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UeBer toarkugenbc âttaftttaljmett in ber

©djttiangcrfdjaft.
(©dp"©-

3n ben meiften gälten gelten biefe Bierens
bedenentgünbungen unter geeigneter 93e^artb=
lung borüber unb bie grau Eann ipre ©djwanger»
fetjaft austragen, Oft aber wirb ber guftanb
fo bebropticp, inbem bie Temperatur fteigt unb
fid) Slngeidjen bon atigemeiner gnfeEtion ein»
[teilen, baff gu ber Eünftlicpen Unterbrechung
ber ©cpwangerfdjaft gejdjritten werben mufs.
ge frütjer eine gielbewufjte ©epanbtung einfept,
befto eher fann auf einen günftigen ©erlauf
geregnet werben. Tie Süngeicpen finb : gieber,
ftarle ©cpmergeu in ber Sftierengegenb,
meift rechts, babei trüber, übelriedjenber
Urin mit einem eitrigen Sah unb, wenn
bie ©fafe mit entgünbet ift, ©rennen beim
Safferlaffen in ber ©lafe brin.

(Sine anbere (SrEranEung, bie oft nod) fdjlim»
mere golgen ^at, ift bie eigentliche Bieren»
entgünbung, fei eS in ber gorrn einer
fogenannten @cpwangerfdjaftSniere, einer
(Sntgünbung, bie eine borper gefuttbe Mere
infolge ber ©cpwangerfcpaft befallt, fei es als
eigentliche Dîierenentgûnbnng, bie fepon
borher borbereitet war, inbem bie Sîiere burcp
irgenb eine frühere SiranEpeit, meiftenS ©char»
fach, geftpmäcpt ift unb nun bie (Sntgünbung
in ber ©cpwangerfcpaft mit erneuter foeftigEeit
ausbricht. Tie burd) bie ©cpwangerfcpaft ergeug»
ten ©iftftoffe, bie burd) bie Mere auSgefdjiebert
werben füllen, greifen biefe gefdjäbigte Stiere
an unb nun wirb fie für baS auS bem ©tute
ftamtnenbe (Siweifs burepgättgig unb eS erfepeint
(Siweife in bem Urin. 3ugteicp werben bie

©ifte unb bie ©erbraud)Sftoffe beS ftörpers
nid)t mehr in genügenbem äftahe auSgefcpiebert,
fo bah e§ gu einer ©ergiftung beS ©luteS
Eommt. Seicpt führt biefer guftanb gu ber
fcpredlicpen ÄranEpeit, bie man als (SEIampfie
begeid)net. Slngeicpen, bah eS mit ben Stieren
nidjt gang in Orbnung ift, finb folgenbe: Tie
grau beEommt erft gefdjwollene güfje,
waS atiein nicht biet fagen Witt, ba fie auch
burd) btohe ©tauung infolge beS TritdeS ber
fdjwangeren ©ebärmutter auf bie ©eiten ber
unteren Hörperpälfte anfchtoetlen Eönnen. Senn
aber eine Schwellung um bie Slug en perurn
bagu Eommt unb gar noch ^ £>äitbe mit
anfd)wetten, fo ift eS pödjfte geit, einen Strgt
gu rufen, ber ben Urin unterfudjen Eann.
gerner Etagen bie grauen auch P'e unb ba
über © e h f cp w ci ch e, eS ift wie ein Schleier
bor ihren Slugen, befonberS wenn fie ins Sicht
fehen. Ties ift ein Reichen, bah bie Stieren»
erEranEung bie Mppaut angegriffen hat. Slucp
hier ift oft ber SluSbrucp einer (SEtampfie nahe
beborftepenb.

Senn bie Reichen ber Stierenentgünbung auf
geeignete ©epanbtung nicht batb beffer werben
unb nachäffen, fo muh oft als eingige Stet tung
für bie grau bie ©chwangerfchaft unterbrochen
Werben; ber (Sntfcptuh £)iegu wirb aber einem

oft unnötig gemacht, inbem pie unb ba burd)
bie StranEpeit fpoutan eine grühgebnrt eintritt.
SKeift finbet man bann ©eränberungen an ber
©tagenta.

(Sinen ©runb gu Schwellungen ber ©lieb»
mähen in ber ©chwangerfchaft geben (SrEran»
Eungen beS §ergenS, ,£jergfepler ab;
burcp bie ©chwangerfchaft werben fo grohe Sin»

forberungen an baS §erg gefteltt, bah biefeS
nicht mehr genügt unb bie ^Mutation leibet.
Tabei treten Slnfdjwellnngen, fogen. Debeme
ber ©eine, SIrme unb § ein be auf, baS
© e f i ch t wirb bläulich unb bie Sttmung
müpfarn. ©ehen unb ©ewegungen finb faft
unmöglich unb felbft Siegen im ©ette gept nicht,
bie Sltemnot bertangt fipenbe ©teüung ber
SEranEen. |)ier wirEen gewiffe SJtebiEamente

oft Sunber.
©on in ber ©chwangerfchaft auftreten»

ben ©tut un g en intereffieren uns piergunädjft
biejenigen, bie in ben erften SJIonaten fiep
geigen. Sir wiffen, bah wir hierbei an gweiertei
gu benEen haben: an einen bropenben Slbort
unb an eine (Siteiterfcp wangerfchaft.
Senn bie ©lutung anfängt, fo ift fie oft noch
gering, unb wenn eS fid) um eine bropenbe
geptgeburt panbelt, fo Eann oft ein (Si, baS

gefäprbet ift, nod) gerettet werben. Tod) t)iegu
ift erforbertih, bah We ©ehanbtung f of ort
einfept, atfo fofort ein Strgt gerufen werbe, ©ei
ber Unterfud)ung Eann fid) geigen, bah ber
SKuttermunb nod) gefeptoffen ift unb atfo bie
SluSftohung beS (SieS noh niht begonnen hat.
Dber bie ©ebärmutter ift in fatfdjer Sage, in
StüdwärtSbeugung unb finbet nun niht mehr
im ©eden ©tap gur weiteren StuSbehnung.
Senn bie Sage Eorrigiert unb ein Sîing ein»

gelegt wirb unb wenn in beiben gälten bie

grau rupig in baS ©ett gelegt wirb unb ihr
berutjigenbe SKittet für bie ©ebärmutter ein»

gegeben werben, fo bleibt häufig eine @d)wanger»
fhaft, bie fdfon ernfttid) bebrolft fhien, erljatten
unb entwidett fich weiter, ©ei ber (Sileiter»
fhwangerfhaft aber liegt bie ©adje fo,
bah fofort nah ber Stellung ber Tiagnofe
operatib borgegangen werben füllte, um einer
ernften inneren ©tutung ober ben langweiligen
unb oft fd)weren gotgen eines abgeEapfeften
©tuterguffeS, ber fid) fetber auffaugen fotl, bor»
gubeugen.

gm fpäteren ©erlaufe ber @d)wangerfd)aft
Eommt eS auh mitunter gu ©tutungen, bie
einen ernften ©runb haben: bie bor tie»
genbe ©I a genta. Sie Sie wiffen, Eommt
eS bor, bah &aS (Si fid) in ber SEäpe ober
bireEt über bem inneren SJhtttermuub anfiebelt
unb entwidett. Ta, wo bie Slnpefteftette ift,
bilbet fidj meiftenS ber grud)tEuhen. ©dj^üet
nun bie ©hwangerfdjaft fort, fo bepnt fid)
ber untere ©ebärmutterabfhnitt unb in ben

testen Sohen ber ©djwangerfdjaft erweitert
fih auh ber innere SSiuttermuub, iitbem ein
Teil ber §atsEauatShöhte mit gu ber Slufnapme
beS ©ieS berwenbet wirb. §iebei Eommt es

leiht gu einer teilweifen SoStöfung beS gritht»

EuhettS unb fo entftehen bie ©lutungen, bie
barauf pinweifen, bah etwas niht in Drbmtng
ift. (SS braucht fih aber niht immer um eine
(Sianfiebelung über bem SJÎuttermuubc gu pan»
betn, eS Eommt fogar häufiger bor, bah c>aS

@i nur etwas tief an ber Sanb ber ©ebär»
mutter fih angeheftet pat unb nun mit einem
©tagentaranbe nur ben SJiuttermunb überbedt.
Ober, wie wir bieS Eürgticp in einem gälte
fapen, eS pat fih ein bon bem grucptEucpen
faft unabhängiger Sappen gebilbet, ber ben
SJhtttermuub überbedt, alfo faft eine Sieben»

plagenta. Sicptig ift in alten biefen gälten,
bah man bei ©tutungen an ben bortiegenben
grud)tEucpett benEt unb bafür forgt, bah Wi
irgenb ftärEerem ©tutbertufte unb befonberS
bei bem ©eginn ber Sepen ärgttihe ^jilfe fo
rafh wie mögtih gur ©teile ift, weil nur fo
©tut gefpart unb bie @acpe auf eine ober bie
anbere Seife gu einem guten (Snbe geführt
werben Eann.

Sicptig ift auh für bie borbeugenbe ©epaitb»
lung in ber ©hwangerfdjaft baS recptgeitige
©rEennen ber ©edenanomalien, atfo ber
weiten unb ber gu engen ©eden ber berfcpies
benen SIrten unb ©rabe. SIufmerEfam barauf
wirb eine gewiffenpafte ^ebamme fhon, wenn
fie bie grau gum erften ÜDiate fiept unb ipren
Körperbau betrahtet. Sir wiffen, bah Eurger
Körperbau, Etumme Strin» unb ©einEnocpen,
ein ediger ©häbet, Sluftreibung ber ©nben ber
IRöprenEnohen in ber SEäpe ber ©etenEe, ftarE
geneigtes ©eden, finb bon Sftpacpitiê
ober ber fog. engtifepen ÄranEpeit. §ier wer»
ben wir ein fogenannteS plattes ©eden
mit ©erengerung bon borne nah hinten ber»
muten, ©ei ber inneren Unterfucpung wirb
auep eine teidjte (SrreicpöarEeit beS ©orbergeS
biefe ©ermutung bestätigen. StnberfeitS werben
wir aus fdjmaten |)üften, Stntage gu Äropf zc.

©erantaffuug nepmen, an ein allgemein
berengteS ©eden gu benEett unb pier wer»
ben wir bei geringeren ©raben bielleicpt bei
(Srftgebärenben niept ben ©orberg füpten, aber
bod) bie ©eitenwänbe beS ©edenS auffällig weit
naep pinten berfotgen Eönnen. Tie f ^ r ä g
ober quer ober burcp ^nohengefhwütfte
berengten ©eden finben wir bei ber tinter»
fudjung auh leiht perauS. gn allen biefen
gällen muh bie grau in ärgttihe ©eobaeptung
gebradjt werben, bamit bie SWögtidjEeit, bah
ein auSgewadjfeneS Äinb bureptreten Eann,

erwogen unb wenn niht, bie nötigen äJlah»

regeln ergriffen werben Eönnen, um burcp Eünft»
tiepe grüpgeburt im rihtigen Momente ober
auf anbere SIrt bie Situation gu einer gün»
ftigen gu geftatten.

©iet unb oft ift auh fh°n darüber gefpro»
hen werben, wie bie gnfeEtiou, baS ä;inb»
bettfieber, gu üermeiben fei. §ier pat bie

borbeugenbe ©ehanbtung feit 30 gapren ipre
fepönften Triumppe gefeiert. Sir wiffen jept,
bah wir bei ber nötigen ©ewiffenpaftigfeit eS

faft fidjer bermeiben Eönnen, bah burcp unfere
§änbe ober gnftrumente bon aufjen gnfeEtionS»
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Ueber vorbeugende Maßnahmen in der

Schwangerschaft.

(Schluß).

In den meisten Fällen gehen diese
Nierenbeckenentzündungen unter geeigneter Behandlung

vorüber und die Frau kann ihre Schwangerschaft

austragen. Oft aber wird der Zustand
so bedrohlich, indem die Temperatur steigt und
sich Anzeichen von allgemeiner Infektion
einstellen, daß zu der künstlichen Unterbrechung
der Schwangerschaft geschritten werden muß.
Je früher eine zielbewußte Behandlung einsetzt,

desto eher kann auf einen günstigen Verlauf
gerechnet werden. Die Anzeichen sind: Fieber,
starke Schmerzen in der Nierengegend,
meist rechts, dabei trüber, übelriechender
Urin mit einem eitrigen Satz und, wenn
die Blase mit entzündet ist, Brennen beim
Wasserlassen in der Blase drin.

Eine andere Erkrankung, die oft noch schlimmere

Folgen hat, ist die eigentliche
Nierenentzündung, sei es in der Form einer
sogenannten Schwangerschaftsniere, einer
Entzündung, die eine vorher gesunde Niere
infolge der Schwangerschaft befällt, sei es als
eigentliche Nierenentzündung, die schon
vorher vorbereitet war, indem die Niere durch
irgend eine frühere Krankheit, meistens Scharlach,

geschwächt ist und nun die Entzündung
in der Schwangerschaft mit erneuter Heftigkeit
ausbricht. Die durch die Schwangerschaft erzeugten

Giftstoffe, die durch die Niere ausgeschieden
werden sollen, greifen diese geschädigte Niere
an und nun wird sie für das aus dem Blute
stammende Eiweiß durchgängig und es erscheint
Eiweiß in dem Urin. Zugleich werden die

Gifte und die Verbrauchsstoffe des Körpers
nicht mehr in genügendem Maße ausgeschieden,
so daß es zu einer Vergiftung des Blutes
kommt. Leicht führt dieser Zustand zu der
schrecklichen Krankheit, die man als Eklampsie
bezeichnet. Anzeichen, daß es mit den Nieren
nicht ganz in Ordnung ist, sind folgende: Die
Frau bekommt erst geschwollene Füße,
was allein nicht viel sagen will, da sie auch
durch bloße Stauung infolge des Druckes der
schwangeren Gebärmutter auf die Venen der
unteren Körperhälfte anschwellen können. Wenn
aber eine Schwellung um die Augen herum
dazu kommt und gar noch die Hände mit
anschwellen, so ist es höchste Zeit, einen Arzt
zu rufen, der den Urin untersuchen kann.
Ferner klagen die Frauen auch hie und da
über Seh schwäche, es ist wie ein Schleier
vor ihren Augen, besonders wenn sie ins Licht
sehen. Dies ist ein Zeichen, daß die
Nierenerkrankung die Netzhaut angegriffen hat. Auch
hier ist oft der Ausbruch einer Eklampsie nahe
bevorstehend.

Wenn die Zeichen der Nierenentzündung auf
geeignete Behandlung nicht bald besser werden
und nachlassen, so muß oft als einzige Rettung
für die Frau die Schwangerschaft unterbrochen
werden; der Entschluß hiezu wird aber einem

oft unnötig gemacht, indem hie und da durch
die Krankheit spontan eine Frühgeburt eintritt.
Meist findet man dann Veränderungen an der
Plazenta.

Einen Grund zu Schwellungen der
Gliedmaßen in der Schwangerschaft geben Erkrankungen

des Herzens, Herzfehler ab;
durch die Schwangerschaft werden so große
Anforderungen an das Herz gestellt, daß dieses
nicht mehr genügt und die Zirkulation leidet.
Dabei treten Anschwellungen, sogen. Oedeme
der Beine, Arme und Hände auf, das
Gesicht wird bläulich und die Atmung
mühsam. Gehen und Bewegungen sind fast
unmöglich und selbst Liegen im Bette geht nicht,
die Atemnot verlangt sitzende Stellung der
Kranken. Hier wirken gewisse Medikamente
oft Wunder.

Von in der Schwang erschaft auftretenden

Blutungen interessieren uns hier zunächst
diejenigen, die in den ersten Monaten sich

zeigen. Wir wissen, daß wir hierbei an zweierlei
zu denken haben: an einen drohenden Abort
und an eine Eileiterschwangerschaft.
Wenn die Blutung anfängt, so ist sie oft noch
gering, und wenn es sich um eine drohende
Fehlgeburt handelt, so kann oft ein Ei, das
gefährdet ist, noch gerettet werden. Doch hiezu
ist erforderlich, daß die Behandlung sofort
einsetzt, also sofort ein Arzt gerufen werde. Bei
der Untersuchung kann sich zeigen, daß der
Muttermund noch geschlossen ist und also die
Ausstoßung des Eies noch nicht begonnen hat.
Oder die Gebärmutter ist in falscher Lage, in
Rückwärtsbeugung und findet nun nicht mehr
im Becken Platz zur weiteren Ausdehnung.
Wenn die Lage korrigiert und ein Ring
eingelegt wird und wenn in beiden Fällen die

Frau ruhig in das Bett gelegt wird und ihr
beruhigende Mittel für die Gebärmutter
eingegeben werden, so bleibt häufig eine Schwangerschaft,

die schon ernstlich bedroht schien, erhalten
und entwickelt sich weiter. Bei der
Eileiterschwangerschaft aber liegt die Sache so,

daß sofort nach der Stellung der Diagnose
operativ vorgegangen werden sollte, um einer
ernsten inneren Blutung oder den langweiligen
und oft schweren Folgen eines abgekapselten
Blutergusses, der sich selber aufsaugen soll,
vorzubeugen.

Im späteren Verlaufe der Schwangerschaft
kommt es auch mitunter zu Blutungen, die
einen ernsten Grund haben: die vorliegende

Plazenta. Wie Sie wissen, kommt
es vor, daß das Ei sich in der Nähe oder
direkt über dem inneren Muttermund ansiedelt
und entwickelt. Da, wo die Anheftestelle ist,
bildet sich meistens der Fruchtkuchen. Schreitet
nun die Schwangerschaft fort, so dehnt sich
der untere Gebärmntterabschnitt und in den

letzten Wochen der Schwangerschaft erweitert
sich auch der innere Muttermund, indem ein
Teil der Halskanalshöhle mit zu der Aufnahme
des Eies verwendet wird. Hiebei kommt es

leicht zu einer teilweisen Loslösnng des Frncht-

kuchens und so entstehen die Blutungen, die
darauf hinweisen, daß etwas nicht in Ordnung
ist. Es braucht sich aber nicht immer um eine
Eiansiedelung über dem Muttermunde zu
handeln, es kommt sogar häufiger vor, daß das
Ei nur etwas tief an der Wand der Gebärmutter

sich angeheftet hat und nun mit einem
Plazentarande nur den Muttermund überdeckt.
Oder, wie wir dies kürzlich in einem Falle
sahen, es hat sich ein von dem Fruchtkuchen
fast unabhängiger Lappen gebildet, der den
Muttermund überdeckt, also fast eine
Nebenplazenta. Wichtig ist in allen diesen Fällen,
daß man bei Blutungen an den vorliegenden
Fruchtkuchen denkt und dafür sorgt, daß bei
irgend stärkerem Blutverluste und besonders
bei dein Beginn der Wehen ärztliche Hilfe ^
rasch wie möglich zur Stelle ist, weil nur so

Blut gespart und die Sache auf eine oder die
andere Weise zu einem guten Ende geführt
werden kann.

Wichtig ist auch für die vorbeugende Behandlung

in der Schwangerschaft das rechtzeitige
Erkennen der Beckenanomalien, also der
weiten und der zu engen Becken der verschiedenen

Arten und Grade. Aufmerksam darauf
wird eine gewissenhafte Hebamme schon, wenn
sie die Frau zum ersten Male sieht und ihren
Körperbau betrachtet. Wir wissen, daß kurzer
Körperbau, krumme Arm- und Beinknochen,
ein eckiger Schädel, Austreibung der Enden der
Röhrenknochen in der Nähe der Gelenke, stark
geneigtes Becken, Zeichen sind von Rhachitis
oder der sog. englischen Krankheit. Hier werden

wir ein sogenanntes plattes Becken
mit Verengerung von vorne nach hinten
vermuten. Bei der inneren Untersuchung wird
anch eine leichte Erreichbarkeit des Vorberges
diese Vermutung bestätigen. Anderseits werden
wir aus schmalen Hüften, Anlage zu Kröpf w.
Veranlassung nehmen, an ein allgemein
verengtes Becken zu denken und hier werden

wir bei geringeren Graden vielleicht bei
Erstgebärenden nicht den Vorberg fühlen, aber
doch die Seitenwände des Beckens auffällig weit
nach hinten verfolgen können. Die schräg
oder quer oder durch Knochengeschwülste
verengten Becken finden wir bei der
Untersuchung auch leicht heraus. In allen diesen
Fällen muß die Frau in ärztliche Beobachtung
gebracht werden, damit die Möglichkeit, daß
ein ausgewachsenes Kind durchtreten kann,
erwogen und wenn nicht, die nötigen
Maßregeln ergriffen werden können, um durch künstliche

Frühgeburt im richtigen Momente oder
auf andere Art die Situation zu einer
günstigen zu gestalten.

Viel und oft ist anch schon darüber gesprochen

worden, wie die Infektion, das
Kindbettfieber, zu vermeiden sei. Hier hat die

vorbeugende Behandlung seit 30 Jahren ihre
schönsten Triumphe gefeiert. Wir wissen jetzt,
daß wir bei der nötigen Gewissenhaftigkeit es

fast sicher vermeiden können, daß durch unsere
Hände oder Instrumente von außen Jnfektions-
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ftoffe eingeführt werben. 5(0er leicpt Eoinint
eS bor, bap bon ben äußeren GefcplecptSteilen
ber gran felûer Keime eingebracht »erben, wenn
biefe nicht gut gereinigt finb. TeSpalb empfep»
(en wir immer, bei jeher inneren Unterfucpung
mit ber linEcn §anb bie (Schamlippen gut aus»
einanbergupalten, fo bah Oer linterfudjenbe
ginger in bie ©treibe gelangt, opne bie äupe»
reu Teile berührt gu paben.

Sin etwas tnup nocp gcbacpt werben unb
bie grauen fiub barauf aufmerffam gu macpen :

(Born adjten SRottate au jpäteftenS muh Oer

epelidjc 35 er E epr in ber S cp Wang er»
fcpaft aufhören, bamit nicht baburcp alle
utifere (Bemühungen um (BeEämpfung ber Sit»
feEtion bereitelt werben, gcrner fiub bie grauen
gu belehren, bah fie ihre GcfcpledRSteile burcp
UBafcpungeti genau fo fauber, ja fanberer pal»
ten muffen, wie bie anberen Körperteile; man
follte glauben, bicS werbe bon felber gemacht,
aber bie Grfaprungen ber Sprecpftunbe (epren,
bah bieS uoep oft nidjt ber gall ift. gn ber
Scpwaitgcrfcpaft fowie gur Beit ber gerieben
follte aber jebe grau nidjt einen Scpwamtn,
fonbern faubere (Berbaubwatte git ben
2Bajdjuugen ber Pufferen Xeile benutzen.

GcfdjWülfte ber Gebärmutter, fuge»
nannte 90? pome unb g i b r o m e, tonnen and)
ein GebitrtSpinberuiS bilbeu unb bcSpalb, wenn
bie Hebamme eine folcpe Gefdjwulft entbedt,
befonberS wenn biefe im (Beelen brin ftedt, fo
muh rafdjeft ärztliche (Beratung nadjgefucpt
Werben. Tenu wenn burch ein ÜDtpom ber
28eg tierlegt wirb unb nun bie Geburt beginnt,
fo führt ein foldjeS ^jinberniS leicpt gu einer
lieber bepnuitg unb Betreibung ber Ge=
bärmuttcr. Sie meift Heineren DJtpome, bie
fid) oben auf betn Grutibe ber Gebärmutter
fiitben, paben für bie Geburt weniger 33eben=

taug ; pöcpftenS tonnen fie bie SöepentätigEeit
ftören, wenn fie tiefer in ber Sßanb brin fipen.

Sine KranEpeit muh ouep berüdfieptigt wer»
bat, bip gerabe in ber Sdjwangerfcpaft fepr
eruftlid) tierlanfctt tann: bie (81 in b bar in»
entgüubung. Tiefe tiidifd)e KranEpeit läpt
nicht lauge Bed gur lleberlegung ; rafd) muh
bie Tiaguofe geftellt unb bie (Bepaublung ein»
geleitet werben. gn ber Scpwangerfcpaft nun
ift bie Sadje befonberS bringenb, weil, wenn
getpartet wirb, bis fiep ein Slbfgep gebilbet pat,
meift.bie grüpgebitrt eintritt. Sie golge bation
ift, bah bie SKJanbungen be§ SlbfgeffeS, bie tier»
möge ber Räpe ber Gebärmutter gum Seil
tiou biefer gebilbet werben, einreihen unb ber
Giter in bie freie (Baucppöple fid) ergiept; eine
meift rafdj tätliche (Baucpfellentgüubung ift bie
golge. Strenger als irgenb fonft muh bei ber
(Blinbbarmeittgünbung in ber Scpwangerfcpaft
ba§ Gefep gelten: SRöglicpft rafepe Tiaguofe»
ftellung unb fofortige Operation, b. p. Gut»
fernung beS trauten SBßurmeS, betior eS git
einer Giteranfammluug um ipit pernm ober
gum Turcpbrudj feines gnpalteS in bie Um»
gebung, alfo gu einer Slbfgepbilbung getommen
ift. (Baucpwep meift mepr rcdjtS, Temperatur»
fteigerung, poper (ßuls, (Brecpreig ober Grbredjen,
Söinb» unb Stuplberpattung fiub b'ie gewöhn»
liepften Singeidpen biefer KranEpeit. Tie £>eb»
amme muh ftetS bei äpnlicp befepaffeueu Stö»
rungen baratt benten unb fd)leunigft einen Slrgt
fommen laffen, betior es gu fpät ift. •

Gnblidj müffen wir uoep ein SBort fagen
über bie Spppilis. Tiefe KranEpeit, bie bc»
Eanntlicp nicht an einer KörperfteKe allein fipt,
fonbern bie gefamten Säfte burcpfeudjt unb
immer wieber an anberen Stellen gum SluS»
bruep tommt, pat- auep einen fepr fcplecpteu
Ginfluh auf baS Werbenbe Kinb: (Bielfacp wirb
bie Scpwangerfcpaft früher ober fpäter unter»
brodjen unb bieS tann fiep tiiele SRale uaep»
einanber wieberpolen, fo bah eine grau fünf»,
fecpSmal fdjwanger gewefen fein tann, opne
ein eingigeS Kinb gu befipen. Turcp geeignete
(Bepaublung ift eS befonberS in neuerer Bed
mögltcp geworben, eine Teilung in Dielen gälten

perbeigufüpren ; gu biefent Blue^e muh aber
baS (Borpanbenfein ber KranEpeit bei einer
grau befannt fein. TeSpalb ift eS bei gwei»
felpaften grüpgeburteu, wenn gar uoep
baS Kinb mageriert ift, fepr widptig,
burdj eine genaue ärgtlidje Unterfucpung feft»
gufteden, ob SpppiliS ba ift ober nidjt. Tagu
wirb neuerbingS bie fog. äßaffermann'fcpe
(ReaEtion perbeigegogen, eine Unterfucpung beS

(BluteS, bie gute (Refultate gibt. Slber and)
bte Unterfudpuug beS abgeworbenen KittbeS wie
beS grucptfitcpeitS fiub wichtig unb bie ,jpeb=

amme follte niemals eine folcpe frühgeborene
gruept unb (ßlagenta wegwerfen, fonbern fie
bem Slrgte überweifen, ber für bie genaue Unter»
fuepung Sorge tragen wirb.

28ir fepeu, in wie mannigfaltiger (Begiepuug
bie §ebamme burcp genaue (Bcobacputng unb
Unterfucpung im Staube ift, KrauEpeiten früp»
geitig gu erEettnen unb ber fadjgemäpett 23e»

panblung gugufüpren. Keine ^ebamme follte
biefe fdjöne Seite ipreS (Berufes tiernaepläffigen,
fonbern immer bcinadp ftreben, in jeber (Be»

giepung gum (Rupen für bie fiep ipr antier»
trauenben grauen gu mirteu.

gn ber „ ü u cp u e r SDi e b i g i n. SÜß o cp e n

fepr ift" lefen wir folgenbeS Ûîeferat:
„33ei einer Keinen ©pibeinie tiou

Kindbettîkber
paubelt eS fidp um 4 SEßödjnerinneu, bie geftor»
ben fiub. GS ift mit poper STßnprfcpeinlidpfcit
angunepmen, bah bie mangelhafte TeSin»
feïtion ber Çebamme, bie alle 4 gälle tior
ber Geburt unterfuepte, bie Urfacpe für baS
Stuftreten ber GrlranEuug war. Tiefelbe pat
grob faprläffig gepaubett unb baburcp bett Tob
ber 4 grauen tieritrfacpt. Sie würbe mit
9 SRonateu Gefängnis beftraft unb ipr baS
fßrüfüngSgeugniS entgogen. — Tie Opfer einer
gweiteu Gpibemie waren 3 Süßödpnerinnen, tiou
benen gwei ftarben, wäprenb eine naep länge»
rent fdpweretn Kranfenlager mit beut Sebeu
bation Earn. Ter SRanit ber einen (pebamnte
litt an Kopfrofe, bie fie tierbanb; fie über»

gab (tiielleicpt) aus biefent Gruube bie Kreipeube,
bie fie uuterfud)t patte, an eine gweitc §eb=
amme, bie tiou ber Grfranfuug beS DJfanueS

iprer Kollegin au Svofe Kenntnis patte. Ginige
Tage fpäter übernapm biefe gweite Hebamme
auip bie Gntbinbitug einer britten (Bßöcpneriu.
§ebamme Sl. würbe gu 1 äJtonat, 33. gu gwei
Éfonaten Gefängnis tierurteilt."

„fRofe" ift baS fo äuperft gefäprlidpc unb
anftedfenbe Grpfipel, eine gnfeEtion ber §aut
mit StreptoEoEEen, alfo gerabe ben gc»
fürdjtetfteu Grregertt beS KinbbcttfieberS. 9'tie»
mais pätte bie Hebamme, bereit 9Rantt pieran
IranE war, bie Kreipenbe auep nur befuepen
bürfeu, gefepweige benu fie uuterfuepen. Tie
gweite §ebamme feplte, inbent fie trop ber
fcpwereu GrEranEung ber einen (Bßöcpneriu eine
weitere gratt eutbanb uitb fo infizierte.

Aus der Praxis.
i.

gm Sluguft 1911 würbe icp am dRorgeu früp
gu eiiter Grftgebäreubeu gerufen, bie id) tior
ein par Söocpen einmal fap, fepott bamalS fiel
mir ipr groper Umfang auf. Ta bie grau tiott
Keiner Statur war, baepte icp mir nicht grab
tiiet anbereS babei, als baS Kinb müffe boep

an einem Ort fein, uuterfuept patte icp and)
nidjt; aber bei meiner SlnEnnft, mupte idp mid)
recht gufantmen nepmen, um mein Grftauncit
nicht gu tierraten, fo patte bie grau, feitbem
icp fie fap, an Umfang gugenommen. Tie Ge=
bärenbe befanb fid) auperpctlb beS (BetteS unb
fagte, fie pätte fepon bie gange Sîacpt niept ge=
fcplafen, weil fie Söepen gepabt pätte, nur Eärneit

j fie jept immer ftärEer. SöaS mir nod) auffiel,
I waren bie arg gefcpwollenen gltpe. SltS icp fo

weit war, um unterfucpeit gu Eönnen unb id)
bie grau fo tior mir liegen fap, War mir nidjt
grab rofig gu ÜRute, beim einen folep grop
auSgebepnten Seib fap icp wirElicp nie unb bei
ber äuperlicpeu Unterfucpung Eonnte icp gar
niepts perauSfiitben, nur fagte icp mir gleich,
bap ba gewip Bwillinge, wenn niept Triüinge,
geboren werben follen. (Bei ber Unterfudjung
war ein Kopf ob bem (Bedeneingattg. DJcutter»
ntunb gut 5 gr.=Stüd grop, ber (Borberg war
leicpt gu erreiepen. Tie grau patte alle 3—4
SÜRinuten ftarEe SBepen. gep baepte bei mir, ba
müpe mau tiorläufig mit Gebutb abwarten, eS

war 8 Upr morgens. Um 11 Upr fing fie an
gu preffen, icp unterfuepte uitb fanb ben Kopf
gut ins (Beden eingetreten, ber ORuttermunb
faft tierftriepen, icp fprengte bie (Blafe, eS flop
eine übermäpige (Dtenge grudjtwaffer ab unb
icp war ber Hoffnung, bie grau werbe ipr
Kinb opne Kunftpilfe gebären; aber als um
1 Upr trop ben gröpten Sluftrengungen feitcnS
ber Gebärenben Eeine Slngeicpcn eintraten, bap
bie Geburt gortfdpritte mad)e, unterfuepte icp

nocpmalS, fanb ben Kopf bereits am (Beden»

boben; aber leiber war bie Stirne ein biSdjen
tiefer getreten, balb ging aud) KinbSped) mit
beut grueptwaffer ab. gep liep f ofort ben Slrgt
rufen, meldjer um 2 Upr ba war; aud) ipm
fiel in erftcr Sinie bie grope SluSbepnung beS

(PeibeS auf. Gr Eonute äuperlicp auep nichts
feftfteHen über allfätlige BmilUnge. TaS Kinb
würbe nun rafd) mit ber Bnnfle entmidelt; eS

war ein gropeS 3Räbd)en. Unfere (Bermntung,
eS Eönnten Bwitlinge fein, betätigte fid), baS

gweite Kinb, ebenfalls ein gropeS SRäbcpen,

ftellte fid) in Querlage gur Geburt. GS würbe
tiom Slrgt auf beit gup geweubet unb bie Ge=

burt beenbet; and) ba flop eine übermäpige
OJtenge grueptwaffer ab. SBir patten eine wapre
Ueberfdjwemntung.; auep bie SRacpgeburten wap»
reu grop. Gin Scpeiben» unb Tammrip würbe
genäpt unb um 4 Upr tierliep ltnS ber Slrgt,
SRittter unb Kinber in orbeutlid)etn SBoplfein
pinterlaffenb. Slm folgenben SRorgen war bie
Temperatur 379, bon ba ab ging fie uid)t gu»
rüd, fonbern ftieg bie folgenben Tage bis 38°.
Ter Slrgt fanb nicptS befonberS Sd)limmeS,
ber SluSflup war übelriecpenb in groper Stenge.
Ter Slrgt tierorbnete Scpeibenfpühtngen unb
tierfeprieb See. Slm gepnten Tage ging bie Tem»
peratur wieber gitrüd unb ant tiiergeputen Tage
Eonute bie grau baS crftemal baS (Bett tier»

laffen. Tie Kinber würben tiou ber SRutter
geftillt, obwopl fie fid) bagegen fträubte unb
guerft behauptete, eS tierurfadje ipr gu arge
Sd)mergen in ben (Brüften; aber naepper war
fie bod) felbft frop, bap icp nidjt naepgab.

II.

gotgenber gall batiert gurüd im SRat 1908 ;

aber meinem GebäcptniS ift er tropbem niept
entfdjmunben, tat mir ber unglüdlicpe SluSgang
bamalS fo wep, bap icp eine SBocpe lang gang
ErauE war, fo waS tiergipt fiep uiept. gd) würbe

gu jener Bc'l üou einer (Bßitwe gu einem (Beftpcp

gebeten, utn bereu Tocpter gu entbinben; ein
26=jäprigeS, fcplanEeS, pübfdjeS (Dtäbcpen, leiber
befdjränit, fpreepen Eonnte eS nicht gut, ebenfo
nidjt recht laufen. Tie tpanb» unb gupgelenEc
waren abnormal bid; als id) baSfelbe bamalS
fap, waren biegüpe unb (Beine arg angefcpwollen.
TaS SRäbcpen war tiou einem gamitieutiater
tiergewaltigt Worben unb fanb bamalS bie

Gefcpkpte tior bem Gericpt feinen Slbfcplup, nur
beEam ber SRipetäter, meiner Slnfidjt uaep, tiiet

git wenig Strafe, gep würbe an einem äRorgeit
in ber grüpe gteiepgeitig gu gwei Geburten
gerufen, ber einte (Ruf galt gu bem tiorerwäputeu
SRäbcpen, icp bat eine Kollegin, miep bafelbft
git tiertreten, bis icp Eommett Eonnte. SUS icp

SRittagS nadp §aufe Earn, beridjtete meine Kol»
legin, eS fei niept notwenbig, gu ber Gebärenben

gu gepn, bis icp wieber gerufen werbe; eS treten
nur fepr fd)Wad)e (Bßepen auf uitb ber Kopf
ftepe noch fePï P°dj- 3tm Slbeub beEam icp (Be»
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stoffe eingeführt werden. Aber leicht kommt
es vor, daß von den äußeren Geschlechtsteilen
der Fran selber Keime eingebracht werden, wenn
diese nicht gut gereinigt sind. Deshalb empfehlen

wir immer, bei jeder inneren Untersuchung
mit der linken Hand die Schamlippen gut
auseinanderzuhalten, so daß der untersuchende
Finger in die Scheide gelangt, ohne die äußeren

Teile berührt zu haben.
An etwas muß noch gedacht werden und

die Frauen sind darauf aufmerksam zu machen!
Vom achten Monate an spätestens muß der
eheliche Verkehr in der Schwangerschaft

aufhören, damit nicht dadurch alle
uusere Bemühungen um Bekämpfung der
Infektion vereitelt werden. Ferner sind die Frauen
zu belehren, daß sie ihre Geschlechtsteile durch
Waschungen genau so sauber, ja sauberer halten

müssen, wie die anderen Körperteile; man
sollte glauben, dies werde von selber gemacht,
aber die Erfahrungen der Sprechstunde lehren,
daß dies noch oft nicht der Fall ist. In der
Schwangerschaft sowie zur Zeit der Perioden
sollte aber jede Frau nicht einen Schwamm,
sondern saubere Verbandwatte zu den
Waschungen der äußeren Teile benutzen.

Geschwülste der Gebärmutter,
sogenannte M home und Fibrome, können auch
ein Geburtshindernis bilden und deshalb, wenn
die Hebamme eine solche Geschwulst entdeckt,
besonders wenn diese im Becken drin steckt, so

mich raschest ärztliche Beratung nachgesucht
werden. Denn wenn durch ein Myom der
Weg verlegt wird und nun die Geburt beginnt,
so führt ein solches Hindernis leicht zu einer
Ueberdehnung und Zerreißung der
Gebärmutter. Die meist kleinereu Myome, die
sich oben ans dem Grunde der Gebärmutter
finden, haben für die Geburt weniger Bedeutung

; höchstens können sie die Wehcntätigkeit
stören, wenn sie tiefer in der Wand drin sitzen.

Eine Krankheit muß auch berücksichtigt werden,

dix gerade in der Schwangerschaft sehr
ernstlich verlaufen kaun: die
Blinddarmentzündung. Diese tückische Krankheit läßt
nicht lange Zeit zur Ueberlegung; rasch muß
die Diagnose gestellt und die Behandlung
eingeleitet werden. In der Schwangerschaft nun
ist die Sache besonders dringend, weil, wenn
gewartet wird, bis sich ein Abszeß gebildet hat,
meist die Frühgeburt eintritt. Die Folge davon
ist, daß die Wandungen des Abszesses, die
vermöge der Nähe der Gebärmutter zum Teil
von dieser gebildet werden, einreihen und der
Eiter in die freie Bauchhöhle sich ergießt; eine
meist rasch tätliche Bauchfellentzündung ist die
Folge. Strenger als irgend sonst muß bei der
Blinddarmentzündung in der Schwangerschaft
das Gesetz gelten: Möglichst rasche Diagnosestellung

und sofortige Operation, d. h.
Entfernung des kranken Wurmes, bevor es zu
einer Eiteransammlung um ihn herum oder
zum Durchbruch seines Inhaltes in die
Umgebung, also zu einer Abszeßbildung gekommen
ist. Bauchweh meist mehr rechts, Temperatursteigerung,

hoher Puls, Brechreiz oder Erbrechen,
Wind- und Stuhlverhaltung sind die gewöhnlichsten

Anzeichen dieser Krankheit. Die
Hebamme muß stets bei ähnlich beschaffenen
Störungen daran denken und schleunigst einen Arzt
kommen lassen, bevor es zu spät ist.

Endlich müssen wir noch ein Wort sagen
über die Syphilis. Diese Krankheit, die
bekanntlich nicht an einer Körperstelle allein sitzt,
sondern die gesamten Säfte durchseucht und
immer wieder an anderen Stellen zum
Ausbruch kommt, hat auch einen sehr schlechten
Einfluß auf das werdende Kind: Vielfach wird
die Schwangerschaft früher oder später
unterbrochen und dies kann sich viele Male
nacheinander wiederholen, so daß eine Frau fünf-,
sechsmal schwanger gewesen sein kann, ohne
ein einziges Kind zu besitzen. Durch geeignete
Behandlung ist es besonders in neuerer Zeit
möglich geworden, eine Heilung in vielen Fällen

herbeizuführen; zu diesem Zwecke muß aber
das Vorhandensein der Krankheit bei einer
Frau bekannt sein. Deshalb ist es bei

zweifelhaften Frühgeburten, wenn gar noch
das Kiud mazeriert ist, sehr wichtig,
durch eine genaue ärztliche Untersuchung
festzustellen, ob Syphilis da ist oder nicht. Dazn
wird neuerdings die sog. Wassermann'sche
Reaktion herbeigezogen, eine Untersuchung des

Blutes, die gute Resultate gibt. Aber auch
die Untersuchung des abgestorbenen Kindes wie
des FruchtkuchenS sind wichtig und die
Hebamme sollte niemals eine solche frühgeborene
Frucht und Plazenta wegwerfen, sondern sie
dem Arzte überweisen, der für die genaue
Untersuchung Sorge tragen wird.

Wir sehen, in wie mannigfaltiger Beziehung
die Hebamme durch genaue Bcobachiuug und
Untersuchung im Stande ist, Krankheiten
frühzeitig zu erkennen und der sachgemäßen
Behandlung zuzuführen. Keine Hebamme sollte
diese schöne Seite ihres Berufes vernachlässigen,
sondern immer danach streben, in jeder
Beziehung zum Nutzen für die sich ihr
anvertrauenden Frauen zu wirken.

In der „ M ünchner M edizin. Wo ch e n -

s christ" lesen wir folgendes Referat:
„Bei einer kleinen Epidemie von

KintlbetMeber
handelt es sich um 4 Wöchnerinnen, die gestorben

sind. Es ist mit hoher Wahrscheinlichkeit
anzunehmen, daß die mangelhafte
Desinfektion der Hebamme, die alle 4 Fälle vor
der Geburt untersuchte, die Ursache für das
Auftreten der Erkrankung war. Dieselbe hat
grob fahrlässig gehandelt und dadurch deu Tod
der 4 Frauen verursacht. Sie wurde mit
9 Monaten Gefängnis bestraft und ihr das
Prüfungszeugnis entzogen. — Die Opfer einer
zweiten Epidemie waren 3 Wöchnerinnen, von
denen zwei starben, während eine nach längerem

schwerem Krankenlager mit dem Leben
davon kam. Der Manu der einen Hebamme
litt an Kvpfrose, die sie verband; sie übergab

(vielleicht) aus diesem Grunde die Kreißende,
die sie untersucht hatte, an eine zweite
Hebamme, die von der Erkrankung des Mannes
ihrer Kollegin an Rose Kenntnis hatte. Einige
Tage später übernahm diese zweite Hebamme
auch die Entbindung einer dritten Wöchnerin.
Hebamme A. wurde zu 1 Monat, B. zu zwei
Monaten Gefängnis verurteilt."

„Rose" ist das so äußerst gefährliche und
ansteckende Erysipel, eine Infektion der Haut
mit Streptokokken, also gerade den ge-
fürchtetsten Erregern des Kindbcttfiebers.
Niemals hätte die Hebamme, deren Mann hieran
krank war, die Kreißende auch nur besuchen
dürfen, geschweige denn sie untersuchen. Die
zweite Hebamme fehlte, indem sie trotz der
schweren Erkrankung der einen Wöchnerin eine
weitere Frau entband und so infizierte.

Aus aer Praxis.
i.

Im August 1911 wurde ich am Morgen früh
zu einer Erstgebärenden gerufen, die ich vor
ein par Wochen einmal sah, schon damals fiel
mir ihr großer Umfang auf. Da die Frau von
kleiner Statur war, dachte ich mir nicht grad
viel anderes dabei, als das Kind müsse doch

an einem Ort sein, untersucht hatte ich auch
nicht; aber bei meiner Ankunft, mußte ich mich
recht zusammen nehmen, um mein Erstaunen
nicht zu verraten, so hatte die Frau, seitdem
ich sie sah, an Umfang zugenommen. Die
Gebärende befand sich außerhalb des Bettes und
sagte, sie hätte schon die ganze Nacht nicht
geschlafen, weil sie Wehen gehabt hätte, nur kämen

I sie jetzt immer stärker. Was mir noch auffiel,
waren die arg geschwollenen Füße. Als ich so

weit war, um untersuchen zu können und ich
die Frau so vor mir liegen sah, war mir nicht
grad rosig zu Mute, denn einen solch groß
ausgedehnten Leib sah ich wirklich nie und bei
der äußerlichen Untersuchung konnte ich gar
nichts herausfinden, nur sagte ich mir gleich,
daß da gewiß Zwillinge, wenn nicht Drillinge,
geboren werden sollen. Bei der Untersuchung
war ein Kopf ob dem Beckeneingang. Muttermund

gut 5 Fr.-Stück groß, der Vorberg war
leicht zu erreichen. Die Frau hatte alle 3—4
Minuten starke Wehen. Ich dachte bei mir, da
müße mau vorläufig mit Geduld abwarten, es

war 8 Uhr morgens. Um 11 Uhr fing sie an
zu pressen, ich untersuchte und fand den Kopf
gut ins Becken eingetreten, der Muttermund
fast verstrichen, ich sprengte die Blase, es floß
eine übermäßige Menge Fruchtwasser ab und
ich war der Hoffnung, die Frau werde ihr
Kind ohne Kunsthilfe gebären; aber als um
1 Uhr trotz den größten Anstrengungen seitens
der Gebärenden keine Anzeichen eintraten, daß
die Geburt Fortschritte mache, untersuchte ich

nochmals, fand den Kopf bereits am Beckenboden;

aber leider war die Stirne ein bischen
tiefer getreten, bald ging auch Kindspech mit
dem Fruchtwasser ab. Ich ließ sofort den Arzt
rufen, welcher um 2 Uhr da war; auch ihm
fiel ii? erster Linie die große Ausdehnung des
Leibes auf. Er konnte äußerlich auch nichts
feststellen über allfällige Zwillinge. Das Kind
wurde nun rasch mit der Zange entwickelt; es

war ein großes Mädchen. Unsere Vermutung,
es könnten Zwillinge sein, bestätigte sich, das
zweite Kind, ebenfalls ein großes Mädchen,
stellte sich in Querlage zur Geburt. Es wurde
vom Arzt auf deu Fuß gewendet und die
Geburt beendet; auch da floß eine übermäßige
Menge Fruchtwasser ab. Wir hatten eine wahre
Ueberschwemmung; auch die Nachgeburten wahren

groß. Ein Scheiden- und Dammriß wurde
genäht und um 4 Uhr verließ lins der Arzt,
Mutter und Kinder in ordentlichem Wohlsein
hinterlassend. Am folgenden Morgen war die
Temperatur 37", von da ab ging sie nicht
zurück, sondern stieg die folgenden Tage bis 38".
Der Arzt fand nichts besonders Schlimmes,
der Ausfluß war übelriechend in großer Menge.
Der Arzt verordnete Scheidenspülungen und
verschrieb See. Am zehnten Tage ging die
Temperatur wieder zurück und am vierzehnten Tage
konnte die Frau das erstemal das Bett
verlassen. Die Kinder wurden von der Mutter
gestillt, obwohl sie sich dagegen sträubte und
zuerst behauptete, es verursache ihr zu arge
Schmerzen in den Brüsten; aber nachher war
sie doch selbst froh, daß ich nicht nachgab.

II.

Folgender Fall datiert zurück im Mai 1908 ;

aber meinem Gedächtnis ist er trotzdem nicht
entschwunden, tat mir der unglückliche Ausgang
damals so weh, daß ich eine Woche lang ganz
krank war, so was vergißt sich nicht. Ich wurde

zu jener Zeck von einer Witwe zu einem Besuch

gebeten, um deren Tochter zu entbinden; ein
26-jähriges, schlankes, hübsches Mädchen, leider
beschränkt, sprechen konnte es nicht gut, ebenso

nicht recht laufen. Die Hand- und Fußgelenke
waren abnormal dick; als ich dasselbe damals
sah, waren die Füße und Beine arg angeschwollen.
Das Mädchen war von einem Familienvater
vergewaltigt worden und fand damals die

Geschichte vor dem Gericht seinen Abschluß, nur
bekam der Mißetäter, meiner Ansicht nach, viel

zu wenig Strafe. Ich wurde an einem Morgen
in der Frühe gleichzeitig zu zwei Geburten
gerufen, der einte Ruf galt zu dem vorerwähnten
Mädchen, ich bat eine Kollegin, mich daselbst

zu vertreten, bis ich kommen konnte. Als ich

Mittags nach Hause kam, berichtete meine
Kollegin, es sei nicht notwendig, zu der Gebärenden

zu gehn, bis ich wieder gerufeil werde; es treten
nur sehr schwache Wehen auf und der Kopf
stehe noch sehr hoch. Am Abend bekam ich Be-
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