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Uebcr gerrafsitugcit Per ®cMrmntter iit Per

SdjüJtingcrfcßiift unb unter ber ©eburt.

Zerreißungen ber ©ebärmutter fonttnen in
ber ©djmangerfcßaft unb unter ber ©eburt bor.

Sie ©cßwangerfcßaftggerreißungen finb fet=
teuer unb ßaben immer eine Urfacße, bie mit
ber normalen ©djwangcrfdjaft uicßtg gu tun ßat.
Sie Urfacße fommt entmeber bon außen, ober
liegt in ber ©efcßaffenßeit ber ©ebärmutter.
Sie äußern Urfacßen finb ©ewatteiumir»
tun g en: 5. ©. ein ©eßlag, ein gußtritt auf
ben Saud), ein gaü auf bie feßwangere ©ebär=
mutter, ber .jpornftoß ober bie pufe einer
Wütenben Stuß ober eincg ©ferbeg finb bie ge=
Woßnlicßfiett Sreiguiffe, bie, gum ©lüd fetten,
biefe Zerreißungen bebingen. gdß erinnere mieß
an einen galt, mo eine grau am Snbe ber
©eßmangerfdjaft fieß bom4.@todßinunterftürgte
unb eine ©ebärmuttergerreißung babontrug.

gu ber SSefcEjaffenßcit ber ©ebärmuttertiegenbe
Urfacßen finb ßie unb ba 9©ißbÜbungen:
bei ©erboppetung ber ©ebärmutter fann bie
grueßt fid) in ber einen feßteeßt entmidetten
frntfte anfiebetn unb ßier ift bann gegen bag
Snbe gu bie SBanbung gu feßwad), um beut Srud
be§ toaeßfenbeu Sieg gu wiberfteßen, fie plaßt.
päufiger feßon ift bie ©cßmädje ber ©ebär»
muttermaub eine erworbene ; früßerc ©erteßun»
gen ber SBaub, buret) Kürettage, mauuette ©aeß»

gebnrtgtbfung, Surcßboßrung ber SBanb mit
gnftrumenten, ferner früßere operatibe ©itigriffe,
mie Saiferfcßnitt bei einer früheren ©eburt ober
©cßnitte ßei einer gpnäfologifcßen Operation
tonnen Starben ßintertaffen, in bereu ©ereieß
•tie SRitgfel» unb bie elaftifcßeit gafern ber ©e=
Pärmuttermanb feßten unb bie eine feßwaeße
©teile bilbeu für bie fotgenbe ©eßwangerfeßaft.
Sann finb eg oft aueß ©dßäbigungen ber SBanb
bureß entgünbtieße ©rogeffe, bie bagu füßren.
gn einem mir borgefotnmenen gälte mar eine
grau wegen einer eitrigen ©ntgünbung beg
Rufen Siteiterg operiert warben unb ber Siteiter
tfar babei aug ber ©ebärmutterede ßeraugge»
ftßnitten unb bie SBititbe burd) ©aßt gefeßtoffen
Horben. Stber bie SBunbc ßattc uocß einige Zeit
geeitert unb bie ©aßt waßrfcßeinlicß nießt gut
geßatten. ©aeß gioei gaßren beften SBoßlbefinbcng
R>ar wieber eine ©eßwangerfeßaft eingetreten
unb am Snbe berfelben ptaßte nun plüßtieß bie
©ebärmutter an ber ©teile, wo bie früßere
^îarbe faß. Sie SBeßen feßten nießt aug, fottbern
mßren auf bent Srangport in bie Slinif weiter.
;8ei ber Unterfucßitng geigte fieß, baß ber Sopf
°eê .ftinbeê in ber ©eßeibe ftedte, ber SRutter»
^unb ßatte fitß böttig geöffnet, bie ©ebärmutter
!®ar nm ben Sopf eng gitfammengegogen unb
?er ßeib beg ftinbeg tag in ber ©aueßßößte,
IJdfem ber piaig burdß ben tRiß burißging. 3Rit
^üße würbe bag Ä'inb bureß ben iRiß ßinbnrtß
^'eber in bie ©ebärmutter ßtnein unb naeß
ailßen geleitet ; bie grau fiarb an Srfcßöpfung
jmb ©tutbertuft, beüor eg möglicjß war, etwgg
u'eitereg gu tun. ©ei ber Seidjenöffnung geigte

ßcß, baß ber grutßtfinßen (er war aueß in

ber ©aucßßößte gelegen unb bureß ben ÜRiß

ßerauggeßott werben) fieß genau auf ber alten
Siarbe feftgefeßt ßatte unb baburtß war bie
betreffenbe ©fette bureß ^ineinwaeßfen ber
tptageutargotten nod) meßr berbünut warben
unb war bei ben erften SBeßen geptaßt. ®ie
SBanbbide ber Sïarbengegenb betraf nur etwa
einen SRiltimeter.

®ieg ©orfomutnig ift übrigeng nießt fetten;
eg ift, atg ob fieß bag Si mit ©ortiebe auf einer
fottßeit narbigen ©tette anfiebette.

@ot(ße in ber ©djwaugerfcßaft auftretenbe
©ebärmuttergerreißungen fißeit nun gewößnticß
im oberen Seite ber ©ebärmutter im ©ereieße
beg ßörperg berfelben, wie bieg ja naeß ber
2trt ißrer Urfacßen berftäubtieß ift.

Sie Zerreißungen -unter b e r © e b ur t nun
werben eingeteilt in Pollftäubige unb un
P 011 ft ä u b i g e. ©otlftänbig ift eine Zerreißung,
wenn ber ©iß big in bie ©aucßßößte ßineiu
geßt; unPollftänbig, wenn ber ©audjfellübergug
erßalteu bleibt. 3lm ßäufigften wirb ber tpatg
ber ©ebärmutter befallen nnb bie ©iffe fünnen
längg, feßräg nnb quer Oerlaufen, ©ie fönnen
fpontau entfteßen ober infolge einer äußeren
Sinwirfung.

Sine faft regelmäßige Srfcßeiuung finb Sin=
riffe am äußeren ©luttermuube, bie msift nießtg
gu fagen ßaben; feßlimmer werben fie, Wenn
fie fid) in bag ©cßeibengewötbe unb in ben

tpalgfaital fortfeßeu. ©arbige ©eränberungen,
©eitbilbungen, wie ßrebg beg §alfeg, befonbere
©rößc beg finblidßen Äopfeg ober ber ©djultern
geben bie ltrfad)e bafür ab. ©efonberg Icicßt
unb befonberg groß werben bie ©iffe bei ge=

maltfamen Sntbinbungen bei nod) wenig eröff»
netem SRuttermunbe bureß Zan9e °^er Sptraf=
tion. Sie ©lutung tritt ßier meift erft naeß
ber Sntfernnng beg Sinbeg auf, inbent Porßer
biefeg bie ©ißftetle tamponiert. Sin foteßer ©iß
wirb am beften bureß eine ©aßt bereinigt, wo=
burd) bie ©lutung fteßt. SBenn bieg nidjt mög=
ließ ift, fo muß man berfiu'ßen burd) Sampoitabe
berfelben §err gu werben, ©oteße ©iffe fönnen
feitlicß ober borne ober ßinteu fißen, oft geßen
fie in bag breite SRutterbanb ßinein unb wenn
bag ©tut unten nießt abfließen fann, wegen
ber Sampoitabe, fo entfteßt ein Pott außen
füßlbarer ©luterguß in biefeg ßineiu. SRan

füßlt bann eine ©efdjwulft in ber einen, bem

©iße beg ©iffeg entfpreeßenben Seiftengegenb
unb fann fontrollieren, ob biefe fieß bergrößert.
gn einem galle würbe bei einer Sptraftion eine

Zerreißung in bag breite SRutterbanb bewirft:
Sampoitabe ber ©ebärmutter, ber ©djeibe unb
beg ©iffeg füllten bie ©lutung. Zluei ©tunben
nad) ber ©eburt, alg bie grau über llrinbrattg
ftagte (ber nießt bon ber boHen ©lafc, fonberti
bon bem Srude ber Samponabeauf ben ©lafen»
ßalg ßerfam), erlaubte fid) eine anwefenbe ©erfon
einen Seit ber Sampoitabe gu entfernen : fofort
trat eine ßeftige ©lutntig ein, ber bie grau in
wenigen SRinuten erlag.

Slnbere ©iffe ber ©ebärmutter unter ber
©eburt entfteßen infolge ber U e b e r b r e ß u tt g

beg unteren ©ebärmutterabfeßnitteg bei §inber=
niffen für bie grneßtangtreibung medßattifdßer-
Slrt. ,pier fotnmeu befonberg Querlage, SBaffer=
fopf, falfcße Siuftetlung beg ^opfeg(©tirntageic.)
eitgeg ©edett ttttb ©efdjwittfte beg ©edettg ober
ber SBeicßteile, bie bem .Stittbe im SSege finb,
in ©etradßt. Srleidßtert wirb ißre Sntfteßung
bureß ©erättbernngeii franfßafter 2lrt ber @e-=

bärmutter, alte ©arbeit, feßleeßt erßaltene 9©ug=
fulatur bei ©ielgebärenben ic. ©eßr oft ent=
fteßeu bie ©iffe bei äußerer Sin wirfung, g. ©.
bei ber Söertbung bei berfeßteppter Quertage.
Sie ©ebärmutter teilt ficE) bei biefen meäjanifdjen
.pinberttiffett in gwei Seile : oben füßlt man ben
feft gufammeugegogenen ©ebärmutterförper unb
unten ben gang bünn auggegogenen .palgteil,
ber faft allein noeß bag Äinb entßält. Sie
©renge gwifeßen beiben herläuft meift feßräg
unb wirb ber Sontraftionêring genannt.
Sßenn ber .palgteil weitig SBiberftanb leiftet
uttb fieß rafd) auSbeßneit läßt, fo baß fieß ber
Sörper rafeßer oben gufammetigießt, fo fießt man
ben Soutraftiongriug rafcß ßößer fteigen unb
bieg ift ein Zücßen, baß ©efaßr im ©erguge ift.
Sie Slitgbeßnung beg §alfeg ift faft immer
einfeitig ftärfer auêgebilbet, begßaib berläuft
ber Sontraftiongring feßräg. ©g fann nun ber
^algteil felber einreißen, bann herlaufen bie
©iffe meift längg: ber große Äinbgteil fpaltet
ben überbeßnten §algfanal, ober eg fann eine
Slbreißung ber ©ebärmutter ' bom @eßeibeitge=
Wölbe ftattfinben, banit ift ber ©erlauf quer.
©Senn bie Zerreißung borne ober ßinteu liegt, fo
ift meift bie ©aucßßößte eröffnet, feitlicße ©iffe
fönnen in bag breite SRutterbanb geßen oßite
Sröffnung ber ©aucßßößte unb bort einen ©Iut=
erguß bebingen, wie wir bieg fcßoit bei ben
Zerreißungen ber unteren §algßälfte gefeßen
ßaben.

SB 0 r a n e r f e n n t man bie broßenbe
Zerreißung ber ©ebärmutter unter
ber ©eburt? Sie grau befommt einen cingft=
ließen ©efidjtgaugbrud nnb ftarfe ©pannungg=
feßmergen, bie aueß in ber SBeßenpanfe anßalten,
fie fnd)t mit ben §änben bie fcßmergßafte ©teile
gu ftüßen, bei ftürmifeßer SBeßentätigfeit neßmeit
©ulggaßt unb Semperatur rafd) gu. Sie Unter»
fudjung, bie feßr fdjmergßaft ift unb am beften
in ber ©arfofe borgenommen wirb, geigt, baß
fid) bon außen au ber ©ebärmutter ber Hon»
traftiongriug beutlicß nnterfdßeiben läßt atg
eine feßräg bertaufenbe gureße gwifdjen ber
oberen feft gufammeugegogenen unb ber unteren
elaftifdßen gefpannten ©artie ber ©ebärmutter.
Siefer ftoutraftiongring fteigt ßößer; an ber
©telle beg unteren Slbfcßnitteg, wo bie ftärffte
©paumtng befteßt, füßlt man oft bag runbe
©iutterbanb ftarf auggefpamtt feßräg hon unten
außen naeß oben innen herlaufen, ©ei ber
inneren Unterfucßttng ift ber bortiegenbe Seil
feft in ben ©edeneingaug gepreßt, bie ©äitber
beg SRuttermunbeg finb eingeflemmt, ober, wenn
fie ßößer liegen, nießt gu füßlen, in biefem galle
finb bie ©cßeibengewötbe nießt meßr gu erfennen
nnb bie ©cßeibenwanbimgeu ftarf gefpannt.
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Ueber Zerreißungen der Gebärmutter in der

Schwangerschaft und unter der Geburt.

Zerreißungen der Gebärmutter kommen in
der Schwangerschaft und unter der Geburt vor.

Die Schwangerschaftszerreißungen sind
seltener und haben immer eine Ursache, die mit
der normalen Schwangerschaft nichts zu tun hat.
Die Ursache kommt entweder von außen, oder
liegt in der Beschaffenheit der Gebärmutter.
Die äußern Ursachen sind Gewalteinwirkungen:

z. B. ein Schlag, ein Fußtritt auf
den Bauch, ein Fall auf die schwangere
Gebärmutter, der Hornstoß oder die Hufe einer
wütenden Kuh oder eines Pferdes sind die
gewöhnlichsten Ereignisse, die, zum Glück selten,
diese Zerreißungen bedingen. Ich erinnere mich
an einen Fall, wo eine Frau am Ende der
Schwangerschaft sich vom 4. Stock hinunterstürzte
und eine Gebärmutterzerreißung davontrug.

In der Beschaffenheit der Gebärmutter liegende
Ursachen sind hie und da Mißbildungen:
bei Verdoppelung der Gebärmutter kann die
Frucht sich in der einen schlecht entwickelten
Hälfte ansiedeln und hier ist dann gegen das
Ende zu die Wandung zu schwach, um dem Druck
des wachsenden Eies zu widerstehen, sie platzt.
Häufiger schon ist die Schwäche der Gebär-
Mutterwand eine erworbene; frühere Verletzungen

der Wand, durch Curettage, manuelle
Nachgeburtslösung, Durchbohrung der Wand mit
Instrumenten, ferner frühere operative Eingriffe,
wie Kaiserschnitt bei einer früheren Geburt oder
Schnitte bei einer gynäkologischen Operation
können Narben hinterlassenen deren Bereich
die Muskel- und die elastischen Fasern der Ge-
bärmntterwand fehlen und die eine schwache
Stelle bilden für die folgende Schwangerschaft.
Dann sind es oft auch Schädigungen der Wand
durch entzündliche Prozesse, die dazu führen.
In einem mir vorgekommenen Falle war eine
Frau wegen einer eitrigen Entzündung des
linken Eileiters operiert worden und der Eileiter
War dabei aus der Gebärmutterecke herausgeschnitten

und die Wunde durch Naht geschlossen
Worden. Aber die Wunde hatte noch einige Zeit
geeitert und die Naht wahrscheinlich nicht gut
gehalten. Nach zwei Jahren besten Wohlbefindens
War wieder eine Schwangerschaft eingetreten
und am Ende derselben platzte nun plötzlich die
Gebärmutter an der Stelle, wo die frühere
Narbe saß. Die Wehen setzten nicht aus, sondern
mhren auf dem Transport in die Klinik weiter,
ài der Untersuchung zeigte sich, daß der Kopf
°es Kindes in der Scheide steckte, der Mutter-
Wund hatte sich völlig geöffnet, die Gebärmutter
War um den Kopf eng zusammengezogen und
per Leib des Kindes lag in der Bauchhöhle,
Wdem der Hals durch den Riß durchging. Mit
Mühe wurde das Kind durch den Riß hindurch
Wieder in die Gebärmutter hinein und nach
Uußen geleitet; die Frau starb an Erschöpfung
Und Blutverlust, bevor es möglich war, etwas
weiteres zu tun. Bei der Leichenöffnung zeigte^ sich, daß der Fruchtkuchen (er war auch in

der Bauchhöhle gelegen und durch den Riß
herausgeholt worden) sich genau auf der alten
Narbe festgesetzt hatte und dadurch war die
betreffende Stelle durch Hineinwachsen der
Plazentarzvtten noch mehr verdünnt worden
und war bei den ersten Wehen geplatzt. Die
Wanddicke der Narbengegend betraf nur etwa
einen Millimeter.

Dies Vorkommnis ist übrigens nicht selten;
es ist, als ob sich das Ei mit Vorliebe auf einer
solchen narbigen Stelle ansiedelte.

Solche in der Schwangerschaft auftretende
Gebärmutterzerreißungeu sitzen nun gewöhnlich
im oberen Teile der Gebärmutter im Bereiche
des Körpers derselben, wie dies ja nach der
Art ihrer Ursachen verständlich ist.

Die Zerreißungen -unter der Geburt nun
werden eingeteilt in vollständige und
unvollständige. Vollständig ist eine Zerreißung,
wenn der Riß bis in die Bauchhöhle hinein
geht; unvollständig, wenn der Bauchfellüberzug
erhalten bleibt. Am häufigsten wird der Hals
der Gebärmutter befallei? und die Risse können
längs, schräg und quer verlaufen. Sie können
spontan entstehen oder infolge einer äußeren
Einwirkung.

Eine fast regelmäßige Erscheinung sind Einrisse

am äußeren Muttermunde, die meist nichts
zu sagen haben; schlimmer werden sie, wenn
sie sich in das Scheidengewölbe und in den

Halskanal fortsetzen. Narbige Veränderungen,
Neubildungen, wie Krebs des Halses, besondere
Größe des kindlichen Kopfes oder der Schultern
geben die Ursache dafür ab. Besonders leicht
und besonders groß werden die Risse bei
gewaltsamen Entbindungen bei noch wenig
eröffnetem Muttermunde durch Zange oder Extraktion.

Die Blutung tritt hier meist erst nach
der Entfernung des Kindes auf, indem vorher
dieses die Rißstelle tamponiert. Ein solcher Riß
wird am besten durch eine Naht vereinigt,
wodurch die Blutung steht. Wenn dies nicht möglich

ist, so muß man versuchen durch Tamponade
derselben Herr zu werden. Solche Risse können
seitlich oder vorne oder hinten sitzen, oft gehen
sie in das breite Mutterband hinein und wenn
das Blut unten nicht abfließen kann, wegen
der Tamponade, so entsteht ein von außen
fühlbarer Bluterguß in dieses hinein. Man
fühlt dann eine Geschwulst in der einen, dem

Sitze des Risses entsprechenden Leistengegend
und kann kontrollieren, ob diese sich vergrößert.
In einem Falle wurde bei einer Extraktion eine

Zerreißung in das breite Mutterband bewirkt:
Tamponade der Gebärmutter, der Scheide und
des Risses stillten die Blutung. Zwei Stunden
nach der Geburt, als die Frau über Urindrang
klagte (der nicht von der vollen Blase, sondern
von dem Drucke der Tamponade auf den Blasenhals

herkam), erlaubte sich eine anwesende Person
einen Teil der Tamponade zu entfernen: sofort
trat eine heftige Blutung ein, der die Frau in
wenigen Minuten erlag.

Andere Risse der Gebärmutter unter der
Geburt entstehen infolge der U e b e r d r e h u u g

des unteren GebärmutterabschnitteS bei Hindernissen

für die Fruchtaustreibung mechanischer
Art. Hier kommen besonders Querlage, Wasserkopf,

falsche Einstellung des Kopfes (Stirnlage ic.)
enges Becken und Geschwülste des Beckens oder
der Weichteile, die dem Kinde im Wege sind,
in Betracht. Erleichtert wird ihre Entstehung
durch Veränderungen krankhafter Art der
Gebärmutter, alte Narben, schlecht erhaltene
Muskulatur bei Vielgebärenden :c. Sehr oft
entstehen die Risse bei äußerer Einwirkung, z. B.
bei der Wendung bei verschleppter Querlage.
Die Gebärmutter teilt sich bei diesen mechanischen
Hindernissen in zwei Teile: oben fühlt man den
fest zusammengezogenen Gebärmutterkörper und
unten den ganz dünn ausgezogenen Halsteil,
der fast allein noch das Kind enthält. Die
Grenze zwischen beiden verläuft meist schräg
und wird der Kontraktionsring genannt.
Wenn der Halsteil wenig Widerstand leistet
und sich rasch ausdehnen läßt, so daß sich der
Körper rascher oben zusammenzieht, so sieht mau
den Kontraktionsriug rasch höher steigen und
dies ist ein Zeichen, daß Gefahr im Verzüge ist.
Die Ausdehnung des Halses ist fast immer
einseitig stärker ausgebildet, deshalb verläuft
der Kontraktionsring schräg. Es kaun nun der
Halsteil selber Anreißen, dann verlaufen die
Risse meist längs: der große Kindsteil spaltet
den überdehnten Halskanal, oder es kann eine

Abreißuug der Gebärmutter ' vom Scheidenge-
wölbe stattfinden, dann ist der Verlauf quer.
Wenn die Zerreißung vorne oder hinten liegt, so

ist meist die Bauchhöhle eröffnet, seitliche Risse
können in das breite Mutterband gehen ohne
Eröffnung der Bauchhöhle und dort einen
Bluterguß bedingen, wie wir dies schon bei den
Zerreißungen der unteren Halshälfre gesehen
haben.

Woran erkennt man die drohende
Zerreißung der Gebärmutter unter
der Geburt? Die Frau bekommt einen ängstlichen

Gesichtsausdruck und starke Spaunungs-
schmerzen, die auch in der Wehenpause anhalten,
sie sucht mit den Händen die schmerzhafte Stelle
zu stützen, bei stürmischer Wehentätigkeit nehmen
Pulszahl und Temperatur rasch zu. Die
Untersuchung, die sehr schmerzhaft ist und am besten
in der Narkose vorgenommen wird, zeigt, daß
sich von außen au der Gebärmutter der
Kontraktionsriug deutlich unterscheiden läßt als
eine schräg verlaufende Furche zwischen der
oberen fest zusammengezogenen und der unteren
elastischen gespannten Partie der Gebärmutter.
Dieser Kontraktionsring steigt höher; an der
Stelle des unteren Abschnittes, wo die stärkste
Spannung besteht, fühlt man oft das runde
Mutterband stark ausgespannt schräg von unten
außen nach oben innen verlaufen. Bei der
inneren Untersuchung ist der vorliegende Teil
fest in den Beckeneingang gepreßt, die Räuder
des Muttermundes sind eingeklemmt, oder, wenn
sie höher liegen, nicht zu fühlen, in diesem Falle
sind die Scheidengewölbe nicht mehr zu erkennen
und die Scheidenwandungeu stark gespannt.
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Sic 3erreifjung fetber erfolgt meift auf
ber tpöße einer ber ßeftigeit äöeßcit: bie @e=

bärenbe ftößt einen lauten ©djrci auS ttnb
ßat baS ©efüßt, baß in ißrem Baucße etwas
geplagt ift. SBeun bie grud)t itt bie Battdjßüßle
ausgetreten ift, fo ßören bie Horner fo ftarfen
SBeßcn mit einem ©eßtage auf ttnb ebenfo bie
©cßmerzßaftigfeit. Saftir geigen fiel) ligeidien
beS ©ßocfS: bie grait betommt ein faßtcS
©efid)t mit üergerrten Z©"!611/ ïctfter ©eßweiß
brießt auS, Uebclfeit unb Dßnmad)t treten auf,
ber puls mirb rafcf) unb fabenförmig taitm
nteßr grt fühlen, bie ©ebärmutter finbet fid)
über bem Becfetteingattg flein jufatnmengejogen
uttb etmaS feitlicß Itegenb ttttb baueben unb
bariiber fiißlt man mit erfcßred'enber Seuttid)»
feit bie HinbSteile burdj bie Baudjbecfen bitrdj,
uttb wenn mau unmittelbar nacf) gcfcßcßeuer
Zerreißung unterfudjt, fo fann mau nod) bie
letzten frampfßaftcn Bewegungen beS HtnbcS,
baS erftieft, etfennen. Bei ber inneren Unter»
fudmitg fußlt man beit borßer feftgepreßten
borliegenbeit Seit locfer geworben ober man
fül)tt ißn nidjt meßr, mit beut ginger ftmunt
man in beu Biß uttb fann fogar Baudjeittge»
weibe, Sarmfdjtingen erfennen, cS geßt aus
ber ©eßeibe reießließ Blut ab. Stßenn baS Hinb
in ber ©ebärmutter Bleibt, fo herläuft bie ©aeße
tueniger ftürmifcß; bie BMjcn fjören nidjt auf
foitbern werben nur fd)wädb>er, aber bie Bin»
tung ttnb bie allgemeinen ©ßmptome treten
aud) liier auf.

(Sine ©cbörmuttergerreifjuug ift immer ein
für bie SRutter unb für baS Hinb ßöcßft ge»
jäßrticßcS BorfommuiS; ja, baS letztere wirb
fetten ober nie mit bem Sebeit babon lotttmcn.
Sie SRutter fann fid), wenn nidjt tnütfe fofort
möglich ift, ber bluten unb wenn bieS nidjt
eintritt, fo befommt fie feßr oft eine eitrige
Battdjfellentjüubung, au ber fie gu ©raube
geßt. Senn eine @ebärmutterjerrei|ung tritt
meift bei grauen ein, bereu ©eburt fdjott läu»
gere gelt gebanert ßat unb wo feßon Seime
in bie ©ebärmutter aufgeftiegen finb, bie bann
ht bem boit Blut unb grueßtwaffer berfdimierten
BmtcßfeU einen günftigen tRüßrbobeu fittben.
Ungefähr ber britte Seil aller grauen mit
©cbärmutterjerrcifümg ftirbt. SeSwegeu im©
auf bas alterbringenbfte battaeß geftrebt werben,
bie Zerreißung unter ber ©eburt 51t berßüten;
bieS gefeßießt babitrcß, baß bei broßettber Zer»
retßung fofort zur Eutbiubung gefdjritten
wirb, grt ben güllen, wo ber Hopf borliegt,
muß bieS burd) perforation gefcßeßeu, in
ben gälten bon Querlage burd) Zerß:ücfetung
beS HiitbeS ; nur in SluSnaßtnefällcn famt ein
geübter Slrjt, wenn baS Hittb uodj lebt, einen
fcßonenbeit SöenbuttgSberfucß madjett, bielleicßt
in Bedenßocßtageritng. Sic Slufgabe ber tpe»
barnrne ift gerabe 311t Berßütung ber ©ebür»
mutterjerreißungleine fefjr widftige unb banfbare.
®ie ift eS, bie feßon bei Beginn ber ©eburt
befteßenbe tpinberniffe für ben Eintritt beS bor»
liegenben SeiteS erfennen fattn buret) cine genaue
Unterfucßuug. @ie wirb bei berengtem Beden
bie Borwölbitng beS HopfeS über ber ©cßam»
fuge bewerfen, fie wirb Querlagen frühzeitig
4)or bem Btafenfprung biagnoftgiercu unb früt)
genug bie $ülfe eines ?Jtr§teS beriangen. äBenn
fie erft fpät biujufommt, fo wirb fie fofort ärjt=
Itcße tpülfe nadjfucßett unb feine Zeit mit Z«=

•warten bcrlieren.

gft eine Zerreißung fdjon eingetreten, fo famt
mann eutmeber bie gritdit bitrdj bie ©eßeibe
,311 entfernen unb bann bie Blutung burd) Saut»
fionabe 311 ftilleit fitdjen, ober, wenn bie grudjt
in ber Baud)ßüßle liegt, muß ber Baucßfcßuitt
gemaeßt werben unb bamt entmeber ber Biß
bernäßt ober je nad) llmftäuben bie ©ebür»
mutter entfernt werben, gür bie grau fournit
«S ßier am attermeiften barauf au, baß bie ®c=
burt borßer afeptifcß geleitet warben ift, was
wieber eine banfbare Aufgabe ber öebamme
barftetlt.

'Enblitß fournit es in gälten, wo ein Seil ber

©ebärmutterwanb längere Zeü SWiftßen bem
Sopfe beS SiubeS unb ber ©djamfuge ober
bem Borberg eingeflemmt war, gu einer fo ftarfen
Quetfcßuug ber 2Baub (meift beS öalfcS), baß
eine Berleßuug unb in ber Reifung eine iRarbe
eintritt. B>enn bie Blafc mit eingeftemmt ift,
fo fommt cS aud) woßl 31t einer Blafen
tpalSfanalfiftel. Äleine foleßegiftelu fönnen
bon fclber ßciten, größere erforbertt oft wieber=
ßolte Operationen 31t itjrer §eilmtg unb finb
für ißre Srägerin feßr lüftig wegen beS fonftmt=
ten UriuabgangeS burd) bie ©djeibe.

Sind) bei fing baiternber aber ßeftiger Qitet=
ftßung, wie bieS ßieuitb ba bei Zaugcncntbinbuu»
gen borfommt, fönnen foleße giftelu entfteßen.

Uus der praxis.
1.

Stm 29. Slpril biefeS gaßreS würbe id) 311

einer grau gerufen; ber SRanit jagte: „cS fei
itod) 31t fritß". gcß beeilte mieß, fobalb wie
möglicß ait Ort uitb ©teile 31t gelangen, ba eS

über eine ©titube ttnb biet bergan 31t taufen
gab. SlbeubS 9 llßr faut icß bei ber grau an,
bie jeßon adjtmat unb oft oßne bie tpittfe einer
.igebamine geboren ßat ; auf meine grage, wie
eS geße, fagte fie : ,,gd) ßabe feine ©c£)tncrgett,
baS SBaffer ift mir bor brei SBocßeit abgegangen ;

id) war leßtßin nod) in Bern bei einem grauen»
aigt, ber fagte, eS fei baS grudjtmaffer unb
bie ©ebttrt müffc batb bor fid) geßen". IRacß

geßöriger ^Reinigung ber .'pünbe, fowie ber grau,
unterfitdjte id) unb faub ben DRuttermunb
finger»burd)gängig, bie 3îabet)d)nur war bor»
gefallen. Siefe grau war (Sube beS fedjften
©cßwaugerfcßaftSmouateS. SRuit rieten wir, was
madjen, bie grau fagte, fie wäre bereit, in
ein Pribatfpital 31t geßen. Scr Slrgt, ben wir
für ©eburtSßütfe beizießen, woßut weit weg.
gcß jagte 31t ber grau: „Siefe ÜRacßt bleibe id)
ßier unb am ÜRorgeit will icß bem 9Crgt tele»
phonieren." Sie 9îad)t über fameit feine SBe'ßen,
bie Semperatitr am jlRorgeu 37,4, jßuls 110.
Ser Slrgt berfpraeß mir am Sclepßou, um '/22
Ußr bei ber grait 311 fein. Surg bor 12 llßr
würbe id) 311 einer auberen grau gerufen ; bie
©ebttrt war balb beenbigt, fo baß icß noeß fitrz
bor 2 llßr bei ber auberen grau anfam. Ser
Slrgt war ba unb ßatte bie Semperatitr ge»
meffen, eS war 38,4, puts 120, er fagte: „Sie
©ebttrt muß bor fidj geßen, baS fragt fieß nidjt
nteßr. „Er leitete fie ein, gitcrft madjte er itocß
eine Einfprißitng in ben Sinn, aber eS tarnen
feine SßSeßen. Ser Slrgt entfernte fieß unb fagte
3U mir: id) fönne and) nod) ßeim, folle ißm
bann Bericßt geben, wenn bie ©ebttrt borbei
fei. ES fönne nun ganz b°n fclbft geigen ; id)
bemerfte ttodß wegen ber iRadjgeburt, wenn
btefe berwadifen fei, id) folle tamponieren wenn
cS ftarf blute. fRitit befueßte icß nod) bie Sööcß»

nerin, welcßc SRittagS geboreit ßatte unb ging
bamt ßeim, auf weiteren fRttf bereit. Saum 31t

$aufe angelangt, fatn ein.Selepßon, id) folle itocß
biefen 2lbenb 3U ber grait. gnuert 24 ©tunben
ßatte id) biefen weiten 2Beg 31111t britten 9Ral
bor mir, icß ging fogleid) ßin; bie grau ber»

fprürtc feit 4 llßr nadjmittagS SBeßcu ttnb ben
1. 9Rai 3 llßr morgens war ein faultobter
Snabc geboren. 323eßen waren feine, ba cS ftarf
blutete, tamponierte id), lint 6 llßr morgens
feßidte id) ben SRann aus Selcpßon, ber Slrjt
möcßte fogleicß fommen. Ser SRann fam zttrüd
mit bent Befcßeib, mann fönite nießt telepßo»
liieren wegen bem ©emitter in ber teßlen IRacßt,
nun fcßidteu wir einen SRann mit gußrmerf.
Ilm Vsll Ußr faut ber ÏCrgt unb wir waren
feßr fraß, bie grau ßatte einen Sag iticßtS ge»
geffen unb war ißr feßr cleub gitnt Erbretßeu,
icß lagerte fie tiefer. Um 11 Ußr mar bie fRacß»

geburt ba, ber 9frgt founte ein ©titcf naeß bem
anberit neßmeit unb ßatte feßr SCRüße, bis alles
ba war. 31m anbereit Sag, 2. SRai, war bie
Semperatitr gttrücf unb bie grau maeßte ein
gutes SBocßenbett bureß. SBoßcr eS fommt, baß

biefe grait bieSmal foIdjeS burdjmadiett mußte
weiß id) nidjt, fie ift 37 gaßre alt unb fouft
gefunb. S.

II.
Slnt 22. ©eptember 1908 würbe icß 31t einer

grau gerufen, metdge ißr 10. tüinb erwartete.
Sie grau faß fteiu ttnb gering attS. Bacß einer
Befprccßitng mit ißr über borangegaitgeue @e»

bitrteu oernaßut icß boit ber grau, baß fie
feßon normale, fowie aueß mit Äitnftßülfe @e=

burtcit burcßgeiuad)t ßabe. Bei einigen mußte
ber 3trzt erft bei ber IRacßgeburt zugezogen
werben. Socß fie gettaS jebeSmal wieber fo,
baß fie immer ißrett tpauSßatt wieber allein
beforgett fonnte. SaS fdjtimmfte war, baß fie
immer fo balb wieber fcßmauger würbe, beult
eine foldje grait fommt nie 31t einer rkßtigett
fRuße. Scr tpaiiSargt ber gamitie wunberte
fiel) feßon lauge, baß bie grau fo biet burdR
madjen fonnte. ÜRun bieSmal, als id) gerufen
würbe, fagte mir bie grau, bie Zeit fei ba ttitb
eS fließe ißr fortmäßreub SÖaffcr ab. Sie grait
war feßr traurig im ©einiit, beim fie fagte
mir, fie wollte, fie fönute fterben, was icß ißr'
feßr wiberrebte, wegen bett Äinbent, beren 7

am Seben waren. SÎber fie flagte, baß fie feit
12 jäßriger.Eße uebft bieler 31rbcit fortwäßreub
fold) fcßmcreit Reiten entgegen feßen müffe.
ES war ja gut 31t begreifen unb ttod) maneße

grau fann fid) in biefe Sage berfeben, wenn
fie nießt feßon brin ift. 2IIS icß bie grau un»
terfueßte, gewaßrte icß, baß fie noeß gar nießt
unter ber ©ebitrt war. Senn SBeßeu ßatte bie

grau gar feine. Sleußerlicß gewaßrte id) ein

großes fi'iub, großer Hopf ßodj über ben Bccfen

ganz beßotierenb, fiublid)e §erztöne normal.
iRad) gritnblitßer SeSiufeftion ging id) zur
itmerit Unterfitcßung, wcldje folgeiibeS ergab:
SBeicßtcile normal, Deffnung war feilte bor»
ßanbcit. Bloii oben ßerab briiefte icß beu Hopf
gegen beu Bedeneiugang, nun füßlte id), baß

berfclbe groß unb teilweife ganz weieß war.
Slun, eS war uicßtS 31t ntatßen als auf Söeßert

ZU warten. SS berftrießen aber 5 Sage oßne
Söeßen unb id) faß tagtäglidj naeß unb ge»

Wnßrte in ber Zeit, baß baS Hinb langfam ab»

ftirbt. Ser Slrgt, welcßent icß Berid)t über beu

ganzen ©acßberßalt maeßte, fagte, baß eben

nicßtS 31t mad)eu fei bis fieß üöeßen zeigen. 3(iu
27. September abeubS 9 llßr ßolte mid) ber
SRann, iubent jeßt bie grau ftarfe Söeßcn bc»

fam. Bis morgens 2 Ußr ßatte bie grau un»
aufßörlicß Söeßen. Söeuu id) glaubte, jeßt müffc
cS üormärtS geßen, wieß ber Hopf wieber 31t»

ritef. Sie grau berlor bic Hraft, fie founte fein
biSd)cn nteßr mitpreffeu. fRttit beridjtete icß beut

9lr§t, bann auf einmal würbe baS tote Huäbtein
geboren, bebor ber Strzt ba war. Er fatn aber
beSbalb feine SRinute 31t früß, bemt eS gab
noeß Strbeit genug für ißn. 28aS baS Hinb
anbelangt, war eS alfo abgeftorOen unb ßatte
auf ber ©cite beS HopfeS eine SBaffergefdjwiilft-
©onft war eS ftarf unb normal gebaut. Bei
ber grau ging fortwäßrenb Blut ab unb bie

ÜRadjgeburt madjte fein Zeitf)enr ße

natürlich fommen. Ser 31rzt faß iuuerlidj naiß
unb fanb, baß bic tRacßgeburt ganz berwaeßfeu
fei. Sie grau mußte eiugefdjläft werben uttb
ber Strzt ging au bie Slrbeit, tun bie fRacßge»

burt 31t löfcit. Er bradjte biefelbe bloß ftücf»
weife ßerattS. ES bauerte eine gute ©tuube,
bis biefelbe ganz entfernt war. Sie grau war"

feßr feßwaeß, boeß im SBocßenbett trat nie

gteber auf. @tc erßolte fid) gut. Ungefäßr atü
12. Sag f+attb fie auf uttb fing fo laugfatü
an, ißre ^aitSgefcßäfte wieber 3U maeßeu. ©egett
bie britte 2öod)e aber befam fie ©dpnerzeü
in ber obern ©i^enfetgelgegcub, unb als f|e
mieß fommen ließen, gewaßrte icß aneß, baß bie

grait bort ßarte fdjmerzßafte ©teilen ßatte uüjjj
icß baeßte an Sßrombofe, feßidte bie grau
Bett ttttb ließ ben 9lrgt rufen, weldjer fam nüb
feß were Sßrombofe fonftatierte. fRittt tat icß alle?;

was ber Slrzt berorbitete. SBir mußten ber gw11
Sag unb 9fad)t ftiinblicß ßeiße Umfcßläge rnaeßen;
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Die Zerreißung selber erfolgt meist auf
der Höhe einer der heftigen Wehem die
Gebärende stoßt einen lauten Schrei aus und
hat das Gefühl, daß in ihrem Bauche etwas
geplatzt ist. Wenn die Frucht in die Bauchhöhle
ausgetreten ist, so hören die vorher so starken
Wehen mit einem Schlage auf und ebenso die
Schmerzhaftigkeit, Dafür zeigen sich Anzeichen
des Shocks! die Frau bekommt ein fahles
Gesicht mit verzerrten Zügen, kalter Schweiß
bricht aus, Uebelkeit und Ohnmacht treten auf,
der Puls wird rasch und fadenförmig kaum
mehr zu fühlen, die Gebärmutter findet sich
über dem Beckeneingang klein zusammengezogen
und etwas seitlich liegend und daneben und
darüber fühlt man mit erschreckender Deutlichkeit

die Kindsteile durch die Bauchdccken durch,
und wenn man unmittelbar nach geschehener
Zerreißung untersucht, so kann man noch die
letzten krampfhaften Bewegungen des Kindes,
das erstickt, erkennen. Bei der inneren
Untersuchung fühlt man den vorher festgeprcßten
vorliegenden Teil locker geworden oder man
fühlt ihn nicht mehr, mit dem Finger kommt
man in den Riß und kann sogar Baucheingeweide,

Darmschlingen erkennen, es geht aus
der Scheide reichlich Blut ab. Wenn das Kind
in der Gebärmutter bleibt, so Verläuft die Sache
weniger stürmisch: die Wehen hören nicht auf
sondern werden nur schwächer, aber die
Blutung und die allgemeinen Symptome treten
auch hier auf.

Eine Gebärmutterzerreißung ist immer ein
für die Mutter und für das Kind höchst
gefährliches Vorkommnis; ja, das letztere wird
selten oder nie mit dem Leben davon kommen.
Die Mutter kann sich, wenn nicht Hülfe sofort
möglich ist, verbluten und wenn dies nicht
eintritt, so bekommt sie sehr oft eine eitrige
Bauchfellentzündung, an der sie zu Grunde
geht. Denn eine Gebärmutterzerreißung tritt
meist bei Frauen ein, deren Geburt schon
längere Zeit gedauert hat und wo schon Keime
in die Gebärmutter aufgestiegen sind, die dann
in dem von Blut und Fruchtwasser verschmierten
Bauchfell einen günstigen Nährboden finden.
Ungefähr der dritte Teil aller Frauen mit
Gcbärinuttcrzerreißling stirbt. Deswegen muß
auf das allerdringendste danach gestrebt werden,
die Zerreißung unter der Geburt zu verhüten:
dies geschieht dadurch, daß bei drohender
Zerreißung sofort zur Entbindung geschritten
wird. In den Fällen, wo der Kopf vorliegt,
muß dies durch Perforation geschehen, in
den Fällen von Querlage durch Zerstückelung
des Kindes; nur in Ansnahmefällen kann ein
geübter Arzt, wenn das Kind noch lebt, einen
schonenden Wendungsversuch machen, vielleicht
in Beckenhochlagernng. Die Aufgabe der
Hebamme ist gerade zur Verhütung der Gebär-
mntterzerreißung'eine sehr wichtige und dankbare.
Sie ist es, die schon bei Beginn der Geburt
bestehende Hindernisse für den Eintritt des
vorliegenden Teiles erkennen kann durch eine genaue
Untersuchung. Sie wird bei verengtem Becken
die Vorwölbung des Kopfes über der Schamfuge

bemerken, sie wird Querlagen frühzeitig
vor dem Blaseusprung diagnostizieren und früh
genlig die Hülfe eines Arztes verlangen. Wenn
sie erst spät hinzukommt, so wird sie sofort ärztliche

Hülfe nachsuchen und keine Zeit mit Zu-
' warten verlieren.

Ist eine Zerreißung schvn eingetreten, so kann
mann entweder die Frucht durch die Scheide
.zu entfernen und dann die Blutung durch Tam-
sionade zu stillen suchen, oder, wenn die Frucht
'in der Bauchhöhle liegt, muß der Bauchschnitt
gemacht werden und dann entweder der Riß
vernäht oder je nach Umständen die
Gebärmutter entfernt werden. Für die Frau kommt
es hier am allermeisten darauf au, daß die
Geburt vorher aseptisch geleitet worden ist, was
wieder eine dankbare Aufgabe der Hebamme
darstellt.

Endlich kommt es in Fällen, wo ein Teil der

Gebärmutterwand längere Zeit zwischen dem
Kopfe des Kindes und der Schamfnge oder
dem Vorberg eingeklemmt war, zu einer so starken
Quetschung der Wand (meist des Halses), daß
eine Verletzung und in der Heilung^ eine Narbe
eintritt. Wenn die Blase mit eingeklemmt ist,
so kommt es auch wohl zu einer Blasen-
Halskanalfistel. Kleine solche Fisteln können
von selber heilen, größere erfordern oft wiederholte

Operationen zu ihrer Heilung und sind
für ihre Trägerin sehr lästig wegen des konstanten

Urinabganges durch die Scheide.
Auch bei kurz dauernder aber heftiger

Quetschung, wie dies hie und da bei Zangencntbindun-
gen vorkommt, können solche Fisteln entstehen.

Aus der Praxis.
i.

Am 29. April dieses Jahres wurde ich zu
einer Frau gerufen; der Manu sagte: „eS sei

noch zu früh". Ich beeilte mich, sobald wie
möglich au Ort und Stelle zu gelangen, da es
über eine Stunde und viel bergan zu laufen
gab. Abends 9 Uhr kam ich bei der Frau au,
die schon achtmal und oft ohne die Hülfe einer
Hebamme geboren hat; auf meine Frage, wie
es gehe, sagte sie: „Ich habe keine Schmerzen,
das Wasser ist mir vor drei Wochen abgegangen;
ich war letzthin noch in Bern bei einem Frauenarzt,

der sagte, es sei das Fruchtwasser und
die Geburt müsse bald vor sich gehen". Nach
gehöriger Reinigung der Hände, sowie der Frau,
untersuchte ich und fand den Muttermund
finger-durchgängig, die Nabelschnur war
vorgefallen. Diese Frau war Ende des sechsten

Schwangerschaftsmvnates. Nun rieten nur, was
machen, die Frau sagte, sie wäre bereit, in
ein Privatspital zu gehen. Der Arzt, den wir
für Geburtshülfe beiziehen, wohnt weit weg.
Ich sagte zu der Frau: „Diese Nacht bleibe ich
hier und am Morgen will ich dem Arzt
telephonieren." Die Nacht über kamen keine Wehen,
die Temperatur am Morgen 37,4, Puls 110.
Der Arzt versprach mir am Telephon, um ' -2
Uhr bei der Frau zu sein. Kurz vor 12 Uhr
wurde ich zu einer anderen Frau gerufen; die
Geburt war bald beendigt, so daß ich noch kurz
vor 2 Uhr bei der anderen Frau ankam. Der
Arzt war da und hatte die Temperatur
gemessen, es war 38,4, Puls 120, er sagte: „Die
Geburt muß vor sich gehen, das fragt sich nicht
mehr. „Er leitete sie ein, zuerst machte er noch
eine Einspritzung in den Arm, aber es kamen
keine Wehen. Der Arzt entfernte sich und sagte

zu mir: ich könne auch noch heim, solle ihm
dann Bericht geben, wenn die Geburt vorbei
sei. Es könne nun ganz von selbst gehen; ich
bemerkte noch wegen der Nachgeburt, wenn
diese verwachsen sei, ich solle tamponieren wenn
es stark blute. Nun besuchte ich noch die Wöchnerin,

welche Mittags geboren hatte und ging
dann heim, auf weiteren Ruf bereit. Kaum zu
Hanse angelangt, kam ein Telephon, ich solle noch
diesen Abend zu der Frau. Innert 24 Stunden
hatte ich diesen weiten Weg zum dritten Mal
vor mir, ich ging sogleich hin: die Frau ver-
sprürte seit 4 Uhr nachmittags Wehen und den
1. Mai 3 Uhr morgens war ein faultodter
Knabe geboren. Wehen waren keine, da es stark
blutete, tamponierte ich. Um 0 Uhr morgens
schickte ich den Mann aus Telephon, der Arzt
möchte sogleich kommen. Der Mann kam zurück
mit dem Bescheid, mann könne nicht telephonieren

wegen dem Gewitter in der letzten Nacht,
nun schickten wir einen Mann mit Fuhrwerk.
Um '111 Uhr kam der Arzt und wir waren
sehr froh, die Frau hatte einen Tag nichts
gegessen und war ihr sehr elend zum Erbrechen,
ich lagerte sie tiefer. Um 11 Uhr war die
Nachgeburt da, der Arzt konnte ein Stück nach dem
andern nehmen und hatte sehr Mühe, bis alles
da war. Am anderen Tag, 2. Mai, war die
Temperatur zurück und die Frau machte ein
gutes Wochenbett durch. Woher es kommt, daß

diese Frau diesmal solches durchmachen mußte
weiß ich nicht, sie ist 37 Jahre alt und sonst

gesund. 3.

II.
Am 22. September 1908 wurde ich zu einer

Frau gerufen, welche ihr 10. Kind erwartete.
Die Frau sah klein und gering aus. Nach einer
Besprechung mit ihr über vorangegangene
Geburten vernahm ich von der Frau, daß sie

schon normale, sowie auch mit Kunsthülfe
Geburten durchgemacht habe. Bei einigen mußte
der Arzt erst bei der Nachgeburt zugezogen
werden. Doch sie genas jedesmal wieder sv,

daß sie immer ihren Haushalt wieder allein
besorgen konnte. Das schlimmste war, daß sie

immer sv bald wieder schwanger wurde, denn
eine solche Frau kommt nie zu einer richtigen
Ruhe. Der Hausarzt der Familie wunderte
sich schon lauge, daß die Frau sv viel
durchmachen konnte. Nun diesmal, als ich gerufen
wurde, sagte mir die Frau, die Zeit sei da und
es fließe ihr fortwährend Wasser ab. Die Frau
war sehr traurig iin Gemüt, denn sie sagte
mir, sie wollte, sie könnte sterben, was ich ihr
sehr widerredte, wegen den Kindern, deren 7

am Leben waren. Aber sie klagte, daß sie seit
12 jähriger.Ehe nebst vieler Arbeit fortwährend
solch schweren Zeiten entgegen sehen müsse.

Es war ja gut zu begreifen und noch manche

Frau kann sich in diese Lage versetzen, wenn
sie nicht schon drin ist. Als ich die Frau
untersuchte, gewahrte ich, daß sie noch gar nicht
unter der Geburt war. Denn Wehen hatte die

Frau gar keine. Aeußerlich gewahrte ich ein

großes Kind, großer Kopf hoch über den Becken

ganz bellotierend, kindliche Herztöne normal.
Nach gründlicher Desinfektion ging ich zur
innern Untersuchung, welche folgendes ergab:
Weichteile normal, Oeffnung war keine
vorhanden. Von oben herab drückte ich den Kopf
gegen den Beckeneiugaug, nun fühlte ich, daß

derselbe groß und teilweise ganz weich war.
Nun, es war nichts zu machen als auf Wehen
zu warten. Es verstrichen aber 5 Tage ohne
Wehen und ich sah tagtäglich nach und
gewahrte in der Zeit, daß das Kind langsam
abstirbt. Der Arzt, welchem ich Bericht über den

ganzen Sachverhalt machte, sagte, daß eben

nichts zu machen sei bis sich Wehen zeigen. Am
27. September abends 9 Uhr holte mich der

Manu, indem jetzt die Frau starke Wehen
bekam. Bis morgens 2 Uhr hatte die Frau
unaufhörlich Wehen. Wenn ich glaubte, jetzt müsse

es vorwärts gehen, wich der Kopf wieder
zurück. Die Frau verlor die Kraft, sie konnte kein

bischen mehr mitpressen. Nun berichtete ich dein

Arzt, dann auf einmal wurde daS tote Knäblein
geboren, bevor der Arzt da war. Er kam aver
deshalb keine Minute zu früh, denn es gab
noch Arbeit genug für ihn. Was das Kind
anbelangt, war es also abgestorben und hatte
auf der Seite des Kopfes eine Wassergeschwulst.
Sonst war eS stark und normal gebaut. Bei
der Frau ging fortwährend Blut ab und die

Nachgeburt machte kein Zeichen, daß sie wolle
natürlich kommen. Der Arzt sah innerlich nach

und fand, daß die Nachgeburt ganz verwachsen
sei. Die Frau mußte eingeschläft werden und
der Arzt ging an die Arbeit, um die Nachgeburt

zu lösen. Er brachte dieselbe bloß
stückweise heraus. Es dauerte eine gute Stunde,
bis dieselbe ganz entfernt war. Die Frau war
sehr schwach, doch im Wochenbett trat nie

Fieber auf. Sie erholte sich gut. Ungefähr aM
12. Tag stand sie auf und fing sv langsam
an, ihre Hausgeschäfte wieder zu machen. Gegen
die dritte Woche aber bekam sie Schmerzen
in der obern Schenkelgelgegend, und als sie

mich kommen ließen, gewahrte ich auch, daß die

Frau dort harte schmerzhafte Stellen hatte und
ich dachte an Thrombose, schickte die Frau inê
Bett und ließ den Arzt rufen, welcher kam und

schwere Thrombose konstatierte. Nun tat ich alles,
was der Arzt verordnete. Wir mußten der Fwn
Tag und Nacht stündlich heiße Umschläge machen,
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