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cber den Borjall der Scheide und der
Gebirmutter.

Haufig werden die Hebammen von leidenden
Frauen um Nat gefragt wegen eines Vorfalles,
pent fie 3u haben glauben. Wenn man damun
ndher unterjucht, fo Handelt ez jid) oft nidht
um einen Vorfall, jondern um ein Herunter-
treten bon Gejdywiiljten ded Scheidenteiled oder
cinfache BVerldangerung dedjelben.

Der Borfall der Scheide ift Hhaufig bedingt
purd) cin Tiefertreten des Scheidenteiles, ojt
infolge ciner Ritcodrtsbeugung der Gebir-
mutter, weil dadurd) der Scheidenteil tiefer Fu
fiegen fommt.  Meeift tritt Yievbel die vordeve
Sceidermmwand am ftavéten vor, die hintere exjt,
wenn der Scheidenteil fich in der Sdhamjpalte
seigt.  Diefe Scheidenvorjille werden mit der
Aeit tnuer jtavfer und ausd ihnen bildet fich
nad) und nad) der Gebdvmuttervorfall aus.
Cine andere Gruppe vou Scheidenvorjillen ent-
jteht durch nidht gendhte Danunrijje, indem die
hinteve Scheibemvand infolge der mangelnden
Stiige tiefer {inft und die vorbere Scljeiden-
wand derjelben folgt. Wenn jich nun die beiden
Sdddlichteiten, Nitcwdrtsbengung der Gebdir-
mutter und Dammbdefeft, sujammentombinieven,
jo it die Wabhridheinlichteit einer Vorfallent-
jtehung eine wm jo grdfere. Natiivlich ift das
oben gejagte o Zu berjtehen, dafy nidht jede
Jichwdrtabengung der Gebdvmutter zu einem
Borfall der vorderen Scheidenwand fiihrt, jon-
dern e3 gehbrt dagu, daf durdj vorhergegangene
Geburten die Verbinbung bded Scheidenrohresd
mit dem umgebenden Gewebe geloctert worden
ift, fo daf3 die erjtere leichter heruntergleiten fann.

Cudlic) fommen Scheidenvorfdlle uftande
purd) mangelhajte Ritctbildung der Scheiden=
wandung i Wochenbett, jo daf fie Ju grof und
st jehlagp Dletbt 1und infolgedefjen Hevunterfintt.

Bei den meiften Scheidenvorfillen ift eine dev
Hauptflagen der betvoffenen Frauen die iiber
Wafferbremnen, ja, oft fteht dicjes Moment im
Vorbergrunde der Crichetmumgen, bei jo Eleinem
Borfalle, dafs man Mithe Hat, hu gu erfennen.
Dicje Bejdpoerden haben ihre Urfache in dem
Wmjtande, dafy mit der vorderen Scheidemvand
gerbhulich die mit ihr verbundene Blaje auch
tiefer tritt. Da nun die Stelle, wo die Parn-
tihre die Blaje verldft, der Blajenhals, infolge
Tejfterer Verbindung mit der Schamjuge fich
nicht fentt, fo fommt es injolge Senfung bder
avitber gefegenen Pavtie des Blajenbodens 3u
emer Yuafacdung diefed Teiled und die Blaje
fann fich nicgt vdllig entleeven, weil der Aus-
gang hisher liegt al3 die heruntergetvetene Partie.

tejer guriictgehaltene Urin veizt dann die Blaje
und fithrt zu Harnbrennen und Urindrang.

Was nun den Gebdvmuttervorfall an-
betrifft, fo ift diejer, wic jhon gefagt, sum Teil

eine Folge desd Scheidenvorfallz, wenn die Ge-.

bivmutter in Niikwdrtsbeuqung liegt. Von
Oben von der Baudihihle her wirkt bejonders
bei aufrechter Stellung auf die Gebivmutter ein
Dru, dev sum Teil der Sthiere der daviiher-

liegenben Baudhorgane entjpricht, aber auch nod)
andere Komponenten Defit. Jjt die Gebdr-
mutter in normaler Vorvwdartdbengung, fo hilt
fie biefer Drudt in ihrer Lage fejt, indem fic
wegen der Vedenncigung fid) auf die Gewebe
an der Hinterwand dev Schamfuge jtiist. Wie
wir wiffen, hat der Becfentanal die Form eines
nad) porne abgebogenen Nohred und wenn nun
die Gebdarmutter in NRitcfwirtdbengung gerdt, jo
fommt fie mit ihrer Qangsadyje in die Nichtung
per unteren Hilfte diejes Robhres, der Sdjeide,
und jeder Druct vou oben hat jest die Tendeny,
fie weiter nac) unten i drdngenw. Wenn nun
weiter nod) der Damm verfitvat ift und injolge
von Geburten die ftrafferen Vindegewebsfajern,
die im unteven Teil des breiten Niutterbandes
fiegen, fich geloctert hHaben oder ervijjen find,
jo fommt e3 wm jo leichter u einem volligen
Hevaudtreten der Gebdvmutter ausd dber Scjeide
und der BVorfall ijt fertig. WVon vielen Seiten
witd ein Hauptanteil an diejer Entjtehung dem
purcd) den Dammrify zerjtorten Vecenboden =
gefchricben, und hier Defonderd dem A fterv-
hebex, cinem Mustel, defjen Fajern beideitig
vor der Gegend Dder unbenannten Linie ber-
fommen und i) um den After und in der
Dammgegend miteinander verbinden. Wenn
nun die pordeve Partie diefer Verbindung zer-
veifit, fo rwivd der Vecfenboden vertitvgt und
gibt der Gebdvmutter feine Stiige mehr ab;
und lepteve finft tiefer.

Bon anbderer Seite wird die grifte Bedeu-
tung nicht dem Bectenboden ugemejjen, jondern
den evwdlnten Aufhangevorrichtungen der Ge-
bévmutter. Da, wo das breite Nutterband fich
nad) vorne auf die Blaje itberichldgt, find bdie
i jeinem Juneren enthaltenen Binbdegewehs-
fafern verftdvtt und bilden eine Art Band, das
vou der Bectemwand nach) dem Sebavmutter-
halje Hingieht und Ddiejent tn jeiner Stellung
erhalt. Ungejdahr in diejemn Bande verldujt die
Gebavmutterichlagader und bei der Unterfuchung
durd) die Sdjeide fiiht man deutlicd) dieje jefteven
Striange zu betden Seitenn i den jeitlichen
Schjetdengervdlben.

Wir find ber Anficht, daf alle Vorfdlle nicht
diejelbe Urjache haben, indem zur Befeftigung
der Gebdvmutter tm Becken jowohl die Ver-
ftarfungabander am Mutterhalfe ald aud) der
Bedtenbobden mit dem Afterheber beitragen. Wie
jchon gefagt, wird bei einer in Ritchvdrtsbengung
befindlichen Gebdvrmutter die Cntjtehung bdesd
Yorfalles ficherlich unterftiitt duvch dad Fehlen
eined Teiles ded Beckenbodens. Auf der anbdeven
Seite fehen wir gelegentlid) aud) bet unper-
lettem Damme einen Vorfall aujtretenr, rwenn
die Befejtiqung ded Halfed nidht geniigt.

Jedenjalls gehort aud) nod) ein Druct von
oben gu der Entjtehung, indem auch bei jdhlaffen
Binderrt und beéi  beftehendem Dammrif ge-
legentlid) fein Yorfall eintritt, und tir die
Hauptzahl der lebteven Dei jdhywer avbeitenden
Frauen antreffen. Wiv treffen iibrigensd aud)
Frauen an mit gang fehlendem Bectenboden,
die feinen Vorfall Haben.

Daff nicht nur die Verhdltniffe des Becken-
bobeng fiir den YVorfall von Bedeutung find,
aeht aud) darvaus hervor, daf in jeltenen Fallen
bei Jungfrauen ein Vorjall der Gebdrmutter
eintritt, bei unverfestem Jungfernhdautchen. Oft
ijt die Urjache Hievbon in Gejchouljtbildung dev
Cierfticte gelegen, bdie auj die Gebdrmutter
dritcten, dod) muf wohl jtets dazu nod) eine
mangelhajte, auj dem findlichen Stande ge-
blieberte Cntwidlung der Gejdjlechtzorgane mit
Dagu  Deitvagen, verbunden mit angebovener
RNitchwdrtsbengung.

Die Det weitem meijten Vorfalle fonumen bei
Jrauen por, dic ein- oder mebhrmals geboren
haber; und hier jehen wir tn den metjten Fallen
benr Gebdrmutterburiall verbunden mit cinem
mebr oder weniger gropen Blajenvorfall, indem
wic obent Demerft bdie Blaje mit der bordeven
Sdyeidemvand tiefer tritt. Man fieht dann in
per Sdhamipalte zunddjt eine fugelige Bor-
wilbung, die Blafe, und bei hodhgradigeren
Fillen ober betmt Prefjen fann man nady Hinten
dent duBeven Muttermund erfermen: Die hintere
Sdheidermmwand it meift dabei weniger jtarf Le-
teiligt und ihr untever Teil nicht jtart vovge-
wilbt. Vet hodhgradigen Fdllen, aber bejonders
Pei dlteren rauen, hangt oft die gange um-
geftitlpte Scheide mit ber Gebdrmutter davin
und mit dem bdeutlich Fuunterjt erfennbaren
duperen Muttermunde Fwijchen den Beinen
herunter. 9Unfangs tritt der Vorfall allerdings
mur diber Tags und beim Stehen aus, in dev
Nacht, Deim Kiegen, tritt ev von jelbjt oder
burd) Hineinbdbrdangen von feiten der Frau wieder
ing YVecken zuviit; fpater aber (Gt e fich nicdht
mehr auf die Dauer Furiictbringen, weil die
Haftappavate der Gebavmutter ihre Feftigteit
3 jtart eingebitht haben, und weil infolge dev
Lageverdndering und dev Blutjtaumg in dem
Borfall die Gebdavmutter und Dejonderd bder
Scheidentetl anjcdpwellen und an Grge erheb-
(ich zumebhmen.

Wenn man vou der Bauchhiohle in das BVecken
bineinfieht, Dbet etnem joldhen totalen Vorfalle,
fo fieht man an der Stelle der Gebarmutter
eitent Tvichter, i den die vunden Mutterbinder
und Ddie - Eileiter Hineingiehen; ein gang dhn-
liches Bild, wie bet der Umitiilpung der Sebir-
mutter.  Die Eievitoce bleiben gewdhulid) ober-
halb deg Bectens liegen.

Daf Dei einem joldgen grofen Vorjalle die
Nachbavorgane der Gebdvmutter leiden, ift jelbit-
verftdndlic). Wiv hHaben jdhon erwdbhnt, daf oft
pag erfte Heichen von Deginmendem Borjalle
Wafjerbrennen ift, unatitelic) ijt der Blajen-
fatarrh Dei vorgejchrittenen Fdllen audy vor-
Hanben und wird immer ftavfer; allerdings
entjprechen die Bejchmwerden nicht immer der
Grdfe des Vorjallez. Diefer Blajentatarrh tann
jabrelang auf die Blafe Dejchrantt fein; aber
wenn dic Sadje lange dauert, jo fommt es
fchlieflich) doch zu einer aufjteigenden Jnfeftion
aud) ded Nievenbectend und Fu einer Nieren-
becfenentsiindung.  Bon diefer fann bdie Nieve
felber angejtectt werden und eine, wenn beid-
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feitig, 3 Tode fithrende Nievenentsiindung
entjtefhen.

Fevner jeben’ wir oft bei linger Dejtehenden
Borfallen i dem Vecten eire dronijdhe Becten-
Dauchfellentzitndung entjtehen, Ddie zu Ber-
wadysungen Anlap geben fann. Cudlid) fehen
wit auj bder Sdjletmbant der wvorgejallenen
Sdjeide Vevduderungen entjtehen: die Schleim=
haut, die ihre Feuchtigteit verlievt, wird trocken,
tijfig, berhornt, und es bilden fih auj ibr
Gejdymitve aus, die eitrig belegt jind., Dicje
find oft Urjache von Jnfeftionen, indem bdie
Seime i die Tiefe dringen. Um den Mutter-
mund herum bildet fich) faft immer ein griperes
Gejcdhwiir.

Jtur bei gang bebeutenden Vorjallen fommt
e3 gelegentlic) anch zu Ausjtiilpungen der vorde-
ven Majtdarmwand, die aber jelten [hohere
Grade erveicht. Der Stublgang fann dabdurd)
exjdywert werden. Bet lange bejtehendem Vor-
falle der Gebarmutter fann jid) audy ein Maijt-
davmvorfall dagugejellen.

Was bdie %c[)anb[uug der Borjalle anbemnt
fo wurde in fritheren Beiten verjucht, diefelben
mit Pefjaren 511rﬁcf51[l)altcn. Aber nux in den
wenigjten Fidllen gelingt dies in befriedigendem
Nafe. Weniger fortgejdjrittene Fdlle eignen fich
nod) am bejter: Daju, bejonders wenn die Grund-
urfache in einer Ritctlagerung der Gebdrmutter
gefunden iwird. Wo die Blajenjentung im Bor-
dergrunde {teht, da wird ein Ring nur felten
belten, teil die weiche und faltbare Blaje eben
zwijdjen dem Ring und der Schamjuge fic
wieder nac) unten drangt und der Ring dann
meift herausfdillt. Zu groe Ringe darf man
nidyt einlegen, damit nicht Drudgejdhwiive an
der Scheidenwand entjtehen. Die fomplizierten
fugel= oder tellerformigen Pejjare werden Fwar
meiftend Dbefjer vertragen und wurden fritfer
aud) in vielen Fallen benust. Ja oft bHaben
die Frauen fid) felber Pefjave hergejtellt und
etngefithrt; fo evinmere tch mid), etnmal eine
Wachstugel - gefehent 3u haben, die eine Frau
18 Jahre lang in der Scheide getragen Datte.
Hyrtl, der berithmte ehemalige Wierner Anatom,
erdhlt von einer ujammengerollten Speife-
farte, und in einem andeven Falle von einer
Kartoffel, die jahrelang in der Scjeide verblichen
waren. Jn allen diefen Fdllen, wo die Peffare
nidyt in firgeven Beitrdumen herausdgenommen
und gereinigt wiucden, waven fie bou der da-
durd) entzitndeten Sdeidemwand wmmwudert
worden, jo daf fie Dhinter einer vingformigen
Lerengerung der Scheide lagen und nur unter
Berjagen oder Zerjcheiden des Pejjars entfernt
werden fonnten. Man fannu {id) vorftellen, was
fiitv Unvat dabinter gejtect haben mup. Jn
anderen Fallen ift e3 jdhon duvd) den Druc
eines joldyen eingewadyjenen Pejjares ur Durd)-
Drecdhung der vorderen oder hinteven Sheiden-
wand mit Evofinung der Blaje oder des Majt-
darmes gefommen und Hat 3u einer Maftdarm-
fheiden= vder Blafenjcheidenfiftel gefithrt. Ferner
wurbe frither ofjt aud) eine gange Bandage ge-
tragen, indem ein folbenjormiges Pejjar auf
Riemen aufrubte, welde nad)y Einfiihrung des
Kolbens in bdie Sdyeide zwijden den VBeinen
durd) und vorne und hinten an einem Leibgurte
getragen murden. Diefe Hitlfsmittel jind um-
Jtdndlich, wenig fauber und oft jdhmerzhajt zu
tragen. Deshalb ift in neuever Beit viel mebr
alg frither 3ur Opervation gegriffen worden,
bejonders, weil man 1eueve tethoden fermt
bie efnte Heilung des Vorfalles in unfomph(,tcrteu
Fallen mit Sicherbeit in Ausficht ftellen (affen.

Bei der Opevation ded Vorfalles handelt es
fich Davum, Ddiefen u Defeitigen, der Sceide
und ber @ebarmutter wieder ihre natiicliche
Jorm und Lage im Vecken 3u geben odev dod)
die %efd)tuelben aum Berfdywinden ju bringen.
Died wurde im Laufe der Beit auf verjchiedene
Wetfe 3u bewerkjtelligen gejucht. Buerft madhte
man bon der Crweiterung der Scheide aus-
gehend, die Vervengerung ded Sceidenrohres,
indem man aud bder vorderen Sdjeidenvand

wie au3 der hinteren je ecinen Lappen, vorie
bon der Form eined Orangenjhniges, hinten
in I)Leledform Devausjchnitt und Ddie Rdander
der jo gejdhafferent Wunben miteinander ver=
uaf)tc Dieg genitgte aber nicht und bald fitgte
man, um die Gebdvmutter in der novmalen
Borwidrtdbeugung zu Halten, nod) die Befefti-
gung derjelben an der vordeven Scheiderwand
au. Profeffor Peter Mitller in Bern gab
riic alte, nicht mehr menftruievte Frauen etne
Methode an, die vovziigliched leijtete und babei
einen nuv gevingen Eingriff davjtellt: 3 wird
einfad) die gejamte Scheidenwand weggejchuitten
und die Wundfldache, d. §. die Stelle der friiheven
vorderen und hinteven Scheidermvand von vorne
nad) hinten aneinandergendht. Die Gebirmutter
verjinft daburd) in der Tiefe des BVectens.

Dann famen tompliziertere Methoden auf,
die aber aud) Deffere Rejultate evgaben. Eine
vielbenugte Art ift die, daf die vordere Scheiden-
wand, und nac) Abjchieben der Blafe von der
Gebdvmutter, aud) die Baud)hohle zwijden
diefenn Detden Gebilden erdijnet wird. Die Ge-
bdrmutter wird duvd) diefe Oefjnung borgezogen,
darmnt verjdlieht man die BVaud)hivhle wieder,
indbem man die Baud)jellbedectung bder Blaje
an die Hinterwand der Gebdvmutter anbeftet.
Der Gebavmuttertorper bleibt zwijdjen Blaje
und vordever Scheidemmwand liegen und Ddie
lepteve wird itber ihm verndht. Bu diefem Ein-
griff mup aber nod) eine gute iDamth[buug
gefitgt werden, um dem Sceidenteil eine Stiige
3u geben. Dies wird in neuerer Beit durd)
Bujammenndhen Dder Fajern bded zerriffenen
Afterheberd (. oben) Dewertitelligt.

C3 eriftieren nod) eine NReihe anderer Me-
thoben: bverjchiedenne DOpevateure ftanden auf
dem Standpuntte, die Gebarmutter ganz weg-
aunehmen, um jo den Vorfall 3u befeitigen;
dod) waven bdie Rejultate nidyt tmmer gute.

INit dem Vorjalle cine gewifie Aehnlichteit,
jo dafy oft Verwed)dlung emntritt, Haben per-
jdjiedene andere Affeftionen. Sllnﬁcf)ft it 3u
nennen die Verldngerung bed Sdjeidenteiled,
jei €3 Dev einen obder Deider Lippen ded Mutter-
munded. Diefe Verldngerung fann fich im cigent-
lichen Sdheidenteil einftellen, jo dap aus ber
Sdyamijpalte nur die betreffende Lippe hHeraus-
jdhaut; oder fie fann an bder Stelle auftreten,
wo Det bem Tieferwadyjen die bordere Sheiden-
wand mitgeht, die Hintere dagegen an ilrer
Stelle bleibt; oder endlich) fanun die Stelle der
Lerldngerung ganz oberhald des Scheidenan-
jages liegen und dann fieht {ich bie Sadje an
wie et Vorfall der Gebdrmutter. Wenn man
dann unterfudht, jo ift die Gebarmutter an
ihrer Stelle und Ddev oft fingevlange Gebir-
mutterhald dringt ur Scheide heraus,

Soldje Verldngerungen des Haljes fomnen
je nach) dem Falle natiivlich auc{) 3 Borfall
fithren.

Cine ferneve Vevwed)slung mit Vorfall fann
Dei  Gejchrouljtbilbung am Scheidenteil bor-
fommen, indem Fafergejdpviilite eine Form
annehmen und in einer Richtung wad)jen Eonuen,
die die Aehnlidhteit ujtandefommen (dft. Ojt
find e3 aud) bdsartige, jarvfomatdie Bolypen
von Ritfjeljorm, die von den Patientinnen fiiv
einen Borfall genommen werden und fie haufig
3 fpdt gum Avzte geben laffen.

Endlich ertodhuen wiv nod) die Wnftitlpung
der Gebavmutter, fei e3 tm Wodjenbett, fei ¢3
burd) Gejdhiiljte bewivtt, bdie einen Vorfall
vortdujchen fann.  Hiev jchiibt man fich vor
Jrrtum, indem man feinen Muttermund an
pemt vorgefallenen Teil bemertt, wohl aber Dei
genatent ufehen die beiben Cileiterdffrungen
an beren entjprechenden Stellen finden tanmn.
Jd) habe einmal eine Frau gefehen, bei der eine
Umjtiilpung  der Gebavmutter fich gany all=
mahlich ohne Geburt und ohne Gejchrouljt aug-
gebildet Datte, wo man Ddeutlich die Tuben-
bffnungen jehen founte.

Aus der Praxis.

€3 war am 28. Jauuar 1912, alg i) abends
fpdat gerufen wurde. Die Fraw war 32 Jahre
alt, aweitgebdrend. Dag erjte mal wav alles
fehr qut gegangen. Diezmal war fie jehr dict
und ich DHatte Verdad)t anf Fwillinge. Wi 12
Uhr 45 flof das Frudbwaffer ab. Wm 1 Uhy
hatten wir ein Madchen, dod) fein grofes, wic
wiv cvwartet atten. Cin Griff nadj der Ge-
bivmutter jagte miv, da miiffc nod) cin Kind
fein. Die innere Unterjucdhung Dejtitigte dies.
Sofort ftellten fidh) wieder Weben cin und nad
20 Minuten wurde dag zweite Kind geboren,
3u aller Freude ein Knabe. Grv wav leid)t
jheintot.  Jch befprengte thn tichtig mit altem
Wajjer bis er zu jhreten anfing. Beide Kinder
waven in Sdyadellage geboven worden. Die
Nacdhgeburten folgten Dald. Die Mutter fithlte
fich wohl. Alles war i Ovduung und der Vater
hatte befonders Freude, daf eines ein Kuabe
war, Dasg dltefte war namlid) ein Madchen.
Jd) war natitelid) auch froh, daf alles jo gut
gegangen war. Wir legten die Kinder an die
Brujt und e3 fdhien, ald ob aud) bas Stillge-
fdhift in beften Gang fomme. Am Fweiten Tag
abends fand id) den Knaben nidht gauy 1Uu[)
Gt fdyrie viel und wollte nicht die Vuujt nehmen.
Qb Dlieb die Nacht itber dort. €3 wurde immer
fhlimmer mit dem Kuaben. J) badete ihn
nod) eimmal. Aber er jdhrie faft immer. €3
war nidht mehr ein gewdhnliches Sdhreten,
fondern in o hohen Tonen, jo Mart und Bein
puvchdringend, bis ihm Schaum vor den Mund
trat. Dann lag er eine Weile gang jtill, bis
fih) das Gleiche wiederholte. Der BVater wollte
jdhter verzweifen. Wir dachten nidht anbders,
al3 das SKtndchen miifte fterben und wiinjdhten
e, dafy e$ bald von den entjeplichen Leiden
erldjt rwerde. Biider, Tee, alles niibte nidyts.
G8 jlpien dbag Bejte, o3 vubig zu laffen. I
fonnte nichts anders tun alz ihm hie und da
ein wenig Juctermwajjer einguflofen. €3 magerte
gang ab und war nmur nod) ein Stelett, ein
trauviger Anblict. Dod fiche! Nad) acht Tagen
Defferte e3 mertlich). v nahm rwieder die Brujt
und gedich pradytig. Weldhe Freude fitv alle!
Jedoc) nicht (ange. A3 ich nad) etnigen No-
naten porbeifam, wav der Knabe war jehr fett
und groB geworben, allein die Mutter erzdflte
miv, fie finde, er merfe nidht auf wic das
Paddhen. Nad) einem Jahr war der Unter-
jchied fehr grop. Das Mdiddhen fonnte gehen
und fing an 3u plaudern. €3 wav nidt grof,
aber ein Perziges, lebhaftes Ding. Der Kuabe,
awar nidt haplid), aber dod) ein unformiger
Sleijchtlumpen, der nicht einmal den Kopf heben
founte, cinem nicht anjal), wenn man and Bett
trat, von Neden und Verftehen feine Spur.
Dagegen hatte er ein eigentitmliches Nerven-
sycten. Diejes hat jich jept verloven. Jm Uebrigen
aber hat ed fich zwar nicht gebeffert. Dev Azt
jagt, e3 jet die englijhe Svanfheit. Mittel da-
gegen Delfen nichts. €3 wurde einige Nonate
dag Prapavat , Iufantin® gegeben, jedoch ohre
fihtbaren Criolg. Jh Habe mich jchon gefragt,
ob das jtarte Befprengen mit Wajfer bei der
Geburt die bejtige Krvantheit im Anfang her-
vorgerufen habe und diefe die Urjude der ]LBIquI
Abnormalitit fei.

* *
s

Am 13. Auguft 1909, morgens 4 Uhr wurde
ich mit Fuhrwert Fu einer 34 Jahre alten Crft-
gebavenden geholt. Nadh) 1'/> Stunden rwar
i) am Fiel. Die Geburt war jdon voriiber.
€2 hatte aber eiven Dammrif gegebent und die
Nadygeburt lefy fich nunmiglid) herausdriicten,
auch Dlutete e3 ziemlid). 3 mufte der Avst
geholt werden. Wabhrend die Vlutung etwas
nadylie, babete i) das “mbc[)cn (e3 wav ein
Madchen). Da fiel miv jofort auf, wie e8 inumer
eine Steiflage cinahm und fid) doppelt 3u-
jammentegte, fo daf die Fiife auf dag Geficht
3u liegen famen Jdy fragte, ob e3 jo geboren
worden fei, wad miv die dienfttuenden Frauen
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