück, Verklebungen im kleinen
Becken, Schwellungen der Eileiter und ein
chronisches Siechtum. Diese Veränderungen finden
sich besonders, wenn die Entzündung auf Go-
norrhö beruhte. Bei dieser Erkrankung, wenn
sie die Gebärmutterhöhle ergriffen hat, wandert
die Infektion leicht in die Eileiter, besonders
während der Periode. Hier muß ebenso streng
verhütet werden, daß durch aktive Eingriffe der
Prozeß verschlimmert wird.

Die bisher erwähnten Ursachen der Entzündung

des Gebärmutterinneren sind aber nicht
zahlreich im Vergleich mit denjenigen, die im
Anschluß an eine Geburt oder eine Fehlgeburt
zustande kommen. Es handelt sich dabei um
eine unvollständige Rückbildung der hinfälligen
Haut, oder besser ihrer Reste, zu normaler
Schleimhaut, sowie um zurückgebliebene
Nachgeburtsteile. Diese Fälle können mit oder ohne
deutliche allgemeine Entzündungserfcheinungen
vor sich gehen.

Nach normalen Geburten handelt es sich

meist um den sogenannten Plazentarpolypen.
Bei der Loslösung des Fruchtkuchens kann einer
der Cothledonen dieses Organes sitzen bleiben;
das ist ja der Grund dafür, daß die mütterliche
Seite des Fruchtkuchens nach der Ausstoßung
immer genau inspiziert werden muß. Aber auch
wenn scheinbar die Plazenta vollständig ist, kann
eine sogenannte Nebenplazenta, d. h. ein
Cotyledon, der außer dem Zusammenhang der
anderen in den Eihäuten sich entwickelt hat, drin
bleiben. Nun wird man ja meist durch die
mangelhafte Zusammenziehung der Gebärmutter
und durch die Blutung aufmerksam werden, daß
etwas drin geblieben ist. Aber es kann auch
vorkommen, daß das zurückgebliebene Stück nur
unbedeutend ist und zunächst keine deutlichen
Erscheinungen macht. Ein Geburtshelfer hat
deswegen sogar den Vorschlag gemacht, man
solle nach jeder Geburt die Gebärmutterhöhle
austasten, um sicher zu gehen. Der Vorschlag
hat allerdings nicht großen Anklang gefunden.

Das Zurückbleiben von Nachgeburtsteilen fin-
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bet fiep bid feltcner bet gartj bon felbft erfolg«
ter 2luSftoßung ber SRacpgeburt; biet häufiger
naif) 2Iu§preffung berfelben au§ ber ©ebärmut«
ter (nicpt bet ©tempelbrud, tbenn bie ^la^enta
fcpon in ber ©cpeibe liegt), ©amit foil aber bie

2Iu§preffung in ben fallen, too fie megen Blu«
tnng borgenomnten merben muß, feineëmegê
berurteilt merben ; gerabe in biefen fällen tbirb
fie oft nötig, meil eben etmaS mit ber 2(npef«

tnng bee Eieë in ber mütterlichen ©cpleimpaut
nicpt normal ift. @o finb bie nötige 2Iuspref«
fung ttnb baS ßurücfbleibett bort Seilen oft nur
Erfcpeinungen berfelben SRegelmibrigfeit.

Sffiemt alfo feine heftige Blutung nach ^eï
Slusftoßung ber SRacpgeburt unS auf jnrücf«
gebliebene Eiteile aufmerffam macht, fo fann
fid) ber beginn bes SfikxpenbetteS fcpeinbar nor«
mal machen. Erft nach einigen Sagen bemerft
man, baß ber Sffiocpenfluß nicht gelb inerben
mill, fonbern noch immer blutig bleibt ; bann
fönnen im ©pättoocpenbett mieber ftärfere Blut«
abgänge fid) jeigen. Oft ift auch bie Sempera«
tur etfoaë erpöpt. ©cpließlicp bleibt nicptS üb«

rig, aid borficptig bie ©ebärmutter entmeber
ausjutaften, ober, foenn ber ÖRuttermunb 31t

eng ift, eine 2luêfcpabung mit einem großen,
palbftumpfen Oöffel ju macpen ; allerbingö ttn«
ter pöcpfter Borficpt, ba ber SBocpenbettSuterus
meicp ift unb leicpter als fonft eine ©urcp«
ftoßung ber ÜBanb paffieren fann.

SKber es gibt aucp Stille, mo im SBocpenbett
infolge ber jurücfgebliebenen Eiteile pope Sem«

peraturen auftreten unb eine Jnfeftion ba ift.
Sßenn biefe nur folcpen Batterien jufcpulben
fommt, bie auf totem ÜJiaterial macpfen unb
nicpt in bie ©efoebe einbringen, fo mirb nacp
ber Entleerung ber ©ebärmntter fiep ber 3U=

Stpttiftf. pcb«miuetuierein

Zcntraloorstand.
2ßir möcpten benfenigen Hebammen, melcpe

fiep für Englanb angemelbet paben, mitteilen,
baß bi§ jttr ©tunbe noep fein meiterer Bericpt
an ben 3entraIborftanb gelangt ift. ©aper
möcpten mir bitten, fiep nod) 51t gebnlben, ba
bie SInmelbungen bon einer Jnftan3 jur an«
bern manbern. ©obalb mir Bericpt erpalten
über bie ©aepe, merben mir fofort SCRitteilung
macpen.

Jubilarinnen.
gräulein SBenger, SRebaftorin, Bern
grau Urid), SRieberpallfoil (Sfargau)
grau Elifabetp fpebinger, SReinad) (2Iargait)
grau SInna §ubeli, grid (2fargau)
grau 2ina @tödli«$effi, Biel
grau 2ina fpänggüSCRülIer, ©ullifon
grau äR. 2Rerf«2RülIer, SRpeinau

Sbßir gratulieren ben Jubilarinnen perjlicp
unb münfepen ipnen fernerhin ©efunbpeit unb
SSßopIergepen.

SRemEintritte :

©eftion ObermalliS:
84 a gräulein 2lline ©unbi, gilet«äRörel

©eftion UntermalliS:
97 a Söhne Jofette Beripj, Bentpône
98 a Söhne SRaftine Sßrobuit, 2eptron

©eftion SBintertpur:
54 a gräulein jpannp Baumann, Steißlingen

©eftion ©laruë:
7 a grau Burgener, SRetftal

©eftion Biel :

65 a grl. 9Raria Jofefine ©alabin, ©ernte«
matt, ©uggingen

66 a grl. SRittp ©talber, SjSieterlen

©ieScprneijer^ebamme

ftanb rafep beffern, bie Semperatitr finfen unb
•Teilung bie golge fein, ©irtb aber auf irgenb«
einem Stege Eitererreger eingebrungen (bie!«
feiept fepon unter ber ©eburt), fo fann fiep rafd)
eine fcpmereStocpenbettëinfeftionëfranfpeit auë«
bilbcn unb 31t ©epfis ober ju BaucpfeÜentjün«
buttg fiipren unb bas 2eben ber Stöcpnerin in
pöcpfte ©efapr bringen.

©cplimmer als nacp ©eburten berläuft ber
sprojeß oft ttaep geplgeburten. Bei fpontart ein«
tretendem 2Ibort fann leiept ebenfalls etmaê 31t«

rüdbleiben unb 31t baiternben Blutungen füp«
ren ; menn bann noep bielleicpt ein Seil beS

feftgefeffenen EigeioebeS bitrcp ben Söhtttermunb
in bie ©epeibe ragt, bie ja nie fteril ift, fönnen
Bafterien biefer 2eiter entlang in bie ©ebär«
mutterpöple pinanfmaepfen unb eine Jnfeftion
berurfaepen. ©artn tritt gieber unb ÄranfpeitS«
gefüpl auf unb übelriecpenber 2tusfluß geigt bie
Urfacpe ber .ftranfpeit an. §ier ift man oft im
Jloeifel, ob e§ beffer fei auS3uräumen unb ba«

mit ben Jnfeftionsperb 3n entfernen, babei aber
31t risfieren, baß bitrcp bie gefepten Berlepun«
gen bes ©rannlationSmalleë bie Jnfeftion fiep
toeiter ausbreitet ; ober foil man abtoarten
Oft mirb man burd) bie ftärfere Blutung ge=

3mungen eingitgreifen unb meift erfolgt bann
gieberabfall.

21m fcplimmften natürlich berlaufen bie gälte,
bei benen eine berbreeperifepe ©eptoangerfepafts«
Unterbrechung ftattgefunben pat. ©a bie 2Ib=

treiber nicpt afeptifip borgepen unb aucp meift
nur burcp Berlepung beê Eieë ein 2Ibgepen beS«

felben 3U probo3ieren fuepen, ift fo3ufagen im«
mer abfterbenbeS ©etoebe borpanben. £>ier ift
oft eine feptoere Ent3Ünbung ein llebergreifen
auf baS Baucpfell mit Sob nicpt 3U bermeiben.

©eftion Jüricp :

64 a grl. Jopanna Sbîeier, SBinïel bei Biilacp
65 a grl. Ptellp ©tettler, .Ülittif .'pirêlanben,

Jüricp
66 a grl. DJcatpilbe 2epmann, Älinif §irslan«

ben, Jitricp
©eftion 2Iargau:

98 a grl. 2ouife .fballer, Blattenftraße 172,
2Jten3ifen

©eftion Bern:
120 a grl. SJÎarie SRoIIi, 2eimenftr. 67, Bafel
121a grl. Erifa 2epmann, ^ranfenpauS, 2an«

gentpal
122 a grl. Srubp §elbling, Slant, gravtenfpital,

Bern
123 a grl. Süfarie Sßfifter, SRûberêmil i. E.
124 a grl. Sllara SRoor, ©t. ©teppan
125 a grl. SRutp SDÎaibacp, Siebefelbftraße 72,

2iebefelb
126 a grl. Emma 2pbia ©empeler, Blaufee«

2JHtpol3
127 a grl. SRargaretpa Bärtfcpi, §uttmil
128 a grl. 2Inna ©ennler, Begirîâfpital Jnter«

lafen
©eftion SRomanbe:

18 a äRIIe SKarlife 2Rargaira3, Eorreban

2öir peißen fie alle perjlicp millfornrnen.

gür ben Jentralborftanb :

®ie Sßräfibentin : ®ie ©efretärin :

grau ©cpaffer. grau ©aameli.
gelben (Sburgau) SSBeinfelben, §aubtftrnbe

Sei. 99197 Sei. 51207
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Krankenkasse.
Sî r a n f m e I b u n g e n :

grau gillinger, Slüßnacpt
grau ©cpneiber, Spapngen
207me SRenanb, ©t=©eorge
grl. ©rolimunb, 3Rutten3
grau Spuber, fDegt«Slüintertpur
grau Jnberganb, Baar
grau 2euenberger, Jffmil
grau Sßfeniger, Sriengen
grau ©rittenbaß, ©offau
grl. Bieri, Bern
2ftnte. ©agnauj, SDfiirift
grau 3Raurer SSallifeilen
grau ©eißmann, 2Iarau
grau SRüHer, SIßallenftabt
grau Bill, Biel
Sühne. Baban, Beg
grau Jenser, Büpberg
grl. ©teiper, Sarafp
grl. SRiebermann, 2Inbrai(
9Rme. SRäucpIe, Orbe
grl. SIRoor, Ofterntunbigen
grau ©üggi, ©olotpurn
gravt ßoiper, Säuffeien
grau ©cpelfer, Jun3gen
grau Bobmer, DbererlinSbacp
grau Bommert, Suggen
grau SRütimann, Bafabingen
grl. Berner, Dtpmarfingen
grau SRanbegger, ©ffingen
2Rme Baucper, ©enèbe
grau ^üffer, ©erolfingen
SDlrne SRocpat, Eoffonap
grau 2ocper, SüßiSlifofen
ÏÏfme Eubit, Eoffonap
grau ©pfin, ©hingen
grau Bens, SReuenpof
Söhne ©tegmann, 2aufanne
grau 2Ingft, BafferSborf
grau SIReper, ©fteig
9Rme Bifcpoff, ©ailleno
grl. Bennet, ^ofpentpal
®îme ©igon, ©oncebo3
grau SIRaurer, Bucpê
grau Elmer, ©laruS
grl. ©dpmib, Höpingen
grl. Jaugg, ©ftermunbigen
grau SIBibmer, Jnmil
grl. 2iecpti, 3ä3imil
gtan ÜRatppS, Bucp, graitenfelb
grau grieper, SRallerap
grau ©roßen, grutigen
SDhne ©ebantpérp, Biffoie
grl. 2uife ßropf, Unterfeen

21ngemelbete Sffiöcpnerin:
grau SIBeber«gten, ÜRensingen

Äontr.=3!r. Eintritte:
©r aubünben :

41 grl. 2Inna glorinetp, getan

Baub:
144 SDhp: SÖiarlife 9!Rargaira3, Eorrebon

©olotpurn :

90 grau grep=Brügger, Sffiangen bei DHen

©eien @ie un§ pjerglicp millfommen.

3Rit foüegialen ©rüßen

gür bie .üranfenfaffefommiffm11 :

E. Hertmann.
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det sich viel seltener bei ganz von selbst erfolg-
ter Ausstoßung der Nachgeburt; viel häufiger
nach Anspressung derselben aus der Gebärmutter

(nicht bei Stempeldruck, wenn die Plazenta
schon in der Scheide liegt). Damit soll aber die

Auspressung in den Fälleu, wo sie wegen Blutung

vorgenommen werden muß, keineswegs
verurteilt werden; gerade in diesen Fällen wird
sie oft nötig, weil eben etwas mit der Anheftung

des Eies in der mütterlichen Schleimhaut
nicht normal ist. So sind die nötige AusPressung

und das Zurückbleiben von Teilen oft nur
Erscheinungen derselben Regelwidrigkeit.

Wenn also keine heftige Blutung nach der
Ausstoßung der Nachgeburt uns auf
zurückgebliebene Eiteile aufmerksam macht, so kann
sich der Beginn des Wochenbettes scheinbar normal

machen. Erst nach einigen Tagen bemerkt

man, daß der Wochenfluß nicht gelb werden
will, sondern noch immer blutig bleibt; dann
können im Spätwochenbett wieder stärkere Blut-
abgänge sich zeigen. Oft ist auch die Temperatur

etwas erhöht. Schließlich bleibt nichts
übrig, als vorsichtig die Gebärmutter entweder
auszutasten, oder, wenn der Muttermund zu
eng ist, eine Ausschabung mit einem großen,
halbstumpfen Löffel zu machen; allerdings unter

höchster Vorsicht, da der Wochenbettsuterus
weich ist und leichter als sonst eine
Durchstoßung der Wand passieren kann.

Aber es gibt auch Fälle, wo im Wochenbett
infolge der zurückgebliebenen Eiteile hohe
Temperaturen auftreten und eine Infektion da ist.
Wenn diese nur solchen Bakterien zuschulden
kommt, die auf totem Material wachsen und
nicht in die Gewebe eindringen, so wird nach
der Entleerung der Gebärmutter sich der Zu-

Schweiz. Hebammenverein

lentralvorstana.
Wir möchten denjenigen Hebammen, welche

sich für England angemeldet haben, mitteilen,
daß bis zur Stunde noch kein weiterer Bericht
an den Zentralvorstand gelangt ist. Daher
möchten wir bitten, sich noch zu gedulden, da
die Anmeldungen von einer Instanz zur
andern wandern. Sobald wir Bericht erhalten
über die Sache, werden wir sofort Mitteilung
machen.

Jubilarinnen.
Fräulein Wenger, Redaktorin, Bern
Frau Urich, Niederhallwil (Aargau)
Frau Elisabeth Hedinger, Reinach (Aargau)
Frau Anna Hubeli, Frick (Aargau)
Frau Lina Stöckli-Kessi, Viel
Frau Lina Hänggi-Müller, Dullikon
Frau M. Merk-Müller, Rheinau

Wir gratulieren den Jubilarinnen herzlich
und wünschen ihnen fernerhin Gesundheit und
Wohlergehen.

Neu-Eintritte:
Sektion Oberwallis:

84 a Fräulein Aline Gundi, Filet-Mörel

Sektion Unterwallis:
97 a Mme Josette Berihz, Venthüne
98 a Mme Nastine Produit, Leytrou

Sektion Winterthur:
54 a Fräulein Hanny Baumann, Weißlingen

Sektion Glarus:
7 a Frau Burgener, Netstal

Sektion Viel:
65 a Frl. Maria Josefiue Saladin, Senne¬

matt, Duggingen
66 a Frl. Ruth Stalder, Pieterlen

Die Schweizer Hebamme

stand rasch bessern, die Temperatur sinken und
Heilung die Folge sein. Sind aber auf irgendeinem

Wege Eitererreger eingedrungen (vielleicht

schon unter der Geburt), so kann sich rasch
eine schwere Wochenbettsinfektionskrankheit
ausbilden und zu Sepsis oder zu Bauchfellentzündung

führen und das Leben der Wöchnerin in
höchste Gefahr bringen.

Schlimmer als nach Geburten verläuft der
Prozeß oft nach Fehlgeburten. Bei spontan
eintretendem Abort kann leicht ebenfalls etwas
zurückbleiben und zu dauernden Blutungen
führen; wenn dann noch vielleicht ein Teil des

festgesessenen Eigewebes durch den Muttermund
in die Scheide ragt, die ja nie steril ist, tonnen
Bakterien dieser Leiter entlang in die
Gebärmutterhöhle hinaufwachsen und eine Infektion
verursachen. Dann tritt Fieber und Krankheitsgefühl

auf und übelriechender Ausfluß zeigt die
Ursache der Krankheit an. Hier ist man oft im
Zweifel, ob es besser sei auszuräumen und
damit den Infektionsherd zu entfernen, dabei aber

zu riskieren, daß durch die gesetzten Verletzungen
des Granulationswalles die Infektion sich

weiter ausbreitet; oder soll man abwarten?
Oft wird man durch die stärkere Blutung
gezwungen einzugreifen und meist erfolgt dann
Fieberabfall.

Am schlimmsten natürlich verlaufen die Fälle,
bei denen eine verbrecherische Schwangerschaftsunterbrechung

stattgefunden hat. Da die Ab-
treiber nicht aseptisch vorgehen und auch meist
nur durch Verletzung des Eies ein Abgehen
desselben zu provozieren suchen, ist sozusagen
immer absterbendes Gewebe vorhanden. Hier ist
oft eine schwere Entzündung ein Uebergreifen
auf das Bauchfell mit Tod nicht zu vermeiden.

Sektion Zürich:
64 a Frl. Johanna Meier, Winkel bei Bülach
65 a Frl. Nelly Stettler, Klinik Hirslanden,

Zürich
66 a Frl. Mathilde Lehmann, Klinik Hirslan¬

den, Zürich

Sektion Aargau:
98 a Frl. Louise Haller, Blattenstraße 172,

Menziken

Sektion Bern:
12l>a Frl. Marie Rolli, Leimenstr. 67, Basel
121a Frl. Erika Lehmann, Krankenhans, Lan-

genthal
122 a Frl. Trudy Helbling, Kant. Frauenspital,

Bern
123 a Frl. Marie Pfister, Rüderswil i. E.
124 a Frl. Klara Moor, St. Stephan
125 a Frl. Ruth Maibach, Liebefeldstraße 72,

Liebefeld
126 a Frl. Emma Lydia Gempeler, Blausee-

Mitholz
127 a Frl. Margaretha Bärtschi, Huttwil
128 a Frl. Anna Dennler, Bezirksspital Jnter-

laken
Sektion Romande:

18 a Mlle Marlise Margairaz, Correvan

Wir heißen sie alle herzlich willkommen.

Für den Zentralvorstand:
Die Präsidentin: Die Sekretärin:
Frau Schaffer. Frau Saameli.
Felben sThurgau) Weinfelden, Hauptstraße

Tel. 99197 Tel. S IS 07
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Krankenkasse.

Krankmeldungen:
Frau Fillinger, Küßnacht
Frau Schneider, Thayngen
Mme Renaud, St-George
Frl. Grolimund, Muttenz
Frau Huber, Hegi-Winterthur
Frau Jndergand, Baar
Frau Leuenberger, Jffwil
Frau Pfeniger, Trieugen
Frau Drittenbaß, Gossau
Frl. Bieri, Bern
Mme. Gagnaux, Mürist
Frau Maurer Wallisellen
Frau Geißmann, Aarau
Frau Müller, Wallenstadt
Frau Bill, Viel
Mme. Badan, Bex
Frau Jenzer, Bützberg
Frl. Stecher, Tarasp
Frl. Niedermann, Andwil
Mme. Räuchle, Orbe
Frl. Moor, Ostermundigen
Frau Güggi, Solothurn
Frau Kocher, Täuffelen
Frau Schelker, Zunzgen
Frau Bodmer, Obererlinsbach
Frau Bammert, Tuggen
Frau Rütimann, Basadingen
Frl. Berner, Othmarsingen
Frau Randegger, Ossingen
Mme Vaucher, Genève
Frau Küffer, Gerolfingen
Mme Rochat, Cossonay
Frau Locher, Wislikofen
Mme Cuvit, Cossonay
Frau Ghsin, Oltingen
Frau Benz, Neuenhof
Mme Stegmann, Lausanne
Frau Angst, Bassersdorf
Frau Meyer, Gsteig
Mme Bischoff, Dailleus
Frl. Bennet, Hospenthal
Mme Gigon, Sonceboz
Frau Maurer, Buchs
Frau Elmer, Glarus
Frl. Schmid, Hätzingen
Frl. Zaugg, Ostermundigen
Frau Widmer, Jnwil
Frl. Liechti, Zäziwil
Frau Mathys, Buch, Frauenfeld
Frau Fricher, Malleray
Frau Großen, Frutigen
Mme Devanthêry, Vissoie
Frl. Luise Kröpf, Unterseen

Angemeldete Wöchnerin:
Frau Weber-Jten, Menzingen

K°ntr.-Nr. Eintritts:
Graubünden:

41 Frl. Anna Florineth, Fetan

Vaud:
144 Mlh: Marlise Margairaz, Correvon

Solothurn:
90 Frau Frey-Brügger, Wangen bei Ölten

Seien Sie uns herzlich willkommen.

Mit kollegialen Grüßen!

Für die Krankenkassekommission:
C. Herrmann.

^.L. (Zümllgsn b.Lsi'n
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