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15. "gTov>emßer :h il. 1908

Wcilrtftintr ^"r öcn tviffcttfdfafitidic» ïeilî Dr. (,£. ihrfjîUitVJCHlîildî, (Spegtalctrd für @JeburtsiE)i(jc mtb grnuenfi-anfljeitcn, Stort'e'rftrnßc 31, »{iiridi II.
»hIUUHIUH. gär bcn a II g cm ritten Seil: Satnenë bor ^cituttggfommifftott grau 8. Sotad), §c6amme, ÖSottbnrPftraße 49, ^üridi II.

^1fftnttttttntottfP * tüCri)C11 SrtftrcêrtbonnciHcnté für ein ftalenberjaljr aiiggegcbcn;
ilUlUlllllUlllly. Jyr. 2.50 für bic ©tfjroci3 imb Warf 2.50 für ba§ Sluêianb.

^nîcrnfl1* 2d)tt>ciicttfd)c Qnfcrate 20 !)îp., lUtgtättÖifdK 20 pfennig pro eim'pnltige $etitjci(e; gtöfjere ülufträgc ctUfprccfjenbcr Snbatt. — 2lPottttcmcttt*=
^u|llllll. unb ^nfcvtionortuftrrtgc finb gu abreffieren an bic 2lbiuiuiftratuut ber ,,«dtmct$cr .^cPamtnc" in 3«rid| IV.

Offizielles 0r^an
des Scljuicij. Rebâtit men ccrcitts'

fjerauscjeQebcn torn ^entralcorsfanî»

(ÊrfifrEtrtf jetiEit Monat Einmal. Trttd unb Sjpebition :

Budiïu'iutom X ÎDeifi, Bti'utfevn am BUns.

Gießer 3fraue«ßtattfiljettm.
Vortrag am X. ©djtüeij. |>eb am m en tag

in Srijaf ff) auf en.
Son Dr. fjnp fjctuic.

Srfjlitfj.

Tie 23cf)aub(nng beg Sorfatlcg ift Sadje beg

Srjteg ; begtjalb ift eg aber bud) tuünfrijeugtoert,
baß and) Sie über bie Derfdjiebenen S3e^aub=
lung&ntctf)oben ettoag tuiffen, luenn eg and) nur
in bem $tüede märe, baß Sie ber einen über
anbern frijtoanfenben Patientin zufpredjen beut
9îate beg Strgteê golge ju teifteu, unb bag tüunen
Sie um fu überjeugenber, je ntc()r Sie feibft tum
ber Sari)c fennen.

2Bie bei jeber Srfranfung, fu ift eg and) beim
Surfait uur allem tuidjtig, ber Sntftetjung uor»
Ziibeugen, b. I). bie Sropbßtajre jn üben, unb
bag gefd)iel)t in erfter öinie bnrri) gehörige
Sdjonung in ber erften 3eit nocß ber Sntbinbung.
Sd)un ber Sdjeibenuurfaü, ber getuiffermaßett
bic erftc Stufe beg ©cbörniutteruorfallg barftellt,
full betjanbelt tuerbett. Ta fumnten junäcfjft bie
ucrfd)iebencn ißeffarien über Singe in grage, bie
bic Sdjcibe fu auêbetincn, baß bie uergrüßertett
Srijriibentoanbungett nidjt meßr aug bem Sdjeibcn»
eingang ßeraugfalten tonnen. — 3" ber SSeßr»
Zaß! ber gälte teiften bic ißeffarien fetjr gute
Xienftc, babei barf man aber nidjt Dergeffcn,
bag fie fämttid) frembc Storper in ber Sdjeibe
barftetten unb baff fie meljr ober vueniger reiben.
(Tin guter unb paffenber Sing Dcrmebrt bic 2tb«

fonberung in ber Sdjeibe meifteng nur un»
bebeutenb, befonberg toenn burd) öftere Sehn»

gung ein 3urüdßa(tcn beg Sdjteimeg unb baiuit
eine gerfetuutg begfetben uermieben mirb. Srijlerijt
tiegenbe unb befunberg ju grope Scffaricn fönnen
fdjtoere, jaurijige (Sittjüubung unb bebeutenbe

fferftörung ber SBeidjteitc ßerDorbringen. Süßer»
beut gibt eg grauen, bereu Sdjeibe in gang tjofjcm
©rabe ju Slatarrß geneigt ift unb bic baljer
bei tabettog angebrachtem ißeffar unb trotz ber
minutiöfeften Seinlirijtcit bodj fofort burrij auf;er ft
ftarfen unb übetriedjenben Stugftufe geplagt
toerben, fo baß fie bie Sefdjtocrbcn beg Sorfatteg
gerne biefent (äftigen 3uftanbc uorgietjeu. gn
Siefen gälten, bei bebeutenber Stugbilbung beg

Ucbclg unb bei^ungenügenber Stüpe bttrdj einen

größtcnteilg jerftörten Tattttu ift tuait auf bie

operatiDe tpiiife angetoiefen. tpier gibt eg eine

gange Seiße non SSetßobcn, bie mau je nadj ber

Sigenart beg gatteg augloäfjten über abänbern
muß. gür Sic ift cg nur allem tuidjtig, ju
tuiffen, baß eg für jeben galt eilte opcratiüc Sc»

ßanbtung gibt, bie gttr befinitiueti |ieilung fütjrt,
ttttb bap Sie jeber grau, bie etttiucbcr lticljt gern
einen Sfing trägt ober bei ber fein Sing in ber

getuünfdjten SBeife tjilft, bit* Operation mit gutem
©etniffen etttpfefjlcn bürfett. Tie Operation ift
auperbem burdjaug gcfaljrlog unb fjat nur bett

Sadjteit, bap bic tUadjbetjanbtung fetjr geitraubenb
ift unb bap bie grauen immer minbefteng uier
SBodjCu opfern müffett, big fie trieber üotllumnten
arbeitsfähig finb.

3d) bitte Sie, bic grauen ifjrcr ßlicntetc, bie

an SSorfatl leiben, über bett (ïrfolg einer ridjtigcn
Scljanblung aitfguflärett ; bcSfialb tttüffen Sie fidj
ltodj nidjt mit beut ©infütjreit Don Singen bc»

faffen. îic ïliatjt beg Sittgeg ift für bett ©r«
fotg febr tuidjtig ttttb baljer Sadjc beg Strgteg,
bie .ftcbaiitntc tarnt battit nadj Skifung beg Strgteg
ben galt tueitcr fontrofliercn, eueitt. bett SBedjfet
beg Sittgeg jetreiten beforgen. Sur eine Der»

ftänbnigDotte Seurteilung jebeS einjetnen gatteg
tann gtt einer ridjtigeit ttttb tür-bk-grau erfpriep»
lidjett Setjaubtung führen.

Sine fetjr häufige granenfrauttjeit, über bereu
Stuftreten ttttb Serlauf Sie attdj einigermaßen
orientiert fein tollen, ift ber ©ebärmutter»
t r e b g gunädjft ber Ürebg beg ©ebärmutter»
tjalfeg. Sott allen grauen, bie an Srcbg fterben,
leibet minbefteng ber britte îeil ait ©cbärmutter»
trebg. SBeldjc Stomente Don Sinflitf; finb auf
biefe .häitfigteit, mit ber fidj ber Slrebg tjaupt»
fädjlid) ant ©cbärmuttcrfjalg enttriefett, ift fu gut
trie itubctannt. Srfatjrungggentäp tritt biefe
.11 rautfjeit befunberg gttr ßeit ber Slbäitberuttg auf,
ferner Ijäufiger bei Sertjeirateten alg bei Sebigen,
befunberg bei grauen, bie fetjr Diele ©eburteu
burdjgemadjt tjaben, citblirij metjr bei grauen
ber mit ber Sot beg Eebettg fjart tämpfenben
Sllaffe ber SeDölterung. Sittjaltenbc djrunifdje
.Slatarrtje beg ©ebärmuttertjatfeg begünftigett attdj
bie Sittftefjnng beg Srebfcg. — 2ftt Sügartigfeit
getrinitt bie .Sîrnntljcit babttrrij, bap bie Stnfäuge
biefer ©cfrijtuulft ber Seget nadj gar f'eitte ©r»
fdjeinungen titadjctt, fu baß bag Eeibett faft immer

jtt fpät eutbedt trirb. gtt ber Stetjrjatjt ber
gälte tomint baßer ber firebg beut Strjt erft §u
©efidjt, trenn berfelbc aufgebrodjen ift ttttb fidj
ein Sîrebggcfdjtritr gebilbet ßat. ïaitn erfdjciut
ein reidjlidjer, meift fetjr übetriedjenber Stugftuf;
unb unregelmäßige Slutungcn. $ic Sdjnterjen
pflegen int Strang gang gering ju fein über Dutt*
ftänbig 51t fehlen. heftige Sdjnterjen treten bc»

fottberg battu auf, irettit bie ©vfranhing auf bag
bic ©cbäriuutter utttgebenbe ©etuebe übergegriffen
bat, ttttb jmar um fo ftärter, je größer unb be»

fottberg je härter bie Mrebstriidjeruttgen finb.
Tie Sdjjitcrjeu tjaben einen ftcdjettben Sljaratter
ttttb ftraßten treit in bie Umgebung mtg. Tie
übrigen ©rfdjeinungen tuerbett bcrlun'3eruTctl
burrij bag llebcrgreifeit ber Srfraufttng auf Sadj»
barorgatte. tjunädjft toiuiut tjier bic Slafe in
töetrarfjt. Sg treten Sdjttterjen beim Urinieren
ttttb .öarnbrang auf. Sg folgen bann Verlegung
ber .ôarnleitcr mit Silbttttg Don Siereufäden
burrij töcljinbcrttttg beg UrittabfUtffeg, t'rebfige @e»

fdjtritre in ber SStafe ttttb tölafeufdjeibenfifteln
mit bereit traurigen golgett. Studj auf bett SSaft»
barttt gebt ber Srebg nidjt feiten über, beim
3erfall eine Siaftbarmfdjeibenfiftel bilbettb. îag
Sttlgcmeinbefinben ift gctuübnlid) im 2(ttfang gar
nidjt geftürt, ja man. finbet bie Strauttjcit häufig
bei fetjr ftarïcn grauen. Slttmätig aber fintt
battu bic Srnâtjrnttg bttrdj 93tut» ttttb Säfteüer»
tuft ttttb bttrdj bie Störungen im Sarndanat.
Turd) bett Sdel erregenben Stugftnß leibet ber
2lppetit attrij balb. Tie Sdjmerjen rauben bic
Sadjtrubc. ©liidlirijertoeife (eibet itt bett.fpätern
Stabieit bag Sctuußtfein bttrdj bie Störung ber
Urinaugfdjeibtmg häufig unb erteidjtcrt fo bag
traurige Tafcitt. Tic Taucr tuirb oerfrtjieben
angegeben, biirfte aber nadj ben erften Srfdjcf»
nungen 1—2 3abrc nidjt überfteigen.

23as bic .üeitunggaugfidftett beint Ärebg beg

©ebärimtttevfjalfeg betrifft, fo ift 511 bemerten,
baß biefetben int allgemeinen frijledjtc finb, unb

jtuar bauptfärijUri) aug bem ©runbe, loci! bie

Jïraitîcu faft rcgetntäßig jtt fpät jttr Operation
tummelt. Tie einzig gute i'lugfidjt bilbet bie tttüg»

lidjft frühzeitige Opération. So Diel ift firijer,
baß Dutt bett frühzeitig Operierten ein großer
fßrozentfajj rabifat getjeiit tuirb unb baljer ift eg

Doit ber größten 23ebeutung, baß alte, bie mit
ilrebgtrauftjeitcu irgettbluic itt iUeritbrtutg tummen,

15. November » 190!;
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Erscheint jeden Wvnat einnnil.
Truck und Expedition;

Vnchdruà'vri I. Veifz, Affoltevn am Aldis.

Aeöer Arauenkrankljeiten.
Portrag am X, Schweiz. H eb a m m eu r n g

in Schafft) au s en.
Van lie. Nimli Henne.

Schluß.

Tie Behandlung des Vorfalles ist Sache des

Arztes; deshalb ist es aber doch wünschenswert,
daß auch Sie über die verschiedenen
Behandlungsmethoden etwas wissen, wenn es auch nur
zu dem Zwecke wäre, daß Sie der einen oder
andern schwankenden Patientin zusprechen dem
Rate des Arztes Folge zu leisten, und das können
Sie um so überzeugender, je mehr Sie selbst von
der Sache kennen.

Wie bei jeder Erkrankung, so ist es auch beim
Vorfall vor allem wichtig, der Entstehung
vorzubeugen, d. h. die Prophplaxe zu üben, und
das geschieht in erster Linie durch gehörige
Schonung in der ersten Zeit nach der Entbindung.
Schon der Scheidenvorfall, der gewissermaßen
die erste Stufe des Gebärmuttervorfalls darstellt,
soll behandelt werden. Ta kommen zunächst die
verschiedenen Pessarien oder Ringe in Frage, die
die Scheide so ausdehnen, daß die vergrößerten
Scheidcnwandnngen nicht mehr aus dem Scheidcn-
eingang herausfallen können. — In der Mehrzahl

der Fälle leisten die Pessarien sehr gute
Tienste, dabei darf man aber nicht vergessen,
daß sie sämtlich fremde Körper in der Scheide
darstellen und daß sie mehr oder weniger reizen.
Ein guter und passender Ring vermehrt die

Absonderung in der Scheide meistens nur
unbedeutend, besonders wenn durch öftere Reinigung

ein Zurückhalten des Schleimes und damit
eine Zersetzung desselben vermieden wird. Schlecht
liegende und besonders zu große Pessarien können
schwere, jauchige Entzündung und bedeutende

Zerstörung der Weichteile hervorbringen. Außerdem

gibt es Frauen, deren Scheide in ganz hohem
Grade zu Katarrh geneigt ist und die daher
bei tadellos angebrachtem Pessar und trotz der
minutiösesten Reinlichkeit doch sofort durch äußerst
starken nnd übelriechenden Ausfluß geplagt
werden, so daß sie die Beschwerden des Vorfalles
gerne diesem lästigen Znstande vorziehen. In
diesen Fällen, bei bedeutender Ausbildung des

llebels nnd bei^ungenügender Stütze durch einen

größtenteils zerstörten Tamm ist man auf die

operative Hülfe angewiesen. Hier gibt es eine

ganze Reihe von Methoden, die man je nach der

Eigenart des Falles auswählen oder abändern
muß. Für Sie ist es vor allem wichtig, zu
wissen, daß es für jeden Fall eine operative
Behandlung gibt, die zur definitiven Heilung führt,
und daß Sie jeder Frau, die entweder nicht gern
einen Ring trägt vder bei der kein Ring in der
gewünschten Weise hilft, dn» Operation mit gutem
Gewissen empfehlen dürfen. Tie Operation ist

außerdem durchaus gefahrlos und hat nur den

Nachteil, daß die Nachbehandlung sehr zeitraubend
ist und daß die Frauen immer mindestens vier
Wochen opfern müssen, bis sie wieder vollkommen
arbeitsfähig sind.

Ich bitte Sie, die Frauen ihrer Clientele, die

an Vorfall leiden, über den Erfolg einer richtigen
Behandlung aufzuklären; deshalb müssen Sie sich

noch nicht mit dem Einführen von Ringen
besassen. Tic Wahl des Ringes ist für den

Erfolg sehr wichtig nnd daher Sache des Arztes,
die Hebamme kann dann nach Weisung des Arztes
den Fall weiter kontrollieren, event, den Wechsel
des Ringes jeweilen besorgen. Nur eine
verständnisvolle Beurteilung jedes einzelnen Falles
kann zu einer richtigen und stiv-die-Fran ersprießlichen

Behandlung führen.
Eine sehr häusige Frauenkrankheit, über deren

Auftreten nnd Verlauf Sie auch einigermaßen
orientiert sein sollen, ist der Gcbärmutter-
krebs, zunächst der Krebs des Gebärmutter-
Halses. Von allen Frauen, die an Krebs sterben,
leidet mindestens der dritte Teil an Gebärmutter -
krebS. Welche Momente von Einfluß sind aus
diese Häufigkeit, mit der sich der Krebs
hauptsächlich am Gebärmutterhals entwickelt, ist so gut
wie unbekannt. Erfahrungsgemäß tritt diese

Krankheit besonders zur Zeit der Abänderung ans,
ferner häufiger bei Verheirateten als bei Ledigen,
besonders bei Frauen, die sehr viele Geburten
durchgemacht haben, endlich mehr bei Frauen
der mit der Not des Lebens hart kämpfenden
Klasse der Bevölkerung. Anhaltende chronische
Katarrhe des Gebärmutterhalses begünstigen auch
die Entstehung des Krebses. — An Bösartigkeit
gewinnt die Krankheit dadurch, daß die Anfänge
dieser Geschwulst der Regel nach gar keine

Erscheinungen machen, so daß das Leiden fast immer

zu spät entdeckt wird. In der Mehrzahl der
Fälle kommt daher der Krebs dem Arzt erst zu
Gesicht, wenn derselbe ausgebrochen ist nnd sich

ein Krebsgeschwür gebildet hat. Tann erscheint
ein reichlicher, meist sehr übelriechender Ausfluß
nnd unregelmäßige Blutungen. Tie Schmerzen
pflegen im Anfang ganz gering zu sein vder
vollständig zu fehlen. Heftige Schmerzen treten
besonders dann auf, wenn die Erkrankung auf das
die Gebärmutter umgebende Gewebe übergegriffen
hat, und zwar um so stärker, je größer und
besonders je härter die Krebswuchernngen sind.
Tie Schmerzen haben einen stechenden Charakter
nnd strahlen weit in die Umgebung aus. Tie
übrigen Erscheinungen werden hervorgerufen
durch das Uebergreifen der Erkrankung aus Nach-
barvrgane. Zunächst kommt hier die Blase in
Betracht. Es treten Schmerzen beim Urinieren
nnd Harndrang aus. Es folgen dann Verlegung
der Harnleiter mit Bildung von Nierensäcken
durch Behinderung des Urinabslusses, krebsige
Geschwüre in der Blase nnd Blasenscheidensisteln
mit deren traurigen Folgen. Auch aus den Mastdarm

geht der Krebs nicht selten über, beim
Zerfall eine Mastdarmscheidenfistel bildend. Tas
Allgemeinbefinden ist gewöhnlich im Anfang gar
nicht gestört, ja man. findet die Krankheit häusig
bei sehr starken Frauen. Allmälig aber sinkt
dann die Ernährung durch Blut- nnd Säfteverlust

nnd durch die Störungen im Tarmkanal.
Turch den Eckel erregenden Ausfluß leidet der
Appetit auch bald. Tie Schmerzen rauben die

Nachtruhe. Glücklicherweise leidet in den. spätern
Stadien das Bewußtsein durch die Störung der
Urinansscheidung häufig und erleichtert so das
traurige Tasein. Tie Taucr wird verschieden
angegeben, dürste aber nach den ersten Erscheinungen

l—2 Jahre nicht übersteigen.
Was die HeilungsanSsiclsten beim Krebs des

Gebärmntterhalses betrifft, so ist zu bemerken,
daß dieselben im allgemeinen schlechte sind, nnd

zwar hauptsächlich aus dem Grunde, weil die

Kranken fast regelmäßig zu spät zur Operation
kommen. Tie einzig gute Aussicht bildet die möglichst

frühzeitige Operation. So viel ist sicher,
daß von den frühzeitig Operierten ein großer
Prozentsatz radikal geheilt wird und daher ist es

von der größten Bedeutung, daß alle, die mit
Krebskrankheiten irgendwie in Berührung kommen,



txjiffetx, baft alles Don ber früpgeitigen Operation
abpättgt. Rlenn bei einer Mranfen artet) nur
ein geringer Serbadjt auf MrebSerfrattfung be»

ftept, fo ift bie genauefte Unterfucpung am i^la|e.
Solcpe ißatienten gehören möglicpft baib auf eine
M'linif gur forgfältigften Seobacptung. gn biefer
SUcptung tonnen Sie meine* ©radjtenS aud) reept
fegenSreicp Wirten, wenn Sie Qtjre Mlietit innen
hierüber aufttären unb bie Seftrebungen beS

21rgte3 unterftüften. Tie Sepanblung tann nur
eine operatiöe fein. So lange noef) eine Cpe»
ration rnbifal müglid) ift, ift bei feftgeftelltem
Streb* jebe 21uffcpiebung ein uuoerantwortlidjer
gepler.

Sepr üerfepieben uont MrcbS beS ©ebär»
inutterpalfeS ift berjenige beS Storp er8 ; gunäepft
ift gu benterfen, baft biefer int SerpältniS gu
erfternt eine grofte Seltenheit ift; ferner ift er
hauptfächlid) eine M'raufpeit beS fjölftern 2llter8 ;

im Turcpidjuitt finb bie Stranfen girfa 55
gapre alt. Ter Streb? beS ©ebärmutterförper»
geht auSnapmSloS Pon ber Scpleintpaut auS, unb

gwar in gorm einer bösartigen Rlucperung, bie

nad) unb nach bie ©ebärmutterwanb PoEfommen
gerftürt. Tie Rlucperungen gerfaiïen, loie faft
alle Strebte im Serlauf ihrer ©ntwidlung, fo baft
fcplieftlicp bie ©ebärmutterpöple eine trebfige @e»

fdjmiirSflädjc barftellt. Tie ©efcpwüre bringen
bis att'S SaucpfeE Oor, fo baft niept feiten buret)
Turcftbrucft eine Saucpfellentgünbung mit rafdjem
tätlichem 2lu3gang entftept ; ebettfo oft fommt eS

gutu Uebergreifen auf bie benadjbarten Sedett»

organe. — Tie erfte ©rfepeinung pflegt auch fücr
itt Slutung gu beftehen. Später tritt ein reich»
licfter roäfferigcr ober meftr eiterartiger, übel»
rieebenber SluSfluft auf; ber 21u3fluft tann aber
aud) fleiftpwaffcräpnlicp unb burd)auS niept übet»

rieepenb fein, ga, eS tonnen fogar Südlingen
unb SluSfluft gang fehlen. Salb fommen Scpmergen
pingu, Streu,gfeptttergen, Stoliten, oft wie Sero en»

fepmergen ,511 beftimmten TageSftunben, oft aus»

ftraplenb in bie Cberfcpenfel. — gür eine früp»
geitige ©rfenmtng beS HeibenS ift bie mitro»
ffopifepe Unterfucpung auSgcfratder ©ewebeteile
nötig, fyür bie Sepanblung fommt nur bie ope»
ratine ©ntfernung be* ganzen Organe? in Se»

trad) t.

gür Sie ift nor allem ruiri)tig, baft ber Streb»
beS ©ebärmutterförperS eine M'raufpeit ber fog.
21bönberuugSgeit ift, unb ba luerbett Sie niept
feiten in ben gall fommen, non grauen guerft
um Sat gefragt gu werben. Ta tonnen mir
Ahlten uidjt genug an'S £>erg legen, baft pier
feine Seit uerloren werben barf. @8 tarnt niept
raid) genug ein 21rgt befragt unb beim geringften
Serbacpt auf trebfige (ïrfranfung eine genauefte
Unterfucpung eingeleitet werben. Sott norneper»
ein uerböeptig ift ein gall, wenn naep ntonate»
langem 21u3bleiben ber Reriobe fid) biefe Wieber
einftellt, ftärter als früper, mit Scpmergen ner»
bunben. Soldje grauen müffen Sie mit alter
gpnett gu ©ebote ftepenben Serebfamfeit bagu

gu bringen fmpen, baft fie fid) fofort in fad)»
gernüfte Sepanblung begeben. Rad) meiner 9Rei»

nung paben bie Hebammen ba cht fepr baut»
bareS unb fegenSreicpeS ©ebiet iprer Tätigteit;
laffen Sie ben bctreffenb'en grauen feine Stupe,
bis fie gum 21rgt gehen. Ta barf fein blut»
ftiltenbeS Mittel ober bürfen feine SluSfpülungen
tt' f. w. empfohlen uttb bamit foftbare B^t der»
lorett werben, 21ucp bürfen Sie fiep niept Oer»

leiten laffen, eine grau gu bepanbeln ; gpre Se»

panblung beftept in bent Sat, fiep unOergüglicp au
einen 21rgt gu wenb'en, unb gwar niept nur in
einer beiläufigen Sçmerfung, fonbern eS ift gpre
peilige fßflidjt, baretuf gu bringen, baft ber 3tat
and) befolgt wirb, fogar auf bie ©efapr pin,
ben Ratienten läftig gu werben. Sie genügen
bamit einer Aufgabe, bie gpnen als erft um 9tat
gefragte Sacpöcrftänbige eine pope ijSfficpt gprcS
ScrufeS fein foil uttb bereit forgfältigfte ©r»

Tüllttitg gpiicit eitt gutes ©ewiffen als Seritfs»
perfon uttb als Mettfcp oerfepafft. —

Rlenn id) gpnen bis jeftt oielleidjt etwas
ausführlich über bie für bie tpebamme wichtigen
grauenfranfpeiten gefproepen pabe, fo glaube id)

gpnen niept Tatfacpett aufgeführt gu paben, bereit I

MenntniS für Sie wertlos ift, ebettfo wenig poffe
icp Sie bamit itt bie Serjttcpuug gefüprt 511 paben,
folepe ©egcnftänbe gu bepanbeln : beSpalb pabe
id) uott ber Sepanblung mtep nur in allgemeinen
Ilmriffen gefproepen. 3d) wollte nur gpre 21uf»

merffamfeit auf biefe Mrnufpciten lenfen, gpr
gntereffc bafür weden unb Sie bringenb auf»
forbern, fo oiel in gprer Macpt liegt, bafür gu
forgett, baft traute grauen fiep opne Sorurteil
uttb yiengftlicpfeit itt facpgeittäfte Sepanblung be»

geben uttb bamit gu Perpüten, baft bie Buftänbe
erft in üerfcplepptem ober unpeilbarem Stabium
gur MenntniS beS SIrgteS fotnmen. Rlenn mir
baS gelungen ift, fo bin icp oollattf befriebigt,
unb id) glaube, baft attep Sie babei manepe Se»

friebigung 1111b ntaitcpe ©euugtuung fittbett werben.
Sei Pielctt Mrnufpeitcn ift bie (pauptfaepe, baft
fie müglicpft friipgeitig rationell bepanbelt werben,
unb ber jettige pat baS Ipauptöerbienft au einem
glüdlicpen 21u3gang, ber bieS burcp feinen guten
Rat tttöglicp gemaept pat.

(BingelrtHbtfe,
— lint meine lieben Molleginnen allerWärtS

gu ermutigen, intereffante ©eburtSfäHe ntte iprer
RrajçiS unfercr lieben Bettung mitguteilcn, titacpc
id) bett 91nfang mit 3 gälten, weld)e gu beut

Scpwerften gehören, was meine RrajiS aufweift.
1. gall:

Ten Ii. Tegember 189(1 würbe icp abettb»

fpät ttaep beut 8/1 Stunben entfernten Torfe H.

gerufen. ©S panble fid) 1111t eine früpgeitige
©eburt unb ber Strgt fei fdjott gur Stelle. 9113

id) bett butnpfen, ärmlicpen 9îaum betrat, wo
bie Slreiftenbe auf fcplecptetu, unfaubern Hager
rupte, traf icp wirfliep unfern bereprten ©errn
Toftor an, ber mir mitteilte, eS pattble fiep ittit
oorlicgenbett grueptfuepen unb eS pätten bereits
ftartc Slutiingeit ftattgefunbeu, weSpalb eine

Dcacpbarin ber grau iptt per Telcppott perbei»
gerufen pabe. Tie 34»jäprigc 8 Mal ©ebäreube
befanb fid) ant 91nfange beS (ehten Scpwanger»
fcpaftSmonateS, äufter^id) war einegweite Srijäbel»
läge, bei ber ittttern Unterfucpung ein ettgcS
Scdett uttb Sorberfcpeitelbeinftellung tonftatiert.
9IbenbS (1 Upr war bie Slafe gefpruttgen unb

gleidjgeitig bie Rabelfcpnur borgefallen, welcpe
id) bei meinem ©intreffen pulSloS borfanb. Ta
bie TBepett fcpwacp waren, ber Muttermunb noep

wenig eröffnet war nnb bie Slututtg momentan
ftcutb, entfernte fiep ber 21rgt mit ber SBeifung,

iptt bei erneutem Slutabgange rufen gu laffen.
Unterbeffen patte id) Beil- in bent falten, ttn»

freunblicpett Saume örbnutig gu fepaffen, bett

Cfen gu peigett, für pcifteS Söaffer unb reine
Siäicpc gu Jorgen. Ta Weber |tolg noep SBäfdje
ober fonft irgenb tuaS borpaitbeit war, mitftte
eine gutpergige Racpbariit aileS was bei einer
©eburt benötigt wirb, perbeifcpleppen. Ilm
11 Va Upr trat Wieber eine Slutung auf; ber

fcpnell herbeigerufene 91rgt fanb aber ben Mutter»
munb immer nod) fepr wenig erweitert unb be»

fcploft bie Tnmpotmabe borgunepmen. Tie Sßcpen
würben nun etwas fräftiger; morgens um 7

Upr war ber Muttermunb 5 granfenftüd groft
uttb würbe ein fßerforatiouSbcrfucp gemaept, ber

inbeffen niept gelang. Ta ingwifepen beftänbig
etwas Slut abging, bie Saticutin attep fepr ber»

fallen uttb blutleer auSfap, würbe ein gweiter
91rgt pingugegogen, welcper, obwopl ingwifepen
ber Mopf ittS Seden eingetreten War, gur SBenbung 1

unb ©ttraftiou riet, bie beim aud) um 10 Upr
bormittagS unter Rarfofe auSgefüprt Würbe ;

bie ©ntfernung ber Racpgeburt folgte unmittel»
bar naepper.

TaS Mittb war fepott feit einiger Bett abgc»

ftorben. ©ine bebeutenbe SSepenfcpwäcpe be»

fri)äftigte unS noep meprere Stunben, fo baft

fid) ber 2!rgt erft am 7. mittags entfernen
bitrfte, wäprenb icp bis gegen 9lbettb bie lieber»
Wacputtg ber ©ebärinuttcr fortgufepen patte.
Mittags 12 Upr trat pliiplicp ein heftiger
Sdjüttclfroft ein, Worauf eine Temperatur uott

39.3 gu bergeiepnen war. Später blieb bie Tent»

peratur ftets ttorntal. Tie ©ebärmutter bilbete
fid) etwaS langfattt, aber ftetig gurüd. Tie Sa»
tientin tonnte am 22. Tage baS Sett berlaffen.

2. gall:
21m 5. gattuar 1897 würbe icp morgen* 8

llpr gu einer 28»jäprigen B'beitgebärenbett ge»

rufen, meldje fiep anfangs beS 6. Scpwanger»
fcpaftSmonateS befanb uttb Sepmergen patte,
welcpe fie für SSepen pielt. Sei ber grau au»

gefommen, war mein erfter ©inbruri ber, baft
fie gieber pabe; titcitt erfteS ©efepäft beftanb
barin, ipr baS Tpermometer eingulegett, weldieS
eine Temperatur oott 38.(1 geigte. 21(8 icp

fd)otteub ben Unterleib betaftete, fanb icp bie beut
6. ScpWangerfcpaftSmonate entfpredjenbe ©ebär»
mutter gefpannt unb auf ber reepten Seite bruef»

empfinblid). Unter biefett llmftänben abftrapierte
id) oon einer ittttern Unterfucpung uttb lieft fo»

gleid) ben 21rgt rufen, welcper eine ©ebärmutter»
entgünbung tonftatierte. 9tacp 3 Tagen trat gras»
grünes ©rbreepett, Scpüttelfroft, popeS gieber,
21itftreibung beS Unterleibes pingu. SSieber einige
Tage fpäter fiel mir auf, baft bie grau äufterft
geringe Mengen Urin entleerte uttb baft berfelbe
eine trübe, bunfelbraune garbc aufwies ; eS war
noep eine fcpwere Oiiereuentgünbitng aufgetreten.
Bit wieberpolten Malen waren ïikfteu oorpauben,
weldje inbeffen bie ©eburt itiri)t förberten.

9iac()betit bie SaucpfeEentgünbung ipren Cpö 1)e»

puntt erreiept patte, ging fie langfattt gurüd, baS

©rbreepen aber Säuerte fort, erfolgte alle 10

Minuten, Tag unb Racpt; ob bie Mrante mit
Scpleimfuppen, Milcp ober ©imeift ober bttrd)
Raprïlpftiere genäprt würbe, eS war immer baS»

felbe. So War ber gattuar gu ©nbe gegangen.
Ta bie M raufe fepr entfräftet uttb fureptbar
abgemagert war, würbe am 4. gebruar eilt
gweiter 21rgt pingugegogen. 2lnläftltcp einer noep»

maligen Moufultatiott am 5. gebruar befcploffen
bie 2Iergte bie Ginleituttg ber fünftlicpen grüp»
geburt uttb napttten fogleid) bie Tampottnabe beS

IpalSfattalS oor, worauf alle 3 Minuten fräftige
Riepen eintraten, tint naep 3 Stunben Wieber
auSgufeften unb in immer längeren gnterPatlen
wiebergutepren unb gegen Morgen gänglicl) gu
oerfepwinbett. ©ine burd) ben 9lrgt oorgenontmette
Unterfucpung rief einige weitere Riepen peruor4
bie wieber balb naeplieften ; peifte Sdieibenfpü»
lungett patten bett gleicpcu ©rfolg. Ta am 6.

gebruar ber Muttermunb unb ôalSfanal für
einen ginger burepgängig war, Würbe bie Slafe
gefprengt. 2lm 6. unb 7. gebruar oüllige Riepen»
lofigfeit, trop regelmäftig oerabfolgter peifter
Scpeibenfpülungen; babei fortwäprenbeS ©r»
breepett optte bie geringfte RaprungSgufupr bttrd)
ben 9Ragen. 21m 91bettb beS 7. gebruarS aber»

ntalige Monfultation ber beiben 2tergte, wobei
bie fofortige • fünftlidjc ©lttbiubung befcploffen
würbe. 9(bcnb8 6V2 Upr würbe bei faunt für
2 ginger burd)gängigem Muttermunb ttttb nod)
etwas erpaltenem ^alSfanal bie ^Perforation uttb
nacpfolgettbe ©jtraftion per ©raniotlaft unter
Rarfofe borgenommen, battit folgte noep bie

ïûnftlicpe Höfuttg ber anpafteuben 91acpgeburt.
11m bie etwas fcplaffe ©ebärmutter gur Bu1am»
ntettgicputtg gu bringen, würben ber ^5atieutin
Wieberpotte sMutterforugaben per Mlpftier beige»
braept nnb Sleibttngen ber ©ebärmutter gc»
maept, fo baft ber Slutberluft gang gering War.
3n ben erften 2 Tagen bauerte baS ©rbreepett
nod) giemlicp gleidjtnäftig fort, Würbe bann intitter
feltener unb war nad) ungefähr 8 Tagen gang
oerfcpwunben. Tie llrinmenge itapttt gu, baS

baritt enthaltene ©iwcifi oerfeptoattb allmäplid),
bie fpatientiu erpolte fiep langfant unb tonnte am
15. Märg gum erften Male baS Sett uerlaffen,
aber erft am 30. 9lpril War fie foweit gefräftigt,
baft Wir banferfüEt gufammett bett erften Mircp»

gang loagen burfteit.
3. gall:

21m 4. Märg 1897, morgen? 7 llpr, würbe
icp gu einer 29»jäprigen Bifeitgebürenbeu ge»

rufen unb beeilte itticp, fcpneEftenS beut 3ïufe gu
folgen, weil bie erfte ©ntbinbüng ber jungen

wissen, daß alles von der frühzeitigen Operation
abhängt. Wenn bei einer kranken auch nur
ein geringer Perdacht aus Krcbserkrankung
besteht, so ist die genaueste Untersuchung am Platze,
Solche Patienten gehören möglichst bald aus eine
Klinik zur sorgfältigsten Beobachtung. In dieser
Richtung können Sie meines Erachtens auch recht
segensreich wirken, wenn Sie Ihre Klientinnen
hierüber aufklären und die Bestrebungen des

Arztes unterstützen. Tie Behandlung kann nur
eine operative sein. So lange noch eine
Operation radikal möglich ist, ist bei festgestelltem
Krebs jede Ausschiebung ein unverantwortlicher
Fehler.

Sehr verschieden vom Krebs des Gebär-
mutterhalses ist derjenige des Körpers; zunächst
ist zu bemerken, daß dieser im Verhältnis zu
ersterm eine große Seltenheit ist; serner ist er
hauptsächlich eilte Krankheit des höhern Alters;
im Turchschnitt sind die Kranken zirka 55
Jahre alt. Ter Krebs des Gebärmutterkörpers
geht ausnahmslos von der Schleimhaut aus, und

zwar in Form einer bösartigen Wucherung, die

nach und nach die Gebärmutterwand vollkommen
zerstört. Die Wucherungen zerfallen, wie fast
alle Krebse im Verlaus ihrer Entwicklung, so daß
schließlich die Gebürnmtterhöhle eine krebsige Ge-
schwürssläche darstellt. Die Geschwüre dringen
bis an s Bauchfell vor, so daß nicht selten durch
Durchbruch eine Bauchsellentzündung mit raschem
tätlichem Ausgang entsteht : ebenso oft kommt es

zum liebergreifen ans die benachbarten
Beckenorgane, — Die erste Erscheinung pflegt auch hier
in Blutung zu bestehen. Später tritt ein reichlicher

wässeriger oder mehr eiterartiger,
übelriechender Ausfluß auf; der Ausfluß kann aber
auch sleischwasserähnlich und durchaus nicht
übelriechend sein. In, es können sogar Blutungen
und Ausfluß ganz fehlen. Bald kommen Schmerzen
hinzu, Kreuzschinerzen, Koliken, oft wie
Nervenschmerzen zu bestimmten Tagesstunden, oft
ausstrahlend in die Oberschenkel, — Für eine
frühzeitige Erkennung des Leidens ist die
mikroskopische Untersuchung ausgekratzter Gewebeteile
nötig. Für die Behandlung kommt nur die
operative Entfernung des ganzen Organes in
Betracht,

Für Sie ist vor allem wichtig, daß der Krebs
des Gcbärnmtterkörpers eine Krankheit der sog,

Abänderungszeit ist, und da werden Sie nicht
selten in den Fall kommen, von Frauen zuerst
um Rar gefragt zu werden. Da können wir
Ihnen nicht genug an's Herz legen, daß hier
keine Zeit verloren werden darf. Es kann nicht
rasch genug ein Arzt befragt und beim geringsten
Verdacht ans krebsige Erkrankung eine genaueste
Untersuchung eingeleitet werden, Bon vvrneher-
ein verdächtig ist ein Fall, wenn nach mvnate-
langem Ausbleiben der Periode sich diese wieder
einstellt, stärker als früher, mit Schmerzen
verbunden, Solche Frauen müssen Sie mit aller
Ihnen zu Gebote stehenden Beredsamkeit dazu
zu bringen suchen, daß sie sich sofort in
sachgemäße Behandlung begeben. Nach meiner
Meinung haben die Hebammen da ein sehr
dankbares und segensreiches Gebier ihrer Tätigkeit;
lassen Sie den betreffenden Frauen keine Ruhe,
bis sie zum Arzt gehen. Da darf kein

blutstillendes Mittel oder dürfen keine Ausspülungen
m s, w, empfohlen und damit kostbare Zeit
verloren werden. Auch dürfen Sie sich nicht
verleiten lassen, eine Frau zu behandeln; Ihre
Behandlung besteht in dem Rat, sich unverzüglich an
einen Arzt zu wenden, und zwar nicht nur in
einer beiläufigen Bemerkung, sondern es ist Ihre
heilige Pflicht, darauf zu dringen, daß der Rat
auch befolgt wird, sogar auf die Gefahr hin,
den Patienten lästig zu werden, Sie genügen
damit einer Ausgabe, die Ihnen als erst um Rat
gefragte Sachverständige eine hohe Pflicht Ihres
Berufes sein soll und deren sorgfältigste
Erfüllung Ihnen ein gures Gewissen als Berufs-
person und als Mensch verschafft, —

Wenn ich Ihnen bis jetzt vielleicht etwas
ausführlich über die für die Hebamme wichtigen
Frauenkrankheiten gesprochen habe, so glaube ich

Ihnen nicht Tatsachen aufgeführt zuhaben, deren
Kenntnis für Sie wertlos ist, ebenso wenig hoffe
ich Sie damit in die Versuchung geführt zu haben,
solche Gegenstände zu behandeln: deshalb habe
ich von der Behandlung auch nur in allgemeinen
Umrissen gesprochen. Ich wollte nur Ihre
Aufmerksamkeit auf diese Krankheiten lenken, Ihr
Interesse dafür wecken und Sie dringend
auffordern, so viel in Ihrer Macht liegt, dafür zu
sorgen, daß kranke Frauen sich ohne Vorurteil
und Aengstlichkeit in sachgemäße Behandlung
begeben und damit zu verhüten, daß die Zustände
erst in verschlepptem oder unheilbarem Stadium
zur Kenntnis des Arztes kommen. Wenn mir
daS gelungen ist, so bin ich vollauf befriedigt,
und ich glaube, daß auch Sie dabei manche
Befriedigung und manche Genugtuung finden werden.
Bei vielen Krankheiten ist die Hauptsache, daß
sie möglichst frühzeitig rationell behandelt werden,
und derjenige hat das Hanptverdienst an einem
glücklichen Ausgang, der dies durch seinen guten
Rat möglich gemacht hat.

Eingesandtes.
— Um meine lieben Kolleginnen allerwärts

zu ermutigen, interessante Gebnrtsfälle aus ihrer
Praxis unserer lieben Zeitung mitzuteilen, mache
ich den Anfang mit 3 Fällen, welche zu dem

Schwersten gehören, was meine Praxis aufweist,

1, Fall:
Den <>, Dezember l89<> wurde ich abends

spät nach dem ^,4 Stunden entfernten Torse L,
gerufen. Es handle sich um eine frühzeitige
Geburt und der Arzt sei schon zur Stelle, Als
ich den dumpfen, ärmlichen Raum betrat, wo
die Kreißende auf schlechtem, unsaubern Lager
ruhte, traf ich wirklich unsern verehrten Herrn
Doktor an, der mir mitteilte, es handle sich um
vorliegenden Fruchtkuchen und es hätten bereits
starke Blutungen stattgefunden, weshalb eine

Nachbarin der Frau ihn per Telephon
herbeigerufen habe. Die 34-jährige 8 Mal Gebärende
befand sich am Anfange des letzten Schwanger-
schastsmvnates, äußerlich war eine zweite Schädellage,

bei der innern Untersuchung ein enges
Becken und Vvrderscheitelbeinstellung konstatiert,
Abends l> Uhr war die Blase gesprungen und

gleichzeitig die Nabelschnur vorgefallen, welche
ich bei meinem Eintreffen pulslos vorfand. Da
die Wehen schwach waren, der Muttermund noch

wenig eröffnet war und die Blutung momentan
stand, entfernte sich der Arzt mit der Weisung,
ihn bei erneutein Blurabgange rufen zu lassen.

Unterdessen hatte ich Zeit, in dem kalten,
unfreundlichen Raume Ordnung zu schaffen, den

Ofen zu heizen, für heißes Wasser und reine
Wäsche zu sorgen. Da weder Holz noch Wäsche
oder sonst irgend was vorhanden war, mußte
eine gutherzige Nachbarin alles was bei einer
Geburt benötigt wird, herbeischleppen. Um
11 Vs ììhr trat wieder eine Blutung auf; der

schnell herbeigerufene Arzt fand aber den Muttermund

immer noch sehr wenig erweitert und
beschloß die Tampvnnade vorzunehmen. Die Wehen
wurden nun etwas kräftiger; morgens um 7

Uhr war der Muttermund 5 Frankenstück groß
und wurde ein Perfvrativnsversuch gemacht, der
indessen nicht gelang. Da inzwischen beständig
etwas Blut abging, die Patientin auch sehr
versallen und blutleer aussah, wurde ein zweiter
Arzt hinzugezogen, welcher, obwohl inzwischen
der Kops ins Becken eingetreten war, zur Wendung ^

und Extraktion riet, die denn auch um 10 Uhr
vormittags unter Narkose ausgeführt wurde;
die Entfernung der Nachgeburt folgte unmittelbar

nachher.
Das Kind war schon seit einiger Zeit

abgestorben, Eine bedeutende Wehenschwäche
beschäftigte uns noch mehrere Stunden, so daß

sich der Arzt erst am 7, mittags entfernen
durste, während ich bis gegen Abend die Ueber-
wachung der Gebärmutter fortzusetzen hatte.
Mittags 12 Uhr trat plötzlich ein heftiger
Schüttelfrost ein, worauf eine Temperatur von

39,3 zu verzeichnen war. Später blieb die
Temperatur stets normal. Die Gebärmutter bildete
sich etwas langsam, aber stetig zurück. Die
Patientin konnte am 2V Tage das Bett verlassen,

2, Fall:
Am 5, Januar 1897 wurde ich morgens 8

Uhr zu einer 28-jährigen Zweitgebärenden
gerufen, welche sich anfangs des 9, Schwanger-
schaftsmvnates befand und Schmerzen hatte,
welche sie für Wehen hielt. Bei der Frau
angekommen, war mein erster Eindruck der, daß
sie Fieber habe; mein erstes Geschäft bestand
darin, ihr das Thermometer einzulegen, welches
eine Temperatur von 38,9 zeigte. Als ich

schonend den Unterleib betastete, fand ich die dem
6, Schwangerschastsmvnate entsprechende Gebärmutter

gespannt und auf der rechten Seite
druckempfindlich, Unter diesen Umständen abstrahierte
ich von einer innern Untersuchung und ließ
sogleich den Arzt rufen, welcher eine Gebärmutrer-
entzündung konstatierte. Nach 3 Tagen trat
grasgrünes Erbrechen, Schüttelfrost, hohes Fieber,
Austreibung des Unterleibes hinzu. Wieder einige
Tage später fiel mir ans, daß die Frau äußerst
geringe Mengen Urin entleerte und daß derselbe
eine trübe, dunkelbraune Farbe auswies: es war
noch eine schwere Nierenentzündung ausgetreten.
Zu wiederholten Malen waren Wehen vorbanden,
welche indessen die Geburt nicht förderten.

Nachdem die Bauchfellentzündung ihren Höbepunkt

erreicht hatte, ging sie langsam zurück, das
Erbrechen aber -dauerte fort, erfolgte alle l>>

Minuten, Tag und Nacht: ob die Kranke mit
Schleimsuppen, Milch oder Eiweiß oder durch
Nährklystiere genährt wurde, es war immer
dasselbe. So war der Januar zu Ende gegangen.
Da die Kranke sehr entkräftet und furchtbar
abgemagert war, wurde am 4. Februar ein

zweiter Arzt hinzugezogen. Anläßlich einer
nochmaligen Konsultation am 5, Februar beschlossen

die Aerzte die Einleitung der künstlichen
Frühgeburt und nahmen sogleich die Tamponnade des

Halskanals vor, worauf alle 3 Minuten kräftige
Wehen eintraten, um nach 3 Stunden wieder
auszusetzen und in immer längeren Intervallen
wiederzukehren und gegen Mvrgen gänzlich zu
verschwinden. Eine durch den Arzt vorgenommene
Untersuchung rief einige weitere Wehen hervor^
die wieder bald nachließen; heiße Scheidenspülungen

hatten den gleichen Erfolg, Da am 6,

Februar der Muttermund lind Halskanal für
einen Finger durchgängig war, wurde die Blase
gesprengt. Am 6, und 7, Februar völlige Wehen-
losigkcit, trotz regelmäßig verabfolgter heißer
Scheidenspnlungen; dabei fortwährendes
Erbrechen ohne die geringste Nahrungszusnhr durch
den Magen, Am Abend des 7, Februars
abermalige Konsultation der beiden Aerzte, wobei
die sofortige künstliche Entbindung beschlossen
wurde, Abends 6O2 Uhr wurde bei kaum für
2 Finger durchgängigem Muttermund und noch
etwas erhaltenem Halskanal die Perforation und
nachfolgende Extraktion per Cranioklast unter
Narkose vorgenommen, dann folgte noch die
künstliche Lösung der anhaftenden Nachgeburt,
Um die etwas schlaffe Gebärmutter zur Znsam-
menzichung zu bringen, wurden der Patientin
wiederholte Mutterkorngaben per Klystier
beigebracht und Reibungen der Gebärmutter
gemacht, so daß der Blutverlust ganz gering war.
In den ersten 2 Tagen dauerte das Erbrechen
noch ziemlich gleichmäßig fort, wurde dann immer
seltener und war nach ungefähr 8 Tagen ganz
verschwunden. Die Urinmenge nahm zu, das
darin enthaltene Eiweiß verschwand allmählich,
die Patientin erholte sich langsam und konnte am
15. März zum ersten Male das Bett verlassen,
aber erst am 30, April war sie soweit gekräftigt,
daß wir dankerfüllt zusammen den ersten Kirchgang

wagen durften,

3, Fall:
Am 4, März 1897, morgens 7 Uhr, wurde

ich zu einer 29-jährigen Zweitgebärenden
gerufen und beeilte mich, schnellstens dem Rufe zu
folgen, weil die erste Entbindüng der jungen
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