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Die Beziehungen der Blase
zu der 6ebärmutter.

(©dfjlujj.)

Steue Unterfucßungeit paben nun gegeigt,
baß biefe Slbßängigfeit ber gufatrtmengießungett
ber Gebärmutter bort ber güllung ber Slafe
uießt nur auf medjanifeße Seife fid) erflären
läßt, fonbern bag audß bureß eine Sterüenber-
binbung gmifeßen Slafe itnb Gebärmutter bafür
geforgt ift, baft gufammengießung ber Stafe
aueß bie Gebärmutter gur gufammengießung
heranlaßt. .öitnoieberum bleibt bei gefüllter,
fcßlaffer Slafe audß bie Gebärmutter feßlaff unb
fo fönnen Slutungen aueß auf biefem Sege
entfielen. Slucß Steigungen ber Harnleiter
tonnen Gebärmutterfontraftionen ßerborrufen.

Sie bie Slafe bie Gebärmutter, fo beeinflußt
umgefeßrt ßauftg ber guftanb ber Gebärmutter
ben ber Slafe. ©cßoit bie ©eßmangerfeßaft
beränbert nießt nur bie Gebärmutter unb
©dßeibe, fonbern aueß bie übrigen Drgane beS

Unterleibes, befonberS bie Sölafe. GS ift be-

fannt, baß feßmangere grauen ßäufiger baS

Saffer laffen müffen als fonft. Sie Sölafe mirb
bon ber raaeßfenben Gebärmutter gufammen-
gebrängt unb muß, um $ßlaß gu ßaben, fid)
flacß an ber borberen Saucßmanb, gmifeßen
biefer unb bem Saucßfell entlang, naeß oben
auSbeßnen. Oft ift audß eine gemiffe ©cßmädße
beS SlafenfcßließmuSfelS borßanben, fo baß bei
©preeßen, Sacßen, Hüften unmitlfürlicß etmaS
Urin abläuft.

Sie Slafe ift ferner in ber ©eßmangerfeßaft
biet empfinblicßer als fonft; fie erfanft leicßter.
Ginbringenbe Sarmbafterien rufen rafeßer eine

Slafenentgünbung ßerbor. Hie unb ba tritt
bagu nodß eine eitrige SHerenbedenentgünbung
mit ßoßem gieber unb ftarfen ©eßmergen.

Sine befonberS gefäßrlidße Slrt ber Slctfen-
entgünbung tritt auf, wenn eine StücEmärtS-

beugung ber fdjmangereu Gebärmutter befteßt
unb nießt geitig genug biefelbe mieber aufge-
ridßtet mirb. Sie Gebärmutter bergrößert fieß
unb flemmt fieß fo ein gmifeßen Sreugbein unb
©cßamfuge unb ber Sorberg berßinbert feßließ-
lid) ißre Slufricßtitng. Sabei brüdt fie ben

unterften Seit ber Stafe, ben StafenßalS, gu-
fammen, fo baß ïein Urin abfließen faun. Sie
Stafe beßnt fidß immer meßr aus, ber Urin
mirb ja bon ben Stieren meiter geliefert. Gnb-
licß merben bie Sänbe gu ftarf gebeßnt, bie
©djleimßäut mirb branbig infolge ber Serßin-
berung einer guten Stütgirfutation bureß ben
Srud. Ser Urin, ber nidjt abfließt, berfeßt
fieß, Saïterien finben fieß born Sarme ßer unb
eine fo erfranlte grau ift oft nießt meßr gu
retten. H<*tte man ben ^uftanb bei Reiten
erfannt, märe bie grau gu einem Slrgte
gegangen, ber bie Gebärmutter aufgerießtet ßätte,

fo märe baS gange Sranfßeitsbitb raftß ge=
ßoben morben. SemerfenSmert ift, baß oft bei
fo überfüllter Slafe fonftant ein roenig Urin
abläuft, oßne baß bie Slafe böllig ober nur
annäßernb entteert merben fanu.

Gin meiterer Ginfluß mirb im Socßenbett
auf bie Slafe ausgeübt, inbem in gemiffen
gälten bie Gmpfinbticßteit ber Slafennerbeu fo
ßeruntergefeßt ift burdß Srud bei ber Geburt,
baß bie betreffenbe grau tagelang ben Urin
nießt laffen fann, meil fie meßt füßlt, baß bie

Slafe boll ift unb beSmegeu audß ber Steig ben
©cßiießmuSfel nidßt gur Grfcßlaffitng bringt.
Grft menn lünftlicß längere geit bie Stafe
immer geteert mirb (Satßeter), gemößnen fieß
bie Sänbe mieber an einen guftanb ber gu-
fammengießung unb fpüren bann autß ben Steig
ber güüung mieber. gdß ßabe in einem galle
fünf Sage lang eine Sötßnerin fatßeterifieren
unb eteltrifieren müffen, bis fie im ©taube mar,
felber mieber gu urinieren.

©eßtimmer ift es feßon, menn unter ber
Geburt, fei es infolge feßmerer gangenentbin-
bungen, fei eS meil ber Itopf bei engem 93eden

lange geit am gteießen Drte eingeKemmt fteßen
bleibt, burdß Srud Quetfcßungen ber Harn-
rößre ober ber 33tafe eutfteßen, bie bann gu
giftein füßren. Gine giftet ift eine Deffnung
gmifeßen gmei HD^Dr8anen °^er üon einem
foteßen naeß außen. Sir feßen naeß foleßen
Geburten Stafen Hal§fonat-giftein, S3Iafen=
feßeiben giftetn unb Harnri''ß1::ert s ©(ßeiben-
gifteln. Gine foldße giftet erfennt man baran,
baß bie Patientin ftetS naß liegt unb leinen
Urin gurüdßalten fann. Sie 83Iafen=gifteln
fönnen nur burdß Operation gefeßtoffen merben ;
oft finb bagu größere Operationen nötig.

Gin fernerer guftanb ber GefcßleißtSorgane,
ber bietfaeß bie Silafe mitbetrifft, ift ber Vorfall

ber, ©dßeibe unb ber Gebärmutter. Gin
Vorfall fommt baburdß gu ©tanbe, baß fieß
bie Gebärmutter tiefer fenft unb ebenfo bie
©dßeibemänbe. Seßtere ftütpen fiel) bann um
mie ein umgefeßrter fo baß
bef ben_ ßötßften Graben bor ben GefcßledßtS-
teilen ein ©ad ßängt (bie umgeftülpte ©dßeibe),
an beffen unterem Gnbe ber' SRuttermunb gu
feßen ift. gmifeßen ben Sänben beS ©adeS
füßlt man bie Gebärmutter liegen. Sa nun,
mie mir oben faßen, ber 93tafenboben giemlidß
feft mit ber ©eßeibenmanb infSerbinbung fteßt,
fo mirb bie S3lafe audß rüdmärtS in ben Vorfall

ber ©dßeibe ßtneingegogeit. Gin eingefüßrter
fi'atßeter fann mit feiner ©piße in ben SSorfall
borgefdßoben merben unb man füßlt ißn bann
bei Setaftung burdß bie Sanb ber ©ißeibe unb
ber SBtafe bitrcß. Sie Harnrüßre, bie, mie mir
faßen, an ber ©cßamfuge giemtieß feft ange-
bradßt ift, bleibt in ißren unteren Seilen in
ißrer Sage, fo baß bann ber SSIafenboben tiefer

gu liegen fommt als ber iBlafenßalS. Siefe
©enfung beS SlafenbobenS ift für biete grauen
feßr täftig, inbem fidß in ber fo gebilbeten SluS-
bueßtung ber Urin, ber nidßt böllig abfließt,
gerfeßt unb fo fdßmergßafte SBlafenfatarrße ber-
urfadßt, bie lange jeber 23eßanblung troßen
fönnen, bis bie Urfacße, nämlidß bie ©enfung
beS SlafenbobenS burd) eine Operation ober
in ben menigen gälten mo es mögtidß ift, bureß
einen Sîing geßoben mirb.

Sir feßen alfo, baß in einer Steiße bon
gälten bie 83lafe unb bie Gebärmutter fidß
gegenfeitig beeinflußen. Sa treten nun oft
Umftänbe auf, mo bie gefüllte Stafc buriß ben

latßeter entteert merben muß unb ßier mirb
bie Hebamme, menu fie ridßtig borgeßt, biete
übte gufäüe berßüten, biete berbeffern fönnen.
gn ber Geburt unb befonberS in ber Stacß-
geburtSgeit, menn ber grueßtfueßen nitßt fommt
unb bie Gjpreffion mirfungStoS ift, fo muß
ftetS baran gebaeßt merben, bie boHe 93lafe
fönnte bie Urfacße beS ÜJZißtingenS fein. Gbenfo
im galle bon Slutung nad) SluSftoßung ber
Stadßgeburt. gn biefen gälten muß ftetS bor
allem fatßeterifiert merben. SJÎatt barf fidß
nidßt barauf bertaffen, bie grau ßabe ja erft
baS Saffer gelöft; in 99 bon 100 gälten, mo
bieS ber gall ift, finbet fieß, menn man
fatßeterifiert, noeß eine Sftertge bon Urin in ber
lölafe; boltftänbig genügenb, um ßinbernb gu
mirfen. Sie grauen leeren eben ißre 33lafe
feiten botlftänbig, befonberS unter ber Geburt,
mo, mie mir faßen, bie Gmpfinbtidßfeit ber
93lafenmanb ßerabgefeßt ift. Gbenfo muß, menn
im Socßenbett baS Saffer nidßt gelöft mirb,
ßäufig fatßeterifiert merben, um bte Stafe
mieber gur gufammengießung gu gemößnen.

SlllerbingS muß ber Satßeter faeßgemäß ge»
braudßt merben. ©trengfte SlfepfiS ift ßier
SSorbebingung. Ser Satßeter muß ftetS frifcß
auSgefodßt, bie Hänbe beSinfigiert fein; benn,
menn man in eine S3lafe, mo ber Urin nidßt
reeßt abfließt, nodß gnfeftionSftoff einfüßrt, ift
eS nidßt gum SJeriounbern, menn ein Olafen»
fatarrß entfteßt. SeSßalb ift eS audß gut,
menn in gälten, mo ßäufig fatßeterifiert merbert
muß, ein Slrgt gerufen mirb, ber ber Patientin
ein SJtittet üerfdjreibt, baS ben Urin bon innen
ßer beSinfigiert.

Sîun meiter im fatßeterifieren: fflîit ber
linfen Hanb merben nun bie großen unb fleinett
©dßamlippen meit auSeinanbergeßalten, fo baß
man bie H^broßreumünbung gut fießt. Siefe
mirb mit einem in Sßfoformlöfung ober äßn-
lidßeS getaueßten SupfeS forgfältig, aber nießt
rauß abgemifdßt unb nun ber fatßeter einge-
füßrt. SItan bergeße nidßt, baß bie Hainrößre
einen ftarfen Sogen um bie ©cßamfuge ßerunt
maeßt, bie fatßeterfpiße alfo erft naeß beni
Stücfen ber grau gugerießtet fein muß. Senn
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Vie veiievungen der vlase
lu der 6edârmutter.

(Schluß.)

Neue Untersuchungen haben nun gezeigt,
daß diese Abhängigkeit der Zusammenziehungen
der Gebärmutter von der Füllung der Blase
nicht nur auf mechanische Weise sich erklären
läßt, sondern daß auch durch eine Nervenverbindung

zwischen Blase und Gebärmutter dafür
gesorgt ist, daß Zusammenziehung der Blase
auch die Gebärmutter zur Zusammenziehung
veranlaßt. Hinwiederum bleibt bei gefüllter,
schlaffer Blase auch die Gebärmutter schlaff und
so können Blutungen auch auf diesem Wege
entstehen. Auch Reizungen der Harnleiter
können Gebärmutterkontraktionen hervorrufen.

Wie die Blase die Gebärmutter, so beeinflußt
umgekehrt häufig der Zustand der Gebärmutter
den der Blase. Schon die Schwangerschaft
verändert nicht nur die Gebärmutter und
Scheide, sondern auch die übrigen Organe des

Unterleibes, besonders die Blase. Es ist
bekannt, daß schwangere Frauen häusiger das
Wasser lassen müssen als sonst. Die Blase wird
von der wachsenden Gebärmutter zusammengedrängt

und muß, um Platz zu haben, sich

flach an der vorderen Bauchwand, zwischen
dieser und dem Bauchfell entlang, nach oben
ausdehnen. Ost ist auch eine gewisse Schwäche
des Blasenschließmuskels vorhanden, so daß bei
Sprechen, Lachen, Husten unwillkürlich etwas
Urin abläuft.

Die Blase ist ferner in der Schwangerschaft
viel empfindlicher als sonst; sie erkankt leichter.
Eindringende Darmbakterien rufen rascher eine

Blasenentzündung hervor. Hie und da tritt
dazu noch eine eitrige Nierenbeckeuentzündung
mit hohem Fieber und starken Schmerzen.

Eine besonders gefährliche Art der
Blasenentzündung tritt auf, wenn eine Rückwärtsbeugung

der schwangeren Gebärmutter besteht
und nicht zeitig genug dieselbe wieder
aufgerichtet wird. Die Gebärmutter vergrößert sich

und klemmt sich so ein zwischen Kreuzbein und
Schamfuge und der Vorberg verhindert schließlich

ihre Aufrichtung. Dabei drückt sie den

untersten Teil der Blase, den Blasenhals,
zusammen, so daß kein Urin abfließen kann. Die
Blase dehnt sich immer mehr aus, der Urin
wird ja von den Nieren weiter geliefert. Endlich

werden die Wände zu stark gedehnt, die
Schleimhäut wird brandig infolge der Verhinderung

einer guten Blutzirkulation durch den
Druck. Der Urin, der nicht abfließt, versetzt
sich, Bakterien finden sich vom Darme her und
eine so erkrankte Frau ist oft nicht mehr zu
retten. Hätte man den Zustand bei Zeiten
erkannt, wäre die Frau zu einem Arzte
gegangen, der die Gebärmutter aufgerichtet hätte,

so wäre das ganze Krankheitsbild rasch
gehoben worden. Bemerkenswert ist, daß oft bei
so überfüllter Blase konstant ein wenig Urin
abläuft, ohne daß die Blase völlig oder nur
annähernd entleert werden kann.

Ein weiterer Einfluß wird im Wochenbett
auf die Blase ausgeübt, indem in gewissen
Fällen die Empfindlichkeit der Blasennerven so

heruntergesetzt ist durch Druck bei der Geburt,
daß die betreffende Frau tagelang den Urin
nicht lassen kann, weil sie nicht fühlt, daß die

Blase voll ist und deswegen auch der Reiz den
Schließmuskel nicht zur Erschlaffung bringt.
Erst wenn künstlich längere Zeit die Blase
immer geleert wird (Katheter), gewöhnen sich
die Wände wieder an einen Zustand der
Zusammenziehung und spüren dann auch den Reiz
der Füllung wieder. Ich habe in einem Falle
fünf Tage lang eine Wöchnerin kathererisieren
und elektrisieren müssen, bis sie im Stande war,
selber wieder zu urinieren.

Schlimmer ist es schon, wenn unter der
Geburt, sei es infolge schwerer Zangenentbindungen,

sei es weil der Kopf bei engem Becken

lange Zeit am gleichen Orte eingeklemmt stehen
bleibt, durch Druck Quetschungen der Harnröhre

oder der Blase entstehen, die dann zu
Fisteln führen. Eine Fistel ist eine Oeffnung
zwischen zwei Hohlorganen oder von einem
solchen nach außen. Wir sehen nach solchen
Geburten Blasen-Halskanal-Fisteln,
Blasenscheiden - Fisteln und Harnröhren-Scheiden-
Fisteln. Eine solche Fistel erkennt man daran,
daß die Patientin stets naß liegt und keinen
Urin zurückhalten kann. Die Blasen-Fisteln
können nur durch Operation geschlossen werden;
oft sind dazu größere Operationen nötig.

Ein fernerer Zustand der Geschlechtsorgane,
der vielfach die Blase mitbetrifft, ist der Vorfall

der. Scheide und der Gebärmutter. Ein
Borfall kommt dadurch zu Stande, daß sich
die Gebärmutter tiefer senkt und ebenso die
Scheidewände. Letztere stülpen sich dann um
wie ein umgekehrter Handschuhfinger, so daß
bei den höchsten Graden vor den Geschlechtsteilen

ein Sack hängt (die umgestülpte Scheide),
an dessen unterem Ende der Muttermund zu
sehen ist. Zwischen den Wänden des Sackes
fühlt man die Gebärmutter liegen. Da nun,
wie wir oben sahen, der Blasenboden ziemlich
fest mit der Scheidenwand in Verbindung steht,
so wird die Blase auch rückwärts in den Vorfall

der Scheide hineingezogen. Ein eingeführter
Katheter kann mit seiner Spitze in den Vorfall
vorgeschoben werden und man fühlt ihn dann
bei Betastung durch die Wand der Scheide und
der Blase durch. Die Harnröhre, die, wie wir
sahen, an der Schamfuge ziemlich fest
angebracht ist, bleibt in ihren unteren Teilen in
ihrer Lage, so daß dann der Blasenboden tiefer

zu liegen kommt als der Blasenhals. Diese
Senkung des Blasenbodens ist für viele Frauen
sehr lästig, indem sich in der so gebildeten
Ausbuchtung der Urin, der nicht völlig abfließt,
zersetzt und so schmerzhafte Blasenkatarrhe
verursacht, die lange jeder Behandlung trotzen
können, bis die Ursache, nämlich die Senkung
des Blasenbodens durch eine Operation oder
in den wenigen Fällen wo es möglich ist, durch
einen Ring gehoben wird.

Wir sehen also, daß in einer Reihe von
Fälleu die Blase und die Gebärmutter sich
gegenseitig beeinflußen. Da treten nun oft
Umstände auf, wo die gefüllte Blase durch den

Katheter entleert werden muß und hier wird
die Hebamme, wenn sie richtig vorgeht, viele
üble Zufälle verhüten, viele verbessern können.

In der Geburt und besonders in der
Nachgeburtszeit, wenn der Fruchtkuchen nicht kommt
und die Expression wirkungslos ist, so muß
stets daran gedacht werden, die volle Blase
könnte die Ursache des Mißlingens sein. Ebenso
im Falle von Blutung nach Ausstoßung der
Nachgeburt. In diesen Fällen muß stets vor
allem katheterisiert werden. Man darf sich
nicht darauf verlassen, die Frau habe ja erst
das Wasser gelöst; in 99 von 109 Fällen, wo
dies der Fall ist, findet sich, wenn man
katheterisiert, noch eine Menge von Urin in der
Blase; vollständig genügend, um hindernd zu
wirken. Die Frauen leeren eben ihre Blase
selten vollständig, besonders unter der Geburt,
wo, wie wir sahen, die Empfindlichkeit der
Blasenwand herabgesetzt ist. Ebenso muß, wenn
im Wochenbett das Wasser nicht gelöst wird,
häufig katheterisiert werden, um die Blase
wieder zur Zusammenziehung zu gewöhnen.

Allerdings muß der Katheter sachgemäß
gebraucht werden. Strengste Asepsis ist hier
Vorbedingung. Der Katheter muß stets frisch
ausgekocht, die Hände desinfiziert sein; denn,
wenn man in eine Blase, wo der Urin nicht
recht abfließt, noch Jnfektionsstoff einführt, ist
es nicht zum Verwundern, wenn ein Blasen-
kataxrh entsteht. Deshalb ist es auch gut;
wenn in Fällen, wo häufig katheterisiert werden
muß, ein Arzt gerufen wird, der der Patientin
ein Mittel verschreibt, das den Urin von innen
her desinfiziert.

Nun weiter im Katheterisieren: Mit der
linken Hand werden nun die großen und kleinen
Schamlippen weit auseinandergehalten, so daß
man die Harnröhrenmündung gut sieht. Diese
wird mit einem in Lysoformlösung oder
ähnliches getauchten Tupfes sorgfältig, aber nicht
rauh abgewischt und nun der Katheter eingeführt.

Man vergeße nicht, daß die Harnröhre
einen starken Bogen um die Schamfuge herum
macht, die Katheterspitze also erst nach dem
Rücken der Frau zugerichtet sein muß. Wenn
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man mit ber Spifec in ber Hurnrôfere brin ift,
läfet man am heften ben Katheter bon fetber
weiter f)inein gleiten, inbem man ifen gang
ïoiïer gwifcfeen gwei ginger Ijâtt. äftan be=

merft nun, bafe baS anbere ©nbe beS Ka=
tfeeterS, baS nach ber gimmerbede gu gerichtet
war, einen Sogen nadj abwärts befdjreibt unb
fo, wenn bie Spifee in ber Stafe brin ift, ge»
rabe auf baS Sett gu geigt unb ben Urin inS
untergehaltene ©efäfe taufen läfet. SieS gitt
bom ättetaltfatfeeter. gaft beffer ift eS, in faft
flÜen gälten, einen auSgefod)ten, weichen
©ummifatfeeter gu brausen. Hier wirb ein»
fad) bie Spifee eingeführt unb ber ffteft nacfe»

gefdjoben. Sie Siegfamfeit beS KatfeeterS tä^t
i^n feinen Sßeg bon fetber finben unb mau
fommt nidjt in ©efafer, eine Sertefeung gu ber»
urfaefeen. Sßemt, wie eS fete unb ba borfommt,
ein 9ti^ in ber Harnröhren» unb Kifetergegenb
bie Harnröhrenmüubung berbedt, fo enthält
fid) bie Hebamme beffer beS KatfeeterifierenS ;
ber Irgt, ber ja bodj gur 9tot gerufen werben
mufe, wirb herbei leichter bie Sttünbung finben
unb fo wirb ein unnüfeeS Herumftodjertt mit
bem Katheter bermieben werben.

Sieg wären etwa bie Segietjungen ber Stafe
gu ben ©efdjtedjtSorganen. Siefetben finb, wie
wir fatjen, fo nahe, bafe bei ©eburten nie
bie Stafe aufeer lefet getaffen werben barf,
ba fonft unangenehme gotgetf entftehen tonnen.
Senft man aber baran, fo tann wieberum biet
Schlimmes baburdh bon ber ©ebärenben unb
SBödjnerin abgehalten werben.

Aus der Praxis.
i.

©S finb im legten gafere in unferer Qeit*
fdjrift etlidje SobeSfätle befdferieben worben,
ein jeber hat mir einen befonbern Seufger ab»

gegwungeit. Mental war natürlich irgenb ctwaê
fdjutb, wenn nicfet gerabe bie Hebamme fetbft,
fo both etwas anbereS. SJfitunter befommt
man auch noch anbereS .geug öu tefen, atê un»
fere „Schweiger Hebamme." So gum Seifpiet
läfet etwa ein gang moberner, berühmter Schrift»
fteller in feinem Sßerf eine junge, fäjöne, reiche
grau bei ihrer Sîieberfunft fterben; bon einer
Hebamme ift ba felbftberftänbtich teine dtebe,
weit woht feine nötig war, bafür aber bodj
lergte. Sei einer folcfeen @efch«hte werbe ich
alternat witb auf beu Serfaffer; ich tonnte ihm
feinen Kram gleich mS ©efidjt fchmeißen mit
ben SBorten Unftnn! itamenlofer Unfittn! gu
unferem fortgefeferittenen, beftentwifetten geit»
alter ftirbt eine hohe, reiche grau nicht mehr
bei ber Sieberfunft, bafür haben wir lergte,
weife ©ott, wafere Künftter in biefer Sechnif.
geh übertaffe es nun ben werten Seferinnen,
fetber gu entfdjeiben wer recht hat, ich ober
ber Sdjriftftetter. geh meine, wir haben atte
beibe recht.

gn einer weitläufigen ißrajiS, welche fich fo
auf 3 Stunben unb mefer auSbehnt, fomrrtt
bie Hebamme etwa auch einmal in ben galt,
bem Sob eine Seute abguriitgen. Sefetfjin aber
habe ich &n meinem Seibwefen ben bürgern
giehen müffen, bie 21jährige grau ift geftorben,
10 Stunben nach ber ©ntbinbung. Sritte Sieber»
tunft, bie frühern ©eburten Herliefen normal.
©§ wirb mir orbenttich fdjwer, ben galt gu
befefereibett. geh würbe gerufen auf eine Siertet»
ftunbe ©ntfernung, wie gewohnt trabte ich beS

SßegS unb bachte babei, man wirb mir wofet
rechtgeitig berichtet haben, grofegemut unb
ahnungslos trat ich mS gimmer, bemerfte aber
gleich bie ängfttichen ©efichter gweier grauen.
Sie ©ebärenbe fetbft begrüfete mich mit Säcfeetn,
roten Sßangen unb einem fonberbaren Slid in
ben lugen, ben ich nicht beuten tonnte, ga,
was ift'S benn, fragte ich ftufeig. ©ine grau
antwortete, ach, bin froh, bafe Sie tjier finb,
eS geht Stut unb ift etwas getommen, aber
niefet baS Kittb. — Schnett Sßaffer unb Seife,
befahl ich, unb- fcfetug gleich baS Sachbett -weg.

Sa tag in einer Stutfcfewemme ein häutiger
Sad, afea, baS Kinb in uneröffneten ©ihäuten.
Siefe aufreifeeub. beteibigte ein riefiger ©eftanf
mein Siechorgan unb ein faultotes Kinb tarn

gum Sorfdjein. Sie werten Seferimten müffen
fdjon entfdjulbigen, bafe ich bortäufig feine geit
fanb gum 2Bafct)en meiner Hänbe, nicht einmal
Sßorte fanb, mein ©ntfefeen gum luSbrud gu
bringen, benn ptôfelidj waren bie roten Sßangen
ber nun mit gefd)toffenen lugen batiegenben
üerfchwunbeit itnb baS Stut ftrömte wärmenb
über meine fatten Hänbe. Sîit ÜSülje tonnte
batb bie ißtacenta ejprimieren unb bie Stutung
ftaub?— ga boch, fie ftanb; aber rufe man
mir noch fcfenetl ben Irgt, er ift ja nahe.—
Sun enbtich tonnte ich auch einige grageit
ftetten an bie Umftetjenben über biefen auf»
regenben Sorfatt, wäferenbbem ich ber SBöch"
nerin ben Schweife, ben Schweife, ber in fo
fürchterlichem ©egenfafe ftetjt gu bem Schweife,
ben eine ©ebärenbe in ber luStreibungSgeit er»
arbeitet, abmufdj. Sßetdje Hebamme fennt baS
niefet. luch bie Herjgegenb würbe mit fatten
Kompreffen belegt. Sie Ohmnacht ging rafefe
borüber. — SaS Kinb, welches eine Sièrtetftunbe
bor meiner Infunft geboren würbe, entfprach
ber ©röfee bon 7 Sttonaten, wie tauge eS fd^on
abgeftorben, tonnte man bon ber DJtutter nicht
me|r richtig erforfchen, ber Irgt meinte etwa
l Éîonat. lifo ber Irgt war ba. Sie Sact)=
geburt würbe geprüft, ©r machte in einem
Zeitraum bon 1 72 Stunben brei Sampferein»
fprifeungen auf ber Stuft unb ich gwei h^fee
Scheibenfpütungen. Ser Slutabgang war un»
bebeutenb unb ber ißutsfdjtag befriebigenb.
9San machte SBärmeftafchen, gab Sognac gu
trinfen, auch ©ecale hatte fie gefchtudt. Sie
Scl)mergen im Unterleib entfchulöigte man mit
Sachwehen, benn bie ©ebärmutter war auf»
faltenb ftein itnb hart angufüt)ten. Ser Irgt
ging wieber. geh blieb. SaS Sefittben ber
grau würbe aber boch attmähtig wieber fdjtimmer ;
beftänbig hatte fie Schweife, bon Sufee unb
Schlaf feine Sebe; ber Stutabgang war etwa
fo wie bei einer anbern 2Söd)uerin. — Oh, meine
fdjweren Seine, uttb bas H^ïg tat mir fo weh,
fagte fie. SBirftich, ber ißulS war gang lang»
fam geworben, ofene bafe fie bie Sefinnung
wieber bortoreit hätte. So ruft mir boch

fdjnell ben Irgt, fagte ich- Sie befam fo eine

Ingft unb id) witfete gar nicht gu hehea. @ie
wollte auffifeen, ich hielt fie gurüd, — im
fetben SSoment ift fie gebrochen; wenige weit
auSeinanberfolgenbe Itemgüge noch, hchit baS,
bem ©inatmen folgte baS luSatmen nicht mefer, —
bann fam ber Irgt unb fanb bie frifdje, warme
Seiche, ©eftorben an Hergfd)lag hefBt eS, getjn
Stunben nach threc Sieberfunft. ©inige Stun»
ben bor ihrer Sieberfunft, habe fie, fagte man
mir, fröt)li<h aodj gefungen, anfeheinenb gefunb,
weld) tefetereS wohl niefet gang gutreffenb war,
fonft feätte fie nicht eine fauttote grudjt ge=

tragen. Siefer galt hielt mir eine erfdjüternbe
ißrebigt, umfomefer weit eS bie erfte grau war,
bie in meiner ©egenwart ftarb, auf 1000 ©e=

burten.
©rft ats bie grau geftorben mar, bachte ich

an eine mögliche unbottfommene Umftütpung
ber ©ebärmutter. Ser Irgt fagte gwar auch
nichts babon. Sie ©ebärmutter war bon aufeen

beutlich gu füfeten, auffattenb ftein unb haït.
Sie grau ftagte beftänbig über arge Sdjmergen
in biefer ©egenb. geh werbe ferner baran benfen,
falls etwas ähnliches paffieren fottte, unb bann
fönnte fidjS treffen, bafe ich äen Irgt auf Stun»
ben niefet befomme, bann — waS bann H.

Inmerfung beS SebaftorS. Siegröfete
SBaferf^eintichfeit ift in biefem gälte, bafe eS

fich 6ei ber ftarf anSgebtuteten grau um bie
SoStöfung eines StutgerinnfetS in ben Senen
beS SedenS gefeanbelt feat unb biefeS bann
burdj beu SlutfreiStauf burch baS rechte Hecâ
feinburch in bie Sitngen geworfen würbe, wo eS

einen gröfeeren Slutgefäfeaft berftopfte unb fo
1 baS Se'bert bernichtete. Safür }prid)t bie Ingft

ber grau unb ifer SÖBunfch, aufgufifeen gerabe
bor bem Sobe, weit ifer ptöfetid) bie Suft man»
gelte. SSSir werben bietteiefet einmal ©etegen»
feeit feaben, biefe grage in einem Irtifet gu
befprechen.

II.
©inen eigentümlichen galt bon ©ftampfie,

ber waferfdjeintich nicht oft borfommt, erlebte
iefe im bergangenen gafer. geh war bei einet
©ebärenben, als id) gu einer gweiten grau ge»
rufen würbe. Sa iefe fewï nod) gut weggefeen
fonnte, weit bie SSefeen fetten unb fcfemacfe waren,
tat ich bem SSanne ben SBiHen unb ging mit
ihm, um feine grau gu unterfuefeen. Sie war
noch auf- ®aS SSaffer war fchon abgesoffen,
trofebem hatte fie einen ftarfen Hängebauch,
S3e|en feine, ber ®opf beS ftinbeS war nicht
irt'S Heine Seden eingetreten. Sei ber innern
Unterfuchung war ber gefdjtoffene Scuttcrmunb
faft nicht gu erreichen, geh berfuefete, ben .St opf
beS SfinbeS einguftetten, banb beu Seib ber

grau ein unb legte fie auf biejenige Seite, wo
fich ber Süden beS ÄinbeS befanb. Seine unb
güfee waren ftarf angefefewollen, feit brei äßoefeen,
wie mir bie grau fagte. geh fragte nach bem

lllgemeinbefiitben, ob bie grau biet SBaffer
taffen fönne u. f. w., worauf man auf Sdjwanger»
fdjaftSniere fchliefeeu fönnte, aber eS war fein
anbereS âeidjen borfeanbett, als bie gefchwottenen
Seine, geh entfernte mich nun mit bem Ser»
fpreefeen, fo batb ats möglich wieber gu fommen,
Wenn fich aber bortjer SBefeen einftelten fottteu,
jemanb anberS gu rufen.

ItS ich nach brei Stunben wieber fam, war
ein Irgt ba. ©r wollte nun wieber fort gehen,
ich &at Ifen aber, gu bleiben, ba bie ©eburt
batb erfolgen werbe, geh machte ben Herrn
Softor auf bie gefchwottenen Seine aufmerffant,
er meinte, bas'bergelje bis morgen, waS auch
wirHid) ber galt war. Sie ©eburt nahm einen

gang normaten Sertauf, Semp. 36,7°, ißuls
76. Sei meinem erften Sefuch am gleichen Sag
fanb ich bie Sßöcfenerin wo fei, bei normaler Sem»

peratur unb ißulS. Sie featte Weber Sopf»
fdjmergen, noch Siagenbefcfewerben unb fonnte
fefer biet Urin taffen. Sie Seine waren bereits
abgefcljwollen, boch geigte fich an ben Hänben
eine leichte Infchwettung, beSfeatb na|m ich
etwas llrin mit, um ihn bom Irgt unterfudjen
gu taffen. Im gweiten Sag früfe fanb ich bie

grau im beften SBofetbefinben. Sie hatte biet
Urin entleeren fönnen unb als id) ihr bie Sett»
fdjüffet uutergefdjoben, töfte fie wieber ungefähr
einen Siter. Dbwofet ich nichts fdjtimmeS afente,
bertiefe ich mit bangem Sa ich ben

Irgt am Ibenb borfeer niefet gu Haufe ge»
troffen, follte ber SRann Sefcheib feolen. 3Bäfes
renb feiner Ibwefenfeeit befam bie grau ptöfetid)
einen eflamptifcfeen Infatt. Ser 9Jîann würbe
feeimgerufen, unb gugteidj brachte er ben Irgt
mit, aber trofe ben bieten Semühungen fam bie

grau nicht mefer gum Sewufetfein. Sie würbe
nafortifiert, gebabet, bamit fie recht in Schweife
fommen fottte, man machte $od)falg=gnfufion,
Sfährftiftier, bod) ftarb bie grau am gweiten
Sag nach 40 ftarfen Infätten, an ©efeirntähmung

Sie Ingefeörigen waren faft nicht gu tröffen.
Später mufete fich hören, ber Hecc S)oftor unb
ich feien fchutb, bafe bie grau geftorben fei.

geh möchte nun ben He^u Sebaftor fragen,
ob eS oft borfommt, bafe ©ftampfie erft naefe

ber ©eburt auftritt unb fo ofene jebe ©rfcheinung,
ober waS eigentlich bie Urfadje fein fonnte, ob
ich «fma fchutb trage? Sen Kolleginnen ent»
biete ich h)er§tici)e ©rüfee unb bem Herrn Ute»

baftor beften Sanf. L.

Inmerfung beS 9febaftorS: Sie @f=

tampfie tritt in einer ÛDÎinbergaljl bon gälten
erft im Sßodjenbett auf. Sofebem bie Urfa^en
unb baS SBefen ber Kranffeeit noch niefet böüig
aufgeftärt finb, fo fefeeint boch aus ben bisherigen
gorfdjungSergebittffen feerborgugehen, bafe es fid)
um etne Sergiftung ber SDhitter burch Stoffe
bie bom @i feerftannnen, feanbett. SBenn nun
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man mit der Spitze in der Harnröhre drin ist,
läßt man am besten den Katheter von selber
weiter hinein gleiten, indem man ihn ganz
locker zwischen zwei Finger hält. Man
bemerkt nun, daß das andere Ende des
Katheters, das nach der Zimmerdecke zu gerichtet
war, einen Bogen nach abwärts beschreibt und
so, wenn die Spitze in der Blase drin ist,
gerade auf das Bett zu zeigt und den Urin ins
untergehaltene Gefäß laufen läßt. Dies gilt
vom Metallkatheter. Fast besser ist es, in fast
allen Fällen, einen ausgekochten, weichen
Gummikatheter zu brauchen. Hier wird
einfach die Spitze eingeführt und der Rest
nachgeschoben. Die Biegsamkeit des Katheters läßt
ihn seinen Weg von selber finden und man
kommt nicht in Gefahr, eine Verletzung zu
verursachen. Wenn, wie es hie und da vorkommt,
ein Riß in der Harnröhren- und Kitzlergegend
die Harnröhrenmündung verdeckt, so enthält
sich die Hebamme besser des Katheteristerens;
der Arzt, der ja doch zur Not gerufen werden
muß, wird hierbei leichter die Mündung finden
und so wird ein unnützes Herumstochern mit
dem Katheter vermieden werden.

Dies wären etwa die Beziehungen der Blase
zu den Geschlechtsorganen. Dieselben sind, wie
wir sahen, so nahe, daß bei Geburten nie
die Blase außer Acht gelassen werden darf,
da sonst unangenehme Folgen entstehen können.
Denkt man aber daran, so kann wiederum viel
Schlimmes dadurch von der Gebärenden und
Wöchnerin abgehalten werden.

Aus aer Praxis.
i.

Es sind im letzten Jahre in unserer
Zeitschrift etliche Todesfälle beschrieben worden,
ein jeder hat mir einen besondern Seufzer
abgezwungen. Allemal war natürlich irgend etwas
schuld, wenn nicht gerade die Hebamme selbst,
so doch etwas anderes. Mitunter bekommt
man auch noch anderes Zeug zu lesen, als
unsere „Schweizer Hebamme." So zum Beispiel
läßt etwa ein ganz moderner, berühmter Schriftsteller

in seinem Werk eine junge, schöne, reiche
Frau bei ihrer Niederkunft sterben; von einer
Hebamme ist da selbstverständlich keine Rede,
weil wohl keine nötig war, dafür aber doch
Aerzte. Bei einer solchen Geschichte werde ich
allemal wild ans den Verfasser; ich könnte ihm
seinen Kram gleich ins Gesicht schmeißen mit
den Worten Unsinn! namenloser Unsinn! In
unserem fortgeschrittenen, bestentwikelten Zeitalter

stirbt eine hohe, reiche Frau nicht mehr
bei der Niederkunft, dafür haben wir Aerzte,
weiß Gott, wahre Künstler in dieser Technik.
Ich überlasse es nun den werten Leserinnen,
selber zu entscheiden wer recht hat, ich oder
der Schriftsteller. Ich meine, wir haben alle
beide recht.

In einer weitläufigen Praxis, welche sich so

auf 3 Stunden und mehr ausdehnt, komntt
die Hebamme etwa auch einmal in den Fall,
dem Tod eine Beute abzuringen. Letzthin aber
habe ich zu meinem Leidwesen den Kürzern
ziehen müssen, die 21jährige Fran ist gestorben,
10 Stundennach der Entbindung. Dritte Niederkunft,

die frühern Geburten verliefen normal.
Es wird mir ordentlich schwer, den Fall zu
beschreiben. Ich wurde gerufen auf eine Viertelstunde

Entfernung, wie gewohnt trabte ich des
Wegs und dachte dabei, man wird mir wohl
rechtzeitig berichtet haben. Frohgemut und
ahnungslos trat ich ins Zimmer, bemerkte aber
gleich die ängstlichen Gesichter zweier Frauen.
Die Gebärende selbst begrüßte mich mit Lächeln,
roten Wangen und einem sonderbaren Blick in
den Augen, den ich nicht deuten konnte. Ja,
was ist's denn, fragte ich stutzig. Eine Frau
antwortete, ach, bin froh, daß Sie hier sind,
es geht Blut und ist etwas gekommen, aber
nicht das Kind. — Schnell Wasser und Seife,
befahl ich, und schlug gleich das Dachbett weg.

Da lag in einer Blutschwemme ein häutiger
Sack, aha, das Kind in uneröffneten Eihäuten.
Diese aufreißend, beleidigte ein riesiger Gestank
mein Riechorgan und ein faultotes Kind kam

zum Vorschein. Die werten Leserinnen müssen
schon entschuldigen, daß ich vorläufig keine Zeit
fand zum Waschen meiner Hände, nicht einmal
Worte fand, mein Entsetzen zum Ausdruck zu
bringen, denn plötzlich waren die roten Wangen
der nun mit geschlossenen Augen daliegenden
verschwunden und das Blut strömte wärmend
über meine kalten Hände. Mit Mühe konnte
bald die Placenta exprimieren und die Blutung
stand?— Ja doch, sie stand; aber rufe man
mir noch schnell den Arzt, er ist ja nahe.—
Nun endlich konnte ich auch einige Fragen
stellen an die Umstehenden über diesen
aufregenden Vorfall, währenddem ich der Wöchnerin

den Schweiß, den Schweiß, der in so

fürchterlichem Gegensatz steht zu dem Schweiß,
den eine Gebärende in der Austreibungszeit
erarbeitet, abwnsch. Welche Hebamme kennt das
nicht. Auch die Herzgegend wurde mit kalten
Kompressen belegt. Die Ohnmacht ging rasch
vorüber. — Das Kind, welches eine Viertelstunde
vor meiner Ankunft geboren wurde, entsprach
der Größe von 7 Monaten, wie lange es schon
abgestorben, konnte man von der Mutter nicht
mehr richtig erforschen, der Arzt meinte etwa
1 Monat. Also der Arzt war da. Die
Nachgeburt wurde geprüft. Er machte in einem
Zeitraum von 1 Stunden drei Kampfereinspritzungen

auf der Brust und ich zwei heiße
Scheidenspülnngen. Der Blutabgang war
unbedeutend und der Pulsschlag befriedigend.
Man machte Wärmeflaschen, gab Cognac zu
trinken, auch Secale hatte sie geschluckt. Die
Schmerzen im Unterleib entschuldigte man mit
Nachwehen, denn die Gebärmutter war
auffallend klein und hart anzufühlen. Der Arzt
ging wieder. Ich blieb. Das Befinden der
Frau wurde aber doch allmählig wieder schlimmer;
beständig hatte sie Schweiß, von Ruhe und
Schlaf keine Rede; der Blutabgang war etwa
so wie bei einer andern Wöchnerin. — Oh, meine
schweren Beine, und das Herz tut mir so weh,
sagte sie. Wirklich, der Puls war ganz langsam

geworden, ohne daß sie die Besinnung
wieder Vorloren hätte. So ruft mir doch

schnell den Arzt, sagte ich. Sie bekam so eine

Angst und ich wußte gar nicht zu helfen. Sie
wollte aufsitzen, ich hielt sie zurück, — im
selben Moment ist sie gebrochen; wenige weit
auseinanderfolgende Atemzüge noch, heißt das,
dem Einatmen folgte das Ausatmen nicht mehr, —
dann kam der Arzt und fand die frische, warme
Leiche. Gestorben an Herzschlag heißt es, zehn
Stunden nach ihrer Niederkunft. Einige Stunden

vor ihrer Niederkunft, habe sie, sagte man
mir, fröhlich noch gesungen, anscheinend gesund,
welch letzteres wohl nicht ganz zutreffend war,
sonst hätte sie nicht eine faultote Frucht
getragen. Dieser Fall hielt mir eine erschütternde
Predigt, umsomehr weil es die erste Frau war,
die in meiner Gegenwart starb, auf 1000
Geburten.

Erst als die Frau gestorben war, dachte ich

an eine mögliche unvollkommene Umstülpung
der Gebärmutter. Der Arzt sagte zwar auch
nichts davon. Die Gebärmutter war von außen
deutlich zu fühlen, auffallend klein und hart.
Die Frau klagte beständig über arge Schmerzen
in dieser Gegend. Ich werde ferner daran denken,
falls etwas ähnliches passieren sollte, und dann
könnte sichs treffen, daß ich den Arzt auf Stunden

nicht bekomme, dann — was dann? H.

Anmerkung des Redaktors. Die größte
Wahrscheinlichkeit ist in diesem Falle, daß es
sich bei der stark ausgebluteten Frau um die
Loslösung eines Blutgerinnsels in den Venen
des Beckens gehandelt hat und dieses dann
durch den Blutkreislauf durch das rechte Herz
hindurch in die Lungen geworfen wurde, wo es
einen größeren Blutgefäßast verstopfte und so

j das Leben vernichtete. Dafür spricht die Angst

der Frau und ihr Wunsch, aufzusitzen gerade
vor dem Tode, weil ihr plötzlich die Luft mangelte.

Wir werden vielleicht einmal Gelegenheit

haben, diese Frage in einem Artikel zu
besprechen.

II.

Einen eigentümlichen Fall von Eklampsie,
der wahrscheinlich nicht oft vorkommt, erlebte
ich im vergangenen Jahr. Ich war bei einer
Gebärenden, als ich zu einer zweiten Frau
gerufen wurde. Da ich hier noch gut weggehen
konnte, weil die Wehen selten und schwach waren,
tat ich dem Manne den Willen und ging mit
ihm, um seine Frau zu untersuchen. Sie war
noch auf. Das Wasser war schon abgeflossen,
trotzdem hatte sie einen starken Hängebauch,
Wehen keine, der Kopf des Kindes war nicht
in's kleine Becken eingetreten. Bei der innern
Untersuchung war der geschlossene Muttermund
fast nicht zu erreichen. Ich versuchte, den Kopf
des Kindes einzustellen, band den Leib der

Frau ein und legte sie auf diejenige Seite, wo
sich der Rücken des Kindes befand. Beine und
Füße waren stark angeschwollen, seit drei Wochen,
wie mir die Frau sagte. Ich fragte nach dem
Allgemeinbefinden, ob die Frau viel Wasser
lassen könne u. f. w., worauf man auf Schwangerschaftsniere

schließen könnte, aber es war kein
anderes Zeichen vorhanden, als die geschwollenen
Beine. Ich entfernte mich nun mit dem
Versprechen, so bald als möglich wieder zu kommen,
wenn sich aber vorher Wehen einstellen sollten,
jemand anders zu rufen.

Als ich nach drei Stunden wieder kam, war
ein Arzt da. Er wollte nun wieder fort gehen,
ich bat ihn aber, zu bleiben, da die Geburt
bald erfolgen werde. Ich machte den Herrn
Doktor auf die geschwollenen Beine aufmerksam,
er meinte, das vergehe bis morgen, was auch
wirklich der Fall war. Die Geburt nahm einen

ganz normalen Verlauf, Temp. 36,7°, Puls
76. Bei meinem ersten Besuch am gleichen Tag
fand ich die Wöchnerin wohl, bei normaler
Temperatur und Puls. Sie hatte weder
Kopfschmerzen, noch Magenbeschwerden und konnte
sehr viel Urin lassen. Die Beine waren bereits
abgeschwollen, doch zeigte sich an den Händen
eine leichte Anschwellung, deshalb nahm ich
etwas Urin mit, um ihn vom Arzt untersuchen
zu lassen. Am zweiten Tag früh fand ich die

Frau im besten Wohlbefinden. Sie hatte viel
Urin entleeren können und als ich ihr die Bett-
schüffel untergeschoben, löste sie wieder ungefähr
einen Liter. Obwohl ich nichts schlimmes ahnte,
verließ ich sie mit bangem Herzen. Da ich den
Arzt am Abend vorher nicht zu Hause
getroffen, sollte der Mann Bescheid holen. Während

seiner Abwesenheit bekam die Frau plötzlich
einen eklamptischen Anfall. Der Mann wurde
heimgerufen, und zugleich brachte er den Arzt
mit, aber trotz den vielen Bemühungen kam die

Frau nicht mehr zum Bewußtsein. Sie wurde
nakortisiert, gebadet, damit sie recht in Schweiß
kommen sollte, man machte Kochsalz-Infusion,
Nährklistier, doch starb die Frau am zweiten
Tag nach 40 starken Anfällen, an Gehirnlähmung

Die Angehörigen waren fast nicht zu trösten.
Später mußte sich hören, der Herr Doktor und
ich seien schuld, daß die Frau gestorben sei.

Ich möchte nun den Herrn Redaktor fragen,
ob es oft vorkommt, daß Eklampsie erst nach
der Geburt auftritt und so ohne jede Erscheinung,
oder was eigentlich die Ursache sein konnte, ob
ich etwa schuld trage? Den Kolleginnen
entbiete ich herzliche Grüße und dem Herrn
Redaktor besten Dank. l_.

Anmerkung des Redaktors: Die
Eklampsie tritt in einer Minderzahl von Fällen
erst im Wochenbett auf. Totzdem die Ursachen
und das Wesen der Krankheit noch nicht völlig
aufgeklärt sind, so scheint doch aus den bisherigen
Forschungsergebnissen hervorzugehen, daß es sich

um eine Vergiftung der Mutter durch Stoffe
die vom Ei herstanunen, handelt. Wenn nun


	Die Beziehungen der Blase zu der Gebärmutter [Schluss]

