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15. JtpriC 1904

sUfhllftinn* ^"r ^cn '"'ffcnfdjaftlidKtt Seil: Dr. (£. 5àrfïVliaV;lBUfîaiJ|, ©pépiaient,ü für ©eBurtgpilfc unb Frauenfranfljeiten, ©tDtferftrnfjc 31, Zürid) Il
>1Ul>lllllUIU gür ben allgemeinen Seilt Btnmcnë ber ^cituiigofommiffton grau ®» SHotad), §eBnmme, @ottt)arbftrafjc 49, ff}nrid) II.

Whnmtfiltiimtâ* merbett ^aljreéaBonnementè für ein Sntotberjaffv ausgegeben;
Jl UUUlli lui 111D. ^.f. 2.50 für bic ©eproeig imb Warf 2.50 für bag Sluëlattb.

* ^d'ü^iäcrifdfe Snferatc 20 !Hp., aueläubtfdte 20 Pfennig pro einfpaltige ißetitgeite; größere Aufträge entfpreepenber ilfabatt. — 2(Bonneutcntg=
l)ll|Ullll. unb Jnfcrtiortgaufträgc finb gu abreffteren an bie 2lMuiniittittio» Ber „$d)H»eijer .fccOamme" in Jitlrid» IV.

^11
des Jcf^tucij. I)cbammenocrcins'

fjerauscjecfclim vom ^entralvorsfanfc-

(Erfrfjßirtf ißt)Bit Mmtaî Einmal. Xrucf unb ©çpebition :

Buchörurficm X îDsifi, Hflfülfnut ant BUns.

Bie ^erbauuußö^örmtgcn im ^äug-
fiitgörtfter.

or trag*) bon Dr. Blapm (Bleunfircp).

(©cplufj).

Btun ttodf ein paar Sorte über bie a (ige»
meine Sepanblung ber SerbauungSfranf»
(feiten. £fcp !ann 3Pnen nur non ber a (Ige»
meinen Sepanblung fpreepen ; bic mebifamen»
töfe unb meepanifepe Sepanblung ift Sacpe beS

Birgtes.
Trott ber ©igentümlicpfeiten unb Scpmierig»

feiten ift bie Sepanblung ber 9Jtagcn»Xarmfranf»
[feiten beS Säugling'8a(terS eine banfbare unb
leiftungSfäpige. Ter Säugling entfaltet fetbft oft
eine erftaunlicpe SBiberftanbSfraft gegenüber ben

gefä()r(id)ftcn ivtranfpeiten. ©S ift a(fo nicptS ba»

mit, menu man oft fagen (fürt : „28ir Ifaben big
jeigt feine ärgtlicpe Ipülfc gefudft, ioeif mir
glaubten, eS (äffe fid; mit fo [feinen ißatienten
boep nieptê anfangen", ©erabe ffier fartn ein
ricptigeS ©ingreifen gur ffeit redft ©rfreulicpeS
teiften unb mancpeS BJÏettfcpenleben märe gerettet
morben, menu man gur Seit ridftig eingegriffen
ffätte. ©erabe Qtjre Blufgabe ift eS, Spre Slienten
ffierüber gepörig aufguffären unb bem alten
Scplenbrian, ber fid) überall in biefer grage
breit madft, entgegenzutreten.

Tiefe unb lange Scpmäcpeguftänbe ber Steinen,
friftoere Slutbergiftungen, meldfe non ben eitrig
erfranften Türmen perrüpren, ja fogar ©epirn»,
Bungen», ißierencrfrartfungcn, mcldje bie Tarnt»
franfffeiten begleiten fönnen, laufen rafcf) unb

gut ab unter llntftänben, mo man eS niept rnepr
für möglidf ffielte. DftntalS fielft man abgegeprte,
greifenpaft auSfepenbe f leine Patienten nacf)
modjen» ja monatefangem Schroanfen beS ^Se»

finbenS fid) bodf nod) erpolett unb mieber gu
neuem Beben ertoacfjen. Zmmerpin muff man
fid) gelförig in adft nef)nten unb bie Sacpe nidft
gu feidft barfteflen, meil man meifj, bafj eS auep

gang unberechenbare Fäfle gibt, mo ber Ser»
lauf ade unfere BItafjnapmen int Sticpe läfjt.
Biber bie öoffitting auf ©enefung geben Sie beS»

ffalb fobalb nid)t auf unb jebenfalfS bringen Sie

*) ©ehalten mit 4. BluöcitiBer 1903 au Ber ©c!»

tinnSbevfammlung ©cpnfftjaufen.

baraitf, baf) folepe Patienten ärgtlicp befjanbelt
merben, bann paben Sie menigftenS Zpre Sflüpt
getan.

©8 ift nun eine ber mefentlicfjften Aufgaben
ber Sepanblung, bie oben ermähnte Btaturpeilung
nid)t gu ftören, bie nadftoeiSbaren llrfacpen ber
©rfranfuttg gu befeitigen unb alle meiteru Sd)äb»
tiepfeiten Pott bem fßatienten ferngupalten. So
müffen Sie barauf bringen, bafj bei ftlöplicp ein»
fepenbett 9Hagen»Xarmfranfpeiten bie Sitiber nidft
meiter überfüttert merben, fonbern bafj bie
Nahrung eingefepränft, eöent. gang entgegen
merbe ; S i e müffen ben ©rojjnüitteru nidft helfen
mit flogen, bafj man bie kleinen üerpuitgcrn
laffe, fonbern Sie müffen fid), menu Sie meine
SluSführungen üerftanben haben, energifd) auf
bie Seite be8 I'lrgteS ftellen. So gibt matt
St e ff l n a If r un g bei X i d b a r nt fatarrheu, bei
fünftlid) genährten, franfett Säuglingen fpridft
man für ©rttäffrung an ber ©ruft, eöent. für Iperbei»
giehuttg einer Bitume ; bei faulenben ober ger»
festem Bfâljrntntcrial im Silagen unb Xarnt
menbet man bie Silagen» ober Xarmau8fpühfung
ober beibe .initeinanber an.

Sie allgemeine i8ef)aitblung betrifft Sie am
meiften. Blllgemein fann man fagett, ba^ bie

9tahrnng8mengen für ben ntagen»barmfranfeu
Säugling gu rebugierett finb. Oft genug müffen
traute Siüber int gmeitett ^albjalfr mit StahrungS»

mengen unb iBerbünituttgen genährt merben, bie

nid)t einmal für bie erften BebenSmocffen be8 ge»
f u ti b c n Säuglings auSreidfen mürben. Sei ftärfe»

rcr SlahrnugSeutgiehung muff matt aber bie Zufuhr
üon BÖaffcr nidft üergeffen. Xicfe8 gibt man am
heften in ber [form eine8 gang leidftenSdgmargtbeeê.
©rft allntählig gefft titan mieber gu größeren
Cuautitäteu Slahrang über, muh aber ftetS gefförig
fotitroliercu, ba jebeS forcierte Sorgeffcn mit
fRücffällen beftraft mirb.

©8 bleibt mir nun nod) übrig, einige SBorte
über bic hhbropaflfifdfe Seffanbluttg biefer S'ranf»
heiten gu fagett.

Xie feiiriftc ©inmidlung be8 Unterleibes (eine
Sittbe öott ber Sreite be8 Unterleibes, bierfad)
gnfammengelegt, in SBaffer üon Zimmertemperatur
getauefft unb auSgemunben, 2—3 mal unt ben
Beib gcmidelt ttttb mit SBadfStud) überbeeft) mirft
redft bertthigenb bei Soliffdfmergen ber Säuglinge.

Xie täglichen üleiniguttgSbäber finb bei bioffen

SerbanungSftörungen ber Säuglinge gemöffttlidf
fortgufehen, im übrigen halten Sie fidi ffiebei
an ben Birgt.

XaS marine ©amillenbab öott 28°, mit
ltadffolgettber feud)ter Beibbittbc mirft beruffigenb
bei Unruffe, Sdflaflofigfeit unb .Soliffdftttergen.
XaS Senfbab ift öorgügltdf bei SUgmädfcguftüttben
ttnb finfenber Temperatur beS Säuglings. SBo

bie §ant nadfffer feine Blüte tneffr geigt, ba ftefft
bie Sadfe fdjlintm. Sergeffen Sie niept, bie @e»

fdjfechtSteile ber Sinbcv bor-per mit Cel ober
fÇett eiugurcibcu, fonft befummelt fie ftarfe ©nt»

günbungen.
XaS laue Sab bon 25 « unb bon 5—8

SItinnten Xauer, ift ein gutes Fiebermittel.
Sîûfflere Säber öott 20—21 0 füllen nicht offtte
gärtlirife Uebermadfimg augeorbnet merben.

(Eine feltcnc ©cburtstomplifation.
Sor mehreren (gapren patte id) bie ©eburt

gu leiten bei einer 27jäprigen ©rftgebärenben
mit normalem Sedcn. Tie Frau mar immer
gefunb gemefen, nur patte fie fdjon bor iprer
Serpeiratung bei ber ißeriobe öfter an Sdjnter»
gen tinfS int Unterleibe ttnb imjittfen
Sein gelitten unb biefelben Sefcpmerben traten
auep in ber Sdpmangerfdjaft auf.

Tie SBepen begannen morgens um V23 Upr,
blieben fange fcpmadf unb mürben nie reept fräf»
tig. BlacpiitittagS 1 Upr 20 fprattg bie Sfafe
nnb anbertpalb Stitnben fpäter mar ber ®opf
im SecfenauSgang, ber BJluttermunb bollftänbig
berftriepen. Um ber erfdföpften F^au burcp Sin»

berititg ber Schmergen baS SJlitpreffen gu er»
leicptern, lief) icp fie ein menig Sploroform ein»
atmen. XaS patte gur Folge, bafj ber Slopf
halb ben Tamm bormölbte ttttb im Scpcibctt»
eingang fidftbar mnrbe. Biber ba begannen bie
finblicpen .Çergtûite langfanter gu merben; irif
gäplte urfprüngliri) 152 in ber fbtinute, nun
fanfen fie bis auf 100 hinunter unb blieben mäp»
renb ber gangen BBepenpaufe berlangfamt. StnbS»
peep ging niept ab ; bocp pielt icp e8 im S"tereffe
beS SîinbeS für angegeigt, bie Zattge angulegen.
So mnrbe baS .Bittb um 3 Upr 25 uncptuittagS
mit Sunftpülfe geboren unb gluar opne grope
Scpmierigfeit, nur ber ftraffe (rigibe) Xatttnt er»
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lserausgegeben vom ^entralvorstand-

Erscheint jeden Monat einmal. Druck und Expedition :

Buchdruckern I. Weiß, Astultrru aui Aldis.

Die Verdauungsstörungen im Säug-
lingsalter.

Vortragt) von Dr, Rahm jNeunkirchi,

lSchluß),

Nun noch ein paar Worte über die
allgemeine Behandlung der Berdauungskrank-
heitcn. Ich kann Ihnen nur von der
allgemeinen Behandlung sprechen; die medikamentöse

und mechanische Behandlung ist Sache des

Arztes.
Trotz der Eigentümlichkeiten und Schwierigkeiten

ist die Behandlung der Magen-Darmkrankheiten
des Süuglingsalters eine dankbare und

leistungsfähige. Der Säugling entfaltet selbst oft
eine erstaunliche Widerstandskraft gegenüber den

gefährlichsten Krankheiten, Es ist also nichts
damit, wenn man oft sagen hört: „Wir haben bis
jetzt keine ärztliche Hülfe gesucht, weil wir
glaubten, es lasse sich mit so kleinen Patienten
doch nichts anfangen". Gerade hier tarn, ein
richtiges Eingreisen zur Zeit recht Erfreuliches
leisten und manches Menschenleben wäre gerettet
worden, wenn man zur Zeit richtig eingegriffen
hätte. Gerade Ihre Aufgabe ist es, Ihre Klienten
hierüber gehörig aufzuklären und dem alten
Schlendrian, der sich überall in dieser Frage
breit macht, entgegenzutreten,

Tiefe und lange Schwächezustünde der Kleinen,
schwere Blutvergiftungen, welche von den eitrig
erkrankten Därmen herrühren, ja sogar Gehirn-,
Lungen-, Nierenerkrankungen, welche die
Darmkrankheiten begleiten können, laufen rasch und

gut ab unter Umständen, wo nian es nicht mehr
für möglich hielte. Oftmals sieht man abgezehrte,
greisenhaft aussehende kleine Patienten nach
Wochen- ja monatelangem Schwanken des
Befindens sich doch noch erholen und wieder zu
neuem Leben erwachen. Immerhin muß man
sich gehörig in acht nehmen und die Sache nicht
zu leicht darstellen, weil man weiß, daß es auch

ganz unberechenbare Fälle gibt, wo der Verlauf

alle unsere Maßnahmen in, Stiche läßt.
Aber die Hoffnung auf Genesung geben Sie
deshalb sobald nicht auf und jedenfalls dringen Sie

"h Gehalten an, 4, November 1903 au der Sck-
tivnsvcrsammlung Schaffhausen,

darauf, daß solche Patienten ärztlich behandelt
werden, dann haben Sie wenigstens Ihre Pflicht
getan.

Es ist nun eine der wesentlichsten Aufgaben
der Behandlung, die oben erwähnte Naturheilung
nicht zu stören, die nachweisbaren Ursachen der
Erkrankung zu beseitigen und alle weitern
Schädlichkeiten von dein Patienten fernzuhalten. So
müssen Sie darauf dringen, daß bei plötzlich
einsetzenden Magen-Darmkrankheiten die Kinder nicht
weiter überfüttert werden, sondern daß die
Nahrung eingeschränkt, event, ganz entzogen
werde; Sie müssen den Großmüttern nicht helfen
mit klagen, daß man die Kleinen verhungern
lasse, sondern Sie müssen sich, wenn Sie meine
Ausführungen verstanden haben, energisch auf
die Seite des Arztes stellen. So gibt man
Mehlnahrung bei Dickd a rmkatarrhen, bei
künstlich genährten, kranken Säuglingen spricht
man für Ernährung an der Brust, event, für Herbeiziehung

einer Amme; bei faulenden oder
zersetztem Nährmaterial im Magen und Darm
wendet man die Magen- oder Darmaussptthlung
oder beide miteinander an,

Die allgemeine Behandlung betrifft Sie am
meisten. Allgemein kann man sagen, daß die

Nahrungsmengen für den magen-darmkranken
Säugling zu reduzieren sind. Oft genug müssen

kranke Kinder im zweiten Halbjahr mit Nahrungsmengen

und Verdünnungen genährt werden, die

nicht einmal für die ersten Lebenswochen des ge-
s u n de n Säuglings ausreichen würden. Bei stärkerer

Nahrungsentziehung muß man aber die Zufuhr
von Wasser nicht vergessen. Dieses gibt man ani
besten in der Form eines ganz leichten Schwarzthees,
Erst allmählig geht man wieder zu größeren
Quantitäten Nahrung über, muß aber stets gehörig
kvntrolieren, da jedes forcierte Vorgehen mit
Rückfällen bestraft wird.

Es bleibt mir nun noch übrig, einige Worte
über die hpdropathische Behandlung dieser Krankheiten

zu sagen.
Die feuchte EinWicklung des Unterleibes seine

Binde von der Breite des Unterleibes, Viersach
zusammengelegt, in Wasser von Zimmertemperatur
getaucht und ausgewunden, 2—3 mal um den
Leib gewickelt und mir Wachstuch überdeckt) wirkt
recht beruhigend bei Kvlikschmerzen der Säuglinge,

Die täglichen Reinignngsbnder sind bei bloßen

Verdauungsstörungen der Säuglinge gewöhnlich
fortzusetzen, im übrigen halten Sie sich hiebet
an den Arzt,

Das warme Camillenbad von 28°, mit
nachfolgender feuchter Leibbinde wirkt beruhigend
bei Unruhe, Schlaflosigkeit und Kvlikschmerzen,
Das Senfbad ist vorzüglich bei Schwächczuständen
und sinkender Temperatur des Säuglings, Wo
die Haut nachher keine Röte mehr zeigt, da steht
die Sache schlimm. Vergessen Sie nicht, die

Geschlechtsteile der Kinder vorher mit Oel oder

Fett einzureibcn, sonst bekommen sie starke

Entzündungen,

Das laue Bad von 25» und von 5—8
Minuten Dauer, ist ein gutes Fiebermittel.
Kühlere Bäder von 20—2l ° sollen nicht ohne
zärtliche lleberwachnng angeordnet werden.

Line seltene Geburtskomplikation.

Vor mehreren Jahren hatte ich die Geburt
zu leiten bei einer 27jährigen Erstgebärenden
mit normalem Becken, Die Frau war immer
gesund gewesen, nur hatte sie schon vor ihrer
Verheiratung bei der Periode öfter an Schmerzen

links im Unterleibe und im.linken
Bei» gelitten und dieselben Beschwerden traten
auch in der Schwangerschaft auf.

Die Wehen begannen morgens um h'2 3 Uhr,
blieben lange schwach und wurden nie recht kräftig,

Nachmittags 1 Uhr 20 sprang die Blase
und anderthalb Stunden später war der Kopf
im Beckenausgang, der Muttermund vollständig
verstrichen. Um der erschöpften Frau durch
Linderung der Schmerzen das Mitpressen zu
erleichtern, ließ ich sie ein wenig Chloroform
einatmen, Das hatte zur Folge, daß der Kopf
bald den Damm vorwölbte und im Schciden-
eingang sichtbar wurde. Aber da begannen die
kindlichen Herztöne langsanier zu werden; ich
zählte ursprünglich 152 in der Minute, nun
sanken sie bis auf lOO hinunter und blieben während

der ganzen Wehenpause verlangsamt, Kindspech

ging nicht ab; doch hielt ich es im Interesse
des Kindes für angezeigt, die Zange anzulegen.
So wurde das Kind um 3 Uhr 25 nachmittags
mit Kunsthülfe geboren und zwar ohne große
Schwierigkeit, nur der straffe lrigidei Damm er-



fcpmerte ettoag bic Operation. ©g entftanb and)
ein Sammriß I. (Grabeg. Sag ©eugeborne, ein
©läbcpen, mar 54 cm lang, 3450 gr. fcpmer,
fein itopf batte einen Umfang tum 35 cm. unb
mar runb (nic£)t in bie Sänge gebogen).

©ig babin fepien nieptg außerorbentlicpeg paf»

fiert gu fein. Slfg aber bie SBöcpnerin aug ber
©arfofe ermaept mar, jammerte fie über b e »

ft ä n b i g e u n e r t r ä g I i cb c ©cpmergen
im Unterleibe, naebbem fie tiorber grobe
(Gebulb nnb ©clbftbcpcrrfcputtg an ben Sag ge»

legt botte. Sie (Gebärmutter mar normal grob
unb es ging fein ©lut ab. ©ad) V2 ©tttnbe
ftanb ber (Gebärmuttergrunb faft 3 ginger über
bem ©abcl unb mar part unb fcpmal. Si reft
über ber ©epooßfuge f ü f) 11 e man
eine tinbgtopfgroße, m e i d) e ffie»
f d) m u I ft, bie et ma g n a d) lints lag.
Siefe Slnfdjmeflitng bielt id) für bie in ben IGe»

bärmutterpalg ober bie ©epeibe f) tnabgef itnfc n c

©aepgeburt unb üerfuepte fie burd) ben ©rebé'»
fd)en Ipanbgrtff perauggubrüden. Sod) bag ge»

lang niept. ©rft ein fünfter Srud g m i f d) e n
©epooßfuge unb (Gebärmuttcrgruiib fürberte bie

©aepgeburt gu Sage (um 3 Upr 55 ©tin.). Sa
bie (Gebärmutter nun nod) immer poep ftanb,
mürbe fie mit peißer (40° R.) 2 %iger Karbol»
löfung auggefpüptt; fie mar barauf fteinpart,
ftanb aber trophein nod) 2 fingerbreit ü ber
bent ©abcl unb lag ftarf naep red)tê. lieber
ber ©epooßfuge füfjlte man and) jeßt uod) bie

tinbgtopfgroße, meiepe, fepr fepmergpafte (Ge»

fcpiuulft, roelcpe fid) langfam oergröbertc, fo bab
fie fd)lieblid) mepr a(g panbbreit über bie ©djooß»
fuge pinaufragte. SJJit bent Satpeter entleerte
man aug ber ©lafe nur menige Sropfen flaren
Urineg.

gep mußte nun, mag uorlag (mill eg aber erft
fpäter oerraten), fpripte ber SBöcpnerin ©rgotin
ein unb lieb ipr eine ©iêblafe auf ben Unterleib
legen. Sarauf näpte icp ben Samntrib, mag
bie ©atientin opne klagen ertrug, mäprenb fie
über fureptbare ©cpmergen int Unterleibe jatn«
merte. llnterbeffen mürbe fie blab, ber ©ulg
befcpleunigte fiep mepr unb mepr, big 132! Sie
(Gebärmutter mürbe burcp bie maepfenbe (Ge»

fcpmulftafimälig big gu ben ©ippen pinaufgefd)oben,
obfepon ber (Gebärmuttergrunb part unb fcpmal
blieb. Slug ber ©epeibe fant fein ©lut. 3cp
üeb ber ©atientin aug einem Irrigator, an beffen
©cplaucp eine fjoplnabel gefteeft mar, ©algmaffcr
unter bie Saut einfließen (fogen. fubeutane ®ocp»

falginfufion).
©rft 21/« ©tunben naep Slbgang ber ©aepgeburt,

alfo um l/îl Upr abenbg, ftrömte ptößliep eine

mäßig grope SJtenge ©luteg aug ber ©epeibe unb
gugleicp mürbe bie (Gebärmutter meicp. ©ofort
mürbe bie leptere mit Qjoboformgage auggeftopft
(tamponiert), morauf fein Sropfen ©lut mepr
abging. Srop aller meiner ©taßnapmen, bei

benen miep eine tücptige Hebamme mader unter»
ftüpte, öerfcplimmerte fiep ber 3"ftanb ber be»

bauerngmürbigen grau immer mepr. Sag untere
©ettenbe mürbe burcp Unterfcpieben eineg ©tupleg
pocpgeftellt, bie ©eine mürben mit glaneHbinbeu
eingeroidelt, meprere SBärmflafcpett iug ©ett
gelegt unb bie fßatientin erpielt Spee unb Spam»
pagner, meitere Socpfalginfufionen unb Sampper»
injeftioneu. Sroßbem napmen bie 3eid)en ber
©lutarmut gu: ber ©uls ftieg auf 152, rourbe

fepr flein unb geitmeife unregelmäßig. Sie grau
blieb gmar bei ©efinnung, fie flagte nun paupt»
fäcpticp über ©angigfeit unb rafenben Surft, ber
niept gefüllt merben fonnte, meil fiep Srbrecpen
einftellte. Sie Slugficpt auf ©rpaltuug beg Sebeng

fepien faft fieper auggefcploffen |>err fprofeffor
SB p b e r, beu icp am gleicpen Slbenb gu einem

Sonftlium rief, mar mit meiner Stuffaffung unb

©cpanblung beg gallcg einuerftaitben. SImfcplimm»
ften mar ber guftanb gegen 2 Upr morgeng;
bann trat enblicp bie SBeubuitg gur ©efferung
ein. Ser ©reepreig ließ naep, fo bafs bie SBöcp»

nerin SBein mit SBaffer genießen fonnte unb

fepließliep fanb fie aitcp ben erfepnten ©tplaf.
Slnt ©adjmittag beg folgenben Sageg mar bie

(Gefcproulft fepon bebeutenb fleiner gemorben unb

bie tamponierte (Gebärmutter überragte ben ©abel
nur uoep unt eilte gingerbreite, bie (Gefcpmulft
mar pärter unb faft unempfinblicp gemorben.
Slnt näcpften Sage mürbe bie goboforntgage per»
auggegogen. ®g trat battit gieber auf (big 39,2),
üom 10. Sage an blieb aber bie Semperatur
normal. Srei SBodjen lang fonnte bic ©atientin
iticpt urinieren trop Slnmenbuttg oott peißeit Um»

fd)lägen, peißett Mßftieren unb mannen ©äberit,
unb ntupte baper fatpeterifiert merben. Slnt 8.
Sage mar bie (Gefcpmulft oott außen iticpt titepr
gtt fitpleu unb 3 ©tonnte naep ber (Geburt liep
fiep and) bei ber inttern Unterfucpung nieptg
mepr baOon finben. Slber eg beftanben nod)
lange ©cpmergen linfg int Unterleibe unb im linfen
©ein, ioelcpe jeßt, ttaep ntepreren gaprett, uoep

gumeilen auftreten.
gragen mir uttg nun : mag patte fiep in biefem

gall ereignet? moburcp mar biefe gefutibe grau
ttaep einer iticpt befonberg fepmeren (Geburt fo
rnfcp an belt ©attb beg (Grabeg gebraept morbeit

©ineg paben mopl bie meiften Sefcrinnen er»

fartnt, nämlicp, bap eine innere ©lutung
aufgetreten mar. Sic gunepmenbe ©läffe, bag

aHntälige ©afepermerben beg ©ulfeg, bann bag

©rbreepen, bie ©angigfeit unb ber rafenbe Surft
finb beutlicpe 3eid)cn einer fepmeren ©lutung.
©rft uaepbem ©läffe unb ©ulgbefcplcuniguitg fepon

längere ßeit beftanben patten, ging eilte ntäpige
©ortion ©luteg aug ber ©epeibe ab ; biefe äußere
©lutung fonnte alfo niept bie Urfacpe beg feplitn»
ntett (fuftanbeg fein, folglid) mar eg eben eine

innere ©lutung. Slber mopin patte eg ge»
blutet? Sie (Gefcpmulft, melcpe nad) Slugftopung
ber ©aepgeburt gmifepen (Gebärmutter unb ©d)oop»
fuge beuttiep gu fitpleu mar, fonnte nieptg anbereg
fein alg ein © l u t e r g u p in bag breite
©tutterbanb ber (iitfett ©ei te. Sarau
ift niept gu gmeifeln. Srop ©rgotin unb ©ig»
b-fafe üergröperte fid) biefe ©lutbeule unter gro»
pen ©cpmergen fo, baß bie (Gebärmutter baburcp
big gu bett ©ippen pinaufgefepoben mürbe, bie

SBüdnteriu burcp ben ©lutoerluft faft ttntg Heben

faut.
©olepe ©lutgefepmulfte fontmeu am päitftgften

Oor bei (Gebärmuttergerreipungen; aug
beut gerriffenen ©lutgefäp ftrömt bann bag ©lut
aug, ergießt fiep in biefeg ©anb ptnein unb treibt
eg gu einer fitgeligen (Gefcpmulft auf. Saper
muß man bei ©lutungen in bag breite SJhttter»
banb mäprenb ober nad) einer (Geburt immer
guerftan (Gebärntuttergerreipung benfen! Slber für
eine folepe ©erleputtg mar in unfernt Salle gar
feine Urfacpe gu erfeutien. Sag ©eefen mar niept
oerettgt, bag Slinb niept übermäßig grop, bie

SBepen niept befonberg peftig, bie SJlutter iticpt
befonberg fcpmädßicp, bie ifnnge mürbe erft itari)
Ooüftänbiger ©röffuuitg beg SKuttermunbeg unb

opne befonbere ©cpmierigfeiten angelegt. Shtn

tnup man bebettfen, bap in feltenen fällen eine

(Gebärntuttergerreipung üorfummt, opne bap fiep

irgenb eine ber befanuten Urfacpen berfelbeu
aufftnben liepe. gu ttnferm gaße aber fonnte
matt beim Samponieren ttirgenbg einen 9îip ent»

beden, alg ntan babei mit ber ^anb in bie (Ge»

bärmutterpöple einging, ©omit bliebe nur ntög»
lid) angunepmen, bap ein fleiner ©iß in ben

äußern ©epiepten ber (Gebärmutter entftnubeu
fei; bag ift ein eigentitmlicpeg ©orfommnig,
melcpeg ntan alg grope ©arität bei ©eftionen
(HeidjettÖffnungen) gelegetttlicp beobaeptet pat.

©ine anbere ©rflärung für bie ©ntftepung
biefer innern ©lutung märe bie folgenbe. SBie

eg an bett ©einen fog. Urantpfabertt gibt, fo
fontmt cg gar niept feiten oor, bap äpnlidje ©r»
meiterungen ber ©lutgefäpe in ber (Gebärimttter
unb ipren ©ättbertt fiep bilben. Unb mir bie
Ürampfabcrtt ber ©cine ntancpntal plaßcit, fo ger»
reipen aud) gumeilen foldje ermeiterte ©lutgefäpe
in unb neben ber (Gebärmutter, ©olepe (Gcfäp»

ermeiterungen utaepett oft ©cpmergen in ber ent»

fpretpenben ©eite beg Unterleibeg. Sllfo fann
ntan annepmen, bap in ttnferm fjalle bie fepon
Oor ber ©erpeiratung aufgetretenen ©cpmergen
linfg im llitterleibc burcp M' rampfabern i m
1 i u f e tt breiten sDf tt 11 e r b a n b e oerur»

faept morben feien unb bap burcp ben Srud beg

Jîopfeg bei ber (Geburt eine folepe Slber g e »

p l a p t fei unb ipr ©lut in biefeg ©anb ergoffen
pabe. Siefer ©organg ift ntoglirp unb üielleicpt
ber map rfcp ein Ii cp fte, aber bemeifen läßt er fiep
niept.

<But0efrt«Mc$*

Sie geeprten Heferinnen merben mieberunt auf»
geforbert, ©efepreibungen Oon fällen aug ber
©rajig eingufenben. SBiffengmert finb niept nur
auperorbentlicpe unb feltene ©egelmibrigfeitett,
fonbertt ebenfomopl aud) gattg alltäglicpe fyälle,
bei benen bie fjebantiite einige ,3ät int 3 m e i »

f e £ mar, mie fte panbeltt folle, ober mobei ipr
irgenb ein 3 r r t tt nt paffierte ober mobei fie,
burcp allerlei Umftänbe oerfüprt, oielleidjt ge»
rabegu einen Wepler gemaept patte. Siefe lep»
tern ©rfaprungeit finb befonberg leprretep! (Ge»

m ö p n l i cp lernt man aug einer Summ»
p e i t, bie m a tt begangen pat, mepr,
alg aug g e p u fällen, in benen man
„unfeplbar" b a ft a n b

Sllfo peraug mit ber Spracpc Sie quälenben
©elbftoormürfe, meldje jebe gemiffenpafte .peb»
amnte naep unglüdlicp Oerlaufetten gällett fid)
fo leiept ntadjt, merben am fieperften babttrd)
auf ein üernünftigeg SJlap gurüefgefüprt, bap

man fiep ben ?vall burcp offene ©rgäpluitg aller
Umftänbe möglicpft tlar maept. Unb gemiß pat
bann ber ©ebaltcr oft (Gclegcnpeit, uaepgumeifett,
bap bie ©djulb niept fo groß mar, mie bie ©in»
fenberitt felber meinte. 3cbcnfallg aber ift eg

ebel unb tröftlicp, eine traurige ©rfaprung bagu

gu oermettben, bap man burcp ©eröffentlicpung
unb ©efpreepung berfelbeu bie S'olleginnen be»

leprt, mie fie äpnlicpe ©rlebuiffe ücrnteibeit tonnen,
©olepe SRitteilungen mürben natürliep immer
opne ©ennung beg ©ameng gebrudt. Sittel) ano»
npme ©infeitbungen merben berüdfieptigt, fofertt
fie ftreng faepliep abgefaßt finb.

brtjiiiiijcrifdjcr leîmiiuientitrfin.

Huö bett "2>erpattbfuttgett beo 3etttraft)or-
fïattbeo uottt 7. Jtyrtf 1904. Söerte .Slolle»

ginnen S©it fdjnellett ©epritten eilt mieber ber
Sag peran, melcper ttng alle mieber gufammen»
bringen rnirb. SBir paben bie Selegierten»©er»
famntlung auf ben 22. unb bie (General»©crfamttt»
lung auf ben 23. Suni feftgefept; bie folgenbe
©Ummer toirb ©uep bag ©äpere bringen. SBir
moïïen poffen, baß uttfer geft ein Sag ber greube
tuerbe, gibt eg ja bocp fo oiel SBieberfepen, met»

epeg opne biefe ©ereinigung nid)t guteil mürbe
unb melcpeg (Gelegenpeit gu (GebauEenaugtaufcp
bietet.

SBir finb aud) mieber um billigere gaprtajten
eingeïommen bei ber Sirettion ber Sunbegbapnen,
mag beu meit entfernten ®ofieginnen boep manepen
granten erfßart unb poffen, baß ung entfproepett
merbe.

3pr ©orfteperinnen ©urer ©ettionen unb 3pr
©ingelmitglieber,bereitet Slnregungcit unb SBünfcpe

Oor, 3pr pabt Hille bag ©eept, ©uere (Gebauten
über etmelcpe ©efeplüffe tunb gu tun.

Ser 3entra(oorftanb
auf Slntrag ber ßeitunggtommiffion

befepliept :

Sie ©ettionen beg ©epmeigerifepen Sebantnten»
oereing merben augbrüdlicp eingelaben:

a) Sag Slbonnement auf bie ©ereinggeitfeprift
„Sie ©cpmeiger Ipebammc" für alle ipre 9©it»

glieber obligatorifcp gu ertlären;
Sie Slbminiftratiott mirb ermäeptigt, an neue

Slbonnenten bic 3eitf(prift big 1. 3uli gratig git
tiefern unb Oon benfelben für bag laufenbe 3nPr
nur bie palbe gnptmggebüpr für bag gmeite ©e»

mefter gu begtepen.
b) 3pic SJUtgtieber gu ermuntern, intcreffante

unb abnormale gäüe aug ber ©rajeig turg gu
befdjreibett unb biefe Sarfteüungen ber miffen»

schwerte etwas die Operativ«, Es entstand auch
ein Dammriß I. Grades, Das Neugelwrnc, ein
Mädchen, war 54 am lang, 3450 Ar, schwer,
sein Kopf hatte einen Umfang Vvn 35 ein, und
war rund «nicht in die Länge gezogen).

Bis dahin schien nichts außerordentliches
passiert zu sein. Als aber die Wöchnerin aus der
Narkose erwacht war, jammerte sie über
beständige unerträgliche Schmerzen
im U nterleibe, nachdem sie vorher große
Geduld und Selbstbeherrschung an den Tag
gelegt hatte. Die Gebärmutter war normal groß
und es ging kein Blut ab. Nach Hs Stunde
stand der Gebärmuttergrund fast 3 Finger über
dem Nabel und war hart und schmal. Direkt
über der Schvoßf u ge fühlte man
eine k i n d s k o p f g r o ß e, weiche
Geschwulst, die etwas nach links lag.
Diese Anschwellung hielt ich für die in den

Gebärmutterhals oder die Scheide hinabgesunkene
Nachgeburt und versuchte sie durch den Credv'-
schen Handgriff herauszudrücken. Doch das
gelang nicht. Erst ein sanfter Druck z w i s ch e n

Schooßfuge und Gebärmuttergrund forderte die

Nachgeburt zu Tage (um 3 Uhr 55 Min,), Da
die Gebärmutter nun noch immer hoch stand,
wurde sie mit heißer >40" R,, > 2 "/Zger Karbvl-
lösung ausgespühlt; sie war darauf steinhart,
stand aber trotzdem noch 2 fingerbreit ü b er
dem Nabel und lag stark nach rechts. Ueber
der Schooßfuge fühlte man auch jetzt noch die

kindskopfgrvße, weiche, sehr schmerzhafte
Geschwulst, welche sich langsam vergrößerte, so daß
sie schließlich mehr als handbreit über die Schooßfuge

hinaufragte. Mit dem Katheter entleerte
man aus der Blase nur wenige Tropfen klaren
Urines,

Ich mußte nun, was vorlag -null es aber erst
später verraten), spritzte der Wöchnerin Ergotin
ein und ließ ihr eine Eisblase auf den Unterleib
legen, Tarauf nähte ich den Dammriß, was
die Patientin ohne Klagen ertrug, während sie

über furchtbare Schmerzen im Unterleibe
jammerte, Unterdessen wurde sie blaß, der Puls
beschleunigte sich mehr und mehr, bis 432! Die
Gebärmutter wurde durch die wachsende
Geschwulst allmälig bis zu den Rippen hinausgeschoben,
obschon der Gebärmuttergrund hart und schmal
blieb. Aus der Scheide kam kein Blut, Ich
ließ der Patientin aus einem Irrigator, an dessen

Schlauch eine Hohlnadel gesteckt war, Salzwasscr
unter die Haut einstießen «sogen, subcutane Kvch-
salzinfnsion».

Erst 2 Hs Stunden nach Abgang der Nachgeburt,
also um Uhr abends, strömte plötzlich eine

mäßig große Menge Blutes aus der Scheide und
zugleich wurde die Gebärmutter weich. Sofort
wurde die letztere mit Jodvformgaze ausgestopft
«tamponiert), worauf kein Tropfen Blut mehr
abging. Trotz aller meiner Maßnahmen, bei

denen mich eine tüchtige Hebamme wacker
unterstützte, verschlimmerte sich der Zustand der

bedauernswürdigen Frau immer mehr. Das untere
Bettende wurde durch Unterschieben eines Stuhles
hochgestellt, die Beine wurden mit Flanellbinden
eingewickelt, mehrere Wärmflaschen ins Bett
gelegt und die Patientin erhielt Thee und
Champagner, weitere Kochsalzinfusionen und
Kampherinjektionen, Trotzdem nahmen die Zeichen der
Blutarmut zu: der Puls stieg auf 4 52, wurde
sehr klein und zeitweise unregelmäßig. Die Frau
blieb zwar bei Besinnung, sie klagte nun
hauptsächlich über Bangigkeit und rasenden Durst, der
nicht gestillt werden konnte, weil sich Erbrechen
einstellte. Die Aussicht auf Erhaltung des Lebens
schien fast sicher ausgeschlossen! Herr Professor
Wyder, den ich am gleichen Abend zu einem

Consilium rief, war mit meiner Auffassung und

Behandlung des Falles einverstanden. Am schlimmsten

war der Zustand gegen 2 Uhr morgens;
dann trat endlich die Wendung zur Besserung
ein. Der Brechreiz ließ nach, so daß die Wöchnerin

Wein mit Wasser genießen konnte und

schließlich fand sie auch den ersehnten Schlaf,
Ani Nachmittag des folgenden Tages war die

Geschwulst schon bedeutend kleiner geworden und

die tamponierte Gebärmutter überragte den Nabel
nur noch um eine Fingerbreite, die Geschwulst
war härter und fast unempfindlich geworden.
Am nächsten Tage wurde die Jodvsvrmgaze
herausgezogen, Es trat dann Fieber auf (bis 39,2),
vom Kl, Tage an blieb aber die Temperatur
normal. Drei Wochen lang konnte die Patientin
nicht urinieren trotz Anwendung vvn heißen
Umschlägen, heißen Klystieren und warmen Bädern,
und mußte daher katheterisiert werden. Am 8,

Tage war die Geschwulst von außen nicht mehr
zu fühlen und 3 Monate nach der Geburt ließ
sich auch bei der innern Untersuchung nichts
mehr davon finden. Aber es bestanden noch

lange Schmerzen links im Unterleibe und im linken
Bein, welche jetzt, nach mehreren Jahren, noch

zuweilen auftreten,
Fragen wir uns nun: was hatte sich in diesem

Fall ereignet? wodurch war diese gesunde Frau
nach einer nicht besonders schweren Geburt so

rasch an den Rand des Grabes gebracht worden?

Eines haben wohl die meisten Leserinnen
erkannt, nämlich, daß eine innere Blutung
aufgetreten war. Die zunehmende Blässe, das

allmälige Rascherwerden des Pulses, dann das
Erbrechen, die Bangigkeit und der rasende Durst
sind deutliche Zeichen einer schweren Blutung,
Erst nachdem Blässe und Pulsbeschleunignng schon

längere Zeit bestanden hatten, ging eine müßige
Portion Blutes aus der Scheide ab; diese äußere

Blutung konnte also nicht die Ursache des schlimmen

Znstandes sein, folglich war es eben eine

innere Blutung, Aber wohin hatte es
geblutet? Die Geschwulst, welche nach Ausstoßung
der Nachgeburt zwischen Gebärmutter und Schooßfuge

deutlich zu fühlen war, konnte nichts anderes
sein als ein B l u t c r g u ß in das breite
M u t t e r b a nd der linken Seite, Daran
ist nicht zu zweifeln. Trotz Ergotin und
Eisblase vergrößerte sich diese Blutbenle unter großen

Schinerzen so, daß die Gebärmutter dadurch
bis zu den Rippen hinaufgeschoben wurde, die

Wöchnerin durch den Blutverlust fast ums Leben
kam.

Solche Blutgeschwulste kommen am häufigsten
vor bei G ebär m u t t e r z e r r eißu n gcn: aus
dem zerrissenen Blutgefäß strömt dann das Blut
ans, ergießt sich in dieses Band hinein und treibt
es zu einer kugeligen Geschwulst auf. Daher
muß man bei Blutungen in das breite Mutterband

während oder nach einer Geburt immer
zuerst an Gcbärmutterzerreißung denken! Aber für
eine solche Verletzung war in unserm Falle gar
keine Ursache zu erkennen. Das Becken war nicht
verengt, das Kind nicht übermäßig groß, die

Wehen nicht besonders heftig, die Mutter nicht
besonders schwächlich, die Zange wurde erst nach

vollständiger Eröffnung des Muttermundes und

ohne besondere Schwierigkeiten angelegt. Nun
muß man bedenken, daß in seltenen Fällen eine

Gebärmutterzerreißung vorkommt, ohne daß sich

irgend eine der bekannten Ursachen derselben
auffinden ließe. In unserm Falle aber konnte

man beim Tamponieren nirgends einen Riß
entdecken, als man dabei mit der Hand in die Ge-

bürmutterhöhle einging. Somit bliebe nur möglich

anzunehmen, daß ein kleiner Riß in den

äußern Schichten der Gebärmutter entstanden
sei; das ist ein eigentümliches Vorkommnis,
welches man als große Rarität bei Sektionen
)Leichenvffnnngen> gelegentlich beobachtet hat.

Eine andere Erklärung für die Entstehung
dieser innern Blutung wäre die folgende. Wie
es an den Beinen sog, Krampfadern gibt, so

kommt es gar nicht selten vor, daß ähnliche
Erweiterungen der Blutgesäße in der Gebärmutter
und ihren Bändern sich bilden, lind wie die
Krampfadern der Beine manchmal platzen, so

zerreißen auch zuweilen solche erweiterte Blutgefäße
in und neben der Gebärmutter, Solche Gefäß-
erweiterungcn machen oft Schmerzen in der
entsprechenden Seite des Unterleibes, Also kann

man annehmen, daß in unserm Falle die schon

vor der Verheiratung aufgetretenen Schmerzen
links im Unterleibe durch Krampfadern im
linken breiten M u t t e r b a n de verur¬

sacht worden seien und daß durch den Druck des
Kopfes bei der Geburt eine solche Ader g e -

platzt sei und ihr Blut in dieses Band ergossen
habe. Dieser Vorgang ist möglich und vielleicht
der wahrscheinlichste, aber beweisen läßt er sich

nicht.

Eingesandtes.

Die geehrten Leserinnen werden wiederum
aufgefordert, Beschreibungen vvn Fällen aus der
Praxis einzusenden. Wissenswert sind nicht nur
außerordentliche und seltene Regelwidrigkeiten,
sondern ebensowohl auch ganz alltägliche Fälle,
bei denen die Hebamme einige Zeit im Zwei-
f e l war, wie sie handeln solle, oder wobei ihr
irgend ein Irrt u m passierte oder wobei sie,

durch allerlei Umstände verführt, vielleicht
geradezu einen Fehler gemacht hatte. Diese
letztern Erfahrungen sind besonders lehrreich!
Gewöhnlich lernt man aus einer Dummheit,

die man begangen hat, mehr,
als aus zehn Fällen, in denen man
„unfehlbar" dastand!

Also heraus mit der Sprache! Die quälenden
Selbstvorwürfe, welche jede gewissenhafte
Hebamme nach unglücklich verlaufenen Fällen sich

so leicht macht, werden am sichersten dadurch
auf ein vernünftiges Blaß zurückgeführt, daß

man sich den Fall durch offene Erzählung aller
Umstände möglichst klar macht. Und gewiß hat
dann der Redaktor oft Gelegenheit, nachzuweisen,
daß die Schuld nicht so groß war, wie die
Einsenderin selber meinte. Jedenfalls aber ist es
edel und tröstlich, eine traurige Erfahrung dazu
zu verwenden, daß man durch Veröffentlichung
und Besprechung derselben die Kolleginnen
belehrt, wie sie ähnliche Erlebnisse vermeiden können.
Solche Mitteilungen würden natürlich immer
ohne Nennung des Namens gedruckt. Auch
anonyme Einsendungen werden berücksichtigt, sofern
sie streng sachlich abgefaßt sind.

WchtlWr Mmumlomiii,

Aus den Verhandlungen des Zeiitralvor-
standes vom 7, April 1904, Werte
Kolleginnen Mit schnellen Schritten eilt wieder der
Tag heran, welcher uns alle wieder zusammenbringen

wird. Wir haben die Delegierten-Versammlung

auf den 22, und die General-Versammlung
auf den 23. Juni festgesetzt: die folgende

Nummer wird Euch das Nähere bringen. Wir
wollen hoffen, daß unser Fest ein Tag der Freude
werde, gibt es ja doch so viel Wiedersehen, welches

ohne diese Vereinigung nicht zuteil würde
und welches Gelegenheit zu Gedankenaustausch
bietet.

Wir sind auch wieder um billigere Fahrtaxen
eingekommen bei der Direktion der Bundesbahnen,
was den weit entfernten Kolleginnen doch manchen
Franken erspart und hoffen, daß uns entsprochen
werde,

Ihr Vorsteherinnen Eurer Sektionen und Ihr
Einzelmitglieder, bereitet Anregungen und Wünsche

vor, Ihr habt Alle das Recht, Enere Gedanken
über etwelche Beschlüsse kund zu tun.

Der Zentraluorstand
auf Antrag der Zeitungskommission

beschließt:
Die Sektionen des Schweizerischen Hebammen-

Vereins werden ausdrücklich eingeladen:
u) Das Abonnement auf die Vereinszeitschrist

„Die Schweizer Hebamme" für alle ihre
Mitglieder obligatorisch zu erklären;

Die Administration wird ermächtigt, an neue
Abonnenten die Zeitschrift bis I, Juli gratis zu
liefern und von denselben für das lausende Jahr
nur die halbe Jahresgebühr für das zweite
Semester zu beziehen,

b>) Ihre Mitglieder zu ermuntern, interessante
und abnormale Fälle aus der Praxis kurz zu
beschreiben und diese Darstellungen der wissen-
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