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Heuere ©peratioueu tu kr
Ö5rburtöl)fttfc.

Sie mebigiuifcpe SBiffeufdjaft fepreitet beftan»
big OorwärtS, inbent tpeuretifepe ^orfcfjer einer»
feitS unb praftifcOe Slergte anbererfeitS in flet=
fjiger itnb angeftrengtet Sirbett ftctS neue
S3auftciite gu beut Stiefengebäube ärgttiepen
2BiffenS itnb Tünnens perbeitrageu, um bie
ttoep imgepeurett Süden auSgufüßett.

Sen größten Shtpen für ben fyortfctiritt
bringen immer bie bebeutenben tpeoretif epen
©ntbedungen, raeil fie buret; görberung unferer
tiefern ©rfenutniS uns für baS praftifepe ijatt»
betn in uuenbtiep nieten gätten bie richtigen
SScge weifen. Ser Söert btefer tpcoretifcpen
©rritugenfcpaftett fann aber lange 3cit rtttr
bon ben ©elcprten üerftanbeu unb gewürbigt
werben ; erft wenn man gelernt t;at, bie praf»
tifepeu Folgerungen barauS 31t giepett unb ber
Sîitpeu für ben eingetueu SRenfdjen Kar 31t

'läge tritt, erft bann wirb bie gtofje ©eifteS»
arbeit beS gorfdjeré bon ber gangen SSlettfd;»
peit anerfannt unb gepriefeu. SltS S3eifpicf einer
fotepeu tpeoretiföpeu ©ntbeduug fei bie S3afterio»
iogie genannt, bereu praftifepe ^otgcruugcu,
bie StntifepfiS unb SlfepfiS,' fo ftaunenSWerten
©cgen für bie teibenbe SJtcnfcppeit gebracht t;gt.

Stutb in ber ©cburtspülfe ift in beit legten
Sapren auf tpeoretifcpem ©ebiete biet gearbeitet
unb S3ebeutenbeS geteiftet worben. Sa aber
gur S3eurteilung btefer Singe grüttblidje wiffett»
fcpaftlicpe SluSbiïbttng notweubig ift, wotten
wir uufere Sefer im fyotgenben nur mit einigen
praftifdjen gortfdjritteu ber legten Sat;re
befamtt maetjen, nämtit^ mit einigen Dpera«
tioneu, wetd;S erft in neufter ßeit bietfad) an»
geroenbet werben unb gwcifeßoS ©uteS teiften.
Sap alte biefe neuen 3Jtett)obcu nod) groffe
tDîanget aufweifen, barf uict)t Oerfdjw'iegen
werben. ©e)oiffent;afteê ©tübinm maudjer
fragen unb forgfättige Sßerwertitng Oieter ©r=
fatjrungeit werben bie Stergtc aßmäbtid) in bett
©taub fetjen, enbgüttig gu entfi^eibcu, wa§ öon
bem Stetten beigubetfatten, waê abguättberu ift
unb waë wieber fallen getaffen werben tituf;.

Sie gu/ beforet^enben nettett Operationen
bienett Oerfdjicbencu U1l':) taffen fid;
bcmentfpredjenb in brei ©ruppett einteilen: 1.

Operationen gur Sröffnuitg beS SJiuttcrtmmbeS;
2. fotdic gur ©rweiterung be§ engen SöedeuS
itnb 3. entbiubeubc Operationen.

Sic Stufgabe, bett SJtuttermunb fünfttid) 31t
eröffnen, fann ttn» gufaßett, wenn loir eine

fyrübgeburt einteiten müffeu, 3. S3, toegeit
töcdettenge. häufiger nod; tritt biefe gorberung
wätjrenb einer bereits begonnen ©eburt ait
uns Ejeratt. Ser ©rttttb für ttnfcr ©iufd;rcitcit

liegt bann entweber in einer @cfat)r beS SinbeS
ober ber SJtutter.

Söeutt ba§ gritcptwaffer tangft abgeftoffen ift
uttb bie ©ebärmutter buret) Oiete SSepett fic^
fo Oerfteinert tjat, ba§ ber fyruc^tfudieu nietjt
ntepr gettügettb S3tut erpätt, bann fotnntt baS
ßittb in @rftidungSgefaf)r, waS fiel; befannttid)
burd) S3erättberung ber ^ergtöuc uttb Stbgang
Ooit ÄittbSped) fiutbgibt. Samt beftet;t bie

bringeitbe Stugeige, ba§ fiinb rafcf) gur SBett

gu bringen. 3ft aber ber SJtuttermunb ttoi^
uictft genügeub eröffnet, fo föttuen wir toeber
mit ber 3rtlIße n0(^ burd; Söenbung unb @5=

traftiou biefe fyorberuttg erfüßen. 3n fotdjeu
giißcu muff man guuäd;ft bett SJtuttermunb
üoßftäubig eröffnen, um bann burd) rafdfe @ut=

binbiittg ba§ à'ittb gu retten. Stet)n(id) tiegeu
bie S3crf;ättuiffe, wenn bei engem ißtuttermuub
auf anbere SBeife eine SebenSgefatjr für baS

Äittb eintritt, bie nur bttrep rafdje ©ntbinbuttg
befeitigt werben fann, 3. S3. tjofjeS gieber ber
Sllutter, gemtffe fyäße üott 9Jabctfd;uitrOorfaß.

Stm bäufigfteu aber gwittgt un§ bie ©orge
für bie SJhitter bagu, bett SKitttcrmunb fünft»
tiep gu erweitern. 3n erfter Stttie ift ba bie
©ft amp fie 31t nennen, fei fie Por ober ttad;
S3egitttt ber SBet;eit auSgebro(|eu. Sitrc^ fef;r
gat;treic^e ©rfapruugeu ift je^t feftgefteßt, ba^
baS befte Heilmittel für bie ©Kämpfte bie

rafepe ©ntbinbnug ift. Sa aber biefe furdjtbare
föranftjeit meiftenS fcpou Por ber güngtidjen
©rweiterung beS SKuttermitnbeS beginnt, fo
tnüffen wir mit aßen ttitS gugtingtid)cu SKittetn
biefe ©rweiterung gu befdjleunigett berfui^eu.

©inett fettenen aber battu ebenfalls fel;r
brittgeitben ©rttttb gtt ber gteidjen gorberttng
gibt bie borgeitige 8öfnng ber normal
f i f) e tt b e n iß t a g e it t a (^rudftfucfieit). Sa t;ie=
bei oft eine fdjwere S3Iutitug inS Snnere ber
©ebärmutter erfolgt, toetdje gum Stbfterben beS

fèinbeS ober gum SSerbtutungStobe ber fDhttter
füpren fann, fo befteßt baS eingige SlettungS»
mittet itt folgen fjäßett tu ber raffen ©ut=
binbitug, welker oft bie fünfttidjc ©rweiterung
beS SJhtttermuubeS borangef;en muff. Sind; bei

üortiegenbem fyrud)tfud)eu fann biefer
©iiigriff notweubig werben, ferner bei fdjwerer
©rfranfuttg beS |>ergeuS ober ber SltmuttgS»
orgatte ber SJhttter unb bei auffergewöfptticf)
uttttaepgiebigem ober frebfig entartetem SJtutter»
mttttb.

Sa biefe Operation bisher im gebammelt»
ittiterridit wenig ober gar nid;t bcriidfidjtigt
würbe, war eS notweubig bie gäßc gn be=

gei^nett, wefdje eine fotcf)e Hülfe üertangeu,
batnit unfere Seferinnen fünftig wiffen, wann
fie ben Slrgt aus biefem ©runbe rufen müffeu.

(gortfe|unp folgt.)

(Eilte gefaljrltdje (Eßtkntie.
@S ift eine ef)rcuüoßc Slufgabe ber Hebammen,

Oermöge if;rer beffertt ©infidjt itt baS SBefcn
beS menfdjlidjett ÄörperS, im S3otfe Slufftärung
gu üerbreiten unb ben Stbcrgtauben gu enttarben.

iDtanepe ber berffeerenbften ©ettt^eu taffen fic^
tjeutgutage battf beit fyortfd;ritteu ber ntebi»
giitifdjeu SBtffettfd;aft mit beftem ©rfotge nidft
nur befäntpfeu, fonberu and; üerf;üteit. Stber
biefen ttüptid;en S3eftrebungeu ftefien fi(^ immer
wieber teils ©teidfgüttigfeit, teils bornierter
Fanatismus gewifferbeute, g. S3. berFmpfgcgner,
in ben SSeg. @0 bleiben bie beften fRatfdjtäge
ber Slergte unb S3erorbnungen ber ^Regierungen
oft oßne redite SBirfung. Slur im intimen S3er=

fetjr mit bent SSotfe fann bem fdfäblidjen ©itt»
ffufe jener fatfdjen tßropf;eteu wirffam begegnet
loerbett. Sarum ift eS Slufgabe jeber Hebamme,
ber baS 2Sot)I il;rer SSlitmcufdieu am ^ergett
liegt, bett Swpfgegttern entgegengutreten itnb
it;re 3rrtet;ren 31t wibertegeit, wo immer fit^
@etcgcnf;eit bagu bietet.

Samit unfere Seferinnen bei itjrcu S3etcf;r»

uttgett bett Beuten mit Satfadjen attS ttnferm
eigenen Sattbe aufwarten füttneu, fuß ßier
©inigeS attS bem amttidjeu S3ericE)tc über eine

ißodenepibemie in @t. ©alten mitgeteilt
werben, bett itnS ber SJerfaffer, §err S3egirfS»
argt Dr. Step Ii, freuubtidjft gufanbte.

3rt @t. ©aßett famett üom 20.3uni 1905
bis 20. 1906 95 F<ïde bon tßocfen
üor. Sie erfteu ftammteu attS fRufßaub, wo
fein Swpfgwang beftel;t. Obfdjott bie ©rfranften
mögtic^ft batb ittS ©pitaf gebradjt würben,
breitete fid; bie ©eitdjc weiter attS, wofß be=

fottberS beS^atb, weit fie itt einem bid;t be=

üötferten Ouartier begoitneu ßatte. 3n einem
üott 67 ißerfottett bewohnten SSlietSl;aufc er»
franften 14. S3ott fc^Iimmer S3ebcutung war
ferner baS uuüerantworttic^e S3erf;atten eines
©ppferS, ber bie ©rfranfmtg feiner 5 ttttge»
impften Einher an ißodeu Oerfjeimtidjt patte.
Sic SRutter toar beim Eintreffen beS SSegirfS»
argteS gerabe baratt, Pier berfelbett unter il;r
S3ett 31t üerfted'ett, toäprettb ber ältefte ßttabe,
ber fid; wie feine ©efdjwiftcr im ©tabium ber
Sfbpeituug befattb, im Äonfumtabeu S3rot polte.
Ser S3ater würbe geriepttiep mit 30 Fr- S3it^e
uttb 11 Fr. Soften beftraft.

3n ber erften SSocpe erfranfteu 2 ißerfönen,
in ber gweitett SBocpe 2, in ber britten SBocpe

0, bann 1, 3, 1, 0, 1, 0, 1, 2, 3, 7, 4, 5, 11,
4, 9, 4, 5, 5,- 0, 4, 1, 0, 1, 5, 3, 3, 1, 1, 1,
0, 0, 0, 5 ißerfotten.

3m erften SebeuSjapr er franften 3 ißcrfotteu,
üon 1—10 3apren 26, 11—20 Sapreu 17,
21-30 Sapreu 21, 31—40 Sapren 6, 41—50
Sapreu 10, 51—60 Saprett 7, 61—70 Sapren
5 ißerfouen.
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Neuere Operationen in der

Geiiurtshülfe.

Die medizinische Wissenschaft schreitet beständig

vorwärts, indem theoretische Forscher einerseits

und praktische Aerzte andererseits in
fleißiger und angestrengter Arbeit stets neue
Bausteine zu dein Riesengebände ärztlichen
Wissens und Könnens herbeitragen, um die
noch ungeheuren Lücken auszufüllen.

Den größten Nutzen für den Fortschritt
bringen immer die bedeutenden theoretischen
Entdeckungen, weil sie durch Förderung unserer
tiefern Erkenntnis uns für das praktische Handeln

in unendlich vielen Fällen die richtigen
Wege weisen. Der Wert dieser theoretischen
Errungenschaften kann aber lange Zeit nur
von den Gelehrten verstanden und gewürdigt
werden; erst wenn man gelernt hat, die
praktischen Folgerungen daraus zu ziehen und der
Nutzen für den einzelnen Menschen klar zu
Tage tritt, erst dann wird die große Geistesarbeit

des Forschers von der ganzen Menschheit

anerkannt und gepriesen. Als Beispiel einer
solchen theoretischen Entdeckung sei die Bakteriologie

genannt, deren praktische Folgerungen,
die Antisepsis und Asepsis, so staunenswerten
Segen für die leidende Menschheit gebracht hat.

Auch in der Geburtshülfe ist in den letzten
Jahren auf theoretischem Gebiete viel gearbeitet
und Bedeutendes geleistet worden. Da aber

zur Beurteilung dieser Dinge gründliche
wissenschaftliche Ausbildung notwendig ist, wolleil
wir unsere Leser iin Folgenden nur mit einigen
praktischen Fortschritten der letzten Jahre
bekannt machen, nämlich mit einigen Operationen,

welche erst in neuster Zeit vielfach
angewendet werden lind zweifellos Gutes leisten.
Daß alle diese neuen Methoden noch große
Mängel ausweisen, darf nicht verschwiegen
werden. Gewissenhaftes Studium mancher
Fragen und sorgfältige Verwertung vieler
Erfahrungen werdeil die Aerzte allmählich in den
Stand setzen, endgültig All entscheiden, was von
dem Neuen beizubehalten, was abzuändern ist
und was wieder fallen gelassen werden muß.

Die zu/ besprechenden neueil Operationen
dieneil verschiedeneil Zwecken und lassen sich

dementsprechend in drei Gruppen einteilen: 1.

Operationen zur Eröffnung des Muttermundes;
2. solche zur Erweiterung des engen Beckens
und 3. entbindende Operationen.

Die Aufgabe, den Muttermund künstlich zu
eröffnen, kann uns zufallen, wenn wir eine

Frühgeburt einleiten müssen, z. B. wegen
Bcckenenge. Häufiger noch tritt diese Forderung
während einer bereits begonnen Geburt all
uns heran. Der Grund für unser Einschreiten

liegt dann entweder in einer Gefahr des Kindes
oder der Mutter.

Wenn das Fruchtwasser längst abgeflossen ist
und die Gebärmutter durch viele Wehen sich

so verkleinert hat, daß der Frnchtknchen nicht
mehr gellügend Blut erhält, dann kommt das
Kind in Erstickungsgefahr, was sich bekanntlich
durch Veränderung der Herztöne und Abgang
von Kindspech kundgibt. Dann besteht die

dringende Allzeige, daS Kind rasch zur Welt
zu bringen. Ist aber der Muttermund noch
nicht genügend eröffnet, so können wir weder
mit der Zange noch durch Wendung und
Extraktion diese Forderung erfüllen. In solchen

Fällen muß man zunächst den Muttermund
vollständig eröffnen, um dann durch rasche
Entbindung das Kind zu retteil. Aehnlich liegen
die Verhältnisse, wenn bei engem Muttermund
auf andere Weise eine Lebensgefahr für das
Kind eintritt, die nur durch rasche Entbindung
beseitigt werden kann, z. B. hohes Fieber der
Mutter, gewisse Fälle von Nabelschnurvorfall.

Am häufigsten aber zwingt lins die Sorge
für die Mutter dazu, den Muttermund künstlich

zu erweitern. In erster Linie ist da die

Eklampsie zu nennen, sei sie vor oder nach
Beginn der Weheil ausgebrochen. Durch sehr
zahlreiche Erfahrungen ist jetzt festgestellt, daß
das beste Heilmittel für die Eklampsie die

rasche Entbindung ist. Da aber diese furchtbare
Krankheit meistens schon vor der gänzlichen
Erweiterung des Muttermundes beginnt, so

lnüssen wir mit allen uns zugänglichen Mitteln
diese Erweiterung zu beschleunigen versucheil.

Einen selteneil aber dann ebenfalls sehr
dringenden Grund zu der gleicheil Forderung
gibt die vorzeitige Lösung der normal
sitzenden Plazenta (Frnchtknchen). Da hie-
bei oft eine schwere Blutung ins Innere der
Gebärmutter erfolgt, welche zum Absterben des
Kindes oder zum Verblutnngstode der Mutter
führen kann, so besteht das einzige Rettungs-
mittel in solchen Fällen in der raschen
Entbindung, welcher oft die künstliche Erweiterung
des Muttermundes vorangehen mich. Auch bei

vorliegendem Frnchtknchen kann dieser

Eingriff notwendig werden, ferner bei schwerer
Erkrankung des Herzens oder der Atmungsorgane

der Mutter und bei außergewöhnlich
unnachgiebigem oder krebsig entartetem Muttermund.

Da diese Operation bisher im Hebammen-
nnterricht wenig oder gar nicht berücksichtigt
wurde, war es notwendig die Fälle zu
bezeichnen, welche eine solche Hülfe verlangeil,
damit unsere Leserinnen künftig wissen, wann
sie den Arzt ans diesem Grunde rufen müssen.

(Fortsetzung fvlgt.)

Eine gefährliche Epidemie.
Es ist eine ehrenvolle Aufgabe der Hebammen,

vermöge ihrer bessern Einsicht in das Wesen
des menschlichen Körpers, iin Volke Aufklärung
zu verbreiteil und den Aberglauben zu entlarveil.

Manche der verheerendsteil Seuchen lassen sich
heutzutage dank den Fortschritten der
medizinischen Wissenschaft mit bestem Erfolge nicht
nur bekämpfen, sondern auch verhüten. Aber
diesen nützlichen Bestrebungen stellen sich immer
wieder teils Gleichgültigkeit, teils bornierter
Fanatismus gewisser Lente, z. B. der Jmpfgegner,
in den Weg. So bleiben die besten Ratschläge
der Aerzte und Verordnungen der Regierungen
oft ohne rechte Wirkung. Nur im intimeil Verkehr

mit dem Volke kann dem schädlicheil Einfluß

jener falschen Propheten wirksam begegnet
werden. Darum ist es Aufgabe jeder Hebamme,
der das Wohl ihrer Mitmenschen am Herzen
liegt, den Jmpfgegnern entgegenzutreten und
ihre Irrlehren zu widerlegen, wo immer sich

Gelegenheit dazu bietet.
Damit unsere Leserinnen bei ihren Belehrungen

den Leuten mit Tatsachen alls unserm
eigenen Lande aufwarten können, soll hier
Einiges aus dem amtlichen Berichte über eine
Pockenepidemie ill St. Gallen mitgeteilt
werden, den uns der Verfasser, Herr Bezirksarzt

vr. Aepli, freundlichst zusandte.
In St. Gallen kamen vom 20. Juni 1905

bis 20. Februar 1906 95 Fälle von Pocken
vor. Die ersten stammten ans Rußland, wo
kein Impfzwang besteht. Obschon die Erkrankten
möglichst bald ins Spital gebracht wurden,
breitete sich die Seuche weiter ans, wohl
besonders deshalb, weil sie in einem dicht
bevölkerten Quartier begonnen hatte. In einem
von 67 Personen bewohnten Mietshause
erkrankten 14. Voil schlimmer Bedeutung war
ferner das unverantwortliche Verhalten eines
Gypsers, der die Erkrankung seiner 5 unge-
impften Kinder an Pocken verheimlicht hatte.
Die Mutter war beim Eintreffen des Bezirksarztes

gerade daran, vier derselben unter ihr
Bett zu verstecken, während der älteste Knabe,
der sich wie seine Geschwister im Stadium der
Abheilung befand, im Konsumladen Brot holte.
Der Vater wurde gerichtlich mit 30 Fr. Buße
und 11 Fr. Kosteil bestrast.

In der ersten Woche erkrankten 2 Personen,
in der zweiten Woche 2, in der dritten Woche
0, dann 1, 3, 1, 0, 1, 0, 1, 2, 3, 7, 4, 5, 11,
4, 9, 4, 5, 5,-. 0, 4, 1, 0, 1, 5, 3, 3, 1, 1, 1,
0, 0, 0, 5 Personen.

Im ersten Lebensjahr erkrankten 3 Personen,
von 1—10 Jahren 26, 11—20 Jahren 17,
21-30 Jahren 21, 31—40 Jahren 6, 41—50
Jahren 10, 51—60 Jahren 7, 61—70 Jahren
5 Personen.
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