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liftier pMiiiltiiing lier (Genitalien im

fOodjeiibftt.

Sßortrag bon ®r. ®. ©djultßeß in güricl) iy.
(Schluß.)

2Bir ïenncn eine Steide bon ©inflüffen, bie
ben normalen Serlauf ber Südbilbung ber ©e»
bärmutter beeinträchtigen. Sltle haben baä ©e»

meinfame, baß fie bie gafammengießungen ber
©ebärmutter fehmäeßett. £oße8 gieber fcfjtüärfjt
meßt nur bie grau im allgemeinen, fonbern aud)
bie ©ebärmutter unb bie Sraft ihrer gufammen»
gießungen. SBenn nun bieê gieber buret) gnfeï»
tion im ©enitalapparat ßerOorgebracßt toirb, fo
ift bie ©ebärmutter babei immer mehr ober
Ibcnigcr beteiligt. ©8 ift tlar, baß ba§ Organ
unb feine Umgebung in golge ber ©ntgünbung
längere 3eit angefchtoollen bleibt unb baß bie
ßieburd) berftärtte Slutgufußr auf feine Süd»
bilbung im fioljen Stoße ßinbernb ioirtt. Srft
nach Werfet)Ibinben ber ©ntgünbungäerfeßeinungen
mirb bie Südbilbung fich gu einer nun meift
nicht gang bollftänbigen geftalten tonnen. Sa§
gurüdbteiben bon SacßgeburtSreften unb größeren
©ißautfeßen, menu fie nicht, mie eê häufig paf»
fiert, noch m ben erften Sagen be8 SSocßen»
betteê auägeftoßen merben, finb immer llrfache
einer mangelnbcn Südbilbung. Um ben gurüd»
gebliebenen Seil bilben fich Slutnieberfcßläge,
©ebärntutterpolßpen, mclcße ein ridjtigeê gufarn»
mengießen ber ©ebärmutter unmöglich «lachen.
Sie öerurfadjen Blutungen, oft erft im Spät»
mochenbett, unb finb bann bom Srgte leicht gu
ertennen unb gu beßanbeln.

| Sdjmäcßeguftänbe unb Blutarmut hoben megen
' Stitbeteiligung ber ©ebärmutter eine öergögernbe

Südbilbung gur golge; ebenfoSageberänberungen,
befonberg bie SüdmärtSlagerung. Siefe bilbet
fich erft nach bem 8. Sage aus, gu einer geit,

: mo bie ©ebärmutter fo meit bertleinert ift, baß
fie im tieinen SSecten Ißlaß hat. Sie ©ebär»

j mutter ift mährenb ber gangen geit beS Söocßen»
bette§ Oerßältnigmäßig groß unb meich, bie
Sänber, bie ihr bie richtige Sage im Secten
fiebern, finb auch länger unb behnbarer unb ift
e8 gu begreifen, menn baê SSochenbett bie |>aupt»
urfache ber Stüctmärtglagcrung biefeê Organeë
bilbet. ©ine langbauernbe IRüctenlage ber grau,
Ueberfütlung ber Slafe unb be§ SJtaftbarmeS bc»

förbern biefen Uebelftanb. Siefe naturmibrige
Sage bie 3ufammengiel)ung ber ©ebär»
mutter unb bemirtt Störungen in ber Slutgir»
tutation beS OrganeS.

Ungeniigenbe SBehentätigteit mährenb ber @e»

burt, ©turggeburten, hoben mangelhafte 3«"
fammengiehung im SBodfenbett gur golge, eben»

fo ba§ 91idE)tftiHen. Sa§ Stillen ift ein Oon ber
Diatur gegebenes SRittet, um bie 3u)omntengie-
hung ber ©ebärmutter gu Oerftärten, alfo bie
Südbilbung gu beförbern. gällt nun biefer Dîeig

meg, fo fehlt ein Oon ber Dtatur als notmenbig
erachtetes Suctbilbungêmittel, mobnreh ber nor»
male Serlauf biefeS Sorgangeê leicht geftürt
mirb. 3u frühes (bor bem "9. Sage) mie auch
gu fpäteS (nach bem 14. Sage) Slufftehen tann
nachteilig auf biefen Ißrogefj mirten.

SieS finb in turgen 3ügen bie normalen unb
anormalen ©rfcheinungen beS SüctbilbungSpro»
geffeS beS ©enitalapparateS. ©S erübrigt uns
nur noch, hü fehetU Oiie fich bie Sauchbeden in
biefer ißeriobe berhalten.

SaS ©emebe ber Sauchbeden mirb außer
ber ebentuellen gettanfammlung burd) Schmanger»
fdfaft unb ©eburt nicht beränbert, eS mirb main

hohem SRaße auSgebehnt, oft überbehnt. Sach
ber ©eburt gielft eS fid) oermöge feiner ©lafti»
gität mieber gufammen, meift nicht fo meit, als
e§ münfchenSmert märe. Sdjon nad) menigen
Sagen ift ber Seib nidft ' mehr fo fdflaff, gum
Seit megen ber 3ofommengiehung ber Saud)»
beden, gum Seil meil bie Särme fich auSgebehnt
hoben. Sei jungen träftigen grauen, befonberS
in ber erften Sdjmangerfchaft, genügt bie Sîraft

ber SauchmuSteln, um gegen eine allgu ftarte
Sehnung gu arbeiten. SaS ©emebe ift nod) fo
elaftifch, baß ein ftraffer Seib fid) nach ber ©e»

burt mieber auSbilbet. gebe folgenbe Schmanger»
fchaft oerminbert bie ©hancen biefer faft Poll»

ftänbigen Südbilbung. SBir fehen beSmegen, baß

äRehrgebärenbe, ältere grauen unb folcße, melcße
in ißren ^örperlräften rebugiert finb, nach ber
©eburt einen mehr ober meniger auSgefproihenen
fdjlaffen Seib, einen §öngebaud) aufmeifen. Son
©eburt gu ©eburt üerftärlt fid) biefer Uebelftanb,'
Sad) £t)bramion unb 3millingSfchmangerfchaften,
3uftänben, bie ben Seib in fmchftem Siaße aus»
beßnen, mirb faft immer ein bleibenber fchlaffer
Seib beobachtet.

©S ïommen fge* alfo in Setracht : ber Gräfte»
guftanb ber grau unb ihrer Saudjbeden, fomie
ber ©rab ber SluSbehnung ber ©ebärmutter.

Sie Urfadjen, fomeit eS fich um ©ßbramion
unb 3millinge hanbelt, finb nicht gu öermeiben,
bagegen tonnen mir in geeigneten gälten ben

Saudjbeden ber grau burd) Sinben einen ge»

miffen §alt geben, fo baß ber Sluêbehnungêfaftor,
ber burd) baS ©emidjt ber ©ebärmutter gegeben

ift, etmaS oerminbert mirb.

äBäfjrenb bie grau im Sett liegt, hat ba§

Sinben beS SeibeS teinen ©influß auf bie 3«s
fammengiehung ber Saudjbeden. Sroçbem ift
baS Sinben hier fûr Srau bon großem
Süßen, eS gibt ißr §alt gum Srüden beim Stuhlgang,

Urinieren unb Ruften, unb ift für bie Ser»

bauung nicht ungünftig. SBcnn bie grau auffteht,
befonberS menn bieg gu früh gefd)ie£)t, übt ber

SeibeSinhalt einen gemiffen Srud auf bie Saud)»
beden, unb baS fjeben, felbft leichterer ©egen»

ftänbe, erhöht biefen Srud im Setb unb Oer»

hinbert baS meitere 3ufammengiel)en. ©S ift beS»

megen münfchenSmert, baß, menn bie grau baS

Sett Oertäßt, ber Saud) noch eine Qeit lang
burd) Sinben unterftüßt mirb. Ser guftanb beS

fpängebaucheS ift nicht gleichgültig unb bringt
großen Sadjteil mit fieß.

Ser natürliche Ipalt, ber. bem SeibeSinhalt
bureß bie Saucßbeden gegeben merben foil, fällt
bei ber ©rfdjlaffung meg. Surcß bie eigene

Scßmere fenfen fid) alle Organe ber Saudjhößle:
ber Slagen, bie Särme, bie Sieren, unb e8 bringt
bie Sageüeränberung eineê jeben biefer Organe
ißre eigenen Sefcßmerben mit fich- Sefonberê'
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Ueber Rückbildung der Genitalien im

Wochenbett.

Bortrag von Dr. E. Schultheß in Zürich IV.
(Schluß.)

Wir kennen eine Reihe von Einflüssen, die
den normalen Verlauf der Rückbildung der
Gebärmutter beeinträchtigen. Alle haben das
Gemeinsame, daß sie die Zusammenziehungen der
Gebärmutter schwächen. Hohes Fieber schwächt
nicht nur die Frau im allgemeinen, sondern auch
die Gebärmutter und die Kraft ihrer Zusammenziehungen.

Wenn nun dies Fieber durch Infektion

im Genitalapparat hervorgebracht wird, so

ist die Gebärmutter dabei immer mehr oder
weniger beteiligt. Es ist klar, daß das Organ
und seine Umgebung in Folge der Entzündung
längere Zeit angeschwollen bleibt und daß die
hiedurch verstärkte Blutzufuhr auf seine
Rückbildung im hohen Maße hindernd wirkt. Erst
nach Verschwinden der Entzündungserscheinungen
wird die Rückbildung sich zu einer nun meist
nicht ganz vollständigen gestalten können. Das
Zurückbleiben von Nachgeburtsresten und größeren
Eihautfetzen, wenn sie nicht, wie es häufig
passiert, noch in den ersten Tagen des Wochenbettes

ausgestoßen werden, sind immer Ursache
einer mangelnden Rückbildung. Um den
zurückgebliebenen Teil bilden sich Blutniederschläge,
Gebärmutterpolypen, welche ein richtiges
Zusammenziehen der Gebärmutter unmöglich machen.
Sie verursachen Blutungen, oft erst im
Spätwochenbett, und sind dann vom Arzte leicht zu
erkennen und zu behandeln.

î Schwächezustände und Blutarmut haben wegen
' Mitbeteiligung der Gebärmutter eine verzögernde

Rückbildung zur Folge; ebenso Lageveränderungen,
besonders die Rückwärtslagerung. Diese bildet
sich erst nach dem 8. Tage aus, zu einer Zeit,
wo die Gebärmutter so weit verkleinert ist, daß

; sie im kleinen Becken Platz hat. Die Gebär-
5 mutter ist während der ganzen Zeit des Wochenbettes

verhältnismäßig groß und weich, die
Bänder, die ihr die richtige Lage im Becken

sichern, sind auch länger und dehnbarer und ist
es zu begreifen, wenn das Wochenbett die Hauptursache

der Rückwärtslagerung dieses Organes
bildet. Eine langdauernde Rückenlage der Frau,
Ueberfüllung der Blase und des Mastdarmes
befördern diesen Uebelstand. Diese naturwidrige
Lage hindert die Zusammenziehung der Gebärmutter

und bewirkt Störungen in der Blutzirkulation

des Organes.
Ungenügende Wehentätigkeit während der

Geburt, Sturzgeburten, haben mangelhafte
Zusammenziehung im Wochenbett zur Folge, ebenso

das Nichtstillen. Das Stillen ist ein von der
Natur gegebenes Mittel, um die Zusammenziehung

der Gebärmutter zu verstärken, also die
Rückbildung zu befördern. Fällt nun dieser Reiz
weg, so fehlt ein von der Natur als notwendig
erachtetes Rückbildungsmittel, wodurch der
normale Verlauf dieses Vorganges leicht gestört
wird. Zu frühes (vor dem'9. Tage) wie auch

zu spätes (nach dem 14. Tage) Aufstehen kann
nachteilig auf diesen Prozeß wirken.

Dies sind in kurzen Zügen die normalen und
anormalen Erscheinungen des Rückbildungsprozesses

des Genitalapparates. Es erübrigt uns
nur noch, zu sehen, wie sich die Bauchdecken in
dieser Periode Verhalten.

Das Gewebe der Bauchdecken wird außer
der eventuellen Fettansammlung durch Schwangerschaft

und Geburt nicht verändert, es wird nur
in hohem Maße ausgedehnt, oft überdehnt. Nach
der Geburt zieht es sich vermöge seiner Elastizität

wieder zusammen, meist nicht so weit, als
es wünschenswert wäre. Schon nach wenigen
Tagen ist der Leib nicht ' mehr so schlaff, zum
Teil wegen der Zusammenziehung der Bauchdecken,

zum Teil weit die Därme sich ausgedehnt
haben. Bei jungen kräftigen Frauen, besonders
in der ersten Schwangerschaft, genügt die Kraft

der Bauchmuskeln, um gegen eine allzu starke

Dehnung zu arbeiten. Das Gewebe ist noch so

elastisch, daß ein straffer Leib sich nach der
Geburt wieder ausbildet. Jede folgende Schwangerschaft

vermindert die Chancen dieser fast
vollständigen Rückbildung. Wir sehen deswegen, daß

Mehrgebärende, ältere Frauen und solche, welche
in ihren Körperkräften reduziert sind, nach der
Geburt einen mehr oder weniger ausgesprochenen
schlaffen Leib, einen Hängebauch aufweisen. Von
Geburt zu Geburt verstärkt sich dieser Uebelstand/
Nach Hydramion und Zwillingsschwangerschaften,
Zuständen, die den Leib in höchstem Maße
ausdehnen, wird fast immer ein bleibender schlaffer
Leib beobachtet.

Es kommen hier also in Betracht: der Kräftezustand

der Frau und ihrer Bauchdecken, sowie
der Grad der Ausdehnung der Gebärmutter.

Die Ursachen, soweit es sich um Hydramion
und Zwillinge handelt, sind nicht zu vermeiden,
dagegen können wir in geeigneten Fällen den

Bauchdecken der Frau durch Binden einen
gewissen Halt geben, so daß der Ausdehnungsfaktor,
der durch das Gewicht der Gebärmutter gegeben

ist, etwas vermindert wird.

Während die Frau im Bett liegt, hat das

Binden des Leibes keinen Einfluß auf die

Zusammenziehung der Bauchdecken. Trotzdem ist
das Binden hier für die Frau von großem
Nutzen, es gibt ihr Halt zum Drücken beim Stuhlgang,

Urinieren und Husten, und ist für die

Verdauung nicht ungünstig. Wenn die Frau aufsteht,
besonders wenn dies zu früh geschieht, übt der

Leibesinhalt einen gewissen Druck auf die Bauchdecken,

und das Heben, selbst leichterer Gegenstände,

erhöht diesen Druck im Leib und
verhindert das weitere Zusammenziehen. Es ist
deswegen wünschenswert, daß, wenn die Frau das

Bett verläßt, der Bauch noch eine Zeit lang
durch Binden unterstützt wird. Der Zustand des

Hängebauches ist nicht gleichgültig und bringt
großen Nachteil mit sich.

Der natürliche Halt, der. dem Leibesinhalt
durch die Bauchdecken gegeben werden soll, fällt
bei der Erschlaffung weg. Durch die eigene

Schwere senken sich alle Organe der Bauchhöhle;
der Magen, die Därme, die Nieren, und es bringt
die Lageveränderung eines jeden dieser Organe
ihre eigenen Beschwerden mit sich. Besonders



Stierenfenfungen fönnen fo ftarf merben, bag
biefe Drgatte bermittelft Operation feftgeßeftet
merben müffen.

SBenn cine grau 3eid)eti non ©ättgebaucp fjat,
bcfonberS menu ©cfcßmerben borliegen, fo ntuß
fie fid) bei ffeiten bom 2trgt unterfucßen laffen,
ber nad) Sionftatierung ber borliegenben ©erätt»
berung bie bieSbegüglicße iieibbittbe uerorbnet.

Sen ©ängebaud) toerben loir jebocß feiten
berßüten tonnen, aber in bieten gälten ßaben
loir Stiftet unb SBege, beffen übermäßige ßnt»
midluttg gu uerpinbern.

9t(S gotgcrung beS Sefprocßenen müffen ©ie
foigenbe 9îege(n ftrenge befolgen : bie grau ntuß
ein fieberfreie» SBocßenbett burcßmadjen; baS

ßcißt, jebe 3nfeftion8müglid)fcit muß buret) 9tn»

toenbung ber 3ßtten belannten ©orficptSmaßregeln
bermieben ioerben. Sie Sadjgebitrtsperiobe muß
forgfättig übermaeßt ioerben, um baS 3utüd»
bleiben bon SacßgeburtS» unb ©ißautreften 51t

bernteiben. Sie grau muß befonbcrS im SSocßen»
bett fräftig ernäßrt ioerben unb foil ißr .Si inb
felbft ftillcn. Sie ©ntleerungen ber ©lafe unb
beS StaftbarmeS fotten geregelt ioerben. Sic
grau fotl bom 3. Sage an nießt fortioäßrenb
3tüdenlage int ©ett einneßmen; fie barf erft bann
auffteßen, ioenn ber ©cbärmuttergrunb ben Dianb
beS Scßamf'nodjcnS erreießt ßat unb bie ©lutungen
aufgeßört ßaben. Sie fotl toäßrenb ben fed)»
SBocßen beS SSodjenbetteS feine feßioere Slrbeit
berrießten unb felbft baS ©eben geringer Saften
bernteiben.

Seßtere Stnforberung ift aud) im eibgenöffifdßen
gabrifgefeß entßalten; eS fdjreibt bor, baß feßman»

gere grauen über bie Seit if)rer Sieberfunft
menigftenS 8 SBocßen bie 9trbeit auSfeßen müffen,
unb baoon fotten menigftenS 6 auf bie ffett ttaeß
ber ©eburt falten.

c.
löte fann fid) eilte tjebamme beljelfen, öie

bei einer Oeburt Beiftanb leiften foil, offne

ißre <5erätfd)aften bei fid) ju hüben?
©S fantt einer ©ebamme teießt paffieren 1—

namenttid) auf bem Sanbe — baß fie einer @e»

bärenben beifteßen muß, oßne baß noeß Rût bor»
ßanben ioäre, ißre Safcßc gu ßoten, fei eS baß
bie ©eburt gu rafd) berlauft ober fein ©ote gur
Verfügung ift, fei eS baß bie SBoßnung ber ©eb»
amme gu loeit entfernt liegt. SSie taffen fieß

unter fotdjen Umftänben bie nötigften ©eforgungen
an Stutter unb ®inb auSfüßren, oßne biefc in
©efaßr gu bringen 2öaS fann bie ©anbbürfte,
ben Sagetreiniger, baS iftarbot, bie SSatte, bie
Sabetfcßeere, bas Sabelbanb, bie ©ummiunter»
tage, etroa aueß bie SSettfcßüffel unb SSafcßfcßüffetn
erfeßen

Sfnttoorten finb an Dr. Scßtoargenbacß, ©toder»
ftraße 32, ffürid) gu fenben.

©wgffûttbtes»

lieber einige gäfle oon Blutungen bei

Säuglingen.
2tm 15. September 1877, morgenS 4 ttßr,

läutete ber Stann einer meiner SBöcßnerinnen,
bie icß am 6. September entbunben ßatte, unb
bat mid), boeß gteid) gu ißnen gu fommen, ba
baS Sinb feßr ftarf aus bem Sabet btute. Sa
ber Sabet am 6. Sage abgefallen toar unb id)
beim ©aben beS isïinbeS am borßergeßenben Sage
nicßtS StußergemüßnticßeS bemerft ßatte, fonnte
id) mir baS ©tuten gar nießt erftären unb bat
ben Statin, fofort ben Strgt gu rufen; bi§ er
bann naeß ©aufe fomme, toerbe id) aueß ba fein.
3cß fteibetc ntieb) fofort an unb ging ßin nnb
fanb baS Stub feßon giemtieß btutteer, jebod) im
Stugenbticf nießt btutenb, maS id) babureß fott»

ftatieren fonnte, toeit bie Sabelbinbe, meteße bie
grau bem S'inbe nießt lange borßer frifeß umgelegt
ßatte, feine ©puren bon Slut geigte. Sie grau
ergäßtte mir bann, baS Sinb, ein Snäbdjcn, fei

in ber gtoeiten ©äffte ber Dtacßt feßr unrußig
getoefen unb ßabe ßie unb ba gefeßrieen, ba fie
aber oßne SBärterin toar unb ba» Sinb ftittte,
maS aber nießt bor morgens 4 Ußr ßätte gc»
feßeßen fotten, ba eS um 12 Ußr noeß geßörig
getrunfen ßatte, fo ßabe fie es eben liegen gc»
laffen bis unt 3 Ußr, ba fie eS toegen feiner
Unruße eine Stunbe früßer trinfen taffen tootlte.
Sa baS ^inuuer bnreß ben ©eßein einer ®aS»
taterne bon ber Straße erßettt tourbe, fo mar
bie Stutter getooßnt, baS Sinb oßne Sicßt troefeu

gn maeßett, gu ftiften unb naeßßer toieber in fein
93ettcßen, baS neben beut ißrigen ftanb, gu legen;
aud) bieSntal mottle fie eS fo maeßen, bemerftc
aber beim ©erauSneßmen, baß alles fo fiebrig
fei. Sic mad)tc bann fofort Sicßt unb fanb bie
SBinbeln loie in Slut getränft, löste baS SHnb

bann fofort auf unb als fie ißm bte Stabelbinbc
megnaßnt, fprißte baS 931ut in einem ßoßen ©traßt
gunt Dfabel ßcrauS. Sie SSöcßnerin, eine feßr
energifeße, tücßtige grau, legte fofort ein meßr»
faeß gufammengefalteteS Diabetläppcßen auf unb
banb mit einer frifcß'en SSinbe gu, morauf baS

©luten bann eine geittang aufßörte. Sie feßiefte
bann ißren DJtann gn mir unb icß fdjicfte ben»

felben, loie id) feßon oben bemerft, gum Strgt.
911S id) nod) nießt tang bei ber SSöcßnerin mar,
fant aud) ber fDtann gnrücf mit bem ©erießt bom
Strgt, er merbe balb fommen. Sd) Blieb bann
bei ber grau, faß bon 3cit gu 3eit tiacß bent

Sinb, baS jeßt aber nießt meßr unrußig mar,
fonbern feßlummerte ; auf einmal bemerfte id),
baß fid) bie 9îabelbinbe mieber rötete, banb baS

Sinb auf, mufcß e§ ab unb legte ißm einen
SSattcbaufd) auf ben Stabel, aus meldßem baS

©lut jeßt gang langfam ßerborfieferte, bann bie
©inbe unb bemerfte bis morgenS 8 Ußr, fo lange
icß bort bleiben fonnte, fein ©lut meßr. 9Bir
legten baS Slittb bann aueß noeß 2 ffltat an bie

©ruft, aber eS tranf nid)t, aueß feßon um 4 Ußr,
als eS bie SOÎutter an bie ©ruft legte, motlte
ober fonnte eS nießt meßr trinfen.

Um 9 Ußr fant ber Strgt, fagte ; ba fei nicßtS

gu madfen, bie innern Organe feien gu groß ttnb
brüden auf ben 9tabelring, baS Sinb merbe moßt
fterben, maS bann aueß unt 11 Ußr gefcßaß. ©S

ßatte feinen SobeSfampf, fonbern ßörte nur auf
gu atmen.

SBenn bie ©Itern beS ©inbeS begütert gemefen
mären, anftatt nur einfaeße ©anbmerfsteute, fo
ßätte id) fie gebeten, baS Äinb fegieren gu taffen.

Stnmcrfung ber 9îebaftion. Saß man naeß
9tbfatt beS 9tabctfd)nurrefteS am Dîabetoerbanbe
einige Sropfett ©lut finbet, ift befanntlicß nicßtS
©etteneS, eS befteßt eben bann noeß eine ffeine
SBunbe am Dtabcl, bie bureß" bie ©emegungett
beS S'inbeS (eießt ein menig anfgeriffen merben
fann. ©ine fo feßmere 9îabetbtutung mie im oben

befeßriebenen gälte ift aber ein feßr fetteneS ©r»
eigniS. ÜJtan beobaeßtet baS bei ©ntgünbung
beS StabctS, ferner bei ©ppßitiS unb anbern
SnfeftionSfranfßeiten.

* *
*

9ftu 9. Dftober 1894, morgenS um 1 25 Ußr,
entbanb icß eine grau 001t einem gefunben ftar»
fen Sttaben, ber etne feßr bide futgige Stabe!»

feßnur ßatte. 3d) unterbanb biefetbe PorfcßriftS»
gemäß unb ntadjte bie stutter uttb bie grau,
metd)e ißr abmartete, barattf aufmerffam, baß
bie 9tabetfd)nur befonbers bid fei unb ermaßnte
fie, ßie uttb ba ttaeßgufeßen, ob etmaS ©tut bttrd)
bie Stabetbinbe bringe, biefetbe in biefem gälte
aufgulöfen unb baS ©änbdfctt fefter angugießen,
mie icß e» ißnen geigte. 3cß blieb bann bis
gegen 8 Ußr bort, faß bor bem gortgeßen noeß

einmal naeß unb fanb atleS in Drbnung. 9ttu
Stacßmittag um 3 Ußr ließ mieß bie grau bitten,
gu ißr gu fommen, ba baS ^inb geftorben fei.
Qcß fonnte mir gar nießt borftetten, maS baS

gefuttbe fräftige Äinb geßabt ßaben möge, benn
an eine Dtabelfcßnurberbtutung baeßte ieß fo lange
nad) ber ©eburt mirftieß nießt. 3d) gi«S bann
fofort in bie giemtieß toeit bon mir entlegene
SSoßnung unb ließ mir bann bon ber iDtutter
fotgenbeS ergäßfen : Uiacßbent baS Sinb am 99tor»

gen giemtieß rußig gemefen mar, fing eS gegen
1 »12 Ußr an gu feßreien, bie Stutter ließ eS fid)
bann bon ber Stbmärterin auf baS ©ett geben,
tegte eS troden ttnb befidjtigte bie Dtabetbinbe,
bie nießt ben fteinften giecfen geßabt ßatte. Sie
ließ naeßßer baS Stinb mieber in fein St'orbmä»

gelcßen legen, morauf eS ttoeß einige ßeit fräftig
feßrie, fo baß ber fbtanu, mäßrettb beut SDtittag»
effen, baS itt ber anftoßenben Ui'tdje eingenommen
mürbe, gu ber Slbmärterin fagte : Ser läßt fieß

geßörig ßören, ber ßat eine gute Sunge ; einige
3eit naeßßer mußte baS Hittb breimal ßintereiit»
anber fräftig ttießen unb mürbe bann atlntälig
ftifter. Sie SOÎutter feßlief ein unb bie Sfbtuärterin
mad)te fieß in ber Stieße gu tun unb beßielt bie

größeren Sittber bei fieß, bamit afteS reeßt rußig
fei. ©tma um f/Ul Ußr ging fie inS ßßntnter,
unt nad) grau unb Sinb gu feßen, fanb erftere
noeß feßlafenb, aber baS Sinb tot in feinem ©ett»
eßen liegenb unb unter beut ©ettdjen eine fteilte
©tuttaeße. SBaßrfcßeinlicß ift bttrd) bie ©rfcßütte»
rung beim Stießen ber ©tutpropf, ber fid) att
ber Stabelfeßnuröffnung gebilbet ßatte, abgefprengt
morben unb ba bas ©änbcßcit (oder gemorben
mar, fonnte fid) baS arme Stinb in fo furger
3eit gu Sobe bluten.

Sroßbcnt mir ber ßerbeigerufene Strgt fagte,
icß ßabe mir nicßtS borgumerfen, ba id) ja SOÎutter
unb SBärterin auf bie ©efaßr aufmerffam gc=
ntaept ßabe, fo ntaeße id) mir bod) nod) immer
©ormürfe, baß icß troß ber bieten Strbeit, bie
icß bantalS ßatte unb troß ber bon meinen an»
bern ©ättgen loeit abgelegenen SBoßmtng nießt
im Saufe beS bormittagS nod) einmal ßinging,
um felbft nadjgufeßen ttnb baS ©änbeßen fefter
angugießen ; bamalS glaubte icß, nicßtS berfäumt
•gu ßaben, ba icß SJÎutter unb ÎSârterin meine
3nftruftionen gegeben ßatte.

9tnmerfung ber 9tebaftion. Sie
bon ber ©infenberin gegebene ©rfläruttg bürfte
moßt bie rkßtige fein, ©emiß trifft bie ©ebantme
feine ©dßutb an biefem UnglüdSfatt.

* **

9tm 18. Dftober 1897, morgenS 1/i bor oier
Ußr, mnrbe icß per Srofcßfe gu einer giemlicß
meit bon mir meg moßnenben grau geßott, bie

id) fd)on einige SOÎale entbunben ßatte. 9t(S icß

anfam, fagte mir ber Mann, eS fei ein fteineS
SDtäbcßen ba, baS gteid), nad)bent matt für bie

Srofd)fe tetepßoniert ßabe, gefommen fei. 3d)
beeilte mieß natürlicß in'S Söocßengimmer gu
fommen, fanb aber bei SOÎutter unb S'inb atteS

in Drbnung. Sie SBärterin, meteße feßon eitt

paar Sage borßer eingerüeft mar, ßatte ein
marmeS Sucß um baS @inb gefeßtagen unb eS

fo gelegt, baß ißm nicßtS paffierett fonnte. Dtacß»

bem icß mieß geßörig beSinfigiert, baS Sinb ab»

genabett, bie Dtacßgeburt, bie :l
1 ©tunb naeß

©eburt beS ftittbes gang teidßt unb gut fam,
meggenotumen, bradßte idj grau unb ilinb in
Drbnung unb ging bann um 7 Ußr glüdlid) unb

bergniigt nad) ©aufe, ba alles fo gut abgelaufen

mar; bettn bei grnei früßeren ftinbern ßatte bie

grau giemlicß biet ©tut berloren unb bieSntat

troß ber feßnetten ©eburt mar ber ©lutabgang
gar nießt übermäßig.

©ei meinem ©efueß ant 9lbenb fanb icß SJtutter
unb Sittb moßt, legte bie Steine an bie gute moßt»
gebitbete ©ruft, bie fie aueß fofort gerne naßttt
unb fid) baran ertabte, bis baß fie mübe mar.
3(b ber SBärterin bie Sßeifttng, baS Sinb
fpäter noeß an bie anbere ©ruft gu legen, ißm
ßingegen in ber Stacßt etmaS Sußmitd) unb

SSaffer gu geben, bamit bie Stutter nidjt geftört
merbe. Um 9 Ußr abenbS mürbe baS Stinb noeß

an bie anbere ©ruft gelegt unb tranf aueß mieber
giemtieß, mie mir bie Stutter fagte. Um 2 Ußr
gab bie XBärterin bem Äinb, melcßeS bis baßin
gefeßtafen, bie gtafeße, meteße eS gerne naßm
unb etma 3 ©tridfe barauS tranf; naeßbent baS

®inb troden gelegt mar, mobei bie SBärterin
nicßtS llngeßörigeS bemerft ßatte, tegte fie eS

mieber in fein ©ettdjen. SaS $inb mar bon ba

an aber nießt meßr rußig, fonbern fd)rie ßie
unb ba, boeß tieß eS bie SSärterin liegen, meit

Nierensenkungen können so stark werden, daß
diese Organe vermittelst Operation festgeheftet
werden müssen.

Wenn eine Frau Zeichen von Hängebauch hat,
besonders wenn Beschwerden vorliegen, so muß
sie sich bei Zeiten vom Arzt untersuchen lassen,
der nach Konstatierung der vorliegenden Veränderung

die diesbezügliche Leibbinde verordnet.
Ten Hängebauch werden wir jedoch selten

verhüten können, aber in vielen Füllen haben
wir Mittel und Wege, dessen übermäßige
Entwicklung zu verhindern.

Als Folgerung des Besprochenen müssen Sie
folgende Regeln strenge befolgen! die Frau muß
ein fieberfreies Wochenbett durchmachen; das
heißt, jede Insektionsmöglichkeit muß durch
Anwendung der Ihnen bekannten Vorsichtsmaßregeln
vermieden werden. Die Nachgcburtsperiodc muß
sorgfältig überwacht werden, um das Zurückbleiben

von Nachgeburts- und Eihautresten zu
vermeiden. Die Frau muß besonders im Wochenbett

kräftig ernährt werden und soll ihr Kind
selbst stillen. Die Entleerungen der Blase und
des Mastdarmes sollen geregelt werden. Die
Frau soll vom 3. Tage an nicht fortwährend
Rückenlage im Bett einnehmen; sie darf erst dann
aufstehen, wenn der Gebärmuttcrgrund den Rand
des Schamknochens erreicht hat und die Blutungen
aufgehört haben. Sie soll während den sechs

Wochen des Wochenbettes keine schwere Arbeit
verrichten und selbst das Heben geringer Lasten
vermeiden.

Letztere Anforderung ist auch im eidgenössischen

Fabrikgesetz enthalten; es schreibt vor, daß schwangere

Frauen über die Zeit ihrer Niederkunft
wenigstens 8 Wochen die Arbeit aussetzen müssen,
und davon sollen wenigstens 6 auf die Zeit nach
der Geburt fallen.

Frage.
Wie kann sich eine Hebamme behelfen, die

bei einer Geburt Beistand leisten soll, ohne

ihre Gerätschaften bei sich zu haben?
Es kann einer Hebamme leicht passieren ^—

namentlich ans dem Lande — daß sie einer
Gebärenden beistehen muß, ohne daß noch Zeit
vorhanden wäre, ihre Tasche zu holen, sei es daß
die Geburt zu rasch verläuft oder kein Bote zur
Verfügung ist, sei es daß die Wohnung der
Hebamme zu weit entfernt liegt. Wie lassen sich

unter solchen Umständen die nötigsten Besorgungen
an Mutter und Kind ausführen, ohne diese in
Gefahr zu bringen? Was kann die Handbürste,
den Nagelreiniger, das Karbol, die Watte, die
Nabelscheere, das Nabelband, die Gummiunterlage,

etwa auch die Bettschüssel und Waschschüsseln

ersetzen?
Antworten sind an Dr. Schwarzenbach, Stockerstraße

32, Zürich zu senden.

Gingesandtes.

Ueber einige Me von Blutungen bei

Säuglingen.
Am 15. September 1877, morgens 4 Uhr,

läutete der Mann einer meiner Wöchnerinnen,
die ich am 6. September entbunden hatte, und
bat mich, doch gleich zu ihnen zu kommen, da
das Kind sehr stark aus dem Nabel blute. Da
der Nabel am 6. Tage abgefallen war und ich
beim Baden des Kindes am vorhergehenden Tage
nichts Außergewöhnliches bemerkt hatte, konnte
ich mir das Bluten gar nicht erklären und bat
den Mann, sofort den Arzt zu rufen; bis er
dann nach Hause komme, werde ich auch da sein.

Ich kleidete mich sofort an und ging hin und
fand das Kind schon ziemlich blutleer, jedoch im
Augenblick nicht blutend, was ich dadurch
konstatieren konnte, weil die Nabelbinde, welche die
Frau dem Kinde nicht lange vorher frisch umgelegt
hatte, keine Spuren von Blut zeigte. Die Frau
erzählte mir dann, das Kind, ein Knäbchen, sei

in der zweiten Hälfte der Nacht sehr unruhig
gewesen und habe hie und da geschrieen, da sie

aber ohne Wärterin war und das Kind stillte,
was aber nicht vor morgens 4 Uhr hätte
geschehen sollen, da es um 12 Uhr noch gehörig
getrunken hatte, so habe sie es eben liegen
gelassen bis um 3 Uhr, da sie es wegen seiner
Unruhe eine Stunde früher trinken lassen wollte.
Da das Zimmer durch den Schein einer
Gaslaterne von der Straße erhellt wurde, so war
die Mutter gewohnt, das Kind ohne Licht trocken

zu machen, zu stillen und nachher wieder in sein

Bettchen, das neben dem ihrigen stand, zu legen;
auch diesmal wollte sie es so machen, bemerkte
aber beim Heransnehmen, daß alles so klebrig
sei. Sie machte dann sofort Licht und fand die
Windeln wie in Blut getränkt, löste das Kind
dann sofort auf und als sie ihm die Nabelbinde
wegnahm, spritzte das Blut in einem hohen Strahl
zum Nabel heraus. Die Wöchnerin, eine sehr
energische, tüchtige Frau, legte sofort ein mehrfach

zusammengefaltetes Nabelläppchen auf und
band mit einer frischen Binde zu, worauf das
Bluten dann eine zeitlang aufhörte. Sie schickte

dann ihren Mann zu nur und ich schickte
denselben, wie ich schon oben bemerkt, zum Arzt.
Als ich noch nicht lang bei der Wöchnerin war,
kam auch der Mann zurück mit dem Bericht vom
Arzt, er werde bald kommen. Ich blieb dann
bei der Frau, sah von Zeit zu Zeit nach dem

Kind, das jetzt aber nicht mehr unruhig war,
sondern schlummerte; auf einmal bemerkte ich,
daß sich die Nabelbinde wieder rötete, band das
Kind auf, wusch es ab und legte ihm einen
Wattebausch auf den Nabel, aus welchem das
Blut jetzt ganz langsam hervorsickerte, dann die
Binde und bemerkte bis morgens 8 Uhr, so lange
ich dort bleiben konnte, kein Blut mehr. Wir
legten das Kind dann auch noch 2 Mal an die
Brust, aber es trank nicht, auch schon um 4 Uhr,
als es die Mutter an die Brust legte, wollte
oder konnte es nicht mehr trinken.

Um 9 Uhr kam der Arzt, sagte; da sei nichts
zu machen, die innern Organe seien zu groß und
drücken auf den Nabelring, das Kind werde wohl
sterben, was dann auch um 11 Uhr geschah. Es
hatte keinen Todeskampf, sondern hörte nur auf
zu atmen.

Wenn die Eltern des Kindes begütert gewesen
wären, anstatt nur einfache Handwerksleute, so

hätte ich sie gebeten, das Kind sezieren zu lassen.

Anmerkung der Redaktion. Daß man nach
Abfall des Nabelschnurrestes am Nabelverbande
einige Tropfen Blut findet, ist bekanntlich nichts
Seltenes, es besteht eben dann noch eine kleine
Wunde am Nabel, die durch' die Bewegungen
des Kindes leicht ein wenig ausgerissen werden
kann. Eine so schwere Nabelblutung wie im oben

beschriebenen Falle ist aber ein sehr seltenes
Ereignis. Man beobachtet das bei Entzündung
des Nabels, ferner bei Syphilis und andern
Infektionskrankheiten.

-i- >i-

Am 9. Oktober 1894, morgens um h-5 Uhr,
entband ich eine Frau von einem gesunden starken

Knaben, der e'me sehr dicke sulzige Nabelschnur

hatte. Ich unterband dieselbe vorschriftsgemäß

und machte die Mutter und die Frau,
welche ihr abwartete, darauf aufmerksam, daß
die Nabelschnur besonders dick sei und crmahnte
sie, hie und da nachzusehen, ob etwas Blut durch
die Nabelbinde dringe, dieselbe in diesem Falle
aufzulösen und das Bändchen fester anzuziehen,
wie ich es ihnen zeigte. Ich blieb dann bis
gegen 8 Uhr dort, sah vor dem Fortgehen noch
einmal nach und fand alles in Ordnung. Am
Nachmittag um 3 Uhr ließ mich die Frau bitten,
zu ihr zu kommen, da das Kind gestorben sei.

Ich konnte mir gar nicht vorstellen, was das
gesunde kräftige Kind gehabt haben möge, denn
an eine Nabelschnurverblntung dachte ich so lange
nach der Geburt wirklich nicht. Ich ging dann
sofort in die ziemlich weit von mir entlegene
Wohnung und ließ mir dann von der Mutter
folgendes erzählen; Nachdem das Kind am Mor¬

gen ziemlich ruhig gewesen war, fing es gegen
1-12 Uhr an zu schreien, die Mutter ließ es sich

dann von der Abwärterin auf das Bett geben,
legte es trocken und besichtigte die Nabelbinde,
die nicht den kleinsten Flecken gehabt hatte. Sie
ließ nachher das Kind wieder in sein Korbwägelchen

legen, woraus es noch einige Zeit kräftig
schrie, so daß der Mann, während dem Mittagessen,

das in der anstoßenden Küche eingenommen
wurde, zu der Abwärterin sagte; Der läßt sich

gehörig hören, der hat eine gute Lunge; einige
Zeit nachher mußte das Kind dreimal hintereinander

kräftig nießen und wurde dann allmälig
stiller. Die Mutter schlief ein und die Abwärterin
machte sich in der Küche zu tun und behielt die

größeren Kinder bei sich, damit alles recht ruhig
sei. Etwa um s -3 Uhr ging sie ins Zimmer,
um nach Frau und Kind zu sehen, fand erstere
noch schlafend, aber das Kind tot in seinem Bettchen

liegend und unter dem Bettchen eine kleine

Blutlache. Wahrscheinlich ist durch die Erschütterung

beim Stießen der Blutpropf, der sich an
der Nabelschnnröffnung gebildet hatte, abgesprengt
worden und da das Bändchen locker geworben
war, konnte sich das arme Kind in so kurzer
Zeit zu Tode bluten.

Trotzdem mir der herbeigerufene Arzt sagte,
ich habe mir nichts vorzuwerfen, da ich ja Mutter
und Wärterin auf die Gefahr aufmerksam
gemacht habe, so mache ich mir doch noch immer
Vorwürfe, daß ich trotz der vielen Arbeit, die
ich damals hatte und trotz der von meinen
andern Gängen weit abgelegenen Wohnung nicht
im Laufe des vormittags noch einmal hinging,
um selbst nachzusehen und das Bändchen fester
anzuziehen; damals glaubte ich, nichts versäumt
zu haben, da ich Mutter und Wärterin meine
Instruktionen gegeben hatte.

Anmerkung der Redaktion. Die
von der Einsenderin gegebene Erklärung dürfte
wohl die richtige sein. Gewiß trifft die Hebamme
keine Schuld an diesem Unglücksfall.

-i- >i-

Am 18. Oktober 1897, morgens vor vier
Uhr, wurde ich per Droschke zu einer ziemlich
weit von mir weg wohnenden Frau geholt, die

ich schon einige Male entbunden hatte. Als ich

ankam, sagte mir der Mann, es sei ein kleines

Mädchen da, das gleich, nachdem man für die

Droschke telephoniert habe, gekommen sei. Ich
beeilte mich natürlich in's Wochenzimmer zu
kommen, fand aber bei Mutter und Kind alles
in Ordnung. Die Wärterin, welche schon ein

paar Tage vorher eingerückt war, hatte ein
warmes Tuch um das Kind geschlagen und es

so gelegt, daß ihm nichts passieren konnte. Nachdem

ich mich gehörig desinfiziert, das Kind
abgenabelt, die Nachgeburt, die ^ Stund nach
Geburt des Kindes ganz leicht und gut kam,

weggenommen, brachte ich Frau und Kind in
Ordnung und ging dann um 7 Uhr glücklich und

vergnügt nach Hause, da alles so gut abgelaufen

war; denn bei zwei früheren Kindern hatte die

Frau ziemlich viel Blut verloren und diesmal
trotz der schnellen Geburt war der Blutabgang
gar nicht übermäßig.

Bei meinem Besuch am Abend fand ich Mutter
und Kind wohl, legte die Kleine an die gute
wohlgebildete Brust, die sie auch sofort gerne nahm
und sich daran erlabte, bis daß sie müde war.
Ich gab der Wärterin die Weisung, das Kind
später noch an die andere Brust zu legen, ihm
hingegen in der Nacht etwas Kuhmilch und

Wasser zu geben, damit die Mutter nicht gestört
werde. Um 9 Uhr abends wurde das Kind noch

an die andere Brust gelegt und trank auch wieder
ziemlich, wie mir die Mutter sagte. Um 2 Uhr
gab die Wärterin dem Kind, welches bis dahin
geschlafen, die Flasche, welche es gerne nahm
und etwa 3 Striche daraus trank; nachdem das
Kind trocken gelegt war, wobei die Wärterin
nichts Ungehöriges bemerkt hatte, legte sie es

wieder in sein Bettchen. Das Kind war von da

an aber nicht mehr ruhig, sondern schrie hie
und da, doch ließ es die Wärterin liegen, weil
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