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OfPhelles 0r^an
des Seljuicij. (Je bam men ^events'

l)erausge$e(rm vont ^mtralvorstanfc-

(Erlrljßiiü jßtißu Monat einmal ®ntcf unb ©pétition :

©itdlïrrtufom J. Wtiß, ©flfotent am ©Ibis.

flifhitFHnit4 &ÛÏ bett WiffcufdiaftlidK» Seilt Dr. (ß. Ü»:djfuaiaBltfrati|, ©pegialnrgt für ©eburtgßilfe unb graucnt'ranfßeiten, ©toderftraße 32, 3ürtct| II.
«flUllUlulll. g-ür ben allgemeinen Seilt 32ameng bet geitungsfommiffio« grau SB. 9îotad>, hebamme, ©ottßarbftraße 49, 3ärid> II.

3n(erote:

WlintitieitnntiS' ®8 werben gapreêabottnetttentë für ein ffalcnberjaßr auggegeben;
illWUlltlllUUU g-r. 2.50 für bie ©erweis unb SOtrtrf 2.50 für bag Sluglanb.

®d)tt»ctjcrifd)c Qnferatc 20 SRI»., auê(ânt>ifd)c 20 Spfemtifl pro cinfpaltige ißetitgeile; größere Slufträge entfpreeßenber (Rabatt,
unb ^«feelionértuftriifle finb gu abreffieren an bic »ilPmiuifiratiou Per „©d)Wci,5cr 4>eßarome" in 3ü*id) iy.

2lPouuemculé:

jJitßatf :

.OauptPlatt: |)ie §te^ffleß«rl. — pdjwetjcrifdjet:
Jteliammenserein: (Bcrßanblungen beg gentralbor»
ftanbeg. — 32eue (Mitglieber."— (ßerbanfung.— (Mit-
gliebfcßaff. — Saljresredjnung beg ©eßweigerifeßen
§eBammenbcreing unb üPcr ben Slltergberforgungg*
fonb. — ^ranlienßaffc : Qaßregrccßnuitg. — (Reue

SMitglieber. — (Berbanfung. — gdjiseijerifdjer Jseli-
atnmenlagt öur Sagung. — ©inlabung beg gcntral*
borftaubeg. — ©inlabung ber ©cftion (Biel. — ®ic
©ettionen. — ®ie Sclegierten. — Pntrâge beg gen»
tralborfinnbeg, — ber ©ettionen. — jln ttufero SSW-
fll'ieber. — gta^rgefegen^eilen. — gnfereffanfes pU'er-
lei: Slug ber ©eßweig. — gttferafe.

1. SBeilaget glcremsnadjrtdjfett: ©ettionen Slar»
gau, Sern, Clten, ©cßaffßaufen, ©olotßurn, Sßurgau,
Sffiintertßur, gürieß. — Tfobesanjeige. — ^erein^eil-
fiifjiutg bes fdjwchertfifjen ^cßammenwclens (gortf.)
— 3ufatntnettftell'ung ber ^eßammenf^ut'regfemenle.
— §nfereffantes pfferfei: Slug bem Sluglanb. — gtt-
feratc.

2. SBeilaget Untere (Tattles pfferïei: Slug ber
©eßweig. — Slug bem Sluglanb. — gnfcrnfc.

Die
* (gortfepung.)

®er (8 erlauf einergeßlgeburtinöen
fpätern SJlonaten jetgt bon bemjenigen einer
redEjtgeitigen ©eburt 5urcßau§ feine toefentlicßen
Unterfcßieöe, nteiftenê ift er fitrjer. ®ie ©r»
Öffnung beê SJinttermunbeê muff feine oollftänöige
fein, toed bie fleine grucfjt bei nur ßatber ©r«
Weiterung leießt bureßtreten ïann. ®ie 2lu§*
treibungêjeit berlänft faff immer feßr rafdj, ba
ba§ Sinö Weber bureß feine ©röße nod) bureß
feine Sage jemalê Scßmierigleiten bereitet; liegt
e8 quer, fo fann eg Wegen feiner Sfleinßeit unb
SBeicßßeit aueß fo bag (Beden paffieren. flludj
bie Slusftofjung ber (ftaeßgeburt erfolgt in ben
meiften gälten bon felber.

Slug attebem begreift man leießt, baß bie
Fehlgeburten bom 5.—7. SRonat rafcßer überftanben
werben al§ bie rechtzeitigen ©eburten. immerhin

tommt eg mancßmal gu red^t langer (Ber-

jogerung ber ©röffnnnggjeit, wenn ein ftarrer
SDhittermunb ben SBeßen großen SBiberftanb ent»
gegenfept.

31id)t feiten finb audj bie 2Bet)cn mangelhaft,
weil bie ©ebärmutter an Satarrl) ober @e=

fdjwülften erfranft ift, wag ja, Wie früher be=

merft, bei gehlgeburten häufig borïommt. Solche
SBerhältniffe fönnen ber Schwangern fehr große
Dualen unb ber Hebamme biel geitberluft be»

reiten, aber mit ©efalfr finb fie nidjt berbttnben,
fo lange feine gerfeßung beg gnhalteg ber ©e»

bärmutter eingetreten ift.
(Blutungen ereignen ficf) in biefer ißeriobe nur,

wenn ber grudjtfuchen fid) borjeitig lögt ober
borliegt, gn ber 3îachgeburtg§eit hingegen treten
(Blutungen boeß etwag häufiger auf alg nach
rechtzeitiger ©eburt, weit ber grudjtfuchen fieß

oft etwag fdjwieriger lögt. ®aê rüßrt Woßl
gleidjfatlg bon ©rfranfttngen ber ©ebärmutter
ßer. Otafcß unb oßne nennengwerte (Blutung lögt
fid) ber ®udjen meifteng bann, wenn bie grueßt
feßon lange abgeftorben war.

(Bon großer praftifeßer SBicßtigfeit ift eg für
bie Hebamme im einzelnen gode Su toiffen, ob
bag ®inb lebengfäßig ift, b. ß. ob eine, Wenn
audj nocß f° geringe Hoffnung befteßt, bag @inb

ant Seben jtt erßalten. ®a bie (Beftimmung beg

richtigen ©eburtgtermineg immer eine unfidjere
Sacße ift, fo rießtet man fieß bei ber ©ntfeßeibung
biefer grage am beften naeß ber Sänge ber
grueßt, bie ja immer mit einem ©entimeterbanb
leießt ju beftimmen ift. Stm ©nbe beg 7. SDtonateg

mißt bie grud)t 35 cm. (Bon biefent geitpunft
ber Sdjwangerfcßaft an, ber 28. SBocße, gilt bag
®inb alg lebengfäßig. ®a aber in außerorbentlicß
feltenen gälten nocß früßer geborene Sinber am
am Seben blieben, ßat man bie (ßflicßt aueß
foleßen (Beugebornen bie Pflege angebeißen gu
laffen, Welcße bei einer grüßgeburt notwenbig ift.
SBag für SBunber man ba erleben fann, beweift
bie folgenbe einjig bafteßenbe 3Bitteilung bon
b'öutrepont, eßemalg (Çrofeffor in SBürjburg.

3Jlarie 32. berpeiratete ficE) im 0!to6er 1805 in einem
Sllter bon 29 Rubren, ©ie tjatte einen fdptbäißltcßen
Sîôrperbau. 10 Sage neuf) bem erften (Beifcfjlaie trat
bie (ßcriobe noep einmal mit normalen ©rfdjetnungen
etn unb gtoar bom 22. Big 26. DltoPer. (ßon ba an
Blieb ba§ S9tut weg. 3J2itte 32obemBer traten bie Be»

lannten ©ripWangerfcpaftgerfipeinungen auf. grau 32.

glaubte fteß gang ficEjcr feßwanger, ba fie früßer nie
ißr (Blut ber'loren ßatte. 20 SBocßen naeß ber (eßten
32egel füßlte fie Stinbe§6ewegungen. 27Söocßen naeß
ber lcßten82egel traten SBeßen ein. b'Dutre«
pont fanb bie grau Blutenb, bie Sßlacenta tieffißenb.
@r maeßte bie SBenbung unb ejtraßierte ba? Ütnb.
®agfelbe lebte unb fing, naeßbem eê faum au§ ben
©efcßlecßtgteilen gebogen war, an ju atmen. ®ie
32a6elfcßnur pulfierte nocß 7 (Minuten, ungeaeßtet ber
grmßtludßcn nießt allein gang losgetrennt war, fonbern
aueß bor ben äußern ©efcßleißtgteilcn lag.

®a§ Sfinb würbe in troefene warme Sücßer einge*
ßüüt unb in ein warmeë (Bett geBraißt. b'Outre»

pont glaubte meßt, baß bieg Htnb, alg unreifes, 0U
erßalten wäre. ®ie ©^wefter ber SSöcßnerin naßm
fieß bor, bag Sïtnb auf alle erbcnllicße Slrt gu pflegen,
um gu BcoBacßten, Wie lange man ein folcßeg Äinb
am Beben erßalten lönne.

Slnt näcßftcn Sage würbe bie grueßt gewogen unb
gemeffen. Sie wog l'/z (ßfunb unb maß 13'/2 gotl.
©ie war mit SKoll'ßaaren Bebedt, feßlief faft unaugge»
fegt unb öffnete bie Slugen feiten.. @g war ein ÜfnaBe.
(Bcibe §oben waren nocß im Unter leibe. ®te 32ägel
art ben gingern unb geßen gaben fieß al§ weiße f.efte

ipnutfalten ju erfennen. ®ie §aut im Slügcmeinen
war nocß feßr faltig; obere urtb untere ©jtremitäten
waren im Serßältnig gum 32umpfe feßr mager. ®ag
Äinb Beßielt bie ©tetlung Bei, bie cg tn ber SeBär»
mutter geßabt ßatte. @g fing an gu winfelit, foBalb
man ißm eine anbere Sage gab, ftßric aber nießt.

®er ffnaße würbe nun in ein fförbeßen, weteßeg mit
(Baumwolle angefüllt war, ßingelegt unb eg feßien, alg
fei ißm Woßl, wenn man ißn ßorigontal liegen ließ.
S02an reiißte ißm bic erften Sage (Kaffer mit "inem
gufaße bon guäcr unb fpäterßtn berbünnte 3J2tl(ß.
®en 7. Sag erfeßien bie erfte Urinentleerung, botß war
ber Urin fo Blaß, baß er bie SBäfcße (aum färbte. Slm
9. Sage !am bie erfte Seibegöjfnung ; fie War eine
(Meconium äßnliiße geutßtigleit, jeboeß etwag bicler unb
grüner, meßr gaüennrtig. ®ag ffinb erwaeßte faum
alle 24—26 ©t'unben. ®g tranf bann faum 2—3 ©ß»
löffei, worauf eg immer fogle;cß wieber einfößlief. @g

feßien, baß jebe (Bewegung ißm fcßäblicß fei, benn c§
würbe babei fälter; man Bewegte ben ffnaben baßer
nur, um ißn gu reinigen unb troden gu legen unb
rnufcß ißm nnr ben 3J2unb, ben Sifter unb bie @e«

fcßletßtäteile. (Man untcrßielt immer eine (Kärme bon
15—-18° R. Urin ging alle 24 ©tunben ab, ©tußlgang
erfolgte aKe 2—3 Sage unb erft natß einigen (Monaten
alle 36 ©tunben. Sluffatlenb War bag äußerft geringe
SBacßgtum beg ffinbeg; e§ naßnt gwar an ®icfe g'u,
e§ berloren fieß bie galten an ben ©liebmaßen gänglicß,
allein 15 dßoeßen naeß feiner ©eburt ßatte cg faum
13/i gotl an Sänge gugenommeit, bann aber feßien wie
plößließ ein neueg Seben in ißm gu crwaißen; fein
(Kinfeltt berwanbclte fieß in ein feßwatßeg ©cßreien,
ber ©eßlaf war minber anßattenb, bag Sebürfnig natß
3J2i(cß iebßafter, bog ffinb ertrug bie (Bewegung leießter
unb würbe autß für äußere ©inbrüde empfinblitß.
(Merfwürbig ift, baß biefe S^eräuberungen gu ber geit
eintraten, gu welcßcr bag ffinb reif geboren Werben
Wäre.

(Biergeßn SMonate naeß feiner ©eburt ßatte bag ffinb
bie Sänge Unb bag ©ewießt eineg auggetragenen ffinbeg.
3J2it 3'/2 gaßren lernte eg taufen. Stetg unterfeßieb
eg fieß bon anbern ffinbern bureß feine ffleinßcit unb
fein alteg Slugfeßen. ®ie ©eiftegfräftc eilten ben
fförperfräften boraug. b'Dutrepont faß ben ffnaben
nocß 1816. ®amalg 11 gaßre alt, ßatte er bie ©rößc
eineg 7—8«jäßrigen ffnaben, fing an gu lefen unb gu
feßreiben. Qm Sllter bon 18 (Monaten traten bie hoben
oßne biet SBefcßweiben in ben hä&cnfnd. ®ie gäßne
famen im 3. gaßre ebenfallg oßne ffomplifationen.

15. Juni â S. wix;
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lserausgegeben com ^mtralvorstand-

Erscheint jeden Monat einmal.
Druck und Expedition:

Buchdruckerei I. Weist, Affolteru am Aldis.

Ul»îli?tiîiM' den wiffenschaftlichcn Teil: dr. E. SchiuarZLUdach, Spezialnrzt für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten, Stockerstraße 32, Zürich II.
âPlUNvll. Für den allgemeinen Teil: Namens der Zcitnngskommission Frau B. Rotach, Hebamme, Gotthardstraße 4g, Zürich II.

Inserate:

UliannamaniS» Es werden Jahresabonnements für ein Kalenderjahr ausgegeben;
Itllvillllllllttül. Fr. 2.30 für die Schweiz und Mark 2.30 für das Ausland,

Schweizerische Jnferate 20 Rp„ ausländische 20 Pscnnig Pro einspaltige Petitzeile; größere Aufträge entsprechender Rabatt,
und Jnscrtionsaufträge sind zu adressieren an die Administration der „Schweizer Hebamme" in Zürich IV.

Abonncmcnts-
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Hauptblatt: Die Iiehlgeöurt. — Schweizerischer

Kevammenverein: Verhandlungen des Zentralvvr-
standes, — Neue Mitglieder,'— Verdankung, —
Mitgliedschaft, — Iahresrcchnung des Schweizerischen
Hebninmenvcreins und über den Altersversorgungs-
fand, — Krankenkasse: Jnhresrcchnuug. — Neue
Mitglieder. — Berdankung, — Schweizerischer Keö-
ammcntag: Zur Tagung, — Einladung des Zentral-
vvrstandes, — Einladung der Sektion Viel, — Die
Sektionen, — Die Delegierten, — Anträge des
Zentralvorstandes, — der Sektionen, —- An unsere
Mitglieder. — Ilahrgelegenheiten. - Interessantes Allerlei:

Aus der Schweiz. — Inserate.
1. Beilage: Wcreinsnachrichtcn: Sektionen Aargau,

Bern, Ölten, Schaffhausen, Solvthurn, Thurgau,
Winterthur, Zürich, — Todesanzeige. — Dercinhcit-
lichung des schweizerischen Kevammenwesens (Forts.)
— Ausammenstellung der Keöammenschnlrcglemente.
— Interessantes Allerlei: Aus dem Ausland, —
Inserate.

2. Beilage: Interessantes Allerlei: Aus der
Schweiz. — Aus dem Ausland, — Inserate.

Die Fehlgeburt.
' (Fortsetzung.)

Der Verlauf einerFehlgeburtinden
spätern Monaten zeigt von demjenigen einer
rechtzeitigen Geburt durchaus keine wesentlichen
Unterschiede, meistens ist er kürzer. Die
Eröffnung des Muttermundes muß keine vollständige
sein, weil die kleine Frucht bei nur halber
Erweiterung leicht durchtreten kann. Die
Austreibungszeit verläuft fast immer sehr rasch, da
das Kind weder durch seine Größe noch durch
seine Lage jemals Schwierigkeiten bereitet; liegt
es quer, so kann es wegen seiner Kleinheit und
Weichheit auch so das Becken passieren. Auch
die Ausstoßung der Nachgeburt erfolgt in den
meisten Fällen von selber.

Aus alledem begreift man leicht, daß die
Fehlgeburten vom 5.—7, Monat rascher überstanden
werden als die rechtzeitigen Geburten. Immerhin

kommt es manchmal zu recht langer
Verzögerung der Eröffnungszeit, wenn ein starrer
Muttermund den Wehen großen Widerstand
entgegensetzt.

Nicht selten sind auch die Wehen mangelhaft,
weil die Gebärmutter an Katarrh oder
Geschwülsten erkrankt ist, was ja, wie früher
bemerkt, bei Fehlgeburten häufig vorkommt. Solche
Verhältnisse können der Schwangern sehr große
Qualen und der Hebamme viel Zeitverlust be¬

reiten, aber mit Gefahr sind sie nicht verbunden,
so lange keine Zersetzung des Inhaltes der
Gebärmutter eingetreten ist,

Blutungen ereignen sich in dieser Periode nur,
wenn der Fruchtkuchen sich vorzeitig löst oder
vorliegt. In der Nachgeburtszeit hingegen treten
Blutungen doch etwas häufiger auf als nach
rechtzeitiger Geburt, weil der Fruchtkuchen sich

oft etwas schwieriger löst. Das rührt wohl
gleichfalls von Erkrankungen der Gebärmutter
her. Rasch und ohne nennenswerte Blutung löst
sich der Kuchen meistens dann, wenn die Frucht
schon lange abgestorben war.

Von großer praktischer Wichtigkeit ist es für
die Hebamme im einzelnen Falle zu wissen, ob
das Kind lebensfähig ist, d. h. ob eine, wenn
auch noch so geringe Hoffnung besteht, das Kind
am Leben zu erhalten. Da die Bestimmung des

richtigen Geburtstermines immer eine unsichere
Sache ist, so richtet man sich bei der Entscheidung
dieser Frage am besten nach der Länge der
Frucht, die ja immer mit einem Centimeterband
leicht zu bestimmen ist. Am Ende des 7. Monates
mißt die Frucht 35 ein. Von diesem Zeitpunkt
der Schwangerschaft an, der 28. Woche, gilt das
Kind als lebensfähig. Da aber in außerordentlich
seltenen Fällen noch früher geborene Kinder am
am Leben blieben, hat man die Pflicht auch
solchen Neugebornen die Pflege angedeihen zu
lassen, welche bei einer Frühgeburt notwendig ist.
Was für Wunder man da erleben kann, beweist
die folgende einzig dastehende Mitteilung von
d'Outrepont, ehemals Professor in Würzburg,

Marie N. verheiratete sich im Oktober 1805 in einem
Alter von 29 Jahren, Sie hatte einen schwächlichen
Kürperbau. 10 Tage nach dem ersten Beischlafe trat
die Periode noch einmal init normalen Erscheinungen
ein und zwar vom 22. bis 26. Oktober, Von da an
blieb das Blut weg, Mitte November traten die
bekannten Schwangerschaftserscheinungen auf, Frau N,
glaubte sich ganz sicher schwanger, da sie früher nie
ihr Blut verloren hatte. 20 Wochen nach der letzten
Regel fühlte sie Kindesbcwegungen. 27 Wochen nach
der letztenRegel traten Wehen ein. d'Outrepont

fand die Frau blutend, die Placenta tiefsitzend.
Er machte die Wendung und extrahierte das Kind.
Dasselbe lebte und fing, nachdem es kaum aus den
Geschlechtsteilen gezogen war, an zu atmen. Die
Nabelschnur pulsierte nocb 7 Minuten, ungeachtet der
Fruchtkuchcn nicht allein ganz losgetrennt war, sondern
auch vor den äußern Geschlechtsteilen lag.

Das Kind wurde in trockene warme Tücher eingehüllt

und in ein warmes Bett gebracht. d'Outre¬

pont glaubte nicht, daß dies Kind, als unreifes, zu
erhalten wäre. Die Schwester der Wöchnerin nahm
sich vor, das Kind auf alle erdenkliche Art zu Pflegen,
um zu beobachten, wie lange man ein solches Kind
am Leben erhalten könne.

Am nächsten Tage wurde die Frucht gewogen und
gemessen. Sie wog l'/s Pfund und maß 13'/s Zoll,
Sie war mit Wollhaaren bedeckt, schlief fast unausgesetzt

und öffnete die Augen selten. Es war ein Knabe,
Beide Hoden waren noch im Unterlcibe, Die Nägel
an den Fingern und Zehen gaben sich als weiße feste
Hnutfalten zu erkennen. Die Haut im Allgemeinen
war noch sehr faltig; obere und untere Extremitäten
waren im Verhältnis zum Rumpfe sehr mager. Das
Kind behielt die Stellung bei, die es in der Gebärmutter

gehabt hatte. Es fing au zu winseln, sobald
man ihm eine andere Lage gab, schrie aber nicht.

Der Knabe wurde nun in ein Körbchen, welches mit
Baumwolle angefüllt war, hingelegt und es schien, als
sei ihm wohl, wenn man ihn horizontal liegen ließ.
Man reichie ihm die ersten Tage Wasser mit -incm
Zusätze von Zucker und späterhin verdünnte Milch,
Den 7. Tag erschien die erste Nrinentleerung, doch war
der Urin so blaß, daß er die Wäsche kaum färbte. Am
9, Tage kam die erste Leibesöffnung; sie war eine
Meconium ähnliche Feuchtigkeit, jedoch etwas dicker und
grüner, mehr gallenartig. Das Kind erwachte kaum
alle 24—26 Stunden, Es trank dann kaum 2—3
Eßlöffel, worauf es immer svgle'ch wieder einschlief. Es
schien, daß jede Bewegung ihm schädlich sei, denn es
wurde dabei kälter; man bewegte den Knaben daher
nur, um ihn zu reinigen und trocken zu legen und
wusch ihm nur den Mund, den After und die
Geschlechtsteile. Man unterhielt immer eine Wärme von
15—-18° R. Urin ging alle 24 Stunden ab, Stuhlgang
erfolgte alle 2—3 Tage und erst nach einigen Monaten
alle 36 Stunden. Auffallend war das äußerst geringe
Wachstum des Kindes; es nahm zwar an Dicke zu.
es verloren sich die Falten an den Glicdmaßen gänzlich,
allein 15 Wochen nach seiner Geburt hatte es kaum
1"A Zoll an Länge zugenommen, dann aber schien wie
plötzlich ein neues Leben in ihm zu erwachen; sein
Winseln verwandelte sich in ein schwaches Schreien,
der Schlaf war minder anhaltend, das Bedürfnis nach
Milch lebhafter, das Kind ertrug die Bewegung leichter
und wurde auch für äußere Eindrücke empfindlich.
Merkwürdig ist, daß diese Veränderungen zu der Zeit
eintraten, zu welcher das Kind reif geboren worden
wäre.

Vierzehn Monate nach feiner Geburt hatte das Kind
die Länge und das Gewicht eines ausgetragenen Kindes,
Mit 3'/s Jahren lernte es laufen. Stets unterschied
es sich von andern Kindern durch seine Kleinheit und
sein altes Aussehen, Die Geisteskräfte eilten den
Körperkräften voraus. d'Outrepvnt sah den Knaben
noch 1816, Damals 11 Jahre alt, hatte er die Größe
eines 7—8-jährigen Knaben, sing an zu lesen und zu
schreiben. Im Alter von 18 Monaten traten die Hoden
ohne viel Beschwerden in den Hödensack. Die Zähne
kamen im 3. Jahre ebenfalls ohne Komplikationen,



Stritt eine gefelgeburt in ben er ft en
Sdt on a ten ber ©dfemangerfcfeaft ein, fo geftaltet
fief) ifer Verlauf gang anberS als berjenige einer
reefetgeitigen ©eburt. Slutungen ffoiefen ba meiftenS
eine grofee ©oGe unb gmar fcfeon non Slnfang

an, ja meiftenS ift Slutabgang bas erfte Bedfeen

bafür, bafs eine gefelgeburt brofet. Statt in ben
3 befannten ©eburtsperioben entmidelt ficï) ber
©rogefe fefeeinbar gang regellos ; oft ift er un»
gemein rafefe, in toenigen ©tunben beenbigt,
öfter giet)t er fiefe in fcfeleppenbem Verlaufe über
mehrere Sage unb fogar üiete SBocfeen fein.
Bunt SerftänbniS biefer ©rfcfeeinungen ift eS not»
toenbig gu toiffen, maS für Vorgänge fic£) in ber
©ebärmutter in ben erften ©lonaten einer
©cfemangerfcfeaft abfielen.

©obalb ein ©i befruchtet ift, beginnt bie

©cfeleimfeaut ber ©ebärmutter aufgufcfemeGen unb
burefe SBacfeStumbidergumerben. SiefeSefetoanger»
fcfeaftsfcfeleimfeaut nennt man ©iebfeaut, toeit fie
toie ein Sieb oon ungäfeligen Söcfeern, ben @e»

bärmutterbrüfen, burefebofert ift. Siefe haut
erreicht in ben erften ©ionaten eine Side bon
etwa 1 ©entimeter, mäferenb fie am ©übe ber
©cfemangerfifeaft papierbümt ift. Safe bie SluS»

ftofeung einer fo bieten Saut niefet immer gang
rafefe unb leicfet bor fiefe g et)en ïann, ift ge»
toife einleitcfetenb, ebenfo bafe eS babei bluten mufe,
ba fie ja einen SSeftanbteil ber blutreiefeen ©e»

bärmutter felber barftellt.
Sin irgenb einer Stelle ber ©iebfeaut fetjt fict)

baS befruchtete ®i feft unb finît bann boGftänbig
in biefe bide meiefee §aut feinem. Sie toeitere
©ntmidlung beS ©ieS îann man mit bem SBacfefen

eines SamenïorneS bergleicfeen.
SBie ber fteint aus bem Samen, fo entmidelt

fiefe bie grudjt aus bem ©i, unb toie ber Samen
SBurgeln in bie ©rbe treibt, fo toaefefen aus bem
©i feine ïurge gäben feerbor, toelcfee in ber ©e»

bärmutterfcfeleimfeaut bie ©aferung für bie grudjt
fuefeen. S" ben fpätern ©Ionaten begiefet baS

ftinb feine ©aferung burefe ben grucfetïucfeen, ber

nur eine berfeältniSmäfeig ïleine Stelle ber ©e»
bärmutter bebedt. fvn ben erften SBocfeen aber
bilben jene ©afermtgSmürgelcfeen eine pelgartige
£>aut, bie Bottenfeaut, »oetefee baS ©i ringSfeerum
umgibt unb beren SBürgelcfeen, bie fogenannten
Betten, auf allen Seiten in bie ©ebärmutter»
fcfeleimfeaut (bie Siebfeaut) feineintoaefefen.

ißom 2. ©louat an änbern fiefe nun biefe 33er»

feältniffe. Sin ber Stelle ber ©ebärmutter, loo
baS @i fiefe üon Slnfang an einniftete, toaefefen
bie Botet befonberS ftar! unb bringen, bäum»
artig fiefe bergmeigenb, tiefer in bie Siebfeaut ein.
Samii beginnt feier bie ©ntmidlung beS gruefet»
ïutfeenS. Sin aGen übrigen SteGen ber Botten»
feaut toaefefen naefe einigen SBocfeeu bie Botten
niefet toeiter, toerben bietmefer Heiner unb ber»
fefetbinben fcfeliefelicfe gang. So ïommt eS, bafe

im SSerlauf beS 3. ©lonateS bereits ein richtiger
gruefetïuefeen auSgebilbet ift.

Bugleiefe feat fiefe um bie gruefet feerum eine
gröfeere Spenge bon gruefettoaffer angefammelt,
toelcfeeS bon ber SBafferfeaut toie bon einem Sade
umfefeloffen toirb. Ser SBafferfeaut liegt aufeen
bie Bottenfeaut an, bie jefet aber feine Botten
mefer trägt. Sie äufeerfte ©efeiefete ber ©ifeäute
toirb bon ber Siebfeaut gebilbet, toelifee ingmifefeen
büttner getoorben ift. Slur an ber SteGe beS

grucfetïucfeenS feat fie fiefe toeiter enttoidelt unb
ift ba bon gafelreicfeen SSlutgefäffen burefetoaefefen
toorben, bie aus ber ©ebärmuttertoanb feerbor»
ïommen unb ©aferungSftoff gu ben oben ertoäfenten
Bottenbäumcfeen feerbeifüferen. — So lange baS
©i noefe fefer Mein mar, nafem eS natürlicfe nur
einen geringen Slnteil ber ©ebärmutterfeöfele ein,
fpäter aber, bon ber 12. SBocfee an, füGt eS bie
©ebärmutterfeöfele boGftänbig aus.

SluS biefer SarfteGuug gefet feerbor, bafe im
4. ©lonat ber Snfealt ber ©ebärmutter bem»
jenigen ber fpätern ©lonate äfenlicfe mirb ; bafeer
gleicfet ber Verlauf einer gefelgeburt im 4. ©lonat
mancfemal fcfeon einer grüfegeburt. Defter aber
trifft man ben für bie erften ©lonate cfearalteri»
ftifefeen Verlauf, ben mir nun näfeer betraefeten
looüen.

33ei einer gefelgeburt im 1.—3. ©lonat treten,
toie oben fcfeon gejagt mürbe, früfegeitig S3lutungen
auf, inbem bei ber Stblöfung ber Siebfeaut bon
ber ©ebärmuttertoanb mütterlicfee tölutgefäffe er»

öffnet toerben. Siefe ©efäffe finb aGerbingS biel
bünner als bie grofeen Slbern an ber ©aftfteGe
beS auSgetoacfefenen grucfetïucfeenS. Safeer er»

reiefet ber Slutoerluft in ben erften 2 ©lonaten
feiten ben feücfeften ©rab, unb gar ein SßerblutungS»
tob ïommt bei einer gefelgeburt nur gang aus»
nafernSmeife bor; toofel aber entftefet aus ben

Blutungen oft langes Siecfetum unb SlrbeitSun»
fâfeigîeit.

Sie SluSftofeung beS ßieS erfolgt in fefer ber»
fcfeiebener SBeife. Sie gruefet famt aGen ©ifeäuten,
alfo auefe mit ber Siebfeaut, îann als ©angeS
geboren toerben ; man erfennt bann an ber Sieb»
feaut noefe beuttiefe bie breiedige gorm ber ©e»

bärmutterfeöfele. SieS ift ber günftigftc gaG,
meil banaefe bie ©ebärmutter boGftänbig leer ift
unb fiefe rafefe erfeofen îann.

(su anbern gäGen bleibt bie Siebfeaut gunäefeft

gurüd unb bie gruefet mirb in ber unberlefeten
Bottenfeaut geboren. Segt man bann baS ïugelige
@i in SBaffer, fo fiefet man fefer fcfeön bie feinen
„SBurgetfäbcfeen", b. fe. bie Botten, toelcfee baS

©i auf aGen Seiten umgeben. ©leiftenS giefet
fiefe banaefe ber Slbgang ber Siebfeaut in bie

Säuge unb ift mit tage», ja toocfeenlangen 33lut»

ungen Oerbunben.
Bn einer anbern ©eifee bon gäGen îann baS

S3lut niefet naefe aufeen abftiefeen unb fammelt fiefe

in ben ©ifeäuten, feauptfäcfelicfe in ber Siebfeaut
in Meinen ober grofeen Stumpen an. Saburcfe
toerben bie ©ifeäute berbidt unb mulftig unb ifere
SluSftofeung gefet in ber Siegel fefer langjam bon
flatten, mobei eS mieber naefe aufeen blutet,
©in folcfeeS burdfe 33lutgerinfel berunftalteteS @i

nennt man 33lutmole. Surcfe reicfelicfee Sin»

fammlung bon S3lut îann ein folcfeeS ©ebilbe
fefer grofe merben; mit ber Qext beränbert fiefe

feine garbe, mirb feeGer, mefer gleifcfe äfenlicfe unb
feeifet bann gleififemole. — Sie Srauben»
mole entftefet burefe eine befonbere ©rîranïung
ber ©ifeäute, bon ber ein anber SJtat bie Diebe

fein foG.
Ungemein feäufig herläuft eine gefelgeburt in

ber SBeife, bafe fcfeon früfee bie ©ifeäute berften,
bann mirb bie Meine gruefet mit bem S3fut naefe

aufeen gefefeioemmt unb gefet meiftenS unbemerït
berloren. Sie ©ifeäute aber bleiben noefe lange
gurüd unb ifere ftüdmeife Slblöfuttg unb SluS»

ftofeung berurfaefet fefer langbauernbe tölutungen.
Slucfe innerfealb ber ©ifeäute îann bie gruefet naefe

iferem Sobe fo ermeiifet unb gertrümmert merben,
bafe fie an bem geborenen ©i burcfeauS nicht
mefer gu erïennen ift. Safeer entftanb bie un»
r i tfe t i g e ÜDteinung, eS gebe aucfe eine Scfetoanger»
fefeaft ofene gruefet, fog. fatfefee Scfemangerfcfeaft.

SIGe biefe berfefeiebenen Slrten bon gefelgeburt
ïommen fifeon im 1. SOlonat bor; oft läuft bie
Sacfee bann fo leicfet unb fdjmergtoS ab, bafe bie

grauen nur eine befonberS ftarîe ober lang»
bauernbe ißeriobe gu feaben glauben. Bm 2.—4.
iDioitat aber ift ber fdjleppenbe Verlauf faft bie
Dtegef.

Slm feäufigften merben bie gefelgeburten baburefe
in bie Sänge gegogen, bafe naefe einigen S3lut»

ungen ein Seil beS ©ieS abgefet, ein Dleft babon
aber gurüdbleibt. Saraus entftefeen bann bie
gtoei am meiften gefürefeteten ^omfeliïationen :

1. bie fcfeon bielfatfe ertoäfenten langbauern»
ben Blutungen unb 2. gieber, burefe ßev
fefeung ber gurüdgebliebenen Dlefte. Slutfe ofene
bafe eine innere Unterfucfeung ftattgefunben feat,
ïônuen Seime in bie ©ebärmutter einbringen,
meil fie bei langer Sauer ber gefelgeburt in
SSlutgerinfeln unb ©ibeftartbteilen, toelcfee in ber
Scfeeibe liegen, fiefe bermeferen unb barin naefe

oben manbern ïônnen. Sann maefet fiefe übler
©eruefe am SluSflufe bemerîbar unb früfeer ober
fpäter tritt infolge Sluffaugung ber gäuluiSftoffe
gieber feingu.

©efeen bie gerfefeten Dlefte beS ©ieS balb boG»

ftänbig ab, fei eS bon fetber ober burdfe ärgtlicfee

§ülfe, fo folgt ein normales SBocfeenbett. Se
länger aber bie faulenben Seile im Körper gu»
rüdbleiben, um fo efeer ift gu fürefeten, bafe bie
Seime aucfe in bie Subftang ber ©ebärmutter
unb anbere Drgane ber ©cutter einbringen, bon
mo fie bann niefet mefer ofene toeitereS entfernt
merben tonnen. Sann beginnt baS eigentliche
®inbbettfieber mit aG feinen furefetbaren ©e»

faferen.
Bumeilen îann man bie beginnenbe Behebung

beS ©ieS nur an bem Dtafcfeertoerben beS tßulfeS
erïennen, mäferenb bie Semperatur noefe îaum
erfeöfet ift. Slucfe ïommt eS bor, bafe babei übler
©eruefe boGftänbig fefett, baS ift fogar bei ben

böSartigften Srtfettionen möglid). Stiem als
barf man ettoa annefemen, feofeer ißuls
ober gieber feabe nid)ts gu bebeuten,
meil ber SluSflufe nitfet übel rieefee! SaS
märe ein fefetoerer Saturn, benn eS gibt ïranî»
maefeenbe Beinte, metefee ïeine ftinïenben ©afe
ergeugen. Safe bei ©cfeüttelfröften bie ©efafer
bereits grofe getoorben ift, brauefet îaum er»
mäfent gu merben.

Sie fcfelimmften ©rïranïmtgen, fdjmere, oft
tätliche Sepfis, entftefeen bei gefelgeburten mei»

ftenS bann, menn Slbtreiber ober SI b treib er»
innen ifere berbreefeerifefeen £änbe im ©piel
featten. Sa in einem folefeen gaGe leicfet eine
Hebamme befifeulbigt merben ïônnte, burefe Un»

reinlicfeïeit baS gieber berurfaefet gu feabeu, maefee

man eS fiife gur Dlegel, bei gefelgeburt, ftetS bon
Slnfang an bie Semperatur gu nteffen, um eine
beftefeenbe ©rîranïung momöglicfe fofortgu erïennen.

Sie treibenbe ®raft finb bei einer gefelgeburt
natürlicfe bie SB efeen. Sie merben aber bon
ben ©efemangern burcfeauS nicht regelmäfeig ber»

fpürt unb berurfaefeen nur geitmeife gröfeere
©efemergen, befonberS anfealtenb nur bann, menn
ber SJluttermunb niefet naefegiebig ift, ober menn
eine ©ebârmuttererïranïung beftefet. Snt lefetern
gaGe aGerbingS ïônnen bie SBefeen bie grauen
ebenfo peinigen toie bei einer reefetgeitigen ®e»

burt. ©leiftenS füferen ftarï füfelbare SBefeen in
ïurger Bed gur Söeenbiguttg ber gefelgeburt.
Slber gemöfenlicfe finb bie SBefeen mangelfeaft, ba
bie ©ebärmutter noefe niefet fo ïrâftig entmidelt
ift mie am ©nbe ber Scfemangerfcfeaft. Safeer
gelingt eS ben SBefeen fefer oft nicht, ben ©lutter»
munb genügenb gu ertoeitern, namentlich bei
©rftgebärenben. ©tan beobaefetet bann nicht
feiten, bafe baS gange ©i in ben £ialsïanat ,,ge»
boren" unb bort nur bon bem engen äufeern
©cuttertnunb aufgefealten mirb. güfelbare ©ad)»
m e fe e n ïommen îaum je bor uub ertoeden ftetS
ben Sk'rbacfet, bafe noefe ©irefte gurüdgebliebeu feien.

Sei ber Skfprecfeung ber SBefeanbtung ber
gefelgeburt moGen mir mieberum bie g e fe l »

geburten ber fpäternSJlonate bormeg»
nefemen. SBie aus bem früfeer ©efagten feerbor»
gefet, feat man fiefe feier ungefäfer an bie gleicfeen
©runbfäfee gu fealten mie bei ber reefetgeitigen
©eburt, borauSgefefet, bafe ber Serlauf bem»

jenigen einer reefetgeitigen ©ntbinbung äfenlicfe fei.
©inb bie SBefeen niefet fefer feeftig, fo gelingt eS

mancfemat bem Slrgte, burefe berufeigenbe ©üttel
bie gefelgeburt aufgufealten, fo bafe baS Slinb
boefe noefe ausgetragen mirb. Safeer ift in jebem
folefeen gaGe ein Slrgt gugugiefeen. S3ei langer
©eburtSbauer unb quälenben SBefeen mufe bie

Hebamme boppelt biel ©ebulb aufbieten, meil
bie grauen in folefeen gäGen rafefe mutlos merben.
SaS SDemufetfein, ein mit ©efenfutfet ermarteteS
Hinb burefe einen ïranïfeaften Sorgang gu ber»

lieren, maefet bie gleicfeen ©efemergen faft uner»
träglicfe, bie eine gefunbe ©lutter in ber guber»
fidfetlicfeen Hoffnung auf ein lebenbeS ^inb tapfer
unb leicfet auSfealten mürbe. — Sie ©acfegeburtS»
geit ift mit befonberer Sorgfalt gu übermaefeen.

gür bieSefeanblung einer gefelgeburt
in ben erften ©lonaten gelten gang anbere
©runbfäfee als bei einer reefetgeitigen ©eburt.
SaS erfte unb auffaüenbfte Beidfeen finb, mie
oben gefagt, bie Blutungen, unb unfere §aupt»
aufgäbe beftefet barin, ben SGutberluft nitfet aG»

gugrofe merben gu laffen. Um aber feiefür bie

Tritt eine Fehlgeburt in den ersten
Monaten der Schwangerschaft ein, so gestaltet
sich ihr Verlauf ganz anders als derjenige einer
rechtzeitigen Geburt. Blutungen spielen da meistens
eine große Rolle und zwar schon von Anfang
an, ja meistens ist Blutabgang das erste Zeichen
dafür, daß eine Fehlgeburt droht. Statt in den
3 bekannten Geburtsperioden entwickelt sich der
Prozeß scheinbar ganz regellos; oft ist er
ungemein rasch, in wenigen Stunden beendigt,
öfter zieht er sich in schleppendem Verlaufe über
mehrere Tage und sogar viele Wochen hin.
Zum Verständnis dieser Erscheinungen ist es

notwendig zu wissen, was für Vorgänge sich in der
Gebärmutter in den ersten Monaten einer
Schwangerschaft abspielen.

Sobald ein Ei befruchtet ist, beginnt die

Schleimhaut der Gebärmutter aufzuschwellen und
durch Wachstumdickerzuwerden. Diese
Schwangerschaftsschleimhaut nennt man Siebhaut, weil sie

wie ein Sieb von unzähligen Löchern, den
Gebärmutterdrüsen, durchbohrt ist. Diese Haut
erreicht in den ersten Monaten eine Dicke von
etwa 1 Centimeter, während sie am Ende der
Schwangerschaft papierdünn ist. Daß die
Ausstoßung einer so dicken Haut nicht immer ganz
rasch und leicht vor sich gehen kann, ist
gewiß einleuchtend, ebenso daß es dabei bluten muß,
da sie ja einen Bestandteil der blutreichen
Gebärmutter selber darstellt.

An irgend einer Stelle der Siebhaut setzt sich

das befruchtete Ei fest und sinkt dann vollständig
in diese dicke weiche Haut hinein. Die weitere
Entwicklung des Eies kann man mit dem Wachsen
eines Samenkornes vergleichen.

Wie der Keim aus dem Samen, so entwickelt
sich die Frucht aus dem Ei, und wie der Samen
Wurzeln in die Erde treibt, so wachsen aus dem
Ei feine kurze Fäden hervor, welche in der
Gebärmutterschleimhaut die Nahrung für die Frucht
suchen. In den spätern Monaten bezieht das
Kind seine Nahrung durch den Fruchtkuchen, der

nur eine verhältnismäßig kleine Stelle der
Gebärmutter bedeckt. In den ersten Wochen aber
bilden jene Nahrungswürzelchen eine pelzartige
Haut, die Zottenhaut, welche das Ei ringsherum
umgibt und deren Würzelchen, die sogenannten
Zotten, auf allen Seiten in die Gebärmutterschleimhaut

(die Siebhaut) hineinwachsen.
Vom 2. Monat an ändern sich nun diese

Verhältnisse. An der Stelle der Gebärmutter, wo
das Ei sich von Anfang an einnistete, wachsen
die Zotten besonders stark und dringen, baumartig

sich verzweigend, tiefer in die Siebhaut ein.
Damit beginnt hier die Entwicklung des
Fruchtkuchens. An allen übrigen Stellen der Zottenhaut

wachsen nach einigen Wochen die Zotten
nicht weiter, werden vielmehr kleiner und
verschwinden schließlich ganz. So kommt es, daß
im Verlauf des 3. Monates bereits ein richtiger
Fruchtkuchen ausgebildet ist.

Zugleich hat sich um die Frucht herum eine
größere Menge von Fruchtwasser angesammelt,
welches von der Wasserhaut wie von einem Sacke
umschlossen wird. Der Wasserhaut liegt außen
die Zottenhaut an, die jetzt aber keine Zotten
mehr trägt. Die äußerste Schichte der Eihäute
wird von der Siebhaut gebildet, welche inzwischen
dünner geworden ist. Nur an der Stelle des
Fruchtkuchens hat sie sich weiter entwickelt und
ist da von zahlreichen Blutgefässen durchwachsen
worden, die aus der Gebärmutterwand
hervorkommen und Nahrungsstoff zu den oben erwähnten
Zottenbäumchen herbeiführen. — So lange das
Ei noch sehr klein war, nahm es natürlich nur
einen geringen Anteil der Gebärmutterhöhle ein,
später aber, von der 12. Woche an, füllt es die
Gebärmutterhöhle vollständig aus.

Aus dieser Darstellung geht hervor, daß im
4. Monat der Inhalt der Gebärmutter
demjenigen der spätern Monate ähnlich wird; daher
gleicht der Verlauf einer Fehlgeburt im 4. Monat
manchmal schon einer Frühgeburt. Oefter aber
trifft man den für die ersten Monate charakteristischen

Verlauf, den wir nun näher betrachten
wollen.

Bei einer Fehlgeburt im 1.—3. Monat treten,
wie oben schon gesagt wurde, frühzeitig Blutungen
auf, indem bei der Ablösung der Siebhaut von
der Gebärmutterwand mütterliche Blutgefäße
eröffnet werden. Diese Gefässe sind allerdings viel
dünner als die großen Adern an der Haftstelle
des ausgewachsenen Fruchtkuchens. Daher
erreicht der Blutverlust in den ersten 2 Monaten
selten den höchsten Grad, und gar ein Verblutungstod

kommt bei einer Fehlgeburt nur ganz
ausnahmsweise vor; wohl aber entsteht aus den

Blutungen oft langes Siechtum und Arbeitsunfähigkeit.

Die Ausstoßung des Eies erfolgt in sehr
verschiedener Weise. Die Frucht samt allen Eihäuten,
also auch mit der Siebhaut, kann als Ganzes
geboren werden; man erkennt dann an der Siebhaut

noch deutlich die dreieckige Form der
Gebärmutterhöhle. Dies ist der günstigste Fall,
weil danach die Gebärmutter vollständig leer ist
und sich rasch erholen kann.

In andern Fällen bleibt die Siebhaut zunächst
zurück und die Frucht wird in der unverletzten
Zottenhaut geboren. Legt man dann das kugelige
Ei in Wasser, so sieht man sehr schön die feinen
„Wurzelfädchen", d. h. die Zotten, welche das
Ei auf allen Seiten umgeben. Meistens zieht
sich danach der Abgang der Siebhaut in die

Länge und ist mit tage-, ja wochenlangen
Blutungen verbunden.

In einer andern Reihe von Fällen kann das
Blut nicht nach außen abfließen und sammelt sich

in den Eihäuten, hauptsächlich in der Siebhaut
in kleinen oder großen Klumpen an. Dadurch
werden die Eihäute verdickt und wulstig und ihre
Ausstoßung geht in der Regel sehr langsam von
statten, wobei es wieder nach außen blutet.
Ein solches durch Blutgerinsel verunstaltetes Ei
nennt man Blutmole. Durch reichliche
Ansammlung von Blut kann ein solches Gebilde
sehr groß werden; mit der Zeit verändert sich

seine Farbe, wird Heller, mehr Fleisch ähnlich und
heißt dann Fleischmole. — Die Traubenmole

entsteht durch eine besondere Erkrankung
der Eihäute, von der ein ander Mal die Rede
sein soll.

Ungemein häufig verläuft eine Fehlgeburt in
der Weise, daß schon frühe die Eihäute bersten,
dann wird die kleine Frucht mit dem Blut nach
außen geschwemmt und geht meistens unbemerkt
verloren. Die Eihäute aber bleiben noch lange
zurück und ihre stückweise Ablösung und
Ausstoßung verursacht sehr langdauernde Blutungen.
Auch innerhalb der Eihäute kann die Frucht nach
ihrem Tode so erweicht und zertrümmert werden,
daß sie an dem geborenen Ei durchaus nicht
mehr zu erkennen ist. Daher entstand die
unrichtige Meinung, es gebe auch eine Schwangerschaft

ohne Frucht, sog. falsche Schwangerschaft.
Alle diese verschiedenen Arten von Fehlgeburt

kommen schon im 1. Monat vor; oft läuft die
Sache dann so leicht und schmerzlos ab, daß die
Frauen nur eine besonders starke oder
langdauernde Periode zu haben glauben. Im 2.—4.
Monat aber ist der schleppende Verlauf fast die
Regel.

Am häufigsten werden die Fehlgeburten dadurch
in die Länge gezogen, daß nach einigen
Blutungen ein Teil des Eies abgeht, ein Rest davon
aber zurückbleibt. Daraus entstehen dann die
zwei am meisten gefurchtsten Komplikationen:
1. die schon vielfach erwähnten langdauernden

Blutungen und 2. Fieber, durch
Zersetzung der zurückgebliebenen Reste. Auch ohne
daß eine innere Untersuchung stattgefunden hat,
können Keime in die Gebärmutter eindringen,
weil sie bei langer Dauer der Fehlgeburt in
Blutgerinseln und Eibestandteilen, welche in der
Scheide liegen, sich vermehren und darin nach
oben wandern können. Dann macht sich übler
Geruch am Ausfluß bemerkbar und früher oder
später tritt infolge Aufsaugung der Fäulnisstoffe
Fieber hinzu.

Gehen die zersetzten Reste des Eies bald
vollständig ab, sei es von selber oder durch ärztliche

Hülfe, so folgt ein normales Wochenbett. Je
länger aber die faulenden Teile im Körper
zurückbleiben, um fo eher ist zu fürchten, daß die
Keime auch in die Substanz der Gebärmutter
und andere Organe der Mutter eindringen, von
wo sie dann nicht mehr ohne weiteres entfernt
werden können. Dann beginnt das eigentliche
Kindbettfieber mit all seinen furchtbaren
Gefahren.

Zuweilen kann man die beginnende Zersetzung
des Eies nur an dem Rascherwerden des Pulses
erkennen, während die Temperatur noch kaum

erhöht ist. Auch kommt es vor, daß dabei übler
Geruch vollständig fehlt, das ist sogar bei den

bösartigsten Infektionen möglich. Niemals
darf man etwa annehmen, hoher Puls
oder Fieber habe nichts zu bedeuten,
weil der Ausfluß nicht übelrieche! Das
wäre ein schwerer Irrtum, denn es giht
krankmachende Keime, welche keine stinkenden Gase

erzeugen. Daß bei Schüttelfrösten die Gefahr
bereits groß geworden ist, braucht kaum
erwähnt zu werden.

Die schlimmsten Erkrankungen, schwere, oft
tätliche Sepsis, entstehen bei Fehlgeburten
meistens dann, wenn Abtreiber oder Abtreiberinnen

ihre verbrecherischen Hände im Spiel
hatten. Da in einem solchen Falle leicht eine
Hebamme beschuldigt werden könnte, durch Un-
reinlichkeit das Fieber verursacht zu haben, mache
man es sich zur Regel, bei Fehlgeburt, stets von
Anfang an die Temperatur zu messen, um eine
bestehende Erkrankung womöglich sofort zu erkennen.

Die treibende Kraft sind bei einer Fehlgeburt
natürlich die Wehen. Sie werden aber von
den Schwangern durchaus nicht regelmäßig
verspürt und verursachen nur zeitweise größere
Schmerzen, besonders anhaltend nur dann, wenn
der Muttermund nicht nachgiebig ist, oder wenn
eine Gebärmuttererkrankung besteht. Im letztern
Falle allerdings können die Wehen die Frauen
ebenso peinigen wie bei einer rechtzeitigen
Geburt. Meistens führen stark fühlbare Wehen in
kurzer Zeit zur Beendigung der Fehlgeburt.
Aber gewöhnlich sind die Wehen mangelhaft, da
die Gebärmutter noch nicht so kräftig entwickelt
ist wie am Ende der Schwangerschaft. Daher
gelingt es den Wehen sehr oft nicht, den Muttermund

genügend zu erweitern, namentlich bei
Erstgebärenden. Man beobachtet dann nicht
selten, daß das ganze Ei in den Halskanal
„geboren" und dort nur von dem engen äußern
Muttermund aufgehalten wird. Fühlbare N ach -

wehen kommen kaum je vor und erwecken stets
den Verdacht, daß noch Eireste zurückgeblieben seien.

Bei der Besprechung der Behandlung der
Fehlgeburt wollen wir wiederum die

Fehlgeburten der spätern Monate vorwegnehmen.

Wie aus dem früher Gesagten hervorgeht,

hat man sich hier ungefähr an die gleichen
Grundsätze zu halten wie bei der rechtzeitigen
Geburt, vorausgesetzt, daß der Verlauf
demjenigen einer rechtzeitigen Entbindung ähnlich sei.

Sind die Wehen nicht sehr heftig, so gelingt es

manchmal dem Arzte, durch beruhigende Mittel
die Fehlgeburt aufzuhalten, so daß das Kind
doch noch ausgetragen wird. Daher ist in jedem
solchen Falle ein Arzt zuzuziehen. Bei langer
Geburtsdauer und quälenden Wehen muß die

Hebamme doppelt viel Geduld aufbieten, weil
die Frauen in solchen Fällen rasch mutlos werden.
Das Bewußtsein, ein mit Sehnsucht erwartetes
Kind durch einen krankhaften Vorgang zu
verlieren, macht die gleichen Schmerzen fast
unerträglich, die eine gesunde Mutter in der
zuversichtlichen Hoffnung auf ein lebendes Kind tapfer
und leicht aushalten würde. — Die Nachgeburtszeit

ist mit besonderer Sorgfalt zu überwachen.

Für die Behandlung einer Fehlgeburt
in den ersten Monaten gelten ganz andere
Grundsätze als bei einer rechtzeitigen Geburt.
Das erste und auffallendste Zeichen sind, wie
oben gesagt, die Blutungen, und unsere
Hauptaufgabe besteht darin, den Blutverlust nicht
allzugroß werden zu lassen. Um aber hiefüx die



richtiger. DAittel angumenben, muh man cor allem
barüber ins ®lare ïommen, ob bie geplgeburt
fid) biedeicpt noep aufhalten laffe ober ob fie
fepon gu toeit üorgefcpritten unb baS ®inb Oer»

loren fei, — ob eS fiel) alfo nur um eine

bropenbe geplgeburt ober aber um eine

fdfoit im © a n g b e f i n b l i cp e geplgeburt
panble. 3m erften galle muffen mir alles Oer«

meiben, maS bie SSepen berftârïen ïbnnlc, im
gmeiten galle hingegen bürfen unb muffen mir
oft energifeper gegen bie Blutungen borgepeu.

®ie ©ntfepeibung biefer grage ift manchmal
fepr fepmer unb follte momöglicp ftetS einem
Argte überlaffen merben. gmmer rnaepe man eS

fiel) gut? Sf^cpt, einen gall fo - lange nur als
brofjenbe geplgeburt angufepen, a(3 noep ein
menig Hoffnung befielt, bafj baS iïnb auSge»
tragen merben fünnte. gu biefer Hoffnung ift
man berechtigt, menn bie Slutungen mâfjig ge»
blieben finb unb ber Aluttermunb gar nicfjt ober
nur menig eröffnet tourbe. AderbingS pat mon
auep fepon gätle gefepen, mo trop einer bor»
übergepenben ftärtern ©rmeiterung beS £al8»
ïanaleë bennocp bie geplgeburt ausblieb, inbent
bie Stapen aufhörten unb ber ÜAuttermunb fic£)

mieber fcfjfofe.

Sei nur br oh enber geh lgebur t lau»
ten bieSerorbnugen einfach: Strenge
Settrupe (auch Aufrichten im Sett ift oerboten),
meber fehr falte noch fjeiftc ©etränt'e, Sermeibung
ber innern llnterfucpung (Reinigung ber äufjern
©efcplecptsteile ift aber erlaubt). ®er Argt mirb
berupigenbe Argnei geben, ©egen bie ©cpmergen
bürfen Ueberfcpläge mit lauem (nicht heißem!)
Staffer auf ben Seib gemacht merben. ®ie Körper»
temperatur muh man täglich nteffen, ©tuplber*
ftopfung jeben gmeiten ®ag mit fleinen Staffer»
oberOelflpftierenbefämpfen. ©eifen»ober ©Ipcerin»
flpftiere fotoie Abführmittel finb momöglich gu
üermeiben.

®ie fjauptfaepe ift immer baS Aupigliegen.
Sienn mir auch früher fagten, bah eine gefunbe
©chmangere bie getaöpnlidjen fürperlichen An»
ftrengungen niept gu fepeuen braiuhe, fo fteht boch

ungmeifelhaft feft, bah jegliche ©rfepütterung unb
Sèmegung beS SörperS bei bropenber geplgeburt
fcpäblicp mirft. 2Bic lange bie Settrupe eingehalten
merben foil, pat ber Argt gu entfepeiben ; in ber Segel
mirb CS fiep minbeftenS um meprere ®age panbeln.

©ang anberë berpalten mir uns, menn ftarfe
Slutungen ober toeite ©röffnung beS Atutter»
munbeS uns bie Uebergeugung aufbrängen, bah
bie geplgeburt niept mepr aufgupalten
fei. gft bie Slutung gering, fo pat nicptS SSei*
teres gu gefepepen, als bie allgemeinen Sorïeprun»
gen mie bei einer ©eburt: Slpftier, Acinigung
ber äuhern ©efcplecptsteile, ®emperaturmeffen,
•ffeiftmafferfoepen :c. SAancpmal mirb naep einigen
©tunben ober ®agett baS ®i auSgeftohen, opne
baß irgenb eine £ülfeleiftung nötig märe.

Aicpt fetten aber treten fo peftige Slutungen
auf, bah bie Hebamme gegmungen ift, bagegen ein»
gufepreiten, bebor ber Argt, ber unter folcpeit Ser»
pältniffen ftetS gerufen merben muh, fiep ein»

gefunben pat. ®aë erfte, fepr oft mirffame Éfittel
ift eine peifje ©cpeibenfpiiplung mit @ar»
bol ober Spfol (1 %, 36—40° R. ober 45—50° C.).
®ann brüeft man einen grofjen Saufcp Statte
feft gegen bie ©efcplecptsteile unb ben ®amm
an unb läfjt bie grau bie ®nie aneinanberlegcn
ober binbet ipr ein ®ucp um bie Seine. Seiben
ber ©ebärmutter bon auhen mirft oft menig,
meil fie noep gu flein ift, um gut umfapt merben

gu fönnen. Seffer ift es, auf ben Seib eine
peifje Itampreffe gu legen, bie oft erneuert mirb.
®iefeS Serfapren genügt in meitauS ben meiften
gäden. Sontmt naep einiger geit mieber giem»
liep biel Slut, fo faun bie ©püplung mit einem
ober mepreren Sitern mieberpolt unb nocpmals
SBatte borgelegt merben.

©trömt aber baS Slut in großer 9Aenge per»
bor, ober maepen fi(p bei ber ©cpmangeren bie An»
geiepen beträcptlicper Slutarmut bemerfbar, bann
muß naep ber peifjen AuSfpüplung bie©cpeibe
tamponiert merben. Staprenb bei Sfutung naep

reeptgeitiger ©eburt bie ®ampcnabe ber ©epeibe
ein fepmerer gepler märe, ba ja pierauf baS Slut
fiep einfaep in ber grofsen ©ebärmutterpüple an»
fammeln mürbe, ift bie ®amponabe bei geplgeburt
ein ungemein mopltätigeS Mittel gur Slutftillung ;

benn in biefen gällen ift bie ©ebärmuttcrpöple,
and) naep Abgang beS ©ieS, gu flein, un: eine
gefäprlicpe Stenge SluteS in fiep aufnehmen gu
fönnen.

®aS ®amponieren ift fepr feiten notmenbig,
baper fotnmt eS mopl, bah fo fide Hebammen nidjt
reept miffen, mie fie eS anfangen feilten. Aper
eS gibt gäde, mo nur burcp biefeS |)ülfSmittcl
ein Mcnfcpenleben bor bem SerblutungStobe ge»
rettet merben fann. ®arum ift eS burcpauS not»
menbig, baß jebe §ebamme imftanbe fei, eine
®amponabe rafcp unb.ricptig auSgufüpren. ®ie
gmei ^auptfcpmierigïeiten babei finb: 1. eine
genügenbe Stenge Statte in bie ©epeibe pinein»
gubringen unb 2. bie AfepfiS bei bem gangen
©ingriff gu mapren. ®urcp Sefolgung naep»

ftepenber Sorfcpriften finb alle ©djmierigfeiten
leiept gu überminben.

Sor adem ift eS notmenbig, baS Staterial
gum ®amponieren ftetS bereit gu paben; benn
mäprenb einer fepmeren Slutung pat man niept
geit, fiep baSfelbe gureept gu madjen; baS foil
bie £ebamme gu §aufe in aller Supe beforgen.
Sacp fepr grünblicper ®eSinfeftion ber |)änbe
unb Sebecfung beS ®ifcpeS mit einem reinen
£anbtucp mirb bie eingelne Stattefugel fo per»
geftellt, bag man ein gut panbtellergrofjeS ©tüd
aus einem frifepen ißafet SBatte entnimmt, feine
Säuber nadp innen umlegt unb bas ©ange fo
gufammeitrollt, bah cS faft fo lang unb etmaS
bider als ein ®aunten mirb. tint biefe Statt»
rolle, bie fcpön abgerunbet, niept gergupft aus»
fepen foil, mirb ein reiner gmirnfaben (ftarfeS
©tridgarn) feft perurngemidelt unb fieper ge»
fnotet, fo bah cm in ber Sänge eines ©epeiben»
ropreS an ber Statte pängt. Son folcpen Statte»
roden merben gepn bis gmangig ©tüd angefertigt
unb entmeber in einem reinen ®ucp ober noep
beffer in einer mit ©obamaffer unb Karbol aus»
gemafepenen Slecpbücpfc oerpadt ber Hebammen»
tafepe einüerleibt.

®aS ®amponieren gefepiept in folgenber
Steife: guerft beSinfigiert man fiep bie Ipänbe
unb ber ©cpmangeren bie äufjeren ©efdjlecptS»
teile. Stäprenb nun bie ©cpmangere bie $nie
peraufgegogen unb meit auSeinanber pält, füprt
man ben geftredten geige» unb Stittelfinger ber
linfen Ipanb möglicpft tief in bie ©epeibe ein
unb brüdt bamit nad) pinten, gegen ben Sîaft»
barm gu, fo bah bie ©epeibe etmaS flafft. ®ann
mirb mit ber reepten Ipanb ein ®ampon nad)
bem anbern fo poep als ntöglicp in bie ©epeibe
pinaufgefepoben, mobei femeilen ber gaben eines
eingelegten ®amponS mit bem linïen ®aumen in
bie §anb eingetlemmt mirb, bamit er beim Aacp»
fepieben ber folgenben Statterollen niept pinauf»
rutfepe. — mepr ®amponS man in bie ©epeibe
pineinprefjt, um fo fieperer ftpüpt man bie grau
tior meiteren Slutberluften. ®ie Seibung ber
trodenen Statte ant ©epeibeneingang ift aber
fepmergpaft ; barum ift eS mieptig, ben ©epeiben»
eingang naep pinten unb beiben Seiten pin mit
ben gmei gingern ber linïen Ipanb möglicpft meit
offen gu palten. ®aS Snneingleitcn ber ®antponS
täht fiep auep baburd) erleicptern, bah man fie
feuept anmenbet; bamit ïatm man fie gugleicp
antifeptifcp mirïenb maepen. gu biefem gmede
tauept man bor bem ®amponieren bie Statte»
rollen in eine palbprogentige Söfung bon
Karbol ober Spfol ein unb brüdt fie banaep fepr
feft aus. ®iefeS Serfapren pat nur ben Aacp»

teil, bah folepe feuepte ®amponS taeniger gut
blutftillenb mirlen als bie trodenen.

®a eS bei aller Sorgfalt unb ©efcpidlicpïeit
niept möglich ift, opne Suftrumentc eine ®am»
ponabe mirïlicp afeptifd) auSgufüpren, barf bie
Statte momöglicp nur einige ©tunben liegen
bleiben; benn fepr balb entmidelt fiep barin
übler ©eruep infolge bon gerfepung beS SluteS.
®ie gange Stahnapme foil nur ein feltener Aot»
bepelf fein bis gur Anïunft beS ArgteS. ©elbft»

berftänblicp müffen nad) AuSfüprung ber ®ant»
ponabe auep bie golgen eines fepmeren Slut*
berlufteS in ber beïannten Steife beïâmpft merben,
mie eS in Ar. 6 bom ^optgang 1905 unfereS
SlatteS gefepilbert morben ift.

3ft eine geplgeburt glüdlicp beenbigt, bann
ntuh bie Stöcpnerin minbeftenS 7 ®age baS Sett
püteu. Stenn auep bie Aüdbilbung ber ©ebär»
mutter rafeper unb leiepter als naep einer reept»
geitigen ©eburt bor fiep gept, fo giept bod) man»
gelnbe Aeinlicpïeit unb gu früpeS Aufftepen leid)t
gieber unb (angmierige UnterleibSleiben naep fid),
um fo eper, als ja oft bie ©ebärmutter, fepon
borper erïranït mar. Aicptige Stocpenbettpflege
ift alfo burcpauS angegeigt.

©nblicp foil bie Hebamme jeber grau, bie
eine geplgeburt überftanben pat, empfeplen, naep»

trägliip nocpmals ben Argt gu ïonfultieren, ba»

mit er momöglicp baS Seiben, melcpeS bie llr*
fad)e ber geplgeburt mar, erïenne unb peile.

gunt ©cpluffe mollen mir noep auf einen ge»
fäprlicpen grrtum pinmeifen, ber fepon oft bor»
geïomtnen ift, nämlicp bie S er med) S lung
einer geplagten ©ileiterfcpmanger»
fepaft mit geplgeburt. gn folcpen gäden
patte bie grau geiepen bon ©epmangerfepaft ber»
fpürt (bie gmar aud) feplen ïûnnen; felbft bie
ifSeriobe brauept niept ausgeblieben gu fein) unb
plöplid) patten fid) fiep unter peftiger unb nur
geringer Slutung naep aufjen bie Angeicpen eines
fepmerenSlutberlufteS eingeftedt, meil eine innere
Slutung entftanben mar. ®aS ©paraïteriftifepe
babei ift ber grope ©eptnerg in einer ©eite beS

Unterleibes unb bie poepgrabige Släffe, berbun»
ben mit DpnrnacptSanmanblungen. ®ann ïônnte
eine peipe AuSfpüplung ober ®antponabe bireït
ben ®ob perbeifüpren. ©cpleunige ärgtlicpe |)ülfe
burd) Operation, momüglcp in einem tränten»
paus, ift baS eingige fiepere SAittel gur ©rpaltung
beS SebenS.

Scijioeigeriltljer Jcioniicnotrciii.
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®ie ®affiererin, grau .çirt, berlieft gmei
rüpreube ®anïeSbriefe bon unterftüpten $ol»
leginnen, meltpe uns fepr erfreuten. ©S ift bieS

mirïlicp ein reepter Sicptpunït in ben ©rfaprun»
gen beS gentralborftattbcS. Sfäre vtnfere geit
an ber ©eneralberfammlung nidft fo abgemeffen,
eS mürbe fiep lopnen, ben I'odegen bon nap unb
fern eingelne foldfte ®anïeSbriefe gu lefen.

©ine Angapl Sriefe berfepiebenen gnpalts
mürben noep befproepen, unb mieber gmei Unter»
ftüpungSgefucpe erlebigt, u. a. für eine 86jäprige
Sodegin, melcpe burcp ben fperrn ißfarrer beS

Orts empfoplen mürbe.
®er Sorftanb erfuept alle SKitglieber, boep

ja gum Sefucpe ber ©eneralberfammlung fiep

mit ber SereinS»Srofcpe gu ftpmüden.
Sont 8. (Juni.

®enfelben ®ag, als für bie alte ®odegin bie
llnterftüpung an ben §errn ißfarrer gelangte,
burfte bie 86 gapre alte mübe pigerin ein»
gepen gu iprer Aupe, unb eS ïônnen ipr nun bie
©orgen beS SebenS nicptS mepr anpaben in bem
pimmlifdjen SaterpauS. ®er £err Starrer fepidte
uns baS gefanbte ©elb mieber gurüd. ©in Alters»
berforgungSprojeït, meltpeS mir befpraepen, bietet
eine grope gürforge für baS iAitglieb, meil ipm
bie Atapl bleibt, naep Ablauf ber S°Icce ecne
Aente ober ein Kapital gu mäplen. Auep ift baS

Atitglieb naep 45tägiger Sranïpeit gu meiterer
Srämiengaplung fo lange niept berpflieptet, bis
folcpeS feine ®âtigïeit mieber aufnehmen ïann.
Sei anbauernber ©rmerbSunfâpigïeit in bem ©inn
gu berftepen, bah eibs Hebamme iprent Seruf
nitpt ntepr obliegen ïann, gleicpbiel, ob an beren
®ranïpeit ^nfeïtion ober Unfad bie ©cpulb trägt,
beginnt fofort bie Seiftung ber Aente in biertel»
jäprlicp gaplbareti Aaten bis gunt ®obe ber Ser»

richtigen Mittel anzuwenden, muß man vvr allem
darüber ins Klare kommen, ob die Fehlgeburt
sich vielleicht noch aufhalten lasse oder ob sie

schon zu weit vorgeschritten und das Kind
verloren sei, — ob es sich also nur um eine

drohende Fehlgeburt oder aber um eine

schon im Gang befindliche Fehlgeburt
handle. Im ersten Falle müssen wir alles
vermeiden, was die Wehen verstärken könnte, im
zweiten Falle hingegen dürfen und müssen wir
oft energischer gegen die Blutungen vorgehen.

Die Entscheidung dieser Frage ist manchmal
sehr schwer und sollte womöglich stets einem
Arzte überlassen werden. Immer mache man es

sich zur' Pflicht, einen Fall so ' lange nur als
drohende Fehlgeburt anzusehen, als noch ein
wenig Hoffnung besteht, daß das Kind ausgetragen

werden könnte. Zu dieser Hoffnung ist
man berechtigt, wenn die Blutungen mäßig
geblieben sind und der Muttermund gar nicht oder
nur wenig eröffnet wurde. Allerdings hat man
auch schon Fälle gesehen, wo trotz einer
vorübergehenden stärkern Erweiterung des
Halskanales dennoch die Fehlgeburt ausblieb, indem
die Wehen aufhörten und der Muttermund sich

wieder schloß.
Bei nur d r o h end er Feh lgeburt lauten

dieVerordnugen einfach: Strenge
Bettruhe (auch Aufrichten im Bett ist verboten),
weder sehr kalte noch heiße Getränke, Vermeidung
der innern Untersuchung (Reinigung der äußern
Geschlechtsteile ist aber erlaubt). Der Arzt wird
beruhigende Arznei geben. Gegen die Schmerzen
dürfen Ueberschläge mit lauem (nicht heißem!)
Wasser auf den Leib gemacht werden. Die
Körpertemperatur muß man täglich messen, Stuhlverstopfung

jeden zweiten Tag mit kleinen Wasseroder

Oelklystieren bekämpfen. Seifen-oder Glycerinklystiere

sowie Abführmittel sind womöglich zu
vermeiden.

Die Hauptsache ist immer das Ruhigliegen.
Wenn wir auch früher sagten, daß eine gesunde
Schwangere die gewöhnlichen körperlichen
Anstrengungen nicht zu scheuen brauche, so steht doch

unzweifelhaft fest, daß jegliche Erschütterung und
Bewegung des Körpers bei drohender Fehlgeburt
schädlich wirkt. Wie lange die Bettruhe eingehalten
werden soll, hat der Arzt zu entscheiden; in der Regel
wird es sich mindestens um mehrere Tage handeln.

Ganz anders verhalten wir uns, wenn starke
Blutungen oder weite Eröffnung des Muttermundes

uns die Ueberzeugung aufdrängen, daß
die Fehlgeburt nicht mehr aufzuhalten
sei. Ist die Blutung gering, so hat nichts
Weiteres zu geschehen, als die allgemeinen Vorkehrungen

wie bei einer Geburt: Klystier, Reinigung
der äußern Geschlechtsteile, Temperaturmessen,
Heißwasserkochen:c. Manchmal wird nach einigen
Stunden oder Tagen das Ei ausgestoßen, ohne
daß irgend eine Hülfeleistung nötig wäre.

Nicht selten aber treten so heftige Blutungen
auf, daß die Hebamme gezwungen ist, dagegen
einzuschreiten, bevor der Arzt, der unter solchen
Verhältnissen stets gerufen werden muß, sich

eingefunden hat. Das erste, sehr oft wirksame Mittel
ist eine heiße Scheiden s Pühlung mit Karbol

oder Lysol (1 "/o, 36—40" k. oder 45—50" 0.).
Dann drückt man einen großen Bausch Watte
fest gegen die Geschlechtsteile und den Damm
an und läßt die Frau die Knie aneinanderlegen
oder bindet ihr ein Tuch um die Beine. Reiben
der Gebärmutter von außen wirkt oft wenig,
weil sie noch zu klein ist, um gut umfaßt werden
zu können. Besser ist es, auf den Leib eine
heiße Kompresse zu legen, die oft erneuert wird.
Dieses Verfahren genügt in weitaus den meisten
Fällen. Kommt nach einiger Zeit wieder ziemlich

viel Blut, so kann die Spühlung mit einem
oder mehreren Litern wiederholt und nochmals
Watte vorgelegt werden.

Strömt aber das Blut in großer Menge hervor,

oder machen sich bei der Schwangeren die
Anzeichen beträchtlicher Blutarmut bemerkbar, dann
muß nach der heißen Ausspühlung die Scheide
tamponiert werden. Während bei Blutung nach

rechtzeitiger Geburt die Tampcnade der Scheide
ein schwerer Fehler wäre, da ja hierauf das Blut
sich einfach in der großen Gebärmutterhöhle
ansammeln würde, ist die Tamponade bei Fehlgeburt
ein ungemein wohltätiges Mittel zur Blutstillung;
denn in diesen Fällen ist die Gebärmutterhöhle,
auch nach Abgang des Eies, zu klein, uni eine
gefährliche Menge Blutes in sich aufnehmen zu
können.

Das Tamponieren ist sehr selten notwendig,
daher kommt es wohl, daß so viele Hebammen nicht
recht wissen, wie sie es anfangen willen. Wer
es gibt Fälle, wo nur durch dieses Hülfsmittel
ein Menschenleben vor dem Berblutungstode
gerettet werden kann. Darum ist es durchaus
notwendig, daß jede Hebamme imstande sei, eine
Tamponade rasch und richtig auszuführen. Die
zwei Hauptschwierigkeiten dabei sind: 1. eine
genügende Menge Watte in die Scheide
hineinzubringen und 2. die Asepsis bei dem ganzen
Eingriff zu wahren. Durch Befolgung
nachstehender Vorschriften sind alle Schwierigkeiten
leicht zu überwinden.

Vor allem ist es notwendig, das Material
zum Tamponieren stets bereit zu haben; denn
während einer schweren Blutung hat man nicht
Zeit, sich dasselbe zurecht zu machen; das soll
die Hebamme zu Hause in aller Ruhe besorgen.
Nach sehr gründlicher Desinfektion der Hände
und Bedeckung des Tisches mit einem reinen
Handtuch wird die einzelne Wattekugel so

hergestellt, daß man ein gut handtellergroßes Stück
aus einem frischen Paket Watte entnimmt, seine
Ränder nach innen umlegt und das Ganze so

zusammenrollt, daß es fast so lang und etwas
dicker als ein Daumen wird. Um diese Wattrolle,

die schön abgerundet, nicht zerzupft
aussehen soll, wird ein reiner Zwirnfaden (starkes
Strickgarn) fest herumgewickelt und sicher
geknotet, so daß er in der Länge eines Scheidenrohres

an der Watte hängt. Von solchen Watterollen

werden zehn bis zwanzig Stück angefertigt
und entweder in einem reinen Tuch oder noch
besser in einer mit Sodawasser und Karbol
ausgewaschenen Blechbüchse verpackt der Hebammentasche

einverleibt.
Das Tamponieren geschieht in folgender

Weise: Zuerst desinfiziert man sich die Hände
und der Schwangeren die äußeren Geschlechtsteile.

Während nun die Schwangere die Knie
heraufgezogen und weit auseinander hält, führt
man den gestreckten Zeige- und Mittelfinger der
linken Hand möglichst tief in die Scheide ein
und drückt damit nach hinten, gegen den Mastdarm

zu, so daß die Scheide etwas klafft. Dann
wird mit der rechten Hand ein Tampon nach
dem andern so hoch als möglich in die Scheide
hinaufgeschoben, wobei jeweilen der Faden eines
eingelegten Tampons mit dem linken Daumen in
die Hand eingeklemmt wird, damit er beim
Nachschieben der folgenden Watterollen nicht
hinaufrutsche. — Je mehr Tampons man in die Scheide
hineinpreßt, um so sicherer schützt man die Frau
vor weiteren Blutverlusten. Die Reibung der
trockenen Watte am Scheideneingang ist aber
schmerzhaft; darum ist es wichtig, den Scheideneingang

nach hinten und beiden Seiten hin mit
den zwei Fingern der linken Hand möglichst weit
offen zu halten. Das Hineingleiten der Tampons
läßt sich auch dadurch erleichtern, daß man sie

feucht anwendet; damit kann man sie zugleich
antiseptisch wirkend machen. Zu diesem Zwecke

taucht man vor dem Tamponieren die Watterollen

in eine halbprozentige Lösung von
Karbol oder Lysol ein und drückt sie danach sehr
fest aus. Dieses Verfahren hat nur den Nachteil,

daß solche feuchte Tampons weniger gut
blutstillend wirken als die trockenen.

Da es bei aller Sorgfalt und Geschicklichkeit

nicht möglich ist, ohne Instrumente eine
Tamponade wirklich aseptisch auszuführen, darf die
Watte womöglich nur einige Stunden liegen
bleiben; denn sehr bald entwickelt sich darin
übler Geruch infolge von Zersetzung des Blutes.
Die ganze Maßnahme soll nur ein seltener
Notbehelf sein bis zur Ankunft des Arztes. Selbst¬

verständlich müssen nach Ausführung der
Tamponade auch die Folgen eines schweren
Blutverlustes in der bekannten Weise bekämpft werden,
wie es in Nr. 6 vom Jahrgang 1905 unseres
Blattes geschildert worden ist.

Ist eine Fehlgeburt glücklich beendigt, dann
muß die Wöchnerin mindestens 7 Tage das Bett
hüten. Wenn auch die Rückbildung der Gebärmutter

rascher und leichter als nach einer
rechtzeitigen Geburt vor sich geht, so zieht doch
mangelnde Reinlichkeit und zu frühes Aufstehen leicht
Fieber und langwierige Unterleibsleiden nach sich,

um so eher, als ja oft die Gebärmutter schon

vorher erkrankt war. Richtige Wochenbettpflege
ist also durchaus angezeigt.

Endlich soll die Hebamme jeder Frau, die
eine Fehlgeburt überstanden hat, empfehlen,
nachträglich nochmals den Arzt zu konsultieren,
damit er womöglich das Leiden, welches die
Ursache der Fehlgeburt war, erkenne und heile.

Zum Schlüsse wollen wir noch auf einen
gefährlichen Irrtum hinweisen, der schon oft
vorgekommen ist, nämlich die Verwechslung
einer geplatzten Eileiterschwangerschaft

mit Fehlgeburt. In solchen Fällen
hatte die Frau Zeichen von Schwangerschaft
verspürt (die zwar auch fehlen können; selbst die
Periode braucht nicht ausgeblieben zu sein) und
plötzlich hatten sich sich unter heftiger und nur
geringer Blutung nach außen die Anzeichen eines
schweren Blutverlustes eingestellt, weil eine innere
Blutung entstanden war. Das Charakteristische
dabei ist der große Schmerz in einer Seite des
Unterleibes und die hochgradige Blässe, verbunden

mit Ohnmachtsanwandlungen. Dann könnte
eine heiße Ausspühlung oder Tamponade direkt
den Tod herbeiführen. Schleunige ärztliche Hülfe
durch Operation, womöglch in einem Krankenhaus,

ist das einzige sichere Mittel zur Erhaltung
des Lebens.

MchtMkk LàiiMMrtin.

Aus drn Verhandlungen des Aentralnorstandrs.
Vom 22. Mai.

Die Kassiererin, Frau Hirt, verlieft zwei
rührende Dankesbriefe von unterstützten
Kolleginnen, welche uns sehr erfreuten. Es ist dies
wirklich ein rechter Lichtpunkt in den Erfahrungen

des Zentralvorstandes. Wäre unsere Zeit
an der Generalversammlung nicht so abgemessen,
es würde sich lohnen, den Kollegen von nah und
fern einzelne solchte Dankesbriefe zu lesen.

Eine Anzahl Briefe verschiedenen Inhalts
wurden noch besprochen, und wieder zwei
Unterstützungsgesuche erledigt, u. a. für eine 86jährige
Kollegin, welche durch den Herrn Pfarrer des

Orts empfohlen wurde.
Der Vorstand ersucht alle Mitglieder, doch

ja zum Besuche der Generalversammlung sich

mit der Vereins-Brosche zu schmücken.

Vom 8. Juni.
Denselben Tag, als für die alte Kollegin die

Unterstützung an den Herrn Pfarrer gelangte,
durfte die 86 Jahre alte müde Pilgerin
eingehen zu ihrer Ruhe, und es können ihr nun die
Sorgen des Lebens nichts mehr anhaben in dem
himmlischen Vaterhaus. Der Herr Pfarrer schickte

uns das gesandte Geld wieder zurück. Ein
Altersversorgungsprojekt, welches wir besprachen, bietet
eine große Fürsorge für das Mitglied, weil ihm
die Wahl bleibt, nach Ablauf der Police eine
Rente oder ein Kapital zu wählen. Auch ist das
Mitglied nach 45tägiger Krankheit zu weiterer
Prämienzahlung so lange nicht verpflichtet, bis
solches seine Tätigkeit wieder aufnehmen kann.
Bei andauernder Erwerbsunfähigkeit in dem Sinn
zu verstehen, daß eine Hebamme ihrem Beruf
nicht mehr obliegen kann, gleichviel, ob an deren
Krankheit Infektion oder Unfall die Schuld trägt,
beginnt sofort die Leistung der Rente in vierteljährlich

zahlbaren Raten bis zum Tode der Ber-


	Die Fehlgeburt [Fortsezung]

