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fir Sdimcßfr frbammr
flfffjieffes @rgatt beg 5»cf)roei§, ^etiatnmeitbereius

(grfdjeint jeben SSoitat einmal.

®ïutf unb ©jpcbitiori:
Siißler & Sßerber, Sitdjbrucferei gitttt „SUtßof"

SBagljauäg. 7, ©em,
tooIHn audi SI6onneraettt8= unb 3nfertion8=SIuftrf8e ju richten iinb.

Ucber einige Don ber gritdjt airägeßcitbe

©ekrtëljhtbcrniffe.
3m Allgemeinen fann eine getoiffen^afte

Hebamme fdjon bei ber Unterfucßung einer
©eßwangeren fidj eine SorfteHung bation
madjen, ob beren Seden normal, ober in einem
böseren ©rabe berengt ift. SBenn fie feinen
©runb f)at, bag festere anguneßmen, fo mirb
fie guten SSuteg ber ©ntbinbung entgegen«
feßen. Socß nun fann eg borfommen, baff
troß gnter SBeßen unb trophein bei ber innern
llnterfucfjiing unter ber ©eburt feinerlei born
Sedcu auggeßenbe §inberniffe gefnnben Wer«
ben, bocß bie ©eburt auf einmal ftoeft unb
bie grud)t nidjt weiter toiCf. Sa ift eg benn
wießtig, gu fueßen, worin bag fpinbernig befteßt,
unb in biefen gällen muß aueß au bie bout
Sinbe auggeßenben ©eburtgl)inberniffe gebadjt
werben.

3n erfter unb am wenigften bon bem nor«
malen abweidjenber Sinie müffen wir bie

liefen fin ber, bie gu ftarfe ©ntwidelung
berftinber innerhalb ber ©ebärmutter erwähnen.
3m ungemeinen finb bie neugeborenen Äinber,
wie wir wiffen, ja etwa 48 big 50 cm lang
unb girfa 3 big B'/s kg ferner. ®g fommen
aber biet größere gaßleit bor; eg finb Einher
big gu 772 unb 8 kg geboren worben, mit
Sängen bon 60 unb 65 cm. £)ier muff oft,
wenn bie ©eburt fieß gu lange bergögert, Äunft«
ßilfe eingreifen unb bie .Sange, ober, wenn
aug früheren ©eburten bie ftarfe ©ntwidlung
ber Einher bei einer grau befannt ift, bie
fritßgeitige Unterbrechung ber ©djwangerfdjaft
in gta0e kommen. ©olcfje Einher geießnen fid)
aber audj aug burdj einen befonberg feften,
harten $opf, fo baß bie S'JâÇte unb bie gon«
taneüen eng erfeßeinen unb mau au§ biefer
Härte unb ©nge fd)on auf ein überentmidelteg
tlinb fcßließen fann.

©ine anbere Slrt übergroßer $öpfe tritt ung
entgegen, wenn eg ficlj um einen Sßaffer«
fopf hanbett. §ier finben wir bie Siagnofe
oft feßwer, unb manchmal fatm fie erft wäßrenb
ber ©eburt geftellt werben, wenn eben bie
©eburt nicht weiter will. 3ft bie grucßt in
Kopflage, fo fühlen wir bei ber äußeren Unter«
fueßung über bem Sedeu einen großen Seil,
ber nidjt eintreten fann, unb innerlich bemerfen
wir claftifcß weidje ©djäbelfnodjen, bie ber«
büunt fcßeinen, breite goutanellen unb Säßte,
unb im ©angen ben ©cßäbel wenig gewölbt
unb im Sedeneingang fteßenb. Oft finben fid)
gwifdjen ben Knochen in ben Säßteu noch f°°
genannte ©cßaltfnodjen, ®nod)enfpangen, bie
fidj in ben breiten Säßteu gebilbet heben,
©in fcljfaffer ©djäbel fann fid) wurftförmig
bem Sedenfanal anfehmiegen unb in bereingelten
gäben fogar wie ein gwereßfad fid) einfdjuüren
unb bureßtreten; bod) fommt bieg wohl nur
bei fdjon einige $eit abgeftorbencit grüdjten,
mit äußerft fdjlaffem ©d)äbel bor. Stau barf
einen folcßen SBafferfopf nicht berwecßfeln mit
einer Querlage, wie eg aud) fchon borgefommeit

SBerantmortlicJe Olcbaftion fiir ben œiffcnfcbaftlitficn Seil:
Dr. med. t>. ^etteitßerg-Sarbp,

Sßritoatbocent für ©c&urtêEjûtfc unb ©prtaecologie.
©djtoattengaffe 3!r. 14, Sern.

gitt Ben allgemeinen Seil:
grl. aRatte SScttgec, §e6amtnc, Sorraincftr. 18, ©etn.

ift. Ser Sanb beg Sruftforbeg imponierte alg
©djäbelfnocßenranb, ber weiche Saud) alg Saßt
unb fo würbe eine Slnboßrung beg Saucßeg
borgenommen unb aug bemfelben ftatt beg

erwarteten ©eßirneg Särme ßerauggegogen.
Häufig werben wir bei SBafferfopf eine ©teiß«

läge antreffen; ber große ®opf finbet im ©runbe
ber ©ebärmutter meßr ißlaß, unb eg tritt bie

Umbreßung ber grucßt in Sopflage nicht ein.
Hier bemerft man, wenn nach ©eburt beg

Sumpfeg ber grucßt bie ©ache nicht lueiter«
geßen will, baß fid) in ber ©ebärmutter noch
ein größerer elaftifcßer, praller Äörper befinbet.
3nnere Unterfucfiung mit ber gangen §anb
läßt bann, am |>alfe ber grudjt hinaufgeßenb,
bie SJlißbilbung erfennen.

Sei Sßafferfopf muß bie Hebamme ftetg fo«
fort, nad)bem fie bie ©achtage erfannt hah öen
Slrgt rufen, ba fonft, wenn man bie ©eburt
weitergehen laffen würbe, leicht eine 3enxißung
ber ©ebärmutter eintreten fönnte. 3)er Slrgt
ift in biefen gälten im ©taube, mit einem
fleinen ©ingriff gu helfen: er ftid)t mit einem
fpißen fftöhreßen, einem Srofar, in ben ©chäbel
ein unb läßt bie glüßigfeit, bie ihn fo ftarf
augbeßnt, abfließen. 3tun legt fidj ber iîopf
gufammen unb poffiert ohne SKüße bag Seifen.
3m SUIgemeinen finb bie Sßafferfüpfe nid)t
lebengfäßig, fo baß fdjon aug biefem ©ritnbe
ßauptfächtich auf bie SDiutter fRüdficßt genommen
werben muß unb feine fie gefäljrbenben ©in«
griffe erlaubt finb. ©laubt man, bie grucßt
am Seben erhalten gu fönneu, fo wirb man
gu bem Slnftedjen beg ©djäbelg einen feinen
Srofar benüßen unb eine ©teile mäßlen, wo
feine größeren Slutgefäße berlaufen. Sei ©teiß«
läge faun bag Slnboßren auch bureß ben Sßirbel«
fanat gefeßehen. 3w Slllgemeinen ift ja bag
Seben einer folcßen grucßt bon borne herein
nidjt biet wert, ba folcße meift entweber rafcß
naeß ber ©eburt fterben ober alg Sbioten ben
Slngeßörigen gur Saft fallen. SDegmegen wirb
ber Slrgt in folcßen gällen feine ©iugriffe gur
Sîettuug berfueßen, bei benett bie Sftutter in
©efaßr fommen fönnte, fonbern lieber bag
finblicße Seben opfern. 3mmerßin ift erwähneng«
wert, baß leicßte ©rabe bon Sßafferfopf aud)
einmal mit höcßfter 3ntelligeng gepaart, fein
fönneu, ja fogar ©enie nießt augfcßließen.

©in fernereg, in ber Ëopfgegenb getegeneg
©eburtgßinbernig fann berurfaeßt luerben bureß
fogenannte tpirnbrücße, wie fie befonberg
in ben ©egenben beg §interßaupteg unb ber
©tirne borfommen. Sieg finb burdj ©palten
in ber ©cßäbelfapfet fidj borbrängenbe 'Seile
beg ©cßäbelinßalteg, bie unter ber, an foldjen
©teilen feßr erweiterten unb oft berbünnten
Äopfßaut liegen, ©ie föunen eine beträchtliche
©röße erreidjen unb babei bie gorrn beg ^îopfeg
feßr ungünftig für feine ©inftellnng im Seden
beeinflußen. ©eßr feiten finbet man aud) im
©djäbel eineg götug eingefeßtoffen eine gweite
grucßt, wobureß aueß ber ©cßäbcl ftarf ber«

größert wirb. Sann fommen fonft au be«

ftimmten Qrten berwaeßfene
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bilbungen bor, g. S. ein am ©aumen eineg
Äinbeg befeftigter, unboüftänbig auggebilbeter,
meift eineg Äopfeg entbeßrenber, fleiner Körper.

Seim geßlen ber ©cßäbetfapfel unb beg

größten Seileg beg ©roßßirtteg, einer nießt feßr
feltenen Sllißbilbung, bebingt bie ftarf naeß
rüdwärtg gebogene Haltung beg fîopfeg unb
ber SRanget einer beweglichen Serbinbung
gwifeßen Sfopf unb $alg (grofeßfopf) ßie
unb ba ©eburtgfeßwierigfeiten, boeß nießt häufig.

llebergroße ©cßulterbreite fann aud)
gum ©eburtgßinbernig werben. Siefe fommt
befonberg beim grofeßfopf nießt feiten bor.
Slber muß normal gebilbeten, bod) etwag
ftarf entwidelten grüdjten finben wir biefeg
Sorfommnig. Oft ftetlen fieß bie ©cßultern in
ben fdjrägen ober geraben Surcßmeffer ein.
Sei ßößeren ©raben, in benen eg nießt gelingt,
bureß §irtaujfteigen mit ber ßalben fpanb bie
©cßultern einguleiten, fann mau gegwungen
fein, bag ©cßlüffelbein gu bretßen, ober gar
mit einer ©eßeere gu bureßfeßneiben. Saburcß
wirb bie ©djulterbreite um ein gewiffeg ber«
ringert unb bie ©eburt fann beenbigt werben.

$m çalfe ber grucßt fönuen fieß umfang«
reidje ©efeßWülfte, feien eg ®ropfgefd)Wülfte,
feien eg ©rweiterungen ber Sßmpß«
gefäffe, geigen, ©cßon bei mäßigen ©raben
bon angeborenem ßropf ift oft bie ©eburt ba«

bureß fompligiert, baß bag fö'inb berßinbert ift,
feinen Äopf in normaler Gattung ber Sruft
genäßert gu behalten; eg bilbet fid) bann leießt
eine falfcße Haltung, Sorberßauptg«, ©tirn«
ober ©efidßtgtage aug. Slud) bie bloße ©röße
ber erwäßnten ©efcßwülfte fann ben Surcßtritt
beg ßinbeg ßinbern.

©inen großen Seit ber ©eburtgßinberniffe
bureß Sluomalien ber grucßt madjen bie gtiiffig«
feitgaitfammfungen in ber finb ließen
S a u cß ß ö ß 1 e aug. ©ie finb berfd)iebener Slrt.
@o fommen fogenannte ©ßftennieren nießt
feiten bor; bie Sieren, eine ober beibe, finb in
eine meßrfammerige ©efcßwitlft umgewanbelt;
in ben Hohlräumen beßnbet fid) glüffigfeit,
bie nießt abfließen fann. ©oldje ©efdjwülfte
fönnen feßr groß werben unb ba fie berb ge«
fpannt unb wenig nachgiebig finb, fo bitten
fie oft ein bebeutenbeg Hinbernig für ben Sing«
tritt ber grucßt. Sie teßtere fießt babei feßr
wenig normal aug, inbem ber Saucß bureß bie
©efd)Wülfte unförmlich aufgetrieben wirb. 3n
äßnlicßer 355eife fann aueß ein einfacher Ser«
feßluß ber Harnleiter öorßanben fein, wobei
bie Sieren fieß in äßnlid)er gorm, aber anberer
Slrt augbeßnen. Hierfrei füllt ber Urin, ber
feinen Slbfluß ßat, befonberg bag Sierenbeden,
unb je naeß ber ©teile ber Serengerung ober
beg Stbfcßluffeg werben auch bie oberen Seile
ber HnrriIeitei auggebeßnt.

Sann fommt eg bor, baß burd) ÜSißbilbung
ber Huitroßre ber Sluggang ber ^»ctrnblcife
bertegt ift unb nun eine fo gewaltige Slug«
beßnuug biefer gu ©tanbe fommt, wie man
fie im fpäteren Seben faum oßne Slafenger«
reißung öurdjmacßen fönnte. Sie grucßt be«
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Ueber einige von der Frucht ausgehende

Geburtshindernisse.

Im Allgemeinen kann eine gewissenhafte
Hebamme schon bei der Untersuchung einer
Schwangeren sich eine Vorstellung davon
machen, ob deren Becken normal, oder in einem
höheren Grade verengt ist. Wenn sie keinen
Grund hat, das letztere anzunehmen, so wird
sie guten Mutes der Entbindung entgegensehen.

Doch nun kann es vorkommen, daß
trotz guter Wehen und trotzdem bei der innern
Untersuchung unter der Geburt keinerlei vom
Becken ausgehende Hindernisse gefunden werden,

doch die Geburt auf einmal stockt und
die Frucht nicht weiter will. Da ist es denn
wichtig, zu suchen, worin das Hindernis besteht,
und in diesen Fällen muß auch au die vom
Kinde ausgehenden Geburtshindernisse gedacht
werden.

In erster und am wenigsten von dem
normalen abweichender Linie müssen wir die
Rie s en kin der, die zu starke Entwickelung
der Kinder innerhalb der Gebärmutter ermähnen.
Im Allgemeinen sind die neugeborenen Kinder,
wie wir wissen, ja etwa 48 bis 5V cm lang
und zirka 3 bis 3h» Kg schwer. Es kommen
aber viel größere Zahlen vor; es sind Kinder
bis zu und 8 kg geboren worden, mit
Längen von 60 und 65 cm. Hier muß oft,
wenn die Geburt sich zu lauge verzögert, Kunsthilfe

eingreifen und die Zange, oder, wenn
aus früheren Geburten die starke Entwicklung
der Kinder bei einer Frau bekannt ist, die
frühzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft
in Frage kommen. Solche Kinder zeichnen sich
aber auch aus durch einen besonders festen,
harten Kopf, so daß die Nähte und die Fem-
tanellen eng erscheinen und man aus dieser
Härte und Enge schon ans ein überentwickeltes
Kind schließen kann.

Eine andere Art übergroßer Köpfe tritt uns
entgegen, wenn es sich um einen Wasserkopf

handelt. Hier finden wir die Diagnose
oft schwer, und manchmal kann sie erst während
der Geburt gestellt werden, wenn eben die
Geburt nicht weiter will. Ist die Frucht in
Kopflage, so fühlen wir bei der äußeren
Untersuchung über dem Becken einen großen Teil,
der nicht eintreten kann, und innerlich bemerken
wir elastisch weiche Schädelknochen, die
verdünnt scheinen, breite Fontanellen und Nähte,
und im Ganzen den Schädel wenig gewölbt
und im Beckeneingang stehend. Oft finden sich

zwischen den Knochen in den Nähten noch
sogenannte Schaltknochen, Knochenspangen, die
sich in den breiten Nähten gebildet haben.
Ein schlaffer Schädel kann sich wurstförmig
dem Beckenkanal anschmiegen und in vereinzelten
Fällen sogar wie ein Zwerchsack sich einschnüren
und durchtreten; doch kommt dies wohl nur
bei schon einige Zeit abgestorbeneu Früchten,
mit äußerst schlaffem Schädel vor. Man darf
einen solchen Wasserkopf nicht verwechseln mit
einer Querlage, wie es auch schon vorgekommen

Verantwortliche Redaktion fiir den wissenschaftlichen Teil:
lli-, mvck. v. Jellenberg-Lardy,

Privatdocent für Geburtshülfe und Gynaecologie.
Schwanengasse Nr. lt. Bern.

Fiir den allgemeinen Teil:
Frl. Marie Wenger, Hebamme, Lorrainestr. 18, Bern.

ist. Der Rand des Brustkorbes imponierte als
Schädelknochenrand, der weiche Bauch als Naht
und so wurde eine Anbohrung des Bauches
vorgenommen und aus demselben statt des
erivarteten Gehirnes Därme herausgezogen.

Häufig werden wir bei Wasserkopf eine Steißlage

antreffen; der große Kopf findet im Grunde
der Gebärmutter mehr Platz, und es tritt die

Umdrehung der Frucht in Kopflage nicht ein.
Hier bemerkt man, wenn nach Geburt des
Rumpfes der Frucht die Sache nicht weitergehen

will, daß sich in der Gebärmutter noch
ein größerer elastischer, praller Körper befindet.
Innere Untersuchung mit der ganzen Hand
läßt dann, am Halse der Frucht hinaufgehend,
die Mißbildung erkennen.

Bei Wasserkopf muß die Hebamme stets
sofort, nachdem sie die Sachlage erkannt hat, den

Arzt rufen, da sonst, wenn man die Geburt
weitergehen lassen würde, leicht eine Zerreißung
der Gebärmutter eintreten könnte. Der Arzt
ist in diesen Fällen im Stande, mit einem
kleinen Eingriff zu helfen: er sticht mit einem
spitzen Röhrchen, einem Trokar, in den Schädel
ein und läßt die Flüßigkeit, die ihn so stark
ausdehnt, abfließen. Nun legt sich der Kopf
zusammen und passiert ohne Mühe das Becken.

Im Allgemeinen sind die Wasserköpfe nicht
lebensfähig, so daß schon aus diesem Grunde
hauptsächlich auf die Mutter Rücksicht genommeu
werden muß und keine sie gefährdenden
Eingriffe erlaubt sind. Glaubt man, die Frucht
am Leben erhalten zu können, so wird man
zu dem Anstechen des Schädels einen feinen
Trokar benützen und eine Stelle wählen, wo
keine größeren Blutgefäße verlaufen. Bei Steißlage

kann das Anbohren auch durch den Wirbelkanal

geschehen. Im Allgemeinen ist ja das
Leben einer solchen Frucht von vorne herein
nicht viel wert, da solche meist entweder rasch
nach der Geburt sterben oder als Idioten den
Angehörigen zur Last fallen. Deswegen wird
der Arzt in solchen Fällen keine Eingriffe zur
Rettung versuchen, bei denen die Mutter in
Gefahr kommen könnte, sondern lieber das
kindliche Leben opfern. Immerhin ist erwähnenswert,

daß leichte Grade von Wasserkopf auch
einmal mit höchster Intelligenz gepaart, sein
können, ja sogar Genie nicht ausschließen.

Ein ferneres, in der Kopfgegend gelegenes
Geburtshindernis kann verursacht werden durch
sogenannte Hirnbrüche, wie sie besonders
in den Gegenden des Hinterhauptes und der
Stirne vorkommen. Dies sind durch Spalten
in der Schädelkapsel sich vordrängende ^Teile
des Schädelinhaltes, die unter der, an solchen
Stellen sehr erweiterten und oft verdünnten
Kopfhaut liegen. Sie können eine beträchtliche
Größe erreichen und dabei die Form des Kopfes
sehr ungünstig für seine Einstellung im Becken

beeinflußen. Sehr selten findet man auch im
Schädel eines Fötus eingeschlossen eine zweite
Frucht, wodurch auch der Schädel stark
vergrößert wird. Dann kommen sonst an
bestimmten Orten verwachsene Zwillingsmiß-
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Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

bildungen vor, z. B. ein am Gaumen eines
Kindes befestigter, unvollständig ausgebildeter,
meist eines Kopfes entbehrender, kleiner Körper.

Beim Fehlen der Schädelkapsel und des

größten Teiles des Großhirnes, einer nicht sehr
seltenen Mißbildung, bedingt die stark nach
rückwärts gebogene Haltung des Kopfes und
der Mangel einer beweglichen Verbindung
zwischen Kopf und Hals (Froschkopf) hie
und da Geburtsschwierigkeiten, doch nicht häufig.

Uebergroße Schulterbreite kann auch

zum Geburtshindernis werden. Diese kommt
besonders beim Froschkopf nicht selten vor.
Aber auch bei normal gebildeten, doch etwas
stark entwickelten Früchten finden wir dieses
Vorkommnis. Oft stellen sich die Schultern in
den schrägen oder geraden Durchmesser ein.
Bei höheren Graden, in denen es nicht gelingt,
durch Hinaufsteigen mit der halben Hand die
Schultern einzuleiten, kann man gezwungen
sein, das Schlüsselbein zu brechen, oder gar
mit einer Scheere zu durchschneiden. Dadurch
wird die Schulterbreite um ein gewisses
verringert und die Geburt kann beendigt werden.

Am Halse der Frucht können sich umfangreiche

Geschwülste, seien es Kr opfgesch Wülste,
seien es Erweiterungen der Lymph-
gefässe, zeigen. Schon bei mäßigen Graden
von angeborenem Kröpf ist oft die Geburt
dadurch kompliziert, daß das Kind verhindert ist,
seinen Kopf in normaler Haltung der Brust
genähert zu behalten; es bildet sich dann leicht
eine falsche Haltung, Vorderhaupts-, Stirnoder

Gesichtslage aus. Auch die bloße Größe
der erwähnten Geschwülste kann den Durchtritt
des Kindes hindern.

Einen großen Teil der Geburtshindernisse
durch Anomalien der Frucht machen die Flüssig-
keitsansammkungen in der kindlichen
Bauchhöhle aus. Sie sind verschiedener Art.
So kommen sogenannte Cystennieren nicht
selten vor; die Nieren, eine oder beide, sind in
eine mehrkammerige Geschwulst umgewandelt;
in den Hohlräumen befindet sich Flüssigkeit,
die nicht abfließen kann. Solche Geschwülste
können sehr groß werden und da sie derb
gespannt und wenig nachgiebig sind, so bilden
sie oft ein bedeutendes Hindernis für den Austritt

der Frucht. Die letztere sieht dabei sehr
wenig normal ans, indem der Bauch durch die
Geschwülste unförmlich aufgetrieben wird. In
ähnlicher Weise kann auch ein einfacher
Verschluß der Harnleiter vorhanden sein, wobei
die Nieren sich in ähnlicher Form, aber anderer
Art ausdehnen. Hierbei füllt der Urin, der
keinen Abfluß hat, besonders das Nierenbecken,
und je nach der Stelle der Verengerung oder
des Abschlusses werden auch die oberen Teile
der Harnleiter ausgedehnt.

Dann kommt es vor, daß durch Mißbildung
der Harnröhre der Ausgang der Harnblase
verlegt ist und nun eine so gewaltige
Ausdehnung dieser zu Stande kommt, wie man
sie im späteren Leben kaum ohne Blasenzer-
reißung durchmachen könnte. Die Frucht be-
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fommt oft beinahe baS 2luSfeïjeit eines flehten
götuS auS ben erften Sßodjett ber ©ntwidlung,
ber auf feinem Totterfad aufliegt. Oft finb
biefe Stifebilbungen ber §arnröf)re mit einer
fogenannten Hloafenbibttng bergefedfehaftet.
Htoafe nennt man einen S3et)älter, in ben fo»

motjl Urin als auch Slot aus betn Tarnte er»
goffen wirb. Tie Sögel Ijaben eine foldje
Htoafe, wäljtettb beim Säugetiere biefe 33it=

bung nur eine geit lang befielt, um im Saufe
ber weiteren götalentwidlung, burdjSluSbilbung
bon trennenben Stembraneu fid) 511 fonbern in
^arttrüljte unb Staftbarm. SBenn biefe Tren»
nung ausbleibt unb gugleidj fein 2luSgattg
nach unten fid) finbet, fo fann eS aud) 51t

enormer 2tuSbel)mtng biefer Hloade fommeu, fo
bafî and) £)ier bie ©eburtStätigfeit leiben fann.

Saun feEjett mir gelegentlich allgemeine
Saud>mafferfud)t, alfo eine ftärfere 21n=

fammtung bon glüffigfeit in ber 83aud)£)öl)le
borfommen, bieS befouberS bei @t)pl)ilis, bei

fötaler Saudjfedentgünbung unb bei Seber?

franftjeiten. 2Idgemeine äöafferfudjt bei ber
fogenannten fötalen SfeadjitiS, einer ®r=

franfuttg, bei ber bas Hnodjenfhftcm gefcfjäbigt
ift, bei ber aber befouberS bie §aut fet)r ftarf
berbidt unb aufgebunfen ift, fo bafe bie grudjt
beinahe feinen meitfdjlidjen Slnblid tnefjr bar»
bietet, bilbet oft and) 2lnlafe 31t ©eburtS»
fdjwierigfeitcn. Saun finb fdjon beobachtet
morben: ©rweiterungen ber 2torta (ber
grofeen Hörperfdjtagaber) mie fie fonft nur bei

©rmadjfeuen borfomtnen, ferner fefte ©efdjmülfte,
mie ScberfrebS, §obengefd)toüIfte, unb
aud) l)ier mieber 21 nfjänge, bie einer unattS»
gebilbeten ßwillingSfrucht angehören. Tiefe
brattdjen itidjt jcbeS Stal ben Slnblid einer
meiijchtidjen ©eftalt bargubieten; oft finb fie
nur runblidje ©ebilbe unb enthalten nur eine

2lngat)l bon ©emeben, nidjt alle. SefonberS in
ber Steifegegenb fommt eS relatib f)äufig 311m

2luftreten folcEjer fogen. Steifegefdjwülfte.
2lud) in ber Saudjhötjle einer grudjt fann

fic^ eine 3Weite itteljr ober weniger auSgebilbete
grucht finben. 2llle biefe ©ebilbe fönuen natür»
lid) infolge itjrer Stellung unb Sage bie @nt=

binbung ber3ögern ober unmöglich machen, fo
bafe ber Slrgt oft 3m: ßerftüdelung einer joldjen
Stifebilbuttg genötigt ift.

©ine ©efdjwulft fann aud) ber S a b e l
fdjrturbrud) barftellen; eS ift bieS ein fel)t
unbollftänbiger Serfdjtufe bcS SabelrittgcS, fo
bafe fid) bie Saucheingemeibe, befouberS bie
Seber, in bie ftarf auSgebeljnte Sabetfdjnur
hineinbrätigen unb l)ier ben gnljalt eines
SrudjeS bilben. Oft wirb babei bie 2lmnion=
bebedung ber Sabelfdjttur fo ftarf gebefjnt,
bafe fie ftellenweife plafet unb ber Saudjinhatt
frei liegt. 2lber aud) in gälten, wo bieS nidjt
gefd)iet)t, fann nad) ber ©eburt fid^ eine gn»
feftioit burefe bie bünne Sebedung fjiitburd)
auSbilben unb baS Hinb gefjt an Saudjfed»
ent3Ünbung 31t ©runbe. ©in ©eburtStjinberniS
bilbet bie Sabelfdjnurhernie wof)l nur in be=

fonberS ftarf auSgefprodjenen gälten, aber fie
foU immer einen ©runb abgeben, wenigftenS
nad) ber ©ntbiubung einen 2lrgt gu rufen;
benn eS ift fdjon öfters gelungen, foldje Einher
burcf) eine frü£)§eitig, gleictj nad) ber ©eburt,
borgenommene Operation 5U heilen.

2lm Süden beS HitibeS fommt eS 3ur Sil»
bung bon oft gefpannten, oft fdjtaffen Süden,
bie fid) befouberS bei Spaltbitbungen im
Sereid) ber SSirbelfäule beobachten laffen.
SBeun bie bebedenbe tpaut feft ift unb bie

Spalte nicht gu grofe, fo fieljt man an ber
Stelle §aare in oft feljr

_

großer Stenge auf»
treten. ©S fommt gu eigentlicher Schwang»
bitbung, wobei allerbingS nicd)t ein fefter Sern,
wol)l aber fcbjweifartig nad) unten fallenbe
£>aarbüfd)el gu fefjeu finb. Soldje Seobadj»
tungen mögen bie alten ©riedjen gur Tar»
ftetlung bon gefdjwängten Saturn unb gauuen
berurfadjt haben.

Son berfdjiebenen 2lutoren wirb angegeben,
bafe. eine intrauterine Seidjenftarre gu
©eburtSfchwierigfeiten 2lntafe geben fann, be»

fonberS wenn bie Stutter an ©flampfie erfranft
ift. TieS bürfte aber wohl feiten fein, ba ja
befanntlidj bie Totenftarre nur eine befdf)rän£te
$eit anbauert unb alfo bie ©eburt gerabe in
biefe ^eü hineinfallen muh, uw baburd) be»

hinbert gu werben.
Toppelmifebilbuttgeu werben nur in

gewiffen gälten Sehinberung ber ©eburt ber»

urfadjen, wohl am erften, meurt gu frühzeitig
eingegriffen unb etwa im unrichtigen 2lugen»
blide ein fleiner £eil t>eruriterge£)oIt wirb.
SOÎeift finb ja aud) bie beibett grücf)te, toie

überhaupt bei jßmdimgen, fleiner als normal.
2lud) nidjt bermacfjfene fönuen
Schwierigfeiten barbieten; wenn fid) g. S. neben
bem eingetretenen Sopfe ber Supf beS gweiten
in bie §alsfurche beS erften legt. Serfd)ting=
nng ber 9fabelfcf)nüre ber beibett grüdjte, bie oft
gum ïobe eines ober beiber führen, füntten
ebenfalls bei ber 2lu§treibuug ftören. ©üblich
fommt in Setrad)t, bah mit ben ©ihäuten
Oerwadjfenc Seile ber grucht, mie atuh eine 3U

furge 9îabelfchnur an ber fßlagenta gerren ttttb
gu Slutungen 2lntah geben föutten.

gn jebetn galle, wo bie .ßebamme eine SJiih-
bitbung ber grudjt auih nur bermutet, wirb
fie fofort bett 2lrgt rufen laffen, bamit gu
red)ter j3eif baS nötige gefchef)en, unb, wenn
möglich, SOintter unb Sittb, ober wenn baS

letztere nicht lebensfähig ift, bod) bie ÜKutter
gerettet werben fann.

Aus der Praxis.
1.

2tm 6. guni biefeS gahreS, tnorgettS 2 Uhr,
hotte mich ber äJiantt einer 38jährigen grau,
toelthe ich neun 9)îat normal entbunbeu hatte,
bie alfo ihr geljitteS Sinb erwartete. 2IIS icf)

anfam, befaub fich bie grau noch auher Sett
unb beforgte biefeS unb jeneS; etwa alle
Siertelftunben hatte fie ein 2Bel), welches nach
ihrer Sleuherung fdhon feit 12 Ul)r fo war, nur
ftärfer, bemerfte fie. gruchtwaffer fei noch
feines ab. geh fragte nach @tuf)l unb Urin;
beibeS war befriebigenb. geh wartete, ol)ne
innen gu untersuchen, fprach ber grau ©ebitlb
gu, gugleich richtete ich 'hr ein warmes Hamiden»
fitgbaö her. gmmer ftärfere Söehen traten ein,
etwa um 6 Uljr platte bie Stafe; ich befahl
fie in baS bon mir gugerid)tete Sett unb machte
borfchriftSgemäh eine innere Unterfudjung, welche
ergab: Hopf hoch, üöiuttermunb fünffraufengroh
offen unb halb berftrichen. 9tatürlidi würben
bie Schmergen immer gröfjer, unb audj bie

Ungebutb bergrö^erte fid). SDie ©ebäreube ber»
langte ben 2lrgt, mit ber Semerfung, bieSmat
fönne fie nicht ohne ^cmge gebären, gd) ge=

währte ihr fofort ihren ÜBunfdj, ahnte aber
feine ©efahr, aber jebe Hotlegin mei^, wie eS

einem leichter wirb, wenn ber 2lrgt fommt.
gn einer halben Stunbe war ber tetephonifch
berufene 2trgt per 2tuto f)ier. 2ltleS bereit
haltenb, war bie auf ber £>anb liegettbe leichte
Zangengeburt fchuell beenbet. ©in fräftigeS,
7 ißfunb ferneres üKäbchen fdjrie wader. 2tuch
bie Nachgeburt liefe nidjt lange auf fich warten.
2)er §err ®oftor wartete noch etwa eine Stunbe.
®ann riefen ihn aber wieber bringenbe ®e=

fchäfte ab; er entfernte fidj mit ber Semerfung,
ich foüe bie grau nod) etwa gwei Stunben
beobächten, was ich befolgte, geh war aber
faurn gu §aufe angefommen, etwa eine halbe
Stunbe, fo fam ber SRamt per Selo, ich fohe
fofort fommeu, bie grau blute ftarf. geh
fanbte ihn ans Telephon unb beriangte ben

2lrgt. Schnell war ich wieber bei ber grau,
welche gang im Slut lag. ®en Heil unter bem

Hopf megfdjiebeub, wie aud) bie Stutunterlage,
fafete id) mit ber tinfen fpanb bie ©ebärmutter
unb mit ber rechten ftopfte ich e'nen SBatte»

baufch bem SJiuttermunb gu unb tiefe bie feljr

grofee ©ebärmutter nicht meljr auS beit §änbcn.
©ine Saffe fchwargen Haffee unb warme Ilm»
fcljtäge auf bie £>erggegenb beforgten bie 2lu»
wefenben. ®aS 2luto beS 2lrgteS Ijorte ich
räbern unb hier war er: wie ein ©ngel bom
§imtuel fam er mir bor. ®er §err ®oftor
ging ähnlich bor, nur biel energifdjer als icf).
®ie ©ebäreube hatte biel Slut berloren, fie
war feljr fdjmach, bod) ftagte fie nidjt über
Dfjrenlänten unb Saufen, gd) blieb noch
gange Dîadjt bei ifer. 2lm SKorgen mar fie be=

friebigettb : Temperatur 36,8 unb bie fomtnen»
ben adjt Tage ftieg fie nie über 37,4. Sadj
gwei SBodjen ftanb fie wieber auf.

II.

gm tefeten 2luguft, als alle bienftpflidjtigen
dJiänrter unter bie gafene gerufen würben,
hörte iefe eines dfadjtS, eS war am 14. Sep»
tember, an ber Hirdjenuljr gwei fc£)lagen. gd)
legte mich w meinem Sett wieber gurecht, um
weiter gu fchlafeit. Ta flopfte es au mein
genfter; auffteljeub, fragte ich, Wer Ijwr fei.
Ta antwortete eine mir wotjlbefaunte grauen»
ftimme: nur id), fflîit gemifdjten ©efüfjlett
fleibete ich wid) notbürftig an, fdjneü tiefe id)
eine 25jäljrige grau ein, welche ifer gwciteS
Hinb erwartete. „2lber," bemerfte ich, „habt gtjr
benu Dfiemaub, bei" inicf) t)ufeu föunte?" „gtjr
mifet ja îuoljl," fagte fie, „mein Siann mufete
an bie ©reuge îtitb frembe Sente wollte ich

nicht iljreS SdjlafcS berauben." geh wollte bie

grau bei mir behalten. „2Bir modelt fdjited
nach Cnufc au meinem Hinbc, es geljt fcfeoit

noch," beriangte fie. dfadj grofeer 2tngft unb
immer ftärferen SBchen langten wir in 20
SJiinitteu gu .'paufc an. 2ltS ich aKc§ hergerichtet
gur iuuern Uuterfuchung, ergab biefelbe: grudjt»
maffer ab (auf ber ^eimreife), oorliegenber
Teil war eilt gitfechen. Schnell notierte id) bie
Sache ttnb fdjidte beit DJachbar bamit guht
Slrgt. ®S berging eine halbe Stunbe, bis er
anfam. SllteS ftanb bereit gur Unterfttchung;
fcî)on geigte fid) ein gitfechen in ber Schamfuge.
Ter §err Toftor holte baS gweite ttnb balb
war ein o'/spfünbigeS, fdjreienbeS Stäbchen
geboren, gn einer Siertelftunbe fam auch bie
normale Sachgeburt. ©S war nun 7 Ufer
mürgenS; ich blieb bei ber grau, bis iljre
SBärterin faut. Tie Temperatur blieb bei
meinen gefentägigen Sefudjeit immer normal.
Sad) fed)1? Tagen faut ber ©hetnann für brei
Tage auf Urlaub itncf) .vmtife ; baS war eine

grettbe 2leljnlid) wirb eS biefen .if)erb ft noch
Dielen Sßehrmännern uitb SBeljefrauen ergangen
fein. H.

III.
©inen fchweren gad Don Hinbbettfieber, ofenc

äufeere ©inwirfung, ber meine ©ebaufen immer
wieber befdjäftigt, mufe idj einmal Deröffeutti^en.
©S betrifft eine 32jährige ^weitgebärenbe. ©S

war am 15. Tegember 1913, als ich abeubs gu
ber ©eburt gerufen würbe, gn einer Siertet»
ftunbe waren wir bort. Tie überaus grofee

2luSbet)ituitg beS SeibeS liefe mid) nicht ohne
Sebeufeu. Tie äufeere Unterfud)uitg gab mir
fein fidjereS Sefultat. geh beSiufigierte bie grau
unb mid) unb unterfuchte innerlich, fanb aber
feinen bortiegenbeu HinbeSteil. dSuttermuub
ciitfraufenftücf grofe. 2luf bie grage ber grau,
ob eS recljt fei, antwortete id), wir inüfeteu
warten, bis meljr Deffuitng fei. Tic SBeljen
famen ade 8 bis 10 Stinuten, nad) Stitteruadjt
ftärfer. ©egen 3 Uljr morgens war ber Stutter»
munb bereits bestrichen, geh berfud)tc bie

Stafe gu fprengen, es gelang mir aber nicht,
geh bat ben Stanu, ben 2lrgt gu holen, gn
einer ha'ben Stunbe war er ba. Ter §err
Toftor beSiufigierte fich uub fpreugte bie Slafe.
©ine enorme StengeSBaffer flofe ab; ein gweiteS
Stal mufete er fprengen unb eS flofe nochmals
fo biel Söaffer ab. „@S ift ein feljr grofeeS
Hinb bortjaubeu, bagtt eine Sedenbereitgung,"
fagte ber §crr Toftor. Stit grofeer Stühe
unb Stnftvengung machte er bie innere SBeubiing
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kommt oft beinahe das Aussehen eines kleinen
Fötus aus den ersten Wochen der Entwicklung,
der auf seinem Dottersack aufliegt. Oft sind
diese Mißbildungen der Harnröhre mit einer
sogenannten Kloakenbidnng vergesellschaftet.
Kloake nennt man einen Behälter, in den
sowohl Urin als auch Kot ans dem Darme
ergossen wird. Die Vögel haben eine solche

Kloake, während beim Säugetiere diese
Bildung nur eine Zeit lang besteht, um im Laufe
der weiteren Fötalentwicklung, durch Ausbildung
von trennenden Membranen sich zu sondern in
Harnröhre und Mastdarm. Wenn diese Trennung

ausbleibt und zugleich kein Ausgang
nach unten sich findet, so kann es auch zu
enormer Ausdehnung dieser Kloacke kommen, so

daß auch hier die Geburtstätigkeit leiden kann.

Dann sehen wir gelegentlich allgemeine
Bauchwassersucht, also eine stärkere
Ansammlung von Flüssigkeit in der Bauchhöhle
vorkommen, dies besonders bei Syphilis, bei

fötaler Bauchfellentzündung und bei
Leberkrankheiten. Allgemeine Wassersucht bei der
sogenanuten fötalen Rhachitis, einer
Erkrankung, bei der das Knochensystem geschädigt
ist, bei der aber besonders die Haut sehr stark
verdickt uud aufgedunsen ist, so daß die Frucht
beinahe keinen menschlichen Anblick mehr
darbietet, bildet oft auch Anlaß zu
Geburtsschwierigkeiten. Dann sind schon beobachtet
wordene Erweiterungen der Aorta (der
großen Körperschlagader) wie sie sonst nur bei

Erwachsenen vorkommen, ferner feste Geschwülste,
wie Leberkrebs, Hodengeschwülste, und
auch hier wieder Anhänge, die einer unaus-
gebildeten Zwilliugsfrucht angehören. Diese
brauchen nicht jedes Mal den Anblick einer
menschlichen Gestalt darzubieten; oft sind sie

nur rundliche Gebilde und enthalten nur eine

Anzahl von Geweben, nicht alle. Besonders in
der Steißgegend kommt es relativ häufig zum
Auftreten solcher sogen. Steißgeschwülste.

Auch in der Bauchhöhle einer Frucht kann
sich eine zweite mehr oder weniger ausgebildete
Frucht finden. Alle diese Gebilde können natürlich

infolge ihrer Stellung und Lage die
Entbindung verzögern oder unmöglich machen, so

daß der Arzt oft zur Zerstückelung einer solchen
Mißbildung genötigt ist.

Eine Geschwulst kann auch der Nabel-
schnurbruch darstellen; es ist dies ein sehr
unvollständiger Verschluß des Nabelriuges, so

daß sich die Baucheingeweide, besonders die

Leber, in die stark ausgedehnte Nabelschnur
hineindrängen und hier den Inhalt eines
Bruches bilden. Oft wird dabei die Amnion-
bedeckung der Nabelschnur so stark gedehnt,
daß sie stellenweise platzt und der Bauchinhalt
frei liegt. Aber auch in Fällen, wo dies nicht
geschieht, kann nach der Geburt sich eine
Infektion durch die dünne Bedeckung hindurch
ausbilden und das Kind geht an
Bauchfellentzündung zu Grunde. Ein Geburtshindernis
bildet die Nabelschnurhernie wohl nur in
besonders stark ausgesprochenen Fällen, aber sie

soll immer einen Grund abgeben, wenigstens
nach der Entbindung einen Arzt zu rufen;
denn es ist schon öfters gelungen, solche Kinder
durch eine frühzeitig, gleich nach der Geburt,
vorgenommene Operation zu heilen.

Am Rücken des Kindes kommt es zur
Bildung von oft gespannten, oft schlaffen Säcken,
die sich besonders bei Spaltbildungen im
Bereich der Wirbelsäule beobachten lassen.
Wenn die bedeckende Haut fest ist und die

Spalte nicht zu groß, so sieht man an der
Stelle Haare in oft sehr großer Menge
auftreten. Es kommt zu eigentlicher Schwanzbildung,

wobei allerdings nicht ein fester Kern,
wohl aber schweifartig nach unten fallende
Haarbüschel zu sehen sind. Solche Beobachtungen

mögen die alten Griechen zur
Darstellung von geschwänzten Satyrn und Faunen
verursacht haben.

Von verschiedenen Autoren wird angegeben,
daß eine intrauterine Leichenstarre zu
Geburtsschwierigkeiten Anlaß geben kann,
besonders wenn die Mutter au Eklampsie erkrankt
ist. Dies dürfte aber wohl selten sein, da ja
bekanntlich die Totenstarre nur eine beschränkte
Zeit andauert uud also die Geburt gerade in
diese Zeit hineinfallen muß, um dadurch
behindert zu werden.

Dvppelmißbilduugen werden nur in
gewissen Fällen Behinderung der Geburt
verursachen, wohl am ersten, wenn zu frühzeitig
eingegriffen und etwa im unrichtigen Augenblicke

ein kleiner Teil heruntergeholt wird.
Meist sind ja auch die beiden Früchte, wie
überhaupt bei Zivillingen, kleiner als normal.
Auch nicht verwachsene Zwillinge können
Schwierigkeiten darbieten; wenn sich z. B. neben
dem eingetretenen Kopfe der Kopf des zweiten
in die Halsfurche des ersten legt. Verschling-
nug der Nabelschnüre der beiden Früchte, die oft
zum Tode eines oder beider führen, können
ebenfalls bei der Austreibung stören. Endlich
kommt in Betracht, daß mit den Eihäuten
verwachsene Teile der Frucht, wie auch eine zu
kurze Nabelschnur au der Plazenta zerren und
zu Blutungen Anlaß geben können.

In jedem Falle, wo die Hebamme eine
Mißbildung der Frucht auch nur vermutet, wird
sie sofort den Arzt rufen lassen, damit zu
rechter Zeit das nötige geschehen, und, wenn
möglich, Mutter und Kind, oder wenn das
letztere nicht lebensfähig ist, doch die Mutter
gerettet werden kann.

Ms <ler Praxis.
>.

Am 6. Juni dieses Jahres, morgens 2 Uhr,
holte mich der Mann einer 38jährigen Frau,
welche ich neun Mal normal entbunden hatte,
die also ihr zehntes Kind erwartete. Als ich

ankam, befand sich die Frau noch außer Bett
und besorgte dieses und jenes; etwa alle
Viertelstunden hatte sie ein Weh, welches nach
ihrer Aeußerung schon seit 12 Uhr so war, nur
stärker, bemerkte sie. Fruchtwasser sei noch
keines ab. Ich fragte nach Stuhl und Urin;
beides war befriedigend. Ich wartete, ohne
innen zu untersuche,?, sprach der Frau Geduld
zu, zugleich richtete ich ihr ein warmes Kamillen-
sitzbad her. Immer stärkere Wehen traten ein,
etwa um 6 Uhr platzte die Blase; ich befahl
sie in das von mir zugerichtete Bett uud machte
vorschriftsgemäß eine innere Untersuchung, welche
ergab: Kopf hoch, Muttermund fünffrankengroß
offen und bald verstrichen. Natürlich wurden
die Schmerzen immer größer, und auch die

Ungeduld vergrößerte sich. Die Gebärende
verlangte den Arzt, mit der Bemerkung, diesmal
könne sie nicht ohne Zange gebären. Ich
gewährte ihr sofort ihren Wunsch, ahnte aber
keine Gefahr, aber jede Kollegin weiß, wie es
einem leichter wird, wenn der Arzt kommt.

In einer halben Stunde war der telephonisch
berufene Arzt per Auto hier. Alles bereit
haltend, war die auf der Hand liegende leichte
Zangengeburt schnell beendet. Ein kräftiges,
7 Pfund schweres Mädchen schrie wacker. Auch
die Nachgeburt ließ nicht lange auf sich warten.
Der Herr Doktor wartete noch etwa eine Stunde.
Dann riefen ihn aber wieder dringende
Geschäfte ab; er entfernte sich mit der Bemerkung,
ich solle die Frau noch etwa zwei Stunden
beobachten, was ich befolgte. Ich war aber
kaum zu Hause angekommen, etwa eine halbe
Stunde, so kam der Mann per Velo, ich solle
sofort kommen, die Frau blute stark. Ich
sandte ihn ans Telephon und verlangte den

Arzt. Schnell war ich wieder bei der Frau,
welche ganz im Blut lag. Den Keil unter dem

Kopf wegschiebend, wie auch die Blutuuterlage,
faßte ich mit der linken Hand die Gebärmutter
und mit der rechten stopfte ich einen Wattebausch

dem Muttermund zu und ließ die sehr

große Gebärmutter nicht mehr aus den Händen.
Eine Tasse schwarzen Kaffee und warme
Umschläge auf die Herzgegend besorgten die
Anwesenden. Das Auto des Arztes hörte ich
rädern und hier war er: wie ein Engel vom
Himmel kam er mir vor. Der Herr Doktor
ging ähnlich vor, nur viel energischer als ich.
Die Gebärende hatte viel Blut verloren, sie

war sehr schwach, doch klagte sie nicht über
Ohrenläuten und Sausen. Ich blieb noch die

ganze Nacht bei ihr. Am Morgen war sie

befriedigend : Temperatur 66,8 und die kommenden

acht Tage stieg sie nie über 37,4. Nach
zwei Wochen stand sie wieder ans.

II.

Im letzten August, als alle dienstpflichtigen
Männer unter die Fahne gerufen wurden,
hörte ich eines Nachts, es war am 14.
September, an der Kirchennhr zwei schlagen. Ich
legte mich in meinem Bett wieder zurecht, um
weiter zu schlafen. Da klopfte es au mein
Fenster; aufstehend, fragte ich, wer hier sei.

Da antwortete eine nur wohlbekannte Frauenstimme:

nur ich. Mit gemischten Gefühlen
kleidete ich mich notdürftig an, schnell ließ ich
eine 25jährige Frau ein, welche ihr zweites
Kind erwartete. „Aber," bemerkte ich, „habt Ihr
denn Niemand, der mich holen könnte?" „Ihr
wißt ja wohl," sagte sie, „mein Mann mußte
an die Grenze und fremde Lente wollte ich

nicht ihres Schlafes berauben." Ich wollte die

Frau bei mir behalten. „Wir wollen schnell
nach Hause zu meinem Kinde, es geht schon
noch," verlangte sie. Nach großer Angst und
immer stärkeren Wehen langten wir in 20
Minuten zu Hause au. Als ich alles hergerichtet
zur innern Untersuchung, ergab dieselbe: Fruchtwasser

ab (auf der Heimreise), vorliegender
Teil war ein Füßcheu. Schnell notierte ich die
Sache und schickte den Nachbar damit znin
Arzt. Es verging eine halbe Stunde, bis er
ankam. Alles stand bereit zur Untersuchung;
schon zeigte sich ein Füßchen in der Schamfuge.
Der Herr Doktor holte das zweite und bald
war ein üsi-pstindiges, schreiendes Mädchen
geboren. In einer Viertelstunde kam auch die
normale Nachgeburt. Es war nun 7 Uhr
morgens; ich blieb bei der Frau, bis ihre
Wärterin kam. Die Temperatur blieb bei
meinen zehntägigen Besuchen immer normal.
Nach sechs Tagen kam der Ehemann für drei
Tage auf Urlaub nach Hause; das war eine

Freude! Aehnlich wird es diesen Herbst noch
vielen Wehrmännern und Wehefraueu ergangen
sein. kl.

III.
Einen schweren Fall von Kindbettfieber, ohne

äußere Einwirkung, der meine Gedanken immer
wieder beschäftigt, muß ich einmal veröffentlichen.
Es betrifft eine 32jährige Zweitgebürende. Es
war am 15. Dezember 1913, als ich abends zu
der Geburt gerufen wurde. In einer Viertelstunde

waren wir dort. Die überaus große
Ausdehnung des Leibes ließ mich nicht ohne
Bedenken. Die äußere Untersuchung gab mir
kein sicheres Resultat. Ich desinfizierte die Frau
und mich und untersuchte innerlich, fand aber
keinen vorliegenden Kindesteil. Muttermund
einfrankenstück groß. Auf die Frage der Frau,
ob es recht sei, antwortete ich, wir müßten
warten, bis mehr Oeffnung sei. Die Wehen
kamen alle 8 bis 10 Minuten, nach Mitternacht
stärker. Gegen 3 Uhr morgens war der Muttermund

bereits verstrichen. Ich versuchte die

Blase zu sprengen, es gelang mir aber nicht.
Ich bat den Manu, den Arzt zu holen. In
einer halben Stunde war er da. Der Herr
Doktor desinfizierte sich und sprengte die Blase.
Eine enorme Menge Wasser floß ab; ein zweites
Mal mußte er sprengen und es floß nochmals
so viel Wasser ab. „Es ist ein sehr großes
Kind vorhanden, dazu eine Beckenverengnng,"
sagte der Herr Doktor. Mit großer Mühe
und Anstrengung machte er die innere Wendung
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