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15. märz 1908 M 3 Seester 3al)rgang

|if »d)iiici;rr grbamme
flfftjicffeö ©rgatt bes §d)tt>cig. ^eflammeniwetus

(grfdjeiltt jcbcit SOionttt ciltlttnl. SBcraitüuurtütfjc 9îcbaftiou für Seit uiiffctiirfjnfttidjen Seit: (U&ounciitcittö:

Dr. g. $(f)U>(tt)CnÖütf), Softes » StBonnementë g-r. 3. 50 für btc SrlfjtBeij,
©rmï unb ©jpebition : ©pejiala^t für ©cBurtSfjilfe unb grauen(ranï£jciten, 3WH 2. 50 für ba§ 2Iu8Ianb.

©iilller & Sßcrbcr, ©itdjbntderei jititt „Hltljof" stocterftrase 32, 3$ 11. gnferate :

SBagfyutSg. 7, Sent, 5'iir bcit aflQcnteiiteit Teil: ©dftwij 20 ©ts., SluStanb 20 tßf. pro l=fp. ^etitgeile
too&iit auti) Slbonnementä= unb SttfertionäsSfufträge }u rid)tcu finb. grl. 2t, ^HrtUtUtJrtVtHCV', .forbcuîttttc, 3Bagt)rtU3<). 3, »Berit ®rö6ere Slnfträge entttJrecSenbeï 3îabatt.

gnljalt. ."pituptBIatt: Qiir gcfl. 33carfjtung. — lieber StfromBofe (gortfepung). — IpeBammcntcïfrbucïj.— SluS ber 5}3raçtë. — ©in ©efrfjtdjtdjei! Bunt „33cilfam" mtb
feine folgert. — ©(fjttictjcrtfdjer §e&ammcitiJCratt: QentratBorftanb. — ©intritte. — Sîrantenïaffe. •— ÏBereiitiôtntijricfjteu: ©eftionen Slargau, Söafelftabt, Sern, ©t. ©nïïen,
Sljurgau, 2Bintertl)itr, ©eftiott âîumonbc. — Skrmifclfteê. — Stnjeigen.

»Beilage : gum ©rttourf cineë SBunbeëgefc^eê Betr. bie brauten» uttb llnfattoerfidjerung Bum 10. ®egemBer 1906 (gortfegung). — SBermifctjtcb. — Singeigen.

Zur gcfl. Beachtung
eine größere Jtnjnfji llnrfjunftmeu für bte

,,Ärfjiüetier Äefintnnte" Raute« letjtljin unter
Refusé jurüifi. Jumpffäcfjtidi fmb es "31Tttgliebcr

bes ^djuieijerifdjen J»e6«wmett»ereius, weWie

biefetüeu ttirfjf angenommen haben. ^öit ntadjeu
bie ßetrefenben auf paragraph 20 mtferer
Statuten anfmerüfam unb erfudjeu fve, bett betrag
mit §fr. 2.62 in BriefntarReu au bie l$ud)-
bruifterei Bni)ter & löerber Rio tängfteno fnbe
biefeo ^tlouafs einjufenben.

X»ie ^eitungsRommiffion.

ileber Cbrombose.
Vortrag, gegalten atn 24. gan. 1908, Bun Dr. ©pedert,

(Vrauenargt, gürid).
(gurtfegung.)

SBaS gefd)tel)t nun weiter Tie ©eue ift
tljromboftert, fie ift berftopft. 2öaS wirb mtS
bem ©lutpfropf im ©efäfje

©§ finb gwei berfcljiebene Vorgänge, bie mir
ba Beobachten:

SüKeiftenS manbern fogenannte „5htmpf"=
jeUen au§ ber ©efäffwanb auf ben ©lutpfropf
unb bringen benfelben gutn Verfall, b. t). bie
einzelnen ©tutförperdjen be§ Pfropfes werben
nadf itrtb nad) bon biefen ®ampfgeHen fort=
getragen, ber gange Trümmerhaufen bon ©lut»
förperdjen wirb gelodert unb gleichzeitig bringen
boit ber ©efäfjmanb Heine ©eftiffe gmifchen ben

©lutförperchen bitrch- Sd)lieh(id) wirb ber pfropf
gang umgewanbelt in @emeb§maffeu itnb bie

einzelnen ßörperd)en Perfdfwinben. SSir fagen
beut: ber pfropf fd)rumpft, fdfliehtich läht
er in ber ©efäffwanb nur noih eine Sîarbe
jurüd. Huf biefe äöeife wirb baS @efäfg nad)
unb nach mieber burchgängig, ba§ S3tut flieht
wieber bnreh bie alte ©enc.

Sticht feiten ift aber bie SSene auf eine längere
©trede hin berftopft, fo baf3 biefelbe unmöglich
wieber burthgängig werben fann. ®a wanbelt
fid) ber lange pfropf in einen langen, berbett
„S3inbegeweb§"= (Strang um, ber fpäter feljr
Räufig ftalfanflagerungen aufweift. Tiefe ®er=
ïalfungen fühlen wir bann alê „SSenenfteine"
bei oberftädjtich gelegenen SSenen, e§ finb alfo
nur berfaltte pfropfe. ©§ bleibt bie ®ene für
immer berftopft unb ba§ 33Int hat feinen SBeg
burdf bie übrigen niiht berftopften SSenen gu
fmhen. gaffen wir biefe beibeu Vorgänge nod)®

mais fnrg gufammen, fo fehen wir atfo, baff
eutweber ber Scnettpfropf fchrumpft, berfchwinbet,
bie Sßene wieber bnrdjgängig wirb, ober eine
bauernbe fefte SSerftopfung ber SJene gurüdbleibt.
gn beiben gäüen berläuft bie Thrombofe günftig
für bie grau, nad) längerer ffeit fann fie bo 11=

ftänbig wieber gettefen. Stnberê aber, wenn ber

pfropf uid)t genügenb ber ©efä^wanb anhaftet,
wenn er bitrd) irgenbweldje Stnftrengnng ober
bnreh bie äußere Sfetaftung be§ 23eine§ Io§=

gelöft wirb unb in ben Stutftrom gelangt, wie
ein ißfeil aufwärts bur<h bie Sd)Iagaber gum
§ergen unb bon hier in bie Sungenarterie fährt
unb biefe berftopft. ÜDtit einem Schlag ift bie
Sange bon ber Slutgufuhr abgefd)Ioffeu, bie

Sltmnng ift auf einmal unmöglich- Tie arme
grau tut einen Sd)rei, atmet nod) gwei= brei=

mal tief unb fällt gnrüd at§ eine Seidje. SBer

einmal biefeS traurige Sdfidfal miterlebt hat,
fann biefen erfefwtte'ruben Giubrud nicht ber=

geffen. Söie ntuf; bie borher nod) gefunbe DJhttter
einen armen Safer mit unmitnbigen Äirtbcrn
gurüdlaffen? Sie fönnen nicht genug baran
erinnert werben, wie oft biefe UnglüdSfäfle
nod) borfommen, unb ber gebammelt unb 5frgte
Hufgabe ift e§, bie Hngeid)en biefer ®efa()r
frühzeitig gu erfennen unb ba§ Uuglüd gu
berl)üten.

©§ fomineu aud) günftigere gäüe bor, ioo
nur Heinere pfropfe auS Heineren Senen fich
loSlöfeu unb nur ein Teil ber Sauge au§ge=
fdjaltet wirb. Ta noch genug gefunbe unb er=

nährte Sange ba ift, fo fann bie grau biefen
„Schlag" aushalten unb fid) nach einiger $eit
wieber erholen. Söir Wiffen aber nie, wie gtof)
ber fßfropf bei einer Thrombofe ift, fomit ge=
fährbet biefelbe immer bas Seben ber grau.

Sobiel über ben „Sungenfchlag ober
Smbolie", wie wir biefe unglüdliche $omp!i=
fation ber Thrombofe bezeichnen.

3iun nur noch bie Spmptome:
(Sine ber früheften @rfd)einungen finb (Sin=

pfinblichfeit unb Schmergen ben erfranften
Slutabern entlang, in ber SBabenmuSfuIatur
gunäd)ft nur hei Bewegungen. Tiefe Schmergen
werben oft recht lebhaft

_
auf Trud, fo bah ber

Sif) ber Serftopfung tiefliegenber ©tutabern
wefentfii^ an bem Huftreten bon Trudfchmerg
erfannt werben fann. ©leidfgeitig mit ben
Schmergen treten unangenehme ©mpfinbungen
auf, bie Ë'ranfe Hagt über SrmübungSgefühl,
über Sd)Were im Sein, fo bah fie baSfelbe nur
fd)Wer bon ber Unterlage erheben fann. 9M)t
fetten werben bie Sdjmergen beim ©reffen unb
Ziehen ftärfer,' weil ber Slutbrud in ben Hbern
erhöht wirb.

Siegt bie entgünbete Sene oberflächfid), g. S.
bie grohe Sapheuen=Sene auf ber gnnenfeite
be§ DberfchenfelS, bann geigt fich ei" rötlicher
Strich im ©erlaufe berfetben. Sft gar ein §avtpt=

gefäh berftopft, fo tritt Stauung ein, bie traute
Hagt über tältegefühh ®efüf)I ber Taubheit,
kribbeln, HmeifenfriecRen, Hbgeftorbenfein unb
bergleid)eit.

gnfolge ber ©erftopfung erweitern fich bie

fuhwärts gelegenen ®efähe, eS fommt gur
Si^weHung, bie halb nur bie tnödfel, bann
aber bie Uuter= unb Oberfdjenfel, gnweilen baS

gange ©ein befällt. Tie Schwellungen halten
fo lange an, bis fid) bie üßebengefähe genügenb
erweitert haben unb bie berftopften ©lutabent
Wieber burchgängig werben. Hllmählid) nimmt
bann bie Sdjwelînng wieber ab unb fann mit
ber 3eit gang berfdjwinben.

Sinb nur Heinere ©enen berftopft, fo ber=
miffeu wir jebe Schweifung, eingig baS @efüf)l
be§ UnWohlfeinS ber ©atientin taffeit un§ bie
©rfranfung bermuten. Tritt bann eilte Tem=
peratur fteigerung mit hohem ©ut§
noch e"b fo haben wir bod) einige pofitibc
HnhaltSpuntte. ©ei ber afeptifcf)en Thrombofe
fehlen uns aber gnweilen aud) biefe Shmptome,
fo bah erft bie Sungenembolie in bert)ängmg=
boHfter SBeife bie eingetretene ©enenerfranfung
angeigt.

SBentt Sie aber bei einer äööd)ueriu einen
attffallenb hohen ©ntS fonftatieren, fo beuten
Sie an bie äjtöglicf)Eeit einer Thrombofe unb
rufen Sie ben Hrgt, benn baS ift $hre
erfte ©flicht, aud) im ßweifelfatle. Tamit ber=
fäunten Sie bie ffeit nidft unb entlaften fid)
ber grohett ©erantwortung. ©erabe bie gätle
bon afeptifcf)er Thrombofe füllen Sie beftimmen,
feine ©ehanblttng einzuleiten, bebor ber Hrgt
ba gewefen ift unb feine ©erorbnungeit getroffen
l)at. Unb ba gibt eS nur ein ÜDUttel:
abfolitteSettruhe, unbewegtidhe 3tüden
läge, ohne eine eingige HuSnahme,
bitrd) biete SBochen hiabttrd).

©in btoheS Umbetten, Ruften, Huffitjett,
Stuhlgang, ©lafenentleerung, tiefes Htemholen,
©ewegungen ber ©eine, inSbefonbere ©eugung
in ber §üfte genügen, ein SoSlöfett beS ©fröpfeS
folgen gu taffen, unb bann gibt es feine ©ettung
mehr.

Sobalb bie Thrombofe erfannt ift, wirb bas-
©ein leicht hochgelagert ober in eine Schiene
mit gutem ©olfter gelegt, unb bis gum bolI=
ftänbigett Hbtauf liegen gelaffen. Huf ber Dbcr=
fläche

_

werben fernste ©riehttih'fd)e Hnffcfjläge
appliziert, weldje bie Schmergen linbern unb
bie ©lutgirfulation beförberu. geh Warne Sie,
jeben ©torgen baS ©ein in feuchte Tücher ein=

guwideln, weil Sie babei baS ©ein gu oft be=

wegenmüffen, feuchte Huff d)läg e genügen.
Httd) laffett Sie baS Salben unb Schmieren,
ba§ nü^t abfolut nid)t§, gehört nur gur
Ouadfatberei. Tie obigen HttSeina itberfetj it ttgen
fallen 3hnen gur ®enüge erflären, bah e"ie
Thrombofe bon felbft ausheilt.
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luf gell, keachlung!
Eine größere Anzahl Nachnahmen für die

„Schweizer Kebamme" kamen letzthin unter We-
fusé zurück. Kauptsächlich find es Mitglieder
des Schweizerischen Kebammeuvereins, welche

dieselben nicht angenommen haben. Wir machen
die betreffenden aus paragraph 26 unserer

Statuten aufmerksam und ersuchen fie, den Wetrag
mit Jr. 2.62 in Briefmarken an die Wuch-
druckerei Wühler â Werder bis längstens Ende
dieses Mouats eiuzuseuden.

Die Ieituugskommissiou.

Ueber cbrombose.
Vortrag, gehalten am 24. Jan. 1908, von Dr. Speckert,

Frauenarzt, Zürich.

(Fortsetzung.)

Was geschieht nun weiter? Die Vene ist
thrombosiert, sie ist verstopft. Was wird aus
dem Blutpfropf im Gefäße?

Es sind zwei verschiedene Vorgänge, die wir
da beobachten:

Meistens wandern sogenannte „Kampstzellen

aus der Gefäßwand auf den Blutpfropf
und bringen denselben zum Verfall, d. h. die
einzelnen Blutkörperchen des Pfropfes werden
nach und nach von diesen Kampfzellen
fortgetragen, der ganze Trümmerhaufen von
Blutkörperchen wird gelockert und gleichzeitig dringen
von der Gefäßwand kleine Gefäße zwischen den

Blutkörperchen durch. Schließlich wird der Pfropf
ganz umgewandelt in Gewebsmassen und die

einzelnen Körperchen verschwinden. Wir sagen
dem: der Pfropf schrumpft, schließlich läßt
er in der Gefäßwand nur noch eine Narbe
zurück. Auf diese Weise wird das Gefäß nach
und nach wieder durchgängig, das Blut fließt
wieder durch die alte Vene.

Nicht selten ist aber die Vene auf eine längere
Strecke hin verstopft, so daß dieselbe unmöglich
wieder durchgängig werden kann. Da wandelt
sich der lange Pfropf in einen langen, derben
„Bindegewebs"-Strang um, der später sehr
häufig Kalkauflagerungen aufweist. Diese
Verkalkungen fühlen wir dann als „Venensteine"
bei oberflächlich gelegenen Venen, es sind also
nur verkalkte Pfröpfe. Es bleibt die Vene für
immer verstopft und das Blut hat seinen Weg
durch die übrigen nicht verstopften Venen zu
suchen. Fassen wir diese beiden Vorgänge noch¬

mals kurz zusammen, so sehen wir also, daß
entweder der Venenpfropf schrumpft, verschwindet,
die Vene wieder durchgängig wird, oder eine
dauernde feste Verstopfung der Vene zurückbleibt.
In beiden Fällen verläuft die Thrombose günstig
für die Frau, nach längerer Zeit kann sie

vollständig wieder genesen. Anders aber, wenn der

Pfropf nicht genügend der Gefäßwand anhaftet,
wenn er durch irgendwelche Anstrengung oder
durch die äußere Betastung des Beines
losgelöst wird und in den Blutstrom gelangt, wie
ein Pfeil aufwärts durch die Schlagader zum
Herzen und von hier in die Lungenarterie fährt
und diese verstopft. Mit einem Schlag ist die
Lunge von der Blutzufuhr abgeschlossen, die

Atmung ist auf einmal unmöglich. Die arme
Frau tut einen Schrei, atmet noch zwei- dreimal

tief und fällt zurück als eine Leiche. Wer
einmal dieses traurige Schicksal miterlebt hat,
kann diesen erschütternden Eindruck nicht
vergessen. Wie muß die vorher noch gesunde Mutter
einen armen Vater mit unmündigen Kindern
zurücklassen? Sie können nicht genug daran
erinnert werden, wie oft diese Unglücksfälle
noch vorkommen, und der Hebammen und Ärzte
Aufgabe ist es, die Anzeichen dieser Gefahr
frühzeitig zu erkennen und das' Unglück zu
verhüten.

Es kommen auch günstigere Fälle vor, wo
nur kleinere Pfröpfe aus kleineren Venen sich

loslösen und nur ein Teil der Lunge
ausgeschaltet wird. Da noch genug gesunde und
ernährte Lunge da ist, so kann die Frau diesen
„Schlag" aushalten und sich nach einiger Zeit
wieder erholen. Wir wissen aber nie, wie groß
der Pfropf bei einer Thrombose ist, somit
gefährdet dieselbe immer das Leben der Frau.

Soviel über den „Lungenschlag oder
Embolie", wie wir diese unglückliche Komplikation

der Thrombose bezeichnen.
Nun nur noch die Symptome:
Eine der frühesten Erscheinungen sind

Empfindlichkeit und Schmerzen den erkrankten
Blutadern entlang, in der Wadenmuskulatur
zunächst nur bei Bewegungen. Diese Schmerzen
werden oft recht lebhaft auf Druck, so daß der
Sitz der Verstopfung tiefliegender Blutadern
wesentlich an dem Auftreten von Druckschmerz
erkannt werden kann. Gleichzeitig mit den
Schmerzen treten unangenehme Empfindungen
auf, die Kranke klagt über Ermüdungsgefühl,
über Schwere im Bein, so daß sie dasselbe nur
schwer von der Unterlage erheben kann. Nicht
selten werden die Schmerzen beim Pressen und
Nießen stärker, weil der Blutdruck in den Adern
erhöht wird.

Liegt die entzündete Vene oberflächlich, z. B.
die große Saphenen-Vene auf der Innenseite
des Oberschenkels, dann zeigt sich ein rötlicher
Strich im Verlaufe derselben. Ist gar ein Haupt¬

gefäß verstopft, so tritt Stauung ein, die Kranke
klagt über Kältegefühl, Gefühl der Taubheit,
Kribbeln, Ameisenkriechen, Abgestorbensein und
dergleichen.

Infolge der Verstopfung erweiter» sich die

fußwärts gelegenen Gefäße, es kommt zur
Schwellung, die bald nur die Knöchel, dann
aber die Unter- und Oberschenkel, zuweilen das
ganze Bein befällt. Die Schwellungen halten
so lange an, bis sich die Nebengefäße genügend
erweitert haben und die verstopften Blutadern
wieder durchgängig werden. Allmählich nimmt
dann die Schwellung wieder ab und kann mit
der Zeit ganz verschwinden.

Sind nur kleinere Venen verstopft, so

vermissen wir jede Schwellung, einzig das Gefühl
des Unwohlseins der Patientin lassen uns die
Erkrankung vermuten. Tritt dann eine
Temperatursteigerung mit hohem Puls
noch ein, so haben wir doch einige positive
Anhaltspunkte. Bei der aseptischen Thrombose
fehlen uns aber zuweilen auch diese Symptome,
so daß erst die Lungenembolie in verhängnisvollster

Weise die eingetretene Venenerkrankung
anzeigt.

Wenn Sie aber bei einer Wöchnerin einen
auffallend hohen Puls konstatieren, so denken
Sie an die Möglichkeit einer Thrombose und
rufen Sie den Arzt, denn das ist Ihre
erste Pflicht, auch im Zweifelfalle. Damit
versäumen Sie die Zeit nicht und entlasten sich
der großen Verantwortung. Gerade die Fälle
von aseptischer Thrombose sollen Sie bestimmen,
keine Behandlung einzuleiten, bevor der Arzt
da gewesen ist und seine Verordnungen getroffen
hat. Und da gibt es nur ein Mittel:
absolute Bettruhe, unbewegliche Rückenlage,

ohne eine einzige Ausnahme,
durch viele Wochen hindurch.

Ein bloßes Umbetten, Husten, Aufsitzen,
Stuhlgang, Blasenentleerung, tiefes Atemholen,
Bewegungen der Beine, insbesondere Beugung
in der Hüfte genügen, ein Loslösen des Pfropfes
folgen zu lassen, und dann gibt es keine Rettung
mehr.

Sobald die Thrombose erkannt ist, wird das
Bein leicht hochgelagert oder in eine Schiene
mit gutem Polster gelegt, und bis zum
vollständigen Ablauf liegen gelassen. Auf der Oberfläche

werden feuchte Prießnitz'sche Aufschläge
appliziert, welche die Schmerzen lindern und
die Blutzirkulation befördern. Ich warne Sie,
jeden Morgen das Bein in feuchte Tücher
einzuwickeln, weil Sie dabei das Bein zu oft
bewegenmüssen, feuchte Anfschläg e genügen.
Auch lassen Sie das Salben und Schmieren,
das nützt absolut nichts, gehört nur zur
Quacksalberei. Die obigen Auseinandersetzungen
sollen Ihnen zur Genüge erklären, daß eine
Thrombose von selbst ausheilt.
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Erft wenn bie grau bald genefen ift, wideltt
Sie baS gefcßwollene Sein mit einer glanell»
binde ein, um bie Schwellung gu berminberu
unb ber grau etmetdje Erleichterung gu Oer»

fcßaffeii.
gutu Sdjluffe nur noch einige wenige gaßlen

unb Veifpiete.
golgenbe gatjleu geigen gßnen, welchen Erfolg

bie ^Behandlung unb frütigeitige Erfennung ber
Xljrombofc erreicht: auf 23,000 2ööd)nerinncn
in ber Stabt Safel finb 14 0,06% an
Sungenembotie berftorbeit, während unter 11,000
SBöcßnerittnen des grauenfpitals Safe(=
Stadt nur 2 au Sungcuberftopfung, 0,018 %
erlagen.

SBäßrenb atfo in ber Stabt, too nicht fo
biet Pflege unb Aufmerffamfeit möglich ift,
14 foldjer ItnglüdSfälle borfamen, hotte bie
% tirtif nur ungefähr 4 foldjer gätle aufgumeifen.

SSSelcEje Sebeittuug aitdj geringe ©pmptome
haben, geigen glgten fotgeube gwei Veifpiefc:

1. Sine grau hatte am achten Sßodjcnbctt»
tage 37,8", 100; am neunten 38,9°, 120,
Scßmergeu int Sein, feine Schwellung ; bon ba
ab morgens unb abends nie über 87,0°, 90.
Sroü Verbot ftanb fie am fedjSten Sage auf
gur ©tuhfenttehrung. Sei biefer Anftrengmtg
fiet fie bornüber unb war eine Seiche.

2. Sie grau eitteS ArgteS I)nttc feicEjte Sent'
peraturfteigerungen im äßoeßenbette, IßulS einige
ÛDÎale bis 100—110, fpäter aber wieber gang
norinat. Sic grau ftanb nach abfotutem 2ßol)l»
befinden am 15. Sage im Seifeiii beS ArgteS
auf, fiel in feilte Arme unb war bem gleichen
Scßidfale berfallen.

: Ucberbeufen Sie fid) ein folch öergmeifetnbeS
llnglüd, bann erfeuneit Sie bie Sebeutuug ber
Sljrutnbofe, unb bann werben wir attgefporut,
nitfgupaffeit unb fönnen Sebeu retten,

(gortfejnutg folgt.)

ßebamnKiiUbrbud)
bö'u Dr. l>aitl ïDîatïjeë, gsribatbugent ber UuiOcrfität
©rnj. llréiut it. ©chroarjenberg 1908. Ißretö : 6 SJinrf.

SiefeS neuefte Sehrbttd) Oerbient eS, unfern
Seferiutteu üorgeftellt gu werben. Es geießnet
fid) bor allein bitrdj üürge auS, befißt eS both
nur 224 Seiten, während g. S. bas süreußifcße
$eb.=Sehrbuch 380 Seiten aitfwcift. ES ent=
hält Oorgüglicße Abbildungen, bie aud) auf baS
Éotigfte befchränft finb.

Ser'gnhalt ift durchweg leicht faßlid) ge»
fd)rieben unb berüdfidjtigt immer faft aus»
fdiließlicß bie praftifeßen Sebürfniffe. Saßer
weicht bie Einteilung bes Stoffes etwas ab bon
anbertt Sehrbitcheru, bie fid) mehr nach theo»
retifcheit GefidjtSpimften richten. SiefeS Such
fdjeint befonberS für foldje Seferiunen geeignet
git fein, beneit eine grünbliche Sdptlbilbung
berfagt blieb.

"
" AIS Stßlprobe möge folgender Abfcßnitt dienen:

Sie gmillingSgeburt.
§ 159.

gu ben bergogerteu Geburten gehört meift
aud) bie gmillingSgeburt.

gwillinge fommen bann guftanbe, wenn ein
Ei gwei Seime enthält, bie fid) getrennt eut'
midelit; fie heißen eineiige gwillinge, ober
wenn gleichgeitig gwei berfdEjiebciie Eier be»

frud)tet werben; biefe beißen gweieiige
gwillinge. gm crftcit galle fittb beibe Sinber
bom felbeit Gefdjledjte itub finb einauber fehr
ähnlicf). gm gweiteit galle fönneu fie ber»
fchiebenett GefcßlechteS fein unb finb eiuanber
nid)t ät)nlid)er als Gefdjmifter eS fonft finb.

; Eine gwilliugSfdgoangerfcbaft fanu man et»
feiincit :

1. 2öenu ber Saud) ber Sdgoatigereu feljr
grofi ift.

2. Steint man brei große SiubeSteile ober
am Scdeneingang unb im G.ebärmuttergrunb
je einen Sdjäbel fül)It; bie Steiße finb bielleicht
nicht deutlich fühlbar.

3. SBettn man an gwei berfcfjiebcnen Stellen
beS SaucheS ber Sîutter beutlicl) §ergtöne hört
unb gwifd)en biefen Stellen ein mehr ober
minber breiter Saum ift, an bem man feine
§crgtöne ßört.

_

Sic gwillinge fönnen fehr berfd)iebeit gtt»
einanber liegen. Salb beibe in .ftopf» ober
Steißlage, bald eines in Steif)-, baS anbere
in Kopflage; ober eines in SängS», baS anbete
in Schräg= ober Querlage.

§ 160.
Sie Geburt berläuft in ber EröffnuugSgeit

meift laugfamer als fonft, weil fid) bie ftarf
ausgebende Gebärmutter nicht fo fräftig gu=
fammengieht.

Veftcßt bei beibeit hindern eine SängSlage,
fo ift bie Austreibung gewöhnlich nicht bergögert,
Weil bie gritdjte meift fleiner finb als fonft,
unb weit bie Geburt meift bor bem Enbc ber
Schwangerfd)aft beginnt.

Abweictjenbe Sagen haben bei gmitlingen
biefelbc Sebeittutig wie fonft. SeSßalb ift bie
Hebamme berpflidjtet, rechtgeitig ärgtliche
|)ilfe gu, berlangen.

Siefe fanu in ber SfacßgeburtSgeit fehr not=
wenbig werben, weit eS infolge äöe()en)cf)wää)e
in ber üiadjgeburtSgeit git ft'arfen Stutungen
fommen faun.

Aad) ber Geburt beS erften .SiirtbeS hören bie
Steifen manchmal für längere geit gang auf, bie
Geburt fteljt ftitl. ES ift ein grober geßler,
ba bie Slafc gu fprengen; baS gweite Sîinb fällt
bann nahegit bon felbft l)ei«uS, eS finb bagu
faum Stehen uotwenbig, in ber 9îad)geburtSgeit
farm eS aber ftarf bluten, weit eben Steden
gefehlt hoben. Sie .frebamme warte gu unb
beobadjte bie ^ergtöne beS gweiteu ^inbeS ge=

mut, um bann, wenn nötig, bie Anfunft beS

ArgteS Tiad) 9)tüglicl)feit git befchleituigen.

Aus der Praxis.*

gum Stettftreif.

Schon lange regte fich iit mir ber Gebaute,
wieber einmal etwas gu fchreiben für unfere
Schweiger .gebaiuute, aber was beim? — Etwas
gewöhnliches fdjien ntir gu eintönig unb etwas
befonbereS erlebt mau nicht alleweil, fpeutc
nun, wie ich bon bem Stettbewerb lefe unb
gitbent itod) bott 3 gränfti, — gewih liebe id)
alles Schöne, gbeale unb .§od)hergige; aber ich

loar nun einmal git unborfidjtig in ber SSahl
meiner Eltern, unb fo muh i<h bei allem, was
id) arbeite, aud) auf baS Äliugeitbe bebacht fein,
alfo um 3 gr. werbe ich je|t gleich braitfloS
fd)reibeti, ob fd)on bei einem Stettftreit für mich
gewöhnlich nid)tS GritneS babei herauSfommt.
— Stellen feilen.

gel) höbe in meinen inel)rereit 100 GeburtS=
eintragungen gwei Samen üergeidjrtet. SaSSJort
Same ift in nnferer Gegenb nicht geläufig unb
unfere ßeute begreifen faum, bag §öflid)feit,
getnheit, ißfiffigfeit unb biel Gclbfcheine bie

wol)lergogene grau gur Same ftempclu. Gut,
bie eine meiner beibeit Samen ift bie Sodger
eines SörfenmauneS, eines gürcher StidionärS,
alfo Gelbariftofratin. Srei mal habe ich fie
eutbimbeu, fie gebar normal, regelmäßig in 5 bis
6 Stitnben. Ser Argt war immer gugegen,
eine Vorgängerin, bie an folche Greife gewöhnt
unb alles biet beffer wußte als id), unb gu
guter letjt würbe aud) ici) gebulbet, weil ich

nun einmal in ber Gegenb bie übliche Hebamme
bin. Gleichwol)l würbe ich glängenb begal)tt
unb gleid)Wol)l fiel mir baS Saufen fo brücfenb
fchwer, weil id) fühlte, baß mit betu ßoßn
weniger meine Steißlingen honoriert, als bie
Äberiegeiiheit berSJeltbamegefeimgeichnet würbe.

Sie anbere Same, ein 23»jähriges bilb»
hübfdjeS grauchen, höbe ich gur erften Aieber»
fünft entbunben, baS heißt, eS' gab eine gangen»

* NB. Scttcfc ©mfenbungen werben für fpätcrc
Wummern ;',urüct6et)a(ten, Kebaïtimt.

geburt unb barüber möchte .idj ihnen recht aus»
führlid) berichten. Srei Sage gu früh, born
ÇochgeitStag an gerechnet, ttadßs 2 Uhr ftellten
fich bie erften Atetjen ein. 9tad)bem bie grau
fich felbft ein Äliftier gegeben unb barauf bie
Sçhmergett el)er itocl) gunahmen, fo würbe mit
Sicherheit angenommen, baß eS um bie Geburt
gu tun fei. 9JtorgenS 61/« Uljr würbe ich ouS
bem SBett geläutet unb eS machte mir greube,
mit biefer liebenSwürbigen Same nun näßer
befannt git werben. Eine weiße Vloufe unb
bito Ärmelfchürge hotte ich wie fdjou etlid)e
Sage guöor ejtra guredjt gemacht, um bei ber
§errfchaft in tabellofem |>abit gu erfdjeiiten.
gür eine ^ebamme ift eS fid)er bon üorgüglicher
Vebeutung, wie fie nametttlidj bei Erftgeburten
nach ber formellen Begrüßung bie erften Ge»
fpräd)e gu wenbeu weiß. Saun fie recht gart,
fdjonenb unb gefd)idt eine Unterhaltung in
gluß bringen, fo üergißt bie Gebärenbe bie
natürliche Sd)eu, bie fpebamme hat plößlich baS
Oollftänbige gutrauen erworben unb bie fdpoere
Arbeit geht um bieleS leichter. Sic SBeljeu
waren rtod) unregelmäßig, fo git 10 Minuten.
Sie äußere Unterfucßung ergab II. Kopflage,
§ergtöne beutlid) hörbar auf ber red)ten Seite
unterhalb bem Éabel. Sie Vaitchbedeit waren
gar arg gefpannt unb bie grau entfeßte ftd)
über bie bieten unb breiten SdjwangerfchaftS»
narben. Sie innere Unterfud)ung 7 72 Uhr früh
ergab fürs 1. eine glatte, furge Scheibe. 2. Sct)ei=
benteil berftrichen, DJluttermunb für 1 ginger
offen mit noch biefen Üuittbern. 3. gruchtblafe
ftellte fich »och leine. 4. S'opf beweglich iw
Vedeiteiitgaug uitb gleichwohl auffatleub tief,
WaS wohl ber furgen Sd)eibe gugitfd)reibeu ift.
Sie gontaneQen unb DMßte fonnte ich wegen
ber geringen Öffnung nod) nidjt fid)er feftftellen.
5. SaS Veden crfdjien mir geräumig. Sie
SBe'heu waren eigentlich noch fäjwach unb fo
hieß id) bie grau auffteßen, tüchtig frühftüderi
unb nach Gewohnheit umhergehen. —

Oft, wenn ich gefeßen, wie bie junge grau,
angeljenbe 3Pîutter, mit SQÎitt uitb greubigfeit
ißrer feßwerften Stitnbe entgegeufießt, nod)
ahnungslos ber Sdjmergeit unb mitunter un=
auSbleibticßen Gefahren, fo bettle icß, eS geßt
ißr, wie überhaupt ben SRenfd)eu in "ben

Scßwierigfeiten beS SebenS. Stedt mau nun
einmal unabänderlich brin, fo wirb mit Utt=
gebitlb unb SBeß und Ad) ertragen, bis fieß fo
ober anders baS Scßidfal gewendet, nachher
ftauneit wir etwa itocß über unfer eigenes uu»
gehaltenes betragen. — HJleiner Same mundete
baS SRittageffen nießt meßr, weit inbeffen bie
SBeßen bedeutend ftärfer geworben. Sie entfcßloß
fid), nacßmittagS 1 Ußr ein Sißbab gu neßmen,
barauf eine Saffe fdjwargen Kaffee unb banit
legte fie fieß ins erwärmte 33ett. Valb nachher
wurde ber gange SJfageninßalt erbrochen. 2 Ußr
nacßmittagS tnadße id) eine innere Unterfucßung,
der SDÎuttermunb war gut 2=gr.=Stüd eröffnet,
gang bünttranbig, fo in ber ^titte füßlte icß bie

große gontanelle unb baS linfe Stirnbein linfS
etwas gurüdgebrängt, gattg äßnlich, wie bei tiefer»
tretenden ^interßauptSlagen baS §interßaupt=
bein fieß anfüßlen läßt. Ad), biefe Vorder»
fd)eitellagcit haben inid) feßon mandjen Seufger
gefoftet, um Stunden wirb babureß bie Geburt
üergögert, uitb erft nod) bei Erftgebärenben
wirb eS fo fd)Wer.. Attn, die SBeßen Waren
reißt fräftig geworben. Ilm 5 Ußr meinte bie
kreißende ^reßweßen gu ßaben, 6 Ußr floß
baS grueßtwaffer ab. giß. unterfueßte, üom
Sühtttermunb war nur noeß bie öorbere Sippe gu
füßfett. Scßon ßatte fieß eine Slopfgefcßtputft
gebildet unb bie fleinc gontanelle mit beut

|iinterhauptbein, welcße nun recßtS unten hätte
fein fotlen, fand icß überhaupt nießt. Überdies
bie |>ergtüuc waren gut, bie grau unb An»
gehörigen geduldig, icß ßatte ißr üolteS gu=
trauen. Ser Argt, falls er nötig wurde, mar
Hcacßbar. gcß maeßte itocß ein ^liftier unb ein
Sißbab, um bie SBeßert mögtid)ft gu fräftigen.
7 1/i Ußr wurde ber Ifopf, ober oieltneßr bie

Die Schweizer Hebamme. Nr. 3

Erst wenn die Frau bald genesen ist, wickeln
Sie das geschwollene Bein mit einer Flanellbinde

ein, um die Schwellung zu vermindern
und der Frau etwelche Erleichterung zu
verschaffen.

Zum Schlüsse nur noch einige wenige Zahlen
und Beispiele.

Folgende Zahlen zeigen Ihnen, welchen Erfolg
die Behandlung und frühzeitige Erkennung der
Thrombose erreicht: auf 23,000 Wöchnerinnen
in der Stadt Basel sind 14 ^ 0,06 °/v an
Lungenembolie verstorben, während unter 11,000
Wöchnerinnen des Frauen spitals Basel-
Stadt nur 2 au Lungenverstopfung, — 0,018 °/a
erlagen.

Während also in der Stadt, wo nicht so

viel Pflege und Aufmerksamkeit möglich ist,
14 solcher Unglücksfälle vorkamen, hatte die
Klinik nur ungefähr 4 solcher Fälle auszuweisen.

Welche Bedeutung auch geringe Symptome
haben, zeigen Ihnen folgende zwei Beispiele:

1. Eine Frau hatte am achten Wochenbctt-
tage 37,8", 100: am neunten 38,9°, 120,
Schmerzen im Bein, keine Schwellung; von da
ab morgens und abends nie über 37,0°, 90.
Trotz Verbot stand sie am sechsten Tage auf
zur Stuhlentlehrnng. Bei dieser Anstrengung
fiel sie vornüber und war eine Leiche.

2. Die Frau eines Arztes hatte leichte Tem-
peratursteigeruugen im Wochenbette, Puls einige
Male bis 100—110, später aber wieder ganz
normal. Die Frau stand nach absolutem
Wohlbefinden nur 15. Tage im Beisein des Arztes
ans, fiel in seine Arme und war dem gleichen
Schicksale verfallen.

- Ucberdenken Sie sich ein solch verzweifelndes
Unglück, dann erkennen Sie die Bedeutung der
Thrombose, und dann werden wir angespornt,
aufzupassen und können Leben retten.

(Fortsetzung folgt.)

kebammeMvrbuch
von I)> Paul Mathes, Privatdozeut der Universität
Gmz. Urban ». Schwarzenberg 1908. Preis: 6 Mark.

Dieses neueste Lehrbuch verdient es, unsern
Leserinnen vorgestellt zu werden. Es zeichnet
sich vor allem durch Kürze ans, besitzt es doch

uitr 224 Seiten, während z. B. das Preußische
Heb.-Lehrbuch 380 Seiten ausweist. Es
enthält vorzügliche Abbildungen, die auch ans das
Nötigste beschränkt sind.

Der Inhalt ist durchweg leicht faßlich
geschrieben und berücksichtigt immer fast
ausschließlich die praktischen Bedürfnisse. Daher
weicht die Einteilung des Stoffes etwas ab von
andern Lehrbüchern, die sich mehr nach
theoretischen Gesichtspunkten richten. Dieses Buch
scheint besonders für solche Leserinnen geeignet
zu sein, denen eine gründliche Schulbildung
versagt blieb.

Als Stylprobe möge folgender Abschnitt dienen:

Die Zwillingsgeburt.
tz 159.

Zu den verzögerten Geburten gehört meist
auch die Zwillingsgeburt.

Zwillinge kommen dann zustande, wenn ein
Ei zwei Keime enthält, die sich getrennt
entwickeln; sie heißen einenge Zwillinge, oder
wenn gleichzeitig zwei verschiedene Eier
befruchtet werden; diese heißen zweieiige
Zwillinge. Im ersten Falle sind beide Kinder
vom selben Geschlechte und sind einander sehr
ähnlich. Im zweiten Falle können sie
verschiedenen Geschlechtes sein und sind einander
nicht ähnlicher als Geschwister es sonst sind.

Eine Zwillingsschwangerschaft kann man
erkennen :

1. Wenn der Bauch der Schwangeren sehr
groß ist.

2. Wenn man drei große Kindesteile oder
am Beckeneingang und im Gebärmuttergrund
je einen Schädel fühlt; die Steiße sind vielleicht
nicht deutlich fühlbar.

3. Wenn mau an zwei verschiedenen Stellen
des Bauches der Mutter deutlich Herztöne hört
und zwischen diesen Stellen ein mehr oder
minder breiter Raum ist, an dem man keine

Herztöne hört.
Die Zwillinge können sehr verschieden

zueinander liegen. Bald beide in Kopf- oder
Steißlage, bald eines in Steiß-, das andere
in Kopflage; oder eines in Längs-, das andere
in Schräg- oder Querlage.

s 160.
Die Geburt verläuft in der Erösfnungszeit

meist langsamer als sonst, weil sich die stark
ausgedehnte Gebärmutter nicht so kräftig
zusammenzieht.

Besteht bei beiden Kindern eine Längslage,
so ist die Austreibung gewöhnlich nicht verzögert,
weil die Früchte meist kleiner sind als sonst,
und weil die Geburt meist vor dem Ende der
Schwangerschaft beginnt.

Abweichende Lagen haben bei Zwillingen
dieselbe Bedeutung wie sonst. Deshalb ist die
Hebamme verpflichtet, rechtzeitig ärztliche
Hilfe zu verlangen.

Diese kann in der Nachgeburtszeit sehr
notwendig werden, weil es infolge Wehenschwäche
in der Nachgeburtszeit zu starken Blutungen
kommen kann.

Nach der Geburt des ersten Kindes hören die
Wehen manchmal für längere Zeit ganz auf, die
Geburt steht still. Es ist ein grober Fehler,
da die Blase zu sprengen; das zweite Kind fällt
dann nahezu von selbst heraus, es sind dazu
kaum Wehen notwendig, in der Nachgeburtszeit
kann es aber stark bluten, weil eben Wehen
gefehlt haben. Die Hebamme warte zu und
beobachte die Herztöne des zweiten Kindes
genau, um dann, wenn nötig, die Ankunft des

Arztes nach Möglichkeit zu befchleuuigen.

Aus aer Praxis.^

Zum Wettstreit.

Schon lange regte sich in mir der Gedanke,
wieder einmal etwas zu schreiben für unsere
Schweizer Hebamme, aber was denn? — Etwas
gewöhnliches schien mir zu eintönig und etwas
besonderes erlebt man nicht alleweil. Heute
nun, wie ich von dem Wettbewerb lese und
zudem noch von 3 Fränkli, — gewiß liebe ich
alles Schöne, Ideale und Hochherzige; aber ich

war nun einmal zu unvorsichtig in der Wahl
meiner Eltern, und so muß ich bei allem, was
ich arbeite, auch auf das Klingende bedacht sein,
also um 3 Fr. werde ich jetzt gleich drauflos
schreiben, ob schon bei einem Wettstreit für mich
gewöhnlich nichts Grünes dabei herauskommt.
— Wollen sehen.

Ich habe in meinen mehreren 100
Geburtseintragungen zwei Damen verzeichnet. Das Wort
Dame ist in unserer Gegend nicht geläufig und
unsere Leute begreifen kaum, daß Höflichkeit,
Feinheit, Pfiffigkeit und viel Geldscheine die

wohlerzogene Frau zur Dame stempeln. Gut,
die eine meiner beiden Damen ist die Tochter
eines Börsenmannes, eines Zürcher Millionärs,
also Geldaristokratin. Drei mal habe ich sie

entbunden, sie gebar normal, regelmäßig in 5 bis
6 Stunden. Der Arzt war immer zugegen,
eine Vorgängerin, die au solche Kreise gewöhnt
und alles viel besser wußte als ich, und zu
guter letzt wurde auch ich geduldet, weil ich

nun einmal in der Gegend die übliche Hebamme
bin. Gleichwohl wurde ich glänzend bezahlt
und gleichwohl fiel mir das Danken so drückend
schwer, weil ich fühlte, daß mit dem Lohn
weniger meine Leistungen honoriert, als die
Überlegenheit derWeltdamegekennzeichnet wurde.

Die andere Dame, ein 23-jähriges
bildhübsches Frauchen, habe ich zur ersten Niederkunft

entbunden, das heißt, es gab eine Zangen-

s 140. Weitere Einsendungen werden für spätere
Nummern zurückbehalten. Redaktion.

geburt und darüber möchte ich ihnen recht
ausführlich berichten. Drei Tage zu früh, vom
Hochzeitstag an gerechnet, nachts 2 Uhr stellten
sich die ersten Wehen ein. Nachdem die Frau
sich selbst ein Klistier gegeben und darauf die
Schmerzen eher noch zunahmen, so wurde mit
Sicherheit angenommen, daß es um die Geburt
zu tun sei. Morgens 6fi» Uhr wurde ich aus
dem Bett geläutet und es machte mir Freude,
mit dieser liebenswürdigen Dame nun näher
bekannt zu werden. Eine weiße Blouse und
dito Ärmelschürze hatte ich mir schon etliche
Tage zuvor extra zurecht gemacht, um bei der
Herrschaft in tadellosem Habit zu erscheinen.
Für eine Hebamme ist es sicher von vorzüglicher
Bedeutung, wie sie namentlich bei Erstgeburten
nach der formellen Begrüßung die ersten
Gespräche zu wendeil weiß. Kann sie recht zart,
schonend und geschickt eine Unterhaltung in
Fluß bringen, so vergißt die Gebärende die
natürliche Scheu, die Hebamme hat plötzlich das
vollständige Zutrauen erworben und die schwere
Arbeit geht um vieles leichter. Die Wehen
waren noch unregelmäßig, so zu 10 Minuten.
Die äußere Untersuchung ergab ll. Kopflage,
Herztöne deutlich hörbar auf der rechten Seite
unterhalb dem Nabel. Die Banchdecken waren
gar arg gespannt und die Frau entsetzte sich

über die vielen und breiten Schwangerschafts-
uarben. Die innere Untersuchung 7 Uhr früh
ergab fürs 1. eine glatte, kurze Scheide. 2.
Scheidenteil verstrichen, Muttermund für 1 Finger
offen mit noch dicken Rändern. 3. Fruchtblase
stellte sich noch keine. 4. Kopf beweglich im
Beckeneingang und gleichwohl auffallend tief,
was wohl der kurzen Scheide zuzuschreiben ist.
Die Fontanellen und Nähte konnte ich wegen
der geringeil Öffnung noch nicht sicher feststellen.
5. Da? Becken erschien mir geräumig. Die
Wehen waren eigentlich noch schwach und so

hieß ich die Frau aufstehen, tüchtig frühstücken
und nach Gewohnheit umhergehen. —

Oft, wenn ich gesehen, wie die junge Frau,
angehende Mutter, mit Mut und Freudigkeit
ihrer schwersten Stunde entgegensieht, noch
ahnungslos der Schmerzen und mitunter
unausbleiblichen Gefahren, so denke ich, es geht
ihr, wie überhaupt den Menschen in Pen
Schwierigkeiten des Lebens. Steckt man nun
einmal unabänderlich drin, so wird mit
Ungeduld und Weh und Ach ertragen, bis sich so
oder anders das Schicksal gewendet, nachher
staunen wir etwa noch über unser eigenes
ungehaltenes Betragen. — Meiner Dame mundete
das Mittagessen nicht mehr, weil indessen die
Wehen bedeutend stärker gewordeil. Sie entschloß
sich, nachmittags 1 Uhr ein Sitzbad zu nehmen,
darauf eine Tasse schwarzen Kaffee und dann
legte sie sich ins erwärmte Bett. Bald nachher
wurde der ganze Mageninhalt erbrocheil. 2 Uhr
nachmittags machte ich eine innere Untersuchung,
der Muttermund war gut 2-Fr.-Stück eröffnet,
ganz dünnrandig, so in der Mitte fühlte ich die

große Fontanelle und das linke Stirnbein links
etwas zurückgedrängt, gaüz ähnlich, wie bei
tiefertretenden Hinterhauptslagen das Hinterhauptbein

sich anfühlen läßt. Ach, diese

Vorderscheitellagen haben mich schon manchen Seufzer
gekostet, um Stunden wird dadurch die Geburt
verzögert, uud erst noch bei Erstgebärenden
wird es so schwer. Nun, die Wehen waren
recht kräftig geworden. Um 5 Uhr meinte die
Kreißende Preßwehen zu haben, 6 Uhr floß
das Fruchtwasser ab. Ich untersuchte, vom
Muttermund war nur noch die vordere Lippe zu
fühlen. Schon hatte sich eine Kopfgeschwulst
gebildet und die kleine Fontanelle mit dem

Hinterhauptbein, welche nun rechts unten hätte
seill sollen, fand ich überhaupt nicht. Überdies
die Herztöne waren gut, die Frau und
Angehörigen geduldig, ich hatte ihr volles
Zutrauen. Der Arzt, falls er nötig wurde, war
Nachbar. Ich machte noch ein Klistier und ein
Sitzbad, um die Wehen möglichst zu kräftigen.
7 ü- Uhr wurde der Kopf, oder vielmehr die
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