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1lenere @perationen in der
Geburtshiitfe,

(Fortiesung.)

Wie fonnen wir den Muttermund evweitern?
Sdyon lange wurde dies von eingelnen Aerzten
mit Hitlfe eines Handgriffes. (Bonnaire) er-
veicht, der aber fefhr fdhwiertq und Hodhjt ge-
fahrlidy ift und daber fehr mwenig Anbhanger
Defit.  Man Hat daber verjudht, vevmittelft
Snfteumenten beffer gum Fiele gu fonmnen. Dasd
Delicbtefte, aber wegen gewijjer Nadjteile noch
nicht von alfen Wevzten benupte Mittel ift dev
folpeurynter, eine Gummiblaje, welde durdh
etten an ihr hangenden Sdhland) mit Flhijjig-
feit gefiillt werden fann. Die Kolpeurynter jind
in perjdhiedener Fovm und Grdpe und ausd ver-
jchiedenem Material angefertigt worden; je nac
den befonderen Verhdltnifjen eines Falles ift das
eine ober bad andere Modell bovzuziehen. Die
Sdhilderung diejer Cinzelheiten gehort nidht hiehex.

Will man damit den Muttermund evmweitern,
jo witd der vorher audgefochte leeve Kolpei-
wynter Zujammengefaltet, in eine fjogenannte
Korngange gefapt und auj den in den NMutter-
munbd gelegten Seige- und Meittelfingern dex linfen
Hand in die Scheide und durd) den Mutternund
hinburd) in die Gebdrmutterhihle hineingejdhoben.
IMit Hiilfe einer Sprige ober des Jrrigatorsd
fpritt man hievauf durd) den Shlaudy gefodhtes
Waffer in den Ballon hinein, jo baf er al3 weiche,
dod) pralle Qugel, dhnlid) der Frudtblaje,
auj dem innern Muttermunde liegt. Der Kolpen-
wynter ervegt Wehen und verftavft jdhon vor-
hHandene Webhen, diefe treiben ihn dann in den
Halstanal Hinein und dadurd) wird der Gebiir-
mutterhald jamt Nuttevmund ereitert.

Um bas Abwdrtsdrangen bdes Kolpeurynters
nod) 3u verjtdrfen, fann man in Dbeftimmter
Weife ein Sewicht an feinen Schlaud) Hiangen.
©o gelingt €3 nidht jelten, den Muttermund
febr rafdh zu erweitern, mandymal aber dauert e3
dody ziemlic) lange, in bereingelten Fdllen bleibt
auch bdie gewiinjchte Wirtung aus.

Diefem BVerfahren Haften auperdem nod) einige
Mingel an: Der Kolpeurynter famn plagen;
sitweilen drdngt er den vorliegenden Kopf zur
Geite und pevurfadht eine Querlage; endlich (apt
er fid) nicht in allen Fdllen antwenden, el er
vor dem feftitehenden Kopfe in der Regel nicht
Plap findet. Man Hat dedhalb nad) einem voll=
fommeneren $itlfamittel gefucht.

Bon den verjdjiedenen zu diefem Jwede er-
fundenen und angerandten Jnftrumenten erfreut
fich beute dasd pon Bofji der griften Beliebtheit.*

* Berfafjer felber Hat ald Grfap fitr den Kolpeu-
wynter ein Metallinftrument anfertigen laffen, mit wel-
dhem in Dder Frauentlinif Jiirich gute Erfolge ergielt
ourden. Dod) wird dadfelbe wegen der Schivierigleit
feiner Antvendung tvenig benuspt. .

Diejes Crieiterungdinftvument befteht it roejent-
licgen aug vier Metalljtiben, welde dicht an-
einander liegend in den Muttermumd fHineinge-
jhobent werden. Der unteve Teil des Jnftvu=
mented vagt dabei jum Scheideneingaung heraus.
Wein man nun an einer  fiev Definbdlicgen
Sdraube dreht, o werden durd) einen fompli-
stevten Mechanidmusd bdie Metallftibe (angjam
und gleichmdpig bon einander entfernt. Hievbei
. itd ber Muttermund duvd) den Druct dev fich
fpreizenden Stdbe allmaflich eviveitert; ja, e
gelingt in furzer Beit den Muttermund ur
vollftdndigen Erdffnung zu bringen, fo daf man
darnad) dag Kind mit der Jange Holen oder
wenden und extrabhieven fann. €3 ijt jhon itber
bicle Flle bevidhtet worden, 1o die vollftindige
Grdffnung des Muttermundes nur 15 Minuten
in njprud) nahm.

Das ift gewif eine glangende Leiftung, aber
aud) bdiefer Operation fajtet cin jdpwerer Rach-
teil an: fie ift mit grofen Gefahren fitr die
Gebdavende verbunden. €3 ijt jo leicht begreif-
(i), baf foldh ein gewaltiames Angeinander-
treiben ded Muttermundes durdhaud nidht dem
natiivlidjen Borgange entjpricht und daf 3
Dierbei leicht zu Berlepungen der Gebdrmutter
fommen fann.  Solde Crfabhrungen Hat man
leider fdhon oft machen miiffen; e3 find tiefe
Riffe am Mutterhald entjtanden, ausd denen e3
furdhtbar blutete.  Wenn aud) die Frau hevauf
burd) gejchictte Anlegung bon Ndhten vor dem
Berblutungstode bewahrt wurbe, jo ftellten fich
dod) mandymal infolge der tiefen Navben nach-
trdglid) qudlende Unterleibsbejdywerden ein.

Je vajder der Mutternund tinftlid) evweitert
witd, wm o grofer ift die Gefabhr einer Jer-
veiung. Bei langjamer Ausfithrung allerdings
fann unter gewiffen Umijtdnden (beveits erfolgte
Berfitraung ved Mutterhalfed und Nachgiebigteit
Ded fchon etwas erdineten Muttermundesd) eine
folche Berlepung faft ficher vevmieden werden.

Die glingenden Crfolge des B of{{ifden
Berfahrens, namentlich bei Ctlampiie, Hhaben
die meiften Spezialdrzte vevanlapt, dasfelbe in
fdhwerven Fallen gelegentlich anguwenden. Aber
Die oft bamit berbundene Gefalhrdung desd miitter-
ligen Lebens jdrect dodh viele Werzte dabor
auciif und verpflichtet unsd. jedenialls, diefen
Cingriff nur in Notjdllen ju wagen, wenn aud
3ugegeben werben muf, daf Crfahrung und
f@iefcf)itflicf)fcit die Gefahren Debeutend Hevab-
egert.

Eine anbeve neue NMethode, bei engem Mutter-
mund bdie Cntwidlung des RKinbdes auf natiir-
licgem Wege moglih zu maden, find die tiefen
Cmjdgnitte nady Dithrfen. Borbedingung
dabet ift bie volljtdndige Eriveiterung desd obern
Teiled bed Halsdfanales, wie fie bei Critgebdarenden
gewdhnlich) am Ende der SHhwangeridaft befteht.
Dann wird der Muttermund mit einer Schere

an viev Stellen fo tief eingejhnitten, daff ge-
niigend Plap fiiv den Durchtritt des Kinbes ge-
jdhaffen wird. Diefes blutige Vevfahren ift aber
o gefibrlich, daB es wur von wenigen aus-
gefithrt wird.

Biel haufiger als ein enger Mutternund Hilbet
cit enged Beden ein ewnftlichges Hindernis
fiiv die Geburt.

Dag eingige gebrvaudyliche Mittel, um Dei
ftdrfer vevengtem Becfen ein [ebendes Kind auf
natiiclichem Wege zur Welt zu befdrdern, war
frither die fiinftliche Frithgeburt. Damit
bat man auBevorbentlic) viele gute Rejultate
evzielt unbd gwar in der Neugeit um jo mehr, als
man nun gelernt fat, diefen Eingriff jo aus-
sufithren, daf er fiiv die Mutter fawm mehr Ge-
fabren mit fich bringt als eine gewdnliche Geburt.

Diefe Vervollfommnung dev Methode bevech-
tigt uns beinabe dagu, die tinftliche Frithgeburt
ebenfalld 3u den neuern Opevationen zu 3dhlen.
Wadhrend man friiher durd) verjchiedenerlei un-
fidger wivfende oder nidht gang ungefibhrliche
Mittel den Eintritt dev Friihgeburt Herbeizu-
fithren fudhte, vermbgen wir nun durd) das
Cinfegen  bon Bougied (elajtijhen  Stidben)
oder nitigenjalld des Kolpeurynterd in die Ge-
bavmutter giemlicdh vajd) und fidger frdfjtige und
anbdauernde Wehen u evzeugen.

Allein eine qrofe Schievigfeit ftovt dod) oft
den Crfolg diefes Berfabhrend und foftet dielen
Kindern dag Leben; n feinem Falle [ift i
der Beitpuntt ficger und genau beftinmmen, wann
die Frithgebut eingeleitet werden joll. Schreitet
man 3u friih ein, fo wird ein jo 3artes Kind
geboren, dafy e3 trop aller Sorgfalt friifer oder
jpdter dem Tobe verfillt. Wartet man aber
3u lange, jo ift der Qopj zu grof geworden,
um durd) die Wehen allein oder durd) operative
Hiilfe ohne Schaden dasd enge Bedfen pajfieren
3u fomnen.

Weil wir dag Verhdltnis Zwijden Kopf und
Becken einerjeits und bdie Leiftungsfahigteit dev
Wehen anbderjeitd por der Geburt nie gang u-
perldifig Derteilen Eonnen, leibet das gange
Berfahren an einer gewiffen Unficherheit.

Schon por 130 Jahren ijt ber tithne Gedante
aufgetaudyt und aud) ausgefithrt worden, das
enge Becen durd) den fogenannten SHam-
fugenjdnitt (Symphyjeotomie) 3u erweitern.

Das Becen jest fid) befanntlich aus mehreven
Snodjen ujammen, die miteinander einen Ring
bilben. Diefer Kuodjenring ift aber nicht eine
einbeitliche, jtarve Maffe, jondern wird an drei
Gtellen pon den Becengelenfen unterbroden,
die au3d {traffem, aber dod) etrwasd nadgiebigem
Binbdegewebe beftehen. Bon befonderer Bebeutung
ijt noch, baf in ber Schwangerjdhajt diefes Binde-
getvebe eine mehr locfeve, weidhere Bejdjaffen-
beit annimmt af3 fonft. Bon den drei Becten.
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gelenfen legen zwet hinten Deiderjeitd jwijchen
Streugbein und Davmbein, die Kreugdavmbein-
fugen, und einesd porne in Per Mitte, die Scham=
oder Sdhoffuge.

Bejteht nun ein frarkes Mifiverhiltnis swijhen

Sopf und Beden, d. §. ift der Kopf bedeutend
grofer als die Lichtung des Becens (ber Becen-
tanal), dann Hilft fidh die Natur in feltenen
Fallen damit, dap der hejtig andrdngende Kopf
eines der Bectengelenfe ausdeinanderjprengt. Jn-
dem dann bdie VBedentnodhen in den andern
Gelenfen, wie die Titre im Scharnier, eine fleine
Drehung ausdfithren, wird der Becfenfanal etwas
erweitert, jo daf der Fu groe Kopf nun dod)
hindbuvdjzutreten vermag. Diejer BVorgang fann
aud) durd) eine gewaltjam audgefithrte Sange
ober Crtraftion bewirft werden. Stets fHat
aber ein folges Plapen bded Vectenringes in
etnem jeiner Gelenfe eine nuv gevinge Erivei-
terung 3uv Folge, weil eben das Gelent nicht
vollftandig durdjgerifien wird.

Man Dat mun verfucht, diefes Hitlfomittef,
auf welcdhes die Natur jelber hinwied, auf fumt/
(ichem Wege vollfommener anzuwenden. Hiexfiir
find jehr eingreifende Operationen erjonnen
worden. . Ueber der Schamfuge wurde durd)
die Haut ein audgiebiger Schnitt gefithrt und
hievauj Ddie chf)amfnge fesber-mit dent Mefjer
bmcf)tmmt Damn wid) das BVedenn an diejer
telle jofort audeinander; ja Dbei ciner Wehe
tlaffte buc Spalt jo eit, bas man den Becfen-
ring bon den Hiiften E)er sujanmendriicen
mufte, dbamit die hintern Gelente, die ,Shar-
nieve”, nidht zeriffen wurden. Da nun der
DBectenvawn bedbeutend erweitert worden war,
gelang die Entbindung durd) bdie Webhen allein
odber mit der Bange jehr leidht. Nachher wurde
die Schamfuge toteder feft zugendht.

Aber aud) diefe jo einleuchtende Operation
hat thre groBen Schattenjeiten. €3 fam dabet
oft au jehweren Ierveifungen bder Weidhteile.
Aus den gervifjenen Schwellfrpern enjtanden
gefiabrliche Blutungen, . aud) Verlepungen der
Harnblaje famen vor. Fevner entftanden nidht
felten Jnfeftionen in der Wunbe, weldhe Fu
lebensgefabrlichen Eiterungen fithrten, und end-
lich gelang e3 nicht immer, den Becfenring wieder
feft u wachen, wenn die duvdjchnittene Stelle
nidht wieder verheilte oder die Hintern Becen-
gelenfe duvd) das ftavte Aueinandertlaffen dev
Hitftbetne gejdhadigt worden waren. Solden
gFrauen war nadhher dasd Gelen jehr erjdwert
oder fajt unmbdglih gemacht. Von den jo
opevievten Frauen ftacrh in frithern Feiten jaft
ber dritte Teil air den Folgen bdiefes jehmweren
Cingriffes, o da thn viele Jabhre hindurd) faft
niemand wtehr Fu unternehmen wagte.

St neuefter Seit 1ft nun audy diefe Operation be-
beutend verbefjert roorden. Aber wenn aud) ein-
selne Geburtahelfer, twie unfer beviihmte Lanbds-
mam Prof. Jweifelin Leipzig, dureh Exfahrung
und eifriges Studinm aller %u[)aftmﬁc allmdbh-
(ich lernten, die itbeln Folgen der Opevation Fu
permeidel, 10 ift fie dboch heutzutage noch mit
fo gropen Gefabren verbunbden, daf fie in den
meijten Frauentlinifen nur felten oder gav nie
auggejiihrt icd.

Aber dem unermitdlichen Fovidhevgeijte Hod)-
verdienter Aerzte gelang e3 endlid), eine Wethode
ausfindig zu madjen, durd) weldhe dad Becten
mit viel weniger Gefahren eviveitert werden famt.

Da bei der Durdjtremumg der Sthamfuge
fo feiht die blutreichen Schelltbrper, die Harn-
blaje und aud) die Scheide verlest rwurden,
entjd)lof man fidh), Den Bedenring mehr nad)
der Geite hin 3u durchtvennen. Dieje Opevation
Heift @cf)ambeinf(f)nitt (Rubiotomie ober
‘Pebotomie).  Hievbei ift das Operationsfeld
pont Den eben genannten Ovganen fo iveit ent-
fernt, bdaf ibhve LVerlépung fider vermieden
werden fani; nur die Scheide veift Fuweilen
Dbeim Eur&)tutcn Des Kopjes, was allerdings
Desfalb bedenflich ijt, tveil bon der Scheiden-
wunde aud der Wodjenflupp die Dpcmtmn?—
wunde infizieven famn.

Bei diefer Operation wird der fKnodhen jelber,
ndmlid) dbad Shambein, durchtvennt mit Hiilfe
einer Drahtiage. Unter Vevwertung der beim
Sdamfugenidnitt gemadpten Crfabhrungen hat
man in neuefter Jeit mit dem Schambeinjchnitte
fo vorzitgliche Erjolge evvungen, daf wir Hoffen
oiirfenn, diefe Operation werde fich aud). in Ju-
funjt qut bewdhren und gum Wohl der Frauen
und Kinder tmmer mebhr audgefithrt werden.
Site hat nod) den eitern groBen Borteil, dah
nad) der gewdhnlich glatt exfolgten Hetlung dad
Beden zumweilen eine gewifje Erweiterung bei-
behdlt, jo dap man Dbet nidht allzu Hochgradiger
urjpriinglicher Bevengerung auf ecinen leidhtern
Berlauj der fpdteven Geburten vedhnen famn.
Die velativ geringe Gefabhr diefer betm engen
Becten jo wertbollen Operation und die Er=
reidjung einer bleibenden Becenerweiterung
nach devfelben {tempeln diefe neuejte Crrungen=
jdajt der Geburtdhiilie zu einem gewaltigen
Fortjchritt und Triumplh) der Wifjenjdhaft.

Wahrend die bisher bejprochenen neuen Ope-
rationen die Entbindung nur mbglid) maden
follen, indem {ie den Muttevmund ober dad
Becfen evweitern, fommen wiv nun i den
neern qcbmt»[)ulfhcf)m Gingriffen, welde die
Sdhwangere diveft entbinden.

Der Kaiferjdnitt zahlt zwar durchausd
nidht 31 den weuejten entbindenden Opevationen;
wurde ex dodh) jdhont tm Jahre 1610 bou Traut-
wann in Wittenberg audgefithrt. Nllein b3
por etwa 20 Jahren war e3 faft ein Wunder
3u nennen, wenn eine Frau nad) einem Kaijer-
jdnitt mit dem Leben davontam. Grit jeitbem
man gelernt Hat, die Blutung mit Erfolg 3u
Defdmpfent und mit Hiilfe der ntijeptit auch
dic Jnfeftion faft fiher ju vevmeiden, find die
Rejultate befjer getvordern.

Gin Dpevateir (Sdhauta) Hat den Kaifer=
jnitt 15 mal obue Todesfall audgefiiht.
Durdidnittlich bctrdgt jebt die Sterblichfeit dex
Miitter Det Ddiefer Opevation 5—10 °%. Wi
haben afjo fitr die Fdlle, wo cin Hochgradig
pevengtes Becten ovder eine nid)t entfernbave
Gejdpoulit die Geburt auf natiiclichem Wege
unmbglic) madht, heute in dem modernen Kaijer-
fdhnitt eine Operation, durd) welche unter giin=
ftigen Bu[)u tniffen (fein Ficber bor der Ope-
ration!) Mutter und Kind mit grofter Wahr-
fcﬁemhcf)fett gevettet werden fdnmen.

Gie gang nene Operation wird feit fnapp
10 Jabren fiiv die Fdlle empfohlen und ausdge-
fithrt, welde Oet novmalem VBecten eine rajche
Cutbindung, verlangen, wo alfo mur die wner-
bifieten Weidhteile das Hinderntd Dildben. Das
ift der Qatjerfdhnitt von der Sdheide
ausd (BVaginaler Kaiferjdhnitt nacd) DithrHen).

Durd) diefe Operation fann jederzeit die Ent-
bindung in ettwa einer Bievtelftunde durchgefithrt
werden (wobet die Lorbereitungen, dag Aug-
tochen Der Jnftvumente 2. nicht mitgevechnet
find). Sie it Hauptjddlich bann angeseigt,
wenn i der Schwangerfdait oder im Beginne
der Geburt wegen Etlampiie oder einer anbdern
jheren Grfrantung der Mutter vajdh entbun-
dert werden muf, oder wo infolge Narbenbildung
pder Krebs der Muttevimund jich nicht exweitern
fonn. I jolchen Fdllen fonnte auch) mit dbem
gewdhulidgen Kaiferjchnitt ober ureilen mit dem
Snjtrumente von Bojit geholfen werden. Aber
die Anhinger des Kaiferjchnittes vou der Scheide
aud behaupten mit Recht, daf jene Verfahren
gefabrlicher jeten ald Ddiefe neue Operation.

Hierbet wird jo borgegangen, da man bie
pordere Scjeidentwand in ihrem oberen Teile
fo tief durdhjchneidet, bis die Harnblafe fichtbar
wird. Nacdhdem fodann diejes Organ jamt den
Harnleitern in die Hife, bon der Gebdirmutter
weg, gejdhoben tourde, jpaltet man die pordere
Gebavmutterivand vom Mutternumde aus jo
Hodh) nad) oben hHinauf, daf man mit einer Hand
bequem tn die @ebdvmutter eingehen und dasd
Kind wenden und extrabhieven fann.

Selyr oft wird e notwendig, audy die hinteve
Gebdrmutterivand, forvie den Damum tief ein-
aufchneiden. Die Nadhgeburt muf gewidhntich
tiinjtlich geldft und die Gebdvmutter wegen der
Blutung tamponiert werden. It die Gebdr-
mutter an Krebs erfranft, was ja aud) in der

 Sdywangerjdjaft porfommen fann, jo wird jie

fogleich) Hevausgejdnitten und 5mar ebenfalls
von der Scheide aus.

Diejer Cingrifj ift durdhaus nidht leicht, aber
pon einem geitbten und gemwandten Operateur
auggefithrt, ijt ev entfdhjieden weniger gefifrlich
als der gewdhulihe RKaijeridhnitt. Von 248
nad) diefer Methode operierten Frauen find 33
geftorben. Jedboch) nur Zwei von diefen Tobes-
fdllen jollen durch die Operation an fich verfchuldet
fein, die iibrigen Frauen evlagen der Etlampiie
und anbeven Krantheiten. Diefed ausgezeichnete
Crgebnid darf uns wohl mit Bewunbderung fitr
bie Leiftungen der mobernen operativen Gebirrts-
hitlfe erfiilfen. Jn der Tat evjdjeint der Kaifer=
jehnitt von der Scheide ausd  dazu berufen Fu
jeti, eine Der fegensveidhften geburtahiilflichen
Operationen zu werden und namentli) Dei
Ctlampiie finjtig ungdbligen Frauven und Kin-
dern bag Leben 3u vetten.

Jm Anjehlufp an die bejprodhenen geburts-
bitlflichen Einguiffe follen nod einige Dperationen
Cuodhrung finden, welde i neuefter Jeit in
per AOJiGE unternommen wurden, ein jehweres

Qindbettfieber gur Heilung gu bringen.

Der Qampf gegen die gefahulichen fieberhajten
Grfvanfungen tm Wodenbett Hat in den lesten
Jabrzehnten injoweit groBartige Crjolge er-
umgen, ald wiv in der Wntifepiis und Afepfis
die Mittel befommen Haben, jajt ficher die Ge-
Davenden por Jufeftionen zu bewabhren, d. f.
aljo die gefdhrliche SKrvanfhett 3u vevmeiden.
Sinbd aber cinmal frantmadyende Keinte in den
Rbvper eingedrungen, daun find wir nie im-
ftande, dev Patientin mit Siderheit dic Svret-
tung bon jdywever Krantheit oder Tod Fu ver-
jprechen.  Woh( Hhat man in der Vehandlung
De3 LWochenbettfiebers fehr grofe Fovtidritte
gemacht.  Dad vidtige Ddidtetijhe Verhalten,
BWafferammwendungen, medifamentdje  Bevord-
nungen 1und neueftens aud) Einjpribungen von
Heilferum fithren diefe jhwer gefabhrdeten Kran-
fen meiftens 3ur Genejung; allein eine grofe
Bahl von fiebernden Wodgnerimen it aud
heutzutage noch, tro aller Sorgfalt von vzt
und Pflegerin, unrettbar dem LTode verfallen.

Angefichts diefer trauvigen Tatjadje hat man
m netejter  Beit verfucht, jhwere Fille von

Rindbettficber energijdher, ndmlid) mit eingrei=
fcnben Operationen zu behandeln. Wiv wiffen,
daf die jehlimmen Fdalle dadurd) bedingt find,
dap eine groBe Menge bdsartiger Keume fich
im Korper der RKranfen befindet. Wenn 3
e gelingen fdnnte, diefe Keime abzutbten
oder aud Dem Kirper 3u entfernen, fo mwdre
die Svanfe gevettet. INit Dedinjettiondmitteln
{affen {i) die Keime unter jolen Verhdltniffen
nidht abtoten, weil fie im Jnnern der Gerwebe
(tegen. Sie find werveidhbar fiiv unjeve Mittel,
wenn wir nid)t die Detveffenden Kdrvpergemwebe
setftoven wollen, wasd den fichern Tod Ddex
Kranfen felber gur Folge hette.

Gomit 0Oleibt und nur nod) der Weg offen,
die Keime dabduvd) u entfernen, dafy, wir die
Drgane, mwelde jie beherbergen, herausjchneiden.
Bu bdiefer vadifalen Behaudlung find natiivlich
nur  Ddiejenigen Fdlle geeignet, in demen Ddie
Batterien nod) nicht ein allu gropes Sebiet des
Korperd itberjhwemmt haben 1md nidht in Ov-
gane eingedrungen {ind, bdie, wie dbasd Hers, zum
RQeben unentbehrlich) find.

Sn - erfter Qinte formmt die Gebdrmutter in
Frage.  Jhre Cntjermung qibt dann Ausficht
auf Erfolg, wenn in einem ebdrmutterri jich
eine Jnfeftion entwidelt hat, ober wenn eine
Fafevgejchioulit- dev Gebdrmutter tm Wodjen-
bette in Giterung itbergegangen ift, ober wenn
fotlende Nachgeburtsteile. fidh nicht auf andeve
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Weife centfernen laffen, oder endlic), wenn in
ber Gebdrmutterwand fih Abjzefje gebildet
haben. Sofern die Bafterien fich i andern
Organen nod) nicht fejtgefest haben, fanun man
hoffen, in den genannten Fdallen durch Heraus-
fchueiden der Gebdvmutter die Kranfe zu heilen.

Buweilen wanbern die Bafterien bon der
Haitjtelle bed Frudhtfudhend aus bdiveft in bdie
Blutadbern Hinein, {0 daff dad Blut davin ge-
vinmmt und allmdhlich) Citer fid) bildet. Wenn
e3 gelingt, diefen Buftand zu erfennen, bebor
bie Grfranfung der Blutgefdfe fich zu weit
gegen dad Herz bin fortgefest hat, dann fann
man durd) Unterbinden und Hevausjchneiden
per infizierten Blutabern bden Hauptherd bder
franfimadyenden Keime entfernen und daduvch
die, Genejung Herbeifithren.

€3 gibt noch eiire andeve Art von Kinbdbett-
fieber, wo die Spaltpilze rajd) die Gebdrmutter
purdgwandern und in threr Ndbhe eine Entziin-
dung desd Baudhfelle3 verurfachen. Wenn dann
nicgt bdie ganze Boudhhdhle von dem Prozeh
exgriffen wird, jondern an einer abgegrenzten
Stelle ein Abjzep fich bildbet, dann ift wiederum
Hofinung vorhanden, durch eine Operation die
Hauptmaijje der Keime zu entfernen. Fu diefem
Awede wirdb der Leib an der Stelle aufge-
jchnitten, wo Dder Abjzel fibt, o daf dber mit
Bafterien erfitllte Citer ausfliepen fann. Be-
ftehen daneben feine andern, unzugdnglichen
Citerherde, fo gelingt die Heilung mit grofer
Wabhrideinlichfeit.

Alle diefe Opervationen find jdhon wiederholt
audgefithrt worden, bald mit gutem, bald mit
fhlimmem Audgang. = Der leptere ift in der
Regel daduvd) bedingt, daf man gu fpdit operiert,
9. b. nachdem die Keime von ihrem Hauptherde
aus bereitd in entfernte Ovgane (in die gange
Baud)hohle, ing Herz, Lungen, Gehirn u. j.w.)
gewandert find und jid) dovt feftgefest Haben.
Die bejprocdhenen Operationen haben Aehnlich-
teit mit Den Dei ber Blinddarvmentziindbung aug=
gefithrten chivurgijhen Cingriffen, weldhe be-
fanutlicdh) jehon unzdahlige Menjchenleben gevettet
haben; aber beim Wodjenbettfieber verbreiten
fich die Keime eben viel rajder und auf gahl=
veidjeren Wegen in entfernte Kodrperteile ald
bei Der Blinddarmentziindung. Aud) ift die
genaue Crfennung ded Siged der Wodjenbett-
evfranfung oft auferorvdentlich jdhwierig.

Dbjgon aljo Heutzutage die Erfolge bder
operativen Behandlung ded Kindbettfiebers nod
purdhaus feine gldngenden find, darf man dod)
beftimmt ertvarten, daf weitered Studinm und
sahlreichere Crfabhrungen in diejen Methoden
fiinjtig aud) in jcheren Fdllen nod) die Mittel
sur Heilung finden werben. Diefe furze Be-
fprechung dev neueften Beftrebungen und Ver-
fuche auj diefem Gebiete der $Heilviffenidhaft
founte nur andbeuten, Fu weld) jhonen Hoff-
nungen Ddie moberne Opervationsfunft ung im
Kampfe mit dem RKindbettfieber bevedhtigt.

HAus der Praxis.

Berjtorte Mutterfrenden. Am 24. September,
morgens 8 Uhr, wurde ich zu einer 28 jdbhrigen
Drittgebiavenden gerufen. Die Frau tlagte mir,
fie habe in der Nacht drei Stunben Wehen ge=
habt, die aber jept aufgehirt fatten, aber ed
gebe immer ein wenig Blut ab. Da die erften
Geburten normal verlaufen toaven, jo trojtete
i) dic Frau, es werde auc) diesmal wieder
voviibergehen. Nad) vorheriger Desdinfeftion
unterfuchte i) und fond vorlegenden Frudt-
fuden. S ermalhnte die Patientin, rubig im
Bett liegen u bletben und gleih nad) miv zu
jchicken, wenn i) wieder Webhen einjtellten.
Um halb 10 Uhr nacdhts fand ih dann den
Muttermund fo weit gedffnet, dap ich ben Azt
rufent fonnte. Unjer Crftaunen war grof, ald
der Herr Doftor, nadhdem er die Frau in RNar-
fofe unterjudht Hatte, erfldvte, er finde feine
Frucht. Ale3, was er entfernte, war eine
enormt groffe Traubenmole mit viel Hundert

Blasdhen wie Traubenbeeren. Die Enttinjdhung
der Eltern war grog. Da die Frau jebhr viel
Blut verloven hatte, lag fie meijtens berwuptlosd
ba, und. wir Hatten grofe Miibe, fie wieder
sum BewuPtfein zu bringen. Nad) vier Stun-
den fonnte 1) fie aber rubig verlaffen. Die
Tempevatur blieb immer novmal, 36,5 ° war
die hochfte. A3 meine Patientin nad) 14 Tagen
wieder aufftehen wollte, fjtellten f{ich rvieder
Obhnmachten ein; nad) und nad) wurde e3 aber
beffer und jept bejorgt fie wieber ihren Haus-
halt i guter Gefundieit. . 9.

Blajenmole. Ih hatte por Jahren einen dhn-
(icgen Fall. Gang genau evinnere i) mich) nidht,
wie weit die Seit der Schmwangerjdhaft vorge-
vitdt war. Die Frau Hatte von Anfang an
etwad blutigen Flup, mandmal aud) fleinere
Blutungen, und magerte fehr ab. Ste war
immer unter drztlicher Auffiht. Da fich der
Unterleib 3u vergrofern jdhiet, wartete man ab,
b3 jhlielich eine Blutung eintrat, die daj
Augvaumen der Gebdirmutter notwendig madte.
Der Jnbhalt war eine Traubemmole ungefabhr
in der Grife ciner Nadygeburt. Die didht an-
einander liegenden Blafjen twaven wie mittel=
grofe Traubenbeeren und jdhtenen mit einer
tritben Fliffigteit gefitllt zu fein.

Soldje Falle bieten ftetd unliebjame Ueber-
rajdhungen. Hitte man einen ficgern Anhalts-
punft, jo wiirde man ja wohl die Schvanger-
fGaft unterbrechen; daf aber nidht jeder Fall
pon Blutungen wdabhrend der Sdpwangeridhaft
ein abnormes Gude nefhmen mufp, habe id
por nidht langer Jeit bet einer Dame exfahren,
die nad) einer langen Yettfur in den erften
Monaten der Schwangeridhaft [dlieflich nad
neun Monaten ein pradhtig entwidelted Kind-
den Defam. i

Bei etner Blajennole hat man es gang fider,
weint fleine Blajen abgeben, die man fieht,
was eine beftdndige Aufficht bedingen wiirde,
benn Ddiefe Dinger gehen vajd) Fugrunde. Nu,
meine Patientin war infolge Blutberluft aud)
fehr heruntevgefommen, flagte bie exften Tage
im Wodjenbett iiber Heftige Kopfichmerzen und
fatte natitrlich) audy feinen Appetit. Nach einem
jcgmersftillenden Mittel wurde e3 vajdh beffer
und die Frau evholte fich in furzer Jeit gany
auffallend. Dasd Wodjenbett verlief fieberrel.

either find die Leute fortgezogen, dod) weip
i, dap fie nod) vevichiedene Kinder befommen
haben. Beften Grup!

A Baumgartner.

Dem ,,Bulletin Mensuel“ Habe i) folgenden
intevefjantenn Fall entnomumen: Geburt bei
einer Mehrgebdrenden mit einem gro-
fen Baudbrud. Frau &., 36 Jabre alt,
hatte tm Jahre 1897 in Bern eine Unterleib3-
pperation durdggemacht. Nad) Hauje zuriickge-
fehrt, mupte fie viel arbeiten, tropdem fie fich
nod) fehr fhwady fithlte. Sie bhielt e3 nicht
fitv ndtig, eine Qeibbinde u tragen und nach
und nad) bilbete fich ein BVaudhbruch) von be-
trddytlichem Umfang.

Jm Jabhre 1905 wurde Frau S. jdhwanger.
Die et erften Monate verliefen normal, aber
tm dritten und vievten Monat Hatte die Kranfe
ftarte Scymergen. Der behanbelnde Arzt gab
ihr den Rat, ind Frauenfpital zu gehen, viel-
leicht finde man ba fiix gqut, eine Fehlgeburt
einguleiten. Man war hier gegenteiliger Anficht
und die Sdwangerfhajt nahm unter ftavfen
Sdymergen ihren Fortgang. Jm Laufe der
ndchften Monate mufte fich die Krante tdglich
ldngeve Beit binlegen. Anftatt daf fih nun
bie Gebarmutter normalerweife in der Bauch-
hiple entwidelte, tvat fie durch dben Brud) und
fentte fih tief 0i8 auf bdie Schentel. Die
Sdwangerjdait wurde dadurd) fehr mithjam.
ABG fid) die erften Geburtswehen einftellten,
wurde der Azt benadjrichtigt, da exr den Wunjeh |
audgefprochen hatte, man modhte ihn- zur Jeit
vufen. Beim Abtajten fithlte man den Kibrper

pe3 Rindesd fehr gut gefritmmt im Brud), den
Kopf bdirveft auf den Fitgen. Die Criffnung
pe3 Mutermunded war leicht. Sobald e mig-
lich war, ergriff dev Arzt die Fitge, drdngte
dent Kopf nad) Hinten und bhatte in einigen
Minuten ein fleined, gejunded IMdddjen ent-
widelt, das tiidhtig jhrie. Die Nadhgeburt folgte
novmal, dev Berlauj ded Wodjenbetts wav gut
unbd die Mutter, gegemvdrtig fehr gefund, ndahrt
ihr Kind. Mabd. X.,Hebamme in Lucens.

Anmerfung Dder Redaftion Ddes , Bulletin
Mensuel“: Wiv bejdjrieben dieje Beobachtung,
um die Yujmertjamteit der Hebammen davauf
au lenfen, von welder Widhtigeit e3 ift, daf
pie Baudpwandungen wdhrend der Schvanger=
fhajt, und Geburt unverjehrt bleiben.

UAn die Cingelmitglieder ded Shweiy.
: Hebammenpereing!

Hievmit mochte i) alle Eingelmitglieder davauf
| aujmerfjom madjen, daf der Jabhredbeitrag pro
1906/07 mit Fr. 2. 12 einjdlieplich Porto i
Laufe der Zweiten Hilfte dbiefed Monats mitteljt
Poftnadnalme erhoben wird und bitte ich alle
um prompte Einldjung.

Bitrid), 8. November 1906.

Die Fentvaltajfievevin: Fran Hivt-Rueqy,

Badenerftrape 79, Biivid) M1

PBerhandlungen des Jentralvorffandes
vom 7. Wovmber 1906,

Briefe einiger Mitglieder wirden perlefen wnd
befprochen unbd foviel wie miglich auf deven
Anliegen Ritckficht genommen. Dex Jertrval=
borftand Hat tmmer ein offened Ohr, s freut
i bevzlich, wenn die Kolleginnen mit BVer-
traven etwelde Sorgen auj feine Scultern
legen; wenn mbglic), joll geholfen werden.
Frau Rotach verlieft den Delegiertenbericht bon
Frl. Hitttenmojer in St. Gallen iiber die Ver-
handlungen am Jahresfejt ded Bundes Schvei-
serijcher Frauenveveine. Derjelbe wird in dex
»Sdmeizer Hebamme” erjdeinen.

Frau Dengler, weldge im vorigen Jahr als
Delegierte bes Schweizerijhen Hebammenvereinsd
den Verhandlungen ded IV. allgemeinen deut-
fchen Hebammentages in Berlin beigerwohnt hat,
exlieft ebenfalls einen Teil ihres BVeridhtes, und
wir erjudjen Cud), das Gegebene Dbeiderjeits
mit Jutevefle zu lefen, dad Gange u priifen
und dag Gute zu behalten.

Wir madgen Sud) nody die redht betritbende
Mitteilung, daf der KRampf unjever Kolleginnen
im Kanton Aargau um bejjere Lohnverhaltnijje
leider gang im Sande verlaufen ijt. €3 haben
biele Hebamumen, i) will gar nidht jagen Kol
leginnen, e3 nicht eimmal der Miihe wert ge-
funden, die Unterjchriftenbogen gu berteilen, wm
aur Grgreijung einer Juitiative die erforderliche
Bahl Unterjdhriften zufjammengubringen. So-
mit ift vorldufig uzumwarten. Soldjes Gebahren
ift wicflich unbegreiflich), ganz und gav nidht
folidarifd), und doch, Cinigfeit madyt ftaxf!

Jm Namen des Jentralvorftanded entbietet
die Deften Griifse,

Die Yftuarin: Frau Gelhry.

Eintritte,

Sn ben Schweizerticgen Hebammenverein find

neu ‘eingetreten:
Kanton Bajelland.
K=Nr. 125, Frl. Sneider, Steinnelt.
126. +,  Martha Strub, Laufelfingen.
127. ,  SQina Lliger, Pratteln.
128. Frau Baumgartrer, Bubenbdory.
beifen alle heralich willfommen.
Der Jentralvorftand.
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