
Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de
l'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale
ufficiale dell'Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 5 (1907)

Heft: 11

Artikel: Ueber eine besondere Art von Fehlgeburt [Fortsetzung]

Autor: [s.n.]

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-948868

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte
an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in der Regel bei
den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Siehe Rechtliche Hinweise.

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les

éditeurs ou les détenteurs de droits externes. Voir Informations légales.

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. See Legal notice.

Download PDF: 25.05.2025

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-948868
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=en


15. Rouember 1907 .M 11 Sünfter gabrgang

Sdjroriirr rhamme
^ffljtelles Grgau bi'5 pdjnieii,. ^eßamntenwereins

(Srfcljcint jebeit ÎOîoitat einmal.

©nid unb ©ppehition :

Biihler & Bkröcr, Buchbinderei jttnt ,,9lttbof"
SBctgljnuäg. 7, SBcrit,

toofiin audi 2Jbonnement8« unb Snfertion^sStuftrnße äu richten finb.

Sßcrantmortlidjc ilfebaftiuic für beit imffenfcfjcifttidjcit ®eil :

Dr. f. Sdjwatäenßad),
©pejtnlargt für ©e&urtëfjilfe unb grauenEranf^citeit,

@tocferftraße 32, Sttttd) II.
giir bcn allgemeinen ®cil:

2frt. 2Ï. «Baumgartner, SePamme, SBagljauäg. 3, «Bern

tHboiutcntcnW :

Qatjrcâ - SIÊnnitementë fÇr. 2. 50 für btc ©djmeia,
SOÎf. 2. 5« für brtë Sluëlnnb.

Snferatc :

©rîjtoeig 20 ©13., SIu3lan& 20 J)3f. pro l»fp. ^etttgcile
©rößere Stuftvägc entfprecftenbev Rabatt.

3ni)alt. ."pmtpt&latt : lieber eine befonbere Slrt bon ge^tgeburt. -
Sranîenanftatt in älarau. — SrfiUicijcnfdjcr fpelmmmeuucrcni : ©intritt. —
tjaufen, Spurgait, SBintcrttjur, güriclj. — S?ermiftf)te§. — SCobegangeige.
fc£)toeigerifcl)er graucnbereinc. — Ütngcigen.

2tu3 ber ©aufergeit. — ©pegialberidjt über bie ©ebäranftalt unb £c6amincnfdjule ber laut.
franfcnEaffe. — tkrctiigiMctjricfjtcn: ©eEtionen Slppengell, Safclftabt, «Sern, ©t. ©allen, ©cljaff«

— Singeigen. — «Beilage: ®elegierten6cridjt über bie VIII. ©eneralberfammlung bc3 S3unbe3

ileber eine besondere Art non
Seblgeburf.

(gortfefjung.)

Ueberbtiden wir biefe toter gälte, fo falten
unê fotgenbe gemeinfamen üüierfmale auf. Bei
atten toier grauen beftanb bie ÜDfögtidjfeit ober
Söatfrfdjeinlidjteit, fdjwanger 31t fein. Sitte
würben gans plötjlich toon aufferorbentlidj t)ef=

tigen ©djmerjen befatten unb eê trat jugteict)
eine erfdjredenbe Bfäffc beë Gefidjteë ein, wetdje
nidjt fo rufet) wieber toerfdjwanb, wie bei einer
gewöhnlichen Otjnrnadjt.

gut weiteren Bertanfe tarn eS 31t Blutungen
auê ber ©djeibe, brei S)fat würbe ber Stbgang
toon fjautftüden beobachtet.

Sei oberftäd)lid)cr Betrachtung tonnte man
fotd)e gälte für gewöf)utic£)e get)Igcburten halten.
Stber bie fo heftigen ©djme^anfätte, bie nidjt
atê wehenartig empfnnbew würben, unb bie
Soteribtäffe beuten auf etwas BefonbereS hin.
2Bie toertjängnicWott eg wäre, biefe guftänbe
leicht gU nehmen, beweift ber fpätere Verlauf
unb ber Slitêgartg ber angeführten gälte.

S§ hanbett fich ba nidjt um gewöhnliche
getjtgeburten, fonbern um bie Unterbrechung
toou ©d) w ang er fdj af t en, wetdje fid)
aufjertjatb ber Gebärmutter entwidett
hatten. Um ein fotdjeê Borfommniê Per»
ftänblid) 31t machen, ntüffen wir sunächft an
bie Bedingungen erinnern, unter wetdjen über«
tjaupt eine ©djwangerfdjaft 311 ftanbe fornmt.

Sie menfchtichen Gier werben im Sierftod
gebitbet, ber atê eine Srüfe toon ber gorrn unb
Gröfje etwa einer gebörrten (jwctfdjge neben
bem Gebärmuttergrunbe liegt, je ein Sierftod
auf. jeber ©eite. Sie Befruchtung, b. tj- baê
ffufammentreffen beê toom SJÎanne ftammenben
©amené mit bem Si finbet meiftenê in ben
Siteitern ftatt. S.ie§ finb 3Wei weiche Botjren
toon ber Side unb Sänge etwa cineê Schreib«
griffet^, welche beiberfeitê toom Gebärmutter«-
grunb abgehen. Sie Siteiter hangen atfo an
ber Gebärmutter, ähnlich wie bie Stermet an
einem |>embe. Gegen bie Gebärmutter hi"
werben bie Siteiter fetjr eng, wätjreub bie gegen
ben Sierftod 3U gelegene Oeffnuug fich erweitert,
ähnlich) wie bei einer Srompete.

Ser Sierftod liegt in ber Bäfje ber äußeren
Oeffnung beê Siteiterë (bie innere 0effnung
fütjrt in bie Gebärmutterhöhte). SBcnn ein
reifeê Si bom Sierftod auëgeftofjcn wirb, fo
gelangt eg iit ben Siteiter. Sefinbet fid) gteidj»
3eitig in biefem Organ ein wenig ©amen, ber
burd) ben GefctjfecfjtôüerEehr in bie Scheibe gc«
fangt unb bon hier au§ burdj bie Gebärmutter
höher hinauf gewaubert war, fo finbet hier
burch bie fßereinigung beê ©amené mit bem
Si bie Befruchtung ftatt.

Sîormaterwetfe rutfetjt fobann ba» befrudjtete
Sieben weiter unb gelangt fctjliefjlid) in bie
Gebärmutterhöhle, wo e§ an irgenb einer ©teile
haften bleibt, „fich einbettet", unb bei feinem
weitem SBadjêtum bie Rotten wie SBürgetchen
in bie Gebärmutterfdjleimhaut, bie fidj 3ur
©iebhaut umgewanbett hat, hineintreibt.

_

2Bemt nun aber ba§ befruchtete Si aué irgenb
einem Grunbe im Siteiter fteden bleibt, fo
bettet e§ fidj fhon hier ein; bann mactjfen feine
Rotten in bie Söaub beé SileiterS hinein unb
bie grucht muh fi<h in bem engen Diaume beé
SiteiterS entwideln. @0 entftetjt eine S i
I e i t e r f ch w a n g e r f d) a f t.

Sit biefem gälte übernimmt atfo ber Siteiter
bie Spotte ber Gebärmutter, aber 311 einer nor=
malen Geburt Eann e§ babei niemals fotnmen,
weit ber Siteiter für bie Sntwidtung ber grucht
unb beé grudjttucheng nidjt geeignet ift unb
3ubem auch f"r î^n Surdjtritt beS Stinbeë nach
auffen (gegen bie Gebärmutter fji") feine ge=
nügenb weite Oeffnuug befifjt. Sie Siteiter«
fdjioangerfchaft ift baljer eine Äranfheit, fie ift
faft immer mit großen Seiben berbunben unb
führt in bieten gälten 311m Sobe, manchmal
gan3 rafdj, manchmal erft nad) langem ©iechtum.

Sie Û r f a ch e u für bie Sinbettung beê Sieê
im Siteiter finb noch nicht bottftänbig aufge«
ftärt. SKangettjafte Sntwidtung ber Siteiter
toon fiinbheit an wirb unter anberem ange«
fütjrt. S§ ift aber fautn 31t bezweifeln, bah
bie häufigfte Berantaffuug für baé Sntftefjen
einer Siteiterfdjwangerfchaft in ber Snt3Ünbung
biefer Organe befiehl. Sie Siteiterentsünbungen,
eine fehr toerbreitete grauetifranfheit, entftefjen
teils burch gnfeftion wätjrcnb ber Geburt unb
im SBodjcnbett, teils burd) baS Srippergift,
atfo ebenfalls burd) eine gnfeftion. gnfotge
ber Snt3ünbung§toorgänge fornmt e§ 31a- Ber«
wachfung ein3etner ©^teirntjautfatten im gnnern
beS SiteiterS unb eê ift Ijödjft wafjrfdjeintid),
bah öa§ befruchtete Si auf feinem SBege 3m-
Gebärmutter hin an 'fotdjen Berwachfnngêftetten
aufgehalten wirb. *

Um bie merfwürbigen Srfdjeinungen, welche
bei ben an Siteiterfchwaugerfdjaft teibenben
grauen auftreten, begreifen 31t fönnen, muff
man bie Borgänge fenneu, welche fid) babei
iii ben UnterteibSorganen abfpieten. Sa ber
Siteiter nur ein bünneS, 3arteS Botjr barfteltt
utib nicht eine fo breite §öt)tung unb fo fräftige
SKuSfetwäube befit^t wie bie Gebärmutter, fo
ift er gaii3 ungeeignet 31er Beherbergung einer
©chwangerfchaft. ©eine @d)tcimhaut hat 311=

bem nidjt bie gätjigfeit, wie biejenige ber Ge=

bärmutter, fich ?" einer richtigen ©iebhaut
umsuwanbetn unb babnreh ben BachgeburtS«
3otten einen paffenben Bät)rbobeu 311 bieten.

SBir wotten fdjon je|t Ijerbortjeben, bah ö'e
Gebärmutter fetber merfmürbigerweife auch Eiei

Siteiterfchwaugerfdjaft eine ©iebhaut entwidett,
gau3 fo, als ob bas Si an feinem richtigen
ißtaige wäre.

SBenn "nun bie Badjgcbnrtêsotteu in bie

3arte 2Sanb be§ SileiterS l)tneinwachfen, wirb
biefe serftö.rt, babei werben Btutgefäffe eröffnet
unb bie gotge baüon finb Blutungen. Sag
Btut bleibt teils atê fefte Gerivtnfel um bie
Siljäute h^"1" liege", teils flieht e§ burd) bie

trompetenförmige Oeffnuug beê Siteiterë in bie
Bauchhöhle fjinauê, wo eê 3Wifdjen beu Sännen
fich anfammett,

Sin Btuterguh in ben Bauchraum ift aber
mit heftigen ©cijme^en unb oft mit Bredjen
berbunben. Sie wiebertjotten ©cfjme^aufätte
in ben mitgeteilten ^ranfengefdjidjten würben
jeweiten burd) fotdje Blutungen toerurfadjt.
Siefe Srfcheiitungen finb natürtid) um fo f)ef=

tiger, je mehr Btut augflieht, unb um fo beut«
tiefer machen fich aud) bie Reichen eineg Blut«
bertufteê, Btäffe, Ohnmächten, rafcher, fdjwcr
fühlbarer ißutg, bemerfbar.

Sie Blutungen um baê Si hemtm beran«
taffen bann beu Sob ber grucht unb hierauf
wirb bag gan3e Si burch 3nfammen3ie^un9enf
„SBehen", beg Siteiterë ebenfalls in bie Bauch«
t)öt)Ie hinaufgetrieben, wag mit grofjen, oft
wehenartigen ©ehmersen berbunben ift. Siefer
Borgang fat grofjc Slefjntidjfcit mit einer ge«
wöhntichen ge|tgeburt unb wirb beêtjalb Si«
teiterfehtgeburt genannt.

Sn ber Baudjhötjtc liegt bann bag burch«
blutete Si, bie Btutmote, inmitten bon ftiiffigem
unb geronnenem Btute. Stöeitere Blutungen
auê bem Siteiter berurfadjen fpäter neue Sdjmci;)«
anfätte. Bieiftenä toerfteben aber bie Särme
runb um bie ganse Btutgefchwutft herum unter
einanber unb fdjliehen fie in einigen Sagen fo
feft ein, bah weitere fdjwere Btutungeu ber«
tjinbert werben, ©etteu getjt auf bie gefetjitberte
Söeife fo biet Btut bertoren, bah ber Ber«
blutungëtob erfolgt.

Sie Btutgefdjwutft unb bie Bcrmadjfungen
ber Särme barum tjerum machen aber ber
Traufen g rohe unb lang aitbauernbe Befdjwcr«
ben unb ©djmersen (fietje galt 2 unb 3). Sa,
eg fornmt nidjt fetten bor, bah eine fotdje Btut«
gefdjwutft nad) einiger $eit )n ©iterung über«
geht, bag seigt fich bor altem bnrdj gieber unb
©djüttetfröfte an. ©oteh ein Sitertjerb im
Bandjraume fütjrt burch atigemeine Bauchfett«
eutsünbung unb Btutbergiftung sum Sobe,
wenn nicht bei burch eine Operation
bem Siter Slbflufj nad) auheit berfchafft wirb
(fietje galt 2).

SBir müffen nun nodj berichten, wa§ mit
ber ©iebhaut in ber Gebärmutter gefdjietjt.

©obalb bie grucht infolge ber in bie Si«
hüllen erfolgten Blutung abgeftorben ift, ent«
flehen in ber Gebärmutter 2Setjen, wetdje bie 2tb«
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_ Ueber eine vesonclere von
Sevlgeburt.

(Fortsetzung.)

Ueberblicken wir diese vier Fälle, so fallen
uns folgende gemeinsamen Merkmale ans. Bei
allen vier Frauen bestand die Möglichkeit oder
Wahrscheinlichkeit, schwanger zu sein. Alle
wurden ganz plötzlich von außerordentlich
heftigen Schmerzen befallen und es trat zugleich
eine erschreckende Blässe des Gesichtes ein, welche
nicht so rasch wieder verschwand, wie bei einer
gewöhnlichen Ohnmacht.

Im weiteren Verlaufe kam es zu Blutungen
ans der Scheide, drei Mal wurde der Abgang
von Hautstücken beobachtet.

Bei oberflächlicher Betrachtung könnte man
solche Fälle für gewöhnliche Fehlgeburten halten.
Aber die so heftigen Schmerzanfälle, die nicht
als wehenartig empfunden wurden, und die
Totenblässe deuten auf etwas Besonderes hin.
Wie verhängnisvoll es wäre, diese Zustände
leicht zu nehmen, beweist der spätere Verlauf
und der Ausgang der angeführten Fälle.

Es handelt sich da nicht um gewöhnliche
Fehlgeburten, sondern um die Unterbrechung
von Schwangerschaften, welche sich
außerhalb der Gebärmutter entwickelt
hatten. Um ein solches Vorkommnis
verständlich zu machen, müssen wir zunächst an
die Bedingungen erinnern, unter welchen
überhaupt eine Schwangerschaft zu stände kommt.

Die menschlichen Eier werden im Eierstock
gebildet, der als eine Drüse von der Form und
Größe etwa einer gedörrten Zwetschge neben
dem Gebärmuttergrunde liegt, je ein Eierstock
auf. jeder Seite. Die Befruchtung, d. h. das
Znsammentreffen des vom Manne stammenden
Samens mit dem Ei findet meistens in den
Eileitern statt. Dies sind zwei weiche Röhren
von der Dicke und Länge etwa eines Schreibgriffels,

welche beiderseits vom Gebärmutter-'
gründ abgehen. Die Eileiter hangen also an
der Gebärmutter, ähnlich wie die Aermel an
einem Hemde. Gegen die Gebärmutter hin
werden die Eileiter sehr eng, während die gegen
den Eierstvck zu gelegene Oeffnung sich erweitert,
ähnlich wie bei einer Trompete.

Der Eierstock liegt in der Nähe der äußeren
Oeffnung des Eileiters (die innere Oeffnung
führt in die Gebärmutterhöhle). Wenn ein
reifes Ei vom Eierstock ansgestoßcn wird, so

gelangt es in den Eileiter. Befindet sich gleichzeitig

in diesem Organ ein wenig Samen, der
durch den Geschlechtsverkehr in die Scheide
gelangt und von hier aus durch die Gebärmutter
höher hinauf gewandert war, so findet hier
durch die Vereinigung des Samens mit dem
Ei die Befruchtung statt.

Normalerweise rutscht sodann das befruchtete
Eichen weiter und gelangt schließlich in die
Gebärmutterhöhle, wo es an irgend einer Stelle
haften bleibt, „sich einbettet", und bei seinem
weitern Wachstum die Zotten wie Würzelchen
in die Gebärmutterschleimhaut, die sich zur
Siebhaut umgewandelt hat, hineintreibt.

Wenn nun aber das befruchtete Ei aus irgend
einein Grunde im Eileiter stecken bleibt, so

bettet es sich schon hier ein; dann wachsen seine
Zotten in die Wand des Eileiters hinein und
die Frucht muß sich in dem engen Raume des
Eileiters entwickeln. So entsteht eine

Eileiterschwangerschaft.
In diesem Falle übernimmt also der Eileiter

die Rolle der Gebärmutter, aber zu einer
normalen Geburt kann es dabei niemals kommen,
weil der Eileiter für die Entwicklung der Frucht
uud des Fruchtkuchens nicht geeignet ist und
zudem auch für den Durchtritt des Kindes nach
außen (gegen die Gebärmutter hin) keine
genügend weite Oeffnung besitzt. Die
Eileiterschwangerschaft ist daher eine Krankheit, sie ist
fast immer mit großen Leiden verbunden und
führt in vielen Fällen zum Tode, manchmal
ganz rasch, manchmal erst nach langem Siechtum.

Die Ursachen für die Einbettung des Eies
im Eileiter sind noch nicht vollständig aufgeklärt.

Mangelhafte Entwicklung der Eileiter
von Kindheit an wird unter anderem
angeführt. Es ist aber kaum zu bezweifeln, daß
die häufigste Veranlassung für das Entstehen
einer Eileiterschwangerschaft in der Entzündung
dieser Organe besteht. Die Eileiterentzündungen,
eine sehr verbreitete Frauenkrankheit, entstehen
teils durch Infektion während der Geburt und
im Wochenbett, teils durch das Trippergift,
also ebenfalls durch eine Infektion. Infolge
der Entzündungsvorgänge kommt es zur
Verwachsung einzelner Schleimhautfalten im Innern
des Eileiters und es ist höchst wahrscheinlich,
daß das befruchtete Ei aus seinem Wege zur
Gebärmutter hin an solchen Verwachsungsstellen
aufgehalten wird. '

Um die merkwürdigen Erscheinungen, welche
bei den an Eileiterschwangerschaft leidenden
Frauen auftreten, begreifen zu können, muß
man die Vorgänge kennen, welche sich dabei
in den Unterlcibsorganen abspielen. Da der
Eileiter nur ein dünnes, zartes Rohr darstellt
und nicht eine so breite Höhlung und so kräftige
Muskelwände besitzt wie die Gebärmutter, so

ist er ganz ungeeignet zur Beherbergung einer
Schwangerschaft. Seine Schleimhaut hat
zudem nicht die Fähigkeit, wie diejenige der
Gebärmutter, sich zu einer richtigen Siebhaut
umzuwandeln und dadurch den Nachgeburtszotten

einen passenden Nährboden zu bieten.
Wir wollen schon jetzt hervorheben, daß die

Gebärmutter selber merkwürdigerweise auch bei

Eileiterschwangerschaft eine Siebhaut entwickelt,
ganz so, als ob das Ei an seinem richtigen
Platze wäre.

Wenn nun die Nachgebnrtszotten in die

zarte Wand des Eileiters hineinwachsen, wird
diese zerstört, dabei werden Blutgefässe eröffnet
und die Folge davon sind Blutungen. Das
Blut bleibt teils als feste Gerinnsel um die
Eihäute herum liegen, teils fließt es durch die

trompetenförmige Oeffnung des Eileiters in die
Bauchhöhle hinaus, wo es zwischen den Därmen
sich ansammelt.

Ein Bluterguß in den Banchraum ist aber
mit heftigen Schinerzen und oft mit Brechen
verbunden. Die wiederholten Schmerzanfälle
in den mitgeteilten Krankengeschichten wurden
jeweilen durch solche Blutungen verursacht.
Diese Erscheinungen sind natürlich um so
heftiger, je mehr Blut ausfließt, und um so
deutlicher machen sich auch die Zeichen eines
Blutverlustes, Blässe, Ohnmachten, rascher, schwer
fühlbarer Puls, bemerkbar.

Die Blutungen um das Ei herum veranlassen

dann den Tod der Frucht und hierauf
wird das ganze Ei durch Zusammenziehungen,
„Wehen", des Eileiters ebenfalls in die Bauchhöhle

hinausgetrieben, was mit großen, oft
wehenartigen Schmerzen verbunden ist. Dieser
Vorgang hat große Aehnlichkeit mit einer
gewöhnlichen Fehlgeburt und wird deshalb
Eileiterfehlgeburt genannt.

In der Bauchhöhle liegt dann das
durchblutete Ei, die Blutmole, inmitten von flüssigem
und geronnenem Blute. Weitere Blutungen
aus dem Eileiter verursachen später neue Schmerzanfälle.

Meistens verkleben aber die Därme
rund um die ganze Blutgeschwulst herum unter
einander und schließen sie in einigen Tagen so

fest ein, daß weitere schwere Blutungen
verhindert werden. Selten geht auf die geschilderte
Weise so viel Blut verloren, daß der
Verblutungstod erfolgt.

Die Blutgcschwulst und die Verwachsungen
der Därme darum herum machen aber der
Kranken große und lang andauernde Beschwerden

und Schmerzen (siehe Fall 2 und 3). Ja,
es kommt nicht selten vor, daß eine solche
Blutgeschwulst nach einiger Zeit in Eiterung übergeht,

das zeigt sich vor allem durch Fieber und
Schüttelfröste an. Solch ein Eiterherd im
Banchraume führt durch allgemeine
Bauchfellentzündung und Blutvergiftung zum Tode,
wenn nicht bei Zeiten durch eine Operation
dem Eiter Abfluß nach außen verschafft wird
(siehe Fall 2).

Wir müssen nun noch berichten, was mit
der Siebhaut in der Gebärmutter geschieht.

Sobald die Frucht infolge der in die Ei-
Hüllen erfolgten Blutung abgestorben ist,
entstehen in der Gebärmutter Wehen, welche die Ab-



122 Sie ©djweiger gebamme. Ta. 11

löfitng ber ©iebfjaut gur FDl0G fyctbert. SaS erfte
Reichen babon ift in ber Siegel ein fdjwadjer
Slutabgang aus ber @d)eibe. Unter ©tärfer»
werben beS blutigen SluSflitffeS, ber fid) biete

Sage l)ingiel)ert fattu, erfolgt fobaun bie 2luS=

ftoguitg ber Sieb baut unb g mar entWeber als
@auge§ ober in ©lüden.

kräftige SSeljen beförbern fie oft als ©augeS
heraus, eine fleifdjige .gaut bon breiedtger
Form entfprecheub ber ©eftalt ber ©ebärmutter»
höhle. ©olcf) eine gaut gleicht genau ber ©ieb»
baut einer gewöhnlichen Fehlgeburt, nur mit
bem Unterfdjiebe, bah barin bie übrigen @i»

häute fowie bie f^rudE)! unb üüabelfdputr bot!»
ftäubig fehlen.

3n anbent Fällen gebt bie ©iebljaut in
eiugelneu Fehen ab; oft aber gerfällt fie in
ber ©ebärmutter allmäljlig ht fo Heine Seile,
baff man nichts bon einer .flaut, fonbern nur
einen langanbauernben (oft mehrere SBodjen!)
blutigen ShtSflith bemerft. 3tn erften ber mit»
geteilten Fälle ging bie ©iebhaut in biefer äöeife
ab, in ben übrigen als ©angeS ober in fidjt»
baren ©tüden.

* *

SßeitauS am meiften wirb bie ©ileiter»
fchwangerfdjaft in ber foeben gefcl)ilbcrten
Steife, b. h- <ün-d) eine ©ileiterfehlgeburt, untere
brodjen, feltener fommt eS gum 31u-fplanen
beS ©ileiterS.

Son ben mitgeteilten Fällen finb ber gweite
unb britte Sei'fpiele einer einfachen ©ileiter»
febtgeburt, im bierten aber war, wie fidj bei
ber Operation Hat herauSftellte, ber ©ileiter
aufgeplatzt. 3m erften F^ße finb bie brci erften
©djmergattfälle bielieic^t auf beginnenbe ©ileiter»
febtgeburt, ber letzte, tätliche Slnfatl aber wahr»
fd)einlidj auf eine na<hträglid)c Serftuttg (Huf»
planen) beS ©ileiterS gurücfgufüljren. ©ine
ftdjere ©ntfeheibung war nid)t möglich, &a bie
Seiche Iciber nicht fegiert werben burfte.

28 ir erwähnten oben, bah bie DîadjgebitrtS»
gotten burch i£)ï 2Baä)Stuin bie 2Banb beS @i=

leiterS gerftören, gleidjfam anfreffen. Saburdj
faun letztere fo bttnn werben, bafs fie bei ber
leidjteften Bewegung ber F^etu reifst. SefonberS
oft gefdjieht bieS beim ©tuhtgang, guweilen aber
and) bei Pöttiger Stühe. Sa Pon bem Stiffe
meiftenS auch Slutgefäffe, unb gwar rticEjt feiten
gröbere, betroffen werben, fommt eS gu einer
febr heftigen Slutung in bie Saudjhöble.

3u foldjen Fällen ftrömt bas Slut ünge»
binberter unb rafcher tu ben Saudjraum, als
bei ber ©ileiterfehlgeburt. Sie 3eid)en ber
Slutleere treten baber rafcher unb in höherem
©rabe auf, ja febr oft erfolgt tu fürgefter ,Qeit
ber SerblutungStob ©in foldjeS SorfommniS
ift um fo erfeptternber, ba eS nicht feiten bie

Frauen mitten im heften 2Bol)lbefinben befällt.
SBäbrenb bie Frauen bei ben innern Slutungen

infolge einer ©ileiterfehlgeburt nicht feiten
auch ohne Operation mit bem Sebeu babon
fommen, hot baS Hitfpl atzen beS fd)Wangeren
©ileiterS faft ficher .bett SerblutungStob im
©efolge, wenn nicht rafch auf operatibem Söege
geholfen wirb. Vermag bie Srattfe auch
erfte 831utung gu überftebeit, fo erliegt fie boch
meiftenS bent Sintbertufte bei weiteren ©in»
riffen im ©ileiter, bie gewöhnlich nicht lange
auf fidj Warten laffen.

-Die Operation befiehl in ber ©röffuung ber
Sanchhöhle unb ber ©ntfernnng beS fdjwangeren
©ileiterS, wobei fämtliche blutenben ©efäffe
forgfältig nnterbunbeu (b. h- wit fÇâbeu um--
fdjitürt) werben. gu gaufe ausgeführt, ift
biefe Operation mit grober ©efaljr berbnnben,
weil fid) ba bie notwenbige ftrengftc SlfepfiS
fdtwer einhalten lägt. 3m $ranfeni)aüfe aber
führt biefer ©ingriff faft abfolut ficher gur
Teilung, fofern bie Éranfe ben erlittenen Slut»
berluft überftef)t.

Sie Fälle bon ©ileiterfehlgeburt, bie

betreffenb Serblutung nicht im gleichen ÜJlafje
gefährlich finb, wie bie geplagten ©ileiter»
fdjwangerfchaften, werben burch eine Operation

ebenfalls am ficherften geheilt; nur wenn bie

Slutung febr gering war, fattn man abwarten
unb auf einen günfttgen Serlauf ohne Operation
hoffen, fiber auch foldje Äranfe gehören unter
ärgtlidje Ueberwadfung, bamit man im Falle
ber Slot — bei erneuter fernerer Slutung
ober Sereiterung ber Slutgefdiwulft — rafch
burch eine Operation helfen fanu.

* *

HnljcmgSweife wollen wir noch ber bödjft
feltenen Fälle gebenfen, in benen eine ©ileiter»
fchwangerfdjaft nicht in bett erften SJfonaten
burch ©ileiterfehlgeburt ober Serftung beS @i»

leiterS unterbrochen wirb. ©S fommt in ber
Sat nur gang auSnaljmSweife bor, bah eine

©djwangerfdjaft aufjerhttlb ber ©ebärmutter
bis in bie fpätem üötunate beflehen bleibt.

SBirb baS Htnb bann nicht burdf eine Ope»
ration ans SageSlidjt gebracht, fo ftirbt eS

unfehlbar im föhttterleibe. fiber felbft nach
wohlgelungener Operation bleibt aud) ein gang
ober nalfegu auSgetrageneS Sinb faum jemals
am Seben, weil biefe Feädjte infolge ber tut»
günftigen Sebingungen, auf bie fie angewiefen
waren, meiftenS fdjledjt cntwidelt ober miff»
bilbet finb.

Stirbt eine Fm<ht in ben fpätent SRomtten
einer ©ileiterfchwangerfchaft ab, fo fanu fie
im Saufe längerer geil gufammenfehrumpfen
ttnb haet werben, fich in ein fogenannteS
©teiltfinb ttmwanbeln. ©old) eine FrU(ht
madft ihrer Srägerin in ber fftegel bielfache
unb grofje Sefdjwerben.

Sii^t feiten bilbet fich ®iter um bie tote
Frucht hetum unb wenn ber Slbfgefg nicht gu
Slutbergiftung unb gum Sobe führt, fo fanu
eS gefdjeheit, bah öer ©iter fid) allmählich einen
SBeg nach auhen g. S. bitrcl) ben Sîabel l)in=
bttrd) bahnt. Sie Teilung ber Sranfen fanu
fobaim baburch ergielt werben, bah mau auf
ben Slbfgefj einfd)neibet uub bie iRefte beS

ÄinbeS herattSgieïjt. @o führt eine urfprüng»
lieh günftig abgelaufene ©iteiterfd)wangerfd)aft
noch itacl) 3al)ïen gu langwierigen unb fdjwcren
Seiben.

*
Sie fixere ©rfennung einer ©ileiterfchwanger»

fcfjaft ift in bielen Fällen felbft für ben flrgt
eine anherorbeutlich fchwierige Slufgabe; für
bie .Hebamme ift eS unmöglich, biefe Sorfomm»
niffe cittigermahen ficher gu beurteilen. Slber
bie borftehenben SluSführungeit, füllten boch
jebe Sefcrin beranlaffen, bei gewiffen ©rfdjei»
uungeit an eine ©ileiterf w att g erfch aft unb ihre
lebeitSgefä£)rlid)eit fêomplifationen gu benfen.

2ßieber£)oten wir noch einmal bie d)araf»
teriftifchen DJcerfmale biefer firanfheit.

©ine Fïatt, bei wetd)er wegen SluS»
bleibenS ber Seriobe ober a über er
§Ingcid)cn (Uebligfeitett, morgeub»
lid)eS'©rbr cdjen) eilte © ch Wangerfd)aft
bermutet werben fantt, wirb plotstid)
bon fehr heftigen ©chmergen im flu»
terleibe befallen unb gugleid) entwi»
dein fich bei il)r ohne ftär fere ficfjtbare
Slutung bie ßeicheu eines fchwercu
SlutberlufteS: Släffe, ©ähnelt, ©hu»
machtSanwanblungen, fchwadier unb
fchneller ißulS. Siefe ©rfd) ei uungeit
müffeu einer ^ebamme ftets ben ©e»
ban feu an eine innere Slutung
infolge ©ileiterfchwangerfchaft wach»
rufen ttnb fie beranlaffen bafür gu
forgeit, bah unbergüglich ein Slrgt
herbeigeholt ober bei großer ©ntfer»
nung beS Birgtes bie Sranfe fofort in
ein ©pital überfühtt werbe.

Sie §ebamtne barf fich burd) all»
fällig beftehenbe Slutnugen aus ber
©djeibe ober benSlbgang einer bideu
§aut nicht gu ber irrtümlidjen 3)iei
itung herleiten laffen, bah eS fich nur
um eine gewöhnliche Fehlgeburt tjanble.
SBeun fie infolge biefe S 3ïïtumS gum

Slbwärten rät, berfdjulbet fie leicht
ben S er blutungStob.

2luch Wenn bie ©chmergen nicht gar fo
heftig finb, wenn aber bie geicfjen ber Slut»
leere troh nur mähiger Slutung aus ber
©djeibe auftreten, bann muh bie Hebamme
eben aus bem ibiihberhältnis gwifchen ber
leidjtett Slutung unb ben 3eid)eu y^werer
Slutleere ben Serbacht auf ©ileiterfchwanger»
fdjaft fdjüpfen.

Schon oft ift eine foldje firaitfe, bie bem
SerblutungStobe tatfädjlich nahe War, bie in
langbauernber Ohnmacht lag unb bereu ißuls
geitweife faum mehr gefühlt werben fonnte,
burch bie rafch ausgeführte Operation gerettet
Worben. @o lauge alfo ber Sob nicht einge»
treten ift, barf man bie Hoffnung auf ©rl)al=
tung beS Sehens nie aufgeben.

Hus der Sauserzeit.
@o war ein Slrtifel betitelt, ben ber „Sititb"

gur ©aufergeit gebracht h'it. ©S hunbelte ficE) um
„bier Sauern bom ©ee her", bie wegen irgenb
einem Sergehen gur ÖhergeridjtSberhaublung
nad) tjüricl) gitiert waren. Unter anberem tjie'h
eS in bem 5(rtifel: „Sa and) noch aubere
Sente auf il)te Sernrteilung warteten, fo g. S.
eine 68jährige §ebamme aus ©enf wegen
Slbtreibung, fo muhten fich unfere bier See»
baueru w. SBie biefe fid) einen (Kaitfdj an»
getrunfen, intereffiert unS nicht weiter, woljl
aber, baff eine §ebamme auf ihre Sernrteilung
wartete. 2öie fommt eS, fo fragt man fich, bah
haitptfädjlid) in ©enf fo biet berartige Sergeljen
bon gebammelt beriibt werben Neulich erft
hat man öffentlich einen FflH befprochen auf
hiefigem ^Slatg. ©tue Seutfdje muhte wegen
Unwohlfein auf ber Sitrdjreife bon ©enf nach
Seutfd)lanb in Sern .galt madjen unb in einem
©pital Slitfnahme fachen. ©S ftellte fich heraus,
bah eine ©oube in ber ©ebärmutter war, bie

ihr eine Hebamme in ©enf eingeführt hatte,
bann aber nicht bie SBirfung abwartete, fonbertt
bie Setreffenbe fofort heimfdjidte, weil fonft bie
Soligei fomme. Für ben ©djurfenftreid) lieh fich
bie (öebamine 300 Ftaiden begaljlen.

©elbftberftänbtid) würbe Slngeige gemacht uub
ebenfo felbftberftäublid) baS Sun ber §ebammc
fcharf berurteilt. ©eljen wir uns bie @ad)e
aber einmal bom ©tanbpunft ber §ebamme an.
©enf ift ein feljt fleiner Danton. Sa bie ©tabt
UniberfitätSftabt ift, befijü fie and) eine ©nt=
binbungSanftalt unb guglcich eine §ebammen=
fchulc, in ber nun gwar aud) gebammelt au»
berer, frangöfifdj fpredjenber iîantone, auS»

gebilbet werben; immerhin ift eine frangöfifdje
Ifebammenfdjule auch in Saitfanue.

Sagvt fommt, bah tool)! Hebammen auS»
gebilbet werben, allein bie ÜDtebrgabl ber ©e»
bitrten beforgen in ber ©tabt ©eitf bie ffergte.
Saher bicfeS fraffe Unwefen, baS begünftigt
wirb bnreh Slufnahme bon 3nferaten in weit»
oerbreiteteit Geltungen, felbft in ben Serner
©trafjenbahnen ift gu lefen: iDiabame fo unb fo,
Hebamme i. Sïlaffe, empfängt Samen ic. Sah
bie fpebammcn geheime ©ntbinbuugen am ©nbe
ber ©djwangerfchaft beforgen, wer wollte baS

tabeln, ift boch fo manche angeführte Sodjter
froh, d)ï Uitglüä" noch eine ßeitlang Perbergeit
gu fönnen! Slber biefe Slbtreibuugen finb Per»

werfXich uub follte fiel) feine fpebamme herleiten
laffen tro| borteiltjafter Singebote, ein foldjeS
©ünbengetb gu berbienen! Sah eS bod) ge»
fchieht, trägt ba nicht ber Staat eine grofje
©djitlb, iitbem er weit mehr .gebammelt ans»
bilbett läht als nötig finb Sie wollen alle
leben, fo ober fo. — freilief», aud) in ber
beutfdjen @d)Weig ift eine ftarfe Ueberprobuftion
laut ftatiftifchen Ueberlieferungen, fommen bod)
auf eine gebamfne im Santon Sern nur 38
©eburten xtnb in anbern Kantonen fei eS nicht
beffer, wohl aber teilweife fdjtimmer. SBenn

mau auSredjuet, wie biete gebammen m e h ï
als 38 ©eburten jährlich beforgen, fo muh
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lösung der Siebhaut zur Folge haben. Das erste
Zeichen davon ist in der Regel ein schwacher
Blutabgang aus der Scheide. Unter Stärkerwerden

des blutigen Ausflusses, der sich viele
Tage hinziehen kann, erfolgt sodann die
Ausstoßung der Siebhaut und zwar entweder als
Ganzes oder in Stücken.

Kräftige Wehen befördern sie oft als Ganzes
heraus, eine fleischige Haut von dreieckiger
Form entsprechend der Gestalt der Gebärmutterhöhle.

Solch eine Haut gleicht genau der Siebhaut

einer gewöhnlichen Fehlgeburt, nur mit
dem Unterschiede, daß darin die übrigen Ei-
Häute sowie die Frucht und Nabelschnur
vollständig fehlen.

In andern Fällen geht die Siebhaut in
einzelnen Fetzen ab; oft aber zerfällt sie in
der Gebärmutter allmählig in so kleine Teile,
daß man nichts von einer Haut, sondern nur
einen langaudauernden (oft mehrere Wochen!)
blutigen Ausfluß bemerkt. Im ersten der
mitgeteilten Fälle ging die Siebhaut in dieser Weise
ab, in den übrigen als Ganzes oder in
sichtbaren Stücken.

Weitaus am meisten wird die
Eileiterschwangerschaft in der soeben geschilderten
Weise, d. h. durch eine Eileiterfehlgeburt,
unterbrochen, seltener kommt es zum An-fplatzen
des Eileiters.

Von den mitgeteilten Fällen sind der zweite
und dritte Beispiele einer einfachen
Eileiterfehlgeburt, im vierten aber war, wie sich bei
der Operation klar herausstellte, der Eileiter
aufgeplatzt. Im ersten Falle sind die drei ersten
Schmerzanfälle vielleicht auf beginnende
Eileiterfehlgeburt, der letzte, tätliche Anfall aber
wahrscheinlich auf eine nachträgliche Berstung
(Aufplatzen) des Eileiters zurückzuführen. Eine
sichere Entscheidung war nicht möglich, da die
Leiche leider nicht seziert werden durfte.

Wir erwähnten oben, daß die Nachgeburtszotten

durch ihr Wachstum die Wand des
Eileiters zerstören, gleichsam anfressen. Dadurch
kann letztere so dünn werden, daß sie bei der
leichtesten Bewegung der Frau reißt. Besonders
oft geschieht dies beim Stuhlgang, zuweilen aber
auch bei völliger Ruhe. Da von dem Risse
meistens auch Blntgefässe, und zwar nicht selten
größere, betroffen werden, kommt es zu einer
sehr heftigen Blutung in die Bauchhöhle.

In solchen Fällen strömt das Blut
ungehinderter und rascher in den Bauchranm, als
bei der Eileiterfehlgeburt. Die Zeichen der
Blutleere treten daher rascher und in höherem
Grade ans, ja sehr oft erfolgt in kürzester Zeit
der Verblutungstod! Ein solches Vorkommnis
ist um so erschütternder, da es nicht selten die

Frauen mitten im besten Wohlbefinden befällt.
Während die Frauen beiden innern Blutungen

infolge einer Eileiterfehlgebnrt nicht selten
auch ohne Operation mit dem Leben davon
kommen, hat das Aufplatzen des schwangeren
Eileiters fast sicher den Verblntungstod im
Gefolge, wenn nicht rasch auf operativem Wege
geholfen wird. Vermag die Kranke auch die
erste Blutung zu überstehen, so erliegt sie doch
meistens dem Blutverluste bei weiteren
Einrissen im Eileiter, die gewöhnlich nicht lange
auf sich warten lassen.

Die Operation besteht in der Eröffnung der
Bauchhöhle und der Entfernung des schwangeren
Eileiters, wobei sämtliche blutenden Gefässe
sorgfältig unterbunden (d. h. mit Fäden
umschnürt) werden. Zu Hause ausgeführt, ist
diese Operation mit großer Gefahr verbunden,
weil sich da die notwendige strengste Asepsis
sckiwer einhalten läßt. Im Krankenhause aber
führt dieser Eingriff fast absolut sicher zur
Heilung, sofern die Kranke den erlittenen
Blutverlust übersteht.

Die Fälle von Eileiterfehlgeburt, die

betreffend Verblutung nicht im gleichen Maße
gefährlich sind, wie die geplatzten
Eileiterschwangerschaften, werden durch eine Operation

ebenfalls am sichersten geheilt; nur wenn die

Blutung sehr gering war, kann man abwarten
und auf einen günstigen Verlauf ohne Operation
hoffen. Aber auch solche Kranke gehören unter
ärztliche Ueberwachung, damit man im Falle
der Not — bei erneuter schwerer Blutung
oder Vereiterung der Blutgeschwulst — rasch
durch eine Operation helfen kann.

-i- -st

S

Anhangsweise wollen wir noch der höchst
seltenen Fälle gedenken, in denen eine
Eileiterschwangerschaft nicht in den ersten Monaten
durch Eileiterfehlgeburt oder Berstung des
Eileiters unterbrochen wird. Es kommt in der
Tat nur ganz ausnahmsweise vor, daß eine

Schwangerschaft außerhalb der Gebärmutter
bis in die spätern Monate bestehen bleibt.

Wird das Kind dann nicht durch eine
Operation ans Tageslicht gebracht, so stirbt es

unfehlbar im Mutterleibs. Aber selbst nach
wohlgelungener Operation bleibt auch ein ganz
oder nahezu ausgetragenes Kind kaum jemals
am Leben, weil diese Früchte infolge der
ungünstigen Bedingungen, auf die sie angewiesen
waren, meistens schlecht entwickelt oder
mißbildet sind.

Stirbt eine Frucht in den spätern Monaten
einer Eileiterschwangerschaft ab, so kann sie

im Laufe längerer Zeit zusammenschrumpfen
und hart werden, sich in ein sogenanntes
St ein kind umwandeln. Solch eine Frucht
macht ihrer Trägerin in der Regel vielfache
und große Beschwerden.

Nicht selten bildet sich Eiter um die tote
Frucht herum und wenn der Abszeß nicht zu
Blutvergiftung und zum Tode führt, so kann
es geschehen, daß der Eiter sich allmählich einen
Weg nach außen z. B. durch den Nabel
hindurch bahnt. Die Heilung der Kranken kann
sodann dadurch erzielt werden, daß man auf
den Abszeß einschneidet und die Reste des
Kindes herauszieht. So führt eine ursprünglich

günstig abgelaufene Eileiterschwangerschaft
noch nach Jahren zu langwierigen und schweren
Leiden.

-st

Die sichere Erkennung einer Eileiterschwangerschaft

ist in vielen Fällen selbst für den Ärzt
eine außerordentlich schwierige Aufgabe; für
die Hebamme ist es unmöglich, diese Vorkommnisse

einigermaßen sicher zu beurteilen. Aber
die vorstehenden Ausführungen, sollten doch
jede Leserin veranlassen, bei gewissen Erscheinungen

an eine Eileiterschwangerschaft und ihre
lebensgefährlichen Komplikationen zu denken.

Wiederholen wir noch einmal die
charakteristischen Merkmale dieser Krankheit.

Eine Frau, bei welcher wegen
Ausbleibens der Periode oder anderer
Anzeichen (Uebligkeiten, morgendliches

Erbrechen) eine Schwangerschaft
vermutet werden kann, wird plötzlich
von sehr heftigen Schmerzen im
Unterleibe befallen und zugleich entwickeln

sich bei ihr ohne stärkere sichtbare
Blutung die Zeichen eines schweren
Blutverlustes: Blässe, Gähnen, Ohn-
machtsanwandlnngen, schmacher und
schneller Puls. Diese Erscheinungen
müssen einer Hebamme stets den
Gedanken an eine innere Blutung
infolge Eileiterschwangerschaft
wachrufen und sie veranlassen dafür zu
sorgen, daß unverzüglich ein Arzt
herbeigeholt oder bei großer Entfernung

des Arztes die Kranke sofort in
ein Spital überführt werde.

Die Hebamme darf sich durch
allfällig bestehende Blutungen aus der
Scheide oder den Abgang einer dicken
Haut nicht zu der irrtümlichen
Meinung verleiten lassen, daß es sich nur
um eine gewöhnliche Fehlgeburt handle.
Wenn sie infolge dieses Irrtums zum

Abwarten rät, verschuldet sie leicht
den Verblutungstod.

Auch wenn die Schmerzen nicht gar so

heftig sind, wenn aber die Zeichen der Blutleere

trotz nur mäßiger Blutung aus der
Scheide auftreten, dann muß die Hebamme
eben aus dem Mißverhältnis zwischen der
leichten Blutung und den Zeichen schwerer
Blutleere den Verdacht auf Eileiterschwangerschaft

schöpfen.
Schon oft ist eine solche Kranke, die dem

Verblutungstode tatsächlich nahe war, die in
langdauernder Ohnmacht lag und deren Puls
zeitweise kaum mehr gefühlt werden konnte,
durch die rasch ausgeführte Operation gerettet
worden. So lange also der Tod nicht
eingetreten ist, darf man die Hoffnung ans Erhaltung

des Lebens nie aufgeben.

Aus <ler Sauserseit.
So war ein Artikel betitelt, den der „Bund"

zur Sanserzeit gebracht hat. Es handelte sich um
„vier Bauern vom See her", die wegen irgend
einem Vergehen zur Obergerichtsverhaudlnng
nach Zürich zitiert waren. Unter anderem hieß
es in dem Artikel: „Da auch noch andere
Leute auf ihre Verurteilung warteten, so z. B.
eine 68jährige Hebamme aus Genf wegen
Abtreibung, so mußten sich unsere vier
Seebauern w. Wie diese sich einen Rausch
angetrunken, interessiert uns nicht weiter, wohl
aber, daß eine Hebamme auf ihre Verurteilung
wartete. Wie kommt es, so frägt man sich, daß
hauptsächlich in Genf so viel derartige Bergehen
von Hebammen verübt werden? Neulich erst
hat man öffentlich einen Fall besprochen auf
hiesigem Platz. Eine Deutsche mußte wegen
Unwohlsein auf der Durchreise von Genf nach
Deutschland in Bern Halt machen und in einem
Spital Aufnahme suchen. Es stellte sich heraus,
daß eine Sonde in der Gebärmutter war, die

ihr eine Hebamme in Genf eingeführt hatte,
dann aber nicht die Wirkung abwartete, sondern
die Betreffende sofort heimschickte, weil sonst die

Polizei komme. Für den Schurkenstreich ließ sich
die Hebamme 300 Franken bezahlen.

Selbstverständlich wurde Anzeige gemacht und
ebenso selbstverständlich das Tun der Hebamme
scharf verurteilt. Sehen wir uns die Sache
aber einmal vom Standpunkt der Hebamme an.
Genf ist ein sehr kleiner Kanton. Da die Stadt
Universitätsstadt ist, besitzt sie auch eine

Entbindungsanstalt und zugleich eine Hebammenschule,

in der nun zwar auch Hebammen
anderer, französisch sprechender Kantone,
ausgebildet werden; immerhin ist eine französische
Hebammenschule auch in Lausanne.

Dazu kommt, daß wohl Hebammen
ausgebildet werden, allein die Mehrzahl der
Geburten besorgen in der Stadt Genf die Aerzte.
Daher dieses krasse Unwesen, das begünstigt
wird durch Aufnahme von Inseraten in
weitverbreiteten Zeitungen, selbst in den Berner
Straßenbahnen ist zu lesen: Madame so und so,

Hebamme I. Klasse, empfängt Damen w. Daß
die Hebammen geheime Entbindungen am Ende
der Schwangerschaft besorgen, wer wollte das
tadeln, ist doch so manche angeführte Tochter
froh, ihr Unglück noch eine Zeitlang verbergen
zu können! Aber diese Abtreibungen sind
verwerflich und sollte sich keine Hebamme verleiten
lassen trotz vorteilhafter Angebote, ein solches

Sündengeld zu verdienen! Daß es doch
geschieht, trägt da nicht der Staat eine große
Schuld, indem er weit mehr Hebammen
ausbilden läßt als nötig sind? Die wollen alle
leben, so oder so. — Freilich, auch in der
deutschen Schweiz ist eine starke Ueberproduktion
laut statistischen Ueberlieferungen, kommen doch

auf eine Hebamtne im Kanton Bern nur 38
Geburten und in andern Kantonen sei es nicht
besser, wohl aber teilweise schlimmer. Wenn
man ausrechnet, wie viele Hebammen mehr
als 38 Geburten jährlich besorgen, so muß


	Ueber eine besondere Art von Fehlgeburt [Fortsetzung]

