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|ir Sd)Uiri|rr $rliaimr
©rgati bcs ^dfeneig. JfehammeuDemtts

©rfdjeitlt jc&Clt ïïîoitilt einmal» Skranttoortlidie Debaltion fiir ben ttiffeufc()<iftlicl)ett Seil : Slbomtcmentô :
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®ruc£ unb ©Epebition: ©pejialarjt für ©c6urt§£)ilfe unb grauenfranï^eiten, S»lf. 3. 50 für bné ätngfanb.

Siihlcr & SSerber, 23ucf)öriirferci juin „Slltljof" stotoftraBe 32,3»^ 11. ^«feratc :
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tootlin audi Stbomtement?» unb 3nfertionS=Stuftrnge 311 rici)ten finb. fftl 3t. Satttttgatiltet. §c6cunrtte, SBag^ailég. 3, &Cïtt ©rofjere Stufträge entfprecfienbev ittabatt.

pfjalt. ©mcptblntt : ®er borliegenbe grucEjtfucljcn. — ÏÏCtté ber Iprané. — Scfjtuctâerifcffce §e(iamntcnUerein : ©tnlabung guirt XV. ©djtueiger. .öcbnnttncntag in
©t. ©allen. — 9îcdjnung ber „©cïjtueiser §e6amme" pro 1907. — £ranîen!affe. — Sßereiit§nad)ri^ten: ©ettionen Slargan, Safelftabt, Sern, ©t. ©allen, ©dtjaffpanfen,
©olotpurn, SBintertpur, güridp. — SBernttfc|teé. — Stngeigen.

«Beilage : gum ©nttnurf eineé Sunbeégefefjeé 6etr. bte iranien» unb llnfaïïbcrftcperung born 10. ®cjember 1906 (©djlufj). — Sermifcptcé. — Stngeigen.

Der vorliegende Srucbtkucben.
Unter normalen Derljältniffen fijjt ber grudjt»

fudjen im obent Seil ber ©ebärmutter. Sa»
bon fann man fid) übergeugen, menn man bie
Dachgeburt mit ber |>anb töfen muff; beim
babei mug man ftetg gang tief einbringen, big
gum @ebärmutter»@runb tjinauf, menu man
fidler fein mill, alleg gu entfernen, ©rinnern
mir ung aber, mie ber grudjtfuchen entfielt,
fo feljen mir ein, baff er auênahmgmeife and)
einmal im untern Seil ber ©ebärmutter ge»
funben merben fann.

Söenn bag mingige menfd)lid)e @i bei feiner
SSanberung bom ©ierftode l)er im ©ileiter be=

[ruhtet morben ift unb aug biefer engen Döljre
in ben oberften Seil ber ©ebärmutter^ö|le
ubertritt, fo bleibt eg bier fehr balb haften.
Sin biefer ©teile ber ©ebärmuttermanb ent»
Widelt fid) fpäter ber gruchtfuchen, mährenb auf
allen anbern ©eiten nur bie ©iljäute bag ®i
umgeben.

fRutfctjt hingegen bag befruchtete ©idfen aug
irgenb einem ©runbc in ben untern Slbfchuitt
ber @cbäraiutterf)öhte hwwtter, fo fann eg

fid) bort feftfetjen unb nun entfteht ein tief»
fi|enber grucptfuchen. Siegt er fo tief unten,
bah er am innern iDuttermunbe gefühlt merben
fann, fo nennt mau ihn einen borliegenben
grud)t£ud)en. ©ehr feiten bebedt er gerabe
mit feiner ÜDlitte ben innern SDuttermunb :

b 0 lift än big borliegenber gruchtfudjen ; rnei=
ftert§ überragt nur ein Sappen ben SDuttermunb,
wäl)renb bie §auptmaffe baneben liegt, bann
fpridjt man bon unbotlftänbig borliegen»
bem gruchtfudjen. Sann fann man Dom Saig»
fanale her einbringenb and) nod) bie glatten
Ltljaute fül)len, mährenb man bei bollftänbig
borltegenbem grnd)t£uchen in ber SDitte itnb
rrngglferum nur an bag ©emebe beg Meng
gelangt.

©elangt ein befrudfteteg ©i gar big in ben
§algfanal hiüunter, bann geh't eg üerloren,etl eg fich an biefer ©teile nid)t mehr ein»
Pfiangert fann, bie ©d)leimf)aut beg fpalgfanaleg

^em ®i nid)t alg Dährboben gu bienen

geburt
Critlu^e^ fid) hier niemafg bie Dach»

Sie Urfadjen, marum ein @i fid) nicht reiht»

fi ^ am richtigen ißlalje feftfegt, finb
fdjmer gu berftefjen unb auch nod) nii|t boll»
ltanbtg erforfiht. SJian fann fich borftellen,
rap f'ei ©ebärmutterfatarrh bag ©i burd) ben
impfen Slitgfluh nach unten gefchmemmt merbe.
mat biefer Sinnahme mürbe bie Satfadfe über»
etnftimmejt, bah man einen Oorliegenbert [yrucl)t=
fuihen befonberg oft bei folthen grauen finbet,
melche längere 3eit am „meiffen glüh" gelitten
haben. — grauen, melthe fd)on niete ©eburten,
namentlich vafet) nach einanber, überftanben

haben, merben biet häufiger non biefer Sompti»
fation betroffen, alg ©rftgebäreube. Sind) in
biefen gälten beftanb eben oft eine djronifd;e
©ntgünbung ber ©ebärinittterfd)leimhaut. Siefe
S3erl)ältuiffe erflären and) bie auffallenbe @r=

fahrung, bah man ben norliegenben grucht»
fuchen häufiger bei Straten alg bei SSoljlhabenbeu
trifft. 9lic£)t etma bie gröbere förderliche Slrbeit
ift baran fthulb, fonbern bie 9iüc£ficf)t3lofigfeit
nieler SDtänner ber ärmeru SSotfgflaffen, bie
fich md)t fchenen, ihren grauen gahr für galjr
eine ©ebitrt gugumuten.

Sie fpauptgefaljr bei beut norliegenben
grud)tfud)en bitbeu befauntlich bie SUutungen.
SSarum bluten biefe grauen?

Um ung bag flar gu machen, mollen mir
guerft bie Vorgänge bei bem normal fi^en»
ben grudjtfuihen betrachten. Surd) bie SBehen
mirb ber untere Slbfdfnitt ber ©Jebärmutter,
ber fogen. Suröhtrittgfchfauih ober Seljnuugg=
begirf, naih allen ©eiten hm gebehnt, fo bah
einerfeitg feine .gohlung ftarf ermeitert mirb,
mag am auffattenbften am SOÎuttermunb gu
Sage tritt, aubrerfeitg feine SBanb fich mehr
unb mehr nerbünnt. Ser obere Seit ber @e=

bärmutter bagegen erfährt burd) bie SBefjen
eine ftetg gunetjmenbe SSerfleinerung feineg
Umfangeg in allen Dichtungen unb bie golge
banon ift ein Äleinermerberi biefeg Seileg ber
©ebärmutterhöhle unb gugteich ein Sidermerben
ber ihn einfehtiehenben SBanbungen.

@ii)t ber gruchtfnchen richtig, b. ff oben, fo
mirb alfo feine ^aftftelle im Derlaufe ber @e»

burt immer fleiner. Sag fdjabet anfangg nichts,
meil ber meid)e gruchtfuchen biefe gufammen»
fçhrumpfenbe Söemegung mitmachen fann, ohne
fid) bon feiner Unterlage abgulöfen. SBirb aber
bie §aftftelle burch langanbauernbe SBel)en all»
gufefr berfteinert, bann hat nicht mehr ge=

nügenb S3tut barin ißtah unb bag ®inb gerät
in ©rftidungggefahr, meil eg gu menig ©aner»
ftoffgag bon feiner SWntter erhält. Sag ift
bie meitaug häufigfte Urfacfje beg Sinbcëtobeg
mäl)renb lang bauernben ©eburteu. Dach Sln§=

ftohung beg Üinbeg fchrumpft bie ©ebärmutter»
manb fo ftarf gufammen, bah ber buchen fich
bon feiner ^aftfteüe löft unb bitrch bie hoch»
grabige SSerfleinerung ber ©ebärmutterhöhle
gegmungen mirb, in ben fcfjfaffen, meichen
„Surchtrittgfdjlauch" hinabgutreten, bon roo er
fobann burch bie S3aitd)preffe ober burch ben
©rebé'fchen §anbgriff nach auhen gefdjoben mirb.

@anj anbere Serhältniffe beftehen bei bor»
Ii eg en bem gruchtfuchen. Sie SBirfung ber
Siöehen

_

auf bie ©ebärmutter bleibt natürlich
bie gleiche. Sa nun aber bie Ipaftftelle beg

gru<htfud)eng im Sereidje beg Sehnunggbegirfeg
liegt, ber grud)tl"nd)en fich hmgegen nid)t in
bie breite gießen (äfft, fo fommt eg gu einer
Sreunung gmifdjen ihm unb feiner Unterlage,

guerft natürlich an ber ©teile, bie am ftärfften
augeinanbergegogeu mirb, am innern föhitter»
munb. Sabei merben bie grohen mütterlichen
fölutbehälter eröffnet, met^e bie ©rnährung
unb Sltmung beg ®inbeg bermitteln, unb be=

greiflichermeife ftrömt bag Slut fehr reichlich
heraug. SUfo nicht etma bom ßinbe, fonbern
bon ber ÏRutter ftauunt bag augfliehenbe lölut.

Stuf biefe üöeife fann in fürgefter grift ber
Derblutunggtob eintreten. ÜKeifteng aber fteljt
bie S3(utung nach einiger ffeit, fei eg bah äte
blutenbe ©teile burd) ©erinufel berfchloffen
morben ift, fei eg baf? ber borrndenbe bor»
liegenbe éinbegteil ben abgelögteu Sappen beg

grud)tfucheng feft gegen feine Unterlage brüdt,
fei eg bah eine bon ber fpebamme ober bom
Slrgt auggeführtc Slugftopfnng ber Scheibe
biefen Ijeilfamen Srud bon unter her augübt.
©obalb aber burch weitere SBehen noch nnbere
Sappen beg ®udjeng abgelögt merben, fann
bie Blutung bon neuem beginnen.

SBeitere Slutberlnfte treten bann häufig nod)
in ber Dachgeburtgperiobe auf. Sa ber untere
Slbfd)nitt ber ©ebärmutter fid) and) nach Slug»
treibung beg ftinbeg nur unboUftänbig gu»
fammengieht, fo erfolgt bie Söfititg beg hier
fi|enben Uitchen» fehr oft nur ftüdmeife, mag
ja ftetg gu Blutungen führt, meil bie bout
Suchen entblöhten ©ebärmutterteile burch bie
baneben feftfi^enben Sappen an ber genügenben
ßufamtnengiehung berl)inbert merben. Dicht
fetten erlebt man auch, ein borliegenber
grachtfudjeu ftelleumeifeungemöhnlich feft haftet,
„angemacl)fen" ift.

©lüdlidjermeife fommt ein borliegenber grucht»
fuchen nicht häufig bor, etma ein Dial unter
500—600 ©ebneten, meifteng Ijanbelt eg fich
um SDehrgebährenbe. ©inen b 011 ft ä n b i g
borliegcnben gruchtfuchen trifft man ungemein
feiten an; benrt faft immer laffen fich nach
einer gemiffen ©rmeiterung beg Dînttermunbeg
auf einer Seite noch ®il)äute fühlen.

Sie ÜDutter unb noch bietmehr bie Sinber
befinben^ fid) immer in großer Sebenêgefahr.
Surd) bie moberue SSerbotlfommnung ber @e»

burtghütfe finb gmar bie Slugfichten für bie
Diütter bebeutenb gebeffert morben. Dach einer
frühern ©tatiftif ftarben bon 921 grauen mit
borliegeuöem grud)t£ucl)en 112 mälfrenb ber
©eburt, b. h- jebe achte big nennte grau;
jetjt aber ergibt eine ffufantmenftellung bon
1168 gälten aug berfcfjiebenen Slinifen noch
47 Sobegfälle, b. h- jeöe 21. grau mit bor»
liegenbem gruchtfuchen ftarb mäljrenb ber ©nt=
binbung. Sem Siubbettfieber erlagen früher
6 %, heute noch etma 2 %. Su biet höherem
DDaffe ift aber bag Seben ber ® in ber ge=
fährbet. Diele gehen gu ©runbe, meil fie gu
früh geboren merben (fanm ein Srittel aller
gälle erreicht bag normale ©nbe ber ©chmanger»
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Ver vorNegenae Sruchtlcuchen.
Unter normalen Verhältnissen sitzt der Fruchtkuchen

im obern Teil der Gebärmutter. Davon

kann man sich überzeugen, wenn man die
Nachgeburt mit der Hand lösen muß; denn
dabei muß man stets ganz tief eindringen, bis
zum Gebärmutter-Grund hinauf, wenn man
sicher sein will, alles zu entfernen. Erinnern
wir uns aber, wie der Fruchtkuchen entsteht,
so sehen wir ein, daß er ausnahmsweise auch
einmal im untern Teil der Gebärmutter
gefunden werden kann.

Wenn das winzige menschliche Ei bei seiner
Wanderung vom Eierstocke her im Eileiter
befruchtet worden ist und aus dieser engen Röhre
in den obersten Teil der Gebärmutterhöhle
übertritt, so bleibt es hier sehr bald haften.
An dieser Stelle der Gebärmutterwand
entwickelt sich später der Frnchtkuchen, während auf
allen andern Seiten nur die Eihäute das Ei
umgeben.

Rutscht hingegen das befruchtete Eichen aus
irgend einem Grunde in den untern Abschnitt
der Gebärmutterhöhle hinunter, so kann es
sich dort festsetzen und nun entsteht ein tief-
sitzender Fruchtkuchen. Liegt er so tief unten,
daß er am innern Muttermunde gefühlt werden
kann, so nennt man ihn einen vorliegenden
Fruchtkuchen. Sehr selten bedeckt er gerade
mit seiner Mitte den innern Muttermund:
vollständig vorliegender Fruchtkuchen;
meistens überragt nur ein Lappen den Muttermund,
während die Hauptmasse daneben liegt, dann
spricht man von unvollständig vorliegendem

Fruchtkuchen. Dann kann man vom Hals-
kanale her eindringend auch noch die glatten
Echaute fühlen, während man bei vollständig
vorliegendem Fruchtkuchen in der Mitte und
rmgsherum nur an das Gewebe des Kuchens
gelangt.

Gelangt ein befruchtetes Ei gar bis in den
Halskanal hinunter, dann geht es verloren,
wen es sich an dieser Stelle nicht mehr ein-
pstanzen kann, die Schleimhaut des Halskanales

-^ag dem Ei nicht als Nährboden zu dienen

gebart
^twickelt sich hier niemals die Nach-

Die Ursachen, warum ein Ei sich nicht recht-
^ am richtigen Platze festsetzt, sind

schwer zu verstehen und auch noch nicht voll-
standig erforscht. Man kann sich vorstellen,
r/m bei Gebärmutterkatarrh das Ei durch den
Mrken Ausfluß nach unten geschwemmt werde.
Mit dieser Annahme würde die Tatsache
übereinstimmen, daß man einen vorliegenden Fruchtkuchen

besonders oft bei solchen Frauen findet,
welche längere Zeit am „weißen Fluß" gelitten
haben. — Frauen, welche schon viele Geburten,
namentlich rasch nach einander, überstanden

haben, werden viel häufiger von dieser Komplikation

betroffen, als Erstgebärende. Auch in
diesen Fällen bestand eben oft eine chronische

Entzündung der Gebärmutterschleimhaut. Diese
Verhältnisse erklären auch die auffallende
Erfahrung, daß man den vorliegenden Fruchtkuchen

häufiger bei Armen als bei Wohlhabenden
trifft. Nicht etwa die größere körperliche Arbeit
ist daran schuld, sondern die Rücksichtslosigkeit
vieler Männer der ärmern Volksklassen, die
sich nicht scheuen, ihren Frauen Jahr für Jahr
eine Geburt zuzumuten.

Die Hauptgefahr bei dem vorliegenden
Fruchtkuchen bilden bekanntlich die Blutungen.
Warum bluten diese Frauen?

Um uns das klar zu machen, wollen wir
zuerst die Vorgänge bei dem normal sitzenden

Fruchtkuchen betrachten. Durch die Wehen
wird der untere Abschnitt der Gebärmutter,
der sogen. Durchtrittsschlauch oder Dehnungsbezirk,

nach allen Seiten hin gedehnt, so daß
einerseits seine Höhlung stark erweitert wird,
was am auffallendsten am Muttermund zu
Tage tritt, andrerseits seine Wand sich mehr
und mehr verdünnt. Der obere Teil der
Gebärmutter dagegen erfährt durch die Wehen
eine stets zunehmende Verkleinerung seines
Umfanges in allen Richtungen und die Folge
davon ist ein Kleinerwerden dieses Teiles der
Gebärmutterhöhle und zugleich ein Dickerwerden
der ihn einschließenden Wandungen.

Sitzt der Fruchtkuchen richtig, d. h. oben, so

wird also seine Haftstelle im Verlaufe der
Geburt immer kleiner. Das schadet anfangs nichts,
weil der weiche Fruchtkuchen diese
zusammenschrumpfende Bewegung mitmachen kann, ohne
sich von seiner Unterlage abzulösen. Wird aber
die Haftstelle durch langandauernde Wehen
allzusehr verkleinert, dann hat nicht mehr
genügend Blut darin Platz und das Kind gerät
in Erstickungsgefahr, weil es zu wenig
Sauerstoffgas von seiner Mutter erhält. Das ist
die weitaus häufigste Ursache des Kindestodes
während lang dauernden Geburten. Nach
Ausstoßung des Kindes schrumpft die Gebärmutterwand

so stark zusammen, daß der Kuchen sich

von seiner Haftstelle löst und durch die
hochgradige Verkleinerung der Gebärmutterhöhle
gezwungen wird, in den schlaffen, weichen
„Durchtrittsschlauch" hinabzutreten, von wo er
sodann durch die Bauchpresse oder durch den
Credê'schen Handgriff nach außen geschoben wird.

Ganz andere Verhältnisse bestehen bei
vorliegendem Fruchtkuchen, Die Wirkung der
Wehen auf die Gebärmutter bleibt natürlich
die gleiche. Da nun aber die Haftstelle des
Fruchtkuchens im Bereiche des Dehnungsbezirkes
liegt, der Fruchtkuchen sich hingegen nicht in
die Breite ziehen läßt, so kommt es zu einer
Trennung zwischen ihm und seiner Unterlage,

zuerst natürlich an der Stelle, die am stärksten
anseinandergezogen wird, am innern Muttermund.

Dabei werden die großen mütterlichen
Blutbehälter eröffnet, welche die Ernährung
und Atmung des Kindes vermitteln, und
begreiflicherweise strömt das Blut sehr reichlich
heraus. Also nicht etwa vom Kinde, sondern
von der Mutter stammt das ausfließende Blut.

Auf diese Weise kann in kürzester Frist der
Verblutungstod eintreten. Meistens aber steht
die Blutung nach einiger Zeit, sei es daß d?e

blutende Stelle durch Gerinnsel verschlossen
worden ist, sei es das? der vorrückende
vorliegende Kindesteil den abgelösten Lappen des
Fruchtkuchens fest gegen seine Unterlage drückt,
sei es daß eine von der Hebamme oder vom
Arzt ausgeführte Ausstopfung der Scheide
diesen heilsamen Druck von unter her ausübt.
Sobald aber durch weitere Wehen noch andere
Lappen des Kuchens abgelöst werden, kann
die Blutung von neuem beginnen.

Weitere Blutverluste treten dann häufig noch
in der Nachgeburtsperiode auf. Da der untere
Abschnitt der Gebärmutter sich auch nach
Austreibung des Kindes nur unvollständig
zusammenzieht, so erfolgt die Lösung des hier
sitzenden Kuchens sehr oft nur stückweise, was
ja stets zu Blutungen führt, weil die vom
Kuchen entblößten Gebärmutterteile durch die
daneben festsitzenden Lappen an der genügenden
Zusammenziehung verhindert werden. Nicht
selten erlebt man auch, daß ein vorliegender
Fruchtkuchen stellenweise ungewöhnlich fest haftet,
„angewachsen" ist.

Glücklicherweise kommt ein vorliegender Fruchtkuchen

nicht häufig vor, etwa ein Mal unter
500—600 Geburten, meistens handelt es sich
um Mehrgebährende. Einen vollständig
vorliegenden Frnchtkuchen trifft man ungemein
selten an; denn fast immer lassen sich nach
einer gewissen Erweiterung des Muttermundes
auf einer Seite noch Eihäute fühlen.

Die Mutter und noch vielmehr die Kinder
befinden sich immer in großer Lebensgefahr.
Durch die moderue Vervollkommnung der
Geburtshülfe sind zwar die Aussichten für die
Mütter bedeutend gebessert worden. Nach einer
frühern Statistik starben von 921 Frauen mit
vorliegendem Frnchtkuchen 112 während der
Geburt, d. h. jede achte bis neunte Frau;
jetzt aber ergibt eiue Zusammenstellung von
1168 Fällen aus verschiedenen Kliniken noch
17 Todesfälle, d. h. jede 21. Frau mit
vorliegendem Fruchtkuchen starb während der
Entbindung. Dem Kindbettfieber erlagen früher
6 °/o, heute noch etwa 2 °/o. In viel höherem
Maße ist aber das Leben der Kinder
gefährdet. Viele gehen zu Grunde, weil sie zu
früh geboren werden (kaum ein Drittel aller
Fälle erreicht das normale Ende der Schwanger-
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fdjaft), anbere infolge beS ©tutberlufteS ber
SJcutter, biete aber fommen gerabe infolge beS»

jenigen ©irtgriffeS (SSeubung) tot gitr Sßelt,
metier im Statereffe ber SJiutter ausgeführt
Iberben mufste.

SBatirenb bie Sterblid)feit ber äßüt»
ter mit bortiegenbem Frud)tfuch e n
bei rechtzeitiger ärztlicher fpilfe fjeut»
Zutage nod) etwa 5% beträgt, gehen
nod) etwa 60% ber Einher babei zu
©runbe. ©S bertotjttt fich ntfo moljl, bie

©efaljren biefer IHegetwibrigfeit wieber einmal
etwas näher zu betrachten unb bie SJiittet itnb
SBege ins Slttge zu faffen, welche unS bagegen
ZU ©ebote ftehen.

SSSenn eine $rau gegen ©nbe ber
©cl)waugerfchaft ober währenb ber
@r öf f nurtgSperiobc ber ©eburt bon
einer ftarfen SJlutung befallen wirb,
muh man immer zuerft an borliegett»
ben 5rud)tfud)en beuten. Sie ^Blutungen
beginnen oft fd)on im 7. ober 8. SOÎonat unb
Ztoar ohne alle äufjere ^öeranlaffuug, nicht
feiten nad)tS im S3ett. Oft auch erfo'lgeu bie

erften Slutabgänge erft im 9. ÜDtonat, mandj»
mal fogar erft bei ber ©eburt. Smmer werben
fie burd) 3Bel)en beraulafjt ; fctwn bie fchwachen,
boit ber SKutter nicht empfundenen Sdjwatiger»
fchaftswehen („wilbe Sßehen"), welche bie Sei)»
nung beS unteren ©ebärmutterabfchnitteS bor»
bereiten, föunen eine folche Slblöfung beS Suchens
berurfadjen, bafs eine fef)r fchwere Blutung
entfteljt. Sie Slutaufammlung am iunern
SKuttermuub reizt bann oft bie ©ebärmutter
Zu neuen SBeljen unb bal)er fommt eS leicljt
Zur Frühgeburt. 3" ber 9?egel nehmen bie

Slutungen beim Auftreten ftärterer SSeljen nod)
ei'heblid) zu, weit weitere Sappen abgelöst unb
.baburdj neue Slutgefäfje eröffnet werben.

StuSnaljmSmeife fommen folche Slutungen
and) aus anbern llrfacheu bor, fo infolge einer

Serleijung, wenn etwa bie Schwangere einen
fchweren Full getan hat. 9Iud) eine geplagte
Srampfaber ber S d) ei be fann ebenfo
ftarf bluten. SrittenS bringt zuweilen bei

borzeitiger Söfung beS richtig fi|en
bett F">-'ud)tfud)enS bas Slut nad) anfjen.
©nbtid) fann bie Slutung bon einem ©ebär»
mutterfrebS herïûljren, ber ja aud) neben
einer Sd)Waugerfä)aft borfomtneu fann. Sie
@tttfd)eibung über biefe Frngen ift jeweilen
Sad)e beS SlrzteS. Sie §ebamme hat fich w
allen fotchen StutungSfällen gleich Zu herhalten
unb wirb fid) feiten täufdjen, wenn fie bei
einer nennenswerten Blutung einen borliegen»
bert Fi'udjtfuihett annimmt.

Siefe Sermutitng wirb bann zur ©ewifjljeit,
wenn man mit einem Fwger burch ben §atS=
fctnal einbringen unb bie Nachgeburt erreichen
fann. 3n btefem Falle fühlt man eine etwas
berbe, tappige ÜDtaffe, bie im ©egenfajs zur'
äBanb ber ©ebärmutter ober zu Slutgerinnfetn
feine glatte, foubern eine rauhe Oberfläche
befifjt, manchmal fogar feine, burdjeinanber»
laufenbe Fäben unterfcheiben lägt. Um biefeS

©efühl feunen zu lernen, braucht man einfach
gelegentlich nach eurer normalen ©eburt ben

Zeigefinger etwas in bie mütterliche Seite beS

FrucfjtfudjenS einzubohren. Smuterljin ift eS

burdjauS nid)t notwenbig, bah eine tpebamme
bei Serbacht auf bortiegenben Frudjtfucheu in
ben ÜDtutterhalS einbringe. Siel beffer ift eS,

fie berzidjte auf bie fiebere ©rfennuug ber Ur=
fache ber Slutung unb überlaffe alles weitere
bem 3lrzte.

3tedjt häufig ift biefe Somplifation bon regel»
wibrigen Sagen ber Frudjt begleitet;
namentlich beobachtet man oft, bah ber Sopf
abgewichen ift, alfo eine Schiefläge beftel)t, ob»

fchon bie Frau Weber ein engeS Seden noch
einen befonberS fchtaffen Seib befi£t. Ser
Frudjtfudjeu erfchwert eben bem Sopfe ben
©intritt in ben Seifeneingang.

Samit hängt eine weitere fetjr läftige uttb
berhängniSbolle Störung beS ©eburtSberlaufeS

Zufammen, bie man bei bortiegenbem Frucht»
fudjen feiten bermiht: bie Sßehenfcljwäche.
Siefe, fowie auch bie Schieflagen wirfen unter
fotchen Umftäuben beSbatb fo befonberS un»
günftig, weil, wie oben ausgeführt würbe, bie

Slutung nur bann bauernb zum Stehen fommt,
wenn ber bortiegenbe Seit tiefer tritt unb babei
bie btutenbe Stelle über bem innern SD£utter=

munb zufammenpreht. Sludj bie einzige ganz
fiebere ärztliche §ülfeteiftung, bie Senbnng
(ober Salloneiuführung), fann bnreh manget»
hafte Sßeljen berzögert ober erfchwert werben,
Weit fie erft bann ntoglid) wirb, wenn ber fpalS»
fanat für zwei Fluger burdjgängig geworben ift.

Slber auch in ber DîadjgeburtSpcriobe
macht fich &ie SBehenfd)Wäche meiftenS nod)
geltenb. So manche Frau mit bortiegenbem
Fruchtfudjen, bte burch wieber[)olte Slutungen
in ben legten ÜJtouaten ber Sd)Wangerfcl)aft
unb währenb ber ©eburt an ben Sanb beS

©rabeS gebracht werben war, hat erft burch
ben Slutberluft infolge ber berzögerten Stach»

geburtSlöfung ben SobeSftoh erhatten Unb
SKand)e, bie burch rechtzeitige ärztliche |)ülfe
bor grofjen Slutbertuften in ber ©röffnungSzeit
bewahrt würbe, bertor in ber SîadjgeburtS»
periobe fo bieï, baf) fie geitlebertS gefd)Wäd)t
blieb. @S ift bat)er begreiflich, &ai3 ber Sem
blutungstob infolge eines borliegenben F^ud)t=
fuchertS am häufigften erft nach ber ©eburt
beS SinbeS eintritt.

Sft aber eine folche. Frau glücklich biefen
©efahren entronnen, fo broht ihr im SBodjett»
bette noch elu neuer grimmiger Felub : baS

^inbbettfieber
®S ift ja unfern Seferittnen genugfam be=

fannt, bah öle tpaftftellc beS Frud)tfuchenS bie
befte (Eintrittspforte für eine Fnfeftion barftellt,
weil bie Safterien h'er bireft burch lue

nungen ber mütterlichen Stutgefäfje einbringen
föunen. Segreiflid)erweife fommt bieS um fo
leichter zu Staube, je näher biefe Stelle ber
Sluhenwelt liegt unb je näher il)r bie unter»
fudjertben Fluger fommen, bie entWeber nicht
genügenb beSinfiziert würben, ober Dom Scheiben»
eingang her Meinte aufgenommen haben. Sa»
raitS ift ohne weiteres erfid)tlid), wie unheimlich
leicht eine Frau mit bortiegenbem Fruchtfucheu
infiziert werben fann.

Son groffer Sebeutung ift babei nod) ber

Umftanb, bah folche Frauen meiftenS biet Slut
bertoren haben, fo bah ihr Körper eine ber»
minberte SBiberftanbSfähigfeit gegenüber ben

tranfljeitSfeimen befi^t; benn eS ift unzweifel»
haft, bah ein burd) Slutberluft gefchwächter
Étenfch burd) bie gleiche Slrt unb SJtenge bort
Safterien getötet werben fann, welche einen
©efunben nicht fdjäbigt ober nur borübergel)eub
franf macht. Sazu fommt nod), bah utir
wegen ber Slutungen in ben meiften Fällen
gezwungen finb, in ben ©eburtSfanal einzu»
bringen unb zwar zu wieberljotten ÜJtaten. So
fommt es, bah aud) heutzutage noch auf bie
©eburten mit bortiegenbem Frudjtfudjen teiber
red)t häufig ein 2Sod)enbettfieber folgt.

(©cljlufi folgt.)

Aus der Praxis,*
1.

3<h würbe am 1. ÜDtai 1906 zur einer 38=

jährigen ©rftgebärenben gerufen, nachmittags
3 Uhr, baS Frud)twaffer fei bereits abgegangen.
ÜJtan benfe fich ^ie Freube, Frudjtwafferabgang
bei einer fo alten ©rftgebärenben ohne SBeljen

9îun tranf ich uoih gemütlich Kaffee unb
machte mich bann auf ben SBeg. Sfts ich an=
fam, mar bie Frau in ber Stube unb hatte
fdjwad)e SBeljen. Stuf meine Seranlaffung legte
fie fich luS Sett, unb nadjbem ich wich fowofjt
wie bie Frau grünblich beSinfiziert hatte, ging
ich Sur Unterfudjung über. Setreff SeSinfi»
ZierenS führe ich e§ nicfjt jebeS SJtat an, benn

* Slnracrtmiß ber Dtebattion. tütet)rere anbere ©in»
fenbungen werben für fpätere Ütummern jurûtEbehatten.

eine gemiffenhafte Hebamme braud)t eS nicht
jebeS Sltal zu beftätigen, bah fie fid) beSinfiziert
hat; eS weih eiue Sebe, waS fie zu tun hat.

Sltfo baS Frud)twaffer fort, SeibeSumfang
115 cm, Saucfjbecfen bünn, ©ebärmuttergrunb
unter bem Sippenraub, borliegenber Seil über
bem Secfen, baS waren alles fcf)öne 9luSfid)ten.
©S war 1. Sd)äbellage, am ©nbe ber Schwanger»
fdjaft. innere Unterfuchung : Sdjeibeneingang
Ziemlid) eng, Sîopf natürlich über bem Seden,
ÜJtuttermunb zwar aufgelodert, aber noch Ziem'
lieh bid unb für bie Fiugerfuppe burdjgängig.
3d) machte nun bie Singehörigen aufmerffam,
bah eS jebenfatlS eine fchwere ©eburt geben
werbe, ging, ba bie SBeljen nod) fchwach unb
feiten auftraten, wieber nach fjaufe, unb ber»
fpracfj bis 9 Uhr wieber zu fommen, um bann
bie Nacht bort zu fein. 3ltS ich um 9 Uhr
Wieber fam, hatte bie Frau mähige SBeljen
unb muhte fich beftänbig erbrechen. So ging
eS bie ganze Stacht, bon 11 Uhr an traten
heftige Sßeljen auf. 3d) banb fie mit einem
Seiutud), weldjeS bann ber ÜJiann unb ich &el

jeber Söehe anzogen. Son Qüt zu 3ed ^orcdjte
id) nach Iwu Herztönen, welche bon Slnfang
bis zu ©übe immer gut waren, fühlte auch
etwa nach, al1 fld) u°ch nidjt einftette,
unb fo brachten wir bie Stacht f)hi. SJtorgenS
7 Uhr. gaben bie äöeljen nad) unb bis um
10 Uhr hatte fie gar feine mehr. 3d) unter»
fuäjte nun zum zweiten ÜÖtat innerlich- $opf
über bem Seden, SJtuttermunb Ijweifranfen»
ftüd weit geöffnet. Stad)bem ich uod) nach
ben Herztönen gehorcht hatte, entfernte ich
mid) mit bem Sluftrag, mid) zu rufen, wenn
bie SBehen wieber fommen, anbernfaUS fei ich
bis 3 Uhr wieber an Ort unb Stelle. 9ttS

idj wieber fam, hatte bie Frau wieber fo
fd)wache 2Sel)en. 3d) älwä uun bort bis 7 U'hr,
entfernte mid) alSbanu, um um 9 Uhr wieber
bort zu fein. 3)ie 3Bel)en waren wie am
Stachmittag, fteltten fich aber wieber mit aller
^eftigfeit ein bis um 11 Uhr. SSSir machten
bie gleiche ißrozebur, wie nacf)tS zubor.

SJtorgenS 7 Uhr, als ich bie britte Unterfuchung
bornahm, war ber Sopf in ber Seden'höljle
unb ber SJtuttermunb geöffnet, aber 0 Sdjred,
baS, waS ich unter meinem Fiuger fühlte,
fonnte ich mir nicht recht erflären. SBar eS

eine ©efchwutft bom ©eficht, ober waren eS

bie ©efdjtedjtsteile eines Knaben? 3d) hlielt
eS für baS Setjtere.

3d) fe|te ben SJtann. baboit in Kenntnis
unb man hotte fofort ben Slrzt. 5Die 2Bel)en
Waren rafenb, bie Fl'au fühlte fid) baneben
wol)t, Herztöne gut, foweit alles in Orbnung,
bis auf baS, waS nicht in Orbnung war.

Stadjbem ber SCrgt gefominen mar unb unter»
fucht hatte, fonftatierte er l. ©efichtSlage. ©r
fanb foweit afteS in Orbnung uttb glaubte, bei
ben rafenben Sßehen get)e bie ©eburt mit
einiger ©ebulb unb entfpredjenber Sagerung
gut bon Statten. 3<h foH ihut bis 12% Uht
Seridjt geben, wie weit bie ©eburt fei unb
als id) um halb 1 Uhr unterfud)te, war alles
wie morgens 7 UI)r. Sie §erztötte waren gut,
bie Frau fühlte fich wohl unb. half recht mit»
preffen währenb ben SSeljen. Stuf biefe Slnt»
wort riet ber Sïrgt, noch Zuâuwarten. Sie
erbrach iwmer noch alles 'unb nahm währenb
ber ganzen nichts zu fich, als fdjwarzen
Kaffee unb am Sttittwodj ein einziges fteineS
©täSchen SJtalaga. Ser ißut§ ber Fl'ait war
am iOiittwoch 114, nach ^er Semparatur habe
ich leiber nicht gefcf)aut; ich glaubte, ber fdjuelle
ißulS fei bon bem fd)warzen Kaffee berfdjutbet.
©S war alfo SonnerStag nachmittags. 3îad)s
bem ich wich bergemiffert hatte, bah alles im
gleichen Sempo weiter ging, überliefe ich äie

Frau bem Ntann unb ber Schwägerin unb
legte mich nebenan, um nach &en Strapazen
etwas auszuruhen, ba ich uiefet wiffen fonnte,
wie lange eS fo fort ginge. 41/» Uf)r fam ber
Slrgt ungerufen. @r unterfuchte unb fanb bie
gleiche ©efdjid)te wie am borgen. @S war
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schaft), andere infolge des Blutverlustes der
Mutter, viele aber kommen gerade infolge
desjenigen Eingriffes (Wendung) tot zur Welt,
welcher im Interesse der Mutter ausgeführt
werden mußte.

Während die Sterblichkeit der Mütter
mit vorliegendem Fruchtkuchen

bei rechtzeitiger ärztlicher Hilfe
heutzutage noch etwa 5 °/„ beträgt, gehen
noch etwa 6 0°/o der Kinder dabei zu
Grunde. Es verlohnt sich also wohl, die

Gefahren dieser Regelwidrigkeit wieder einmal
etwas näher zu betrachten und die Mittel und
Wege ins Auge zu fassen, welche uns dagegen
zu Gebote stehen.

Wenn eine Frau gegen Ende der
Schwangerschaft oder während der
Eröffnungsperiode der Geburt von
einer starken Blutung befallen wird,
muß man immer zuerst an vorliegenden

Fruchtkuchen denken. Die Blutungen
beginnen oft schon im 7. oder 8. Monat und

zwar ohne alle äußere Veranlassung, nicht
selten nachts im Bett. Oft auch erfolgen die

ersten Blutabgänge erst im 9. Monat, manchmal

sogar erst bei der Geburt. Immer werden
sie durch Wehen veranlaßt; schon die schwachen,
von der Mutter nicht empfundenen
Schwangerschaftswehen („wilde Wehen"), welche die

Dehnung des unteren Gebärmutterabschnittes
vorbereiten, können eine solche Ablösung des Kuchens
verursachen, daß eine sehr schwere Blutung
entsteht. Die Blntansammlnng am innern
Muttermund reizt dann oft die Gebärmutter
zu neuen Wehen und daher kommt es leicht
zur Frühgeburt. In der Regel nehmen die

Blutungen beim Auftreten stärkerer Wehen noch

erheblich zu, weil weitere Lappen abgelöst und
dadurch neue Blutgefäße eröffnet werden.

Ausnahmsweise kommen solche Blutungen
auch aus andern Ursachen vor, so infolge einer
Verletzung, wenn etwa die Schwangere einen
schweren Fall getan hat. Auch eine geplatzte
Krampfader der Scheide kann ebenso
stark bluten. Drittens dringt zuweilen bei

vorzeitiger Lösung des richtig sitzenden

Fruchtknchens das Blut nach außen.
Endlich kann die Blutung von einem
Gebärmutterkrebs herrühren, der ja auch neben
einer Schwangerschaft vorkommen kann. Die
Entscheidung über diese Fragen ist jeweilen
Sache des Arztes. Die Hebamme hat sich in
allen solchen Blntungsfällen gleich zu verhalten
und wird sich selten täuschen, wenn sie bei
einer nennenswerten Blutung einen vorliegenden

Fruchtkuchen annimmt.
Diese Vermutung wird dann zur Gewißheit,

wenn man mit einem Finger durch den Halskanal

eindringen und die Nachgeburt erreichen
kann. In diesein Falle fühlt man eine etwas
derbe, lappige Masse, die im Gegensatz zur
Wand der Gebärmutter oder zu Blutgerinnseln
keine glatte, sondern eine rauhe Oberfläche
besitzt, manchmal sogar seine, durcheinanderlaufende

Fäden unterscheiden läßt. Um dieses

Gefühl kennen zu lernen, braucht man einfach
gelegentlich nach einer normalen Geburt den

Zeigefinger etwas in die mütterliche Seite des

Fruchtkuchens einzubohren. Immerhin ist es

durchaus nicht notwendig, daß eine Hebamme
bei Verdacht auf vorliegenden Fruchtkuchen in
den Mutterhals eindringe. Viel besser ist es,
sie verzichte auf die sichere Erkennung der
Ursache der Blutung und überlasse alles weitere
dem Arzte.

Recht häufig ist diese Komplikation von
regelwidrigen Lagen der Frucht begleitet;
namentlich beobachtet man oft, daß der Kopf
abgewichen ist, also eine Schieflage besteht, ob-
schon die Frau weder ein enges Becken noch
einen besonders schlaffen Leib besitzt. Der
Fruchtkuchen erschwert eben dem Kopfe den
Eintritt in den Beckeneingang.

Damit hängt eine weitere sehr lästige und
verhängnisvolle Störung des Geburtsverlaufes

zusammen, die man bei vorliegendem Fruchtkuchen

selten vermißt: die Wehenschwäche.
Diese, sowie auch die Schieflagen wirken unter
solchen Umständen deshalb so besonders
ungünstig, weil, wie oben ausgeführt wurde, die

Blutung nur dann dauernd zum Stehen kommt,
wenn der vorliegende Teil tiefer tritt und dabei
die blutende Stelle über dem innern Muttermund

zusammenpreßt. Auch die einzige ganz
sichere ärztliche Hülseleistung, die Wendung
(oder Balloneinführung), kann durch mangelhafte

Wehen verzögert oder erschwert werden,
weil sie erst dann möglich wird, wenn der Halskanal

für zwei Finger durchgängig geworden ist.
Aber auch in der Nachgeburtsperiode

macht sich die Wehenschwäche meistens noch
geltend. So manche Frau mit vorliegendem
Fruchtkuchen, die durch wiederholte Blutungen
in den letzten Monaten der Schwangerschaft
und während der Geburt an den Rand des
Grabes gebracht worden war, hat erst durch
den Blutverlust infolge der verzögerten
Nachgeburtslösung den Todesstoß erhalten! Und
Manche, die durch rechtzeitige ärztliche Hülfe
vor großen Blutverlusten in der Eröffnungszeit
bewahrt wurde, verlor in der Nachgeburtsperiode

so viel, daß sie zeitlebens geschwächt
blieb. Es ist daher begreiflich, daß der
Verblutungstod infolge eines vorliegenden Fruchtkuchens

am häufigsten erst nach der Geburt
des Kindes eintritt.

Ist aber eine solche Frau glücklich diesen
Gefahren entronnen, so droht ihr im Wochenbette

noch ein neuer grimmiger Feind: das

Kindbettfieber!
Es ist ja unsern Leserinnen genugsam

bekannt, daß die Haftstelle des Fruchtkuchens die
beste Eintrittspforte für eine Infektion darstellt,
weil die Bakterien hier direkt durch die Oeff-
nungen der mütterlichen Blutgefäße eindringen
können. Begreiflicherweise kommt dies um so

leichter zu Stande, je näher diese Stelle der
Außenwelt liegt und je näher ihr die
untersuchenden Finger kommen, die entweder nicht
genügend desinfiziert wurden, oder vom Scheideneingang

her Keime aufgenommen haben.
Daraus ist ohne weiteres ersichtlich, wie unheimlich
leicht eine Frau mit vorliegendem Fruchtkuchen
infiziert werden kann.

Von großer Bedeutung ist dabei noch der

Umstand, daß solche Frauen meistens viel Blut
verloren haben, so daß ihr Körper eine
verminderte Widerstandsfähigkeit gegenüber den
Krankheitskeimen besitzt; denn es ist unzweifelhaft,

daß ein durch Blutverlust geschwächter
Mensch durch die gleiche Art und Menge von
Bakterien getötet werden kann, welche einen
Gesunden nicht schädigt oder nur vorübergehend
krank macht. Dazu kommt noch, daß wir
wegen der Blutungen in den meisten Fällen
gezwungen sind, in den Geburtskanal
einzudringen und zwar zu wiederholten Malen. So
kommt es, daß auch heutzutage noch auf die
Geburten mit vorliegendem Fruchtkuchen leider
recht häufig ein Wochenbettfieber folgt.

(Schluß folgt.)

Aus à Praxis.*
i.

Ich wurde am 1. Mai 1906 zur einer 38-
jährigen Erstgebärenden gerufen, nachmittags
3 Uhr, das Fruchtwasser sei bereits abgegangen.
Man denke sich die Freude, Fruchtwasserabgang
bei einer so alten Erstgebärenden ohne Wehen!

Nun trank ich noch gemütlich Kaffee und
machte mich dann auf den Weg. Als ich
ankam, war die Frau in der Stube und hatte
schwache Wehen. Auf meine Veranlassung legte
sie sich ins Bett, und nachdem ich mich sowohl
wie die Frau gründlich desinfiziert hatte, ging
ich zur Untersuchung über. Betreff Desinfi-
zierens führe ich es nicht jedes Mal an, denn
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eine gewissenhafte Hebamme braucht es nicht
jedes Bîal zu bestätigen, daß sie sich desinfiziert
hat; es weiß eine Jede, was sie zu tun hat.

Also das Fruchtwasser fort, Leibesumfang
115 cm, Bauchdecken dünn, Gebärmuttergrnnd
unter dem Rippenrand, vorliegender Teil über
dem Becken, das waren alles schöne Aussichten.
Es war I. Schädellage, am Ende der Schwangerschaft.

Innere Untersuchung: Scheideneingang
ziemlich eng, Kopf natürlich über dem Becken,
Muttermund zwar aufgelockert, aber noch ziemlich

dick und für die Fingerkuppe durchgängig.
Ich machte nun die Angehörigen aufmerksam,
daß es jedenfalls eine schwere Geburt geben
werde, ging, da die Wehen noch schwach und
selten auftraten, wieder nach Hause, und
versprach bis 9 Uhr wieder zu kommen, um dann
die Nacht dort zu sein. Als ich um 9 Uhr
wieder kam, hatte die Frau mäßige Wehen
und mußte sich beständig erbrechen. So ging
es die ganze Nacht, von 11 Uhr an traten
heftige Wehen auf. Ich band sie mit einem
Leintuch, welches dann der Mann und ich bei

jeder Wehe anzogen. Von Zeit zu Zeit horchte
ich nach den Herztönen, welche von Anfang
bis zu Ende immer gut waren, fühlte auch
etwa nach, ob sich der Kopf noch nicht einstelle,
und so brachten wir die Nacht hin. Morgens
7 Uhr. gaben die Wehen nach und bis um
10 Uhr hatte sie gar keine mehr. Ich untersuchte

nun zum zweiten Mal innerlich. Kopf
über dem Becken, Muttermund Zweifrankenstück

weit geöffnet. Nachdem ich noch nach
den Herztönen gehorcht hatte, entfernte ich
mich mit dem Auftrag, mich zu rufen, wenn
die Wehen wieder kommen, andernfalls sei ich
bis 3 Uhr wieder an Ort und Stelle. Als
ich wieder kam, hatte die Frau wieder so

schwache Wehen. Ich blieb nun dort bis 7 Uhr,
entfernte mich alsdann, um um 9 Uhr wieder
dort zu sein. Die Wehen waren wie am
Nachmittag, stellten sich aber wieder mit aller
Heftigkeit ein bis um 11 Uhr. Wir machten
die gleiche Prozedur, wie nachts zuvor.

Morgens 7 Uhr, als ich die dritte Untersuchung
vornahm, war der Kopf in der Beckenhöhle
und der Muttermund geöffnet, aber o Schreck,
das, was ich unter meinem Finger fühlte,
konnte ich mir nicht recht erklären. War es
eine Geschwulst vom Gesicht, oder waren es
die Geschlechtsteile eines Knaben? Ich hielt
es für das Letztere.

Ich setzte den Mann, davon in Kenntnis
und man holte sofort den Arzt. Die Wehen
waren rasend, die Frau fühlte sich daneben
wohl, Herztöne gut, soweit alles in Ordnung,
bis auf das, was nicht in Ordnung war.

Nachdem der Arzt gekommen war und untersucht

hatte, konstatierte er I. Gesichtslage. Er
fand soweit alles in Ordnung und glaubte, bei
den rasenden Wehen gehe die Geburt mit
einiger Geduld und entsprechender Lagerung
gut von Statten. Ich soll ihm bis 12sts Uhr
Bericht geben, wie weit die Geburt sei und
als ich um halb 1 Uhr untersuchte, war alles
wie morgens 7 Uhr. Die Herztöne waren gut,
die Frau fühlte sich wohl und half recht
mitpressen während den Wehen. Auf diese
Antwort riet der Arzt, noch zuzuwarten. Sie
erbrach immer noch alles 'und nahm während
der ganzen Zeit nichts zu sich, als schwarzen
Kaffee und am Mittwoch ein einziges kleines
Gläschen Malaga. Der Puls der Frau war
am Mittwoch 114, nach der Temparatur habe
ich leider nicht geschaut; ich glaubte, der schnelle

Puls sei von dem schwarzen Kaffee verschuldet.
Es war also Donnerstag nachmittags. Nachdem

ich mich vergewissert hatte, daß alles im
gleichen Tempo weiter ging, überließ ich die

Frau dem Mann und der Schwägerin und
legte mich nebenan, um nach den Strapazen
etwas auszuruhen, da ich nicht wissen konnte,
wie lange es so fort ginge. 4sts Uhr kam der
Arzt ungerufen. Er untersuchte und fand die
gleiche Geschichte wie am Morgen. Es war
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