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üeber Blasenmole.
Sie ättefte 93efpreibung einer 93tafenmote

ftommt auS bent 6. Saprpunbert unb pat gum
9Serfrtffer StetiitS, boep pat aitd) IretäuS,
ein gur $eit ber römifpeit Äaifer in üiont
wopneuber griepifdjer Sfrgt aus fiappabocien,
fotcije gefepen. ©S würben bann nod) eine
9teipe bon gälten beröffentlipt, unb 1609 fapte
@d)enf bon©räfenberg biefetben in einer
Strbeit gufamtneu unb tenfte fo bie 9(uftnerf=
famfeit auf baS SfraufpeitSbilb. DJfan glaubte
lange 3eit, bie 93tafenmole fönue audj opne
Söeifptaf, bei Sungfraueu, entfielen unb luclt
fie für ein. lebenbeS ©ebitbe. So, felöft bie
Stnfipt tarn auf, fie entfiele burcp fträftipeu
95erfepr mit bem Seufcf. ©in berühmter gor»
fper, 95aIIiSneri, fprap bie Slnfipt aus,
bap fie mit ber ißiacenta gufammenpänge, unb
jRupfp patte baS ©tüd, einen galt jU beob»

apten, bei bem nur ein Seil bcS gruptfupeuS
btafig beränbert war, ber übrige Seit aber nod)
normale 95erpättniffe barftetlte. @r hielt bie
93tafen für Oeränberte „ißlacentarbrüfen". 9tun
ptinfen fid) bie ©rftärungen; aber nod) 1820
glaubten 95erfd)iebene, bap eS fid) bei 93tafen»
moten um eine 2trt Sßürmer paubett, wie ja
au anberen Stetten im ftürper aup btafige ©e=

fpwütfte auftreten, bie bon ißarafiten, ben fo»

genannten 93tafenwürmern (©pinofoffen) per»
borgerufen werben. Sm Saufe beS 19. Sapr=
punberts aber würben bie UnterfupungSmetpo»
ben immer feiner, bie SOtitroStope beffer unb
man lernte, burcp funftreipe gärbung bie @e=

webe beffer gu itnterfcpciben, unb ba erfannte
man gweifeltoS, bap eS fid) eben um begenerierte
Rotten unb .ßöttpen be§ gruptfupeuS panbette.

SBenn man eine aus ber (Gebärmutter per»
auSgenommene 93tafeumote betrachtet, fo fiept
mau gunäpfi eine tDtenge S3fut unb barin gelb»
tip burpfpimmernbe 93Iafen üon üerfpiebener
©röpe. Sie finb untereinanber berbunben burcp
feine ©tiete, bie bon einer 93tafe gur anbern
gepen ; pie unb ba fommt eS gur 93itbung einer

gangen Üvcipe bon untereinanber pängenbett
93tafen, in anbern Ratten finb 95ergmeigitngen
ba, fobap oft boit einer 93tafe gwei ober mepr
Stiele auSgepen, äpntip wie fid) Äafteen ber»
giueigen. Sie gortn ber 93lafeu ift längtiep
unb am ©nbe gugefpipt. Sie ©tiete finb bünn
nnb fepr gerreipbar. Sie 95eräftetung entfpript
bottftänbig ber ber normalen gotten on ber
placenta. 9Benn man biefe SBIafenbäumdjen bis
gum Stamme berfotgt, fo fommt man gu ben
©ipäuten. 0ft ift ber ©ad gang gut erpatten,
oft aber auep faun man ipn nid)t mepr nap»
toeifen. Su fettenen gälten ift eine grupt bor»
panben, ja, eS faun bei niept gu auSgebepnter
®tafenbitbung fogar git einem auSgetragenen
unb tebenben Äinbe fommen, wenn auep äuperft
fetten; ber berüpmte 83éctarb warb ein fotcpeS
®inb.

Oft bebedt bie pinfättige §aut in groper StuS»
pepnung bie S3tafen. SaS ©ewitpt ber Stiele
'ft fepr berfepieben, eS fann bis gu 4750 ©ramm

anfteigen. SJfantpmat fiitbet fid) 93tafenmote
bei f^toittingen in ber SBeife, bap ein ©i be»

generiert unb baS aubere normal bleibt. 2tud)
im ©iteiter tann bei Subenftpwangerfcpaft SKote

auftreten; eS ift beobad)tet worben, bap ein
gefunbeS @i in ber ©ebärmutter unb ein ber»
änberteS im ©iteiter fiep fanb ober umgefeprt.
Sa, im ©ierftod ift fepon einmal eine 53(afen=
mote gefunben worben.

Ser Snpatt ber 93tafen beftept gum über»
wiegenben Seite aus SBaffer, bem ©iweipftoffe
unb ©cpteimfubftangeu beigetnifept finb.

©ine 9tbart ber tötafenmote ift bie gerftörenbe
33tafenmote; biefe geiepnet fiep baburd) auS, bap

gange Rotten, atfo 93Iafeu, in bie ÜDiuSfutatur
ber ©ebärmutter einbringen unb biefe gerftören.
@o tomutt eS gu einer fepr erpebtiepen 95er=

bünnung ber ©ebärmutterwanb, bie fo weit
gepen faun, bap ein Surcpbrucp ftattfiubet. Su
anbereu gälten wirb beim 95erfitcp ber 9tuS=

ränmung bie papierbünuc SBanb burepftopen,
unb pier fann bann eine äuperft peftige 93tutung
bie gotge fein, bie fiep nur buret) fcpteunigfte
SBeguapme ber ©ebärmutter ftitteu täpt.

Sie meiften S3täScpen entpatten feine 83tut=

gefäffe, ba biefe bei bem ©iiitritt ber iöeränbe»

rung gu ©runbe gepen.
tOteift ftnbct man mit ber ißtafenmote gu»

fammeit eine 95eränberitug ber ©ierftöcfe, bie
fiep in oft fauftgrope ©ef^wütfte umwanbetn.
Siefe 95eränberitugen fönneu aber auip wieber
fiep gurüdbitben, wenn bie SDÎote aitSgeftopcn ift.

lieber bie Urfacpe ber tßtafenmote ift notp
wenig befannt. DJtan glaubte, fie in ber 95er»

änberung ber ©ierftöde gn finben: aber gerabe
biefe 9lüdbitbung ber ©efcpwutft fprid)t ba»

gegen. Sann glaubte man, eS fei eine Äranf»
peit beS ©teS; eine aubere SÜieinung gept ba»

pin, bap bie 9>eränberungen ber gottm eine

gotge einer ©rfranfnng ber ©ebärmutterfepteim»
paut, atfo ber hinfälligen fpaut fei. 95erfcpie»
beneS fpriept für jebe biefer 9tnficpten. Sie für
95iete waprfipeintiepfte Stunapme ift bie einer
©rfranfnng ber ©epteimpaut ; in biefem galle
wären bie 95eräuberungen ber ©ierftöde atS
bie gotge ber lölolenbitbuug angufepen.

Stuf jeben galt fanit eine 93tafenmote nur
im 2tnfd)tup an eine ©cpwängerung auftreten ;
fie entftept auS einem @i unb niemals opne
ein fottpeS. Spie fpäufigfeit ift im Surcpfcpnitt
ca. 1: 1000; fie tritt am päufigften auf gwiftpen
bem 20. unb 30. SebenSjapr. ©S föunen wieber»
potte SJtotenfcpwangerfcpaften Porfommen; in
einem galt ift bei berfetben grau bie Stauf»
peit 18 mat beobaeptet worben. 93ei Sieren ift
ipr 95orfommen mögtiep unb eS ift auep fdpon
im ©jperiment gelungen, burcp Ouetfcpnng beS

SßlacentarranbeS bei einer träd)tigen £>ünbin
bie 93itbung einer 93tafenmote an ber betreffen»
ben ©teile gu berurfaepen. Sttan fiept auep
Sttotenbitbung gitfammen mit SJtuSfetgefdjwutft
ber ©ebärmutter.

Sie Stngeicpen, bap eine tötafenmote borliegt,
finb berfäjieben. SaS SWgemeinbefinben ift
meift geftört ; bie grauen berfpüren ©cpmergen,

fie leiben au Sttemnot, ^inbsbewegitngeu fepteit
unb eS treten 9Baffergefd)Wutft ber Steine, ber
©cpamtippen unb beS 9taud)eS auf. Sabei wirb
baS StuSfepen ber Traufen fepteept; erft fepr
btap, eS tritt rafcp gunepmenbe 93Iutarmut auf,
and) in gälten, wo feine gropen 93tutbertufte
borgefommeu finb ; bann wirb bie garbe gelb»
tiep fapt. ©S fommt gum Slbgang bon blutig
gefärbtem ©epteim, aber mitunter aud) gu pef»
tigen 93tutungen; biefe 93tutungen beginnen
meift in ben erften 3 tOtonaten ber ©cpwaüger»
fd)aft. ©nbtiep wirb bie SJiote bon fetber ober
mit ärgt(iä)er ^)itfe auSgeftopen unb nun fann
fid) ber ffuftanb beffern ; oft aber bleiben Seite
gurücS unb bie 93tutungeu bauern an ; ober eS

entwidett fid) ein ©porionepitpetiom, jene
bösartige ©efcpwutft, bie aud) opne 93tafenmote
pie unb ba auS ißtaceutarteiten entftept.

Sie früp auftretenbeit gälte finb im attge»
meinen bie fcptimmften. Sie 93tittuugen tonnen
fiep meprmatS wieberpoten; eS gibt auep gälte,
in berten bie 93lutungen gar niept im 95orber»

grunb fiepen unb mit ber erften ftärferen fotepen
bie SluSftopung ber 9J?ole beginnt. Ser fd)teimig»
blutige StuSftup fommt auep uiipt immer gur
93eobacptung.

©in 9tngeid)en ift auep baS fttirfere SBaepS»

tum ber ©ebärmutter, bie einer biet weiter bor»
gefeprittenen ©epwangerfepaft an ©röpe gu ent=

fpred)en fepeint, atS ber tatfäd)tiepen Sauer
gufommt. £>ie unb ba ift eine 95ergrüperung
burep in ber ©ebärmutter gurüdgepatteneS 93tut
berurfaept: bod) fönneit aud) bie fid) rafep ber»
gröpernben 93tafen atteine biefe ©röpetiguuapme
bebingeu. S» einem bon mir beobachteten gälte
bergröperte fiep bie ©ebärmutter innerhalb einer
$eit bon 14 Sagen bon ber ©röpe eines brei
tütonate fepwangeren bis gu ber eines Uterus
bon fiebert fbionaten ©epwangerfepaftSbauer.
Ser Snpatt beftanb nur auS 93tafenmote, eS

fanb fiep nur ca. 200 ccm 93Intgerinufet. Sn
cingetnen gälten ift aber bie ©ebärmutter auep
fleiner, als bei einer normalen ©epwangerfepaft,
aber feltener. Dft ift fie eigentümlich feft=etaftifep,
in anbern gälten mepr teigig augufüpten.

Sie Ütafeppeit ber ©röpenguuapme ift fepr
berfepieben. Sie grauen ftagen meift über
©cpmergen im 93aud)e, Atemnot, gefepwottene
güpe. Sie ©epmergen luäprenb ber Sauer ber
^ranfpeit finb wopt gu unterfcpeibeti bon beit
SBepenfepmergen, bie auftreten, wenn fiep bie
©ebärmutter ipreS SnpalteS gu enttebigen be»

ginnt. Stuep ©rbreepen tritt auf; ferner finbet
fiep ©iweip im Urin, ja, eS fommt auep gu
eftamptifepen Slnfätten. SaS ©iweip tritt fepr
früp auf, wäprenb fonft fiep bie @epwanger»
fepaftSniere erft in ber gweitett ^ätfte ber
©epwangerfepaft gu entwidetn beginnt.

Sie 0ebeme (9öaffergefd)wutft) ber 93ehte unb
beS SaupeS fönnen fepr poepgrabig werben,
bie ©pamtippen fpwetten fo ftarf an, bap man
bei ber Unterfuepung ÜÜtüpe paben fann, in bie
©peibe eingubringen. Sie 93täffe ber |>aut=
färbe unb baS berfattene SluSfepen, äpntiep wie
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Ueber Masenmole.
Die älteste Beschreibung einer Btasemnole

stammt ans dem 0. Jahrhundert und hat zum
Verfasser Aetins, doch hat auch Aretäus,
ein zur Zeit der römischeil Kaiser in Rom
wohnender griechischer Arzt alls Kappadocien,
solche gesehen. Es wurden dann noch eine
Reihe von Fälleil veröffentlicht, und 1609 faßte
Schenk von Gr äsen berg dieselben in einer
Arbeit zusammen und lenkte so die Aufmerksamkeit

auf das Krankheitsbild. Man glaubte
lange Zeit, die Blasenmvle könne auch ohne
Beischlaf, bei Jungfrauen, entstehen und hielt
sie für ein. lebendes Gebilde. Ja, selbst die
Ansicht kam auf, sie entstehe durch sträflichen
Verkehr mit dein Teufel. Ein berühmter
Forscher, Vallisneri, sprach die Ansicht aus,
daß sie mit der Placenta zusammenhänge, und
Ruysch hatte das Glück, einen Fall zu
beobachteil, bei dem nur ein Teil des Frnchtkuchens
blasig verändert war, der übrige Teil aber noch
normale Verhältnisse darstellte. Er hielt die
Blasen für veränderte „Placentardrüsen". Nun
häufen sich die Erklärungen; aber noch 1820
glaubten Verschiedene, daß es sich bei Blasen-
molen um eine Art Würmer handelt, wie ja
an anderen Stellen im Körper auch blasige
Geschwülste auftreten, die von Parasiten, den
sogenannten Blasenwürmern (Echinokokken)
hervorgerufen werden. Im Laufe des 19.
Jahrhunderts aber wurden die Untersuchungsmethoden

immer feiner, die Mikroskope besser und
man lernte, durch kunstreiche Färbung die
Gewebe besser zu unterscheiden, und da erkannte
man zweifellos, daß es sich eben um degenerierte
Zotten und Zöttchen des Frnchtkuchens handelte.

Wenn man eine aus der Gebärmutter
herausgenommene Blasenmole betrachtet, so sieht
man zunächst eine Menge Blut und darin gelblich

durchschimmernde Blasen von verschiedener
Größe. Sie sind untereinander verbunden durch
feine Stiele, die von einer Blase zur andern
gehen; hie und da kommt es zur Bildung einer

ganzen Reihe von untereinander hängenden
Blasen, in andern Fällen sind Verzweigungen
da, sodaß oft von einer Blase zwei oder mehr
Stiele ausgehen, ähnlich wie sich Kakteen
verzweigen. Die Form der Blasen ist länglich
und am Ende zugespitzt. Die Stiele sind dünn
und sehr zerreißbar. Die Verästelung entspricht
vollständig der der normalen Zotten an der
Placenta. Wenn man diese Blasenbäumchen bis
zum Stamme verfolgt, so kommt man zu den
Eihäuten. Oft ist der Sack ganz gut erhalten,
oft aber auch kann man ihn nicht mehr
nachweisen. In seltenen Fällen ist eine Frucht
vorhanden, ja, es kann bei nicht zu ausgedehnter
Blasenbildung sogar zu einem ausgetragenen
und lebenden Kinde kommen, wenn auch äußerst
selten; der berühmte Bêclard ward ein solches
Kind.

Oft bedeckt die hinfällige Haut in großer
Ausdehnung die Blasen. Das Gewicht der Mole
'st sehr verschieden, es kann bis zu 4750 Gramm

ansteigen. Manchmal findet sich Blasenmole
bei Zwillingen in der Weise, daß ein Ei
degeneriert und das andere normal bleibt. Auch
im Eileiter kann bei Tubenschwangerschaft Mole
auftreten; es ist beobachtet worden, daß ein
gesundes Ei in der Gebärmutter und ein
verändertes im Eileiter sich fand oder umgekehrt.
Ja, im Eierstock ist schon einmal eine Blasenmole

gefunden worden.
Der Inhalt der Blasen besteht zum

überwiegenden Teile aus Wasser, dem Eiweißstoffe
und Schleimsubstanzen beigemischt sind.

Eine Abart der Blasenmole ist die zerstörende
Blasenmole; diese zeichnet sich dadurch ans, daß

ganze Zotten, also Blasen, in die Muskulatur
der Gebärmutter eindringen und diese zerstören.
So kommt es zu einer sehr erheblichen
Verdünnung der Gebärmutterwand, die so weit
gehen kann, daß ein Durchbruch stattfindet. In
anderen Fällen wird beim Versuch der
Ausräumung die papierdünne Wand durchstoßen,
und hier kann dann eine äußerst heftige Blutung
die Folge sein, die sich nur durch schleunigste
Wegnahme der Gebärmutter stillen läßt.

Die meisten Bläschen enthalten keine
Blutgefäße, da diese bei dem Eintritt der Veränderung

zu Grunde gehen.
Meist findet man mit der Blasenmole

zusammen eine Veränderung der Eierstöcke, die
sich in oft faustgroße Geschwülste umwandeln.
Diese Veränderungen können aber auch wieder
sich zurückbilden, wenn die Mole ausgestoßen ist.

Ueber die Ursache der Blasenmole ist noch
wenig bekannt. Man glaubte, sie in der
Veränderung der Eierstöcke zn finden i aber gerade
diese Rückbildung der Geschwulst spricht
dagegen. Dann glaubte man, es sei eine Krankheit

des Eies; eine andere Meinung geht
dahin, daß die Veränderungen der Zotten eine

Folge einer Erkrankung der Gebärmutterschleimhaut,
also der hinfälligen Haut sei. Verschiedenes

spricht für jede dieser Ansichten. Die für
Viele wahrscheinlichste Annahme ist die einer
Erkrankung der Schleimhaut; in diesem Falle
wären die Veränderungen der Eierstöcke als
die Folge der Molenbildung anzusehen.

Auf jeden Fall kann eine Blasenmole nur
im Anschluß an eine Schwängerung auftreten;
sie entsteht aus einem Ei und niemals ohne
ein solches. Ihre Häufigkeit ist im Durchschnitt
ca. 1 i 1000; sie tritt am häufigsten auf zwischen
dem 20. und 30. Lebensjahr. Es können wiederholte

Molenschwangerschaften vorkommen; in
einem Fall ist bei derselben Frau die Krankheit

18 mal beobachtet worden. Bei Tieren ist
ihr Vorkommen möglich und es ist auch schon
im Experiment gelungen, durch Quetschung des

Placentarrandes bei einer trächtigen Hündin
die Bildung einer Blasenmole an der betreffenden

Stelle zu verursachen. Man sieht auch
Molenbildung zusammen mit Muskelgeschwulst
der Gebärmutter.

Die Anzeichen, daß eine Blasenmole vorliegt,
sind verschieden. Das Allgemeinbefinden ist
meist gestört; die Frauen verspüren Schmerzen,

sie leiden au Atemnot, Kindsbewegungen fehlen
und es treten Wassergeschwulst der Beine, der
Schamlippen und des Bauches auf. Dabei wird
das Aussehen der Kranken schlecht; erst sehr
blaß, es tritt rasch zunehmende Blutarmut auf,
auch in Fällei?, wo keine großen Blutverluste
vorgekommen sind; dann wird die Farbe gelblich

fahl. Es kommt zum Abgang voi? blutig
gefärbte??? Schleiin, aber mitunter auch zu
heftigen Blutungen; diese Blutungen beginnen
meist ii? dei? ersten 3 Monaten der Schwangerschaft.

Endlich wird die Mole von selber oder
mit ärztlicher Hilfe ausgestoßeu und nun kann
sich der Zustand bessern; oft aber bleiben Teile
zurück und die Blutungei? dauern an; oder es
entwickelt sich eil? Chorionepitheliom, jene
bösartige Geschwulst, die auch ohne Blasenmole
hie und da aus Placeutarteilen entsteht.

Die früh auftretenden Fälle sind im
allgemeinen die schlimmsten. Die Blutungen können
sich mehrmals wiederholen; es gibt auch Fälle,
in denen die Blutungen gar nicht im Vordergrund

stehen und mit der ersten stärkeren solchen
die Ausstoßung der Mole beginnt. Der schleimigblutige

Ausfluß kommt auch nicht immer zur
Beobachtung.

Ein Anzeichen ist auch das stärkere Wachstum

der Gebärmutter, die einer viel weiter
vorgeschrittenen Schwangerschaft an Größe zu
entsprechen scheint, als der tatsächlichen Dauer
zukommt. Hie und da ist eine Vergrößerung
durch in der Gebärmutter zurückgehaltenes Blut
verursacht: doch könne?? auch die sich rasch
vergrößernden Blasen alleiue diese Größenzunahme
bedinge,?. In einem von mir beobachteten Falle
vergrößerte sich die Gebärmutter iuuerhalb einer
Zeit von 14 Tagen von der Größe eines drei
Monate schwangeren bis zu der eines Uterus
von sieben Monaten Schwangerschaftsdauer.
Der Inhalt bestand nur auS Blaseumole, es
fand sich nur ca. 200 ccm Blutgerinnsel. In
einzelnen Fällen ist aber die Gebärmutter auch
kleiner, als bei einer normalen Schwangerschaft,
aber seltener. Oft ist sie eigentümlich fest-elastisch,
in andern Fällei? mehr teigig anzufühlen.

Die Raschheit der Größenzunahme ist sehr
verschieden. Die Frauen klagen meist über
Schmerzen im Bauche, Atemnot, geschwollene
Füße. Die Schmerzen während der Dauer der
Krankheit sind wohl zn unterscheiden von de??

Wehenschmerzen, die auftreten, wenn sich die
Gebärmutter ihres Inhaltes zu entledigei?
beginnt. Auch Erbrechen tritt auf; ferner findet
sich Eiweiß im Urin, ja, es kommt auch zn
eklamptischen Anfällen. Das Eiweiß tritt sehr
früh auf, während sonst sich die Schwangerschaftsniere

erst in der zweiten Hälfte der
Schwangerschaft zn entwickeln beginnt.

Die Oedeme (Wassergeschwulst) der Beine und
des Bauches können sehr hochgradig werden,
die Schamlippen schwellen so stark an, daß man
bei der Untersuchung Mühe haben kann, in die
Scheide einzudringen. Die Blässe der Hautfarbe

und das verfallene Aussehen, ähnlich wie
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bei KrebSfranfen, macht äußerft rafdje gort»
fdjritte; in furger $eit fommeit bie grauen
herunter.

SDÎeift erfolgt ber SIbgang ber üftote im bierten
bis fünften SJionat, oft fctjon früher ; in anbern
gälten wirb fie längere grit gürüdgeßalteit, be=

fonberS wenn nur ein Seil ber placenta Oer»

änbert ift unb bie gruct)t am Seben bleibt.
fpie unb ba treten Kombinationen auf, bon

(Blafenittole unb (Blutmole, in ber SÖeife, baß
ein Seit ber placenta gur (Blafenmote bege»
neriert ift unb ein anberer eine (Blutmole bar»

[teilt, in ber man allerbing» aud) etwa noch
(Blafen finbett fann.

SBenn fid) eine gerftöreitbe (Blafenmote attS»

gebilbet hat ober wenn ein ©borioncpitbeliom
auftritt, fo fommt e§ balb fdjon gu Ablegern
(SJÎetaftafeu) iit entfernten Organen ober in ber
9iäl)e. ÜOian finbet in ber ©cßetbe unb au ben
großen Scßcmtlippen folctje ©efcßwülfte, aber
and) in ber SDÎilg, ber Seher, ber Sitnge. gertter
tonnen and) bie ©ierftödc ergriffen fein, gn
allen biefen gällen gegt natürlich bie gortleitung
auf bem SBege ber (Btutgefäffe bor fid), unb ba

hilft bann feinerlei SBeßanblung ; e» tritt früher
ober fpäter ber Sob ein. Seêwegen muß bei

jeber SDÎotenfhwangerfdjaft bie betreffenbe Ißati»
entiu genau beobachtet werben, fobaß eine bö»»

artige ©ntwidlung gang am Slnfang fdjon
bemerft wirb, wo bann nod) oft burelf einen
operatiben (Singriff bem weiteren gortfeßreiteu
ber ©rfranfitng £>att geboten werben faitn.

Sie ©eburt ber (Btafenmole geljt meift müt)=
fatn bor fid) unb bie Sauer ift lang. SDÎandj»
mal werben fotdje (Koten bon felber gang au§»

geftoßen; aber meift muh nachgeholfen unb ati§»

geräumt werben, weit nur gegen abgehen; oft
gwiugt auch ftarCe (Blutung bagu. gnfolge
be» geringen ßufammenbangeS ber (Blafett unter»
einanber werben eben fdjon gleich 5U beginn
ber Slblöfitng größere (Blutgefäffe eröffnet unb
ba§ (Blut fann gwifeßen ben (Blafen burd) leicht
in gröberer Spenge abfliehen. Oft hilft eine

gu (Beginn ber ©eburt eingelegte Samponabe
gur böttigen SluSftoßung.

SBenit man nun fragt, auf ©utnb welcher
©tjmptome bie (Btafenmole biagnoftigiert wirb,
fo müffen wir befennen, bah öie genaue Siag»
nofe meift nicht geftellt werben fann, bebor man
SIbgang bon (Blafen bemerft. Sarau beuten

muß man bei SIbgang bon fd)teimigem (Blute,
natürlich wuß eiue ©<hwangerfchaft borbaitben
fein. Sann fpricht bafür bie ©röße ber ©ebär»
mutter, bie nicht mit ber Sauer ber Schwanger»
fdjaft übercinftimmt. gertter ein früßgeitigeS
Sluftreteu bon SSaffergefdjwuIft ber (Beine itnb
gühe unb ber unteren (Baudjpartien, befonber»
Wenn berbunbett mit ©iweiß im Urin. Sie
teigig»wei<he ober elaftifcljc Konfifteng ber ©e=
bärmutter beweift nicht biet, ba fie ja aud) bei
anbereu gälten in ©rfhcittitng treten fann.
Sagit fommt noch ba» fchledite Slllgemeinbefin»
ben ber Patientin, bie getblich-blaffc Hautfarbe,
bie Sltemuot, bie ©djmergen im Söauctje. (Ber»

wedjsluugcit föitnen borfommett mit bortiegeu»
beut grudjtfitchen, ber ja in feßr fetteneu gälten
aud) fdjon früh (Blutungen ßerborrufett fann,
mit ftarf bermehrtem grudjtwaffer (fpljbram»
itioë), mit frühgeitig abgeftorbeuem Kinbe, wo
ja and) berfdjiebene (Befdjwerben borfommett.
(Sbcntuell fönnen gur Siagitofeuftellung bie

Dföntgenftrahten benügt werben, befonberg ba

mau jegt Stohren baut, bie geftatten, ba§ Kinb
im (Kuttertcibe gu photographierai.

Sie (Borßerfage ift bei ber (Blafeumole immer
eine eritfte; mau fatttt nie fd)limme ©ntwief»
Ittttgcn auSfcßließett. git günftigen gälten fann
eine böllige SBicbcrherftelliiug erfolgen, fobaß
bie grau fpätcr wieber normal gebären fann.
Sieê ift in girfa ber §älfte ber gälte fo. Sn
20—25 % ber gälle aber fommt eg gur (Snt=

widtung eines bögartigen ©ßotionepithetiomeS,
unb leiber fann man bie (BöSartigfeit eines
galles an feinem ^eidjen borher fcfjett. Se§=
halb ift bott berfdjiebetten Seiten ber (Borfcßlag

gemacht werben, in jebem galle bon (Blafen»
mote bie ©ebärmutter fofort gu entfernen, geben»
fall» muh eine grau, bie eiue (Btafenmole burdp
gemacht gat, noh längere $eit unter ärgtlidjer
Slufficßt bleiben unb fich öfters unterfudjen
laffen, bamit beim geringfteu Slttgeicheu bon
bösartiger Ketibilbung fofort ber fperb weg»
genommen werben fann.

Sie SluSräumung einer (Btafenmole fann
grohe ©efaßr bieten, weil in cittgelnen gällen,
ohne bah bie» borget- gu unterfdjeibeu möglich
wäre, bie SBaub ber ©ebärmutter bttrehfreffen
fein fann unb battit eine Surd)bot)rung ber
SBaub faft nicht gu bermeiben ift. SeSfjalb
wirb man berfuchen, burch eine Samponabe bie

SluSftohung gu erleichtern, was nicht immer
gelingt. Stud) ofjne Surcßboßrung faun bie

(Blutung fo ftarf werben, bah bie eiitgigc Diet»

tung bie ttöegnaßnte ber ©ebärmutter ift. SeS»
wegen foil auch bie (Btafenmole im
SlIlgemeinennichtinberSBohnungber
Krauten beobachtet unb beßanbelt wer»
ben, fonbernfie gehört in eine Klinif,
wo bei Sîot jebergeit aüeS bereit ift gum ©in»
greifen. Keine fjebamtne follte bie fchwere (Ber=

antwortung übernehmen, eine (Blafenmote felber
ohne fjugiehitng eines SlrgteS behanbelu gu
wollen. Siitr in fdjwerfter Diotlage, bei Uit»
möglichfeit einen Strgt gn befomtnen, währeub
cS ftarf blutet, ift ifjr ber (öerfuch einer SIuS»

räumung geftattet.

Jlus der Praxis.
1.

Sa ich aus meiner (ßrajiS feinen eiugigeu
bemerfenSwerten gall mitguteiten habe, beute
ich, werbe auch einmal ertaubt fein, Selbft»
burchgemadjteS gu ergählen.

SJieiue erfte Schwangerfchaft enbete als geht»
geburt itt ber 10. Söodje, wegen IRüdwärtS»
fniduug ber ©ebärmutter. Ser §err Softor
gab mir nachher Kugeln gunt ©inlegen in bie
Sdjeibe unb berfdjrieb mir allabeitblidj ein
heiheS Sigbab. Surd) biefe (Behaitbluttg richtete
fich ©ebärmutter üon felbft wieber auf.

SBäljrenb ber gweiten Schwangerfchaft bc=

fam ich fechften SQÏonat (Beneneittgüubuug
in beibeu Dberfdjenfeln. Sch feilte bann bem

herbeigerufenen Strgt, ber Urin fei giemlich
bitufel; er meinte, ba§ fomme bom gieber.
3d) gab mid) mit biefer ©rflärung gufriebeu.
SKuhte nun fünf SBocheu bas (Bett hüten. Srei
2öod)en fpätcr befam id) bann eines DJiorgenS
ftarfe Schmergen unterhalb ber Schulterblätter;
biefe bauerten ein paar Stauben unb bann
befam id) arge Kopffdjmergeu. Slm Slbenb
würbe mir etwas beffer unb foiiutc bann meine
(Patienten befuchen. Srei Sage nachher ging
ich bann gum Slrgt, weil ici) im ©efidjt ge=

fchwolleit würbe, ©r uitterfud)te ben Urin unb
faitb 30 " 00 ©iweifî; (jjitlS 56—58 unb früher
81—90. ©r ücrfdjrieb mir (Bettruhe unb Siät;
acht Sage fpäter war bann baS ©iweijf auf
3 %o heruntergegangeit. Ser .fjerr Softor
fagte mir auch erfl jcUt, eS fei fobiet ©iweifj
gewefen, er hätte bie» nocl) nie gcfchen. 3d)
hatte immer noch Sfngft wegen ©flampfie, beim
bie Kopffdjmergen bauerten fort; cS fam aber
glüdlid)erweife itid)t bagu. ©übe beS achten
iOïouatS, am 11. Santtar, befam ici) SScl)cn
unb gebar itadj 17 Stuuben ein bier (pfunb
fchwereS, tote» SJiäbcheu. Sic Sîad)gebiirt folgte
fpoutau. Ser .fjerr Softor geigte fie mir nad)»
her; fie war gum größten Seil hart uitb weißlich,
wie man e» bei Diiereneutgüug oft fieht. ©r
fagte, cS fei unmöglich gewefen, baß ba» Kinb
fo geiüigenb (Blut erhalte, baruin fei e» abgc»
ftorben. SUS ber .frerr Softor fort war, befam
id) eine ftarfe (Blutung, wir mußten it)u wieber
rufen, ©r banb mir einen ©umtnifdjlaitch um
beit (Baud), SJiomburg'fche (Blutleere, unb balb
ftanb bie (Blutung. @S ftetlte fiel) fpäter heraus,,
baß fie burch einen tiefen 9iiß im Scheibcuteit

eutftanben war. SaS SBodjenbett berlief normal
bis am 11. Sage; ba l)atte id) gieber itttb
Stiche auf ber Suuge. Ser (gerr Softor
fonftatierte Sungeuentgünbuug ; am 14. Sage
war fie boppelfeitig ; am Sage nad)her fagte
ber £err Softor, eS geße wahrfcheintich gum
Sterben. @r gab Sauerftoff gum ©inatmen
unb ließ noch einen (ßrofeffor aus (Bern fommeit.
Siefer fagte mir, id) bürfe mich tttdjt be=

wegen, baS fperg fei fcfjr fdjwad). ©r berfeßrieb
mir Sigaleu, ßoffeiu unb Kamphereinfprtgungen.
SBir machten nod) eine fdjwerc Siacßt burd)
unb am anbern Sage ging e» beffer ; ich tonnte
feßwigen. St ber eS follte nocl) nicht alle» fein;
am Slbenb befam id) eine ftarfe (Benenentgün»
buitg im linfeit (Bein, nach bier Sagen im
redjien. 3h barf fagen, baß id) wäßrenb ber
nun fotgenben 14 Sage furdjtbar gelitten ßabe;
ih hatte (Beine wie Kübel unb jebe (Berührung
tat gräßlich Wcß. Ser §err Softor fagte, bie
(Beiiett feien cntgüubet bis in beit (Baud), wo
fie mit ber großen (Bene gufammcnfommeit.
Seit gangen Sommer träufelte id) bann ttodj,
bis im Dftober ber §err Softor mid) nod)
einmal unterfudjte unb ©icrftocfabfgeffc fon»
ftatierte. ©r faubte mih nah (Bern ins grauen»
fpital, oon wo fie mieß nad) bier SBohen als
gicmlid) gegeilt cntlaffctt fonnten.

Ifum britten SDÎale fhwanger, untcrfuchte ih
ben Urin felber unb faub nie eine Spur ©iweiß.
@nbe beS adjten ïlîonats fprang mir bie (Blafe
oßne SBeßett. Ser fperr Softor fagte, wir
müßten ßalt abwarten, bis fie fih einfteHten.
SBäßreub feh1» Sagen berlor ih nun beftänbig
Söaffer, bis fid) am 26. 3uti morgens gang
feßwadje SBeßert einftetlten. Ser fperr Softor
mähte mir im Saufe beS Sage» feci)» ©in»
fpriguugen mit (ßitugtanbol, um SBcßcn angu»
regen, bie fih and) immer etwas ftärfer eilt»

[teilten; gur gteiheit a^eb auh arge
Kopffcljmergeu (ßatte fhou feit ein paar Sagen
Kopfwcß). SJiau uutcrfudjte baS SBaffcr; fein
©iweiß. Slm 27. 3uli, morgen» 5 Ußr, fam
ein 472 (Pfunb fd)Wcrer, fräftig feßreieuber
Knabe gur SBelt. Sie 9îad)geburt faut fpoutan.
3h war froß, baß alles fo gut gegangen, wenn
nur mein Kopf nicßt fo gefdjmergt hätte. Ser
fperr Softor tröftete mid), e» werbe balb bor»
beigeben, was leiber nicßt ber gall war. Slm
28. 3uli, abenb» 8 Ußr, ßatte ih ben crfteit
cf(amptifd)cu Stnfall, beut eine Stuube fpätcr
ber gweite folgte; bis halb fünf Ußr morgens
ßatte id) fiebcit Slnfälle, einer heftiger wie ber
anbere. Ser nad) beut erftett Slufall gerufene
Slrgt beßanbette tttidj itadj (prof, ßwcifel mit
SJiorphiitiu. 3nt gangen mähte er 13 ©in»
fpriguugen. ©r ließ ba» ffimmer berbuufclit
unb berWieS alle gur Otuße. SllleS ging auf
Strümpfen herum, felbft ber (perr Softor.
Stach beut fünften Slufall ließ er mir guSlber;
er fagte meinen Slugel)örigcit, fie möchten auf
alle» gefaßt feilt, bie Slnfälle feien gu heftig ;
er ließ nocl) .Sperr Sr. Ipf- aus S. fontmen,
beim er föitne nicljt mcßr allein babei feilt, cS

fei gu arg, er ßabe nocl) nie foldjc heftige Sin»

fälle gefeßcu. ffwei Sage bangten fie nun
nod) mit mein Scheu. Slm 31. 3uli fam id)
battu wieber gur (Befinmtug, fotiute mid) aber
an gar uießt» uteßr erinnern ; ai» mein Kinb
fdjric, fragte icß, Wer bie» fei. Ser .Sperr

Softor ßatte nah öett Slnfälleit im llriit 5 tf/«o

©iweiß gcfuitbeit, nad) acht Sagen war feilte
Spur mehr.

9tad) fccßS SBod)cu fotuttc id) meine .SpaiiS»

ßaltnug wieber beforgen, aber gang crßolt
ßabe icß tttidj bi» jegt noeß nießt.

SJieiit föiaitit jagt ntaucl)utal, er ßabe fdjon
maud)e fhwere Stuube wegen mir burcßgeinaht
unb icß ßättc cS nebft ©oft beut .sperrit Softor
gu öerbanfeu, baß ich ttodj am (leben fei; wenn
ber §err Softor nicljt mit fo biet Slufopfcrung
gwei Otädjtc bei mir gewadjt ßättc, fo wäre
bielteicßt aueß uidjt alte» fo gut borbeigegaugett.

löieiu Kinblein ftarb am iteuuteit Sage, oßne
eigenttid) frauf gu fein. N. N.
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bei Krebskranken, macht äußerst rasche
Fortschritte; in kurzer Zeit kommen die Frauen
herunter.

Meist erfolgt der Abgang der Mole im vierten
bis fünften Monat, oft schon früher; in andern
Fällen wird sie längere Zeit zürückgehalten,
besonders wenn nur ein Teil der Placenta
verändert ist und die Frucht am Leben bleibt.

Hie und da treten Kombinationen auf, von
Blasenmole und Blutmole, in der Weise, daß
ein Teil der Placenta zur Blasenmole
degeneriert ist und ein anderer eine Blutmole
darstellt, in der man allerdings auch etwa noch
Blasen finden kann.

Wenn sich eine zerstörende Blasenmole
ausgebildet hat oder wenn ein Chorionepitheliom
auftritt, so kommt es bald schon zu Ablegern
(Metastasen) in entfernten Organen oder in der
Nähe. Man findet in der Scheide und an den

großen Schamlippen solche Geschwülste, aber
auch in der Milz, der Leber, der Lunge. Ferner
können auch die Eierstöcke ergriffen sein. In
allen diesen Fälleu geht natürlich die Fortleitung
auf dem Wege der Blutgefäße vor sich, und da

hilft dann keinerlei Behandlung; es tritt früher
oder später der Tod ein. Deswegen muß bei

jeder Molenschwangerschaft die betreffende Patientin

genau beobachtet werden, sodaß eine
bösartige Entwicklung ganz am Anfang schon
bemerkt wird, wo dann noch oft durch einen
operativen Eingriff dem weiteren Fortschreiten
der Erkrankung Halt geboten werden kann.

Die Geburt der Blasenmole geht meist mühsam

vor sich und die Dauer ist lang. Manchmal

werden solche Molen von selber ganz
ausgestoßen; aber meist muß nachgeholfen und
ausgeräumt werden, weil nur Fetzen abgehen; oft
zwingt auch die starke Blutung dazu. Infolge
des geringen Zusammenhanges der Blasen
untereinander werden eben schon gleich zu Beginn
der Ablösung größere Blutgefäße eröffnet und
das Blut kann zwischen den Blasen durch leicht
in größerer Menge abfließen. Ost hilft eine

zu Beginn der Geburt eingelegte Tamponade
zur völligen Ausstoßung.

Wenn man nun frägt, auf Grund welcher
Symptome die Blasemnolc diagnostiziert wird,
so müssen wir bekennen, daß die genaue Diagnose

meist nicht gestellt werden kann, bevor mau
Abgang von Blasen bemerkt. Daran denken

muß man bei Abgang von schleimigem Blute,
natürlich muß eine Schwangerschaft vorbanden
sein. Dann spricht dafür die Größe der
Gebärmutter, die nicht mit der Dauer der Schwangerschaft

übereinstimmt. Ferner ein frühzeitiges
Auftreten von Wassergeschwnlst der Beine und
Füße und der unteren Bauchpartien, besonders
wenn verbunden mit Eiweiß im Urin. Die
teigig-weiche oder elastische Konsistenz der
Gebärmutter beweist nicht viel, da sie ja auch bei
anderen Fällen in Erscheinung treten kann.

Dazu kommt noch das schlechte Allgemeinbefinden
der Patientin, die gelblich-blasse Hautfarbe,

die Atemnot, die Schmerzen im Bauche.
Verwechslungen können vorkommen mit vorliegendem

Fruchtkuchen, der ja in sehr seltenen Fällen
auch schon früh Blutungen hervorrufen kaun,
mit stark vermehrtem Fruchtwasser (Hydraiu-
nios), mit frühzeitig abgestorbenem Kinde, wo
ja auch verschiedene Beschwerden vorkommen.
Eventuell können zur Diagnosenstelluug die

Röntgenstrahlen benützt werden, besonders da

mau jetzt Röhren baut, die gestatten, das Kind
im Mutterleibs zu photographieren.

Die Vorhersage ist bei der Blasenmvle immer
eine ernsteman kann nie schlimme Entwicklungen

ausschließen. In günstigen Fällen kann
eine völlige Wiederherstellung erfolgen, sodaß
die Frau später wieder normal gebären kann.
Dies ist in zirka der Hälfte der Fälle so. In
20—25 Ho der Fälle aber kommt es zur
Entwicklung eines bösartigen Chorionepithelivmes,
und leider kann man die Bösartigkeit eines
Falles an keinem Zeichen vorher sehen. Deshalb

ist von verschiedenen Seiten der Vorschlag

gemacht worden, in jedem Falle von Blasenmole

die Gebärmutter sofort zu entfernen. Jedenfalls

muß eine Frau, die eine Blasenmole
durchgemacht hat, noch längere Zeit unter ärztlicher
Aufsicht bleiben und sich öfters untersuchen
lassen, damit beim geringsten Anzeichen von
bösartiger Neubildung sofort der Herd
weggenommen werden kaun.

Die Allsräumung einer Blasenmole kann
große Gefahr bieten, weil in einzelnen Fällen,
ohne daß dies vorher zu unterscheiden möglich
wäre, die Wand der Gebärmutter durchfressen
sein kann und dann eine Durchbohrung der
Wand fast nicht zu vermeiden ist. Deshalb
wird man versuchen, durch eine Tamponade die

Ausstoßung zu erleichtern, was nicht immer
gelingt. Auch ohne Durchbohrung kann die

Blutung so stark werden, daß die einzige
Rettung die Wegnahme der Gebärmutter ist.
Deswegen soll auch die Blasenmole im
AllgemeinennichtinderWohnungder
Kranken beobachtet und behandelt werden,

sondernsie gehört in eine Klinik,
wo bei Not jederzeit alles bereit ist zum
Eingreifen. Keine Hebamme sollte die schwere
Verantwortung übernehmen, eine Blasenmole selber
ohne Zuziehung eines Arztes behandeln zu
wollen. Nur in schwerster Notlage, bei
Unmöglichkeit einen Arzt zn bekommen, während
es stark blutet, ist ihr der Versuch einer
Ausräumung gestattet.

Ms aer Praxis.
i.

Da ich aus meiner Praxis keinen einzigeil
bemerkenswerten Fall mitzuteilen habe, denke

ich, es werde auch einmal erlaubt sein,
Selbstdurchgemachtes zu erzählen.

Meine erste Schwangerschaft endete als
Fehlgeburt in der 10. Woche, wegeil Rückwärts-
knickung der Gebärmutter. Der Herr Doktor
gab mir nachher Kugeln zum Einlegen in die
Scheide und verschrieb mir allabendlich ein
heißes Sitzbad. Durch diese Behandlung richtete
sich die Gebärmutter von selbst wieder auf.

Während der zweiten Schwangerschaft
bekam ich im sechsten Monat Venenentzündung
in beiden Oberschenkeln. Ich sagte dann dem

herbeigerufenen Arzt, der Urin sei ziemlich
dunkel; er meinte, das komme vom Fieber.
Ich gab mich mit dieser Erklärung zufrieden.
Mußte nun fünf Wochen das Bett hüten. Drei
Wochen später bekam ich dann eines Morgens
starke Schmerzen unterhalb der Schulterblätter;
diese dauerten ein paar Stunden und dann
bekam ich arge Kopfschmerzen. Am Abend
wurde mir etwas besser und konnte dann meine
Patienten besuchen. Drei Tage nachher ging
ich dann zum Arzt, weil ich im Gesicht
geschwollen wurde. Er untersuchte den Urin und
fand 30 " »u Eiweiß; Puls 56—58 und früher
81—90. Er verschrieb mir Bettruhe und Diät;
acht Tage später war dann das Eiweiß ans
3 Hiw heruntergegangen. Der Herr Doktor
sagte mir auch erst jetzt, es sei soviel Eiweiß
gewesen, er hätte dies noch nie gesehen. Ich
hatte immer noch Angst wegen Eklampsie, denn
die Kopfschmerzen dauerten fort; es kam aber
glücklicherweise nicht dazu. Ende des achten
MvuatS, am 11. Januar, bekam ich Wehen
und gebar nach 17 Stunden ei» vier Pfund
schweres, totes Mädchen. Die Nachgeburt folgte
spontan. Der Herr Doktor zeigte sie mir nachher;

sie war zum größten Teil hart und weißlich,
wie man es bei Niereueutzüng oft sieht. Er
sagte, es sei unmöglich gewesen, daß das Kind
so genügend Blut erhalte, darum sei es
abgestorben. Als der Herr Doktor fort war, bekam

ich eine starke Blutung, wir mußten ihn wieder
rufen. Er band mir einen Gummischiauch um
den Bauch, Momburg'sche Blutleere, und bald
stand die Blutung. Es stellte sich später heraus, >

daß sie durch einen tiefen Riß im Scheidenteil

entstanden war. Das Wochenbett verlief normal
bis am 11. Tage; da hatte ich Fieber und
Stiche auf der Lunge. Der Herr Doktor
konstatierte Lungenentzündung; am 11. Tage
war sie doppelseitig; am Tage nachher sagte
der Herr Doktor, es gehe wahrscheinlich zum
Sterben. Er gab Sauerstoff zum Einatmen
und ließ noch einen Professor aus Bern kommen.
Dieser sagte mir, ich dürfe mich gar nicht
bewegen, das Herz sei sehr schwach. Er verschrieb
mir Digaleu, Cvffeiu und Kamphereinspritzungen.
Wir machten noch eine schwere Nacht durch
und am andern Tage ging es besser ; ich konnte
schwitzen. Aber es sollte noch nicht alles sein;
am Abend bekam ich eine starke Venenentzündung

im linken Bein, nach vier Tagen im
rechten. Ich darf sagen, daß ich während der
nun folgenden 14 Tage furchtbar gelitten habe;
ich hatte Beine wie Kübel und jede Berührung
tat gräßlich weh. Der Herr Doktor sagte, die
Venen seien entzündet bis in den Bauch, wo
sie mit der großen Vene zusammenkommen.
Den ganzen Sommer kränkelte ich dann noch,
bis im Oktober der Herr Doktor mich noch
einmal untersuchte und Eierstockabszesse
konstatierte. Er sandte mich nach Bern ins Fraucn-
spital, von wo sie mich nach vier Wochen als
ziemlich geheilt entlassen konnten.

Zum dritten Male schwanger, untersuchte ich
den Urin selber und fand nie eine Spur Eiweiß.
Ende des achten Monats sprang mir die Blase
ohne Wehen. Der Herr Doktor sagte, wir
müßten halt abwarten, bis sie sich einstellten.
Während sechs Tagen verlor ich nun beständig
Wasser, bis sich am 26. Juli morgens ganz
schwache Wehen einstellten. Der Herr Doktor
machte mir im Laufe des Tages sechs

Einspritzungen mit Pituglandol, um Wehen
anzuregen, die sich auch immer etwas stärker
einstellten; zur gleichen Zeit aber auch arge
Kopfschmerzen (hatte schon seit ein paar Tagen
Kopfweh). Mau untersuchte das Wasser; kein

Eiweiß. Am 27. Juli, morgens 5 Uhr, kam
ein 4Hz Pfund schwerer, kräftig schreiender
Knabe zur Welt. Die Nachgeburt kam spontan.
Ich war froh, daß alles so gut gegangen, wenn
nur mein Kopf nicht so geschmerzt hätte. Der
Herr Doktor tröstete mich, es werde bald
Vorbeigehen, was leider nicht der Fall war. Am
28. Juli, abends 8 Uhr, hatte ich den ersten
eklamptischcu Anfall, dein eine Stunde später
der zweite folgte; bis halb fünf Uhr morgens
hatte ich sieben Anfälle, einer heftiger wie der
andere. Der nach dem ersten Anfall gerufene
Arzt behandelte mich nach Prof. Zweifel mit
Morphium. Im ganzen machte er 13
Einspritzungen. Er ließ das Zimmer verdunkeln
und verwies alle zur Ruhe. Alles ging ans
Strümpfen herum, selbst der Herr Doktor.
Nach dem fünften Anfall ließ er mir zu Ader;
er sagte meinen Angehörigen, sie möchten auf
alles gefaßt sein, die Anfälle seien zu heftig;
er ließ noch Herr Dr. Pf. ans S. kommen,
denn er könne nicht mehr allein dabei sein, es

sei zu arg, er habe noch nie solche heftige
Anfälle gesehen. Zwei Tage bangten sie mm
noch um mein Leben. Am 31. Juli kam ich
dann wieder zur Besinnung, konnte mich aber
an gar nichts mehr erinnern; als mein Kind
schrie, fragte ich, wer dies sei. Der Herr
Doktor hatte nach den Anfällen im lirin 5

Eiweiß gefunden, nach acht Tagen war keine

Spur mehr.
Nach sechs Wochen konnte ich meine

Haushaltung wieder besorgen, aber ganz erholt
habe ich mich bis jetzt noch nicht.

Mein Manu sagt manchmal, er habe schon
manche schwere Stunde wegen nur durchgemacht
und ich hätte es nebst Gott dem Herrn Doktor
zu verdanken, daß ich noch am Leben sei; wenn
der Herr Doktor nicht mit so viel Aufopferung
zwei Nächte bei mir gewacht hätte, so wäre
vielleicht auch nicht alles so gut vorbeigegangen.

Mein Kindlein starb am nennte» Tage, ohne
eigentlich krank zu sein. IK. IK.
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