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fir Sdinifßrr fjrlintiiinf
(Muffes ©rgan bes fßtßmeij. ^«ßammenwereins

(Srfißeint jebeu SRoimt einmal.

Sntd; unö ©jpcbition:
Öiißler & SBerbcr, 83ud)brucferei junt „Slltßof"

SBagïjaitëg. 7, Sern,
tooöitt auch Sïbonnementës unb 3nfertion8=2tufträge 51t richten finb.

Sic utobente SBeßaitbluttg bet äBcßcnfcßumcßc

itt ber ©cburt^cit.
Stortrag, gcßaltcn im 99aRcr £>c&ammcttbcrctn,

tum ®r. ttteö. §ii|ftj.
SSereßrte 93erfammtuug ®ie SBeßenfcßmäcße

unter ber (Seburt ift ein für bic .pebamme unb
für ben Strjt Ejöcijft unangeneßme» 93orfomtnni§.
®ic (fteburt wirb babureß in bie Sänge gezogen,
bie ©ebttlb auf bie ßöcßfte probe gefteUt. Unter
feinen lltnftänben barf man fieß berleiteu taffen,
bei SBeßenfcßmäcße einzugreifen unb ctma eine
Jangenoperation auszuführen. ©S geßt fonft
bie @rfd)taffung ber ©ebärmuttermuSfnlatur
über bie SfacßgeburtSperiobe, maS fernere
Püttlingen itadf fidf ziehen müßte. Stießt um»
fonft ßat man baßer zu allen Jeiten muß guten
SBeßeinittetn gefudjt, oßne aber foteße zu fiuben.
©rft bie Neuzeit ßat un» entließ biefe ©rrungett»
feßaft bon größter ®ragtoeite gebradft. 93ebor
fuir aber zur 93efpred)itttg biefer Subftanzen
übergeßeu, mödftc icß gßtten furz eiucn lieber»

Qeben über bie ©inteitung ber SBeßen»
ifßmäcße, bie boit praftifdjer SBicßtigfeit, ift unb
über bereit Urfacßen. ®ic Jufammenzießuugen
ber Gebärmutter, SBeßen genannt, ßabett ben
Jroed, ben untern ©ebiirmutterabfdjmtt zu
eröffnen

_

unb zugteid) ba» @i abzulöfeu unb
aufzutreiben. ®iefe SBeßett Eönnen feßlerßaft
befeßaffett feilt, fie finb enttoeber zu feßmaeß
ober zu ftarf. ^ier foH nur bon ben feßmaeßen
SBeßett bie Sïebe feitt, bie entioeber fetten unb
fraftto» ober frampfßaft itub fraftto» finb. ®ie
leßtern toerben Krampfmeßen genannt. ®ie
SBeßettfdjmäcßc fantt nun bon Stnfang ber
Geburt bortfaitben fein: bie urfprünglicße ober
primäre SBeßenfcßmäcße, ober fie fann erft im
Verlaufe ber Geburt auftreten: bie fefunbäre
SBeßenfcßmäcße. 93eginnett mir mit ber urfprüng»
fießett ober primären SBeßenfcßmäcße, fo fönttett
hefe SBeßen mieberutn eingeteilt mcrbeit in
feßmaeße, fettenc unb furze SBeßen. ®ie Urfacßett
finb gelegen in ber Gebärmutter fetbft ober in
einem feßterßafteu 93erßatten auberer Drgane.
Ganz befouberS gern füfjrt eine Ueberbeßnung
ker GebärmuttcrmuSfulatiir zu einer primären
SBeßenfcßmädje. ®iefe Ueberbeßnung fann zu»
fiaube fommen bttrdj eine Ueberfiittung beS
®ieS, mie fie borfommt bei zu biet grueßtmaffer
°ber bei Jroillingett unb SReßrtingen. gerner
•nuß ber ©rfdjtaffung ber SRuSfetfafern gebadjt
Serben, mie fie fid) ßättfig an biet bttrtßge»
•ttadjte Geburten anfdjticßt unb atfo nießt fetten
"ei Pietgebärenben beobaeßtet merbeit fann.

93on größerer 93ebeutung für eine richtige
GeburtSarbeit ift aueß bie ^Reizung ber Serben»
bitnbet in ber Gegenb beS GebärmutterßatfeS,
^itgcfäfjr in ber fpöße beS innern SRuttermunbeS.
^ormatermeifc fonintt eine Sîeizttng biefer
^dränge zuftanbc burd) baS ®iefertreten ber
uriicßtblafc itub beS Kopfe» unter ber Geburt,
öteibt biefe» ïiefertreten auf irgenb einem
^ritube, z- 93. bei engem SBeden auf, fo ift bie
?J°Ige eine unregelmäßige SBebentätigfeit. Sltf
lubirefte ©iitflüffe, bie zu einer primären ÜBeßen»

Scranttoortlidtc 9Jcbaftton fiir ben tntnenfdjaftlidicn ®cil :

Dr. med. ». ^elfettßerg-Jarbt),
Sßriöatbocent für ©cfiurtsbülfe urtb ©Qnaccotogie.

©dhangenbergftrafee üftr. 15, 5Bcrn.

giir ben allgemeinen Seit:
grl. Sölartc 92Bcitgcr, §ebamme, Sorraincftr. 18, ©er«.

fcbmädje bic Serantaffung geben füttnen, finb
Slufreguttg»» unb Stngftzuftänbe zu nennen.
®ie fefunbäre SBef)eufct)ioäd)e nun, bie erft im
Verlaufe ber ©eburt, meift in ber Stuftreibungf»
periobe auftritt, ßat at» §aupturfacße bie ©r»

mübitng ber SJiuffetfafern. @o gut mie bie
SRuffutatur ber ©jtremitäten nad) langb.auern»
ber unb ftrenger Strbeit ermübet, fo and) bic
©ebärmuttermuffutatur nac^ tätiger ©eburtf»
bauer. <So merbeit mir nidjt fetten bei engem
93eden eine fefunbäre 9Bef)ettfd)mäd)c auftreten
feßen, ebenfo bei ftraffen SBeiößteiteu, bie einen
großen SBibcrftanb barftetten. Sitte ©rftge»
bärettbe bifpotiieren bemgetnäß zu fefunbärer
SBeßenfdjmätße. 93oit großer SBid)tigfeit ift in
ber Sluftreibungfperiobe bie rießtig fuitftionie»
renbe 93aitd)preffe. Sft beren Jätigfeit auf
irgenb einem (Srunbe geftört, finb bie iöaudj»
beden fdjlaff, fo mirb bie fjotge fein eine

mangelhaft arbeitenbe 93auä)preffe. 93ei maneßen
©rfranfungen bef tRüdenmarfef finb bie 93aud)=
muffeln öoltfommen gelähmt, fo baß bann bie
©efmrtfarbeit autß in ber Sluftreibungfpcriobe
nur bon ben @ebärmutter=Jufammenziehungen
abßäugig ift. ®ie gteidje SBirfung hüben ©nt=
Zünbungen ber fRerben, bie bie tSaucßmuf futatur
berforgen. Sttbirefte Urfadjen für fefunbäre
2Be[)enfchmädje finb zu fließen itt betn gett»
reießtum ber töaucßbedcn unb in ©efdjmülften
ber Organe bef fteinen 93edenf (©ierftöde).
®urd) fotdje ©efcßmülfte mirb bie ©ebärmutter
au» ber iftidjtung ßeraufgebradjt, bie fie ein»

neßmen fottte. ®er ®rud ber SBeßen erfolgt
nießt in ber Üticßtung ber SedetteingangfaEe,
fonbern in fatfeßem Sinne, rooburd) fid) bie
©eburt ungebüßrtiiß in bie Sänge zießt unb
SBeßenfißmäcße bie f^otge fein fann. ©eßtnerz
unb Slngft fünnen zu einer mittfürtidjen Unter»
brüdung ber 93audßpreffe ebenfattf fitßren.

SBaf tum bie iSeßanbttmg biefer SBeßen an»
belangt, fo mürben im Saufe ber 3aßrzeßnte
eine Untnaffe bon ÏRittetn angegeben, bie etmaf
nüßen fottten. S'eine ßaben fieß bemäßrt, bif
auf bie neuen ißräparate, bie mir nadjßer be=

fprctßeit motten. Ungefäßrticße SRaßnaßmen be»

fteßen itt SBecßfet ber IRüdeittage zur Seitentage
unb umgefeßrt, tperumgcßcit, fotange bie grudjt»
btafe nießt gefprungen ift, unb in ber Sut»
leentttg bon 93tafe unb ÜRaftbarm. Seßr beliebt
mären früßer bie 93o(Ibäber. ®abon ift tnatt
aber heutzutage ganz un^ 9ar abgefommett,
meit man erfannt ßat, baß bamit eine große
Snfeftionfgefaßr berbunbeu ift. Oebärenbe
grauen fotten unter gar feinen Umftänben
meßr gebabet toerben, fonft fann ein töttießef
Äinbbettfiebcr bie gotge fein. Stugerateu mürbe
ferner bie fReizung ber Oebärmutter mit bem
eteftrifeßen Strome, bie fieß aber aueß burtßauf
nießt bemäßrt ßat. SRait ßat Slpparate ange»
fertigt, um eine Saugmirfung auf bie 93rutbrüfe
auszuüben. ®aburtß mürben ab unb zu reget»
mäßige SBeßen erzeugt, aber bureßatt» nießt
immer. So finb alte biefe SJfaßnaßmett mieber
in 93ergeffenßeit geraten, mie innere SRittet, bie
itt früßern Jeiteu angeraenbet mürben, z- 93.

21&0»ncmcutS :

Qaßte§ « Sl6onnement§ JÇr. 2.50 für bie ©c§toei^
SSJtf. 2. 50 für baê StuStanb.

5ttferate :

©(^toetg 20 (Sfô., 2tu8tanb 20 Sßf. pro l»fp. ißctitgeile.
®rö§ere Stufträge cnttpredienbcr SKaOatt.

Sßinitt, f)3itofarpin u. a. in. ®af Sßivtiu ift
ßeute in anberer gortn mieber aufgetaucht unb
atS Sßineonat bon SR erf in ®armftabt in
bett §anbet gebraeßt. ©S ßanbett fieß um eine
Kombination bon (Sßinitt mit einem Scßlaf»
mittet, bem 93eronat. SiefeS ©ßineouat ßat nun
aitSgezeicßuete tRefuttate zu berzeicßitett bei ber
primären SBeßenfcßmäcße. ©» merben etroa fünf
ißitlen itt Stbftäubeit bon einer Stunbe muß»
eiuanber eingenommen, ®ie grauen bertragett
ba§ SORittet gut.

Scßou in früßern Jeiten maren bie SRutter»
Eornpräpatate itt ber 93eßattbtung ber SBeßett»

fdjmäcße feßr beliebt. Sie ßatten aber gemiffe,
nießt zu unterfcßäßenbe ©efaßren für baS Kinb,
meit fie nießt gar zu fetten einen SBeßenfturm
aitStöften. ®eSßatb mürben biefe Präparate
bon ben ©eburtsßetfern ganz mieber bermorfen.
gn ber jüngften je^ hi e§ aber gelungen,
biefe Subftaitzen fo zu reinigen, baß fie un»
gefäßrlicß merben. ißrofeffor bon £>erff, ber
fürztiiß berftorbene, ßerborragenbe ®ireftor
be§ 93a»Ier grauenfpitats, ßat baßer bor menigen
gaßren bie Sttimenbung berSJÎutterfornprâparate
Zur 93efämpfttng ber SBeßenfdjroäcße mieber
empfoßten ttitb zmar bor altem baS Sefafornitt.
@r ßat aber barauf ßingemiefen, baß man mit
biefem SRittet außerorbenttieß borfidjtig zu SBerfe
geßen muß. ©§ barf nur angemenbet merben
bei bett fettenen unb fdjmacßen SBeßen, nießt
aber bei ben furzett SBeßen. ®ie gtebamme muß
borßer bie SBeßentätigfeit genau beobaeßteu,
bamit fie betn Slrzte bett nötigen Stuffcßluß
geben fann. Sinb meßr als brei bis bier SBeßen
in ber ßatbeu Stunbe borßanben, fo ift bie
SSertoenbung beS SefaforuinS auSgefcßtoffen.
Sliißerbetn barf unter ber ©ebitrt nie fo biet
bon ber Subftanz eingefprißt merben, mie in
ber SfacßgeburtSperiobe, fonbern nur ber ad)te,
ßöißftenS ber bierte Seit. ®ie gotgen finb fonft
bie berüdjtigten Krampfmeßen, ber SBeßenfturm.
Sieben biefem brillanten SBeßenmittet befißen
mir noeß eine attbere moberue Subftanz,
tßitugtanbot, ein ©jtradt auS einer ®rüfe au
ber SSafiS be§ ©eßirneS. ®S ift ba§ eine ®rüfe,
bie feinett fid)tbaren StuSfüßrgang befißt, mie
ctma bie Speicßetbrüfeu, fottbern bie ißre Säfte
bireft in baS 93Iut abfonbert. ©S ift bieS eine

®rüfe mit fogettannter innerer Stbfonberung.
Sie befteßt aus z111" Suppen, bon benen bie

ßintere bireft mit bem (Seßirtte in 93erbinbung
fteßt. ^Diejenige Subftanz nun, bie befäßigt ift,
SBeßett zu erregen, befinbet fid) im ßinteru
Sappen. Statürlicß fann man fabrifmäßig biefeS
intereffante SJiittet nießt ait§ bem ©eßirne bon
SRenfcßeu gemimten, fonbern aus (Seßirnen bon
®icrett unb zwar born Stinbe ober bon ber
Kaße. ®a» sf3itugtanbo{ ßat gute ©rgebniffe,
befouberS bei fefunbärer SBeßenfdjmädße in ber
Stuêtreibungêperiobe. ®urcß bie ©ittfprißung
beS Präparates Eönnett biete Jangengeburten
umgangen merben unb baS ift eitt ungeßenrer
©eminu für SRutter unb Kittb.

Stu» biefem furzen Ueberbtide erfeßen Sie,
baß eS ber heutigen Jecßuif eittmanbSfrei ge=
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Erscheint jeden Monat einmal.
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Wohin auch Abonnements- und Jnsertions-Aufträge zu richten sind.

Die moderne Behandlung der Wehenschwäche

in der Gcburtszeit.

Bortrug, gehockten im Busier Hcbummenvercin,
Von Dr. med. Hüssh.

Verehrte Versammlung! Die Weheuschiväche
unter der Geburt ist ein für die Hebamme lind
für den Arzt höchst unangenehmes Vorkommnis.
Die Geburt wird dadurch in die Länge gezogen,
die Geduld auf die höchste Probe gestellt. Unter
keinen Umständen darf man sich verleiten lassen,
bei Wehenschwäche einzugreifen und etwa eine
Zaugenoperation auszuführen. Es geht sonst
die Erschlaffung der Gebärmuttermuskulatur
über die Nachgeburtsperiode, was schwere
Blutungen nach sich ziehen müßte. Nicht
umsonst hat man daher zu allen Zeiten nach guten
Wehemitteln gesucht, ohne aber solche zu finden.
Erst die Neuzeit hat uns endlich diese Errungenschaft

von größter Tragweite gebracht. Bevor
wir aber zur Besprechung dieser Substanzen
übergehen, möchte ich Ihnen kurz einen Ueber-

geben über die Einteilung der Wehen-
schwach^ djg ìwu praktischer Wichtigkeit, ist und
über deren Ursachen. Die Zusammeuziehuugen
der Gebärmutter, Wehen genannt, haben den
Zweck, den untern Gebärmutterabschnitt zu
eröffnen und zugleich das Ei abzulösen und
auszutreibeu. Diese Wehen können fehlerhaft
beschaffen sein, sie sind entweder zu schwach
oder zu stark. Hier soll nur von den schwachen
Wehen die Rede sein, die entweder selten und
kraftlos oder krampfhaft und kraftlos sind. Die
letztern werden Krampfwehen genannt. Die
Wehenschwäche kann nun von Anfang der
Geburt vorhanden sein: die ursprüngliche oder
Primäre Wehenschwäche, oder sie kann erst im
Verlaufe der Geburt auftreten: die sekundäre
Weheuschiväche. Beginnen wir mit der ursprünglichen

oder primären Wehenschwäche, so können
diese Wehen wiederum eingeteilt werden in
schwache, seltene und kurze Wehen. Die Ursachen
sind gelegen in der Gebärmutter selbst oder in
einem fehlerhaften Verhalten anderer Organe.
Ganz besonders gern führt eine Ueberdehnung
der Gebärmuttermnskulatur zu einer primären
Wehenschwäche. Diese Ueberdehnuug kann
zustande kommen durch eine Ueberfüllung des
Eies, wie sie vorkommt bei zu viel Fruchtwasser
oder bei Zwillingen und Mehrlingen. Ferner
wuß der Erschlaffung der Muskelfasern gedacht
werden, wie sie sich häufig au viel dnrchge-
wachte Geburten anschließt und also nicht selten
bei Vielgebärenden beobachtet werden kaun.

Von größerer Bedeutung für eine richtige
Geburtsarbeit ist auch die Reizung der Nervenbündel

in der Gegend des Gebärmutterhalses,
wigefähr in der Höhe des innern Muttermundes.
Aorinalerweise kommt eine Reiznng dieser
Stränge zustande durch das Tiefertreteu der
àlchtblase und des Kopfes unter der Geburt.
Bleibt dieses Tiefertreten aus irgend einem
Grunde, z. B. bei engem Becken aus, so ist die
Mge eine unregelmäßige Wehentätigkeit. Als
wdirekte Einflüsse, die zu einer primären Weheu-

Vcrantwortlichc Redaktion für den wissenschaftlichen Teil:
Dr. meck. v. IMmberg'Fardy,

Privatdocent für Geburtshülfe und Gynaecologie.
Schanzenbergstraße Nr. 15, Bern.

Für den allgemeinen Teil:
Frl. Marie Wcnger, Hebamme, Lorraincstr. 18, Bern.

schwäche die Veranlassung geben können, sind
Aufregungs- und Angstzustände zu nennen.
Die sekundäre Wehenschwäche nun, die erst im
Verlaufe der Geburt, meist in der Anstreibungs-
perivde auftritt, hat als Hauptursache die

Ermüdung der Muskelfasern. So gut wie die
Muskulatur der Extremitäten nach langd.auern-
der und strenger Arbeit ermüdet, so auch die
Gebärmuttermuskulatur nach langer Gebnrts-
dauer. So werden wir nicht selten bei engem
Becken eilte sekundäre Wehenschwäche auftreten
sehen, ebenso bei straffen Weichteileu, die einen
großen Widerstand darstellen. Alte
Erstgebärende disponieren demgemäß zu sekundärer
Wehenschwäche. Von großer Wichtigkeit ist in
der Austreibnngsperiode die richtig funktionierende

Bauchpresse. Ist deren Tätigkeit ans
irgend einem Grunde gestört, sind die Bauchdecken

schlaff, so wird die Folge sein eine

mangelhaft arbeitende Banchpresse. Bei manchen
Erkrankungen des Rückenmarkes sind die
Bauchmuskeln vollkommen gelähmt, so daß dann die
Geburtsarbeit auch in der Austreibungsperiode
nur von den Gebärmutter-Zusammenziehungen
abhängig ist. Die gleiche Wirkung haben
Entzündungen der Nerven, die die Bauchmuskulatur
versorgen. Indirekte Ursachen für sekundäre
Wehenschwäche sind zu suchen in dem
Fettreichtum der Bauchdecken und in Geschwülsten
der Organe des kleineu Beckens (Eierstöcke).
Durch solche Geschwülste wird die Gebärmutter
aus der Richtung herausgebracht, die sie
einnehmen sollte. Der Druck der Wehen erfolgt
nicht in der Richtung der Beckeneingangsaxe,
sondern in falschem Sinne, wodurch sich die
Geburt ungebührlich in die Länge zieht und
Wehenschwäche die Folge sein kapn. Schmerz
und Angst können zu einer willkürlichen
Unterdrückung der Bauchpresse ebenfalls führen.

Was nun die Behandlung dieser Wehen
anbelangt, so wurden im Laufe der Jahrzehnte
eine Unmasse von Mitteln angegeben, die etwas
nützen sollten. Keine haben sich bewährt, bis
auf die neuen Präparate, die wir nachher
besprechen wollen. Ungefährliche Maßnahmen
bestehen ii? Wechsel der Rückenlage zur Seitenlage
und umgekehrt, Herumgeheil, solange die Fruchtblase

nicht gesprungen ist, und in der
Entleerung von Blase und Mastdarm. Sehr beliebt
waren früher die Vollbäder. Davon ist man
aber heutzutage ganz und gar abgekommen,
weil inan erkannt hat, daß damit eine große
Infektionsgefahr verbunden ist. Gebärende
Frauen sollen unter gar keinen Umständen
mehr gebadet werden, sonst kann ein tätliches
Kindbettfieber die Folge sein. Angeraten wurde
ferner die Reizung der Gebärmutter mit dem
elektrischen Strome, die sich aber auch durchaus
nicht bewährt hat. Mau hat Apparate
angefertigt, um eine Saugwirkung auf die Brutdrüse
auszuüben. Dadurch wurden ab und zu
regelmäßige Wehen erzeugt, aber durchaus nicht
immer. So sind alle diese Maßnahmen wieder
ii? Vergessenheit geraten, wie innere Mittel, die
in frühern Zeiten angewendet wurde», z. B.

Abonnements:
Jahres-Abonnements Fr. L 30 für die Schweiz

Mk. L. 3V für das Ausland.
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Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

Chinin, Pilokarpin u. a. m. Das Chinin ist
heute in anderer Form wieder aufgetaucht und
als Chineonal von Merk in Darmstadt in
den Handel gebracht. Es handelt sich um eine
Kombination von Chinin mit einem Schlafmittel,

dem Veronal. Dieses Chineonal hat nun
ausgezeichnete Resultate zu verzeichnen bei der
primären Wehenschwäche. Es werden etwa fünf
Pillen in Abständen von einer Stunde
nacheinander eingenommen. Die Frauen vertragen
das Mittel gut.

Schon in frühern Zeiten waren die Mutter -
kornpräpatate ii? der Behandlung der
Wehenschwäche sehr beliebt. Sie hatten aber gewisse,
nicht zu unterschätzende Gefahren für das Kind,
weil sie nicht gar zu selten einen Wehensturm
auslösten. Deshalb wurden diese Präparate
von den Geburtshelfern ganz wieder verworfen.
In der jüngsten Zeit ist es aber gelungen,
diese Substanzen so zu reinigen, daß sie

ungefährlich werden. Professor von H er ff, der
kürzlich verstorbene, hervorragende Direktor
des Basler Frauenspitals, hat daher vor wenigen
Jahren die Anwendung der Mutterkornpräparate
zur Bekämpfung der Wehenschwäche wieder
empfohlen und zwar vor allein das Sekakornin.
Er hat aber darauf hingewiesen, daß man mit
diesein Mittel außerordentlich vorsichtig zu Werke
gehen muß. Es darf nur angewendet werden
bei den seltenen und schwachen Wehen, nicht
aber bei den kurzen Wehen. Die Hebamme muß
vorher die Wehentätigkeit genau beobachten,
damit sie dem Arzte de?? nötigen Ausschluß
geben kann. Sind mehr als drei bis vier Wehen
in der halben Stunde vorhanden, so ist die
Verwendung des Sekakornins ausgeschlossen.
Außerdem darf unter der Geburt nie so viel
von der Substanz eingespritzt werden, wie in
der Nachgeburtsperiode, sondern nur der achte,
höchstens der vierte Teil. Die Folgen sind sonst
die berüchtigten Krampfwehen, der Wehensturm.
Neben diesem brillanten Wehenmittel besitzen
wir noch eine andere inoderne Substanz, das
Pituglandol, ein Extrackt aus einer Drüse ai?
der Basis des Gehirnes. Es ist das eine Drüse,
die keine?? sichtbaren Ausführgang besitzt, wie
etwa die Speicheldrüse??, sondern die ihre Säfte
direkt in das Blut absondert. Es ist dies eine

Drüse mit sogenannter innerer Absonderung.
Sie besteht ans zwei Lappen, von denen die
Hintere direkt init dem Gehirne in Verbindung
steht. Diejenige Substanz nun, die befähigt ist,
Wehen zu erregen, befindet sich im hinter??
Lappen. Natürlich kann man fabrikinäßig dieses
interessante Mittel nicht aus dein Gehirne von
Menschen gewinnen, sondern aus Gehirnen von
Tieren und zwar vom Rinde oder von der
Katze. Das Pituglandol hat gute Ergebnisse,
besonders bei sekundärer Wehenschwäche in der
Austreibungsperiode. Durch die Einspritzung
des Präpcirates könne?? viele Zangengeburten
umgangen werden und das ist ei?? ungeheurer
Gewinn für Mutter und Kind.

Ans diesein kurzen Ueberblicke ersehen Sie,
daß es der heutigen Technik einwandsfrei ge-
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langen ift, brauchbare SBeljenmittel Ijerguftellen.
31 uè bcr ©eburtShilfe tierfdjwinbet bamit ein
©efpenft, baS lange galjrgehnte ^tnburcE) feljr
gefürchtet war, bie SBebeufhwädje. ©o .gut, I

wie man bie erwähnten (Wittel in ber ©cburt
berwenbett fann, fo finb fie auch ,31t gebrauchen
in ber BacfjgeburtSperiobe gur Befämpfung ber

Blutungen. gn ber Sat fietjt man benn and)
in unfern Reiten biet fettener fdjwcre Blutungen
als früher. SaS pituglaubol wirft rafdjer aber
weniger nachhaltig als baS ©efafornin. SBenu
eS bemnach auf eine prompte SBirfung anfommt,
fo ift baS pituglaubol am plafce, eS barf aber
nicht bergeffen werben, bah bauad) boc£) noch
eine (Erfcfjlaffung eintreten fann, waS am beften
buret) eine gleichzeitige (Einfpritjung bon @e»

fafornin bertnieben wirb.

ltcûcc bie Nugeitcitcrwig ber Neugeborenen.

ïïortray, gc£)atten an ber ©cneralücriammluny be3

Sdfroctjertfcljen Se6ammenbcretn§, ben 30. SJtai 1916

tu SBintcrtbur, bon Dr. med. (5. Slmittauit, Slugenargt
itt SSJinterttjur. (©djlufj.)

SßaS ift nun gu tun, wenn trot) unferer Be»

mühungen bie firaufljcit beim Siube buch auS»

bricht, gür ©ie nicht biet. Sei bem erften
Stngeichen ber (Entgünbung forberu ©ie bon
ben (Eltern, bah baS Sinb einem in Slugett»
behanblungen gewanbteu Slrgte gegeigt wirb.
@ie wiffen, bah bie ©efahr für bas Sluge barin
befteht, bah bie §ornl)aut burcl) bie (Eitererreger
angegriffen werben tann. gft bieS einmal ge=

flehen, fo fann alle ärgtlid)e Sunft baS Singe
bor einem fdjweren ©ehfdjaben nicht mehr
bewahren, unb fann eS fich nur noch barum
hanbeln, gu berfuchen, böllige (Erblinbung gu
berhüten. SlitS biefem ©ritnbe ift eS für uns
fo merttioü, bah luir bie gälte gur Beljanblung
befommen, bebor bie tpornl)aut ergriffen ift.
Unter ben zahlreichen gällen, bie ich fetbft be»

panbett habe, ift aud) nicht in einem eingigen
gall ein ©ehfcfiabeit entftanben, wo bie |wrn»
haut beim (Eintritt in bie Beljanblung noch
intaft gewefen war.

©djiden Sie uns auch bie fdjeinbar leichten
gälle, benn @ie fönnen nicht beurteilen, ob er
ein leichter bleiben wirb, ober in einen fdjweren
übergeht. UebrigenS heilen auch bie leichten
gälle nie bon felbft bollftänbig auS, fonbertt
gehen in djronifdjeBmbeljautentgünbungen über.

(Eine rein praftifdje grage ift für Sie ge=

legentlid) bie, ob bie Sinber bem Slrgt guge»
führt werben bürfen ober ob eS ben Slugen
ber ßitiber fchäblich ift, wenn fie mit bielleicht
falter Suft in Berührung fommen. gd) habe
bon Ie|terem nie etwas ©djlimtneS gefeljen nnb
ich bin öer Meinung, bah bie ßinber ruhig
bem Slrgt in bie ©prechftunbe gebracht werben
bürfen, wenn nidjt ein allgemeiner ©efunbljeitS»
grunb bagegen fpricht. Sollen ©ie bem Slrgt
einen (gefallen erweifen, fo fdjicfcn ©ie bie
Sieinen immer in baS (Enbe ber ©prechftunbe,
ba wir infeftiöfe Stranfljeiten am liebften gu»
lejjt beforgen.

Somit fönnte ich eigentlich meine gnftruftion
an ©ie fdjliehen, inbem ghre rein beruflidjen
Pflichten giemlich bollftänbig bargelegt worben
finb.

SBenn id) eg nicht tue, fo ift eS, weil gfjre
Slrbeit gur Verhütung ber Slugenblennorrljoe
nur ©tüdarbeit ift, wenn ©ie nicht baS Uebel
an ber SSurgel angreifen helfen.

geh habe eingangs erwähnt, bah wir ber»
fdjiebene (Erreger ber Weugebornen=Slugeneiter=

ung haben. Slber, unb bas ift nun aufjer»
orbentlich wichtig! in weitaus ber grbhten galjl
aller fdjweren gälle ift eS ber Beiher'fdje
©onococcuS, ber SripperbagiüuS, ber bie ©djulb
an ber (Entgünbung trägt.

geh nehme an, bah @ie bon biefer Sranfheit
fdjon gehört haben; ba ich aber nicht weih,
wie weit ©ie barüber aufgeflärt finb, möchte
ich einiges ghuen wieberholen. c

Ser Sripper ober bie ©onorrfjoe ift eine

anftedenbe SranEEjeit ber ^arnröljre unb ber
©efhlechtSorgane bcS (Wcnfdjen. ©ie befteht

: in einem eitrigen SluSfïuh, probugiert bon ber
Schleimhaut bcr erfranften Seile, bcr in ben
afuten unb ftarfeu gälleu reid)lid) ift wie auS
ben Singen beS Beugeboruen, in ben fchwächern
unb in ben d)ronifchen gering, fo bah er fid)
nur fdjwer nachweifen (äfft. Ser (Eiter ift in
hohem (grabe anfteefenb. Sro^bem finb nur
wenige gälle befannt, wo bie Slnftecfung auf
rein äuherlidjem Söege ober burd) gufäUigfeiten
fich auf bie ©enitalorgane eines Slnbern über»

tragen hat. Ser faft allein in Betracht fommenbe
SSBeg ift bie Slnftedung beim gefcfjlechtlidhen
Bcrfeljr. Slnbere anftedenbe Ärau!l)citeu treten
meift epibemifeh auf, inbem bon einem neuen
SranfheitSherb auS bie Scute infigiert werben.
Sie ©onorrhoc hat ihren ewigen UrfprungS»
herb, ber nie auSftirbt, in ben öffentlichen
Sirnen. Sicfe infigieren bie (Wäntier, bie fie
befuchen; bon biefen wirb bie gnfeftion in
erfter Sinie anbern jungen Sirnen gebracht,
bie noch unangeftedt waren, unb ber Staut»
heitSgeift ruht nid)t, bis baS le|te öffentliche
(Wäbdjen ihm gum Dpfer gefallen ift. Slber
nicht genug baran: bie (Wänner, bie fich öort
angeftedt haben, tragen bie gnfeftion and) nach
Ipaufe, ihren jungen grauen als §ochgeitSgabe
in ber erften Srautnadjt, ihren ältern grauen
als lpeimfehrgefd)enf auS bem SOiilitärbicnft
ober bon ber ©efchäftSreife, ihren bor ber (Epe

©eliebten als ^eitge if)rer frühern Säten.
Sticht immer gefdjiet)t bieS in bemühter ober

gar friboler SBeife. 9tad)bem beim DJfanne baS
afute ©tabium abgelaufen ift, macht bie Stauf»
heit oft fo wenig ÎSefdiwerben, bah patient
fich für geheilt hält. Unb wenn er noch wenig
bei einiger Slufmerffamfeit fpürt, fo ift es
menfchlid), bah er fich baS auSrebet, waS er
fo fchr fid) weg wünfd)t. gn feinem Urin, be=

fonberS am SJtorgeu, fönnte er aber feljr wof)l
noch ©djleimfäben ftuben, wenn er barauf
achten wollte, unb biefe finb cS, bie ben Sin»

ftedungSftoff treu bewahren unb ihn auf bie»

jenigen übertragen, beiteu ber SJtanrt bie Sreue
nicht bewahrt l)at. Sie arglofc grau aber

„hat ein gu faites S3ier getrunfen unb fich '5rts

burdj ihren ffllafeufatarrt) geholt", ©ie liegt
baran einige SBodjen gu Söett unb fteht bann
in leiblichem Ih'fkurô wieber auf. Stach ^er
erften ©eburt fann fie fid) nicht mehr recht
erholen, ©ie hat ©djmergeit bei längerem
Stehen, beim @el)cn, nie in feljr ho^em Stahe,
aber fo, bah fie auf Singe, bie ihr früher
greube gemacht £)aberi, bergidjten muh- ©ie
ift uidjt franf, aber nicht mehr gefuttb unb
ihre djronifche parametritis, bie (Entgünbung
ber breiten Stutterbänber, bie ber auffteigenbe
Sripper berurfacht hah madjt fie guw ^alb»
früppel. SiefeS traurige 53ilb ber weiblichen
©onorrljoe ift baS ©egenftüd gur Blennorrhoe
ber Steugebornen ; fie ha^en beibe benfelben
Bater.

Hebammen, wenn ©ie mithelfen wollten an
ber Sanierung biefer 3ufiänbe, mürben
fid) ein Berbienft au ber üftenfdjheit erwerben.
Unb ©ie fönnen eS. ©ie hflöen ©elegenheit
wie nid)t jeber anbere, über biefe Singe mit
bcit 9Jtenfd)en gu fprechen. ©ie fönnen bie

grauen aufflären, bamit fie loiffenb werben
unb ihre Söcfjter einft beraten fönnen. Unb
biefe Slufflärung ift notwenbig, foil eS je anberS
werben. 2Bol)l macht SEßiffen oft nicht glüdlid),
unb bie Braut, bie ein gweifelubeS gagen
ihrem Bräutigam gegenüber nicht loS werben
fann, ob er ihr auch — wenigftenS gefunb»
heitlid) — rein gegenübertritt, ift beS frohen
hingebenbeu ©lücfS beS unbebingten BertrauenS
tierluftig gegangen.

Slber wir bürfen nicht ewig ßinber fein
wollen unb wenn eS noch f° fcfjöit märe. SBir

günger ber ^eilfunft — unb gu biefen gehören
and) ©ie — füllten nicht ruhen, bis eS erreicht
ift, bah fein Bater fein S'inb einem jungen

Spanne in bie (Ef)e gibt, bcr fid) uidjt ihm
gegenüber auSgemiefen hat, bah er gefunb unb
geheilt tion erworbeneu Scibeit tior il)n tritt,
bah fein Bianit h°ffen fann, bah feine Sin»

ftedung ber eigenen grau ober ihren (Eltern
tierborgen bleiben fann, weil biefe ja bod) feine
Slhuung tion biefen Singen hüben. (ES foil in
baS Bemuhtfein beS SJtauneS wie bcr grau
treten, bah cg feine gröbere ©emeinl)cit geben
fann, als benjenigeu, bie man liebt, ober bie

fid) einem antiertraucn, Seibeit gu bringen.
Sen tior» unb auherel)elid)eu ©cfd)led)tS=

tierfeljr werben wir niemals tion bcr SBelt tier»
fd)winben feheu; aber baS füllte fid) erreidjett
(äffen, bah bie bamit tierbunbeneu golgen für
bie @efunbl)eit uidjt auch biejenigeu 311 tragen
haben, bie fdjulbloS finb. ^itr Btitarbeit an
biefem Ijiel möd)te ich ©ie einlaben. 31 bcr cS

muh mit Saft unb Borficht gefchcheu. gft
einmal baS Uuglitd gefcheheu, fo framen ©ie
gpr äßiffen nicht mehr auS. SBaS nü|t es,
wenn bie grau nachher erfährt, wer bie ©chulb
au bem Unglücf trägt, ginn (Elcnb ber ft'rauf»
heit gefeilt fid) ber häusliche ^wift; baS ift
alles, was fie erreichen, ©emifj fommt berfelbe
auh ba, wo bie grau tior her untcrrid)tet
war. Slber bann ift er wenigftenS iüfofcrn
niht umfonft, als er einer (Wenge Slnberer baS

Äteug abgenommen hat, inbem — fjoffeittlidt)
wenigftenS — bod) tiiele burd) unfere Sluf»
UärungSarbeit tierhinbert worben finb, baS gu
tun, waS fie opue biefelbe eben boh getan hätten.

Samit fhliehc ih biefcS Kapitel.
* *

*
gcf) habe ghre Präfibentin gebeten, mir,

wenn id) boh iu gh"en fprehen miiffe, @e=

legenheit gu geben, midj nod) über ein aubereS
Sl)ema äithern gu bürfen. (ES betrifft bieS bie

Shrnncnfatfcitcrung ber Ncugeborncn.

gh will mid) mögtihft furg faffen, um ghre
Slufmerffamfeit uidjt über ©ebüpr in Slnfprud)
gu nehmen. Slber bie ©ad)e erfdjeint mir bod)
tion foldjer Söidjtigfcit, bah ih wenigftenS in
grobem Ümrifj fie gl)nen gur Kenntnis bringen
möhte.

(ES gibt nod) eine anbere Slrt tion Singen»
eiterung bei ben Beugebornen, bie nid)t fo
häufig ift, wie bie Blennorrhoe, aber bod) mit
ber ^eit jeber tion gl)iten begegnen bürfte.

©ie tritt faft immer nur cinfeitig auf. Sie
Siber finb nid)t gefdjmoüen unb gerötet, ber
Slugapfel meift and) niht ober bod) nur wenig
rot"; auS bem Singe läuft aber beftänbig ctwaS
SSaffer b. I). Sljränenflüffigfeit unb etwas (Eiter.
Slm (Worgen ift baS Singe meift leiht tierflebt.
Siefer guftanb geigt jich meift fd)on in ben

erften SebenStagen, wirb tion bcit (Eltern beS

ßinbeS auS eigenem Slntrieb ober auf Slnraten
ber ^ebamrne, ber Pflegerin ober aud) gelegcut»
lidj öeS ^auSargteS mit SBafhaageu, Spülungen
unb Sfugentropfeu behaubelt, aber immer tier»
gebeuS. Scr guftanb änbert fid) niht, wirb
eher mit ber fjeit fd)limmer. Sem aufmerf»
famen Beobahtcr ift cS auh aufgefallen, bah
bie (Eiteranfammlung meift am ftärfften im
iituern Slugenwinfel ift unb bah oft uafenwärtS
tiom iuuern Slugenwinfel eine leiht Borwölbung
gu feljen ift. Srücft man mit bem ginger auf
biefe, fo fommt, wenn auh niht in jebem

gall, fo bod) oft (Eiter im innern Slugenwinfel
gum Borfhein.

©eftatten ©ie, bah id) g()ucn bie Slnatomiß
biefer ©egenb an einer 3e^nun9 erfläre.
(Borweifung einer 3eihnuiI9i ©rflärung bcr'

embrtjologifhen (Sntftehung.)
Bad) biefen (Erflärungen werben ©ie tier^

ftel)eu, bah fih um e'n Seiben hanbelt, ba?

niemals fpoutan gur Teilung fommen fanu-
Ser Sljränenfacf bleibt mit Shräuen gefüßt/
abgeftohene ^eßeu ber ©d)lciml)aut bleibe'1

bariu liegen, bie Bafterieu, bie auf feinet

©hleimhaut fehlen, tiermehren fih i"ê uï}3e"
meffene unb fo füllt fid) bcr ©ad mit Sctrttu?
unb (Eiter. SBaS uid)t mehr piaf) ha^ tr
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langen ist, brauchbare Wehenmittel herzustellen.
Ans der Geburtshilfe verschwindet damit ein
Gespenst, das lauge Jahrzehnte hindurch sehr
gefürchtet war, die Wehenschwäche. Sv zzut, i

wie man die erwähnten Mittel in der Geburt
verwenden kann, so sind sie auch zu gebrauchen
in der Nachgeburtsperiode zur Bekämpfung der

Blutungen. In der Tat sieht man denn auch
in unsern Zeiten viel seltener schwere Blutungen
als früher. Das Pitnglandol wirkt rascher aber
weniger nachhaltig als das Sekakornin. Wenn
es demnach auf eine prompte Wirkung ankommt,
so ist das Pitnglandol am Platze, es darf aber
nicht vergessen werden, daß danach doch noch
eine Erschlaffung eintreten kann, was am besten

durch eine gleichzeitige Einspritzung von
Sekakornin vermieden wird.

Ueber die Augeneiterung der Neugeborenen.

Vortra^, gehalten an der Generalversammlung des

Schweizerischen Hebammenvcreins, den 3V. Mai 1916
in Winterthur, Vvn Dr. meä. E. Amman», Augenarzt

in Winterthur. (Schluß.)

Was ist nun zu tun, wenn trotz unserer
Bemühungen die Krankheit beim Kinde doch
ausbricht. Für Sie nicht viel. Bei dem ersten
Anzeichen der Entzündung fordern Sie von
den Eltern, daß das Kind einem in
Augenbehandlungen gewandten Arzte gezeigt wird.
Sie wissen, daß die Gefahr für das Auge darin
besteht, daß die Hornhaut durch die Eitererreger
angegriffen werden kann. Ist dies einmal
geschehen, so kann alle ärztliche Kunst das Ange
vor einem schweren Sehschaden nicht mehr
bewahren, und kann es sich nur noch darum
handeln, zu versuchen, völlige Erblindung zu
verhüten. Aus diesem Grunde ist es für uns
so wertvoll, daß wir die Fälle zur Behandlung
bekommen, bevor die Hornhaut ergriffen ist.
Unter den zahlreichen Fällen, die ich selbst
behandelt habe, ist auch nicht in einem einzigen
Fall ein Sehschaden entstanden, wo die Hornhaut

beim Eintritt in die Behandlung noch
intakt gewesen war.

Schicken Sie uns auch die scheinbar leichten
Fälle, denn Sie können nicht beurteilen, ob er
ein leichter bleiben wird, oder ii? einen schweren
übergeht. Uebrigens heilen auch die leichten
Fälle nie von selbst vollständig aus, sondern
gehen in chronische Bindehautentzündungen über.

Eine rein praktische Frage ist für Sie
gelegentlich die, ob die Kinder dem Arzt zugeführt

werden dürfen oder ob es den Augen
der Kinder schädlich ist, wenn sie mit vielleicht
kalter Luft in Berührung kommen. Ich habe
von letzterem nie etwas Schlimmes gesehen und
ich bin der Meinung, daß die Kinder ruhig
dem Arzt in die Sprechstunde gebracht werden
dürfen, wenn nicht ein allgemeiner Gesundheitsgrund

dagegen spricht. Wollen Sie dem Arzt
einen Gefallen erweisen, so schicken Sie die
Kleinen immer in das Ende der Sprechstunde,
da wir infektiöse Krankheiten am liebsten
zuletzt besorgen.

Damit könnte ich eigentlich meine Instruktion
an Sie schließen, indem Ihre rein beruflichen
Pflichten ziemlich vollständig dargelegt worden
sind.

Wenn ich es nicht tue, so ist es, weil Ihre
Arbeit zur Verhütung der Angenblennorrhoe
nur Stückarbeit ist, wenn Sie nicht das Uebel
an der Wurzel angreifen helfen.

Ich habe eingangs erwähnt, daß wir
verschiedene Erreger der Neugebornen-Augeneiter-
ung haben. Aber, und das ist nun
außerordentlich wichtig! in weitaus der größten Zahl
aller schweren Fälle ist es der Neißer'sche
Gonococcus, der Tripperbazillus, der die Schuld
an der Entzündung trägt.

Ich nehme an, daß Sie von dieser Krankheit
schon gehört haben; da ich aber nicht weiß,
wie weit Sie darüber aufgeklärt sind, möchte
ich einiges Ihnen wiederholen. «

Der Tripper oder die Gonorrhoe ist eine
ansteckende Krankheit der Harnröhre und der
Geschlechtsorgane des Menschen. Sie besteht
in einem eitrigen Ausfluß, produziert vvn der
Schleimhaut der erkrankten Teile, der in den
akuten und starken Fällen reichlich ist wie ans
den Augen des Neugeboruen, in den schwächern
und in den chronischen gering, sv daß er sich

nur schwer nachweisen läßt. Der Eiter ist in
hohem Grade ansteckend. Trotzdem sind nur
wenige Fälle bekannt, wo die Ansteckung auf
rein äußerlichem Wege oder durch Zufälligkeiten
sich auf die Genitalorgane eines Andern
übertragen hat. Der fast allein in Betracht kommende
Weg ist die Ansteckung beim geschlechtlichen
Verkehr. Andere ansteckende Krankheiten treten
meist epidemisch auf, indem von einem neuen
Krankheitsherd aus die Leute infiziert werden.
Die Gonorrhoe hat ihren einigen Ursprnngs-
herd, der nie ausstirbt, in den öffentlichen
Dirnen. Diese infizieren die Männer, die sie

besuchen; von diesen wird die Infektion in
erster Linie andern jungen Dirnen gebracht,
die noch unangesteckt waren, und der
Krankheitsgeist ruht nicht, bis das letzte öffentliche
Mädchen ihm zum Opfer gefallen ist. Aber
nicht genug daran: die Männer, die sich dort
angesteckt haben, tragen die Infektion auch nach
Hause, ihren jungen Frauen als Hochzeitsgabe
in der ersten Brautnacht, ihren ältern Frauen
als Heimkehrgeschenk aus dem Militärdienst
oder von der Geschäftsreise, ihren vor der Ehe
Geliebten als Zeuge ihrer frühern Taten.

Nicht immer geschieht dies in bewußter oder

gar frivoler Weise. Nachdem beim Manne das
akute Stadium abgelaufen ist, macht die Krankheit

oft so wenig Beschwerden, daß der Patient
sich für geheilt hält. Und wenn er noch wenig
bei einiger Aufmerksamkeit spürt, so ist es
menschlich, daß er sich das ausredet, was er
so sehr sich weg wünscht. In seinem Urin,
besonders am Morgen, könnte er aber sehr wohl
noch Schleimsäden finden, wenn er darauf
achten wollte, und diese sind es, die den
Ansteckungsstoff treu bewahren und ihn auf
diejenigen übertragen, denen der Mann die Treue
nicht bewahrt hat. Die arglose Fran aber

„hat ein zu kaltes Bier getrunken und sich

dadurch ihren Blasenkatarrh geholt". Sie liegt
daran einige Wochen zu Bett und steht danu
in leidlichem Znstand wieder auf. Nach der
ersten Geburt kann sie sich nicht mehr recht
erholen. Sie hat Schmerzen bei längcrem
Stehen, beim Gehen, nie in sehr hohem Maße,
aber so, daß sie auf Dinge, die ihr früher
Freude gemacht haben, verzichten muß. Sie
ist nicht krank, aber nicht mehr gesund und
ihre chronische Parametritis, die Entzündung
der breiten Mutterbänder, die der aufsteigende
Tripper verursacht hat, macht sie zum
Halbkrüppel. Dieses traurige Bild der weiblichen
Gonorrhoe ist das Gegenstück zur Blennorrhoe
der Neugeboruen; sie haben beide denselben
Vater.

Hebammen, wenn Sie mithelfen wollten an
der Sanierung dieser Zustände, Sie würden
sich ein Verdienst an der Menschheit erwerben.
Und Sie können es. Sie haben Gelegenheit
wie nicht jeder andere, über diese Dinge mit
den Menschen zu sprechen. Sie können die

Frauen aufklären, damit sie wissend werden
und ihre Töchter einst beraten können. Und
diese Aufklärung ist notwendig, soll es je anders
werden. Wohl macht Wissen oft nicht glücklich,
und die Braut, die ein zweifelndes Zagen
ihrem Bräutigam gegenüber nicht los werden
kann, ob er ihr auch — wenigstens gesundheitlich

— rein gegenübertritt, ist des frohen
hingebenden Glücks des unbedingten Vertrauens
verlustig gegangen.

Aber mir dürfen nicht ewig Kinder sein

wollen und wenn es noch so schön wäre. Wir
Jünger der Heilkunst — und zu diesen gehören
auch Sie — sollten nicht ruhen, bis es erreicht
ist, daß kein Vater sein Kind einem jungen

Manne in die Ehe gibt, der sich nicht ihm
gegenüber ausgewiesen hat, daß er gesund und
geheilt von erworbenen Leiden vor ihn tritt,
daß kein Manu hoffen kann, daß seine
Ansteckung der eigenen Frau oder ihren Eltern
verborgen bleiben kann, weil diese ja doch keine

Ahnung von diesen Dingen haben. Es soll in
das Bewußtsein des Mannes wie der Frau
treten, daß es keine größere Gemeinheit geben
kann, als denjenigen, die man liebt, oder die
sich einem anvertrauen, Leiden zu bringen.

Den vor- und außerehelichen Geschlechtsverkehr

werden wir niemals von der Welt
verschwinden sehen; aber das sollte sich erreichen
lassen, daß die damit verbundenen Folgen für
die Gesundheit nicht auch diejenigen zu tragen
haben, die schuldlos sind. Zur Mitarbeit an
diesem Ziel möchte ich Sie einladen. Aber es

muß mit Takt und Vorsicht geschehen. Ist
einmal das Unglück geschehe», so kramen Sie
Ihr Wissen nicht mehr ans. Was nützt es,
wenn die Frau nachher erfährt, wer die Schuld
an dem Unglück trägt. Zum Elend der Krankheit

gesellt sich der häusliche Zwist; das ist
alles, was sie erreichen. Gewiß kommt derselbe
auch da, wo die Frau vorher unterrichtet
war. Aber dann ist er wenigstens insofern
nicht umsonst, als er einer Menge Anderer das

Kreuz abgenommen hat, indem — hoffentlich
wenigstens — doch viele durch unsere
Aufklärungsarbeit verhindert worden sind, das zu
tun, was sie ohne dieselbe eben doch getan hätten.

Damit schließe ich dieses Kapitel.
-I- -i-

-i-

Ich habe Ihre Präsidentin gebeten, mir,
wenn ich doch zu Ihnen sprechen müsse,
Gelegenheit zu geben, mich noch über ein anderes
Thema äußern zu dürfen. Es betrifft dies die

Thränensackeiterung der Neugeboruen.

Ich will mich möglichst kurz fassen, um Ihre
Aufmerksamkeit nicht über Gebühr in Anspruch
zu nehmen. Aber die Sache erscheint mir doch

von solcher Wichtigkeit, daß ich wenigstens in
grobem Umriß sie Ihnen zur Kenntnis bringen
möchte.

Es gibt noch eine andere Art von Angen-
eiternng bei den Neugeboruen, die nicht so

hänsig ist, wie die Blennorrhoe, aber doch mit
der Zeit jeder von Ihnen begegnen dürfte.

Sie tritt fast immer nur einseitig ans. Die
Lider sind nicht geschwollen und gerötet, der
Augapfel meist auch nicht oder doch nur wenig
rot: aus dem Auge läuft aber beständig etwas
Wasser d. h. Thränenflüssigkeit und etwas Eiter.
Am Morgen ist das Ange meist leicht verklebt.
Dieser Znstand zeigt sich meist schon in den

ersten Lebenstagen, wird von den Eltern des

Kindes aus eigenem Antrieb oder auf Anraten
der Hebamme, der Pflegerin oder auch gelegentlich

des Hausarztes mit Waschungen, Spülungen
und Angentrvpfen behandelt, aber immer
vergebens. Der Zustand ändert sich nicht, wird
eher mit der Zeit schlimmer. Dem aufmerksamen

Beobachter ist es auch aufgefallen, daß
die Eiteransammlung meist am stärksten im
innern Augenwinkel ist und daß oft nasenwärts
vom innern Augenwinkel eine leicht Vorwölbung
zu sehen ist. Drückt man mit dem Finger ans

diese, so kommt, wenn auch nicht in jedem
Fall, so doch oft Eiter im innern Augenwinkel
zum Vorschein.

Gestatten Sie, daß ich Ihnen die Anatomie
dieser Gegend an einer Zeichnung erkläre.

(Vorweisung einer Zeichnung; Erklärung der

embryologischen Entstehung.)
Nach diesen Erklärungen werden Sie

verstehen, daß es sich um ein Leiden handelt, das

niemals spontan zur Heilung kommen kann-
Der Thränensack bleibt mit Thränen gefüllt,
abgestoßene Zellen der Schleimhaut bleiben

darin liegen, die Bakterien, die auf keiner

Schleimhaut fehlen, vermehren sich ins ung^
messene und so füllt sich der Sack mit Detritm-
und Eiter. Was nicht mehr Platz hat, trn
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