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ir Sdjicfiift firlinminr
tàffiitelîes ©rgatt be$ $cBatnmemxm«s

Srfdjcint jeben SOîoitnt einmal.

®ruc! unb Güjpcöition :

Viiljlcr & SBcrbcr, Vudjbruderei jitm „Hllthoi"
äBagfjmtäg. 7, Sent,

tooïjin audi 3I6onnemcntS= unb 3iiferttong=SCuftW0e 31t ridjtcu |inb.

llckr SngeDcraiibenutgeit bcr ©cMnnnttcr.

SBenu mir bei bee ©ebärmutter bon einer
„normalen" Sage fprcdjcn, fo Derftefjeit mir
bamit nicht eine Sage, bie bicfclbe unter allen
Uiitftättbeu einhält, fonberu nur bie Sage, bie
unter beftintmteu Vebiuguitgen als normal
gelten barf. Senn bie ©ebärmutter ift nirqenbS
cigentlid) befeftigt, bie 93änber, bie fie galten,
finb nidjt ftarr, fonbern Vcränberungcn unter»
toorfeu. SBir feljen and), bafs in ber Scljwaugcr»
fd)aft bie ©ebärmutter in einer SBcife an ©rufe
annimmt, bie mit einer Vefcftiguug engerer
Hirt tiidjt in Uebercinftimtnnng gebracht werben
fömtte; unb ebenfo fteljt c8 mit beut §alSteite
unter ber ©eburt, too biefer fiel) berüirgt unb
bann in enormer SBeife erweitert.

Sagegen föntten wir eine beftimmte Sage
unb «Stellung ber ©ebärmutter a 18 tppifdj auf»
faffeu, unb bicS ift beim mcnfchlidjeit SBeibe
eine ißofitiou, in ber ber ©rttnb ber ©ebär»
mutter fiel) l)inter betn oberen Staube ber Sdjatn»
fuge befinbet, bie ©cgettb beS SdjcibenteileS
auf ber Sinie, bie bie beiben Sipeinftadjel mit
einanber Oerbiubct, alfo itt ber Vedenmitte.
Ser ©cbärmuttergruub foil nidjt über ben
Vedeucittgang l)crau8fd)auen ititb ber Sdjcibett»
teil nidjt unter bie betreffenbe Sinie hinunter»
treten; ferner foil bie ©ebärmutter in ber 9)fittel=
littie fid) bcfinbeit unb nidjt mefeittlidj nach
redjts ober ttad) ItnfS abwcidjcit.

Sic normale Stellung ber ©ebärmutter ift
bie VormärtSneiguug ititb bamit Oerbunben eine

leidjtc VorwärtSbeitguug. SlttS biefen normalen
fünften ergibt fid) uutt bie Hingabe ber Sage»
beräuberuugeu. ©8 fönneu fid) crftenS fittben:
Sreljuugeu um eine quere Sldjfe; bie 9füd=
toârtêueigung unb gwifdjen iljr ititb ber nor»
tttalen eine ÜJiittelftclIuug, bie fogen. Vertifal»
ftellung ber ©ebärmutter.

Sann fournit es 51t feitlidjcn Steigungen ber
©ebärmutter, bcfouberS iljrcS Körper» nad)
i'cdjts ober linfs. ffenter Srcfjuugeu ber ®e=

^ärmutter, bie bnbitrch entfteljen, baff bie redjte
°ber bie littfe kante mehr nad) borttc fteljt.

Sitte Stellung tucl)r ttad) borne ober mehr
bad) Ijiuteu fournit and) bor, wobei bie ©ebär»
biutter int ©anjett, alfo .fpalS u n b Körper,
9leid)tnäffig weiter ttad) borne ftel)en; baSfelbe
lft ber galt ttad) Ijintcu. Stt gleicher SBeife
*°mmt eS 51t feitlidjcn Stellungen beS lltcruS
'bcl)r nad) redjtê ober meljr ttad) littfS. Sine
9°d)ftelliutg ber ©ebärmutter ift gegeben, wenn
b«x ©runb aitS bem flcineu 93ecfett heraus»
lisant ; eine Scitfung, wenn bie ©ebärmutter
"b ©anjett tiefer tritt. Sic normale Vor»
b'brtêbeitgitng ber ©ebärmutter fann and) franf»
bbft übertrieben fein, iubettt ber SBittfcl, bett
°cr körper mit beut .Spalfc bitbet, ein fpiper wirb.

55anit fotntnen bor Stredftclluug beS Uterus,
bbem bie normale Vorbeugung fiel) ftreeft, unb
brau fdjliefjcu fid) bie 9iüdwärt3beugungeu,

t-,le bDofjl bie Ijrtitfigftcn SaqcDcräubcritugeu bar»
ebeu unb berfdjicbcu Ijoljcn ©rabcS fein föuncn.

ScrniittBortltdje Dtc&oftiou für bett wiffettfdjaftltdjcit retl :

Dr. med. u. ^ellcuBerg-Sarbt),
Sribatboccnt für ©cburtäljülfe itnb ©ijnaccologic.

©djcuisenberflftra&e üttr. 15, 23ern.

giir Den nllflcmcitteit Seil:
gel. 9)1mic Söcitqev, §c6atnmc, Somüncftr. 18, ©er«.

SBie bie fcitlidjen Stellungen fotnmeit and) feit»
lidje Vcitgungeit bor, wobei ber Sdjcibenteil
gerabe fteljt ititb ber körper beS ItteruS feitlid)
abiueidjt. Surd) $iig foinmt eS 311 Vertäu»
gerungen ber ©ebärmutter, befonberS bcSföalfcS.

Sdjlicfflid) fatttt fid) bie ganse ©ebärmutter
um iljrc Sldjfc breljen, befonberS in ber Schwan»
gerfdjaft ober bei Hlnmefeuljcit bott ©efdjmülften.
Unb enblid) ift uodj bie Umftitlpuug ber ©ebär»
mutter 31t erwähnen, bie befonberg nad) ©e=
burten borfommt, aber aufferljalb ber Sdjwan»
gerfdjaft and) beobachtet wirb.

SSenn wir un§ nun nad) ben Urfai^eu foldjer
SageOeräuberungen umfeljett, fo wollen wir itt
erfter Sittic bie IHitcfitcigung betradjten: SJfan

fprad) in erfter Sinie Dort ber ©rfdjlaffitttg ber
Vänber, wie foldjc nad) ©ebnrteu eintritt. Hlber
biefer Ümftanb allein genügt nidjt, beim oft
fieljt matt grauen mit erfdjlafften Vättbern, bei
benen eine gati3 normale Sage ber ©ebärmutter
befteljt. Sic Ipaupturfadje ift gegeben in betn

hineingeraten Doit Sarmfdjliugen itt ben Dîaum
3toifd)en Vlafe unb ©ebärmutterförper. Sabttrd)
wirb bewirft, baff bei erljöljtent Srucf in ber
93aud)l)ül)(e beim ^reffen, Hlnftrengungcn unb
Stuhlgang, eine traft auf bie Vorberflädje ber
©ebärmutter wirft. HScnn nun nod) ber SJfaft»
barm angefüllt ift ititb bett Sdjcibenteil nath
Dorne brätigt, fo fommt e§ 3110 IHüd'neigutig
bcê ilteru». gerncr fomtneu angeborene liiitd»
neigitttgeu Dor, meift in Verbittbung mit 31t

fitrger Dorberer Stheibettwanb, wobei ba§ Dor»
bere Stheibengewblbe fount ober gar nidjt
epiftiert. Oft ift biefe ïïtûcfneiguug nod) mit
einer leidjtcu Senfnng Dereinigt, fo ba§ bie
oberen Vnrtien ')er ©djeibeuwättbe in quere
galten gelegt erfdfeiuen.

SBenn nun bie 9îûcfneigung mit entgünblidEfctt
Vcränbcrungen unb Vermadjfungeit ber ©ebär»
mutter bergefellfdjaftet ift, fo fommt eS 3ttr
fixierten 9îûdtteigitng unb bie 33efcl)Werbeu
werben groff. D^ne biefe tomplifatiouen madjt
oft bie Sageaitomalie feine ober geringe Ve=

fdjWerben; aber in anbereu gällett bod), unb
fie ättffern ftd) in treu3fcf)mer3eit unb Sann»
ftörungen, Verftopfung, oft and) itt Vlafett»
reijttngen. geruer fommt eê 31t Störungen ber
monattid)eu 9îciniguug, in 31t ftarfeu uttb
fci)trtcr*31)aften fßerioben, mit Slbgattg Doit Vlut»
flumpen. Samt tritt aud) etwa weiter glüh
ein infolge ber üeräuberteu 93litt3irfuIatioit, bie
bie Sd)iciml)aut 311 Dermeljrter Hlbfonberung
Dcranlafjt. ©ttblid) fcljett wir in gewiffeit gällen
bie grudjtbarfeit infolge ber 91üdneigung Der»

ringert, ober Unfruchtbarfeit eintreten, weit in
biefer Sage ber ©ebärmutter ber Scfjeibentcit
nidjt in ben itn hinteren Scheibeugemölbe ab»

gelagerten Samen cintaudjt. SSeun Schwanger»
fdjaft eintritt, fo fann c§ 31t geljlgeburten
fommen. Sann föntten tterDöfe Störungen in
entferntem Organen auftreten, welche fid) al8
SJtageinueh, Hlufftoffen tc. geigen. Sod) immer
ücrfdjwinbett biefe Störungen bei Sorreftur ber
Sage nid)t,\ bemt oft haben fie bamit nichts
Sircftcê 31t tun.

2l()onucment$ :

» SlBonncmcntê {Jr. ä. 50 für bic ©djlnciä
SOlf. 2. 50 für 5a§ Stuglnnb.

^nferate :

©chtrcig 20 Eté., StuStanb 20 jßf. pro l»fp. ^ßetitjeile.
©rößere Stufträge entfprcdieitber Otabatt.

Sitte 9Utdnciguttg bebarf nidjt itt jebem gall
einer Jt'orreftur, wenn fie feine Vefd)werben
macht, korrigiert muh fie werben, wenn fie
mit Vcfdjwerbcn Derbutibeu ift ober anberc Sr=
franfttugeu bitrd) fie Dcrfdjlimmert ober att ber
heilung Derljiubert werben. VefonberS aber
and), wenn Senfungeu bamit Derbunbett fittb.

Sie 9fücfwärt8beugung ber ©ebärmutter Der»

hält fid) in Derfdjiebener S3egiel)iing ähnlich, wie
bie 9tüdneigung. Vei ihr bleibt ber Sdjeiben»
teil mel)r ober weniger in feiner Stellung, er
fdjaut etwas ttad) Dorne, aber nicht fo ftarf,
wie bei ber 9fücftietgitug. Safür ift bantt ber
©ebärmutterförper itt ber ©cgettb be§ inneren
9Jfuttermuube§ gegen ben öatSteil abgefnidt,
unb körper unb hal§ bilben einen nach hinten
offenen SBinfcl. Sie llrfadjett für bic 9vüd'=

beitgitng fittb ähnlidje, wie für bie 9füdneiguttg :

bebingt wirb fie oft burd) fchled)te 9füdbilbuttg
im SBochcnbett. Hlitd) I)ieE föntten Vcfctjtuerben
auftreten uttb oft einen hohen ©mb erreidjen,
befottberS in gorm bon kreu3Weh nnb 9vüden=
fdimcrgett. Hlber auch biefe Sageberänöerung
fatttt abfolut bcfchwcrbcfrei befteljen, fo baff eine
korreftur nidjt nötig ift. 9)fan fatttt bie 9ittd=
beugung mit Vorneigung ber ©ebärmutter Der»

einigt fittben; aucl) mit 9lüdtteigttng be§
teileS fatttt fie 3ttgleid) befteljen. 3'e ttachbem
fommt eben bann ber ©ebärututtergrunb tiefer
ober weniger tief itt ben Souglaê'fchen 9tautit
31t liegen. Hfitd) bie 9fücfbeugung fommt Dor,
in Verbinbttng mit entgiinblicheu Veränberuttgcu
ber Sileiter uttb Sierftöcfe uttb be§ Vedcnbaud)»
feile». Seljr oft finb foldjc Snt3Ünbungeu bie
Urfadje, baf) fid) eine rüdgeueigte ober rüd»
gebeugte ©ebärmutter nid)t meljr aufridjteu
fann, unb nach hinten mehr weniger feft fixiert ift.

SBenn ©riinbe befteljen 31W korreftur ber
Sagcüeräuberung, fo fatttt je ttad) beut galle
auf unblutigem ober blutigem SBegc borgegangen
werben. Sie Hlufrichtung einer rüdgebeugteu
©ebärmutter ift bei gällen ohne komplifationeu
meift leicht 31t machen, unb bann fantt fie burdj
einen 9vinq in iljrer Sage erhalten bleiben. SSentt
aber itt ber Dladjbarfcijaft ber ©ebärmutter ent»
3ünbliche Vcränberitugen beftehen, fotnitfj ftrctig»
ftettS jebe ÜJianipuIation Dermtebett werben, beim
eS fann fonft 31t einer plbpdjett Verfchlintme»
rung ber Sitt3ünbung fommen, unb nicht feiten
finb babei fdjon eiterhaltige Sileiter ober Sier»
ftodfäde geplagt itnb eine totlief) Derlaufenbe
Vaitchfellent3Üubung eutftanben. 9Jîan muh beS»

halb niemals au bic Vchaubluug, ben Verfttd)
ber Slufridjtitng einer falfchliegeitbeu ©ebär»
mutter gehen, beüor man ficfjer weih, bah feiner»
lei komplifationeu befteljen. SSentt aber foldje
Snt3Ünbungen Dorfjattbett fittb, nnb bod) bie

Vefchwerbeu eine Vehanbluug nötig machen, fo
wirb matt 3iterft fitdjen bie Sntjünbitng 31t

heilen, unb nachher, wenn noch Sdqtitcrgett ba

fittb, bie Sageöcröubcruitg auf operatiüem SBege

beheben, hierbei fieljt mau genau, was man
tut, unb fatttt and) ebentueH surüdgebliebciteu
Siter unfehäblid) machen ititb entfernen. Sann
fatttt bie ©ebärmutter auf bie eine ober anbere
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ir Schmrim HckWMt
Hfstzielles Grgan des Schweiz. Kebammenvereins

Erscheint jeden Monat einmal.

Druck und Expedition:

Biihler à Werder, Bnchdruckerei znm „Althof"
Wnqhnnsq. 7, Bern,

wohin auch Abonnements- und Jnsertions-Anftrage zu richten sind.

lieber Laßevelälldcrlttlgcil der Gebärmutter.

Wenn wir bei der Gebärmutter von einer
„normalen" Lenze sprechen, so verstehen wir
damit nicht eine Lape, die dieselbe nnter allen
Umständen einhält, sondern nnr die Lage, die
unter bestimmten Bedingungen als normal
gelten darf. Denn die Gebärmutter ist nirgends
eigentlich befestigt, die Bänder, die sie halten,
sind nicht starr, sondern Veränderungen
unterworfen. Wir sehen auch, daß in der Schwangerschaft

die Gebärmutter iu einer Weise an Größe
zunimmt, die mit einer Befestigung engerer
Art nicht in Uebereinstimmung gebracht werden
könnte; und ebenso steht es mit dem Halsteile
unter der Geburt, wo dieser sich verkürzt und
dann in enormer Weise erweitert.

Dagegen können wir eine bestimmte Lage
und Stellung der Gebärmutter als typisch
auffassen, und dies ist beim menschlichen Weibe
eine Position, in der der Grund der Gebärmutter

sich hinter dem oberen Rande der Schamfuge

befindet, die Gegend des Scheidenteiles
auf der Linie, die die beiden Sitzbeinstachel mit
einander verbindet, alsv in der Beckenmitte.
Der Gebärmuttergrnnd soll nicht über den
Beckencingang herausschauen und der Scheidenteil

nicht unter die betreffende Linie hinuntertreten;

ferner soll die Gebärmutter in der Mittellinie

sich befinden und nicht wesentlich nach
rechts oder nach links abweichen.

Die normale Stellung der Gebärmutter ist
die Vvrwärtsneiguug und damit verbunden eine
leichte Vvrwärtsbengnng. AnS diesen normalen
Punkten ergibt sich nun die Angabe der Lage-
Veränderungen. ES können sich erstens finden:
Drehungen um eine quere Achse; die
Rückwärtsneigung und zwischen ihr und der
normalen eine Mittelstellung, die sogen. Vertikal-
stellnng der Gebärmutter.

Dann kommt es zu seitlichen Neigungen der
Gebärmutter, besonders ihres Körpers nach
rechts oder links. Ferner Drehungen der
Gebärmutter, die dadurch entstehen, daß die rechte
oder die linke Kante mehr nach Vvrne steht.

Eine Stellung mehr nach vorne oder mehr
vach hinten kommt auch vor, wobei die Gebärmutter

im Ganzen, also Hals und Körper,
gleichmäßig weiter nach vvrne stehen; dasselbe
stt der Fall nach hinten. In gleicher Weise
Mmmt es zu seitlichen Stellungen des Uterus
'vehr nach rechts oder mehr nach links. Eine
Hvchstellnng der Gebärmutter ist gegeben, wenn
bor Grund aus dein kleinen Becken herausschaut;

eine Senkung, wenn die Gebärmutter
"st Ganzen tiefer tritt. Die normale Vor-
^ärtsbengung der Gebärmutter kann auch krankest

übertrieben sein, indem der Winkel, den
"or Körper mit dein Halse bildet, ein spitzer wird.

Dann kommen vor Streckstelluug des Uterus,
vdein die normale Vorbeugung sich streckt, und
Man schließen sich die Rückwärtsbengnngcn,

--.ch ämhl die häufigsten Lagcveränderungen dar-
olleu und verschieden hohen Grades sein können.

Verantwortliche Redaktion fiir den wissenschaftlichen Teil:
0,-. mml. v. Jellmberg-Lardy,

Privatdoccnt für Gcburtshülfe und Gynaecolvgic.
Schanzenbergstraße Nr. 15, Bern.

Für den allgemeinen Teil:
Frl. Marie Wcngcr, Hebamme, Lvrrninestr. 18, Bern.

Wie die seitlichen Stellungen kommen auch
seitliche Beugungen vor, wobei der Scheidenteil
gerade steht und der Körper des Uterus seitlich
abweicht. Durch Zug kommt es zu
Verlängerungen der Gebärmutter, besonders des Halses.

Schließlich kaun sich die ganze Gebärmutter
um ihre Achse drehen, besonders in der Schwangerschaft

oder bei Anwesenheit von Geschwülsten.
Und endlich ist noch die Umstülpnng der Gebärmutter

zu erwähnen, die besonders nach
Geburten vorkommt, aber außerhalb der Schwangerschaft

auch beobachtet wird.
Wenn wir uns nun nach den Ursachen solcher

Lageverändernngen umsehen, so wollen wir in
erster Linie die Rückneigung betrachten: Man
sprach iu erster Linie von der Erschlaffung der
Bänder, wie solche nach Geburten eintritt. Aber
dieser Umstand allein genügt nicht, denn oft
sieht man Frauen mit erschlafften Bändern, bei
denen eine ganz normale Lage der Gebärmutter
besteht. Die Hauptursache ist gegeben in dem

Hiueingeraten von Darmschlingen in den Raum
zwischen Blase und Gebärmntterkörper. Dadurch
wird bewirkt, daß bei erhöhtem Druck in der
Bauchhöhle beim Pressen, Anstrengungen und
Stuhlgang, eine Kraft auf die Vorderfläche der
Gebärmutter wirkt. Wenn nun noch der Mastdarm

angefüllt ist und den Scheidenteil nach
vorne drängt, so kommt es zur Rückneigung
des Uterus. Ferner kommen angeborene Rück-
neigungen vor, meist in Verbindung mit zu
kurzer vorderer Scheidenwand, wobei das vordere

Scheidengewölbe kaum oder gar nicht
existiert. Oft ist diese Rückneigung noch mit
einer leichten Senkung vereinigt, so daß die
oberen Partien der Scheidenwände in qnere
Falten gelegt erscheinen.

Wenn nun die Rückneigung mit entzündlichen
Veränderungen und Verwachsungen der Gebärmutter

vergesellschaftet ist, so kommt es zur
fixierten Rückneigung und die Beschwerden
werden groß. Ohne diese Komplikationen macht
oft die Lageanomalie keine oder geringe
Beschwerden; aber in anderen Fällen doch, und
sie äußern sich iu Kreuzschmerzeu und
Darmstörungen, Verstopfung, oft auch in Blasen-
reizungen. Ferner kommt es zu Störungen der
monatlichen Reinigung, in zu starken und
schmerzhaften Perioden, mit Abgang von
Blutklumpen. Dann tritt auch etwa weißer Fluß
ein infolge der veränderten Blutzirkulation, die
die Schleimhaut zu vermehrter Absonderung
veranlaßt. Endlich sehen wir in gewissen Fällen
die Fruchtbarkeit infolge der Rückneigung
verringert, oder Unfruchtbarkeit eintreten, weil in
dieser Lage der Gebärmutter der Scheidentcil
nicht in den im Hinteren Scheidengewölbe
abgelagerten Samen eintaucht. Wenn Schwangerschaft

eintritt, so kann es zu Fehlgeburten
kommen. Dann können nervöse Störungen in
entferntern Organen auftreten, welche sich als
Magcnweh, Ausstößen ?c. zeigen. Doch immer
verschwinden diese Störungen bei Korrektur der
Lage nichts denu oft haben sie damit nichts
Direktes zu tun.

Abonnements:
Jahres - Abonnements Fr -!> 60 ;ür die Schweiz

Mk. 2. 30 für das Ausland.

Inserate:
Schweiz 20 Cts., Ausland 20 Ps. pro 1-sp. Petitzeile.

Größere Austrüge entsprechender Rabatt.

Eine Rückneigung bedarf nicht in jedem Fall
einer Korrektur, wenn sie keine Beschwerden
macht. Korrigiert muß sie werden, wenn sie
mit Beschwerden verbunden ist oder andere
Erkrankungen durch sie verschlimmert oder an der
Heilung verhindert werden. Besonders aber
auch, wenn Senkungen damit verbunden sind.

Die Rückwärtsbeugnng der Gebärmutter verhält

sich in verschiedener Beziehung ähnlich, wie
die Rückneigung. Bei ihr bleibt der Scheidenteil

mehr oder weniger in seiner Stellung, er
schaut etwas nach Vvrne, aber nicht so stark,
wie bei der Rückneigung. Dafür ist dann der
Gebärmntterkörper in der Gegend des inneren
Muttermundes gegen den Halsteil abgeknickt,
und Körper und Hals bilden einen nach hinten
offenen Winkel. Die Ursachen für die Rück-
bengnng sind ähnliche, wie für die Rückneigung:
bedingt wird sie oft durch schlechte Rückbildung
ün Wochenbett. Auch hier können Beschwerden
auftreten und oft einen hohen Grad erreichen,
besonders in Form von Kreuzweh und
Rückenschmerzen. Aber auch diese Lageveränderuug
kauu absolut beschwcrdefrei bestehen, so daß eine
Korrektur nicht nötig ist. Man kann die Rück-
beugnng mit Vorneigung der Gebärmutter
vereinigt finden; auch mit Rückneigung des Halsteiles

kann sie zugleich bestehen. Je nachdem
kommt eben dann der Gebärmuttergrund tiefer
oder weniger tief in den Douglas'schen Raum
zu liegen. Auch die Rückbeugung kommt vor,
in Verbindung mit entzündlichen Veränderungen
der Eileiter und Eierstöcke und des Beckenbauch-
felles. Sehr oft sind solche Entzündungen die
Ursache, daß sich eine rückgeneigte oder
rückgebeugte Gebärmutter nicht mehr aufrichten
kann, und nach hinten mehr weniger fest fixiert ist.

Wenn Gründe bestehen zur Korrektur der
Lageveräuderung, so kaun je nach dem Falle
auf unblutigem oder blutigem Wege vorgegangen
werden. Die Aufrichtung einer rückgebengten
Gebärmutter ist bei Fällen ohne Komplikationen
meist leicht zu machen, und dann kann sie durch
einen Ring in ihrer Lage erhalten bleiben. Wenn
aber in der Nachbarschaft der Gebärmutter
entzündliche Veränderungen bestehen, so muß strengstens

jede Manipulation vermieden werden, denn
es kann sonst zu einer plötzlichen Verschlimmerung

der Entzündung kommen, und nicht selten
sind dabei schon eiterhaltige Eileiter oder Eier-
stvcksäcke geplatzt und eine tötlich verlaufende
Bauchfellentzündung entstanden. Man muß
deshalb niemals an die Behandlung, den Versuch
der Aufrichtung einer falschliegenden Gebärmutter

gehen, bevor man sicher weiß, daß keinerlei

Komplikationen bestehen. Wenn aber solche

Entzündungen vorhanden sind, und doch die

Beschwerden eine Behandlung nötig machen, so

wird man zuerst suchen die Entzündung zu
heilen, und nachher, wenn noch Schmerzen da
sind, die Lageveräuderung auf operativem Wege
beheben. Hierbei sieht man genau, was man
tut, uud kaun auch eventuell zurückgebliebenen
Eiter unschädlich machen und entfernen. Dann
kann die Gebärmutter auf die eine vder andere
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©Seife und) borne befeftigt werben, opne bafs

baburcp bie SluSbepnung in folgenben ©cpwan»
gerfctjaften bepinbert gu werben braucht.

©ie Sîûcfbeugung ttnb Sîûcfneiguttg beS UteruS
fann fid) maudjmal aucp boit felber wieber
änbern, unb jebern grauenargte finb galle be»

fannt, wo ttadj jahrelang beftepenber galfcplage
plöplicp bie ©ebärmutter wieber in normaler
Sage gefnnbeit wirb ttnb bann fo bleibt.

©ei fixierter Sîitcflage pat tnan früher and)
oft in Sîarfofe eine gcwalfatne Slufricptung bor»

genommen ttnb oft Srfolge ergielt, aber aud)
UnglüdSfälle entftefjen fepen. ©S faut manch»
mal gu fcpweren inneren ©lutuugen ober wie
fcpon erwähnt 51t fjSlapen eines ©iterperbeS in
bie ©aucphöple. ©effer waren bie ©rfolge, wenn
man nad) nttb nacp in bieten ©iputtgen bie

©erwadjfungeu betonte, nttb enblicp bie ©ebär»
mutter nad) borne bradjte. Sind) beute werben
folcpe ©epttungen nod) borgettommen. Slnber»

feitS Eönnen biefetben and) auf anberem ©Sege,
als mit ber ^anb gemacht werben, inbetn man
iit bie ©cpeibe einen mit ©cprot ober Duecf»
filber gefüllten ©ummibeutel bringt nnb baS

©emicpt jebeit lag einige ©tnnben wirlen läßt.
@0 wirb bie ©ebärmutter nacb titib nad) be»

weglictjer nnb fann fdjltehlicp gang aufgerichtet
werben.

3)er Dîing, ber bie ©ebärmutter in ihrer
Sage erhält, wirb gehalten bttrd) bie felben
SJÎuSfeln beS ©amines, bie ja auch bie ©ebär»
mutter in ihrer normalen §öpe erhalten. ©arum
muh ber üling groß genug gewählt werben,
bah cr aud) be'm ^reffen nidjt ï)erctuêfâllt.
SlttS bemfelbett ©ritttbe föttneu gröbere ©or=
fälle mit (Ringen nicht gurüdgepalteu werben,
weil bort bie SJÎuSfeln bie Deffitutig im ©eefert»
boben niept metjr genttgenb berengern, fo bah
ber (Ring entweber bei jebem treffen herauS»
fällt, ober bann, wenn er gu grofj ift, ©rttcf»
fcpäbigungen unb ©efcpwüre in ber ©cpeibe
perüorruft. ©in gut fipenber (Ring barf feine
©cpmergeu berttrfaepen ttnb foil and) nicht l)er=
auafallen, battit ift er bort ber rechten ©röße.
Sind) bie Krümmung beS (Ringes muh je nad)
betn galle öerfepieben fein unb gewiffe gälle
eignen fid) nid)t für bie (Ringbepanblung, weit
bie ©ebärmutter fid) baburcp nicht in normaler
Sage erhalten läßt.

©Senn ber (Ring gut fipt, fo müffett häufige
©püluttgen für bie nötige Steinigung forgen;
eS fammeln fid) an bem (Ringe ©cheibenfd)leim
ttnb ©amett flüffigteil an unb bilben mit ber
$eit eine Stufte. ©arum ift eS and) nötig,
bah fßeffarträgerinnen fid) alle 2—3 SRouate
beut Slrgte geigeti, ber barm bett Dîittg perauS»
nimmt, i^tt reinigt unb neu wieber einlegt.
©Senn bieS unterlaffen wirb, fo fann burd) ent»
günblicpe ©orgättge ber (Ring allmählich bon
ber ©epeibenwanb utnmacbfen werben, nttb man
fann ihn bann nur nach $erfiüd'elung heraus»
beförbertt. @S finb iit biefer ©egiepung biete

gälte befannt. Slucp ift fc^on infolge foldjer
ft'rebSbilbung aufgetreten.

Stach 6—y SJÎoitaten fattn bann aud) eilt
©crfucf) gemacht werben, bas (fSeffar weggtt»
laffen, unb oft wirb matt bann bie ©ebärmutter
in normaler Stellung and) ot)ue (Ring berljarren
fehett. ©Senn nad) ber tnidjften barauf folgenben
(Regel bie normale Sage noch befteht, fo fattn
ber (Ring batternb weggelaffen werben, gmtner»
hin tritt oft nach längerer geit wieber ein (Rücf=

fall ein.
©ie ©eitwärtSbeugung ber ©ebärmutter ift

meift bebingt burd) $ug k§ breiten SRutter»
banbeS infolge bott eittgünblicpcn ©orgängen,
ober ©rue! bon ©efcpwülften. (pier muh ber
franf()afte ^itftanb, ber bie Sageberänberung
bebingt, behanbelt werben.

Sind) bie ©teüung beS UteruS nach borne,
ber ©eite, hinten, wirb in gleicher ©Seife burcp
.Qug ober ©rttcf bebingt, ebettfo bie ©rpebttng
ber ©ebärmutter über ihre normale §öpe.

©er SSorfaH ber ©ebärmutter ift in ben
meiften gällett eine golge einer gu weiten @e=

fd)lecptSfpalte, unb ata foldjer ein $uftaub, ber
fid) im Slufhluh an ©eburtSberlepungeu ein»

[teilt. ©eltener brängett ©efcdjwnlft bie ©ebär»
mutter tiefer, Wie wir eS bei ben Vorfällen
jugeublidjer gubiüibiteu gtt fehen befotntnett, bie
nod) nicht geboren, ja nod) nicht gefcplecptlich
berfehrt haben. ©aS ßapitel beS ©orfalleS ift
ein fo wichtiges unb bilbet in ber Sebre bon
ben Sageberättberungeu einen fo umfangreichen
©eil, bah wie sS in ber uäd)ften Stummer be=

hanbetn wollen. (gortfe^uttg folgt.)

2ötcbcrf)oümgöfur^ bout 6.—11. ©eptentkr
tu 35crit. (stfttuB.)

SKittwoä) bormittag hatten wir ©elegenl)eit,
mehreren Operationen beiguwohnen. @S ift
einfach erftannlid), mit welcher ©efdjidlichfeit
bie .Çerrett Slergte ba borgehen nttb mit welcher
©enauigfeit bie ©eSiitfeftion gehanbhabt wirb.
20 ÜJtiuuten lang werben bie §änbe getoafchen
unb gebürftet, 10 fOtinuteu mit §eihwaffer nttb
©eifc, 5 SJÎinuten itt Sllfol)ol unb 5 SJtinuten
in Spfollöfung, bann erft werben bie fterilen
§anbfd)uhe attgegogen. Unb wie ba alle ©e»

teiligten einanber itt bie §äube arbeiten, baS

muh hfltl nuch gelernt werben, ©ie Sîarfofe
beforgte eine §ebamutenfd)ütetin unter Slufficht
einer Slergtin.

@S ift für unS auch bott ©ebeittung, einige
Äenutniffe nttb Hebung barin gu ha£>eit- Sd)
war in meiner IßrajüS oft bagu genötigt, bie

Sîarfofe 31t beforgen, mau tut eS ja nur im
©eifein beS SlrgteS. @§ würbe and) ohne Sîar»
fofe fdjntergloS operiert, inbetn an einer ge»
wiffen ©teile im fRüdgratSfanal eine gliiffigfeit
eingefpript würbe, gntereffant ift eS fdjott, wenn
man mit betn patient fid) gemütlich unterhalten
fann unb er fagt, eS fei ihm wol)t, er fühle
feine ©djmergen, währeub unten bie Operateure
au eben biefem Patienten herutnfdjueibeit, gerrett
unb ftecheu mit guftrumeuteu unb blutigen
§ättben. Sîachher praftigierten wir mit bér
Oberhebamtne bie fdjott befprodjene Sîeftal»
unterfuchung. Sind) fie erging fich in rüfjmlidjen
SBorten bafür. SJÎan fei fo gang ficher, bah
man feine grau infigiere nttb fühlen tue man
nad) einiger Uebung alles Sîôtige beutlich, mau
benfe fich Moh eine SJÎetttbranc bagwifdjen, bie

§äute ber ©arm» unb ©djeibenwattb. 2Bir
brauchten alfo nid)t erft bie §änbe gu wafepen,
ftülpten einen ©tttumifingerling über ben ginger,
tauchten ihn in ©tpgerin, bamit er fd)lüpfrig
werbe (mau fönttc bagu jebeS beliebige gett
Oerwenben) fagteu gtt ber gu Uttterfudjenben,
fie folle preffen unb führten ben ginger in ben
©armfanal. geh fattn nicht gerabe fagen, bah
iefümit betn ©efuttb gufriebett war, halt Uebung
macht ben SSÎeifter. SîachmittagS erflärte uns
ber fperr ©oftor einiges öotn SSefen ber ©af=
terieu, wie biefe auch bei anftäubiger, ja pein»
lieber ©auberfeit immer öorhanben feien unb
bei güuftigem Sîâhrbobett fid) foloffal üermehreu.
©r lieh eine Kollegin, nad)betn fie bie Ajänbe
gewafcheu, mit einem ginger in ein ©elatine»
fd)älcf)eu ftreifen, einer anbertt ftreifte er mit
einer ©onbe an einem 3ahn unb tat baüon in
ein anbereS Schäfchen.

©agS barauf foitnten wir burd) eilt ©er»
gröherungSglaS fefjen, bah taufenbe bon SJii»

froben ober ©afterien fich gebilbet hatten in
biefetn ©djälchcn. ®u lieber ©ott, wie muh cS

ben Seuten wopl fein, bie nidjts bott folchem
^ettg wiffen. ©ie befannteu unb feinergeit tnih»
öerftattbeneu ©orfätttpfer für bie ©eSinfeftion,
fßrof. ©etntnelweia itt Söien, mit ©hlorfaif, nttb
ber ©hirurg Sifter itt ©ttglattb, mit ©arbolfäure,
würben ehreitb erwähnt. Unb wie feither alle
möglichen ©erbefferungen unb SOÎetljoben in
Umgang gefommen finb, ttnb ©eSinfefiottS»
mittel mit ben unterfchieblichften Sîatnen, bie

alle ben einen 3wecf hatten, ©afterien abgu»
töten unb ©utgünbuugen bei ber 2Bunbbe[)anb=
lung gu berhüten. gutereffant war nttS aud)
gu hernehmen, bah faft alle ©eSinfeftionSmittel

©teinfohlcn» ober ©eerpräparate finb. ©efanut»
lieh wirb ber ©eer aus bett @tcinfo[)leit ge»

wontten. Uttb fonft, faft alle bie fchönett garben,
mit betten unfere Sleiberftoffe gefärbt finb, feien
©teiufohlenpräparate. ®aS gebräuchlidjfte unb
ftichhattigfte fei immer noch Spfal, eben»

falls ein ©teiufohlenpräparat, unb uebftbeiu
ber Sdfoljol, 70progentig. Sllfo bie befte ©eS»

infeftiou ber £>änbe gefdjehe: SEßafdjett itt ©Sarin»
Waffer mit ©iirfte unb ©eife 10 SJîinittcn, nach»
her in Stlfoljol 5 SSÎiuuten unb ettblicl) 5 9)îi=
nuten in 10% Spfollöfuug. ©ann'crft fei bie
.jpanb nicht etwa feitttfrei, fonbertt feimarm.

Sîutt famett noch >)ie ßrebSerfcheinungeu gur
©pradje. Sîod) immer fei baS ©Scfett ober ber
©rreger beS ÄrebfeS nid)t anfgeffärt, aber fo
gang unheilbar fei er nidjt mehr, wenn ber
Slrgt rechtgeitig baöou in Seuntuis gefept werbe,
©r brauche jept gu beffen Teilung uidjt tnel)r
immer bas SJÎeffer gum ©Segfdjiteiben, fonbertt
er Werbe erfolgreich behanbelt mit Sîôntgen»
ftral)len. ©ie âflhle", mit betten Sperr ®r. uns
aufwartete, um bett ©rfolg einer rechtzeitigen
©ehaublung nad)guweifen, finb mir leiber ent»

gattgen. geh fantt bloß wieberljolen, bah er mit
©ruft für bie ©ache gefprodjett unb wir ihm
glauben, gatal fei au ber gattgen ©ache nur,
bah fie biefe @traljten»©ehanbluug fch»r teuer
gu flehen fotnme. ©Sieber habe ich ^'c 3ahlen
tiergeffett, bie bereu ftoften üeranfchaulidjctt.
§err ®r. bebauerte, bah mir in ber ©djweig
noch nicht f° 'reit finb, wie g. ©. in ©entfchlanb,
too bie 9îôntgeuftraf)!en auf ©taatsfoften ge»
hatten werben, ©ei uttS, meinte er, hätte man
mehr gutereffe für ©crgbahneit uttb berglcidjen,
als für ©olfSwohtfal)rt in Ipinficht ber §hgiette.
geh perföttlid) fann ba nicht mitfprcdjeit, ich

ftelje nod) nicht im ^cid)ett beS graueuftimtn»
rechtes. ®r üerfprach uns nod), tagSbarauf biefe
sJîôntgen=Slpparate ober 9Jfafd)ittett borgugeigen
ttnb gu erflären, waS bann gu unferm ©ebauern
nicht erfolgt ift. ©Sahrfcljeiitlid) pat .Sperr ©oftor
eS bergeffen, ober baS ©erfpred)Ctt bereut, ober
war gar bie fDîafd)itte bienftuntauglid), wer
weih? Surg unb gut, ber gange ©ortrag patte
ben 3'rccf, uttS gebammelt gu bebeuten, bah
wir alle grauen mit unregelmähigen ©lutnugen
in ftreugftem ©Ott betn ©rgt gnweifett füllen,
©u liebe ßeit, baS tun wir ja, aber bie guten
grauen berfteden fid) manchmal in iprett ©uS»
fagen betn Slrgt gegenüber hinter ben .Spebamtuen
unb bringen ttnS fo opne eigentlichen ©Sillett in
SJÎihfrebit bei bett ©ergteu.

©onnerStag bormittag würbe wieber operiert,
ftrebSfdjäbcn, ©Saffergefchwulften, ©orfall unb
toaS bergleicpen grauenleiben mehr fittb. ©Sir

patten baS ^ufepen. gep fann nicljt gerabe
fagett, bah id) barob etwa „gluftig" geworben
bin, miep ebenfalls in ©epaublittig gu geben.
Dbwopl id) anfangs bett ©Scbattfen pegte, mich
bott ©pegialiften für UnterleibSleibeu uitterfucheu
gu (äffen, id) lieh ^ bleiben, trop aller $od)=
adptung für bie ftöttige ber ©Siffenfcpaft ttttb
©pirurgie. SfadjmittagS folgte ©peorie unb
praftifepe Uebung ber ätthern unb iuiteru Unter»
fud)ttng an ©ipwangcrtt, bie nod) niept unter
ber ©eburt waren. Sernen tut man immer
etwas. @0 war mir nett ein ©riff 311111 ^tcrattS»
finben ber Svitcfenlage beS SittbcS, falls bieS

fcpwierig fein follte, ittbetn matt fätntlicpe ginger»
fpipen ber einen §aub gu einem Steil gufammen»
gepalten, feft bei ber Sîabelgrube cittbrüdt unb
ber Sîûdett wirb fieper uad) ber einen Seite
ausweichen, baß man iptt beutlid) füplt. ©aS
mit ber 9îeftalunterfud)uiig war nttS fdjott
geläufiger als anfänglich), trophein fattt mir
babei ber ©ebanfe an ein äftüfterepen, baS eine
Kollegin mir einmal crgäplte : als bie tpebamiue
bie ©eburt überwachte uttb baS gu erwartenbe
guttge mit feinem ©rfepeinen zögerte, fagte ber
gtatiener»©ater gu ber $ebatnme: „Saffcn @ic
miep, "-'eih icp bod) beffer, too id)'S pab pim
getan."

greitag ©ormittag würbe über bie Sîad)s

geburtSgeit gefprocpeit. Slttf ber ßlittif fei jept

104 Die Schweizer Hebam.me. Nr. 11

Weise nach vorne befestigt werden, ohne daß
dadurch die Ausdehnung in folgenden
Schwangerschaften behindert zu werden braucht.

Die Rückbeugung und Rückneignng des Uterus
kann sich manchmal auch von selber wieder
ändern, und jedem Frauenärzte sind Fälle
bekannt, wo nach jahrelang bestehender Falschlage
plötzlich die Gebärmutter wieder in normaler
Lage gefunden wird und dann so bleibt.

Bei fixierter Rücklage hat man früher auch
oft in Narkose eine gewalsame Aufrichtung
vorgenommen und oft Erfolge erzielt, aber auch
Unglücksfälle entstehen sehen. Es kam manchmal

zu schweren inneren Blutungen oder wie
schon erwähnt zu Platzen eines Eiterherdes in
die Bauchhöhle. Besser waren die Erfolge, wenn
man nach und nach in vielen Sitzungen die

Verwachsungen dehnte, und endlich die Gebärmutter

nach vorne brachte. Auch heute werden
solche Dehnungen noch vorgenommen. Anderseits

können dieselben auch ans anderem Wege,
als mit der Hand gemacht werden, indem man
in die Scheide einen mit Schrot oder Quecksilber

gefüllten Gnmmibeutel bringt und das
Gewicht jeden Tag einige Stunden wirken läßt.
So wird die Gebärmutter nach und nach
beweglicher und kann schließlich ganz ausgerichtet
werden.

Der Ring, der die Gebärmutter in ihrer
Lage erhält, wird gehalten durch die selben
Muskeln des Dammes, die ja auch die Gebärmutter

in ihrer normalen Höhe erhalten. Darum
muß der Ring groß genug gewühlt werden,
daß er auch beim Pressen nicht herausfällt.
Ans demselben Grunde können größere Vorfälle

mit Ringen nicht zurückgehalten werden,
weil dort die Muskeln die Oefsnung im Beckenboden

nicht mehr genügend verengern, so daß
der Ring entweder bei jedem Pressen herausfällt,

oder dann, wenn er zu groß ist, Drnck-
schädignngen und Geschwüre in der Scheide
hervorruft. Ein gut sitzender Ring darf keine

Schmerzen verursachen und soll auch nicht
herausfallen, dann ist er von der rechten Größe.
Auch die Krümmung des Ringes muß je nach
dem Falle verschieden sein und gewisse Fälle
eignen sich nicht für die Ringbehandlung, weil
die Gebärmutter sich dadurch nicht in normaler
Lage erhalten läßt.

Wenn der Ring gut sitzt, so müssen häufige
Spülungen für die nötige Reinigung sorgen;
es sammeln sich an dem Ringe Scheidenschleim
und Samenflüssigkeit an und bilden mit der
Zeit eine Kruste. Darum ist es auch nötig,
daß Pessarträgerinnen sich alle 2—3 Monate
dem Arzte zeigen, der dann den Ring herausnimmt,

ihn reinigt und neu wieder einlegt.
Wenn dies unterlassen wird, so kann durch
entzündliche Vorgänge der Ring allmählich von
der Scheidenwand umwachsen werden, und man
kann ihn dann nur nach Zerstückelung heraus-
befördern. Es sind in dieser Beziehung viele
Fälle bekannt. Auch ist schon infolge solcher
Krebsbildnng aufgetreten.

Nach 6—3 Monaten kann dann auch ein
Versuch gemacht werden, das Pessar wegzulassen,

und oft wird man dann die Gebärmutter
in normaler Stellung auch ohne Ring verharren
sehen. Wenn nach der nächsten darauf folgenden
Regel die normale Lage noch besteht, so kann
der Ring dauernd weggelassen werden. Immerhin

tritt oft nach längerer Zeit wieder ein Rück-
fall ein.

Die Seitwärtsbeugung der Gebärmutter ist
meist bedingt durch Zug des breiten Mntter-
bandes infolge von entzündlichen Vorgängen,
oder Druck von Geschwülsten. Hier muß der
krankhafte Znstand, der die Lageveränderung
bedingt, behandelt werden.

Auch die Stellung des Uterus nach vorne,
der Seite, hinten, wird in gleicher Weise durch
Zug oder Druck bedingt, ebenso die Erhebung
der Gebärmutter über ihre normale Höhe.

Der Vorfall der Gebärmutter ist in den
meisten Fällen eine Folge einer zu weiten Ge¬

schlechtsspalte, und als solcher ein Znstand, der
sich im Anschluß an Gebnrtsverlctznngen
einstellt. Seltener drängen Geschwulst die Gebärmutter

tiefer, wie wir es bei den Vorfällen
jugendlicher Individuen zu sehen bekommen, die
noch nicht geboren, ja noch nicht geschlechtlich
verkehrt haben. DaS Kapitel des Vorfalles ist
ein so wichtiges und bildet in der Lehre von
den Lageveränderungen einen so umfangreichen
Teil, daß wir es in der nächsten Nummer
behandeln »vollen. (Fortsetzung folgt.)

Wiederholungskurs vom si.—U. September

in Bern. (Schluß.)

Mittwoch vormittag hatten wir Gelegenheit,
mehreren Operationen beizuwohnen. Es ist
einfach erstaunlich, mit welcher Geschicklichkeit
die Herren Aerzte da vorgehen und mit welcher
Genauigkeit die Desinfektion gehandhabt wird.
20 Minuten lang werden die Hände gewaschen
und gebürstet, 10 Minuten mit Heißwasser und
Seife, 5 Minuten in Alkohol und 5 Minuten
in Lysollvsnng, dann erst werden die sterilen
Handschuhe angezogen. Und wie da alle
Beteiligten einander in die Hände arbeiten, das
muß halt auch gelernt werden. Die Narkose
besorgte eine Hebammenschülerin unter Aufsicht
einer Acrztin.

Es ist für uns auch von Bedeutung, einige
Kenntnisse und Uebung darin zu haben. Ich
war in meiner Praxis oft dazu genötigt, die

Narkose zu besorgen, man tut es ja nur im
Beisein des Arztes. Es wurde auch ohne Narkose

schmerzlos operiert, indem an einer
gewissen Stelle im Rückgratskanal eine Flüssigkeit
eingespritzt wurde. Interessant ist es schon, wenn
man mit dem Patient sich gemütlich unterhalten
kann und er sagt, es sei ihm wohl, er fühle
keine Schmerzen, während unten die Operateure
an eben diesem Patiente»? herumschneiden, zerren
und stechen mit Instrumenten und blutigen
Händen. Nachher praktizierten wir mit der
Oberhebamme die schon besprochene Rektal-
nntersuchung. Auch sie erging sich in rühmlichen
Worten dafür. Man sei so ganz sicher, daß

man keine Frau infiziere und fühlen tue man
nach einiger Uebung alles Nötige deutlich, man
denke sich bloß eine Membrane dazwischen, die

Häute der Darm- und Scheidenwand. Wir
brauchten also nicht erst die Hände zu waschen,
stülpten einen Gnimnifingerling über den Finger,
tauchten ihn in Glyzerin, damit er schlüpfrig
werde (man könne dazu jedes beliebige Fett
verwenden) sagten zu der zu Untersuchenden,
sie solle pressen und führten den Finger in den
Darmkanal. Ich kann nicht gerade sagen, daß
ich^mit dein Befund zufrieden war, halt Uebung
»nacht den Meister. Nachmittags erklärte nnS
der Herr Doktor einiges voin Wesen der
Bakterien, »vie diese auch bei anständiger, ja
peinlicher Sauberkeit immer vorhanden seien und
bei günstigem Nährboden sich kolossal vermehren.
Er ließ eine Kollegin, nachdem sie die Hände
gewaschen, »nit einein Finger in ein Gelatine-
schälchen streifen, einer andern streifte er »nit
einer Sonde an einein Zahn und tat davon in
ei>» anderes Schälchen.

Tags darauf konnten wir durch ein
Vergrößerungsglas sehen, daß taufende von
Mikroben oder Bakterien sich gebildet hatten in
diesein Schälchen. Du lieber Gott, »vie muß es
den Leuten wohl sein, die nichts von solchem
Zeng wissen. Die bekannten und seinerzeit
mißverstandenen Vorkämpfer für die Desinfektion,
Prof. Semmelweis ii» Wien, »nit Chlorkalk, und
der Chirurg Lister in England, mit Carbolsäure,
wurden ehrend erwähnt. Und wie seither alle
möglichen Verbesserungen und Methoden in
Umgang gekommen sind, und DeSinfekions-
mittel mit den unterschiedlichsten Namen, die

alle den einen Zweck hatten, Bakterien abzutöten

und Entzündungen bei der Wundbehandlung

zu verhüten. Interessant war uns auch

zu vernehmen, daß fast alle Desinfektionsmittel

Steinkohlen- oder Teerpräparate sind. Bekanntlich

wird der Teer ans den Steinkohlen
gewonnen. Und sonst, fast alle die schönen Farben,
»nit denen nnsere Kleiderstoffe gefärbt sind, seien

Steinkvhleupräparate. Das gebräuchlichste und
stichhaltigste sei immer noch das Lysol, ebenfalls

ein Steinkohlenpräparat, und nebstden»
der Alkohol, 70prozentig. Also die beste
Desinfektion der Hände geschehe: Waschen in Warmwasser

mit Bürste und Seife 10 Minuten, nachher

in Alkohol 5 Minuten und endlich 5

Minuten in 10°/o Lysvllösung. Dann'erst sei die

Hand nicht etwa keimfrei, sonder»» keimarm.
Nun kamen noch die Krebserschcinnngen zur

Sprache. Noch immer sei das Wesen oder der
Erreger des Krebses nicht aufgeklärt, aber so

ganz unheilbar sei er nicht mehr, wenn der

Arzt rechtzeitig davon in Kenntnis gesetzt werde.
Er brauche jetzt zu dessen Heilung nicht mehr
immer das Messer zum Wegschneiden, sondern
er werde erfolgreich behandelt mit Röntgenstrahlen.

Die Zahlen, »nit denen Herr Dr. nns
aufwartete, nin den Erfolg einer rechtzeitigen
Behandlung nachznweisen, sind mir leider
entgangen. Ich kann bloß wiederholen, daß er »nit
Ernst für die Sache gesprochen und wir ihm
glauben. Fatal sei an der ganzen Sache nur,
daß fie diese Strahlen-Behandlung sehr teuer
zu stehe»» komme. Wieder habe ich die Zahlen
vergessen, die deren Kosten veranschaulichen.
Herr Dr. bedauerte, daß wir in der Schweiz
noch nicht so »veit sind, wie z. B. in Deutschland,
»vo die Röntgenstrahlen ans Staatskosten
gehalten werden. Bei nnS, meinte er, hätte man
»»»ehr Interesse für Bergbahnen und dergleichen,
als für Vvlkswohlfahrt in Hinsicht der Hygiene.
Ich persönlich kann da nicht mitsprechen, ich
stehe noch nicht in» Zeichen des Franenstinnn-
rechtes. Er versprach nns noch, tagsdaranf diese

Röntgen-Apparate oder Maschinen vorzuzeigen
und zu erklären, was dann zu unserm Bedauern
nicht erfolgt ist. Wahrscheinlich hat Herr Doktor
es vergessen, oder das Versprechen bereut, oder
tvar gar die Maschine dienstnntanglich, wer
weiß? Kurz und gut, der ganze Vortrug hatte
den Zweck, uns Hebammen zu bedeuten, daß
wir alle Frauen »int unregelmäßigen Blutungen
in strengstein Toi» dein Arzt ziuveisen sollen.
Du liebe Zeit, das tun wir ja, aber die guten
Frauen verstecke»» sich manchmal in ihren ^Aussagen

den» Arzt gegenüber hinter den Hebammen
und bringen nns so ohne eigentlichen Willen in
Mißkredit bei den Aerzten.

Donnerstag vormittag wurde wieder operiert,
Krebsschäden, Wassergeschwnlsten, Vorfall nnd
was dergleichen Franenleiden mehr sind. Wir
hatten das Zusehen. Ich kann nicht gerade
sagen, daß ich darvb etwa „glnstig" geworden
bin, inich ebenfalls in Behandlung zu geben.
Obwohl ich anfangs den Gedanken hegte, mich
von Spezialisten für Untcrleibsleiden untersuchen
zu lassen, ich ließ es bleiben, trotz aller
Hochachtung für die Könige der Wissenschaft und
Chirurgie. Nachmittags folgte Theorie nnd
praktische Uebung der äußern und innern
Untersuchung an Schwangern, die noch nicht »»nter
der Geburt waren. Lernen tut man immer
etwas. So war mir neu ein Griff zum Herausfinde»»

der Rückenlage des Kindes, falls dies
schwierig sei»» sollte, inden» man sämtliche Fingerspitzen

der einen Hand zu einem Keil zusaininen-
gehalten, fest bei der Nabelgrnbe eindrückt nnd
der Rücken wird sicher nach der einen Seite
ausweichen, daß man ihn dentlich fühlt. Das
mit der Nektaluntersnchung war nns schon
geläufiger als anfänglich, trotzdem kau» mir
dabei der Gedanke an ein Müsterchen, das eine
Kollegin mir einmal erzählte: als die Hebamme
die Geburt überwachte nnd das zu erwartende
Junge »nit seinen» Erscheinen zögerte, sagte der
Italiener-Vater zu der Hebamme: „Lassen Sie
mich, weiß ich doch besser, »vo ich's hab
hingetan."

Freitag Vvrinittag wurde über die Nach-
gebnrtszeit gesprochen. Ans der Klinik sei jetzt
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