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Heber Me HetyanMmttj zurückgebliebener

Httd)gebttrtsre|ie.

(Schluß.)

SBaê finb nun bte folgen foldjer gurüd»
gebliebener ©iteile

Sllg erfte golgeerfdjeinung haben mir fcljon
ermähnt bie Blutungen, bie oft fofort auftreten
unb einen gingergeig abgeben, bah etmag gu=
rüdgeblieben ift. Slber e® fommt autï) bor,
bah bie (Gebärmutter fidj fc£>einbar otjne £jinbernig
gufammengieht unb bie grau iiicf)t mehr blutet.
S)er Slnfang beg Söodjeubetteg fann gang normal
oerlaufen unb audj ber 2öocf)enfluh an SJtenge
abnehmen. Aber bann fommt oft gang plöl)»
lid) eine ftarfc Vlittung. oft naef) acht, ja nach
oiergehu Sagen, bie fo inteufib fein fann, bah
bie SBödpierin nod) in Verblutungggefabr gerät.
Sri anberen gällen blutet eg nur mühig, aber
immerfort, fo baff aud) ïjier bie grau ftart
anämifdj merben fann. ©g fann fid) bann
aug einem gurüdgebliebeneu Stüde gntd)t=
fitdjen ein fogen. Vtagentarpolpp entmideln,
inbent bag ©tüd meiter ernährt mirb unb bitrd)
mangelhafte fjufautntenziehuiigen ber (Gebär»

mutter meiter ^Blutungen berurfadjt ; bag Vlut
gerinnt bann entlang beut ißlajentarftüd unb
fo berlängert fid) ber ißoltjp.

23ei allen biefeit Vlutungen, am fd)nellften
bei ben ftarfen, plöiglid) tjerborbredjettben, muff
nnbebingt eingegangen merben unb bie ge|en
tnüffeu entfernt merben. SBenn eg fid) um
eine gel)lgebnrt Ijaubelt, fo mirb ja bag lang»
baiternbc 53luten fdjon bie üftotmenbigfeit bartun.

SBag gefc£)ief)t aber mit ben gurüdgehattenen
©ibeftanbteileu in beit gälten, in benen eg nicht
gu einer Vlutung fommt -fjier ift fc£)r oft
bag erfte unb fel)r oft beitnruljigenbe Reichen
f)ag Sluftreten bon Semperaturfteigerung. Im
3., 4., 5. Sage nad) ber (Geburt fängt bie grau
an gu fiebern, bie Xemperatur fteigt gegen 38°,
am nädjften Sage meift nod) fjöper, unb ber
SCuêflufs fängt oft, aber abfolut n i d) t
immer, an, übel gu riedjen. SBenn fid) au
ben äußeren (Gefc£)tecf)tgteileu SBunbeit, ®cl)ürf=
ungen ober ein genähter ober nid)t genähter
Sammrih befinbeu, fo belegen fie fid) oft mit
einem meifjlidjen, mef)r ober meniger feften
Uebergitg, ober merben eitrig=fdjmierig aug»
fel)enb. S)ie grau befommt meljr ober meniger
ftarfe $opffc£)mergeit unb ïjie unb ba aud) gleidj
anfangg einen ©djüttelfroft. SBenn ber Söodjen»
ftuh mifroffopifd) unterfingt mirb, fo finben
fid) bariit ÜDfifroorgauigmen, feljr häufig bie

fo berberblidjen ©trepto» ober Settcnfoffen.
Sit manchen gällen finbet man burd) Unter»
fudjung einer geringen, aug einer Slrmbene
entnommenen ËRenge Vluteg bie SKifroben
aud; im 93tute freifen. Äiirg, eg bat fid) ein
fogenannteg Sinbbettfieber auggebitbet.

Vig bor menigen galjren nun galt eg afg
erfteg ©rforbernig ber Veljanblung, bie gurüd»
gehaltenen Vefte ber Scadjgeburt bei fiinbbett»
fieber fo rafd) alg möglicE) aug ber (Gebär»

mutter gu entfernen, inbem man annahm, biefe
tiefte, bie jum Seit abgeftorben finb, bieten
ben franfmad)enben Seimen einen befonberg
guten ilfährboben unb befähigen fie, bon fyet
aug aud) bag lebenbe (Gemebe anzugreifen,
hiermit ftimmen bie bieten gälte überein,
in benen eine im SBoäjenbette auftretenbe
Semperaturfteigerung nad) (Sntfernung eineg

ipiagentarpolppen berfd)minbet. Stnbere gälte
mürben freilich beobachtet, in benen bieg nicht
ber gall roar unb mo bag gieber tro| ber
SXugräumung meiter bauerte unb eine fepr
fdjmere (Srfranfung, bie oft mit bem Sobe
enbete, bie golge mar. ©in ißrofeffor in
S)eutfä)Iaiib fam nun auf bie Sbee, eg möd)te
bielleicht gcrabe ber (Singriff, ber gitr Slitg»

räumuug borgeuommen mirb, bie @d)itlb an
einer Serfdjtimmerung beg ^uftanbeg tragen,
inbem buret) bag ^erummanipulieren in ber
(Gebärmutter bie @d)leiml)aut berieft unb ben
Safterien ber Zutritt in bie iötutgefäffe unb
bie (Gemebe ber (Gebärmutter leichter gemad)t
mürben. (Sr fing ait, in ben gällen, in benen
ein 9îad)geburtgreft zuritdgeblteben mar unb
gieber eintrat, an ©teile ber Slugräumung nur
fid) jitmartettb gu berhalteu uitb berichtete nun
über eine 9îeif)e bon gällen, in benen eine

Teilung and) opne ©ingriff ftattgefunben hatte.
Son berfdjiebenen Seiten mnrbe biefe GJiethobe
nachgeprüft nnb feit jenem ijeitpunft im galjre
1910 finb eine gange 9îeiÇe ißublifatioiten er»
fd)ienen, bie fiel) mit biefent Shema befaffen.
3)fan glaubte eine genauere GUchtfdjmtr für
bag ^anbeln gefunbeit gu haben in ber §c=
rüdfid)tigitng ber Slrt ber SJfifroorganigmett,
bie in jebem galle bag Sinbbettfteber hevbor»
rufen. SBenn, fagte matt, Settenfoffeu ba finb,
bon ber Unterart, bie bie roten 93lutförperd)en
auflöfen, fo ift eine fel)r gefährliche gnfeftion
borhanben ittib jebeS berühren ber gnneufläd)e
ber (Gebärmutter, alfo auch jebe Slitgräumung,
muff bermiebeu merben. SBcnn hingegen anbere
Slrten Safterien fid) finben, fo latin man aug»
räumen. Sreten aber Iebenggefährlid)e 93Iut=

ungen auf, fo muh in jebem galle geräumt
merben. Slber man bemerfte balb unb eg
mürbe immer beutlidjer, bah aud) uid)t blut»
töfenbe Slrten fchmere unb tätliche ©rlranfungen
herborrufen tonnen unb bah aud) Sranfe, bei
benen blutlöfenbe ©treptofoHen gefunben mor»
ben finb, mit bem Seben babon Eommeit tonnen.
Slug anberen Sliniteit tarnen Veröffentlichungen,
bie mit beneu beg oben ermähnten .fjerrit nic£)t

tibereinftimmten. Um meitere Slufttärung ju
erhalten, betrachtete man bie Verl)ältitiffe bei
ber grüt)= unb gehtgeburt. Stud) hier fam
eg bor, bah Bei infiziertem Slbort auggeräumt
mnrbe unb nachher unter ©djüttelfröften bie
ißatientin zu (Gritnbe ging. Sftan menbete bie
gleichen Unterfdieibungen an; aber and) Iper
mit nicht übereiuftimmenben Sïefultaten.

Smmerhin mnrbe ber SKat gegeben, in gällen
bon gnfeltion bei Slbort erft bie mifroffopifdje
unb hafteriotogifche Unterfudjung beg SBodjen»
fluffeg borzunehmen unb bann je nach bem

Vefunbe bei bluttöfenben Settentotfen zu5u
marten unb bei anberen Vafterienarten aug-
Ziträumen.

Siefe Unterfuchitngen batieren aug ber aller»
legten geit.

©ine ©inigung ift big je^t noch n'd)t erfolgt
unb mit beiben fOfeUjobeu merben gute Sïefultate
gemelbet, mie eg aud) bortomntt, bah bei beibeit
Slrten ber Vehanblung SJliherfotge eintreten
unb Sööchnerinnen gu (Gruube gehen infolge
gnfeftion.

Verfönlid) haben mir big jetd eine SJfittet»

ftellung eingenommen, inbem mir bei .Qnrüd»
hattung bon ifStazeiitarreften erft bie bafterio»
logifche Unterfudjung beg aug bem SDhttter»
munbe entnommenen 2Sod)enflitffeg haben
madjen laffeti unb bann, menu fid) ©trepto»
foffen fanben, aud) bie allgemeiiie Vehaublung
mit ©erum unb inneren SJtitteln nid)t ber»

fäitmten. immerhin haben mir bei fieberhaftem
Slbort in ben meiften gällen fofort auggeräumt
unb bie gurüefgeb liebenen SJtaffen entfernt.
SBenn bie Vlutung im Vorbergrunbe fteht, fo
muh bieg ja auf jebeu gall gefdjel)en, felbft
bie ©eburtghetfer, bie am ftrengfien jebem ©in»

griff abgeneigt finb, greifen bei Vlutung ein.
Slud) haben mir eine fdjmere ©rfranfung in»
folge ber gnfeftion nach ber Slugräumnng nur
in z^ei gällen erlebt, mo mir ber Vlutung
megeit überhaupt nid)t bie SBal)I hatten, ob
mir eingreifen motlten ober nicht. 2Bo aber
bie Gîadjgeburt Oollftänbig abgegangen ift, alfo
ein ^arüdbleiben tion Veften üon bornehereiit
unmahrfdieinlich ift, ba finb mir nicht mehr
mie früljer in jebem galle in bie (Gebärmutter
eingegangen, fonbem haben itng auf bie all»
gemeine iöeljanblitng befchränft, bielleicht I)öch=

fteng eine (Gebärmutterfpülung gemad)t unb
im übrigen gagemartet. SBir haben and) hier
feinen Sobegfalt gu bellagen gehabt.

grüljer mar einer ber |jauptfaftoreu in ber
Vehanblung beg Hinbbettfieberg überhaupt unb
nact) Slugräumungeu bei gieber fpegiell bie

täglichen (Gebärmutter Spülungen.
SKan glaubte burch bie Spülung mit anti»
feptifchen Söfungen, mit ©ublimat ober Stjfol ic.
bie Sraufheitgfeime bernid)teu gtt fönneu. ipeute
hat man gu biefen Spülungen nicht mehr bag»

fetbe Zutrauen unb menbet fie meit meniger
häufig an; ja man hat bor ihnen eine gemiffe
Slngft, inbem man fid) borftellt, bah bag in
bie (Gebärmutter einbringenbe iRohr bie garte
neu fid) bilbenbe ©d)teimt)aut unb nod) mehr
ben fogenannteit (Granulationgmall
fchäbigen fönnte unb fo ber gnfeftion neue
©inganggpforten geöffnet merben. ©iefe gleiche

gurcfjt hat man auch bor bem aitgräumenben
ginger unb befonberg bor gnftrumenten. 2)er
(Granulationgmall befteïjt aug bemfelben (Ge=

mebe, bag bei jeber Verlegung nad) furger
3eit bie SBunbe bon ber gefunben Umgebung
trennt unb bag aug neugebitbetem Vinbegemebe
unb aug meifjen Vlutförperdjen befteht. Siefeg
(Gemebe ift gegen bag ©inbringen bon Vafterien
unb gegen bie Stuffaugung bon ihren (Gift»
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Aeder die Behandlung zurückgelilieliener

Aachgelmrtsreste.

(Schluß.)

Was sind nun die Folgen solcher
zurückgebliebener Eiteile?

Als erste Folgeerscheinung haben wir schon

erwähnt die Blutungen, die oft sofort auftreten
und einen Fingerzeig abgeben, daß etwas
zurückgeblieben ist. Aber es kommt auch bor,
daß die Gebärmutter sich scheinbar ohne Hindernis
zusammenzieht und die Frau nicht mehr blutet.
Der Anfang des Wochenbettes kann ganz normal
verlaufen und auch der Wochenfluß an Menge
abnehmen. Aber dann kommt oft ganz plötzlich

eine starke Blutung, oft nach acht, fa nach

vierzehn Tagen, die so intensiv sein kann, daß
die Wöchnerin noch in Verblutungsgefahr gerät.
In anderen Fällen blutet es nur mäßig, aber
immerfort, so daß auch hier die Frau stark
anämisch werden kann. Es kann sich dann
ans einem zurückgebliebenen Stücke Frncht-
kuchen ein sogen. Plazentarpolyp entwickeln,
indem das Stück weiter ernährt wird und durch
mangelhafte Zusammenziehnngen der Gebärmutter

weiter Blutungen verursacht; das Blut
gerinnt dann entlaug dem Plazentarstück und
so verlängert sich der Polyp.

Bei allen diesen Blutungen, am schnellsten
bei den starken, plötzlich hervorbrechenden, muß
unbedingt eingegangen werden und die Fetzen
müssen entfernt werden. Wenn es sich um
eine Fehlgeburt handelt, so wird ja das
langdauernde Bluten schon die Notwendigkeit dartun.

Was geschieht aber mit den zurückgehaltenen
Eibestandteilen in den Fällen, in denen es nicht
zu einer Blutung kommt? Hier ist sehr oft
das erste und sehr oft beunruhigende Zeichen
Pas Auftreten von Temperatnrsteigernng. Am
3., 4., 5. Tage nach der Geburt fängt die Frau
an zu flebern, die Temperatur steigt gegen 38°,
am nächsten Tage meist noch höher, und der
Ausfluß fängt oft, aber absolut nicht
immer, an, übel zu riechen. Wenn sich an
den äußeren Geschlechtsteilen Wunden, Schürfungen

oder ein genähter oder nicht genähter
Dammriß befinden, so belegen sie sich oft mit
einem weißlichen, mehr oder weniger festen
Ueberzug, oder werden eitrig-schmierig
aussehend. Die Frau bekommt mehr oder weniger
starke Kopfschmerzen und hie und da auch gleich
anfangs einen Schüttelfrost. Wenn der Wochenfluß

mikroskopisch untersucht wird, so finden
sich darin Mikroorganismen, sehr häufig die
so verderblichen Strepto- oder Kettenkokken.

In manchen Fällen findet man durch
Untersuchung einer geringen, aus einer Armvene
entnommenen Menge Blutes die Mikroben
auch im Blute kreisen. Kurz, es hat sich ein
sogenanntes Kindbettfieber ausgebildet.

Bis vor wenigen Jahren nun galt es als
erstes Erfordernis der Behandlung, die
zurückgehaltenen Reste der Nachgeburt bei Kindbett-
sieber so rasch als möglich aus der Gebär¬

mutter zu entfernen, indem man annahm, diese

Reste, die zum Teil abgestorben sind, bieten
den krankmachenden Keimen einen besonders
guten Nährboden und befähigen sie, von hier
aus auch das lebende Gewebe anzugreifen.
Hiermit stimmen die vielen Fälle überein,
in denen eine im Wochenbette auftretende
Temperatursteigerung nach Entfernung eines

Plazentarpolypen verschwindet. Andere Fälle
wurden freilich beobachtet, in denen dies nicht
der Fall war und wo das Fieber trotz der
Ausräumung weiter dauerte und eine sehr
schwere Erkrankung, die oft mit dem Tode
endete, die Folge war. Ein Professor in
Deutschland kam nun auf die Idee, es mochte
vielleicht gerade der Eingriff, der zur
Ausräumung vorgenommen wird, die Schuld an
einer Verschlimmerung des Znstandes tragen,
indem durch das Herummanipulieren in der
Gebärmutter die Schleimhaut verletzt und den
Bakterien der Zutritt in die Blutgefäße und
die Gewebe der Gebärmutter leichter gemacht
würden. Er fing an, in den Fällen, in denen
ein Nachgeburtsrest zurückgeblieben war und
Fieber eintrat, an Stelle der Ausräumung nur
sich zuwartend zu verhalten und berichtete nun
über eine Reihe von Fällen, in denen eine
Heilung auch ohne Eingriff stattgefunden hatte.
Von verschiedenen Seiten wurde diese Methode
nachgeprüft und seit jenem Zeitpunkt im Jahre
1910 sind eine ganze Reihe Publikationen
erschienen, die sich mit diesem Thema befassen.
Man glaubte eine genauere Richtschnur für
das Handeln gefunden zu haben in der
Berücksichtigung der Art der Mikroorganismen,
die in jedem Falle das Kindbettfieber hervorrufen.

Wenn, sagte man, Kettenkokken da sind,
von der Unterart, die die roten Blutkörperchen
auflösen, so ist eine sehr gefährliche Infektion
vorhanden und jedes Berühren der Innenfläche
der Gebärmutter, also auch jede Ausräumung,
muß vermieden werden. Wenn hingegen andere
Arten Bakterien sich finden, so kann man
ausräumen. Treten aber lebensgefährliche
Blutungen auf, so muß in jedem Falle geräumt
werden. Aber man bemerkte bald und es
wurde immer deutlicher, daß auch nicht
blutlösende Arten schwere und tätliche Erkrankungen
hervorrufen können und daß auch Kranke, bei
denen blutlösende Streptokokken gefunden worden

sind, mit dem Leben davon kommen können.
Aus anderen Kliniken kamen Veröffentlichungen,
die mit denen des oben erwähnten Herrn nicht
übereinstimmten. Um weitere Ausklärung zu
erhalten, betrachtete man die Verhältnisse bei
der Früh- und Fehlgeburt. Auch hier kam
es vor, daß bei infiziertem Abort ausgeräumt
wurde und nachher unter Schüttelfrösten die

Patientin zu Grunde ging. Man wendete die
gleichen Unterscheidungen an; aber auch hier
mit nicht übereinstimmenden Resultaten.

Immerhin wurde der Rat gegeben, in Fällen
von Infektion bei Abort erst die mikroskopische
und .bakteriologische Untersuchung des Wochenflusses

vorzunehmen und dann je nach dem

Befunde bei blutlösenden Kettenkokken zuzu
warten und bei anderen Bakterienarten aus-
znräumen.

Diese Untersuchungen datieren ans der
allerletzten Zeit.

Eine Einigung ist bis jetzt noch nicht erfolgt
und mit beiden Methoden werden gute Resultate
gemeldet, wie es auch vorkommt, daß bei beiden
Arten der Behandlung Mißerfolge eintreten
und Wöchnerinnen zu Grunde gehen infolge
Infektion.

Persönlich haben wir bis jetzt eine
Mittelstellung eingenommen, indem wir bei
Zurückhaltung von Plazentarresten erst die bakteriologische

Untersuchung des aus dem Muttermunde

entnommenen Wochenflusses haben
machen lassen und dann, wenn sich Streptokokken

fanden, auch die allgemeine Behandlung
mit Serum und inneren Mitteln nicht
versäumten. Immerhin haben wir bei fieberhaftem
Abort in den meisten Fällen sofort ausgeräumt
und die zurückgebliebenen Massen entfernt.
Wenn die Blutung im Vordergründe steht, so

muß dies ja auf jede:? Fall geschehen, selbst
die Geburtshelfer, die am strengsten jedem
Eingriff abgeneigt sind, greifen bei Blutung ein.
Auch haben wir eine schwere Erkrankung
infolge der Infektion nach der Ausräumung nur
in zwei Fällen erlebt, wo wir der Blutung
wegen überhaupt nicht die Wahl hatten, ob
wir eingreifen wollten oder nicht. Wo aber
die Nachgeburt vollständig abgegangen ist, also
ein Zurückbleiben von Resten von vornehereiu
unwahrscheinlich ist, da sind wir nicht mehr
wie früher in jedem Falle in die Gebärmutter
eingegangen, sondern haben uns auf die
allgemeine Behandlung beschränkt, vielleicht höchstens

eine Gebärmutterspülung gemacht und
im übrigen zugewartet. Wir haben auch hier
keinen Todesfall zu beklagen gehabt.

Früher war einer der Hanptfaktoren in der
Behandlung des Kindbettfiebers überhaupt und
nach Ausräumungen bei Fieber speziell die

täglichen Gebärmutter - Spülungen.
Man glaubte durch die Spülung mit
antiseptischen Lösungen, mit Sublimat oder Lysol w.
die Krankheitskeime vernichten zu können. Heute
hat man zu diesen Spülungen nicht mehr
dasselbe Zutrauen und wendet sie weit weniger
häufig an; ja man hat vor ihnen eine gewisse

Angst, indem man sich vorstellt, daß das in
die Gebärmutter eindringende Rohr die zarte
neu sich bildende Schleimhaut und noch mehr
den sogenannten Granulationswall
schädigen könnte und so der Infektion neue
Eingangspforten geöffnet werden. Diese gleiche
Furcht hat man auch vor dem ausräumenden
Finger und besonders vor Instrumenten. Der
Granulationswall besteht aus demselben
Gewebe, das bei jeder Verletzung nach kurzer
Zeit die Wunde von der gesunden Umgebung
trennt und das aus neugebildetem Bindegewebe
und aus weißen Blutkörperchen besteht. Dieses
Gewebe ist gegen das Eindringen von Bakterien
und gegen die Aufsaugung von ihren Gift-



62 Sie Scpwetger ^ebantme. Sir. 6

ftoffen mepr ober weniger gefeit unb fcpüpt
feinerfeits ben Körper babor. SBirb eS berlept,
fo ift ber ©ingang in baS ©emebe frei unb
bie Batterien bringen itt beu Körper ein.

Sarttm !anu auep, wer öerfteljt mit äufjerfter
Sorgfalt borgugepen, in einem galle bießeicpt
ot]ne Schaben 31t ftiften einen fReften auS»

räumen, inbem ein Slnberer mit weniger Uebung
bie ©ebärmutterwanb fdEjäbigt unb ber Snfeftion
Sor unb Sür öffnet. 3nt allgemeinen aber
ift bei Snfettion ber ©ebrattcp bon fdjarfen
Snftrumenten, beim Slbort 3. S3, Küretten ber»
ïaffen, weil biefe gerabe ben ©ranulationSwatl
3erftören. Sie fepen E)ier wieber an einem
frappanten Veifpiel ben alten Sap beftätigt:
Ser Slrgt bepanbelt, bie Statur peilt,
unb ben bagttgepörigen, ber als oberfter ©runb»
fap jeber Ä'raufenbepanblung baS „ 9t i dp t
f dp a b e n " pinftellt. Sie fepen, bap ber Slrgt,
wie in iprem ©ebiete bie fpebamme, nur bafür
gu forgen pat, ba[3 bie bon ber Statur be=

gonnene Teilung beS erfranlten Menfcpett uicpt
geftört wirb unb wo bie Siatur unterftüpt
werben ïann, wie 3. S3, bei ©inberleibung bon
fogenanntem §eilferum, ipr biefe Unterftüpung
mtdp 3U teil wirb.

fllus der Praxis.
1.

©in Sag im grüpjapr war'S, ein Sag boß
Sonnenfcpein, ein leifer Suft bon aufgebtüpten
Veilcpen lag in ber Suft. SDieine Morgcnbe»
fucpe waren beenbet unb langfam trat icp ben
Heimweg an. Ser präcptige Morgen patte es
mir angetan, beSpalb beeilte icp mid) nid)t, nad)
§aufe 311 gepcu.

Von einer Seitenftrape !am eine mir be=

lärmte grau auf micp 31t, bie in ber Hoffnung
war.. Slrn Seucpten iprer fcpönen bunflen
Slttgen unb an bem ftillfeligen StuSbrud beS

etwas bteicpen ©eficpteS erlannte idp bie greube,
bie bas 3U erwartenbe Äinbcpen ipr jept fdpon
bereitete. gum Stetten Mate füllte fie Mutter
werben unb erwartete ©nbe September ipre
Stieberfunft. Mit Veftimmtpeit fagte fie mir,
ipre lepte i|3eriobe pabe fie an ber SBeipnacpten
gepabt. Vor fünf gapreu patte fie mit Seicptig»
t'eit einem Ättaben baS Seben gegeben. 3d)
freute mid) fcpon auf meine Sätigleit in biefer
mir lieb geworbenen gamilie.

Ser Sommer patte einem freunblicpen fperbfte
ißlap gemacpt, bunte Vlätter fielen 0erein3elt
3ur ©rbe, wir §ä£)Iteit Mitte Oltober unb nocp
patte meine grau 9Ü' nicpt geboren. Stm 17.
Ottober, morgens, würbe id) 3U ipr gerufen.
Vei meiner Slntitnft fanb idp bie grau im Vett.
3nt Saufe beS ©efpräcpeS ergäplte fie mir, bap
fie baS Seben beS SinbeS fo gering fpüre, oft»
mais gar nidpt. Vei ber änperen Unterfudpung
fanb id) über bem Sieden einen parten runbcn
Seil, was icp für ben ßopf pielt, foitfi founte
idp nidjtS feftftetlen. «fpergtöne pörte icp leine;
bie innere Unterfudpung pielt id) für überflüffig,
ba bie SBepen itod) fd)Wad) waren. 3d) ging
fort, befucpte bie grau abcnbS wieber, bie SBepen
waren nod) gleicp. Mit ber S3emerlnng, micp
in ber 9tad)t 31t polen, wenn bie Sd)tner3en
ftärlcr würben, berliep icp bas fçiaitS. Sim
anbern Sag war mein erfter ©attg 31t ber @e=

bärenben, bie nod) gleicpe SBepeit patte, wie
Sags gubor. 3d) tröftete bie grau fo gut icp
lonnte unb berfpradj, balb wieber 31t lommen.
21IS id) am britten Morgen wieber pinlam,
war alle» nod) gleicp, fo bap id) ntid) sur
inneren Unterfud)ung eittfcplop. Ser Sd)eiben=
teil War bollftäitbig erpalt'en, Muttermunb ge=

fd)loffen, lein borliegenber Seil, nun ftunb itp
bor einem Ûîcitfel. Sie SBepeit tarnen alte 5—10
Minuten, balb ftürler balb fcpwädjer. 2lm
2lbenb liep icp beu 2lr3t rufen. @r tarn, unter»
fuepte uttb fanb ben gleicpen 23efunb wie id)
am Morgen, er piep unS ©ebttlb paben, ber»
orbnete Sipbäber unb warme Spülungen.

So gingen 7 Sage borbei, oft traten bie SBepen

peftiger auf, bann wieber palbe Sage laug nur
gatT3 fcpwacp. Ser 2lr3t laut unb ging. 2lm
aepten Sage piep er mid) unterfudjen, id) fanb
bie Sadje g0113 gleicp wie baS erfte Mal. Ser
Slrgt glaubte nicpt mepr an eine Scpmanger»
fdpaft, fonbern bermutete eine ©efdjwulft, allein
bie grau bepauptete gatt3 beutlidp, ÄinbSbe»

wegungett gefpürt 31t paben. Sie Semperatur
War immer normal, trophein fap bie grau fepr
leibettb aus. 2lnt neunten Morgen braepte uns
ber erfte Slrgt einen 3Weiten mit, auep feine
Unterfudpung ftimmte mit ber unfrigeit über»
ein. Ser S3efepl, ab3uwarten, würbe bon
nettem erteilt, bang unb erwartungSbolI btidte
id) in bie gutunft. Sie grau litt fcpwerer
unter ber Ungewippeit ipreS guftaubeS, als
unter beu Sdpmersen. Ser 2tr3t fuepte bie
S3lafe 31t fprengen, aber auep baS ntiplang, mir
bangte für baS Seben biefer grau. Sie frag
micp immer wieber, ob fie wopl fterben muffe.
3pre Stimme Hang bewegt unb ipre Sittgen
Würben fendpt. Sie wepmütige Stimmung,
bie über fie gelommen unb baS Vertrauen, baS

fie mir erwies, rüprte micp tief. 3d) wagte
laum fie ansufepen, in ber gitrcpt, bap mein
23lid trop alter Selbftbeperrfdfung mepr ber»
raten fönnte, als er füllte. SBie fcpwer füplt
mau in foldjen Stunben bie brüeleube £)pu»
maept beS menfdplidpen Könnens.

Ser @ntfd)lup, in ber graitenllinil $ülfe 31t

fudpen, würbe in uns waep. Ser Slrgt war
bamit einberftauben. Seit 23eginn ber SSepeit
waren 14 Sage berfloffen, am erften Sîobentber
fudpte bie grau ben Spital auf. (Sine innere
Unrupe berliep mid) ben gansen Sag nidpt,
abenbS nadp 6 Upr ging icp in bie Ulinil, um
na dp ber Traufen 3U fe'pett. 23oß banger ©r=
Wartung, tief in ©ebanfen berfunfen, jtieg id)
bie Sreppe empor. Stuf einmal füplte icp, wie
jetnanb bie §ahb auf meine Scpulter legte unb
3ugleid) blidte idp in baS bleitpe @efid)t, baS
bie Sorge meiner lepten Sage gewefeu. SBar
eS Sdjrecfen ober greube, waS mein §er3
fdfneller fdplagen liep, als biefe grau auf mid)
3itfam 0b meiner Verwirrung mupte fie tadpen
unb fagte gang parmloS, id) gepe wieber peim
unb folle, wenn bie SBepeit peftiger würben,
wieber lommett. 3d) toar fepr erftaunt ba»

rüber, itaip einigem ßtad)beu!en beraulapte id)
bie grau, mit mir jttm Dberarst 311 gepeit,
biefem ergäplten wir ttnfere lltägige SeibenS»

gefepiepte. 9?ttn wttrbe bie grau nocpmalS
unterfudpt, ber 2lr"3t fanb ben guftanb reept
gefäprlitp uttb bat btefelbe, boep itt ber Stnftalt
3u bleibett, was ber 2lrmen nun wieber redpt
fcpwer würbe. Stefe Vlüffe bebeclte ipr 2lntlip,
baS beu StuStrud feelifcper Qual trug. Mit
einem wepmütigen 2äd)eln um ipren Munb
wanbte fie fiep 31t mir unb bie Srcinen, bie
in ipren Singen fdpimmerten, braepten miip um
ben IReft meiner Vepevrfdpung.

Ser fjSatientin
'

W;:.-je ipr gimmer ange»
wiefett uttb fd)werett ^ergeitS trat icp beu

fpeimweg an. 2Inbern Sages würbe mir tele»

ppouifcp mitgeteilt, bap ber ßuftanb ber Sranlen
beforgttiSerregenb fei unb eine Operation brin»
genb notwenbig; sugleid) wttrbe mir bie @r=

iaubniS erteilt, biefer Operation be^uwopnen.
3ft eS eine @efd)Wulft ober eine Scpmanger»
fdpaft, baS war nid)t nur meine grage, fonbern
auep bie ber Slcrgte. 2ltS ber Seiö geöffnet
war, fapen wir, bap eS bod) eine Scpwaitger»
fepaft fei. Sie eigentliche ©ebärmittter, wie
fie in unbefrudptctfcm gitftaub ift, lag bor unS,
aber bartebeit ein 3weiter UteritS unb barin
eine gritcpt. ^weiter UteruS patte aber Weber
Muttermunb nod) Sipeibenteil unb würbe fantt
bem Äiitb peranSgefipnitten. ©in Heiner Scpnitt
wttrbe gemadjt, fofort geigte fiep bie SSlafe unb
hinter ber Vlafe war ein öänbcpen gut fitpl»
bar. Sie gritipt war ausgetragen, boep feit
einiger geit abgeftorben. Ser Seib würbe 3U=

genäpt unb bie grau in ipr S3ett gebraipt.
ßfad) brei SBocpen war fie fo weit pergeftellt,
bap fie baS Spital berlaffen lonnte. M.

II.
2ltn Sage bor bem fßalmfonntag biefeS

3apreS war eS, bap id) 3U einer ©eburt follte,
Wo id) fcpon 3mei Dtäipte 3ngebrad)t patte,
weit bie Patientin Stpmer3eit patte. Sie mar
eine günftgebärenbe, bie anbern ©eburten
herliefen gut, ausgenommen ein 2lbortuS. Dhttt
war itp am gleicpen 2Ibenb noip bort, als baS
SBaffer ab war; SBepen waren leine borpanben,
eS war eine fpinterlopflage, Ä'opf Vedeneingattg.
3ip liep ben Veriipt 3ttrüd, micp fofort 3U
rufen, wenn SBepen lommen unb ging peim.
Sa piep eS, icp ntöcpte fofort 3U einer anbern
Patientin lommen, fie pabe ftarfe SBepen unb
eS war wirElicp fo; icp poffte, in einer Stunbe
fei alles borüber, aber leiber ging'S nidpt opne
Slrgt borbei. 3a ber gleicpen geit follte icp 31t
ber ©rftern gepen, ba auep ftarfe SBepen auf»
traten, ©ine anbere Kollegin leitete battn bie
©ebitrt bei ber erften ißatientin, eS ging fcpnell
unb gut borüber; icp freute micp fcpon, eS

Werbe ein gutes SBodpeubett geben, als am
fünften Sage bie SBärterin fagte, unfere grau
pabe feit morgens 7 Upr fo ftarfe Seibfcpmerjen.
2lm Slbenb borper patte icp ein Älpftier ge=
maept, fie patte fiep gut entleert. 3d) baepte
3uerft, fie pätte etwas UnsuträgticpeS gegeffen,
maepte ipr bartun petpe .tamillenumfcpläge auf
beit Unterleib, aber fie befatn nur nod) mepr
Sd)tner3en ; ttnn fing icp mit falten Umfcplägen
an, was ipr beffer tat. Semperatur 37,6, fßttlS
80. Sep wollte fofort 311m 2lr3t gepen, bie

grau bat micp aber, gujuwarten. Ém anbern
Morgen, als icp wieberlam, fagte fie; Stun
gept eS beffer, icp pabe nur nocp auf ber recpteit
Seite Scpmer3en; bie Semperatur war 38,2,
ißuls 86. 3cp ging gum Slrgt, er laut am
gleicpen Slbenb unb fagte; @S ift eine S3linb=

barmentgünbung unb follte nod) biefe 9tad)t
operiert werben. Sie grau wttrbe in ber
gleicpen Stunbe inS Spital gebraipt unb fofort
operiert. Slm aepten Sage bitrfte fie geftmb
wieber peim lommen. SBie war id) banfbar,
bap ber Slrgt fofort gelommen unb bamit
SdpwerereS berpinbert Würben war. Viel beffer
ift eS, ben Vorwurf fiep gugugiepen, man pabe
gweintal ben Slrgt 31t früp gerufen, als ein»
mal 31t fpät. Fr. H.

III.
Vor einigen SBod)cu wttrbe icp gtt einer

jungen biertgebärenben grau gerufen, iip
ntöcpte ja boep fcpnell lommen, ba fie fcpon
fiarl blute. SltS iip aitlam, orbnete idp fogleid)
an, bap fid) bie grau inS Vett lege unb ber»

langte auep gugleicp ben Slrgt.
Sie Sd)Wangerfcpctft war angeblidp 3U ©nbe,

aber bie SBepen fcpwadj. Sie grau würbe
gereinigt, ber Slrgt madpte ben Unterfudp uitb be=

ftättgte, wie bermutet, oorliegenben gruiptlucpen.
Sie Vlutitng ftellte fiep, als bie grau rupig

tag, nidpt wieber ein, aber and) bie SBepen
nicht. So blieb fie beim einige Sage rupig
liegen, opne jeglidpe Störung. Man erwartete
mit bangen Sorgen ben Sag, wo fiep bie SBepen
wieber einteilten. Sie burfte wieber aufftepen
unb eS bauerte ttod) bolle brei SBod)en bis gttr
©eburt.

©S ftellte fiep bann wieber eine giemlich ftarle
Vlutung eilt, bie SBepeit waren leiber fcpwacp.
Ser Slrgt bereitete fid) bor, fobalb genügenb
Oeffnttng fei, bie SBenbttng auf bie güpe gtt
macpcit, waS benn auep gefipap. SaS Sinb
würbe and) fcpnell ejtrapirt, boep brad) eS

leiber bei biefeit ^omplilationen ben tinlen Sinn.
Sie IRacpgeburt lam ebenfalls rafdj, wenn auep
nidpt gerabe an einem Stüd, fo war fie bei

genauerer Unterfudpung bod) lomplett.
Sie Vlutung war nadpper mäpig unb würbe

bttrd) gwei peipe Spülungen ttnb bttrd) ißulber
gefüllt. SaS SBoipenbett berlief fieberfrei. SaS
ÄHnb burfte längere nicht gebabet werben,
.wegen bem gebroepenen Slermcpen. Seiber ift
'bis jept nocp leine Vefferung eingetreten, ob»

Wopl eS ja in ärgtlicper Vepanblung ift unb
fdjon girla 8 SBod)en feit ber ©ebitrt. B. B.
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stoffen mehr oder weniger gefeit und schützt
seinerseits den Körper davor. Wird es verletzt,
so ist der Eingang in das Gewebe frei und
die Bakterien dringen in den Körper ein.

Darum kann auch, wer versteht mit äußerster
Sorgfalt vorzugehen, in einem Falle vielleicht
ohne Schaden zu stiften einen Resten
ausräumen, indem ein Anderer mit weniger Uebung
die Gebärmutterwand schädigt und der Infektion
Tor und Tür öffnet. Im allgemeinen aber
ist bei Infektion der Gebrauch von scharfen
Instrumenten, beim Abort z. B. Curetten
verlassen, weil diese gerade den Granulationswall
zerstören. Sie sehen hier wieder an einem
frappanten Beispiel den alten Satz bestätigt:
Der Arzt behandelt, die Natur heilt,
und den dazugehörigen, der als oberster Grundsatz

jeder Krankenbehandlung das „Nicht
schaden" hinstellt. Sie sehen, daß der Arzt,
wie in ihrem Gebiete die Hebamme, nur dafür
zu sorgen hat, daß die von der Natur
begonnene Heilung des erkrankten Menschen nicht
gestört wird und wo die Natur unterstützt
werden kann, wie z. B. bei Einverleibung von
sogenanntem Heilserum, ihr diese Unterstützung
auch zu teil wird.

Aus à Praxis.
i.

Ein Tag im Frühjahr war's, ein Tag voll
Sonnenschein, ein leiser Duft von aufgeblühten
Veilchen lag in der Luft. Meine Morgenbesuche

waren beendet und langsam trat ich den
Heimweg an. Der prächtige Morgen hatte es
mir angetan, deshalb beeilte ich mich nicht, nach
Hause zu gehen.

Von einer Seitenstraße kam eine mir
bekannte Frau auf mich zu, die in der Hoffnung
war., Am Leuchten ihrer schönen dunklen
Augen und an dem stillseligen Ausdruck des
etwas bleichen Gesichtes erkannte ich die Freude,
die das zu erwartende Kindchen ihr jetzt schon
bereitete. Zum zweiten Male sollte sie Mutter
werden und erwartete Ende September ihre
Niederkunft. Mit Bestimmtheit sagte sie mir,
ihre letzte Periode habe sie an der Weihnachten
gehabt. Vor fünf Jahren hatte sie mit Leichtigkeit

einem Knaben das Leben gegeben. Ich
freute mich schon auf meine Tätigkeit in dieser
mir lieb gewordenen Familie.

Der Sommer hatte einem freundlichen Herbste
Platz gemacht, bunte Blätter fielen vereinzelt
zur Erde, wir zählten Mitte Oktober und noch
hatte meine Fran Na nicht geboren. Am 17.
Oktober, morgens, wurde ich zu ihr gerufen.
Bei meiner Ankunft fand ich die Frau im Bett.
Im Laufe des Gespräches erzählte sie mir, daß
sie das Leben des Kindes so gering spüre,
oftmals gar nicht. Bei der äußeren Untersuchung
fand ich über dem Becken einen harten runden
Teil, was ich für den Kopf hielt, sonst konnte
ich nichts feststellen. Herztöne hörte ich keine;
die innere Untersuchung hielt ich für überflüssig,
da die Wehen noch schwach waren. Ich ging
fort, besuchte die Frau abends wieder, die Wehen
waren noch gleich. Mit der Bemerkung, mich
in der Nacht zu holen, wenn die Schmerzen
stärker würden, verließ ich das Haus. Am
andern Tag war mein erster Gang zu der
Gebärenden, die noch gleiche Wehen hatte, wie
Tags zuvor. Ich tröstete die Frau so gut ich
konnte und versprach, bald wieder zu kommen.
Als ich am dritten Morgen wieder hinkam,
war alles noch gleich, so daß ich mich zur
inneren Untersuchung entschloß. Der Scheidenteil

war vollständig erhalten, Muttermund
geschlossen, kein vorliegender Teil, nun stund ich
vor einem Rätsel. Die Wehen kamen alle 5—10
Minuten, bald stärker bald schwächer. Am
Abend ließ ich den Arzt rufen. Er kam, untersuchte

und fand den gleichen Befund wie ich

am Morgen, er hieß uns Geduld haben,
verordnete Sitzbäder und warme Spülungen.

So gingen 7 Tage vorbei, oft traten die Wehen

heftiger auf, dann wieder halbe Tage lang nur
ganz schwach. Der Arzt kam und ging. Am
achten Tage hieß er mich untersuchen, ich fand
die Sache ganz gleich wie das erste Mal. Der
Arzt glaubte nicht mehr an eine Schwangerschaft,

sondern vermutete eine Geschwulst, allein
die Frau behauptete ganz deutlich,
Kindsbewegungen gespürt zu haben. Die Temperatur
war immer normal, trotzdem sah die Frau sehr
leidend aus. Am neunten Morgen brachte uns
der erste Arzt einen zweiten mit, auch seine

Untersuchung stimmte mit der nnsrigen überein.

Der Befehl, abzuwarten, wurde von
neuem erteilt, bang und erwartungsvoll blickte
ich in die Zukunft. Die Frau litt schwerer
unter der Ungewißheit ihres Zustandes, als
unter den Schmerzen. Der Arzt suchte die
Blase zu sprengen, aber auch das mißlang, mir
bangte für das Leben dieser Frau. Sie frug
mich immer wieder, ob sie wohl sterben müsse.

Ihre Stimme klang bewegt und ihre Augen
wurden feucht. Die wehmütige Stimmung,
die über sie gekommen und das Vertrauen, das
sie mir erwies, rührte mich tief. Ich wagte
kaum sie anzusehen, in der Furcht, daß mein
Blick trotz aller Selbstbeherrschung mehr
verraten könnte, als er sollte. Wie schwer fühlt
man in solchen Stunden die drückende
Ohnmacht des menschlichen Könnens.

Der Entschluß, in der Frauenklinik Hülfe zu
suchen, wurde in uns wach. Der Arzt war
damit einverstanden. Seit Beginn der Wehen
waren 14 Tage verflossen, am ersten November
suchte die Frau den Spital auf. Eine innere
Unruhe verließ mich den ganzen Tag nicht,
abends nach 6 Uhr ging ich in die Klinik, um
nach der Kranken zu sehen. Voll banger
Erwartung, tief in Gedanken versunken, stieg ich
die Treppe empor. Auf einmal fühlte ich, wie
jemand die Hand auf meine Schulter legte und
zugleich blickte ich in das bleiche Gesicht, das
die Sorge meiner letzten Tage gewesen. War
es Schrecken oder Freude, was mein Herz
schneller schlagen ließ, als diese Frau auf mich
zukam? Ob meiner Verwirrung mußte sie lachen
und sagte ganz harmlos, ich gehe wieder heim
und solle, wenn die Wehen heftiger würden,
wieder kommen. Ich war sehr erstaunt
darüber, nach einigem Nachdenken veranlaßte ich
die Frau, mit mir zum Oberarzt zu gehen,
diesem erzählten wir unsere lltägige
Leidensgeschichte. Nun wurde die Frau nochmals
untersucht, der Arzt fand den Zustand recht
gefährlich und bat dieselbe, doch in der Anstalt
zu bleibe!?, was der Armen nun wieder recht
schwer wurde. Tiefe Blässe bedeckte ihr Antlitz,
das den Austruck seelischer Qual trug. Mit
einem wehmütigen Lächeln um ihren Mund
wandte sie sich zu mir und die Tränen, die
in ihren Augen schimmerten, brachten mich um
den Rest meiner Beb-n rschung.

Der Patientin nn. oe ihr Zimmer
angewiesen und schweren Herzens trat ich den

Heimweg an. Andern Tages wurde mir
telephonisch mitgeteilt, daß der Zustand der Kranken
besorgniserregend sei und eine Operation dringend

notwendig; zugleich wurde mir die
Erlaubnis erteilt, dieser Operation beizuwohnen.
Ist es eine Geschwulst oder eine Schwangerschaft,

das war nicht nur meine Frage, sondern
auch die der Aerzte. Als der Leib geöffnet
war, sahen wir, daß es doch eine Schwangerschaft

sei. Die eigentliche Gebärmutter, wie
sie in unbefruchtetem Zustand ist, lag vor uns,
aber daneben ein zweiter Uterus und darin
eine Frucht. Zweiter Uterus hatte aber weder
Muttermund noch Scheidenteil und wurde samt
dem Kind herausgeschnitten. Ein kleiner Schnitt
wurde gemacht, sofort zeigte sich die Blase und
hinter der Blase war ein Händchen gut fühlbar.

Die Frucht war ausgetragen, doch seit
einiger Zeit abgestorben. Der Leib wurde
zugenäht und die Frau in ihr Bett gebracht.
Nach drei Wochen war sie so weit hergestellt,
daß sie das Spital verlassen konnte. à

II.
Am Tage vor dem Palmsonntag dieses

Jahres war es, daß ich zu einer Geburt sollte,
wo ich schon zwei Nächte zugebracht hatte,
weil die Patientin Schmerzen hatte. Sie war
eine Fünftgebärende, die andern Geburten
verliefen gut, ausgenommen ein Abortus. Nun
war ich am gleichen Abend noch dort, als das
Wasser ab war? Wehen waren keine vorhanden,
es war eine Hinterkopstage, Kopf Beckeneingang.
Ich ließ den Bericht zurück, mich sofort zu
rufen, wenn Wehen kommen und ging heim.
Da hieß es, ich möchte sofort zu einer andern
Patientin kommen, sie habe starke Wehen und
es war wirklich so; ich hoffte, in einer Stunde
sei alles vorüber, aber leider ging's nicht ohne
Arzt vorbei. In der gleichen Zeit sollte ich zu
der Erstern gehen, da auch starke Wehen
auftraten. Eine andere Kollegin leitete dann die
Geburt bei der ersten Patientin, es ging schnell
und gut vorüber; ich freute mich schon, es
werde ein gutes Wochenbett geben, als am
fünften Tage die Wärterin sagte, unsere Frau
habe seit morgens 7 Uhr so starke Leibschmerzen.
Am Abend vorher hatte ich ein Klystier
gemacht, sie hatte sich gut entleert. Ich dachte
zuerst, sie hätte etwas Unzuträgliches gegessen,
machte ihr darum heiße Kamillenumschlägc auf
den Unterleib, aber sie bekam nur noch mehr
Schmerzen; nun fing ich mit kalten Umschlägen
an, was ihr besser tat. Temperatur 37,6, Puls
80. Ich wollte sofort zum Arzt gehen, die
Frau bat mich aber, zuzuwarten. Am andern
Morgen, als ich wiederkam, sagte sie: Nun
geht es besser, ich habe nur noch auf der rechten
Seite Schmerzen; die Temperatur war 38,2,
Puls 86. Ich ging zum Arzt, er kam am
gleichen Abend und sagte: Es ist eine
Blinddarmentzündung und sollte noch diese Nacht
operiert werden. Die Frau wurde in der
gleichen Stunde ins Spital gebracht und sofort
operiert. Am achten Tage durste sie gesund
wieder heim kommen. Wie war ich dankbar,
daß der Arzt sofort gekommen und damit
Schwereres verhindert worden war. Viel besser
ist es, den Vvrwurf sich zuzuziehen, man habe
zweimal den Arzt zu früh gerufen, als
einmal zu spät. kì Ick.

III.
Vor einigen Wochen wurde ich zu einer

jungen viertgebärenden Frau gerufen, ich
möchte ja doch schnell kommen, da sie schon
stark blute. Als ich ankam, ordnete ich sogleich

an, daß sich die Frau ins Bett lege und
verlangte auch zugleich den Arzt.

Die Schwangerschaft war angeblich zu Ende,
aber die Wehen schwach. Die Frau wurde
gereinigt, der Arzt machte den Untersuch und
bestätigte, wie vermutet, vorliegenden Fruchtkuchen.

Die Blutung stellte sich, als die Frau ruhig
lag, nicht wieder ein, aber auch die Wehen
nicht. So blieb sie denn einige Tage ruhig
liegen, ohne jegliche Störung. Man erwartete
mit bangen Sorgen den Tag, wo sich die Wehen
wieder einstellten. Sie durfte wieder aufstehen
und es dauerte noch volle drei Wochen bis zur
Geburt.

Es stellte sich dann wieder eine ziemlich starke
Blutung ein, die Wehen waren leider schwach.
Der Arzt bereitete sich vor, sobald genügend
Oeffnung sei, die Wendung auf die Füße zu
machen, was denn auch geschah. Das Kind
wurde auch schnell extraHirt, doch brach es
leider bei diesen Komplikationen den linken Arm.
Die Nachgeburt kam ebenfalls rasch, wenn auch
nicht gerade an einem Stück, so war sie bei

genauerer Untersuchung doch komplett.
Die Blutung war nachher mäßig und wurde

durch zwei heiße Spülungen und durch Pulver
gestillt. Das Wochenbett verlief fieberfrei. Das
Kind durfte längere Zeit nicht gebadet werden,
wegen dem gebrochenen Aermchen. Leider ist
bis jetzt noch keine Besserung eingetreten,
obwohl es ja in ärztlicher Behandlung ist und
schon zirka 8 Wochen feit der Geburt, k. k.
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