
Ueber die gonorrhoischen Erkrankungen der
weiblichen Geschlechtsorgane

Autor(en): [s.n.]

Objekttyp: Article

Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de
l'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera :
giornale ufficiale dell'Associazione svizzera delle levatrici

Band (Jahr): 17 (1919)

Heft 12

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-952162

PDF erstellt am: 24.05.2024

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.
Die auf der Plattform e-periodica veröffentlichten Dokumente stehen für nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung frei zur Verfügung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot können zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.
Das Veröffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverständnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss
Alle Angaben erfolgen ohne Gewähr für Vollständigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
übernommen für Schäden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch für Inhalte Dritter, die über dieses Angebot
zugänglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zürich, Rämistrasse 101, 8092 Zürich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-952162


Bern, 15. Dezember 1919 %ô, IS Siebzehnter Jahrgang

fSffijuffes ©rgan b« «Aeßamnunnemiis

©rftpeint jeben 9J?onat einmal.

®ruct imb Sjpebitton :

»fielet & SBerber, SBudjbruderei pm „SUtpof"
SBagljauSg. 7, Sern,

Mofeiit ou<S) ätfconnemcnts» uitb 3nfertion8sS(uftriige gu richten fittb.

öerairttoortlidje SRebaftton für bett triffenfdjaftlicben Seil:
Dr. med. o. ^effeußerg-Jarbn,

55ribatbogent für ©elmrtSljilfe unb (Stjnâïologie.
©pitaladcrftra&e Str. 52, Sern.

Vviir Den ungemeinen Seil :

ffrl. ajlarte SSenger, £eöamme, Sorraineftr.18, ©er«.

ûlbonnetîtetttû :

Saljteä » Sl6onrtemertt3 fjt. 3. — für bie ©djmeig
3Wf. 3. — für baâ Stuglanb.

Snferate :
©äjWeig unb StuSIanb 35 EtS. pro 1-fp. ißetttgetle.

(SrBêere Stuftriifle enttprechenber Stabott.

lieber bie gottorrpoifefjen (Ssfranïintgen ber

toriblidjett ©efdjîcdjtëorgatte.

©ie ©onorrpöe, ber ©ripper, ift eine gnfet»
tiongtranfpeit ber ©efdjledjtgteile, bie burd) ben
Veifdjlaf mit einem iranien ermorben mirb.
Singer ben ©efdjtedjtgorganen ïônnen aitcp
anbete Äörperftellen etîranfen: bie Singen bei
bireïter gnfettion, mie fie ein Sïeugeboreneg
unter ber ©eburt erleiben tann; unb, menn
bei einem tränten bie ©rreger in§ S3Iut ge=

langen, aud) berfdjiebene ©etente, befonberg bie

Jîniegelente, bie alg golge ber ©ntgünbung
einer bleibenben Verfteifung anheimfallen tonnen.

gär uns tommen hier nur bie ©rtrantungen
ber roeiblicpen ©enitatien in Vetradjt.

Sie ©rreger ber ßrantpeit, bie ©onototten,
finb ^Batterien, bie eine ^affeebopnenform haben,
immer gmei mit ber flachen Seite einanber gu»
gefehrt: baöurcp tann man fie unter bem Mi»
ïroftop bei frifdjen gälten giemlich leicht er»
lennen. 93ei älteren gälten finb fie Jcpon
fdjroerer gu finben, ba fie oft nur nod) in ge=

ringer gap! ejiftieren unb ihre gorm unb gärb»
barteit fidj audj berminbert unb beränbern tann.

©er ©onotottug gedeiht nur auf ntenfdjlidjen
©cpleimpäuten, auf Stiere läjjt er fid), im ©egen»
fap gu ben meiften anberen Mitrporganigmen,
nidjt übertragen. Man finbet ihn im ©iter
unter bem Mitroftope ftets innerhalb einer
gelle, einer ©itergelle.

Sludj fdjeinbar geheilte Crante tonnen in
ihren Schleimhäuten nod) birulente ©onototten
beherbergen unb bei einer gefunben fßerfon eine
atute fernere gnfettion perborrufen. Seicht
merben aud) tleine Einher, befonberg Mäbd)en,
infigiert, menn fie mit ertrantten ©rmaepfenen
im felben S3ette fdjlafen ober mit bemfelben
©chmamme geraafdjen merben; ihre garten
©enitalfdjleimpäute finb befonberg menig mtber»
ftanögfäpig gegen gonorrpoifepe Snfeltion.

©ie erfte Slnfieöelung ber ©onototten finbet
bei fiinbern auf Scheibe unb Harnröhre ftatt,
bei ©rmaepfenen auf Harnröhre unb ©ebär»
mutterpalgfdjleimpaut. Slud) an ber äußeren
©d)am finb geroiffe Stellen befonberg empfinb»

fitp: bie ©rüfenaugfüprungggänge ber tleinen
neben ber |)arnröprenmünöung gelegenen ©rüg»
dien unb ber grofjen 83artpolinif(pen ©rüfen.
Sediere tonnen oft im ©angen ertranfen unb

bereitem, mag Slnlafj gibt gu einem Slbfgejj in
einer ber grofjen ©cpamlippen.

Sie meiften gonorrpoifcpen gnfeftionen ge»

langen nur big gum inneren Muttermunbe.
SBenn fie aber auffteigt, mag befonberg gur
geit ber Sßeriobe ober beg Sßocpenbetteg mög»
tid) ift, fo ift bie Schleimhaut beg ©ebärmutter»
innerrt meniger empfinbliä), alg bie ber ©ileiter.
©a bie ©onototten teine ©igenbemegung be=

ftfcen, fo müffen anbere Gräfte ihr âluffteigen
öeranlaffen. SQÎan bentt babei in erfter Sinie
an eine fehr rafd)e Vermehrung, moburch fie
nach oben machfen, ferner tonnen ©amentörper*
then fie mitfchleppen, ftarte periftaltifdje Ve=

megungen ber ©ebärmutter bei ftürmifchem

Veifihlaf ufm. babei mitmirten. §lud) ©in=
führung bon gnftrumenten in bie ©ebärmutter,
fei eg bei ärgttichen Unterfud)ungen, fei eg bei
berbredjerifchen SßaBnahmen gur ©ntfernung
einer Sdjmangerfchaft, tommen bafür inVetrad)t.

SBaê nun bie eingelnen Slbfchnitte ber ®ent=
talien in ihren Vegieljungen gur ©onorrhö 6e=

trifft, fo tonnen mir in erfter Sinie fagen, bap
bei ©rmachfenen bie äußere Scham nid)t in er»
heblid)em 3Jîafee ergriffen mirb, meil ihre S3e=

bedung aug gefd)iä)tetem ißlattenepithel befteht,
bag, mie bie gefamte äußere £aut einer gnfef»
tion ohne Verlegung beg gufammenhangeg nur
menig gugängtid) ift. Vei tleinen ßinbern him
gegen, bei benen bie ©pithelbebedung ber tleinen
unb felbft ber grofjen Schamlippen eine biel
gartere ift, tonnen biefe Seile auch emer Sin»

fiebelung bon ©onototten unterliegen. §in=
gegen tommt eg bei ©onorrhö mit reidjhaltigem
Slugflufj unb mohl auch riiâjt grofjer Steiniid)=
teit ber tränten oft gur Vilbung bon fogen.
fpifjen ^onbplomen an ber §aut ber ©cpam
unb beg ®ammeg : eg finb bieg blumentopl»
artige Slugmüdjfe, bie oft einen grofjen Umfang
annehmen tonnen unb bie aug gemudjerten
fpautpapillen beftehen. Oft müffen fie operatib
entfernt merben; menn fie bei Scpmangeren
auftreten, fo ift ipre golge eine gröfjere ger»
reipbarteit beg SDammeg unter ber ©eburt unb
eg tommt bann oft gu tiefen Riffen. SGßenn

man aber berfuept, fie in ber ©cpmangerfdiaft
fd)on abgutragen, fo tann ber Steig gu einer
grüpgeburt füpren.

gn ber Scpmangerfcpaft tann aKerbingg aud)
eine gonorrpoifepe ©ntgünbung ber ©cpam bor»
tommen, mobei bie ßeime gmifepen ben ©pitpel»
gellen in bie ïiefe bringen unb jene abpeben
unb gerftören. @g tommt gur Vilbung munber
©teilen, bie Vrennen beim SBafferlaffen unb
Süden unb ©cpmergen berurfatpen. Sei @r»

matpfenen peilen biefe ©ntgünbungen ftpon naep
menigen SEagen in ber Siegel ab; bei Hinbern
tonnen fie länger bauern.

©ine ber päufigften befallenen Stellen ift
auch beim SBeibe bie ^arnröpre; beim SJianne
ertrantt fie guerft aÖein. ©g finbet ftarte
©iternng ftatt, bie ©djleimpaut mirb gerötet
unb gef(pmollen, mölbt fitp aug ber §arnröpren»
münbung bor. S)er ©iter ift grüngelb unb
bid am Slnfang; in ipm finben mir ©itertörper»
(pen, ©pitpelgellen unb ©onototten. SOÎeift
treten größere Veftpmerben erft naip einigen
Sagen auf unb berftpminben mieber im Verlauf

einiger SBotpen. Oft mirb bann bie ©nt»
günbung gu einer cpronifäjen unb jahrelange
Vepanblung ift oft niept imftanbe, Teilung gu
bringen. Sluip bie neben ber ^arnröpre be»

finblicpen ©änge (jene Deffnungen, in bie Un»
geübte oft ben Satpeter eingufüpren fuepen unb
bann ©(pmergen erregen) bleiben oft jahrelang
ein SDepot bon birulenten ©onototten. ©aneben
tommt pauptfätplicp bie Vartpoliniftpe ©rufe
in Vetracpt, bie unter bem hinteren ©eil ber
grofjen ©cpamtippen liegt unb bie bei ©onorrpö
oft bereitert. Slud) menn bieg niäjt eintritt, fo

tonnen fitp in iprem Stugfüprungggange eben»

falls lange ©onototten lebenb unb birulent er»

palten. Soltpe grauen inffgieren bann einen
gefunben partner beim SSeifcplaf, tropbem fte
felber niept mepr tränt fd)einen.

©ie Scpeibe mirb Bei ©rmadjfenen feiten
burcp bie ©onorrpö mirtlicp infigiert, benn ipr
bideg pattenepitpel fcpüpt gemöpnlitp bor ber
Stnfiebelung ber ©onototten. S3ei ßinbern ba»
gegen treten atute unb heftige ©ntgünbungen
auf, bie in bieten gälten bleibenbe ©cpäbigungen
gurüdlaffen tonnen.

©ie ©ebärmutterffpleimpaut teilt fiip in Q3e»

treff ber gonorrpoiftpen gnfettion in gmei Slb»

fipnitte : in erfter Sinie ber fjalgtanal unb nur
bei auffteigenber gnfettion bie ©cpleimpaut beg

©ebärmuttertörperg.
gm fjalgtanal ift eine atute gnfettion ber

©(pleimpaut mit ©ripper äufjerft päufig; man
tann annehmen, bafj oft ber ©iter beim 93ei=

fd)laf mit bem ©amen birett in ben §algtanal
pifteingefpript mirb.

Man erblidt bei einer friftpen ©ntgünbung
eine ©djmellung beg ©tpeibenteileg unb aug
bem äußeren Muttermunbe fliegt ein grünlidjer
©iter. Oft ift ber Muttermunb bon einem
©efepmür umgeben, bag infolge ber Slegung
burd) ben ©iter entftept, bie ©(pleimpaut beg

|)algfanalg ift geftpmollen unb buntelrot. ©ine
beutliipe ©(pmergpaftigteit geigt fid) meift niept.

S3 ei epronifeper ©onorrpöe beg fjatfeg ift meift
tein für ben ©ripper (paraïteriftif(per Vefunb
borpanben: man fiept ein ©efipmür, bag ben
Muttermunb umgibt unb bag fo augftept, mie
bie ni^t gonorrpotfipen ©efepmüre auip. ©er
glufe ift mepr fipleimig unb bie ©iagnofe tann
nur gefteüt merben burtp bie mitroftopifdje
Sluffinbung bon ©onototten.

23ie fepon ermäpnt, gept feiten bie gnfettion
opne ©ränge bom fpalg in bie Snnenflädje ber
©ebärmutter über: meift bilbet ber innere
Muttermunb eine Mauer, über bie pinaug bie
©onorrpö

_

nur unter befonberen Umftänben
gept. Meift merben, menn biefe Mauer über»
munben ift, bie ©ileiter nad) gang turger ^eit
ergriffen unb fepr oft peilt' bie ©cpleimpaut
beg ©ebärmuttertörperg raftp aug, benn für
bie ©onototten ift biefe ©(pleimpaut tein günfti»
ger Sfîâprboben. ©iefe bleiben in ben oberften
©(pitpten ber ©(pleimpaut liegen unb bringen
bort nur pöipft feiten in bie ©iefe ein. Vei
ber atuten ©ntgünbung finbet man ©djmellung
ber ©ebärmuttermanb unb bumpfe ©cpmergen
im Unterleib, ©rang unb bei ber Unterfutpung
©mpfinbliipteit auf ©rud. Meift finb biefe
©pmptome in ein big gmei SBodjen borbei.

©ie gonorrpoif(pe ©ntgünbung ber ©ileiter
ift feiten eine gleicpgeitige mit ber ©ntgünbung
ber ^arnröpre unb beg §alfeg; meift tritt bag
§öperraanöern ber gnfettion erft naepträglid)
ein. ©ieg ift für bie Vepan lung infofern
günftig, alg man bann menigfteng alleg an»
menben tann, um bieg ^jöperfteigen gu ber»
pinbern. ©inen Slnlafj gu biefem Vortommnig
geben bie Menftruation, unb befonberg Slborte,
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Ueber die gonorrhoischen Erkrankungen der

weiblichen Geschlechtsorgane.

Die Gonorrhöe, der Tripper, ist eine
Infektionskrankheit der Geschlechtsteile, die durch den
Beischlaf mit einem Kranken erworben wird.
Außer den Geschlechtsorganen können auch
andere Körperstellen erkranken: die Augen bei
direkter Infektion, wie sie ein Neugeborenes
unter der Geburt erleiden kann; und, wenn
bei einem Kranken die Erreger ins Blut
gelangen, auch verschiedene Gelenke, besonders die

Kniegelenke, die als Folge der Entzündung
einer bleibenden Versteifung anheimfallen können.

Für uns kommen hier nur die Erkrankungen
der weiblichen Genitalien in Betracht.

Die Erreger der Krankheit, die Gonokokken,
sind Bakterien, die eine Kaffeebohnenform haben,
immer zwei mit der flachen Seite einander
zugekehrt: dadurch kann man sie unter dem
Mikroskop bei frischen Fällen ziemlich leicht
erkennen. Bei älteren Fällen sind sie schon
schwerer zu finden, da sie oft nur noch in
geringer Zahl existieren und ihre Form und Färb-
darkeit sich auch vermindert und verändern kann.

Der Gonokokkus gedeiht nur auf menschlichen

Schleimhäuten, auf Tiere läßt er sich, im Gegensatz

zu den meisten anderen Mikrporganismen,
nicht übertragen. Man findet ihn im Eiter
unter dem Mikroskope stets innerhalb einer
Zelle, einer Eiterzelle.

Auch scheinbar geheilte Kranke können in
ihren Schleimhäuten noch virulente Gonokokken
beherbergen und bei einer gesunden Person eine
akute schwere Infektion hervorrufen. Leicht
werden auch kleine Kinder, besonders Mädchen,
infiziert, wenn sie mit erkrankten Erwachsenen
im selben Bette schlafen oder mit demselben
Schwämme gewaschen werden; ihre zarten
Genitalschleimhäute sind besonders wenig
widerstandsfähig gegen gonorrhoische Infektion.

Die erste Ansiedelung der Gonokokken findet
bei Kindern auf Scheide und Harnröhre statt,
bei Erwachsenen auf Harnröhre und
Gebärmutterhalsschleimhaut. Auch an der äußeren
Scham sind gewisse Stellen besonders empfindlich:

die Drüsenausführungsgänge der kleinen

neben der Harnröhrenmündung gelegenen Drüschen

und der großen Bartholinischen Drüsen.
Letztere können oft im Ganzen erkranken und

vereitern, was Anlaß gibt zu einem Abszeß in
einer der großen Schamlippen.

Die meisten gonorrhoischen Infektionen
gelangen nur bis zum inneren Muttermunde.
Wenn sie aber aussteigt, was besonders zur
Zeit der Periode oder des Wochenbettes möglich

ist, so ist die Schleimhaut des Gebärmutterinnern

weniger empfindlich, als die der Eileiter.
Da die Gonokokken keine Eigenbewegung
besitzen, so müssen andere Kräfte ihr Aufsteigen
veranlassen. Man denkt dabei in erster Linie
an eine sehr rasche Vermehrung, wodurch sie
nach oben wachsen, ferner können Samenkörper-
chen sie mitschleppen, starke peristaltische
Bewegungen der Gebärmutter bei stürmischem

Beischlaf usw. dabei mitwirken. Auch
Einführung von Instrumenten in die Gebärmutter,
sei es bei ärztlichen Untersuchungen, sei es bei
verbrecherischen Maßnahmen zur Entfernung
einer Schwangerschaft, kommen dafür in Betracht.

Was nun die einzelnen Abschnitte der
Genitalien in ihren Beziehungen zur Gonorrhö
betrifft, so können wir in erster Linie sagen, daß
bei Erwachsenen die äußere Scham nicht in
erheblichem Maße ergriffen wird, weil ihre
Bedeckung aus geschichtetem Plattenepithel besteht,
das, wie die gesamte äußere Haut einer Infektion

ohne Verletzung des Zusammenhanges nur
wenig zugänglich ist. Bei kleinen Kindern
hingegen, bei denen die Epithelbedeckung der kleinen
und selbst der großen Schamlippen eine viel
zartere ist, können diese Teile auch einer
Ansiedelung von Gonokokken unterliegen.
Hingegen kommt es bei Gonorrhö mit reichhaltigem
Ausfluß und wohl auch nicht großer Reinlichkeit

der Kranken oft zur Bildung von sogen,
spitzen Kondylomen an der Haut der Scham
und des Dammes: es sind dies blumenkohlartige

Auswüchse, die oft einen großen Umfang
annehmen können und die aus gewucherten
Hautpapillen bestehen. Oft müssen sie operativ
entfernt werden; wenn sie bei Schwangeren
auftreten, so ist ihre Folge eine größere Zer-
reißbarkeit des Dammes unter der Geburt und
es kommt dann oft zu tiefen Rissen. Wenn
man aber versucht, sie in der Schwangerschaft
schon abzutragen, so kann der Reiz zu einer
Frühgeburt führen.

In der Schwangerschaft kann allerdings auch
eine gonorrhoische Entzündung der Scham
vorkommen, wobei die Keime zwischen den Epithelzellen

in die Tiefe dringen und jene abheben
und zerstören. Es kommt zur Bildung wunder
Stellen, die Brennen beim Wasserlassen und
Jucken und Schmerzen verursachen. Bei
Erwachsenen heilen diese Entzündungen schon nach
wenigen Tagen in der Regel ab; bei Kindern
können sie länger dauern.

Eine der häufigsten befallenen Stellen ist
auch beim Weibe die Harnröhre; beim Manne
erkrankt sie zuerst allein. Es findet starke
Eiternng statt, die Schleimhaut wird gerötet
und geschwollen, wölbt sich aus der Harnröhrenmündung

vor. Der Eiter ist grüngelb und
dick am Anfang; in ihm finden wir Eiterkörper-
chen, Epithelzellen und Gonokokken. Meist
treten größere Beschwerden erst nach einigen
Tagen auf und verschwinden wieder im Verlauf

einiger Wochen. Oft wird dann die
Entzündung zu einer chronischen und jahrelange
Behandlung ist oft nicht imstande, Heilung zu
bringen. Auch die neben der Harnröhre
befindlichen Gänge gene Oeffnungen, in die
Ungeübte oft den Katheter einzuführen suchen und
dann Schmerzen erregen) bleiben oft jahrelang
ein Depot von virulenten Gonokokken. Daneben
kommt hauptsächlich die Bartholinische Drüse
in Betracht, die unter dem Hinteren Teil der
großen Schamlippen liegt und die bei Gonorrhö
oft vereitert. Auch wenn dies nicht eintritt, so

können sich in ihrem Ausführungsgange ebenfalls

lange Gonokokken lebend und virulent
erhalten. Solche Frauen infizieren dann einen
gesunden Partner beim Beischlaf, trotzdem sie

selber nicht mehr krank scheinen.
Die Scheide wird bei Erwachsenen selten

durch die Gonorrhö wirklich infiziert, denn ihr
dickes Plattenepithel schützt gewöhnlich vor der
Ansiedelung der Gonokokken. Bei Kindern
dagegen treten akute und heftige Entzündungen
auf, die in vielen Fällen bleibende Schädigungen
zurücklassen können.

Die Gebärmutterschleimhaut teilt sich in
Betreff der gonorrhoischen Infektion in zwei
Abschnitte : in erster Linie der Halskanal und nur
bei aufsteigender Infektion die Schleimhaut des
Gebärmutterkörpers.

Im Halskanal ist eine akute Infektion der
Schleimhaut mit Tripper äußerst häufig; man
kann annehmen, daß oft der Eiter beim
Beischlaf mit dem Samen direkt in den Halskanal
hifieingespritzt wird.

Man erblickt bei einer frischen Entzündung
eine Schwellung des Scheidenteiles und aus
dem äußeren Muttermunde fließt ein grünlicher
Eiter. Oft ist der Muttermund von einem
Geschwür umgeben, das infolge der Aezung
durch den Eiter entsteht, die Schleimhaut des

Halskanals ist geschwollen und dunkelrot. Eine
deutliche Schmerzhaftigkeit zeigt sich meist nicht.

Bei chronischer Gonorrhöe des Halses ist meist
kein für den Tripper charakteristischer Befund
vorhanden: man sieht ein Geschwür, das den
Muttermund umgibt und das so aussieht, wie
die nicht gonorrhoischen Geschwüre auch. Der
Fluß ist mehr schleimig und die Diagnose kann
nur gestellt werden durch die mikroskopische
Auffindung von Gonokokken.

Wie schon erwähnt, geht selten die Infektion
ohne Gränze vom Hals in die Innenfläche der
Gebärmutter über: meist bildet der innere
Muttermund eine Mauer, über die hinaus die
Gonorrhö nur unter besonderen Umständen
geht. Meist werden, wenn diese Mauer
überwunden ist, die Eileiter nach ganz kurzer Zeit
ergriffen und sehr oft heilt' die Schleimhaut
des Gebärmutterkörpers rasch aus, denn für
die Gonokokken ist diese Schleimhaut kein günstiger

Nährboden. Diese bleiben in den obersten
Schichten der Schleimhaut liegen und dringen
dort nur höchst selten in die Tiefe ein. Bei
der akuten Entzündung findet man Schwellung
der Gebärmutterwand und dumpfe Schmerzen
im Unterleib, Drang und bei der Untersuchung
Empfindlichkeit auf Druck. Meist sind diese

Symptome in ein bis zwei Wochen vorbei.
Die gonorrhoische Entzündung der Eileiter

ist selten eine gleichzeitige mit der Entzündung
der Harnröhre und des Halses; meist tritt das
Höherwandern der Infektion erst nachträglich
ein. Dies ist für die Behan lung insofern
günstig, als man dann wenigstens alles
anwenden kann, um dies Höhersteigen zu
verhindern. Einen Anlaß zu diesem Vorkommnis
geben die Menstruation, und besonders Aborte,
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(Geburten unb SBodjenbetten. 3urae^en ober,
gerabe, raenn bie SRenftruation rafd) auf bie

gnfeftion erfolgt, fann bag Sluffteigen fofort er*
folgen. Sieg ift bann oft ein feljr ftürmifcber
Vorgang. Sä) erinnere ntict) an einen foldjen
Saü, too eine junge grau bon itjrem Spanne
infigiert tourbe unb gerabe barauf bie Vegel
eintrat. Saburd) Oerbreitete fid) bie gnfeftion
big in bie ©iteiter unb groat fo ftürmifd), bafj
guerft bon bem be^anbelnben Slrgte an eine

Vtinbbarmentgünbung gebaä)t tourbe. Unter
Vul)e nnb Vaccinebeljanbtung befferte fid) bann
ber $uftanb rafd) unb eg erfolgte böüige £>ei*

tung, ber fd)on nad) einem Sabre eine ein»
tretenbe Scbmangerfdjaft feinen Stbbrud) meh'r
tun fonnte.

Sag Sluffteigen erfemtt man an ben ptö|tid)
auftretenben Sdjmergen im Unterleib, mit gie»
ber oft mebr auf einer Seite; bei ber Unter*
fudjung finbet mim einen ©iteiter febr empfinb*
tid) unb in Varfofe fann man ibn atg ge»
fcbtoollenen Strang oft bireft burcbfiibten.

©g entftebt nun oft aug biefer ©ntgünbung
ein ©iterfad in bem ©iteiter. Set ©iter fann
rein nur ©onofoffen enthalten nnb fann gang
au§beiien. Sod) bieg ift eber bie Stugnatjme.

Sn ben meiften gäben bleibt bie Eiterung
längere $eit befteben unb bie Vetjanbtung fann
motjl eine Verringerung ber Sbmptome herbei*
führen, aber febr oft bleibt ein ©iterfad be*
fteben, ber oft nur aug bem ©iteiter, oft aber
aug biefem unb bem ©ierftod beftebt. Viet*
fad)e Vertoacbfungen mit ber Umgebung er*,
geugen ScS)mergen, bie meift atg Srud im Unter*
leib, oft aber in heftigerem Riehen befteben.
SBenn man nach langer fonferbatiber Vebanb*
tung fdjtieBtid) gegmnngen ift, gur Operation
gu fcbreiten, finbet man in bem Sad nur fteriten
©iter, ber feine Vafterien mehr aufmeift, benn
bie ©onofoffen finb abgeftorben unb bie Ve*
fdjmerben finb eben nur bon bem Vefteben ber
bertoadjfenen eiterigen ©efdjmutft ber- St
anberen gälten fann fid) bei bagu bigponierten
ißatienten in ben .fo beränberten ©iteitern
Suberfutofe anfiebetn unb bon ba aug auf bag
Vaucbfefl meitergreifen, fo baff aug ber alten
©onorrbö eine ©enitattuberfutofe mirb.

Sab fitb fottbe grobe Subeneiterfäde mie oben
befcprieben bitben fönnen, ohne bab ber ©iter
burd) bie Subenmünbung in bie Vaud)bö[)te

Îliefst,
fommt baber, bab infolge ber ©ntgünbung

ich gleich anfangg bie Subenmünbungen ber*
fteben unb öermachfen, meit ihre oberflächliche
Sd)teimbautfd)i(bt tounb mürbe unb fo gut ber*
mad)fen fann. Stud) bie partie ber Sube, bie
in ber ©ebärmuttermanbung liegt, bermäcbft
raf<b, fo bab auch in biefe ber ©iter nidjt über*
treten fann. Sn anberen gälten tritt alter*
bingg ©iter in bag Vedenbaucbfett aug; aber
er ift nidjt fo heftig, bab bie ©ntgünbung in
bie grobe Vaucbböbte bringen fönnte unb bort
eine tätliche Vaud)fettentgünbung hervorrufen
mürbe, mie mir bieg feben, menn bon einem
SBoäjenbettfieber aug bag Vaucbfett ergriffen
mirb; er bringt nur eine tofate ©ntgünbung
guftanbe unb biefe führt bann rafd) gu Ver*
Hebungen, bie ben §erb einfapfetn. SBie f(bon
ermähnt, mirb bie unb ba ber ©ierftod, ober
beffer ein getber Körper infigiert unb ©iteiter
unb ©ierftod bitben bann einen gemeinfamen
Slbfgefj. SBenn gelegentlich mat unter febr
ftürmifcben unb bebenftid) augfebenben Spmp*
tomen bag Vaucbfett heftiger erfranft, fo Hingen
biefe beängftigenben ©rfcheinungen meift rafd).
ab unb eg fommt. mie in ben anberen gälten
gu einer tofat bteibenben ©ntgünbung.

_

©§ ift aug bem ©efagten teicfjt erficbtlid), bab
bie ©onorrbö, menn fie fä)on in ben meitaug
meiften gälten nid)t gum Sobe führt, bemtod)
feinegmegg teid)t genommen merben barf. Senn
nicht nur bleibt fie tauge oft nach fd)einbarer
Leitung nod) anftedenb, nid)t nur führt fie,
menn fie bie ©iteiter ergreift, meift gu jähre*
langem Siechtum unb febr oft gu einer ferneren
Operation, nicht nur ift fie oft ber Slntajj gu

einer tuberfutöfen ©rfranfung ber ©enitatien
mit ihrem ebenfattê faft nicht aufbörenben Sied)*
tum, fonbern fie führt oft auch Jörn üöttigen Stuf*
hören ber ehelichen grudjtbarfeit. Senn bie
fo beränberten ©ierftöde unb ©iteiter finb nicht
mehr imftanbe, ihre Slufgabe gu erfüllen. Sehr
häufig finben fid) bie gotgen ber ©onorrljöe in
gorm ber fog. ©infinbfteritität : tro| ber Sn*
feftion ber unteren ©efd)ted)tgmege tritt Sd)man=
gerfchaft ein; im SBod)enbett fteigt bie Snfeftion
bann auf unb gerftört bie ©iteiter, fo bab eg gu
leiner Sd)n>angerfcbaft mehr fommt.

Sehr gefäbrbet finb auch bie Stugen ber Veu*
geborenen, meit fich ber ©onofoffug auf ber
Vinbet)aut febr leicht anfiebett unb bann bie
refuttierenbe ©ntgünbung meift gu Hornhaut*
trübung mit Vertuft beg Set)bermögeng führt.
Sie meiften „Vtinbgeborenen" finb fotche unter
ber ©eburt infigierte Einher.

$us der Praxis.
Sie 39 Sabre alte 5.*©ebärenbe (Sauer ber

©eburt fünf Stunben, Slbgang ber Vachgeburt
t/s Stunbe, eine Querlage, SBenbung, ©jtraf»
tion, Kinb fäjeintot) grau bot immer geftittt.
Sie grau hotte bei jeber Sdpangerfcbaft enor*
men Seibumfang infolge gu öielem gruchtmaffer.
Vei ber erften ©eburt entftanb ein Sammrifj
infolge Sturggeburt; eg mar niemanb anmefenb.
@g mürben bann brei Sammnäbte angelegt,
moüon bie öorberfte nicht btett. @g fam fchon
bon ber 1.—2. ©eburt gu einer fteinen Senfung,
bie burdj ©infübren eineg ©ebärmutterringeg
gehoben merben fonnte. Von ©eburt gu ©e*
burt, bie atte uormat bertiefen, beburfte eg eineg

gröfjern Vingeg. 2Bät)renb ber Ie|tberftoffenen
Schmangerfchaft ftagte bie grau über febr biet
Sreugfchmergen unb muhte fich bie unb ba etmag
niebertegen, ba ein erheblicher Scheibenborfatt
entftanben mar, ber fich bann auf Siegen mie*
ber gurüdgog (atfo troß beg ©ebärmutterringeg).
Stm 27. SRai mürbe ich bann gum Unterfud)

gu ihr gerufen. Sa mar febr grofje Slugbebnung
beg Seibeg (bie ärgttichen SRittet, um nicht fo
biet gruchtmaffer gu befommen, hotten menig
©rfotg gehabt), unmöglich Sage feftguftetten,
.jpergtöne faft nicht hörbar, Vorliegen ber ent*
günbeten Scheibe mie ein großer Kinbgfopf,
ftarf riedienber, btafjroter Stugftufj. Velpe
beu bom Strgt big faft gur ©eburt getaffenen
©ebärmutterring beraug, ich fomme faft nicht
burch bie 9Raffe beg Sd)eibengemebeg bmburd),
mache Spfotfpütung ber Scheibe unb reinige ben

Vorfall peinlich- Verorbne Vettrube big gur
©eburt. Stm 30. 9Rai, morgeng, bot bie grau
Heine SBepen. Seib enorm grob unb feft, Sage
febr mahrfd)einli<h quer, £>ergtöne unb Ve*
roegungen nicht gu ermitteln, ftinfenber Slug*
ftui, bte Scheibe bot fich nun orbenttid) jjurüd»
gegogen, StRuttermunb gefchtoffen, Scheibenteit
1 cm lang, fein üortiegenber Seit. gnfotge beg

bieten ©emebeg ift bie Scheibe für ben ginger
faft nicht burchgängig, mache Spfotfpütung unb
gebe bann beim. Slbenbg 7 Uhr Vericht, eg

feien beffere SBeben ba. Unterfud): Steupertid)
gteid) mie am borgen, ftarf ftinfenber Stitêftuj),
iûîuttermunb bonbtettergrofj offen, Scheibenteit
faft berftridjen, Vtafe liegt gang fcptaff hinunter,
gruchtmaffer nod) borhanben, fein bortiegenber
Seit, gang Heine fchmaäje SBeben, feine Ve*
megungen unb feine .§ergtöne. Semp. 38,4,
ißutg 120. Vad) Stugfage ber grau bötte fie
fd)on einige Sage feine Vemegmtgen mep ge*
fpürt. Vericht an ben Strgt. Unterbeffen madie
id) lieber eine Scheibenfpütung, beginftgiere itnb
reinige bie grau, orbne unb richte atteg parat
gur SBenbung. Um 10 Uhr fommt §err Dr.
©r macht eine Vituitrineinfpribung, morauf fid)
batb beffere SBeben einfteüen. lji bor 11 Upr
fprengt §err Dr. bie Vtafe, grobe SBaffermengen
entleeren fid), er finbet unter grober Stnftren*

neine Quertage, Vaucb nach unten, ©r
et bag ^inb auf bie gübe unb giebt einen

berfetben nach unten. Vottaufe im galle eg

eg noch tebt. ©g fommen feine SBeben mehr.
$err Dr. extrahiert ein fteineg, tief fdjeintoteg
Viäbd)en. Sd)utge'fd)e Schmingungen bringen
eg enbtid) gum Sltmen, eg erbott fich fpäter
red)t gut. pagenta fommt ohne raeitereg in
einer fjotben Stunbe. ^ur ,gebung ber Vaud)*
beden mirb eine groedentfpred)enbe Vinbe nid)t
attgufeft angelegt. Sie grau mub 14 Sage bag
Vett hüten unb

_

fott fid) tuntidjft batb einer
Operation untergeben.

* *
*

Siefer galt betrifft eine 35=jä^rige günft*
gebärenbe Srinferin. ©eburt bauerte nad) Stn*
gaben V2 ©tunbe. $eit beg Stbgangg ber Vach»
geburt gmei Stunben. grau fann nicht ftilten
megen abfotutem äJiitdjmanget. Sie febr ftarf
nad) Sdjncipg riedjenbe grau hotte fchon ge*
boren atg ich anfam unb tag in einer großen
Vtuttadje. ©rob auggebebnter Uterug faft nicht
gum UmUammern in äRagenböbe. Verfudje
tangfameg, gietbemubteg Veiben ber ©ebärmutter,
ftadjeg Sagern ber grau, ©rebe'fdjer ganbgriff,
eg entteert fid) Diet geronneneg Vtut. ©ebe ein
Saffeetöffet ©rgotin. Vig abgetod)teg SBaffer
gur Stelle ift, faite Umfd)täge, eg btutet immer
nod). Sie gang teitnabmtog batiegenbe grau
befommt Ohnmächten. Setepbonifdier Vericht
an beu Strgt. grifctje Suft, Scptäge mit einem
nabfeitdjten gianbtucb auf gerggegenb. ^wifcben*
hinein erholt fie fid) mieber etmag. ©üblich
fommt eine gute Vachroehe. SRit fräftigem
©rebe'fdjem ganbgriff bringe ich bie gang eigen»
tümlid) gräulich augfehenbe Vachgeburt hinaug,
eg btutet aber gleidjmobl noch, hie Vachmehen
taffen gu münfdjen übrig. 3Rad)e eine b^ße
Spülung. Unterbeffen tritt mieber fdjmere Dhn*
madjt ein. Saffe bie gubfohten bürften mit
©rfotg. ©nblid) fommt ber tängfterfehnte Strgt.
Schnett Stbmafdien, guteg Seginfigieren ber ©e*
fchtedjtgteite unb umtiegenben Göttien, frifche
SBäfdje unter, Querbett, mährenb ber Strgt fid)
für bie Samponabe rüftet. |>err SoHor macht
eine ©infpripung gur Stärfung beg ^ergeng
unb gibt ©rgotin gum Einnehmen, grau fietjt
feht btutteer aug. Samponabe ber ©ebärmutter
unb Scheibe (Sülsen). Vach unb nach ertjott
fid) bie grau, ©g mürbe ihr fchon Dormer unb
je|t noä) hie unb ba ein ©btöffet ftarfer, fdjmar*
ger Kaffee (natürlich ohne ihre gemötjntiche ßu=
tat) öerabreidjt. Sagg barauf mirb bie Sam»
ponabe entfernt, ©ebärmutter ift nod) grob
unb fdjledjt gufammengegogen. Sie grau be»

fommt nebft guter Soft unb forgfättiger ißftege
tägtid) breimat ein Kaffeelöffel ©rgotin. Sag
gang lebengfdjroadje, fteine üerfümmerte Kinb»
d)en ftirbt am 14. Sage. @g hotte fteritifierte
Kuhmitd) mit SBaffer 1 gu 3 fepr gut ertragen,
eine Stunbe oor feinem ©infcf)tafen fott eg fein
Schüppchen nod) mit gutem Slppetit genommen
haben. Sem §immel fei Sanf für fein ©in»
greifen, nur bag erfte Kinb ift uormat beran»
tagt, bie anbern brei finb mehr ober meniger
btöbfinnig. O heittofer Sttfohot!

jscliuifi). ficlmmiucmjcrfiit.

ZeHJralüorstand.
SBteber flehen mir am ©nbe eineg gahreg

unb mie rafd) ift eg mieber babingeeitt, gleich
einem jungen Vergftrom. Itnb bod) fo bieteg

hatte Vaum in biefem furgen gahr; mie ein
Stern in bunfter Vad)t leuchten noch bie tjerr»
tidjen Stppengettertage in bie trübe ©egenmart
gurüd. — Sag Vötfermorben bot ein ©nbe

genommen, aber ftatt ba§ griebe unb Vuhe
eingefebrt finb, erfüllen heute $afj unb Veib
bie ©emüter auf ©rben. SBie ftein erfcheint
ung bod) bag eigene perföntid)e ©rieben, greube
mie Seib, im Vergteid) gu att bem ©emattigen,
bag gefcheben ift. SBir hoben ©rojjeg miterlebt
in ben testen gahren, eine neue 3eü ift im
SBerben. Sinb eg bie Sobegfämpfe einer fter*
benben SRenfchheit ober bie ©eburtgmehen gu
neuem Seben, mer mag eg ermeffen? Satfadje
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Geburten und Wochenbetten. Zuweilen aber,
gerade, wenn die Menstruation rasch auf die

Infektion erfolgt, kann das Aufsteigen sofort
erfolgen. Dies ist dann oft ein sehr stürmischer
Vorgang. Ich erinnere mich an einen solchen

Fall, wo eine junge Frau von ihrem Manne
infiziert wurde und gerade darauf die Regel
eintrat. Dadurch verbreitete sich die Infektion
bis in die Eileiter und zwar so stürmisch, daß
zuerst von dem behandelnden Arzte an eine

Blinddarmentzündung gedacht wurde. Unter
Ruhe und Vaccinebehandlung besserte sich dann
der Zustand rasch und es erfolgte völlige
Heilung, der schon nach einem Jahre eine
eintretende Schwangerschaft keinen Abbruch mehr
tun konnte.

Das Aufsteigen erkennt man an den plötzlich
auftretenden Schmerzen im Unterleib, mit Fieber

oft mehr auf einer Seite; bei der
Untersuchung findet män einen Eileiter sehr empfindlich

und in Narkose kann man ihn als
geschwollenen Strang oft direkt durchfühlen.

Es entsteht nun oft aus dieser Entzündung
ein Eitersack in dem Eileiter. Der Eiter kann
rein nur Gonokokken enthalten und kann ganz
ausheilen. Doch dies ist eher die Ausnahme.
In den meisten Fällen bleibt die Eiterung
längere Zeit bestehen und die Behandlung kann
wohl eine Verringerung der Symptome
herbeiführen, aber sehr oft bleibt ein Eitersack
bestehen, der oft nur aus dem Eileiter, oft aber
aus diesem und dem Eierstock besteht. Vielfache

Verwachsungen mit der Umgebung er-,
zeugen Schmerzen, die meist als Druck im Unterleib,

oft aber in heftigerem Ziehen bestehen.
Wenn man nach langer konservativer Behandlung

schließlich gezwnngen ist, zur Operation
zu schreiten, findet man in dem Sack nur sterilen
Eiter, der keine Bakterien mehr aufweist, denn
die Gonokokken sind abgestorben und die
Beschwerden sind eben nur von dem Bestehen der
verwachsenen eiterigen Geschwulst her. In
anderen Fällen kann sich bei dazu disponierten
Patienten in den so veränderten Eileitern
Tuberkulose ansiedeln und von da aus auf das
Bauchfell weitergreifen, so daß aus der alten
Gonorrhö eine Genitaltuberkulose wird.

Daß sich solche große Tubeneitersäcke wie oben
beschrieben bilden können, ohne daß der Eiter
durch die Tubenmündung in die Bauchhöhle
fließt, kommt daher, daß infolge der Entzündung
sich gleich anfangs die Tubenmündungen
verkleben und verwachsen, weil ihre oberflächliche
Schleimhautschicht wund wurde und so gut
verwachsen kann. Auch die Partie der Tube, die
in der Gebärmutterwandung liegt, verwächst
rasch, so daß auch in diese der Eiter nicht
übertreten kann. In anderen Fällen tritt
allerdings Eiter in das Beckenbauchfell aus: aber
er ist nicht so heftig, daß die Entzündung in
die große Bauchhöhle dringen könnte und dort
eine tötliche Bauchfellentzündung hervorrufen
würde, wie wir dies sehen, wenn von einem
Wochenbettfieber aus das Bauchfell ergriffen
wird; er bringt nur eine lokale Entzündung
zustande und diese führt dann rasch zu
Verklebungen, die den Herd einkapseln. Wie schon

erwähnt, wird hie und da der Eierstock, oder
besser ein gelber Körper infiziert und Eileiter
und Eierstock bilden dann einen gemeinsamen
Abszeß. Wenn gelegentlich mal unter sehr
stürmischen und bedenklich aussehenden Symptomen

das Bauchfell heftiger erkrankt, so klingen
diese beängstigenden Erscheinungen meist rasch
ab und es kommt wie in den anderen Fällen
zu einer lokal bleibenden Entzündung.

Es ist aus dem Gesagten leicht ersichtlich, daß
die Gonorrhö, wenn sie schon in den weitaus
meisten Fällen nicht zum Tode führt, dennoch
keineswegs leicht genommen werden darf. Denn
nicht nur bleibt sie lange oft nach scheinbarer
Heilung noch ansteckend, nicht nur führt sie,
wenn sie die Eileiter ergreift, meist zu
jahrelangem Siechtum und sehr oft zu einer schweren
Operation, nicht nur ist sie oft der Anlaß zu

einer tuberkulösen Erkrankung der Genitalien
mit ihrem ebenfalls fast nicht aufhörenden Siechtum,

sondern sie führt oft auch zum völligen
Aufhören der ehelichen Fruchtbarkeit. Denn die
so veränderten Eierstöcke und Eileiter sind nicht
mehr imstande, ihre Aufgabe zu erfüllen. Sehr
häufig finden sich die Folgen der Gonorrhöe in
Form der sog. Einkindsterilität: trotz der
Infektion der unteren Geschlechtswege tritt Schwangerschaft

ein; im Wochenbett steigt die Infektion
dann auf und zerstört die Eileiter, so daß es zu
keiner Schwangerschaft mehr kommt.

Sehr gefährdet sind auch die Augen der
Neugeborenen, weil sich der Gonokokkus auf der
Bindehaut sehr leicht ansiedelt und dann die
resultierende Entzündung meist zu Hornhauttrübung

mit Verlust des Sehvermögens führt.
Die meisten „Blindgeborenen" sind solche unter
der Geburt infizierte Kinder.

às à Praxis.
Die 39 Jahre alte 5.-Gebärende (Dauer der

Geburt fünf Stunden, Abgang der Nachgeburt
r/s Stunde, eine Querlage, Wendung, Extraktion,

Kind scheintot) Frau hat immer gestillt.
Die Frau hatte bei jeder Schwangerschaft enormen

Leibumfang infolge zu vielem Fruchtwasser.
Vei der ersten Geburt entstand ein Dammriß
infolge Sturzgeburt; es war niemand anwesend.
Es wurden dann drei Dammnähte angelegt,
wovon die vorderste nicht hielt. Es kam schon

von der 1.—2. Geburt zu einer kleinen Senkung,
die durch Einführen eines Gebärmutterringes
gehoben werden konnte. Von Geburt zu
Geburt, die alle uormal verliefen, bedürfte es eines

größern Ringes. Während der letztverflossenen
Schwangerschaft klagte die Frau über sehr viel
Kreuzschmerzen und mußte sich hie und da etwas
niederlegen, da ein erheblicher Scheidenvorfall
entstanden war, der sich dann auf Liegen wieder

zurückzog (also trotz des Gebärmutterringes).
Am 27. Mai wurde ich dann zum Untersuch

zu ihr gerufen. Da war sehr große Ausdehnung
des Leibes (die ärztlichen Mittel, um nicht so

viel Fruchtwasser zu bekommen, hatten wenig
Erfolg gehabt), unmöglich Lage festzustellen,
Herztöne fast nicht hörbar, Vorliegen der
entzündeten Scheide wie ein großer Kindskopf,
stark riechender, blaßroter Ausfluß. Nehme
deu vom Arzt bis fast zur Geburt gelassenen
Gebärmutterring heraus, ich komme fast nicht
durch die Masse des Scheidengewebes hindurch,
mache Lysolspülung der Scheide und reinige den

Vorfall peinlich. Verordne Bettruhe bis zur
Geburt. Am 30. Mai, morgens, hat die Frau
kleine Wehen. Leib enorm groß und fest, Lage
sehr wahrscheinlich quer, Herztöne und
Bewegungen nicht zu ermitteln, stinkender Ausfluß,

die Scheide hat sich nun ordentlich
zurückgezogen, Muttermund geschlossen, Scheidenteil
1 cm lang, kein vorliegender Teil. Infolge des

vielen Gewebes ist die Scheide für den Finger
fast nicht durchgängig, mache Lysolspülung und
gehe dann heim. Abends 7 Uhr Bericht, es

seien bessere Wehen da. Untersuch: Aeußerlich
gleich wie am Morgen, stark stinkender Ausfluß,
Muttermund handtellergroß offen, Scheidenteil
fast verstrichen, Blase liegt ganz schlaff hinunter,
Fruchtwasser noch vorhanden, kein vorliegender
Teil, ganz kleine schwache Wehen, keine

Bewegungen und keine Herztöne. Temp. 38,4,
Puls 120. Nach Aussage der Frau hätte sie

schon einige Tage keine Bewegungen mehr
gespürt. Bericht an den Arzt. Unterdessen mache
ich wieder eine Scheidenspülung, desinfiziere und
reinige die Frau, ordne und richte alles parat
zur Wendung. Um 10 Uhr kommt Herr Or.
Er macht eine Pituitrineinspritzung, worauf sich
bald bessere Wehen einstellen. ^ vor 11 Uhr
sprengt Herr vr. die Blase, große Wassermengen
entleeren sich, er findet unter großer Anstrengung

eine Querlage, Bauch nach unten. Er
wendet das Kind auf die Füße und zieht einen
derselben nach unten. Nottaufe im Falle es

es noch lebt. Es kommen keine Wehen mehr.
Herr vr. extrahiert ein kleines, tief scheintotes
Mädchen. Schulze'sche Schwingungen bringen
es endlich zum Atmen, es erholt sich später
recht gut. Plazenta kommt ohne weiteres in
einer halben Stunde. Zur Hebung der Bauchdecken

wird eine zweckentsprechende Binde nicht
allzufest angelegt. Die Frau muß 14 Tage das
Bett hüten und soll sich tunlichst bald einer
Operation unterziehen.

-i-

Dieser Fall betrifft eine 35-jährige
Fünftgebärende Trinkerin. Geburt dauerte nach
Angaben V- Stunde. Zeit des Abgangs der
Nachgeburt zwei Stunden. Frau kann nicht stillen
wegen absolutem Milchmangel. Die sehr stark
nach Schnaps riechende Frau hatte schon
geboren als ich ankam und lag in einer großen
Blutlache. Groß ausgedehnter Uterus fast nicht
zum Umklammern in Magenhöhe. Versuche
langsames, zielbewußtes Reiben der Gebärmutter,
flaches Lagern der Frau, Crede'scher Handgriff,
es entleert sich viel geronnenes Blut. Gebe ein
Kaffeelöffel Ergotin. Bis abgekochtes Wasser
zur Stelle ist, kalte Umschläge, es blutet immer
noch. Die ganz teilnahmlos daliegende Frau
bekommt Ohnmachten. Telephonischer Bericht
an den Arzt. Frische Lust, Schläge mit einem
naßfeuchten Handtuch auf Herzgegend. Zwischen-
hinein erholt sie sich wieder etwas. Endlich
kommt eine gute Nachwehe. Mit kräftigem
Crede'schem Handgriff bringe ich die ganz
eigentümlich gräulich aussehende Nachgeburt hinaus,
es blutet aber gleichwohl noch, die Nachwehen
lassen zu wünschen übrig. Mache eine heiße
Spülung. Unterdessen tritt wieder schwere
Ohnmacht ein. Lasse die Fußsohlen bürsten mit
Erfolg. Endlich kommt der längstersehnte Arzt.
Schnell Abwäschen, gutes Desinfizieren der
Geschlechtsteile und umliegenden Partien, frische
Wäsche unter, Querbett, während der Arzt sich

für die Tamponade rüstet. Herr Doktor macht
eine Einspritzung zur Stärkung des Herzens
und gibt Ergotin zum Einnehmen. Frau sieht
sehr blutleer aus. Tamponade der Gebärmutter
und Scheide (Dührßen). Nach und nach erholt
sich die Frau. Es wurde ihr schon vorher und
jetzt noch hie und da ein Eßlöffel starker, schwarzer

Kaffee (natürlich ohne ihre gewöhnliche Zutat)

verabreicht. Tags darauf wird die
Tamponade entfernt. Gebärmutter ist noch groß
und schlecht zusammengezogen. Die Frau
bekommt nebst guter Kost und sorgfältiger Pflege
täglich dreimal ein Kaffeelöffel Ergotin. Das
ganz lebensschwache, kleine verkümmerte Kindchen

stirbt am 14. Tage. Es hatte sterilisierte
Kuhmilch mit Wasser 1 zu 3 sehr gut ertragen,
eine Stunde vor seinem Einschlafen soll es sein
Schöppchen noch mit gutem Appetit genommen
haben. Dem Himmel sei Dank für sein
Eingreifen, nur das erste Kind ist uormal veranlagt,

die andern drei sind mehr oder weniger
blödsinnig. O heilloser Alkohol!

Schwcy. Hàmmtmierà.
àtraworstana.

Wieder stehen wir am Ende eines Jahres
und wie rasch ist es wieder dahingeeilt, gleich
einem jungen Bergstrom. Und doch so vieles
hatte Raum in diesem kurzen Jahr; wie ein
Stern in dunkler Nacht leuchten noch die
herrlichen Appenzellertage in die trübe Gegenwart
zurück. — Das Völkermorden hat ein Ende
genommen, aber statt daß Friede und Ruhe
eingekehrt sind, erfüllen heute Haß und Neid
die Gemüter auf Erden. Wie klein erscheint
uns doch das eigene persönliche Erleben, Freude
wie Leid, im Vergleich zu all dem Gewaltigen,
das geschehen ist. Wir haben Großes miterlebt
in den letzten Jahren, eine neue Zeit ist im
Werden. Sind es die Todeskämpfe einer
sterbenden Menschheit oder die Geburtswehen zu
neuem Leben, wer mag es ermessen? Tatsache
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