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15. ^Rtoßer :u 10 1903

Ojjl^ielles 0r^an
des Scfyujcij. gebammelt sereins'

fjmtusgeçctrm torn feutra (vorstand-

(ErJtfjBtni jetrcn Mimaf einmal. Hrud unb Ejpebition :

BitrfififvtrftErßt 3. IBeiß, BflfaHmt ant Bllris.

3ictiflftion: güt bcn Heil: Dr. (£. B rfjjfUäffEltltatff, ©pegialntgt für @e&urt§E)tlfe unb grauentranffjciten, ©toeferftraße 31, 3ürid) H*
gür ben a It.k meinen Seilt SlntnaiS ber ^cituitftefommiffum grau SB. SKotadt, §eBammc, @üttt)aröftraße 49, ^itridt II.

Monuments: ES werben ^rtltreèaOouiteutcuto für ein ftalenbcrjaffr ausgegeben;
fyr. 2. 50 für bic Schweig unb SWlarf 2. 50 für bas Sluêtanb.

•ànjet-iifrt $d)U»CÎ3crifd)C gnferntc 20 !Rp./ itnélônbifdjc 20 S^fcmtig pro einfpaltige Ißetttgcile; größere Auftrage entfpreeßenber Sïabatt.
l)U|lllllt.. unb 3v«fcrlioitôouftriigc finb gu abreffiercn an bie 21 ï> mitt ift ration ber ,,«d)U>cigcr .éclxuuntc" in 3«rid) IV.

2ll>o»»cmcnttj=

Relier einige gtiauenJiranJüjeiteu.
® o r t r a g ont X. © dj lu c i g. £) e b a m m e n t a g

in © cl) af f [) a u f e n.
S3on Dr. fjttga fjeatte.

Sie finb geluifi aile fdjon bon befümitterten
SJtüttern um 9iat gefragt worben, menu bei
ißren Hücßtern bie $eit ber fogen. Entwidlung
herannahte, befonberg luenn bei einem geluiffen
Sifter bie ißeriobe fid) nidjt einfteflte. ©törungen
beim Eintritt ber fßeriobe finb fef)r oft golgeit
bon Sntmidfungêfefflern ber Weiblidjen
©cfcbledjtêorgauc, megßalb id) ^ßnen gunäcßft
hierüber etWag mitteilen utöd)te.

Her lueib(id)C ©efdjledjtgfanal bifbet fid) aug
gwei urfprünglidj bon einanber getrennten, ber
Sänge nad) nebeneinanber fiegenben Kanälen.
Hiefe tierfcßmelgen bon ber 8. 2Sod)e nach ber
Sfefrucßtung an in ben Heilen, bie gu ©ebär»
mutter unb ©cljeibc rnerben, mäfjrcnb bic Heile,
aug benen fid) bie Eileiter bilben, getrennt
bleiben. ge nad)bent nun in biefer SSerfcßmelgung
eine Störung eintritt, entfielen bie Uerfcbiebenen
Entwidlunggfeßler ; ebenfo gut tonnen audj ein»

gellte Seile biefer Jlanäle in it)rer Eittwidluug
gurürfbleiben ober gang tierfeßwinben.

ffunäcßft tann bie (Gebärmutter gang fehlen
ober fiel) nur unooflfommen entmicfeln. Habei
tonnen Eierftücfc ba fein ober nicfjt. Qn biefen
gäben fcf)lt bie fßeriobe augnaßmglog, wäßrenb
bie äußern @efd)led)tgtcilc fid) normal üerbafteu.
Sa bie ©djeibc fehlt, tann man einen fofd)en
3nftanb nur burd) llnterfudjung mit bem ginger
Ount SKaftbarm aug feftfteflen. Solche ßnftänbe
beobadjtet man oft gehäuft in einer gantilie. —
Sfnbere Entwidlunggfeßler ber (Gebärmutter, bic
für ©ie aber tueniger Qntcreffe haben, finb bie
einßörnige, bie boppelt gebilbete unb bie auf ber
fötalen ititb auf ber tinblidßen Entwidlunggftufe
fteEjcn bfcibenbc (Gebärmutter.

SBicßtiger für Sie finb ber Skrfcßluß ber ®e»

bärmutter, ber Sd)eibe unb ber äußern ©e»

fcßlecßtgteile mit bereu golgeit. Eg tann in
biefen gälten bag non ber ©ebärntutterfcßleitn»
baut auggefdjiebene S3lut nicf)t nad) außen ab»

fließen. Her S3erfcl)litß tann babei angeboren
ober erworben fein; int leßtern gall f^anbelt eg

fid) tint Sßernarbungen, bie äug (Gefd)tuüreu überaus

beut Sfbfterben oft auggebeßnter ©cß(eim»

bautparticen ßertiorgeßen. ©oldje Sfugftoßung
üott Sri)eibcnfcbfciiui)aitt Wirb bei ©d)arlari),
fßoden, Eßolcra, Htjpßttg, ant ßäufigften aber
nad) (Geburten beobad)tet, aud) nadi SBerfeßungen,
g. S3, bei Stotgudjt unb nad) EiriWirïung ftart
ägenber ©ubftangen. golgeit biefer 23erfcßließ»

ungen treten int fittblid)eu Sitter taunt auf, nur
atiguabntgmcifc bttreß Slnfantutluttg tion ©djleint
hinter ber ocrfcßlicßcnben ©teile, gn ber
Siegel treten ©törungen erft auf, Wenn bag
auggefdjiebene SStenftruationgblut fidf) attfnmmclt
unb bie oberhalb gelegenen Heile augbelmt. Hie
Slrt unb SBeife biefer Slugbeßnung ift je nach beut

©iß beg SSerfdjluffeg eine tierfeßiebene. ©ißt bag
ibinbcritig Weit unten, fo bilbet bie ©d)cibe eine
S3lutgefdjwulft, ber bic (Gebärmutter wenig Oer»
änbert Wie citt SlugWudjg oben auffißt-; fitit eg

ant Sluggattg ber (Gebärmutter, fo bilbet biefe
für fid) eilte fttgelige ©efdjWutft; in biefem galle
bilben fiel) bann bie Eileiter nteift gtt SSlutfäden
aug, bie Wegen ihrer bünnen Söanbungcn leicht
plttßeu. Hag gurüdgebattene S3lut ift d)ocolabc»
ober tbeerfarben, bidflüffig, nicht faul. — Hritt
ein foltßer S3erfd)luß erft in tiorgeriiefterem Sitter
nad) Slufhören ber f)3eriobe ein, fo fammelt fid)
nur eine geringe fÖtcnge bieten, fäbengichenben
Sd)feimg an. — Hie ©rfdjeittungeu finb itreug»
ttttb Seibfcbmergen mit gang befd)Werbclofen
^Wifcbcnräumen, mit jeber Ifkriobe gunebnteub
unb batb einen webenartigen - ©hnt'oftcr an»
itebntcub, ohne baß babei 331ut augtritt. Sr»
reiri)t bic ©efeßwutft eine erhebliche (Grüße, fo
treten ©törungen in ber Sparn» ttttb ©tuhlcnt»
leerung auf unb fd)licßlid) finb bie Sdjntergett
ununterbrochen ba. Slufgabe ber Sfehanblttng ift
eg, bent 33(ut einen Slbflttß nad) außen gu Oer»

fdjaffen ttttb ben SBeg bmternb offen gu erhalten.
giir ©ie ift eg Wichtig, baß ©ic uou beut

SSortommen biefer ©ntwicflunggfchlcr Iftcuntuig
haben. 3hrv§oupttätigteitbeibiefen3uftänbenWirb
bic fein, baß Sie auf Skfrageu nießt leichthin
über berartige Slagett hinweggehen, fonbern baß
Sie an iolcße fOtüglichfeiten beuten uttb bic be»

treffeuben Patienten redjtgeitig an ben Strgt
weifen.

Stlg gtueiteg Sîapitel möchte id) bie

Sageöcränberuugett ber CGebärntutter
anreihen. Unter normalen S3crf)öltniffeu liegt
bie (Gebärmutter ftart ttad) oorn, fo baß ißr

(Grttnb hinter bem obern Heil ber hintern ©chant»
fugenWanb liegt. Hiefe Sage ift aber fe()r er»
heblichen SSeräuberungen unterworfen : biefe finb
in erfter Sinie bttrd) ben gülluttgggrnb ber 33lafe,
itt gweiter Sinie beg SDÎaftbarmeg bebingt. S3ei

ftarter fvülluitg ber S^lafe tarnt bie (Gebärmutter
mit ißrer hintern SBanb üollftänbig an bett SJtaft»
barnt aitgebrätigt werben. S3ci Entleerung ber
Sflafc feßrt fie wieber itt ißre normale Sage gu»
rüct. Hicg ift alfo noch teilt frgntßafter f]u»
ftattb ; trantßaft ift berfèlbe nur', wenn bie tttt»

richtige Sage bauernb eingenommen Wirb. —
SBag bic normale ©eftalt ber ©ebärmutter au»

betrifft, fo ift ttod) git benterten, baß biefer bim»
förmige Mörper etwag über feine tiorbere fvläd)e
gefrüntmt ift, fo baß Sörper unb lipalgteil eilten
itacß twrtt offenen ftuntpfen SSintel ntiteinanber
bilbett. — 5tft itttit biefer SBintel fo groß, baß

ilörpcr ttttb 5p>af§teil annäßernb in einer geraben
Sinie liegen, fo fprießt tuait tion einer SforWärtg»
itcigitng, ift ber SBintel gu tiein, alfo fpißig, tion
einer SforWärtgbeugung ber ©ebärmutter. Heut
etüfpreeßenb fpridßt man, Wenn bie (Gebärmutter
über bie hintere glädje gebeugt, ift, tiott einer
fRüct'Wärtgneigung ttttb einer jRücfwärtgbeugung.

Hie SlorWärtgneiguttg fentten Sie alle aug
ber ©eburtgßülfe ; biefe Sage nimmt bie ©ebär»
mutter int fpätern SBocßeitbett ein, folange fie
fieß nod) nießt tiotlfommen gutüdgebilbet ßat.

Ein reeßt häufiger 3uftctnb ift bie abnorme
Sßorwärtgbeugung ber ©ebärmutter, unb wenn
biefe einen bebeutenben ©rab erreicht, fo bleiben
bie tfolgett nicht aitg; biefe finb itt erfter Sinie
feßmerghafte Sßeriobe ttttb battu Unfrucßtbarteit.
Hag bei her ißeriobe in bie ©ebärmutterhößle
ergoffene S3(ut oerntag ben Snidunggwiitt'el nur
ftßwer gu überwittbett, Wobei wehenartige ©d)ttter»
gett big gu eigentlichen ^olifanfäflett entfteßen.
Slttf beut untgcïehrtcu SBege tierßinbert ber ab»

norm fpiße Sfnidunggwinfel bie 33efrucßtitng beg

Eicg. — Htird) Hrud auf bie S3lafe fattn attd)
ber häufige Hrang gum Urinlaffen eine feßr tttt»
angenehme Erfcßeinung ber S3orWârtgïnicfung
feilt.

Hie Siüdwärtgneiguitg ttttb bie fRüdWärtg»
beuguttg ber ©ebärmutter tonnen gufammett be»

fproeßett werben ; erftere ftcflt nteßr eine S3or»

ftufe ber leßtcrn bar. Hiefe Sagcticrättberungcn
finb nteift erworben ttttb gWar gewöhnlich int
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jjì 5i«'!l<5
t^e5 Icl^wci^.l)elicrrnmenve^ein5

tseiausgeyebcn vom ^entralvorstand-

Erscheint jeden Monat einmal. Druck und Expedition:
Bnchdrnckerri I. Weik, AMlkern am Albis.

Rtdiiktion: Für den wissenschaftlichen Teil: E. Sl1zMaezell0al1^, Spezialcirzt für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten, Stuckerstraszc 31, Zürich II.
Für den allgemeinen Teil: Namens der Zcitungskonnnissian Frau B. îlîotach, Hebanune, Guttbarbstraße 4U, Zürich II.

Abonnemellts: Es werden Jahresabonnements für ein Kalenderjahr ausgegeben;
Fr. Ä. ì»N für die Schweiz und Mart â. 5N für das Ausland.

^tllll'I'llil'^ schweizerische Inserate 2N Rp., anslänbischc 20 Pfennig pro einspaltige Petitzeile; größere Aufträge entsprechender Rabatt.
zsUlllnll. Jnsertionsanfträge sind zu adressieren an die 'lldministration der „Schweizer Hebamme" in Zürich IV.

Abonncments-

Aeöer einige Arnuenkrankheiten.
B v r t r a g am X, S ch w eiz. Hebn m m e n t a g

in S ch äff h a u s e n.
Von k»,-. fgigii Deunc.

Zie sind gewiß alle schon von bekümmerten
Müttern uni Rat gefragt worden, wenn bei
ihren Töchtern die Zeit der sogen. Entwicklung
herannahte, besonders wenn bei einem gewissen
Alter die Periode sich nicht einstellte. Störungen
beim Eintritt der Periode sind sehr oft Folgen
von E n t w i ck l u n g s seh l e rn der weiblichen
Geschlechtsorgane, weshalb ich Ihnen zunächst
hierüber etwas mitteilen mochte.

Der weibliche Gcschlechtskanal bildet sich aus
zwei ursprünglich von einander getrennten, der
Länge nach nebeneinander liegenden Kanälen.
Diese verschmelzen von der 8. Woche nach der
Befruchtung an in den Teilen, die zu Gebärmutter

und Scheide werden, während die Teile,
aus denen sich die Eileiter bilden, getrennt
bleiben. Je nachdem nun in dieser Verschmelzung
eine Störung eintritt, entstehen die verschiedenen
Entwicklnngsfehler; ebenso gut können auch
einzelne Teile dieser Kanäle in ihrer Entwicklung
zurückbleiben oder ganz verschwinden.

Zunächst kann die Gebärmutter ganz fehlen
oder sich nur unvollkommen entwickeln. Dabei
können Eierstöcke da sein oder nicht. In diesen
Fällen fehlt die Periode ausnahmslos, während
die äußern Geschlechtsteile sich normal verhalten.
Da die Scheide fehlt, kann man einen solchen
Zustand nur durch Untersuchung mit dem Finger
vom Mastdarm aus feststellen. Solche Zustände
beobachtet man oft gehäuft in einer Familie. —
Andere Entwicklungsfehler der Gebärmutter, die
für Sie aber weniger Interesse haben, sind die
einhörnige, die doppelt gebildete und die auf der
fötalen und auf der kindlichen Entwicklungsstufe
stehen bleibende Gebärmutter.

Wichtiger für Sie sind der Verschluß der
Gebärmutter, der Scheide und der äußern
Geschlechtsteile mit deren Folgen. Es kann in
diesen Fällen das von der Gebärmutterschleim-
hant ausgeschiedene Blut nicht nach außen
abfließen. Der Verschluß kann dabei angeboren
oder erworben sein; im letztern Fall handelt es
sich um Vernarbnngen, die aus Geschwüren oder
aus dem Absterben oft ausgedehnter Schleim-

hantpartieen hervorgehen. Solche Ausstoßung
von Scheidenschleimhaut wird bei Scharlach,
Pocken, Cholera, Typhus, am häufigsten aber
nach Geburten beobachtet, auch nach Verletzungen,
z. B. bei Notzucht und nach Einwirkung stark
äzender Substanzen. Folgen dieser Berschließ-
ungen treten im kindlichen Alter kaum auf, nur
ausnahmsweise durch Ansammlung von Schleim
hinter der verschließenden Stelle. In der
Rege! treten Störungen erst ans, wenn das
ausgeschiedene Menstruativnsblut sich ansammelt
und die oberhalb gelegenen Teile ausdehnt. Die
Art und Weise dieser Ausdehnung ist je nach dem

Sitz des Verschlusses eine verschiedene. Sitzt das
Hindernis weit unten, so bildet die Scheide eine
Blutgeschwulst, der die Gebärmutter wenig
verändert wie ein Auswuchs oben aufsitzt; sitzt es

am Ausgang der Gebärmutter, so bildet diese

für sich eine kugelige Geschwulst; in diesem Falle
bilden sich dann die Eileiter meist zu Blntsäcken
aus, die wegen ihrer dünnen Wandungen leicht
platzen. Das zurückgehaltene Blut ist chocoladc-
oder theerfarben, dickflüssig, nicht faul. — Tritt
ein solcher Verschluß erst in vorgerückterem Alter
nach Aufhören der Periode ein, so sammelt sich

nur eine geringe Menge dicken, fädcnzichcnden
Schleims an. — Die Erscheinungen sind Krcuz-
und Leibschmerzen mit ganz beschwerdclosen
Zwischenräumen, mit jeder Periode zunehmend
und bald einen wehenartigen Charakter
annehmend, ohne daß dabei Blut austritt.
Erreicht die Geschwulst eine erhebliche Größe, so

treten Störungen in der Harn- und Stnhlcnt-
leerung auf und schließlich sind die Schmerzen
ununterbrochen da. Aufgabe der Behandlung ist
es, dem Blut einen Abfluß nach außen zu
verschaffen und den Weg dauernd offen zu erhalten.

Für Sie ist es wichtig, daß Sie von dem
Vorkommen dieser Entwicklungsfehlcr Kenntnis
haben. Ihre HnupttätigkeitbeidiescnZuständenwird
die sein, daß Sie auf Befragen nicht leichthin
über derartige Klagen hinweggehen, sondern daß
Sie an solche Möglichkeiten denken und die
betreffenden Patienten rechtzeitig an den Arzt
weisen.

Als zweites Kapitel möchte ich die

Lagcveräi.derungen der Gebarmutter
anreihen. Unter normalen Verhältnissen liegt
die Gebärmutter stark nach vorn, so daß ihr

Grund hinter dein obern Teil der hintern
Schamfugenwand liegt. Diese Lage ist aber sehr
erheblichen Veränderungen unterworfen: diese sind
in erster Linie durch den Füllungsgrad der Blase,
in zweiter Linie des Mastdarmes bedingt. Bei
starker Füllung der Blase kann die Gebärmutter
mir ihrer hintern Wand vollständig an den Mastdarm

angedrängt werden. Bei Entleerung der
Blase kehrt sie wieder in ihre normale Lage
zurück. Dies ist also noch kein krankhafter
Zustand;- krankhaft ist derselbe nur, wenn die
unrichtige Lage dauernd eingenommen wird. —
Was die normale Gestalt der Gebärmutter
anbetrifft, so ist noch zu bemerken, daß dieser
birnförmige Körper etwas über seine vordere Fläche
gekrümmt ist, so daß Körper und Halsteil einen
nach vorn offenen stumpfen Winkel miteinander
bilden. — Ist nun dieser Winkel so groß, daß

Körper und Halsteil annähernd in einer geraden
Linie liegen, so spricht man von einer Vorwärts-
ncignng, ist der Winkel zu klein, also spitzig, von
einer Vorwärtsbcugung der Gebärmutter. Dem
entsprechend spricht man, wenn die Gebärmutter
über die Hintere Fläche gebengt, ist, von einer
Rückwärtsncigung und einer Rückwärtsbeugung.

Die Vvrwärrsneignng kennen Sie alle aus
der Gebnrtshülfe; diese Lage nimmt die Gebärmutter

im spätern Wochenbett ein, solange sie

sich noch nicht vollkommen zurückgebildet hat.
Ein recht häufiger Zustand ist die abnorme

Vorwärtsbengnng der Gebärmutter, und wenn
diese einen bedeutenden Grad erreicht, so bleiben
die Folgen nicht ans; diese sind in erster Linie
schmerzhafte Periode und dann Unfruchtbarkeit.
Das bei der Periode in die Gebärmutterhöhle
ergossene Blut vermag den Knickungswinkel nur
schwer zu überwinden, wobei wehenartige Schmerzen

bis zu eigentlichen Kolikansällen entstehen.
Auf dem umgekehrten Wege verhindert der
abnorm spitze Knicknngswinkel die Befruchtung des
Eies. — Durch Druck auf die Blase kann auch
der häufige Drang zum Urinlassen eine sehr
unangenehme Erscheinung der Vorwärtsknickung
sein.

Die Rückwärtsneigung und die Rückwärts-
beugnng der Gebärmutter können zusammen
besprochen werden; erstere stellt mehr eine Vorstufe

der letztern dar. Diese Lagcveränderungen
sind meist erworben und zwar gewöhnlich im



Slnicßluß an eine ©utbinbung. Segßalb ift für
Sie bie ftettntuig bietet Slranfßeit oon ber
größten SBirijtigfeit. — SBetttt eg aueß jwcifellog
oorfommt, bafî bie ©ebärmutter bauetnb in
Stüdwärtgbeugung liegen ïann, oßne bie ©cfunb»
ßeit bet Srägeriu in itgenb einet SBeife ju
[töten, to geliütt borl) ein tticßt ganj normales
©efinben jut Siegel. ®reujfcßinerjen werben

nut feiten oermißt, unb biefe toetben befonbcrg
quälenb, wetttt bie nacf) rüdwärtg gebogene ©c»

bçirmutter attgefcßwollen unb empfinblicß ift; eg

gefeilt fid) bag ©efüßl uon gälte ttitb Scßwere
im Steden unb Srängen und) abwärtg baju unb

meift aud) bie ©rfcßcimmgen beg djronifdjcn ©e»

bärmutterfatarrßg. Sic ©eriobc Wirb üetftätft,
jießt fid) oft übet 14 Sage ßin, fobaß fid) bie

grauen in bet gmifcßeitjeit nic£)t ntel)t etl)olen
tönneu unb baber .Quftänbe bon ©lutarmut folgen.
Sie üotljer befcßriebenen Störungen toetben jur
$eit bet ©eriobe ucrftärft. Stießt ju üetgeffen
finb bie Stüdwirfungen auf bag Steröenfpftem unb
bie ©riri)laffung unb Stägl)eit beg Sarnteg mit
beten golgeu. — Stidjt in ben Sereid) unfetcg
Sßemag geböten bie Scßwierigfeitcn, bie bei

Stüdwärtgbeuguug bet fdpoangeren ©ebärmutter
eintreten. Sie finb ein wicßtigeg Siapitel in ber

©eburtgßülfe unb finben bort ißreSerüdfirijtigung.
Stocß mücßte id) bie praftifrije Seite biefet

gragc mit einigen SBorten berühren. SBic id)
feßon oben erwähnte, entfteßen bie Stüdwärtg»
Beugungen befonberg im Slnfcßluß an eine ©e«

butt unb babet mödjte id) Sie auffotbctn, biefet
©rfcßeinung im jpätern SBocßenbett 3ßoe Uo"e

Slüfmerfjamfeit ju fdjenfcn. 3d) babe eg mit
jut Stege! gemacht, jebc grau, bie ici) entbunben,

jirfa 2 SBocßen nad)bem fie bag ©ett üetlaffcu
bat, jur llnterfucßung ju beftelten unb ßabe

febt oft ©elcgenßeit, bei bicfem Slnlaß eine Stüri«

loärtgbcugung ju finben, wäßrenb bie gntjabetin
berielben noch abfolut feine ©efcßwerbcn bauon

bat. Shut labt fiel) biefet 3uftanb im Spät»
worfjenbett am beften unb bauernb beben unb
begfialb ift eg tion bet grüßten SBicßtigfeit, baß
bet Slrjt bie Slffectiou ju biefet $eit jn ©eßanb»
(uitg befomnrt. — ©g gebäten aber bie wenig»
ften grauen unter bet Seitung eineg Slrjteg unb
ba follte nun eben bie Hebamme feine Stelle
üertreten. gd) meine, Sie füllten eg fid) jut
Sluigabe machen, jebe grau, bie Sie felbftäubig
entbunben hüben, auf bie SJtöglicßfeit einet liage»
oeränbetung bet ©ebärmutter im Slnfcßluß an
bie ©eburt aufnterffant ju machen. Sann toitb
fid) gewiß faft jebe enttoeber oon 3bnen tttoa
3—4 SBocßett uad) ber ©utbinbung untcrfnd)en
laffen ober fid) an ihren Slrjt toenben. ginben
Sie bann eine Stüdwärtgbeuguug, fo ntttf) fofort
eine entfpted)enbe ©eßanblutig eintreten, beim

tierßäugnigoolle golgen toetben nur augnalintg»
toeife augbleiben. 3d) bin bet feften liebet»

jeugung, baff bei einer [triften ©efolgung biefeg
State» eine gtoffe Baßl d)tonifd)er Unterleibs»
leiben bei unfern grauen uerntieben werben
tonnten, unb Sie hätten ßier n°d) ein recht banf»
bareg SBirfuttggfelb.

Sie Slrt bet ©eßanblung ift bann Sache beg

Slrjteg, 3hnen tourbe bie Stufgabe jufallen, bie

grauen, bie nicht in ärjtlid)er ©eßanblung finb,
üot bet ©ntlaffung ju unterfueßen unb für alle
Sageoetänbetungcn ärjt(id)e ©eßanblung ju ctu»

pfehten.
SB it fommen jum ©ebärmutter» unb

S d) e i b e n o o r f a 11. Sem eigcntlirfjeix ©e»

bärmuttetoorfall oorgängig fällt meifteng juerft
nur bie oorbere SBanb ber Scheibe ober ootbete
unb hintere SBanb jufammen üot unb treten
aug bent flaffenben Sdjeibeneingang ßeraug. Sie
Sdjeibcntoänbe fehett fid) an ben untern Seil
beg ©ebärmutterhalfeg an unb üben beim Stör»

fallen einen $ug cm bemfelbcn aug. 3ft nun
bie ©ebärmutter in notmalet SBeife mit ihren
Stacßbarorganett oetbunben ober fogat burd) alte,
entjünblicße ©rojeffe ober ©efcßwülfte im S3eden

feftgeßalten, fo folgt fie bent guge ber Scheibe
nid)t, fonbetn eg tritt alliitälig blog eilte Slug»

jießuitg in bie Sänge ein. 3n biefet SBeife lanit
ber ©ebärmutterhalg ju einet gauj getoaltigen

Sänge aitggcjogcn toetben, fo baß bei normaler
Sage beg ©ebätmutterlörperg ber äußere SJtutter»
ntuitb außen frei fichtbar toitb uttb auf ben erften
©lid eilt toitfliehet ©ebärmutterOotfall oorge»
täufdjt toetben fatttt. — 3ft nun bie ©ebärmutter
nur fdjlaff mit ihren Stacßbarorganen oetbunben,
fo folgt fie alg ganjeg beut $ug ber oorfatlenben
Scheibe, fo baff fcßließlicß bag ganje Organ Oot
bett ©efcßlecßtgteilen fid)t6ar toetben lann. —
SBit toollett alfo batan fefthalten, baß bag erfte
immer ber Scßeibenoorfall ift. — gut bie ©nt»
ftehung ber ©orfäfle fpielt toiebet bag SBodjen»
bett eine Hauptrolle. grauen, bie ttod) nie ge»

boren haben, leiben nur aitgiiahutglocifc ait ©or»
fall. Sdjon in ber Scl)toangerfchaft wäcßgt bie

Scßeibe beträd)t(iri) in bie SBeite unb in bie

Sänge; butcl) eigenartige ©otgänge toitb and)
bag ©etoebe lofer unb mehr oetfchieblicl). Sind)
ber ©eburt bilbet fid) nun biefe aufgeloderte
Sdfeibe nur unüollftänbig jutüd, fie bleibt länger
unb toeitcr alg fie früher toat unb ihre SBan»

buttgett legen fiel) leichter in galten ; aud) bie

©erbinbung mit ben Stacßbarorganen bleibt in
ber erften $eit gelodert. Silk Umftänbe, bie

nun bie ©aueßpreffe in l'räftige Sätigfeit Oer»

feßen, pteffeu alle Organe beg llcinen ©edeng
mit SJtacßt gegen bie Slugganggöffnung ßin. ©ei
Stacßlaffcn beg Srudcg feßren bie Organe toiebet
in ißre normale Sage jurttd, bei häufiger ©Bieber»

ßolung beg ©auc()preffenbrudcg bleiben fie aber
immer baueruber in ihrer abtoärtg gebrängten
Sage, bie Scheibe fällt oor unb ißt folgt feßließ».

lid) bie ©ebärmutter. Starf ertoeiterter Scßeiben»

eingang naeß toieberßolten ©eburten unb be»

beutenbe, fcßlecßt geheilte Sammriffe begünftigen
natürlich in hoßem ©rabe bie ©ntfteßung beg

©orfalleg, obtooßl aud) ein enger Scßeibenein»

gang ben ©orfall ber oorbern Scßeibcntoaub
nießt leicßt ju oerßinbern oermag. Stüdwärtg»
tteigung unb »Beugung ber ©ebärmutter begün»

ftigen cbenfallg feßr bie ©ntfteßung beg ©orfalleg,
unb jtoar aug bem eiitfadjen ©runbe, tocil bann
bie Sdjeibc faft fenlrecßt üerläuft, toäßrenb nor»
mafertoeife bei aufrechter Stellung ber grau bie

Sdfeibe faft ßorijontal fid) erftredt.
Scr ©aueßpreffenbrud fommt ßauptfächlicß jur

SBhduug bei feßtoerer, fürperlidjer Slnftrcngung,
bei außaltenbem fimften, bei ßäufigem ©rbreeßen
unb bei bauernb erfeßtuerter Stußlentleerung.
Sllg feltene SOÎontente ïommen nod) ©efcßtoülfte
ber ©aucßhößlc, ©cmcl)toafferfud)t zc. in ©etraeßt.

Unter ben Üranft)eitgerfc()einungen, bie ber

©orfall ßeroorruft, ertoäßnen toir in erfter Sinie

Streujicßiuerjen unb ein guälenbeg ©efüßl oon

Srängen naeß unten. Saju ïommen bann Iparn»
befeßtoerben, ba meift eine Slugbucßtuitg ber ©lafe
mit in ben ©orfall ber oorbern Scßeibentoanb

ßineingejogen toirb. Sic .ftarnrüßre toirb babei

oft Oerlegt, fo baß bie grauen nur .paru laffen
fönnen, toenn fie ben ©orfall toenigfteng teiltoeife
jurüdbrängett. Slucß Störungen oon feiten beg

Sarmtauatg treten auf unb bie mannigfaltigften
nerOöfen ©rfd)einungert. ©ei ßühern ©rabett

ftört bie jtoifcßen ben Scßcnleln liegenbe ®e-

fcßtoulft bei jeber ©efdjäftigung. Sie ben S^or»

fall überjießcnbe Scßcibenfcßleimhaut toirb muttb,
cbenfo bie auftoßenbe Ipaut ber innern Scßenlel»
fläcßen. — Scßtoangerfchaft ïann trop beg Seibeng

eintreten.
(gortfeßung in Jiäcfjfter Stummer.)

^tttgefanbteö.

- ©or einiger 3ed Magie ntir eine grau
über ßeftige ©lutungen. Sie grau ift 35 3aßre
alt, ßat üor 7 3aßrcu bag jfoeite Äiub geboren,
ift fräftig gebaut, big jeßt ïeinertci Störungen
toegen ber ©eriobe, aud) fein Slbortug. Steine
grage, ob oielleirijt eine Scßtoangerfchaft befteße,
tourbe entfeßieben oerneint, ba fie 14 Sage be»

Oor bie ©lutungen begonnen, bie ©eriobe ge»
habt unb 4 SBocßen Oorßer ebenfallg, nur fei
ißr gemefen, bie beiben SDtale toeniger alg früßer.
Sllg bie grau mieß ju ©ate jog, ßatte fie feßon
ettoa 10 Sage nteßr ober toeniger ©lut Oer»

loren. Sag ©lut fei aber nießt rot, fonbern
braun»fcßtoarj, geße meifteng in fiebrigen Sinnt«
pen mit Scßleint Oertuifcßt ab. 3'» ©aud) fei
ißr fo unbeßaglicß uttb große ©mpfinblicßfeit auf
ber littfen ©aueßfeite. 3d) riet ißr, ittg ©ett jtt
geßen uttb fofort einen graueuarjt ju State ju
jießen, ba bie Sadje red)t ernftlicß fei. Sie grau
fattb aber, fie füntte uidjt ing ©ett, jum Slrjt
mode fie geßett. Sie hat bann auf irgenb ein
Slnraten Sropfen genommen, aber bie ©lutung
ftanb natürlich uießt. SBegen meiner Slbtoefenßeit
tiergingen mehrere Sage, big id) bie grau toie«
ber faß. 3njtoifcßen pat fie immer ©lut Oer»
loren unb Scßleintfeßen. Sie faß clenb unb Blut»
leer aug, ßatte gang weiße Sippen unb Dßren,
flagte über ßeftige Scßmerjen auf ber littfen
©aueßfeite, bie ftuubenlang faft immer gleicß
anhielten, aueß [teilte firi) Scßtoinbel ein, aber
troßbem ßat fie immer ttoeß gearbeitet unb int»
titer nod) feinen graueuarjt ju State gejogett.
Sluf meine ©ortoürfe tourbe mir geantwortet,
baß Sie geßen wolle, fo balb bag ©lut aufhöre,
fo föune ber Slrjt nießt riditig unteriueßeu uttb
fie feßäme fid). Ilm ben Seuten bie ©efaßr, in
ber bie grau feßmebte, flar jn ntari)eit, mußte
ieß mit meiner ©crniutung augrüden. 3d) fagte,
bag ©lut werbe nießt aufßüren uttb eg ßanblc
fiel) itacß meiner Slnfjcßt bod) um eine Sdjtoatiger«
feßaft, aber außerhalb ber ©ebärmutter, tonljr»
fcßeinlicß int (inten ©ileiter, unb ßicr füntte nur
ber Slrjt bag Sfütige maeßen, aber bag ntüffe
fofort gefdjeßett, beoor alleg ©litt fort fei. ©or
10 3°ßren ßabe id) in meiner ©rapig bett ganj
glcicßen gall geßabt unb eg ßanbelte firi) bantalg
aueß um eine ©ileiterfcßwangerfcßaft. Stun tourbe
ber.Slrjt jttgejogen unb er beftätigte meine ©er«
mutung unb fagte, baß bie grau fieß einer Cpe»
ration uuterjicßcn ntüffe unb ßiefür in ein
Stranfetißaug geßen foil. Sie entfeßloß fiel), in
bie ©rioatpoliflinif ju .prn. Dr. Ipäberlin ju
geßett. ©r fanb, baß eg ßöcßfte Qeit fei, beim
Wenn ber ©ileiter bei bieten Scßmerjen platten
Würbe, fo fönnte fie, big ein Slrjt jur Stelle
Wäre, ganj ocrbluten, ba fie ja jeßt tri)ort oiel
Oerloren ßabe. Stun tourbe bie grau gliicflid)
operiert; ber linfe ©ileiter ßatte frijon einen
fleineu Stiß, eg fei feßon jiemlicß oiel ©lut in
ber ©aucßßüßle getoefen. Saraug erficht man
bie große ©efaßr, in ber bie grau feßwebte. Sie
grudjt, bie bei biefer Scßwaitgerfcßaft meifteng
im ©lutgerinfel uttb Scßleint oerloren geßt, fei
ßier gut erßaltcu int ©ileiter gelegen. Sie
Scßwangerfcßaft ßabe ettoa 6 SBocßen beftanben
uttb natürüd) burd) bie ©ergrüßerung ber grudjt
bie Scßmerjen uttb bie .Qmeißung beg ©ileiterg
bebingt. Ser gütigen ßrlaubttis oon perrtt
Dr. .ftäberlitt, ber Operation beijutuoßuen,
fotmte id) leiber nidjt golge leiften. ©ei einem
nacßßerigen ©efueß ßabe iri) bie grau über
©rWarten gut angetroffen, gar fein gieber, ©tilg
uttb Slllgemeinbefittben gut. Stacß ber Operation
ßabe fie einen Sag furchtbare Scßmerjen geßabt,
Wag ja nießt attberg ju erwarten War. Stun
Waren alle red)t gliidliri), baß alleg fo gut ttod)
gegangen fei.

Stun aber ttoeß ettoag ©emerfengtoerteg bei
biefent gall, bag id) ßier nod) beifügen inüdjte.
Sie gleidje grau flagte feßon ein paar gflß1'»
über Sltagenlciben, .Üopffdjmerjen, Scßtoinbel unb
Sticbergefrijlngeußcit. Sie Slerjte fagtett, eg
fomme Oon ben SterOen, unb fie ßat oiel ge»
braueßt bafür uttb biät gelebt, ©ei ber Gileiter»
entfernuttg ßat nun §err Dr. .jjöberliu gefeßen,
baß ber ©linbbarm franf fei uttb aueß ßier eine
Operation burd) bie ©ntfernung begfelbett nötig
fei. 3n ganj fttrjer 3eit wäre ßier eine ©nt»
jünbung ju befürchten getoefen. Stun tourbe bie

jweite Operation aud) oorgenotuntett uttb ber
©linbbarm entfernt ; in bemfelben befattb fid) ein
Stein, größer alg ein Sirfcßcnftein. Stun glaubt
Äpcrr Dr. Ipäberliti, beut alten Hebel attcß ab»

geßolfen ju ßaben, wag nun bag ©efiitben ber
grau beftätigt. Sie ift troß biefer feßweren
hoppelten Operation gut brau, fießt um
jünger aug, ßat eine gefuttbe garbe ttttb ßat
Suft unb grettbe au ißrem Beben uttb ißrer

Anschluß an eine Entbindung, Deshalb ist für
Sie die Kenntnis dieser Krankheit vvn der
grössten Wichtigkeit, — Wenn es auch zweifellvs
vorkommt, daß die Gebärmutter dauernd in
Rückwärtsbeugung liegen kann, ohne die Gesundheit

der Trägerin in irgend einer Weise zu
stören, so gehört doch ein nicht ganz normales
Befinden zur Regel, Kreuzschmerzen werden

nur selten vermißt, und diese werden besonders
quälend, wenn die nach rückwärts gebogene
Gebärmutter angeschwollen und empfindlich ist: es

gesellt sich das Gefühl von Fülle und Schwere
im Becken und Trängen nach abwärts dazu und

meist auch die Erscheinungen des chronischen
Gebärmutterkatarrhs, Die Periode wird verstärkt,
zieht sich oft über 14 Tage hin, sodass sich die

Frauen in der Zwischenzeit nicht mehr erholen
können und daher Zustände vvn Blntarmut folgen.
Die vorher beschriebenen Störungen werden zur
Zeit der Periode verstärkt. Nicht zu vergessen

sind die Rückwirkungen aus das Nervensystem und
die Erschlaffung und Trägheit des Darmes mit
deren Folgen. — Nicht in den Bereich unseres
Themas gehören die Schwierigkeiten, die bei

Rückmärtsbeugung der schwangeren Gebärmutter
eintreten, Sie sind ein wichtiges Kapitel in der
GeburtShülse und finden dort ihre Berücksichtigung,

"Noch möchte ich die praktische Seite dieser

Frage mit einigen Worten berühren. Wie ich

schon oben erwähnte, entstehen die Rückwärts-
bengungen besonders im Anschluß an eine
Geburt und daher möchte ich Sie auffordern, dieser

Erscheinung im spätern Wochenbett Ihre volle
Aufmerksamkeit zu schenken. Ich habe es mir
zur Regel gemacht, jede Frau, die ich entbunden,
zirka 2 Wochen nachdem sie das Bett verlassen

har, zur Untersuchung zu bestellen und habe
sehr oft Gelegenheit, bei diesem Anlaß eine Rück-

wärtsbeugung zu finden, während die Inhaberin
derselben noch absolut keine Beschwerden davon
hat, "Nun läßt sich dieser Zustand im
Spätwochenbett am besten und dauernd heben und
deshalb ist es von der größten Wichtigkeit, daß
der Arzt die Affection zu dieser Zeit in Behandlung

bekommst — Es gebären aber die wenigsten

Frauen unter der Leitung eines Arztes und
da sollte nun eben die Hebamme seine Stelle
vertreten. Ich meine, Sie sollten es sich zur
Ausgabe machen, jede Frau, die Sie selbständig
entbunden haben, auf die Möglichkeit einer
Lageveränderung der Gebärmutter im Anschluß an
die Geburt aufmerksam zu mache», Tann wird
sich gewiß fast jede entweder von Ihnen etwa
3—4 Wochen nach der Entbindung untersuchen
lassen oder sich an ihren Arzt wenden. Finden
Sie dann eine Rückwärtsbeugung, so muß sofort
eine entsprechende Behandlung eintreten, denn

verhängnisvolle Folgen werden nur ausnahmsweise

ausbleiben. Ich bin der festen

Ueberzeugung, daß bei einer strikten Befolgung dieses
Rates eine große Zahl chronischer Unterleibsleiden

bei unsern Frauen vermieden werden
könnten, und Sie hätten hier noch ein recht
dankbares Wirkungsseld,

Die Art der Behandlung ist dann Sache des

Arztes, Ihnen würde die Ausgabe zufallen, die

Frauen, die nicht in ärztlicher Behandlung sind,
vor der Entlassung zu untersuchen und für alle
Lageverändernngen ärztliche Behandlung zu
empfehlen.

Wir kommen zum Gebärmutter- und
S ch e i d e n v o r f a l l. Dem eigentlichen
Gebärmuttervorfall vorgängig fällt meistens zuerst
nur die vordere Wand der Scheide oder vordere
und Hintere Wand zusammen vor und treten
aus dem klaffenden Scheideneingang heraus. Die
Scheidcnwände setzen sich an den untern Teil
des Gebärmutterhalses an und üben beim
Borfallen einen Zug an demselben aus. Ist nun
die Gebärmutter in normaler Weise mit ihren
Nachbarorganen verbunden oder sogar durch alte,
entzündliche Prozesse oder Geschwülste in? Becken

festgehalten, so folgt sie dem Zuge der Scheide
nicht, sondern es tritt allmälig blos eine
Ausziehung in die Länge ein. In dieser Weise kann
der Gebärmutterhals zu einer ganz gewaltigen

Länge ausgezogen werden, so daß bei normaler
Lage des Gebärmurterkvrpers der äußere Muttermund

außen frei sichtbar wird und auf den erste??

Blick ein wirklicher Gebürmuttervorsall
vorgetäuscht werden kann. — Ist min die Gebärmutter
nur schlaff mir ihre?? Nachbarvrgancn verbunden,
so folgt sie als ganzes de??? Zug der vorfallenden
Scheide, so daß schließlich das ganze Organ vor
de?? Geschlechtsteile?? sichtbar werden kni???.

Wir wollen also daran festhalten, daß das erste

immer der Scheidenvvrsall ist, — Für die
Entstehung der Vorfälle spielt wieder das Wochenbett

eine Hauptrolle, Frauen, die noch nie
gebore?? haben, leide?? nur ausnahmsweise an Vorfall,

Schon ii? der Schwangerschaft wächst die

Scheide beträchtlich in die Weite und in die

Länge; durch eigenartige Vorgänge wird auch
das Gewebe loser und mehr verschieblich, Nach
der Geburt bildet sich nun diese aufgelockerte
Scheide mir unvollständig zurück, sie bleibt länger
und weiter als sie früher war und ihre
Wandungen lege?? sich leichter in Falte??; auch die

Verbindung mit dei? Nachbarvrganei? bleibt ii?

der ersten Zeit gelockert. Alle Umstände, die

nun die Bauchpresse ii? kräftige Tätigkeit
versetzen, presse?? alle Organe des kleinen Beckens

mit Macht gegen die AuSgangsöfsnung hin. Bei
Nachlassen des Druckes kehre?? die Organe wieder
in ihre normale Lage zurück, bei häufiger Wiederholung

des Bauchpressendruckes bleibe?? sie aber
immer dauernder ii? ihrer abwärts gedrängten
Lage, die Scheide fällt vor und ihr folgt schließlich

die Gebärmutter, Stark erweiterter Scheideneingang

nach wiederholten Geburten und
bedeutende, schlecht geheilte Dammrisse begünstigen
natürlich in hohe??? Grade die Entstehung des

Vorfalles, obwohl auch eiu enger Scheideneingang

den Vorfall der vorder?? Scheidenwand
nicht leicht zu verhindern? vermag, Rückwärtsneigung

und -beugung der Gebärmutter begünstigen

ebenfalls sehr die Entstehung des Vorfalles,
und zwar aus dem einfachen Grunde, weil dann
die Scheide fast senkrecht verläuft, während nvr-
malerweise bei aufrechter Stellung der Frau die

Scheide fast horizontal sich erstreckt.
Der Bauchpressendruck kommt hauptsächlich zur

Wirkung bei schwerer, körperlicher Anstrengung,
bei anhaltende??? Huste??, bei häufigem Erbrechen
und bei dauernd erschwerter Stuhlentleerung,
Als seltene Momente kommen noch Geschwülste
der Bauchhöhle, Bauchwassersucht :c, in Betracht,

Unter de?? Krankhcitserscheinungen, die der

Vvrsall hervorruft, erwähnen wir in erster Linie
Kreuzschmerzen und ei?? quälendes Gefühl vvn
Drängen nach unten. Dazu kommen dann
Harnbeschwerden, da meist eine Ausbuchtung der Blase

mit in den Vorfall der vorder?? Scheidenwand
hineingezogen wird. Die Harmröhre wird dabei

oft verlegt, so daß die Frauen nur Harn lassen

können, wen?? sie de?? Vvrsall wenigstens teilweise

zurückdrängen. Auch Störungen vvn feiten des

Darmkanals treten auf und die mannigfaltigsten
nervösen Erscheinungen, Bei höhern Graden

stört die zwischen den Schenkeln liegende Ge-

schwulst bei jeder Beschäftigung. Die den Vorfall

überziehende Scheidenschlcimhaut wird wund,
ebenso die anstoßende Haut der inner?? Schenkelflächen,

— Schwangerschaft kau?? trotz des Leidens
eintreten,

^Fortsetzung ii? nächster Nummer,!

Eingesandtes.

- Vor einiger Zeit klagte mir eine Frau
über heftige Blutungen, Die Frau ist 35 Jahre
alt, hat vor 7 Jahren das zweite Kind geboren,
ist kräftig gebaut, bis jetzt keinerlei Störungen
wegen der Periode, auch kein Abortus, Meine
Frage, ob vielleicht eine Schwangerschaft bestehe,
wurde entschiede?? verneint, da sie 14 Tage
bevor die Blutungen begonnen, die Periode
gehabt und 4 Wochen vorher ebenfalls, nur sei

ihr gewesen, die beide?? Male weniger als früher.
Als die Frau mich zu Rate zog, hatte sie schon

etwa 10 Tage mehr oder weniger Blut ver¬

loren, Das Blut sei aber nicht rot, sondern
braun-schwarz, gehe meistens in klebrigen Klumpen

mit Schleim vermischt ab. Im Bauch sei

ihr so unbehaglich und große Empfindlichkeit aus
der linken Bauchseite. Ich riet ihr, ins Bett zu
gehen und sofort einen Frauenarzt zu Rate zu
ziehen, da die Sache recht ernstlich sei. Die Frau
faud aber, sie könne nicht ins Bett, zum Arzt
wolle sie gehen, Sie hat dann aus irgeud ei??

Anraten Tropfen genommen, aber die Blutung
stand natürlich nicht. Wegen meiner Abwesenheit
vergingen mehrere Tage, bis ich die Frau wieder

sah. Inzwischen hat sie immer Blut
verloren und Schleimfetze??, Sie sah elend und blutleer

ans, hatte ganz weiße Lippen und Ohren,
klagte über heftige Schmerzen aus der linken
Bauchseite, die stundenlang fast immer gleich
anhielten, auch stellte sich Schwindel ei??, aber
trotzdem hat sie immer noch gearbeitet und
immer noch keinen Frauenarzt zu Rate gezogen?.
Auf meine Vorwürfe wurde mir geantwortet,
daß Sie gehen »volle, so bald das Blut auchöre,
so könne der Arzt nicht richtig untersuchen und
sie schäme sich, lim den Leuten die Gefahr, ii?

der die Frau schwebte, klar zu machen, musste
ich niit meiner Vermutung ausrücken. Ich sagte,
das Blut werde nicht aufhören und es handle
sich nach meiner Ansicht doch um eine Schwangerschaft,

aber außerhalb der Gebärmutter,
wahrscheinlich in? linken Eileiter, und hier könne nur
der Arzt das Nötige machen, aber das müsse

sofort geschehe??, bevor alles Blut fort sei. Vor
10 Jahren habe ich in »neiner Praxis den ganz
gleichen Fall gehabt und es handelte sich damals
auch um eine Eileiterschlvangerschast, Nun wurde
der Arzt zugezogen? und er bestätigte meine
Vermutung und sagte, daß die Frau sich einer
Operation unterziehen müsse und hiefür ii? ein
Krankenhans gehen soll, Sie entschloß sich, ii?

die Privatpvliklinik zu Hrn. Lin Häberlii? zu
gehen. Er fand, daß es höchste Zeit sei, denn
wenn der Eileiter bei diesen Schmerzen platzen
würde, so könnte sie, Ins ein Arzt zur Stelle
Wäre, ganz verbluten, da sie ja jetzt schon viel
verloren habe. Nun wurde die Frau glücklich
operiert; der linke Eileiter hatte schon einen
kleinen Riß, es sei schon ziemlich viel Blut in
der Bauchhöhle gewesen, Taraus ersieht man
die große Gefahr, in der die Frau schwebte. Die
Frucht, die bei dieser Schwangerschaft meistens
in? Blutgerinsel und Schlei??? verloren geht, sei

hier gut erhalte?» im Eileiter gelegen. Die
Schwangerschaft habe etwa 6 Wochen bestanden
und natürlich durch die Vergrößerung der Frucht
die Schmerzen und die Zerreißung des Eileiters
bedingt. Der gütigen Erlaubnis voi? Herrn
Di', Häberlin, der Operativ?? beizuwohnen,
konnte ich leider nicht Folge leisten. Bei einen?

nachherigen Besuch habe ich die Frau über
Erwarte?» gut angetroffen, gar kein Fieber, Puls
und Allgemeinbefinden gut. Nach der Operation
habe sie einen Tag furchtbare Schmerzen gehabt,
was ja nicht anders zu erwarten war. Nun
waren alle recht glücklich, daß alles so gut noch

gegangen sei.

Nun aber noch etwas Bemerkenswertes bei
diesen? Fall, das ich hier noch beifügen möchte.
Die gleiche Frau klagte schon ein paar Jahre
über Magenleiden, Kopfschmerzen, Schwindel und
Niedergeschlagenheit, Die Aerzte sagten, es
komme Vvn den Nerven, und sie hat viel
gebraucht dafür und diät gelebt. Bei der
Eileiterentfernung hat Herr Dr, Häberlin gesehen,
daß der Blinddarm krank sei und auch hier eine
Operation durch die Entfernung desselben nötig
sei. In ganz kurzer Zeit wäre hier eine
Entzündung zu befürchten gewesen. Nun wurde die
zweite Operativ?? auch vorgenommen und der
Blinddarm entfernt; in demselben befand sich ein
Stein, größer als ein Kirschenstein, Nun glaubt
Herr Du, Häberlin, de??? alten Uebel auch
abgeholfen zu haben, was nun das Befinden der
Frau bestätigt, Sie ist trotz dieser schweren
doppelten Operation gut dran, sieht um Jahre
jünger aus, hat eine gesunde Farbe und hat
Lust und Freude ai? ihre??? Leben und ihrer
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