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lieber belt Vorfall bcr Scfcibc uitb bet

(Mclniniuitter.

häufig werben bic gebammelt bon leibenbeu
grauen um Vat gefragt megeu eines Vorfalles,
beu fie gu faben glauben. SBenn man bann
ttäfer unterfufet, fo fanbelt eS fid) oft uifet
um einen Vorfall, fonbern um ein herunter»
treten bon ©effemülften beS ©feeibenteileS ober
einfache Verlängerung beSfelben.

33er Vorfall ber ©treibe ift häufig bebingt
burd) ein liefertreten be§ ©feeibenteileS, oft
infolge einer VüdwärtSbcugitng bcr ©ebär»
mutter, weil babttrd) ber ©feeibenteil tiefer gu
liegen fommt. SDtcift tritt hierbei bic borbere
©feeibenwanb am ftärffien bor, bie Wintere erft,
menu ber ©feeibenteil fife in bcr ©feainfpalte
geigt. Siefe ©djeibenborfäHe toerben mit bcr
$eit immer ftärfer unb an» if)uen bilbet fid)
nad) unb und) ber ©ebärmutterborfall auS.
Sine anbere ©ruppe boit @d)eibenborfälten eut»
ftetjt butcl) nidjt genähte Sammriffe, inbem bic
Wintere ©feeibenwanb infolge bcr mangelnben
©titfe tiefer finft unb bie borbere ©djeibeu»
waub berfelben folgt. SBeun ftd) nun bie beiben
©feäblifefeiten, VüdwärtSbeitgung ber ©ebär»
mutter unb Sammbefeft, gufammeufontbiuieren,
fo ift bic VMirffeciulifefeit einer Vorfallend»
ftefuug eine um fo größere. Vatürlid) ift ba»
oben gefagte fo gu bcrftel)cn, baf; nidjt jebe
VüdwärtSbeitgung ber ©ebärmutter gu einem
Vorfall bcr uorbercu ©d)eibenmaitb fiiljrt, fon»
berat c» gefört bagu, baf) bitrdj borfergegangeite
©eburten bic Verbinbung beS ©feeibenrofreS
mit bem umgebeuben ©eroebe gelodert werben
ift, fo baf bie erftcre leidjter feruutergteitcn fann.

©üblich ïommen ©feeibenborfäde guftanbe
burd) mangetbafte Vücfbilbttng ber ©feeiben»
wanbung im SBofeeubctt, fo baf fie gu grof unb
gtt fdjtaff bleibt unb infolgebeffen feruuterfinft.

Vci beu meiften ©djeibcnborfällcn ift eine ber
hauptflagen bcr betroffenen grauen bie über
SSafferbrenitcu, ja, oft ftetjt biefe» ÜVoment im
Vorbcrgrunbe ber ©rffeeinuugen, bei fo ffeinem
Vorfalle, baf man 9Vüfe fat, ifu gu erfetmen.
Siefe Veffemerbcit tjaben ifre Urfadje in bem

Umftanbe, baf mit ber borberen ©feeibenwanb
gewüfnlife bie mit fer üerbuitbene Vlafe audj
tiefer tritt. Sa nun bie ©telle, too bie fjartt»
töljre bic Vlafe berläft, ber Vlafettfal», infolge
fefterer Verbinbung mit ber ©feamfuge fife
nidjt feuft, fo f'ommt eS infolge ©enfuttg ber
barüber gelegenen partie beS VlafenbobenS gu
einer VuSfadung biefeS SeileS unb bie Vlafe
feint fid) nidjt böllig entleeren, med ber 2luS»

gang ftfeer liegt als bic heruntergetretene partie.
Siefer gurndgefaltcnc Urin reigt bann bie Vlafc
unb fütjrt git harnbrenuen unb Urinbrang.

SöaS nun. ben ©ebärmutterborfaU ait=
betrifft, fo i)t biefer, toie fdjon gefagt, gum Seil
eine golge beS ©feeibcnborfallS, roenn bie @e=
bärmutter in VüdwärtSbeitgung liegt. Von
oben bon ber Vaufefüfle Ijer wirft befoitberS
bet aufrechter ©teKitng auf bie ©ebärmutter ein
.Srud, ber gum Seil ber ©fernere ber barüber»

©crontœortlidjc Otcialtion fiir ben totffcnifeaftliäjcn Seil :
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liegenben Vaufeorgatte entfpridjt, aber aufe uodj
anbere Komponenten beffet. Sft bie ©ebär»
mutter in normaler Vorwärtsbeugung, fo fält
fie biefer Srucf in ifrer Sage feft, inbem fie
wegen ber Vedenriciguttg fife auf bie ©ewebe

an ber fjiuterwaub ber ©feamfuge ftüft. SBie

wir wtffen, fat ber Vedenfanal bie gorm eine»

ttafe Oorne abgebogenen VoljteS unb wenn nun
bie ©ebärmutter in VüdwärtSbeugung gerät, fo
fommt fie mit fever SättgSafefe in bic Vifetung
ber unteren .Själfte biefeS Vufre», ber ©feeibe,
unb jeber Srvtcf boit oben bat jeft bic Senbeng,
fie weiter ttafe unten gu brättgeit. Söentt nun
weiter nofe ber Saturn berfürgt ift unb infolge
bon ©eburten bie ftraffcreit Vinbegewebgfaferu,
bie im unteren Seil bc» breiten feat t terbau bc§

liegen, fid) gelodert fabelt ober gerriffen finb,
fo fommt e» um fo leifetcr gu einem öülligett
heraustreten ber ©ebärmutter au» ber ©efeibe
mtb ber Vorfall ift fertig. Von bielett ©eiten
wirb ein hauptanteil an biefer Smtftcfuug beut

bitrdj ben Saintnrif) gerftbrten Vedcitbobeit gu=
gefferiebcu, unb fier befonber» beut §(fter
f e b e r, einem fetuSfel, beffen gafern beibfeitig
bon ber ©egeub ber unbenannteu Sinie fer=
foinmen unb fife um ben Sifter mtb in ber
Santmgegenb miteinauber berbinben. SBemt

nun bie borbere partie biefer Verbinbung ger=

reift, fo wirb ber Ved'enbobcu berfürgt unb
gibt bcr ©ebärmutter feine ©tüfe mefr ab;
unb leftcre finft tiefer.

Voit anberer ©eite wirb bie grbfte Vcbein
turtg nidjt beut Vedcitbobeit gugemeffeit, fonberu
ben erwäfntcn Sluffängeborrifetungen ber @c

bärmutter. Sa, wo ba8 breite Vhttterbanb fife
ttadj bonte auf bic Vlafe überffelägt, finb bie
in feinem gitneren enthaltenen Viitbegeweb»=
fafern berftärft itttb bilbcn eine Strt Vaiib, baS

bon ber Vedettwanb itacf beut @ebärmutter=
falfe fingieft unb biefeu ttt feiner ©telluitg
erfält. Uttgefäfr in biefein Vanbe berläuft bic
©ebärmutterfdjlagaber unb bei bcr llnterfufeung
burd) bie ©feeibe füftt mau beittlife biefe fefteren
Stränge git beiben Seiten in ben feitlifeen
©feeibengewölbeu.

äßir finb ber Slitfidjt, baf alte Vorfälle nidjt
btcfelbc Urfafec fabelt, inbem gur Vefeftigung
ber ©ebärmutter im Vecfeit fowofl bic Ver=
ftärfungSbänber am Vhtttcrfalfe a!» aufe bcr
Vedcnbobeu mit bem Slfterfeber beitragen. 2öie
fd)on gefagt, wirb bei einer iit 9tüdwärt»beugung
befinblicfen ©ebärmutter bie ©ntftefuiig beS

Vorfalle» fifeerlife unterftüft burd) ba» gefleu
eines SeileS be» Vedcitbobeit». Slttf ber anberen
Seite fefett wir gelegentlidj aufe bei uuber=
leftem Samine einen Vorfall auftreten, wenn
bie Vefeftigung beS halfcS itifet genügt.

gebenfall» gefört aufe uodj ein Srttd boit
oben gu ber Sntftef ttitg, inbem aufe bei ffetaffeu
Väubertt unb bei beftefenbem Sammrifj ge=
legentlife fein Vorfall eintritt, unb wir bie

hauptgaft ber letzteren bei ffewer arbeiteuben
grauen antreffen. 2Bir treffen übrigens aufe
grauen an mit gang feflettbem Vedcnbobeu,
bie feinen Vorfall faben.
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Saf) nidjt nur bie Verfältuiffe beS Vedeiw
bobenS für ben Vorfall bon Vebeutung fittb,
geft aufe barauS fcrüor, baf in fcltenen gäHen
bei gungfrauen ein Vorfall ber ©ebärmutter
eintritt, bei uiWcrleftem gungfernfäutfeen. Dft
ift bic Urfadje fierbon in ©effewulftbilbung bcr
©ierftode gelegen, bie auf bic ©ebärmutter
brüefen, bodj muf wofl ftet» bagu nofe eine

maugelfafte, auf bem finblifeett ©taube gc=
bliebeuc CSntwidtung ber ©efdjlecftSorgane mit
bagu beitragen, berbnnben mit angeborener
VüdwärtSbeugung.

Sie bei weitem meiften Vorfälle fommen bei

grauen bor, bic ein= ober mehrmals geboren
faben ; uitb fier fefeit wir in beu meiften gällett
beit ©ebärmutterborfall berbunbett mit einem
mefr ober weniger grofen Vlafeuborfall, inbem
wie oben bemerft bie Vlafe mit ber borbereu
©feeibenwanb tiefer tritt. SJlait fieft bann in
ber ©feamfpattc gitnädjft eine hügelige Vor-
Wölbung, bie Vlafe, unb bei fofegrabigereit
gällen ober beim feweffeu fann man nafe hinten
beu äußeren Vhtttermuub erfennen: Sic f interc
©feeibenwanb ift meift babei weniger ftarf bc=

teitigt unb ifr unterer Seil nidjt ftarf borge-
Wölbt. Vei fodjgrabigen gällen, aber befonber»
bei älteren graitett, fängt oft bic gange um»
geftülpte ©feeibe mit ber ©ebärmutter baritt
unb mit beut betttlidj guuuterft erfenubaren
änfcrcit Vhttterintmbe gwifdjen ben Veineit
ferunter. SlnfangS tritt ber Vorfall allerbiug»
nur über SagS unb beim ©tefen au», iit ber
Vafet, beim Siegen, tritt er bon felbft ober
burfe hibeinbrängen bon feiten ber grau wieber
ins Vcdcit gurüd; fpäter aber läßt er fid) nidit
mefr auf bie Sauer gurüdbringen, weit bie
haftapparate ber ©ebärmutter ifre geftigfeit
gu ftarf eingebüßt fabett, unb weil infolge ber
Sageberäitbcntug unb bcr Vlutftauung itt beut

Vorfall bie ©ebärmutter unb befonber» ber
©feeibenteil anfd)welleu unb au ©rößc erfeb»
lief gimefmen.

SBcnn matt bon ber Vaufeföfle in ba» Vedeit
fineinfieft, bei einem folfeen totalen Vorfalle,
fo fieft matt ait ber ©telle ber ©ebärmutter
einen Srifeter, in ben bie runben SJhitterbäuber
unb bie ©ileiter fiiteingiefen; eilt gang äfn»
lifee» Vilb, wie bei ber Utnftülpung ber ©cbär»
mutter. Sie Sierftöde bleiben gewöhnlich ober»

falb be» VcdeuS liegen.
Saf bei einem folfeett grofett Vorfalle bic

Vafebarorgone ber ©ebärmutter leiben, ift felbft»
berftäitblife. SBir faben fdjou erwäfnt, baf oft
ba» erfte ,3eid)ett bon beginnenbem Vorfalle
SSaffcrbrcitncn ift, natürlich ift ber Vlafen»
fatarrf bei borgefferitteiteit gäöeit and) bor»
fanben unb wirb immer ftärfer; allerbiug»
entfprefeen bie Veffemerbett nifet immer bcr
©rufe be» Vorfalles. Siefer Vtafenfatarrf fann
jahrelang auf bie Vlafe befferänft feilt; aber
wenn bic ©afec lange bauert, fo fommt es

fdjließlife bofe gu einer aufftcigcnbeit gnfeftion
and) beS StieretibedenS unb gu einer Vieren»
bedeuentgünbuttg. Von biefer fann bie Viere
felber angeftedt werben ttttb eine, wenn beib»
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wohin auch Abonnements- und Jnsertions-Austrägc zu richten sind.

Ueber den Vorfall der Scheide und der

Gebärmutter.

Häufig werden die Hebammen von leidenden
Frauen um Rat gefragt wegen eines Vorfalles,
den sie zu haben glauben. Wenn man dann
näher untersucht, so handelt es sich oft nicht
um einen Vorfall, sondern nm ein Heruntertreten

von Geschwülsten des Scheidentciles oder
einfache Verlängerung desselben.

Der Vorfall der Scheide ist häufig bedingt
durch ein Tiefertreten des Scheidenteiles, oft
infolge einer Rückwärtsbeugnng der
Gebärmutter, weil dadurch der Scheidenteil tiefer zu
liegen kommt. Meist tritt hierbei die vordere
Scheidenwand am stärksten vor, die Hintere erst,
wenn der Scheidenteil sich in der Schamspalte
zeigt. Diese Scheidenvorfälle werden mit der
Zeit immer stärker und aus ihnen bildet sich

nach und nach der Gebärmuttervvrfall aus.
Eine andere Gruppe von Scheidenvorfällen
entsteht dnrch nicht genähte Dammrisse, indem die
Hintere Scheidenwand infolge der mangelnden
Stütze tiefer sinkt und die vordere Scheidenwand

derselben folgt. Wenn sich nun die beiden
Schädlichkeiten, Rückwärtsbeugung der Gebärmutter

uud Dammdefekt, znsammcnkvmbinieren,
so ist die Wahrscheinlichkeit einer Vorfallent-
stehnng eine nm so größere. Natürlich ist das
oben gesagte so zu verstehen, daß nicht jede
Rückwärtsbeugung der Gebärmutter zu einem
Vorfall der vorderen Scheidenwand führt,
sondern es gehört dazu, daß durch vorhergegangene
Geburten die Verbindung des Scheidenrohres
mit dem umgebenden Gewebe gelockert worden
ist, so daß die erstere leichter herunterglciten kann.

Endlich kommen Scheidenvorfälle zustande
durch mangelhafte Rückbildung der Scheiden-
Wandung im Wochenbett, so daß sie zu groß und

M schlaff bleibt und infolgedessen heruntersinkt.
Bei den meisten Scheidenvorsällen ist eine der

Hauptklagen der betroffenen Frauen die über
Wasserbrennen, ja, oft steht dieses Moment im
Vordergründe der Erscheinungen, bei so kleinem
Vorfalle, daß mau Mühe hat, ihn zu erkennen.
Diese Beschwerden haben ihre Ursache in dem
Umstände, daß mit der vorderen Scheidenwand
gewöhnlich die mit ihr verbundene Blase auch
tiefer tritt. Da nun die Stelle, wo die Harnröhre

die Blase verläßt, der Blasenhals, infolge
festerer Verbindung mit der Schamsugc sich

nicht senkt, so kommt es infolge Senkung der
darüber gelegenen Partie des Blascnbvdens zu
einer Aussackung dieses Teiles und die Blase
kann sich nicht völlig entleeren, weil der Ausgang

höher liegt als die hernntergetretene Partie.
Dieser zurückgehaltene Urin reizt dann die Blase
und führt zu Harnbrennen und Urindrang.

Was nun den Gebär m uttervo r s all
anbetrifft, so ist dieser, wie schon gesagt, zum Teil
eine Folge des Scheidenvvrfalls, wenn die
Gebärmutter in Rückwärtsbeugung liegt. Von
oben von der Bauchhöhle her wirkt besonders
bei aufrechter Stellung ans die Gebärmutter ein
Druck, der znm Teil der Schwere der darüber-

Vcrantwortlichc Redaktion für den wissenschaftlichen Teil:
vr. meck. v. ZMnberg-Lardy,

Privatdoccnt für Gcburtshülsc und Gyimecvlogie.
Schwanengasse Nr. 14, Bern.

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

liegenden Banchorgane entspricht, aber auch noch
andere Komponenten besitzt. Ist die Gebärmutter

in normaler Vorwärtsbengung, so hält
sie dieser Druck in ihrer Lage fest, indem sie

wegen der Beckenneigung sich auf die Gewebe

an der Hinterwand der Schamfuge stützt. Wie
wir wissen, hat der Beckenkanal die Form eines
nach vorne abgebogenen Rohres und wenn nun
die Gebärmutter in Rückwärtsbeugnng gerät, so

kommt sie mit ihrer Längsachse in die Richtung
der unteren Hälfte dieses Rohres, der Scheide,
und jeder Druck von oben hat jetzt die Tendenz,
sie weiter nach unten zu drängen. Wenn nnn
weiter noch der Damm verkürzt ist und infolge
von Geburten die strafferen Bindegeivebsfasern,
die im unteren Teil des breiten Mntterbandes
liegen, sich gelockert haben oder zerrissen sind,
so kommt es nm so leichter zu einem völligen
Heraustreten der Gebärmutter aus der Scheide
und der Vorfall ist fertig. Von vielen Seiten
wird ein Hanptanteil an dieser Entstehung dem
dnrch den Dammriß zerstörten Bcckcnboden
zugeschrieben, und hier besonders dem Afterheber,

einem Muskel, dessen Fasern beidseitig
von der Gegend der unbenannten Linie
herkommen und sich um den After und in der
Dammgegend miteinander verbinden. Wenn
nnn die vordere Partie dieser Verbindung
zerreißt, so wird der Beckenboden verkürzt und
gibt der Gebärmutter keine Stütze mehr ab:
und letztere sinkt tiefer.

Von anderer Seite wird die größte Bedeutung

nicht dem Beckenboden zugemessen, sondern
den erwähnten Aufhängevorrichtungen der
Gebärmutter. Da, wo das breite Muttcrband sich

nach vorne auf die Blase überschlägt, sind die
in seinem Inneren enthaltenen Biudegewebs-
fasern verstärkt und bilden eine Art Band, das
von der Beckenwand nach dem Gebärmutter-
Halse hinzieht und diesen in seiner Stellung
erhält. Ungefähr in diesem Bands verläuft die
Gebärmutterschlagader und bei der Untersuchung
dnrch die Scheide fühlt man deutlich diese festeren
Stränge zu beiden Seiten in den seitlichen
Scheidcngewölbeu.

Wir sind der Ansicht, daß alle Vorfälle nicht
dieselbe Ursache haben, indem zur Befestigung
der Gebärmutter im Beckeu sowohl die

Verstärkungsbänder am Mutterhalse als auch der
Beckenbodcn mit dem Afterheber beitragen. Wie
schon gesagt, wird bei einer in Rückwärtsbeugnng
befindlichen Gebärmutter die Entstehung des

Vorfalles sicherlich unterstützt dnrch das Fehlen
eines Teiles des Beckenbvdens. Aus der anderen
Seite sehen wir gelegentlich auch bei unverletztem

Damme einen Vorfall auftreten, wenn
die Befestigung des Halses nicht genügt.

Jedenfalls gehört auch noch ein Druck von
oben zu der Entstehung, indem auch bei schlaffen
Bändern und bei bestehendem Dammriß
gelegentlich kein Vorfall eintritt, und wir die

Hanptzahl der letzteren bei schwer arbeitenden
Frauen antreffen. Wir treffen übrigens auch
Frauen an mit ganz fehlendem Beckenboden,
die keinen Vorfall haben.
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Größere Auftrage entsprechender Rabatt.

Daß nicht nur die Verhältnisse des Beckenbvdens

für den Vorfall von Bedeutung sind,
geht auch daraus hervor, daß in seltenen Fällen
bei Jungfrauen ein Vorfall der Gebärmutter
eintritt, k>ei unverletztem Jungfernhäutchen. Oft
ist die Ursache hiervon in Geschwulstbildung der
Eierstöcke gelegen, die ans die Gebärmutter
drücken, doch muß wohl stets dazu noch eine

mangelhafte, ans dem kindlichen Stande
gebliebene Entwicklung der Geschlechtsorgane mit
dazu beitragen, verbunden mit angeborener
Rückwärtsbeugung.

Die bei weitem meisten Vorfälle kommen bei

Frauen vor, die ein- oder mehrmals geboren
haben; und hier sehen wir in den meisten Fällen
den Gebärmuttervvrfall verbunden mit einem
mehr oder weniger großen Blasenvvrfall, indem
wie oben bemerkt die Blase mit der vorderen
Scheidenwand tiefer tritt. Man sieht dann in
der Schamspaltc zunächst eine kugelige Vor-
wölbnng, die Blase, und bei hochgradigeren
Fällen oder beim Pressen kann man nach hinten
den äußeren Muttermund erkennen.- Die Hintere
Scheidenwand ist meist dabei weniger stark
beteiligt und ihr unterer Teil nicht stark vorgewölbt.

Bei hochgradigen Fällen, aber besonders
bei älteren Frauen, hängt oft die ganze
umgestülpte Scheide mit der Gebärmutter darin
und mit dem deutlich zuunterst erkennbaren
äußeren Muttermunde zwischen den Beinen
herunter. Anfangs tritt der Vorfall allerdings
nur über Tags und beim Stehen aus, in der
Nacht, beim Liegen, tritt er von selbst oder
durch Hineindrängen von feiten der Frau wieder
ins Becken zurück; später aber läßt er sich nickt
mehr auf die Dauer zurückbringen, weil die
Haftapparate der Gebärmutter ihre Festigkeit
zu stark eingebüßt haben, und weil infolge der
Lageveränderung und der Blutstauung in dein

Vorfall die Gebärmutter und besonders der
Scheidenteil anschwellen und an Große erheblich

zunehmen.
Wenn man von der Bauchhöhle in das Becken

hineinsieht, bei einem solchen totalen Vorfalle,
so sieht man an der Stelle der Gebärmutter
einen Trichter, in den die runden Mntterbänder
und die Eileiter hineinziehen; ein ganz
ähnliches Bild, wie bei der Umstülpung der
Gebärmutter. Die Eierstöcke bleiben gewöhnlich oberhalb

des Beckens liegen.
Daß bei einem solchen großen Vorfalle die

Nachbarorgane der Gebärmutter leiden, ist
selbstverständlich. Wir haben schon erwähnt, daß oft
das erste Zeichen von beginnendem Vorfalle
Wasserbrcnnen ist, natürlich ist der Blasenkatarrh

bei vorgeschrittenen Fällen auch
vorhanden und ivird immer stärker: allerdings
entsprechen die Beschwerden nicht immer der
Größe des Vorfalles. Dieser Blasenkatarrh kann
jahrelang auf die Blase beschränkt sein; aber
wenn die Sache lange dauert, so kommt es

schließlich doch zu einer aufsteigenden Infektion
auch des Nierenbeckens und zu einer
Nierenbeckenentzündung. Von dieser kann die Niere
selber angesteckt werden und eine, wenn beid-
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fettig, ,311 Sobe fül)renbe Sierenetttgünbung
entfteljen.

genter feljcn' mir oft bei länger beftchenbett
Vorfällen in bern Secfen eine djronifdjc Secfen»

bauchfelleittgüubung entftehen, bie gu Ser»
madjditugeit Uttlafj geben fann. ©üblich fefjctt
mir auf ber Schleimhaut ber öorgcfalleuen
©djeibe Serätiberuttgeu entfielen: bic Schleim*
haut, bie ihre geudjtigfcit berliert, mirb trocfen,
riffig, berl)ornt, unb ed bilben fid) auf ihr
@efd)roüre aud, bie eitrig belegt finb. Sicfc
finb oft Urfadjc bon gnfeftioneu, inbem bie
keime in bie Siefe bringen. Um beit ÜJ?utter=
ntunb herum bilbet fid) faft immer ein gröfjered
©efdjmür.

Sur bei gan3 bebeutenben Vorfällen tommt
cd gelegentlich and) 31t Üludftütpungen ber öorbe»

rcn Staftbarmmanb, bie aber feiten Ijbtfere
©rabe erreicht. Ser Stuhlgang fann baburd)
erfdjmert roerben. Sei lange befte[)eitbem Son
falle ber ©ebärmutter fanit firf) auch ein Staft»
.bartnöorfall bagttgefelletr.

2Ba3 bie Sehanbluug ber Sorfätle anbetrifft,
fo mürbe itt früheren Reiten üerfudft, biefelben
mit peffaren gurücfgul)alten. Sfber nur in beu

roenigfteu gälten gelingt bied in befriebigcnbem
Stafje. SBeniger fortgefdfjrittene gälle eignen fid)
nod) am beften ba3tt, befonberd menu bie ©ruttb»
urfadje in einer Sücflagerung ber ©ebärmutter
gefunben mirb. 2Bo bie Slafettfenfung im Sor»
bergrunbe ftel)t, ba mirb ein Sing nur feiten
I)elfen, meil bie meid)e unb faltbare Slafe eben

gmifchett bem Sing unb ber ©chatnfuge fid)
mieber nad) unten brängt unb ber Sing bann
meift herausfällt. Zu gimfle Singe barf man
nid)t einlegen, bamit nicht Srucfgefd)müre au
ber ©cheibenmanb eutfte£)en. Sie fompligierten
fugel= ober tellerförmigen peffare mcrbett gmar
meifteud beffer bertragen unb mttrbcn früher
auch itt bieten gälten beultet, ga oft haben
bie grauen fid) felber peffare l)^9cfteüt uttb
eingeführt; fo erinnere icf) mich, einmal eine
SBachdfugel • gefcheu 3U haben, bie eine grau
18 galjre lang in ber Scheibe getragen hotte.
£>t)rtt, ber berühmte ehemalige SBietter Sittatom,
ergähtt bon eitter 3ufammengerolItett Speife»
farte, uttb itt einem anbereit galle bon einer
Kartoffel, bie jahrelang in ber Scheibe berbliebeu
maren. gn allen biefett gälten, roo bie peffare
nid)t in fürgerat Zeiträumen heranSgenommett
unb gereinigt mürben, maren fie boit ber ba»

bttrd) eut3ünbeteu ©djeibeitroanb ummuchert
morben, fo bah he Iftttfer einer ringförmigen
Serettgerung ber @d)ctbe lagen unb nur unter
Zerfägen ober Zerfdpteibett bed peffard entfernt
merben fonnten. Sian fann fid) borftellen, mad
für Unrat baljinter geftedt hoben muh. 5U
anberen gälten ift cd fchott bttrd) beu Srucf
eined folcljen eiugemachfevteu Sßeffares sur Surd)»
Brechung ber üorberen ober hinteren Scheiben»
manb mit ©röffttung ber Slafe ober bed Sîaft»
banned gefommett uttb hot 311 einer Siaftbarm
fdjeiben» ober Slafenfcheibcnftftcl geführt, geruer
mürbe früher oft auch eine gange Sanbage gc=
tragen, inbem ein folbenförntiged peffar auf
Siemen aufruhte, meldje nad) Einführung bed
Äotbend in bie @d)eibe groifd)en ben Seineu
burd) unb borne unb hinten an einem Seibgurte
getragen mürben. Siefe Ipülfdmittel finb um»
ftänblid), mettig fattber unb oft fdjtuerghaft 31t

tragen. £edl)alb ift in neuerer Zeit biet mehr
aid früher gur Operation gegriffen morben,
befonberd, meil man neuere Stetf)obcit fennt,
bie eine Reifung bed Sorfalled itt un fompligierten
gälten mit Sicherheit in Sludfidjt ftellcn laffett.

Sei ber Operation bed Sorfalled tjonbett ed

fich barum, biefen 30 befeitigeu, ber ©d)eibe
unb ber ©ebärmutter loieber iljre natürlicdje
gorm unb Sage int Seden 31t geben ober bod)
bie Sefd)tuerben 311m Serfchmittbcn 31t bringen.
Sied mürbe im Saufe ber Zeit ouf berfd)iebeite
SBeife 31t bemerffteUigen gefacht. Zuerft machte
mau bon ber ©rmeiterung ber Scheibe and»
geljeub, bie Serengerung bed Sdjeibenrohred, |

inbem man aud ber borberen ©cheibeumanb I

mie aitd ber l)iotcren je einen Sappen, bortte
bon ber gornt eitted Draugenfdjnibcd, hinten
in Sreiedform l)el"oudfchnitt uttb bie Sänber
ber fo gefchaffetteit SSttnbeu ntiteinanber ber»
nähte. Sied genügte aber nid)t uttb balb fügte
man, um bie ©ebärmutter in ber normalen
Sormärtdbeuguug 31t hotten, noch bie Sefefti»
gitug berfelbcit au ber borbereu ©djeibenmanb
31t. Srofeffor Peter Siüller in Sern gab
für alte, nid)t mehr menftruierte grauen eine
Siethobe an, bie Oorgitglidjed leiftete unb babei
einen nur geringen Eingriff barftellt: ed mirb
einfach bie gefamte ©cl)eibeumanb meggefchuitteit
unb bie 3ßuttbfläd)e, b. h- 'bie Stelle ber früherat
borberen unb hinteren ©cheibeumanb bon borne
nach hinten aueinaubergenäht. Sic ©ebärmutter
berfiuft baburch in ber Siefe bed Sedeud.

Saun lauten fompligiertere SDiethoben auf,
bie aber auch beffere Sefultate ergaben. Sine
bielbeituiüe Slrt ift bie, bah bie borbeve Scheiben»
manb, uttb nach Slbfdjiebeu ber Slafe bon ber
©ebärmutter, auch bie Saudjhöhle gmifchett
biefen beibeu ©ebilbett eröffnet mirb. Sie @e=

bärmutter mirb burdj biefeOeffnuug borgegogett,
bann berfchliefst man bie Sauchhöhle mieber,
inbem matt bie Sauchfellbebeditug ber Slafe
an bie fpintermaitb ber ©ebärmutter anheftet.
Ser ©ebärmutterfürper bleibt gmtfdjett Slafe
unb borberer ©d)eibeumanb liegen unb bic
tehtcre mirb über il)m bernäl)t. Zu. biefent ©in»

griff muff aber noch eine gute S'ammbilbuttg
gefügt merben, um bem ©cheibentcil eine Stütze
31t geben. Sied mirb in neuerer Zcü burch
Zufammennähett ber gaferu bed gerriffenen
Slfterhebcrd (f. oben) bemerlftelligt.

@d epiftieren itod) eine Seihe anberer 9Se»

tl)oben: berfd)iebeue Operateure ftaubett auf
bem ©tanbpunfte, bic ©ebärmutter gang meg»
gunehmett, um fo ben SorfaH 31t befeitigen;
bod) roarett bie Sefultate nicht immer gute.

Sfit bem Sorfaüe eine gemiffe S(el)nlichtcit,
fo bah oft Sermechdtuug eintritt, hoben Oer»

fd)iebcne anbere Siffeltionett. Zlinö(hft ift 5"
nennen bie Serlängerttug bed ©cheibeuteiled,
fei ed ber einen ober beiber Sippen bed DJhitter»
munbed. Siefe Serlängerung tarnt fich ittt eigent»
liehen Scheibenteil einfteHen, fo bah oud ber
Sd)auifpatte nur bie betreffende Sippe heraud»
fchaut) ober fie fann an ber Stelle auftreten,
mo bei bem Siefcrmad)fen bie Oorbere ©djeiben»
manb mitgeht, bie Iptttere bagegett an ihrer
Stelle bleibt; ober eublid) latin bie Stelle ber
Serlängerung gang oberhalb bed ©d)eibenau»
fa^ed liegen uttb battit ficl)t fid) bie Sache an
mie citt Sorfall ber ©ebärmutter. Skntt matt
bantt unterfucht, fo ift bie ©ebärmutter au
ihrer Stelle ttttb ber oft fingerlange ©ebär»
mutterhald bringt gttr Scheibe heraud»

Solche Serlättgerungen bed faffed fönnen
je nach bem galle natürlich ottch 31t Sorfall
führen.

Gittc fernere Sermcchdlttng mit Sorfall fann
bei ©cfd)mulftbitbimg am ©cheibenteil bor»
fomttten, inbem gafergcfchmülfte eine gorttt
annehmen uttb itt einer Sid)tuug machfeu fönitcit,
bie bie Slehnlichfcit 3uftanbelommen täfjt. Oft
finb ed and) bödartige, farfomatöfe sfßolt)pcu
bon Süffelform, bie bott ben Patientinnen für
eilten Sorfall genommen merben uttb fie l)öufig
gu fpät gum t'lrgte gehen laffen.

©nblid) ermähnen mir nod) bic Uinftülpung
ber ©ebärmutter, fei ed im siöod)ciibctt, fei cd

burd) ©cfchtoülftc beroirft, bic einen Sorfall
bortäufchen faun. §ier fd)iiht matt fid) bor
grrtum, inbem mau feilten Siuttermunb an
bettt borgefallenctt Seil bemerft, tool)l aber bei

genauem Zofeheo bic beibeu ©ileiteröffnungeu
an beren etttfprcchcttbeu ©teilen fittben fann.
geh höbe einmal eilte grau gefehen, bei ber eine

Umftülputtg ber ©ebärmutter fid) gang all»
tnäl)lich ohne ©eburt uttb ohne ©efd)mitlft aud»
gebitbet hotte, mo mau bcutlich bie Sttbett»
Öffnungen fchen founte.

Jius der Praxis.
©d mar am 28. gattuar 1912, aid id) abettbd

fpät gerufen mürbe. Sic grau mar 82 gahrc
alt, gmeitgebärettb. Sad erfte mal mar alted
fehr gut gegangen. Siedmal mar fie feljr bief
uttb id) hotte Serbacht auf Zmillinge. Ilm 12

lU)t 45 floh bad gruchtmaffer ab. Um 1 Uhr
hatten mir ein Stäbchen, bod) feirt grofjed, mie
mir crmartet hotten, ©itt ©riff ttad) ber @e=

bärmutter fagte mir, ba tttüffc nod) citt .Siittb

fein. Sie innere Unterfudjuug beftätigte bieg.

Sofort ftellten fich mieber SBcl)ett ein unb nach
20 Sänuten mürbe bad gmeite .Stitib geboren,
gtt aller grettbe ein Änabe. @r mar leid)t
fcheintot. gel) befprcitgte ihn tüchtig mit faltern
SBaffer bid er 311 fchreien anfing. Seibe ßinber
maren in Schäbcllagc geboren morbett. Sie
Sachgeburten folgten balb. Sie Stutter fühlte
fich ttmhü 2llk3 mar itt Orbnttng uttb ber Sater
hatte befottberd grettbe, bah eined citt .Stttabe

mar. Sad ältefte mar nätulid) citt Stäbchen,
gd) mar itatürlid) aud) froh, ^ah alled fo gut
gegangen mar. äöir legten bie ftirtber au bie

Sruft uttb ed fd)ien, aid ob auch hod Stillge»
fd)äft itt beften ©ang fomme. 9lm gmeiteu Sag
abettbd fattb id) beu Sttaben itid)t gattg tool)l.
©r fd)ric biel ttttb mollte nicht bie Sruft nehmen,
gd) blieb bie Sacht über bort. @d mürbe immer
fdjlimmer mit bem feuoben. gel) babete il)tt
itod) einmal, ülber er fct)ric faft immer. @d

mar nicht mehr ein gcmöl)ulid)cd ©djreicn,
fonbern itt fo Igohcrt Sölten, fo Start unb Sein
burchbrittgetib, bid ihm Schaum bor beit Stttnb
trat. Saun lag er eine S3cile gattg ftill, bid
fich had ©teidje mieberhotte. Ser Sater mollte
fchier bergmeifeln. Sßir badjten nicht attberd,
aid bad Äinbchen mühte fterben unb münfehten
nur, baff ed balb bon beu entfcblichcu Reiben
erlöft mcrbc. Säber, See, alled ttüljte uidjtd.
©d flpiett bad Softe, cd ruhig 31t laffett. gd)
founte nid)td attberd tun aid ihm hm 011b ba
ein menig Zttcfermaffcr eiusuflöheit. ©d magerte
gattg ab unb mar nur itod) ein ©felett, ein
trauriger Slublicf. Sod) fiche! Sach acht Sagen
befferte cd merflid). ©r ualjm mieber bie Sruft
uttb gebich prächtig. 2Seld)e grettbe für alle
gebod) nicht lange. 9ltd ich "od) einigen 5So»
natett borbeifam, mar ber kttabe gmar fehr fett
unb grofj gemorben, allein bie Stutter ergät)lte
mir, fie finbe, er ttterfc nicht auf mie bad
Stäbchen. Sad) einem gal)r mar ber Unter»
fd)ieb fehr groh- Sad Stäbchen founte gehen
uttb fing att 31t plaubern. ©d mar nicht grofj,
aber citt h^'gigcd, Icbljaftcd Sing. Ser Änabe,
gtoar nid)t hählich, ober bod) ein unförmiger
gleifchflumpett, ber nicht einmal beu -Stopf heben
founte, einem ttidjt attfal), mcttn man and Sett
trat, bott Sebcn unb Scrftcljen feilte Spur.
Sagegen hatte er ein eigetttümtidjed Serben»
ggefett. Siefed hat fich jci^t berlorcu. gmliebrigen
aber l)ot ed fich öwor nicht gebeffert. Ser 9lrgt
fagt, cd fei bie ettglifche ,«raufl)eit. Stittel ba»

gegen helfen niä)td. ©d mürbe einige Stouate
bad präparat „gufantin" gegeben, jebocl) ohne
fid)tbarett ©rfolg. gd) habe tttid) fchott gefragt,
ob bad ftarfe Sefprengett mit 2Baffer bei ber
©eburt bie ^eftiçge ftraufheit int Slnfattg her»

borgerufen höbe unb biefe bic llrfud)e ber jetzigen
Sbnormalität fei. E. B.

* *
*

9ltn IB. Sluguft 1909, tnorgeud 4 llf)r tourbe
ich "tit guhrmerf gu einer 84 galjre alten ©rft»
gebärcitbeu geholt. Sad) 1 '/'s totuubcu mar
ich out Zieü ©eburt mar fchott borüber.
©d hatte aber einen Sautmrifj gegeben unb bie

Sachgeburt lief) fid) unmöglich heraudbrüefett,
aud) blutete ed gieinlid). ©d iitupte ber Srgt
geholt merben. 2Bäl)rettb bic Slutung etmad
nad)lteh, babete ich bad )linbcl)eti (ed mar ein
Stäbchen). Sa fiel mir f ofort auf, mie cd immer
eine ©teifjlagc einnahm unb fiel) boppelt gtt»
fammeulegte, fo baft bic gitfje auf bad ©eficht
gu liegen fantett. geh fragte, ob ed fo geboren
morbett fei, toad mir bie bienfttueuben grauen
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seitig, zu Tode führende Nierenentzündung
entstehen.

Ferner sehen' wir oft bei länger bestehenden
Vorfällen in dem Becken eine chronische Beckeu-

banchsellentzündung entstehen, die zu
Verwachsungen Anlaß geben kann. Endlich sehen

wir auf der Schleimhaut der vorgefallenen
Scheide Veränderungen entstehen! die Schleimhaut,

die ihre Feuchtigkeit verliert, wird trocken,
rissig, verhornt, und es bilden sich auf ihr
Geschwüre aus, die eitrig belegt sind. Diese
sind oft Ursache von Infektionen, indem die
Keime in die Tiefe dringen. Um den Muttermund

'herum bildet sich fast immer ein größeres
Geschwür.

Nur bei ganz bedeutenden Vorfällen kommt
es gelegentlich auch zu Ausstülpungen der vorderen

Mastdarmwand, die aber selten höhere
Grade erreicht. Der Stuhlgang kann dadurch
erschwert werden. Bei lange bestehendem Vorfalle

der Gebärmutter kann sich auch ein Mast-
darmvorfall dazngesellen.

Was die Behandlung der Vorfälle anbetrifft,
so wurde in früheren Zeiten versucht, dieselben
mit Pessaren zurückzuhalten. Aber nur in den

wenigsten Fällen gelingt dies in befriedigendem
Maße. Weniger fortgeschrittene Fälle eignen sich

noch am besten dazu, besonders wenn die Grundursache

in einer Rücklagerung der Gebärmutter
gefunden wird. Wo die Btasensenkung im
Vordergründe steht, da wird ein Ring nur selten
helfen, weil die weiche und faltbare Blase eben
zwischen dem Ring und der Schamfuge sich

wieder nach unten drängt und der Ring dann
meist herausfällt. Zu große Ringe darf man
nicht einlegen, damit nicht Druckgeschwüre an
der Scheidenwand entstehen. Die komplizierten
kngel- oder tellerförmigen Pessare werden zwar
meistens besser vertragen und wurden früher
auch in vielen Fällen benutzt. Ja oft haben
die Frauen sich selber Pessare hergestellt und
eingeführt; so erinnere ich mich, einmal eine
Wachskugel ' gesehen zu haben, die eine Frau
18 Jahre lang in der Scheide getragen hatte.
Hyrtl, der berühmte ehemalige Wiener Anatom,
erzählt von einer zusammengerollten Speisekarte,

und in einem anderen Falle von einer
Kartoffel, die jahrelang in der Scheide verblieben
waren. In allen diesen Fällen, wo die Pessare
nicht in kürzeren Zeiträumen herausgenommen
und gereinigt wurden, waren sie von der
dadurch entzündeten Scheideuwand umwuchert
worden, so daß sie hinter einer ringförmigen
Verengerung der Scheide lagen und nur unter
Zersägen oder Zerschneiden des Pessars entfernt
werden konnten. Man kann sich vorstellen, was
für Unrat dahinter gesteckt haben muß. In
anderen Fällen ist es schon durch den Druck
eines solchen eiugewachseneu Pessares zur
Durchbrechung der vorderen oder Hinteren Scheidenwand

mit Eröffnung der Blase oder des
Mastdarmes gekommen und hat zu einer Mastdarmscheiden-

oder Blasenscheidenfistcl geführt. Ferner
wurde früher oft auch eine ganze Bandage
getragen, indem ein kolbenförmiges Pessar auf
Riemen aufruhte, welche nach Einführung des
Kolbens in die Scheide zwischen den Beinen
durch und vorne und hinten an einem Leibgurte
getragen wurden. Diese Hülfsmittel sind
umständlich, wenig sauber und oft schmerzhaft zu
tragen. Deshalb ist in neuerer Zeit viel mehr
als früher zur Operation gegriffen worden,
besonders, weil man neuere Methoden kennt,
die eine Heilung des Vorfalles in unkomplizierten
Fällen mit Sicherheit in Aussicht stellen lassen.

Bei der Operation des Vorfalles handelt es
sich darum, diesen zu beseitigen, der Scheide
und der Gebärmutter wieder ihre natürliche
Form und Lage im Becken zu geben oder doch
die Beschwerden zum Verschwinden zu bringen.
Dies wurde im Laufe der Zeit auf verschiedene
Weise zu bewerkstelligen gesucht. Zuerst machte
man von der Erweiterung der Scheide
ausgehend, die Verengerung des Scheidenrohres, i

indem man aus der vorderen Scheidenwand I

wie aus der Hinteren je einen Lappen, vorne
von der Form eines Orangenschnitzes, hinten
in Dreieckform herausschnitt und die Räuder
der so geschaffenen Wunden miteinander
vernähte. Dies genügte aber nicht und bald fügte
man, um die Gebärmutter in der normalen
Vorwärtsbeugnng zu halten, noch die Befestigung

derselben au der vorderen Scheidenwand
zu. Professor Peter Müller in Bern gab
für alte, nicht mehr menstruierte Frauen eine

Methode an, die vorzügliche? leistete und dabei
einen nur geringen Eingriff darstellt: es wird
einfach die gesamte Scheideuwand weggeschnitten
und die Wundfläche, d. h. die Stelle der früheren
vorderen und Hinteren Scheideuwand von vorne
nach hinten aneinandergenäht. Die Gebärmutter
versinkt dadurch in der Tiefe des Beckens.

Dann kamen kompliziertere Methoden auf,
die aber auch bessere Resultate ergaben. Eine
vielbenutzte Art ist die, daß die vordere Scheidenwand,

und nach Abschieben der Blase von der
Gebärmutter, auch die Bauchhöhle zwischen
diesen beiden Gebilden eröffnet wird. Die
Gebärmutter wird durch diese Oeffnnug vorgezogen,
dann verschließt man die Bauchhöhle wieder,
indem man die Bauchfellbedeckung der Blase
an die Hinterwand der Gebärmutter anheftet.
Der Gebärmutterkörper bleibt zwischen Blase
und vorderer Scheideuwand liegen und die
letztere wird über ihm vernäht. Zu diesem
Eingriff muß aber noch eine gute D'ammbildung
gefügt werden, um dem Scheidenteil eine Stütze
zu geben. Dies wird in neuerer Zeit durch
Zusammennähen der Fasern des zerrissenen
Afterhebers (s. oben) bewerkstelligt.

Es existieren noch eine Reihe anderer
Methoden: verschiedene Operateure standen auf
dem Standpunkte, die Gebärmutter ganz
wegzunehmen, um so den Vorfall zu beseitigen;
doch waren die Resultate nicht immer gute.

Mit dem Vorfalle eine gewisse Aehnlichkeit,
so daß oft Verwechslung eintritt, haben
verschiedene andere Affektivnen. Zunächst ist zu
uennen die Verlängerung deS Schcidenteiles,
sei es der einen oder beider Lippen des
Muttermundes. Diese Verlängerung kaun sich im eigentlichen

Scheideuteil einstellen, so daß aus der
Schamspalte nur die betreffende Lippe herausschaut;

oder sie kann an der Stelle auftreten,
wo bei dem Tiefcrwachsen die vordere Scheidenwand

mitgeht, die Hintere dagegen an ihrer
Stelle bleibt; oder endlich kann die Stelle der
Verlängerung ganz oberhalb des Scheidenansatzes

liegen und dann sieht sich die Sache an
wie ein Vorfall der Gebärmutter. Wenn man
dann untersucht, so ist die Gebärmutter au
ihrer Stelle uud der oft fingerlange
Gebärmutterhals dringt zur Scheide heraus.

Solche Verlängerungen des Halses können
je nach dem Falle natürlich auch zu Vorfall
führen.

Eine fernere Verwechslung mit Vorfall kann
bei Geschwnlstbildung am Scheidenteil
vorkommen, indem Fasergeschwülste eine Form
annehmen und in einer Richtung wachsen können,
die die Aehnlichkeit Zustandekommen läßt. Oft
sind es auch bösartige, sarkomatöse Polypen
von Rüsselsorm, die von den Patientinneu für
einen Vorfall genommen werden und sie häufig
zu spät zum Arzte gehen lassen.

Endlich erwähnen wir noch die Umstülpung
der Gebärmutter, sei eS im Wochenbett, sei es

durch Geschwülste bewirkt, die einen Vorfall
vortäuschen kann. Hier schützt man sich vor
Irrtum, indem mau keinen Muttermund an
dem vorgefallenen Teil bemerkt, wohl aber bei

genauem Zusehen die beiden Eileiteröffnuugeu
an deren entsprechenden Stellen finden kann.
Ich habe einmal eine Frau gesehen, bei der eine

Umstülpnng der Gebärmutter sich ganz
allmählich ohne Geburt und ohne Geschwulst
ausgebildet hatte, wo mau deutlich die Tuben-
öffnungen sehen konnte.

Aus aer Praxis.
Es war am 28. Januar 1912, als ich abends

spät gerufen wurde. Die Frau war 32 Jahre
alt, zwcitgebärend. Das erste mal war alles
sehr gut gegangen. Diesmal war sie sehr dick

und ich hatte Verdacht aus Zwillinge. Um 12

Uhr 4ö floß das Fruchtwasser ab. Um l Ubr
hatten wir ein Mädchen, doch kein großes, wie
wir erwartet hatten. Ein Griff nach der
Gebärmutter sagte mir, da müsse noch ein Kind
sein. Die innere Untersuchung bestätigte dies.
Sofort stellten sich wieder Wehen ein und nach
20 Minuten wurde das zweite Kind geboren,
zu aller Freude ein Knabe. Er war leicht
scheintot. Ich besprengte ihn tüchtig mit kaltem
Wasser bis er zu schreien anfing. Beide Kinder
waren in Schädcllage geboren worden. Die
Nachgeburten folgten bald. Die Mutter fühlte
sich wohl. Alles war in Ordnung und der Vater
hatte besonders Freude, daß eines ein Knabe
war. Das älteste war nämlich ein Mädchen.
Ich war natürlich auch froh, daß alles so gut
gegangen war. Wir legten die Kinder au die

Brust und es schien, als ob auch das Stillgeschäft

in besten Gang komme. Am zweiten Tag
abends fand ich den Knaben nicht ganz wohl.
Er schrie viel und wollte nicht die Brust nehmen.
Ich blieb die Nacht über dort. Es wurde immer
schlimmer mit dem Knaben. Ich badete ihn
noch einmal. Aber er schrie fast immer. Es
war nicht mehr ein gewöhnliches Schreien,
sondern in so hohen Tönen, so Mark lind Bein
durchdringend, bis ihm Schaum vor den Mund
trat. Dann lag er eine Weile ganz still, bis
sich das Gleiche wiederholte. Der Vater wollte
schier verzweifeln. Wir dachten nicht anders,
als das Kindchen müßte sterben und wünschten
nur, daß es bald von den entsetzlichen Leiden
erlöst werde. Bäder, Tee, alles nützte nichts.
Es schien das Beste, es ruhig zu lassen. Ich
konnte nichts anders tun als ihm hie uud da
ein wenig Zuckerwasser einzuflößen. Es magerte
ganz ab und war nur noch ein Skelett, ein
trauriger Anblick. Doch siehe! Nach acht Tagen
besserte es merklich. Er nahm wieder die Brust
und gedieh prächtig. Welche Freude für alle!
Jedoch nicht lange. Als ich nach einigen
Monaten vorbeikam, war der Knabe zwar sehr fett
und groß geworden, allein die Mutter erzählte
mir, sie finde, er merke nicht auf wie das
Mädchen. Nach einem Jahr war der Unterschied

sehr groß. Das Mädchen konnte gehen
und sing an zu plaudern. Es war nicht groß,
aber ein herziges, lebhaftes Ding. Der Knabe,
zwar nicht häßlich, aber doch ein unförmiger
Fleischklumpen, der nicht einmal den Kopf heben
konnte, einein nicht ansah, wenn man ans Bett
trat, von Reden und Verstehen keine Spur.
Dagegen hatte er ein eigentümliches Nerven-
zycken. Dieses hat sich jetzt verloren. Jm Ucbrigen
aber hat es sich zwar nicht gebessert. Der Arzt
sagt, es sei die englische Krankheit. Mittel
dagegen helfen nichts. Es wurde einige Monate
das Präparat „Jnfantiu" gegeben, jedoch ohne
sichtbaren Erfolg. Ich habe mich schon gefragt,
ob das starke Besprengen init Wasser bei der
Geburt die heftige Krankheit im Anfang
hervorgerufen habe und diese die Ursuche der jetzigen
Abnormalität sei. U. k.

-ic -j-

Am 13. August 1909, morgens 4 Uhr wurde
ich mit Fuhrwerk zu einer 34 Jahre alten
Erstgebärenden geholt. Nach 1V2 Stunden war
ich am Ziel. Die Geburt war schon vorüber.
Es hatte aber einen Dammriß gegeben und die

Nachgeburt ließ sich unmöglich Heransdrücken,
auch blutete es ziemlich. Es mußte der Arzt
geholt werden. Während die Blutung etwas
nachließ, badete ich daS Kindchen fes war ein
Mädchen). Da siel mir sofort ans, wie es immer
eine Steißlage einnahm und sich doppelt
zusammenlegte, so daß die Füße auf das Gesicht
zu liegen kamen. Ich fragte, ob es so geboren
worden sei, was mir die dieusttuenden Frauen
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