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15.3unî 1909 .të « Siebenter 3al)rsang

fir Sdinritrr Irtiaminr
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Cuberktilose mû Scftnoangers^aft.
©on Sr. 3Jt. gtngerïjutt).

(©dfilujj.)

gür bie (Befämpfung ber Äranfljeitg»
beranlagung fämen folgenbe (ßunfte in
(Betracht. ©inmal wirb fie erreicht burd) ftete
(Berbefferung aller allgemeinen ijggienifdjen (Bor»

felfrungen, welche fid) in bie brei Singe Suft,
SicEjt unb SBaffer gufammenfaffen iaffen. (Biel
frifetje Suft, bamit bie Sltmunggorgane arbeiten
fönnen unb bag 93tut genügenb Sauerftoff
erhält, Sicht, namentlich Sonnenfctjein, welcher
bie SuberfuIofe (8agilIen bireït abtötet unb
SBaffer, bag SJtittel gur 9îeinlid)feit. 9JHt SBaffer
wirb noct) biet gu geigig umgegangen im (Bolfe.
Sann wäre bie 9îal)rung beg (Bolfeg gu ber»
beffern. Sag (Gelb, bag für richtige, gweef»
mäßige Ernährung ber Einher angelegt wirb,
trägt beffere $infen als auf ber Sparfaffe.
(Bon befonberem Nachteil finb bie borgeitigen
heiraten. Unfere Seute hoben im gwangigften
Sabre im Slllgemeinen noch niept bie botte
9ïeife erlangt unb bie ßinber biefer jungen
Seute befi|en noch bie gleiche SBiberftanbg»
fraft unb ©ntwicflunggfäl)igfeit, wie bie S inber
bon altern ©Itetn, abgefehen babon, bah oft
foldje junge ©Ifen aitcl) noch ber nötigen Wirt»
fchaftlichen (Grunblage entbehren. Slud) bie
©pen unter nahen Sßerwgnbten müffen alg bie

Sigpofition erhöhenb berurteilt werben, ©in
grofser Seil uuferer fogialen ©inrichtungen, Wie
bie gerienfolonien, gugenbljorte k. arbeiten in
unferem Sinne. Dïafen» unb §al§tranfheiten
finb behnnbeln gu Iaffen, bie ^Berufswahl h<rt
auf bie förperlichen Sßerhältniffe 9tücffid)t gu
nehmen. Ser äBirtShaugbefud) unb Sllfohol»
fonfum ift eingufd)ränfen.

(Schließlich gulctgt aber nicht am unwichtigften
ift bie SBehonblnng beg fôranfen felbft.
(gegenüber ber Slnfidjt früherer gahrgeljnte ift
heute feftguhotien, bah bie Suberfulofe
heilbar ift. Sei frül)geitiger ©rfennung unb
gwecfmäfjiger Sehanblung fönnen Sefferungen
unb Rettungen ergielt werben. Sie frühgeitige
©rtennung ift un§ heute biel beffer möglich
al§ früher, inbeffen gehört aber bagu, bah ber
ißatient auch fnül) in Seobachtung lommt,
we§halb auf bie erften ©pmptome befonberg
aufmertfam gemacht werben foil: Stechen auf
ber Sruft, SBechfel bon ßihe unb gröftetn,
namentlich gegen SIbenb, fcEjlechter Slppetit,
fdßlechteg Slugfehen, Slbmagerung ohne erficht»
lidE)e Urfache, belegte Stimme. SBichtig finb auch
Ruften ober ßeiferteit, welche lange nicht heilen,
unb nächtliche^ Schwitten. ®ie Sel)anblung in
ben Sanatorien bereinigen eine fReilje Sorteile.
Sn erfter Sinie wirïen fie heilenb eben burch
bie ©rfüttung ber aufgefteüten fjorberungen.
^auptfache babei ift, bah &er patient babei in

gang neue Serhättniffe fommL ©r wirb ben
fdjäblichen ©inflüffen feineg Serufeg, feiner
SBohnung, feiner (Gewohnheiten entgegen unb
bagu wieber in beffere tlimatifche unb l)tjgieriifct)e
Serhältniffe gefegt. S)ie Sanatorien erfüllen
aber auch eine Sliiffion, inbem fie eben ben

Patienten ergiehen, ihm alle bie ®inge bei=

bringen, bie er in feinem Sntereffe unb bem

feiner 9Jiitmenf<hen wiffen unb nach betten er
nach feiner Süctfehr houbeln muh; unb fçhlieh»
lieh Wirten biefe Sanatorien baburd) günftig,
bah fie ben ißatienten alg Snfettiongquette
feiner Umgebung entgieljen unb bamit einer Ser»

breitung ber Sranfljeit entgegenarbeiten.
©in Heilmittel atterbingg im Sinne einer

Sßebtgin, gibt eg nicht. Sm ïubertulin, bag
anfänglich mit gu grohem ©nthufiagmug be=

grüht, bann mit ebensolchen ©ifer berbammt
würbe, befiöen wir aber boch ein SJiittel, bag

f^on recht gute SBirfungen ergielt uub fid)
einer gunehmenben, gerechten SBürbigung er»
freut, ©in Sltterweltgmittel brauchen wir aber
auch nicht- tann feinem 3Weifel unter»
liegen, bah wir auf bem angebeuteten SBege

gum .giele tommen werben, wie wir mit bem
Slugfah fertig geworben finb, nur burdj Ser»
befferung ber Sebengüer£)ältniffe unb ber öffeut»
lidjen Hhgiene.

Stach all bem (Gefagten wirb eg Shnett flar
fein, bah &ie ïubertulofe bon gang befonberer
Sebeutung fein wirb bei ber fdjwangeren
grau, honbelt eg fid) hier bod) einmal um
eine ißatientiu, welche unter gang beftimmteu
©inflüffen fteht, unb fommt baneben noch ein
gweiteg Seben, bag beg ^hrbeg, in (Betracht.

©ntgegen früheren Sinnahmen fteht eg feft,
bah eine eingetretene Schwangerfdjaft in hohem
Stahe ungünftig auf eine beftehenbe tuberfulöfe
©rfranfung einwirft. Sie (Grabibität erhöht
gleichfam bie Sigpofition gur ©rfranfung.
SBoht gehen oft bie erften ÜDtonate gang orbent»
lieh borüber, aber bie Stnforberungen, welche
©eburt unb SBochenbett bann an ben Srganigmug
ftetten, führen oft git rapiben $8erfd)limmerungen.
Sie (Geburt felbft fann unmittelbar gefährlich
Werben burd) Herborrufen bon Sltemnot, Sungen»
blutungen unb Hergfchwäclfen, ober im SBochen»
bette fommt bie Patientin in einen guftanb,
aug bem fie fich nicht mehr erholt, infolge
biefer Erfahrungen wirb heute allgemein bag
®eftet)en einer tuberfulöfen ©rfranfung bei
einer (Grabiba alg Qnbifation (©Jrunb) gum
fünftlichen Slborte angefeheu. @g mag barauf
aufmerffam gemadjt 'werben, bah ein möglichft
frühgeitiger fünftlicher Slbort fehr günftig gu
wirfen bermag, währenb eine fpätere fünftlidje
grühgeburt fich fourn ftarf bom normalen
Slblauf ber Sd)wangerfchaft unterfcheibet. ©g
würbe mich gu weit führen, hier alle Stimmen
für unb gegen biefen Schritt anguführen; nur

barauf fei iah- heute wohl bie
Stehrgahl ber Slergte auf biefem Stanbpunfte
ftehen, wenn auch 9emih gugngeben ift, bah
inbibibuett bon ^att gu gall unterfdjieben
werben muh unb fich hier ^ein Schema an»
wenben Iaht. Sicher aber gehört jjebe tuber»
fulöfe Schwangere in ärgtlidje S3ehanblung unb
Kontrolle.

Sehen wir gu, wie eg fich utit bem Sinbe
einer folchen Sßatientin berhält, fo geigt ung
bie ©rfahrnng, bah gur ^eit ber Scfjmanger»
fchaft felbft eine Snfeftion beg ßinbeg in ber
SRegel nicht eintritt. (Gang wenige Slugnahme»
fälle, welche befannt gemacht worben finb,
bürften nur bie fRegel beftätigen. Sagegen
erbt bag ®inb bie Sigpofition ber Sliutter;
unb meifteng fommt eg, wie leicht begreiflich),
fchlecht ernährt unb nidjt böttig auggetragen
gur SBelt. (Befonberg groh ift bie (Gefahr
einer Snfeftion nach ^er @eburt burch bie
ÜJiutter, welcher biefe fiiuber auggefeljt finb.
Sllfo auch boit biefem @efid)tgpunfte ift eine
Sd)Wangerf<haft einer Suberfulöfen alg fefjr
unerwünfdjteg ©reignig angufehen.

Siefe ^ßerhältniffe müffen wir natürlich in
(Berücffichtigung giehen, wenn ung bie grage
borgelegt wirb, ob ein tuberfulüfeg äJJäbd)en
heiraten barf. ®g gilt alg Siegel, biefe ®r»
laubnig nur gu erteilen, wenn bie Patientin
währenb einiger 3af)re alg geheilt angefelfen
werben burfte unb biefe Heüung auch burch
bie gleichen fogialen Sebengberhältniffe, wie fie
nach ber (Berljeiratung beftehen werben, erpropt
worben finb. Sabei ift befonberg gu beachten,
bah namentlich fehr junge S&äixhen länger
warten füllten alg ältere, weil in biefen Sahren
bie SBiberftanbgfraft gegen bie Suberfulofe fo
wie fo noch geringer ift alg fpäter.

Sluf einen wichtigen ißunft möchte ich uod)
hinweifen. Sft bie Schwangerfchaft gu einem
normalen Slbfchluffe gefommen unb bag fëinb
geboren, fo foil eg bie tuberfulöfe SJJutter
unter feinen tlmftänben ftitten. S<h möchte
biefe Slugfage nicht machen, ohne auch mich
im ißringipe ftrengfteng gu bem (Gruubfa^e gu
befennen, bah eine grau ihr ®inb felbft
ftillen foil, in ihrem eigenen unb im Sntereffe
ifjreg ftinbeg, unb bah Slergte unb Hebammen
im herein immer wieber für biefe Sluffaffung
wirfen feilten. Slber wenn eg einmal einen
(Grunb gibt, bag Stillen nicht gu geftatten, fo
liegt er hier bor, beim eg ift nadjgewiefen,
bah mit ber SDtild) auch Suberfelbagitteit aug»
gefdjieben werben fönnen, unb bamit alfo
bie Snfeftionggefahr für bag Sinb eine immenfe
wirb, gür biefe armen Sinber ift bie Sin»

ftecfungggefahr burch ihre Butter |chon fo wie
fo eine auherorbentlich grohe. Sie peinlicfjfte
Sleinlichfeit unb bag Stbgewöhnen fdjtechter
(Gebräudje, wie Hüffen, ben Sdjoppen borgu»
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Luberkuwîî «M Schwangerschaft.
Von Dr. M. Fingerhnth.

(Schluß.)

Für die Bekämpfung der
Krankheitsveranlagung kämen folgende Punkte in
Betracht. Einmal wird sie erreicht durch stete

Verbesserung aller allgemeinen hygienischen
Vorkehrungen, welche sich in die drei Dinge Luft,
Licht und Wasser zusammenfassen lassen. Viel
frische Luft, damit die Atmungsorgane arbeiten
können und das Blut genügend Sauerstoff
erhält, Licht, namentlich Sonnenschein, welcher
die Tuberkulose-Bazillen direkt abtötet und
Wasser, das Mittel zur Reinlichkeit. Mit Wasser
wird noch viel zu geizig umgegangen im Volke.
Dann wäre die Nahrung des Volkes zu
verbessern. Das Geld, das für richtige,
zweckmäßige Ernährung der Kinder angelegt wird,
trägt bessere Zinsen als auf der Sparkasse.
Von besonderem Nachteil sind die vorzeitigen
Heiraten. Unsere Leute haben im zwanzigsten
Jahre im Allgemeinen noch nicht die volle
Reife erlangt und die Kinder dieser jungen
Leute besitzen noch nicht die gleiche Widerstandskraft

und Entwicklungsfähigkeit, wie die Kinder
von ältern Eltern, abgesehen davon, daß oft
solche junge Ehen auch noch der nötigen
wirtschaftlichen Grundlage entbehren. Auch die
Ehen unter nahen Verwandten müssen als die

Disposition erhöhend verurteilt werden. Ein
großer Teil unserer sozialen Einrichtungen, wie
die Ferienkolonien, Jugendhorte :c. arbeiten in
unserem Sinne. Nasen- und Halskrankheiten
sind behandeln zu lassen, die Berufswahl hat
auf die körperlichen Verhältnisse Rücksicht zu
nehmen. Der Wirtshausbesuch und Alkoholkonsum

ist einzuschränken.
Schließlich zuletzt aber nicht am unwichtigsten

ist die Behandlung des Kranken selbst.

Gegenüber der Ansicht früherer Jahrzehnte ist
heute festzuhalten, daß die Tuberkulose
heilbar ist. Bei frühzeitiger Erkennung und
zweckmäßiger Behandlung können Besserungen
lind Heilungen erzielt werden. Die frühzeitige
Erkennung ist uns heute viel besser möglich
als früher, indessen gehört aber dazu, daß der
Patient auch früh in Beobachtung kommt,
weshalb auf die ersten Symptome besonders
aufmerksam gemacht werden soll: Stechen auf
der Brust, Wechsel von Hitze und Frösteln,
namentlich gegen Abend, schlechter Appetit,
schlechtes Aussehen, Abmagerung ohne ersichtliche

Ursache, belegte Stimme. Wichtig sind auch
Husten oder Heiserkeit, welche lange nicht heilen,
und nächtliches Schwitzen. Die Behandlung in
den Sanatorien vereinigen eine Reihe Vorteile.
In erster Linie wirken sie heilend eben durch
die Erfüllung der aufgestellten Forderungen.
Hauptsache dabei ist, daß der Patient dabei in

ganz neue Verhältnisse kommt. Er wird den
schädlichen Einflüssen seines Berufes, seiner
Wohnung, seiner Gewohnheiten entzogen und
dazu wieder in bessere klimatische und hygienische
Verhältnisse gesetzt. Die Sanatorien erfüllen
aber auch eine Mission, indem sie eben den

Patienten erziehen, ihm alle die Dinge
beibringen, die er in seinem Interesse und dem

seiner Mitmenschen wissen und nach denen er
nach seiner Rückkehr handeln muß; und schließlich

wirken diese Sanatorien dadurch günstig,
daß sie den Patienten als Infektionsquelle
seiner Umgebung entziehen und damit einer
Verbreitung der Krankheit entgegenarbeiten.

Ein Heilmittel allerdings im Sinne einer
Medizin, gibt es nicht. Im Tuberkulin, das
anfänglich mit zu großem Enthusiasmus
begrüßt, dann mit ebensolchen Eifer verdammt
wurde, besitzen wir aber doch ein Mittel, das
schon recht gute Wirkungen erzielt und sich
einer zunehmenden, gerechten Würdigung
erfreut. Ein Allerweltsmittel brauchen wir aber
auch nicht. Es kann keinem Zweifel unterliegen,

daß wir auf dem angedeuteten Wege
zum Ziele kommen werden, wie wir mit dem
Aussatz fertig geworden sind, nur durch
Verbesserung der Lebensverhältnisse und der öffentlichen

Hygiene.
Nach all dem Gesagten wird es Ihnen klar

sein, daß die Tuberkulose von ganz besonderer
Bedeutung sein wird bei der schwangeren
Frau, handelt es sich hier doch einmal um
eine Patientin, welche unter ganz bestimmten
Einflüssen steht, und kommt daneben noch ein
zweites Leben, das des Kindes, in Betracht.

Entgegen früheren Annahmen steht es fest,
daß eine eingetretene Schwangerschaft in hohem
Maße ungünstig auf eine bestehende tuberkulöse
Erkrankung einwirkt. Die Gravidität erhöht
gleichsam die Disposition zur Erkrankung.
Wohl gehen oft die ersten Monate ganz ordentlich

vorüber, aber die Anforderungen, welche
Geburt und Wochenbett dann an den Organismus
stellen, führen oft zu rapiden Verschlimmerungen.
Die Geburt selbst kann unmittelbar gefährlich
werden durch Hervorrufen von Atemnot,
Lungenblutungen und Herzschwächen, oder im Wochenbette

kommt die Patientin in einen Zustand,
aus dem sie sich nicht mehr erholt. Infolge
dieser Erfahrungen wird heute allgemein das
Bestehen einer tuberkulösen Erkrankung bei
einer Gravida als Indikation (Grund) zum
künstlichen Aborte angesehen. Es mag darauf
aufmerksam gemacht werden, daß ein möglichst
frühzeitiger künstlicher Abort sehr günstig zu
wirken vermag, während eine spätere künstliche
Frühgeburt sich kaum stark vom normalen
Ablauf der Schwangerschaft unterscheidet. Es
würde mich zu weit führen, hier alle Stimmen
für und gegen diesen Schritt anzuführen; nur

darauf sei Hingewiesen Dasi heute wohl die
Mehrzahl der Aerzte auf diesem Standpunkte
stehen, wenn auch gewiß zuzugeben ist, daß
individuell von Fall zu Fall unterschieden
werden muß und sich hier kein Schema
anwenden läßt. Sicher aber gehört jede tuberkulöse

Schwangere in ärztliche Behandlung und
Kontrolle.

Sehen wir zu, wie es sich mit dem Kinde
einer solchen Patientin verhält, so zeigt uns
die Erfahrung, daß zur Zeit der Schwangerschaft

selbst eine Infektion des Kindes in der
Regel nicht eintritt. Ganz wenige Ausnahmefälle,

welche bekannt gemacht worden sind,
dürften nur die Regel bestätigen. Dagegen
erbt das Kind die Disposition der Mutter;
und meistens kommt es, wie leicht begreiflich,
schlecht ernährt und nicht völlig ausgetragen
zur Welt. Besonders groß ist die Gefahr
einer Infektion nach der Geburt durch die
Mutter, welcher diese Kinder ausgesetzt sind.
Also auch von diesem Gesichtspunkte ist eine
Schwangerschaft einer Tuberkulösen als sehr
unerwünschtes Ereignis anzusehen.

Diese Verhältnisse müssen wir natürlich in
Berücksichtigung ziehen, wenn uns die Frage
vorgelegt wird, ob ein tuberkulöses Mädchen
heiraten darf. Es gilt als Regel, diese
Erlaubnis nur zu erteilen, wenn die Patientin
während einiger Jahre als geheilt angesehen
werden durfte und diese Heilung auch durch
die gleichen sozialen Lebensverhältnisse, wie sie
nach der Verheiratung bestehen werden, erpropt
worden sind. Dabei ist besonders zu beachten,
daß namentlich sehr junge Mädchen länger
warten sollten als ältere, weil in diesen Jahren
die Widerstandskraft gegen die Tuberkulose so
wie so noch geringer ist als später.

Auf einen wichtigen Punkt möchte ich noch
hinweisen. Ist die Schwangerschaft zu einem
normalen Abschlüsse gekommen und das Kind
geboren, so soll es die tuberkulöse Mutter
unter keinen Umstünden stillen. Ich möchte
diese Aussage nicht machen, ohne auch mich
im Prinzipe strengstens zu dem Grundsatze zu
bekennen, daß eine Frau ihr Kind selbst
stillen soll, in ihrem eigenen und im Interesse
ihres Kindes, und daß Aerzte und Hebammen
im Verein immer wieder für diese Auffassung
wirken sollten. Aber wenn es einmal einen
Grund gibt, das Stillen nicht zu gestatten, so

liegt er hier vor, denn es ist nachgewiesen,
daß mit der Milch auch Tuberkelbazillen
ausgeschieden werden können, und damit also
die Infektionsgefahr für das Kind eine immense
wird. Für diese armen Kinder ist die
Ansteckungsgefahr durch ihre Mutter schon so wie
so eine außerordentlich große. Die peinlichste
Reinlichkeit und das Abgewöhnen schlechter
Gebräuche, wie Küssen, den Schoppen vorzu-



62 Sie ©cpweiger Çebamme. «Kr. 6

probieren, bie Senußung beg 3apfeng ic. finb
pier bring enb ant ißtaße.

3um ©c^ïuffe möcpte ici) ben SBunfcp au§=
fprecpen, baß aucp ©ie, bie. §ebammen mithelfen
molten in bent ; großen Kampfe, roetcper auf.
ber gangen Sinie gegen bie Subertutofe alg
größte Solfgfeucpe unferer ^eit entbrannt ift,
jebe an iprem Orte buret) Slufftärung unb Se*
letjrung gu Stuß unb frommen unfereS Solfeg.
Set) feße an ben ©cßluß ein fleineg Sergeicpnig
bon ©Triften, wetepe id) für biefe SCrbeit be*
nußt pabe, unb Wetepe aud) ben Seferinnen
gur »eitern Seleprung befteng empfohlen feien.
S r. O. 8 e e r w i n f e I. Sie Sungenfcpwinbfuept,

ipre Urfacpen unb Sefämpfang.
Sr. SB. Söffe der. Sie Subertutofe unb beren

Sefämpfung alg Solfgfranfpeit.
tßrof. Sr. Sep ben. Serpütung ber Suber*

futofe. §eft I ber Seröffentlicpungen beg
Seutfcpen Sereing für Sotfg=§pgiene.

Aus der Praxis,
Stm 14. SJtai 1901 »urbe id) gu einer eine

©tunbe entfernt wopnenben grau gerufen.
311g id) antam, war bag erfte, wag id) fap, ein
naffer ©tubenboben, atg ob foeben gefegt
»orben wäre. Stuf meine gragen teilte mir
bie grau mit, baß bor einer Siertetftunbe fo
unmäßig biet SBaffer abgegangen fei, beêroegen
fei bie Stube fo naß. SBepen patte fie nod)
reept unregelmäßige unb fcproacpe. Sann meinte
fie, eê fei waprfepeintiep etwag niept in Orbnung,
te fpüre eg fepon, feit bag SBaffer abgeftoffen
ei. Sie grau tonnte fepon etroetepe ©rfaprung
jaben, ba bieg bie gepnte ©cpwangerfcpaft roar.
Sie neun borper gegangenen Geburten waren atte
normal herlaufen. Sep braepte nun bag SSett

in Orbnung unb fagte ber grau, fie folle fiep

entfteiben; ba fap id) benn bag Unpeit fepon,
bebor icp gur Unterfucpuug tarn. @g war nam*
ließ ein Stermcpen big gum Sitbogen borgen
fatten. Sei ber äußern Uuterfucpung pätte
man auep opne biefeg ber gorm beg Seibeg nad)
ein Ouertage erfannt. Statürlicp patte id) fo*
fort ben SJtann gum Strgte gefepidt mit bem

nötigen Sefcpeib, eg tonnten aber big gur Stn*

tunft begfelben gut brei ©tunben bergepen.
Sep Werbe noep lange an biefe ©tunben beuten,
War eg boep eine ber erften ©eburten in meiner
ißrajig unb bie erfte, gu ber icp einen Birgt
rufen mußte. Sie grau patte glüdtieper SBeife

faft gar leine SBepen mepr. Sep tonnte nun
niept biet mepr tun, atg Bitte» rüften, wag man
in folepen gälten brauept, unb ab unb gu naep
ben §ergtönen pören, bie immer gut waren,
©nblicß, naep bangen bier ©tunben, tarn ber
Birgt. Sa bag grueptwaffer abgeftoffen war,
fo war bie Sßenbung natürlicp fepr fcpwer gu
maepen, aber bag Kinb tarn bodj tebenb gur
SBett. Sie grau erpolte fiep rafcp roieber, bie

Semperatur war nie über 37,8° geftiegen. Sttg
icp am 7. Sage gur Seforgung tarn, patte fie
fetbft fepon bag Kinb gebabet. Sep war atfo
abgebantt. t

Sm gebruar 1907, atfo feepg gapre fpäter,
würbe icp wieber gu ber grau gepolt. Siefeg
mal wäre icp beinape gu fpät gefommen. Sep
tonnte miep mit fnapper 9îot beginfigieren, ba
fprang aucp fepon bie B31afe unb fünf SJiinuten
fpäter war ein fteiner ©rbenbürger angerüdt.
Sep fonnte bie SBöipnerin nur einmal befutpen,
ba würbe icp tränt. Sttg icp ben Seuten feßrift*
liep erttärte, fie foltten eine anbere tpebamme
rufen, roottten fie nieptg babon wiffen unb wie
icp naep biergepn Sagen wieber naepfap, war
Süleg in befter Orbnung.

31m 4. gebruar 1909 würbe icp wieber gu
ber grau gerufen. ÜDtit ber beften ßuberfiept
maepte icp mid) auf ben SBeg, war boep bag
leßte mal atteg fo gut abgelaufen.

Sttg icp antam, war wieber biefelbe Ser*
faffung, wie bor aept gapren, nämtiep bag
grueptwaffer in großer SÖtenge abgesoffen.
Sei ber äußern Uuterfucpung tonnte icp niept

biet unterfepeiben, eg war alleg part angufüpten;
tteine Seite füptte icp feine, bie gorm beg Seibeg
war äpnticp, wie bei einer ©cßäbellage. Sie
tpergtöne waren fepr langfam unb faum mepr
gu pören. Soll ftplimmer Slpnung maepte. icp

miep an bie innere Uuterfucpung unb wag war
bag Sïefultat berfelben? Sei fepon giemtiep
geöffnetem SJtuttermunbe füptte icp im Seden*
èingang einen ©llbogen unb eine ©cpulter.
Sltfo bie mit Steept fo gefüreptete ©cßieftage unb
waprfepeintiep fein Sropfen grueptwaffer mepr
borpanben. SBepen waren faft feine borpanben
unb fo fonnte id) weiter nieptg tun, alg auf
ben Birgt warten. Sltg er bann tarn unb unter*
fuept patte, fagte er, bie ©aeße fei biet feptimmer,
alg bag erfte mat, bag gäbe eine feproierige
Operation. Ser 31rm war nun borgefallen,
ebenfo eine ©cplinge ber Sîabetfcpnur, wetepe niept
mepr pulfierte. Sag Kinb war ingwifepen ab*
geftorben. Stun gieng eg atfo an bie ©ntroid*
lung beg Kinbeg, aber bag ift nun fcpnetler
gefagt ober gefeprieben, alg eg getan war.
iftaep langer müpeboüer Strbeit, alg ber .perr
Softor fap, baß eg einfaep niept anberg ginge,
mußte ber borgefaUene 31rm abgefepnitten werben.
9îun enbticp tonnte er mit ber panb gu einem

guß gelangen, er braepte benfelben aber niept
Weiter, atg gerabe biept bor bie ©efcptecptêteile.
Sep Witt miep nun niept mepr auf weitere ©inget*
peiten eintaffen, nur bag möcpte icp noep be*

merfen, baß nun anftatt beg Sinbeg ber arg
gerfeßte grueptfuepen tarn. Ser Stutbertuft
war ein enormer. (Snblitp, naep gweiftünbiger
Strbeit, war bag ®inb ba, aber in einem 3«=
ftanbe, baß eg bie ÜJiutter unmöglicp pätte fepen
bürfen. Siefe felbft befanb fiep in einem be*

benftiepen 3uflan^cf fd)ou burcp bie gweiftün*
bige Sîarfofe unb bann ben großen Stutbertuft.
Stucp war bag 3tbtmer unpeigbar unb fo fait,
baß wir alle froren, roiebiet mepr bann bie
©ebärenbe.

Sep patte genug gu tun, um ipr roieber etwag
SBärme beigubringen. ©twa eine palbe ©tunbe
naep ber ©ntbinbung feßten fo peftige Stacp*
roepen ein, baß etroa groei ©tunben lang jebe
berfelben ber grau eine Opnmacpt berurfaepte.
Sîacp neun ©tunben maepte icp miep auf ben

|jeimweg, icp fann aber niept fagen, baß icp

jene Stacpt gut gefcplafen pätte. ©tetg be*

fcpäftigte miep ber ©ebanfe: „Bebt fie roopl
noep, ober ift fie für immer eingefeptafen "

Sag SBocpenbett berlief bann über ©rroarten
gut. Stm britten Sag ftieg bie Semperatur
auf 38,1°, am bierten Sag gieng fie wieber
gurüd auf 37,—° um bann, troßbem ber Slug*
ftuß bon ba an fepr übetrieepenb würbe, bie
©renge bon 37,4° niept mepr gu überfepreiten.
Siur ber ißutg patte ein befcpleunigtereg Sempo
eingefeptagen. Stuf Stnorbnung beg Slrgteg
würben täglicp brei ©cpeibenfpülungen gemaept.
Sîacp biergepn Sagen patte fiep bie grau fo
roeit erpolt, baß fie bag Sett bertaffen fonnte,
freilicp mit bem 3trbeiten wirb fie nod) eine
SBeile warten müffen ; fie fann ©Ott bauten,
baß fie überpaupt fo fepnett roieber auf ben
Seinen war. Sticpt jebe pätte eine foldje ©eburt
überlebt. N. N.

Sdjmeper. Ijebautiucnuerctn.

(viulrtbuujg
gum

xyi. Sdjttiep. pebnmntentag
In flarau

füJiontag bett 21. u. Stengtag ben 22. 3uni 1909.

3ur Slbpaltung unfrer ^auptberfammtung
in Starau würbe ung freunbtid)erroeife ber
©roßratgfaal gur Serfügung geftellt. @g ift
bieg eine ©prenbegeitgung, bie ber p. Ste*

gierunggrat bem gefamten |>ebammenftanbe
erroeift.

Çoffentticp finben fiep nun reept biete Äol*
leginnen aug alten ©auen ber ©eproeig ein,
um in ftattlicper Slngapt biefe ung erroiefene
©pre gu würbigen.

'
§err Sr. Sogt, Slugenargt, pat bie ©üte,

ung einen Sortrag über „©rfranfung ber
Stugen bei Sîeugebornen" gu palten unb naep
all bem Seprreicpen unb ©efcpäftlicpen werben
wir noep ein paar gemüttiepe ©tunben gu*
fammen berieben. Stäpereg bürfen wir niept
betraten, aber bie ©eftion Stargau pat ung
fepöne Singe in Stugficpt geftettt.

Sie S'otteginnen werben noep baran erinnert,
bie rote Stugweigfarte niept bergeffen gu rootlen,
bie ®ranfenfaffe*3Kitgtieber paben bagn noep
bie grüne Äarte mitgubringen. ©g wäre auep

gu begrüßen, wenn alte Kolleginnen ein Sereing*
geiipen, fei eg bie 50îaggi=Srofcpe ober SÄäfcpcpen
in ipren Kantongfar'ben, tragen möcpten.

Sltfo auf ein reept gaplreicpeg fröpticpeg
SBieberfepen in Starau!

Ser 3entralborftanb.

Craftatxbert für bie

PefegierientJerfammtuncj
fUîotttag, be« 21. gtitti, nacpiwittagê 3 Itpr

im ^oteï îScrttttnuê.
1. Segrüßung ber ißräfibentin.
2. SBapt ber ©timmengäplerinnen.
3. @eftiong*Sericpte ber Setegierten.
4. gapreg*unb 9îeipnungg=Serid)t beg ©d)Weig.

§ebammen=Sereing.
5. Seridjt ber Stebiforinuen über bie Sereing*

faffe.
6. gapreg* unb 9tecpnungg=Sericpt ber Krauten*

faffe.
7. Sericpt ber Sîebiforinnen über bie Kranfen*

faffe.
8. Sericpt über ben ©tanb beg 3eüungg=

Ünternepmeng.
9. 3ftebiforinnen=Sericpt über bag 3e^un9gs

llnteruepmen.
10. Stnträge ber Kranfenfaffe=Kommiffion :

a) Sie Sluggaplung bon gr. 1. 50 pro Sag
fott beibepatten werben, jeboep nur für
bie Sauer bon brei SJionaten, ebentuetl
auep für bie Sauer bon feepg SJÎonaten,
leßtereg inbeg nur mit Srpöpung beg

jäprlicpen Seitrageg bon feepg auf aept

grauten.
b) Sag SBöcpnerinnengetb ift abgufepaffen

ober eg fotten. befonbere Seftimmungen
babei getroffen werben.

11. Stnträge ber ©ettion 3üeiep :

a) ©tatt ber jäprticp ftattfinbenben Sele*
gierten* unb ©enerat=Serfammtung nur
alte gwei gapre eine ©enerat=Serfamm=
lung unb bafür jäprticp eine eintägige
Setegiertenberfammtung, roelcp leßtere
niept bereeptigt wäre, Sefcptüffe gu faffen,
fonbern nur bie Stnträge beriete.

Sefcptußberecptigt bliebe eingtg bie

©enerat=Serfammlung.
b) Sie Krattfenfaffc alg obligatorifcp gu

erftären, mit 3wjiepttng ber gefpenbeten
©elber beg Sttterg*Serforgunggfonbg.

c) SBenrt bie Kranfenfaffe niept atg obli*
gatorifcp erflärt wirb, Stüdgaplung beg

©etbeg an bie ©eftionen, fobiet bon
benfelben gefpenbet würbe bei ber

©rünbung unb roäprenb ber Steuffnung
beg Slttergberforgunggfonbg.

d) ©eftatten beg ©intritteg bon gefunben,
über 50 gapre alten Kolleginnen in bie

Kranfenfaffe, wenn fie für jebeg gapr
über bie 50 pinaug bie jäprlicpe ©in*
gaplung bon gr. 6. — entriepten.

e) SBieberaufpeben ber ÜBöcpnerinnenber*
fieperung unb ber ©ratififationen aug
ber 3etttralfaffe an Kolleginnen, wetepe
40 gapre praftigierten.
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probieren, die Benutzung des Zapfens w. sind
hier dringend am Platze.

Zum Schlüsse möchte ich den Wunsch
aussprechen, daß auch Sie, die Hebammen mithelfen
möchten in dem. großen Kampfe, welcher auf.
der ganzen Linie gegen die Tuberkulose als
größte Volksseuche unserer Zeit entbrannt ist,
jede an ihrem Orte durch Aufklärung und
Belehrung zu Nutz und Frommen unseres Volkes.
Ich setze an den Schluß ein kleines Verzeichnis
von Schriften, welche ich für diese Arbeit
benutzt habe, und welche auch den Leserinnen
zur weitern Belehrung bestens empfohlen seien.
D r. O. Beer win kel. Die Lungenschwindsucht,

ihre Ursachen und Bekämpfang.
Dr. W. Dössecker. Die Tuberkulose und deren

Bekämpfung als Volkskrankheit.
Prof. Dr. Ley den. Verhütung der Tuber¬

kulose. Heft I der Veröffentlichungen des
Deutschen Vereins für Volks-Hygiene.

Aus aer Praxis.
Am 14. Mai 1901 wurde ich zu einer eine

Stunde entfernt wohnenden Frau gerufen.
Als ich ankam, wär das erste, was ich sah, ein
nasser Stubenboden, als ob soeben gefegt
worden wäre. Auf meine Fragen teilte mir
die Frau mit, daß vor einer Viertelstunde so

unmäßig viel Wasser abgegangen sei, deswegen
sei die Stube so naß. Wehen hatte sie noch
recht unregelmäßige und schwache. Dann meinte
sie, es sei wahrscheinlich etwas nicht in Ordnung,
ie spüre es schon, seit das Wasser abgeflossen
ei. Die Frau konnte schon etwelche Erfahrung
jaben, da dies die zehnte Schwangerschaft war.
Die neun vorher gegangenen Geburten waren alle
normal verlaufen. Ich brachte nun das Bett
in Ordnung und sagte der Frau, sie solle sich

entkleiden; da sah ich denn das Unheil schon,
bevor ich zur Untersuchung kam. Es war nämlich

ein Aermchen bis zum Ellbogen vorgefallen.

Bei der äußern Untersuchung hätte
man auch ohne dieses der Form des Leibes nach
ein Querlage erkannt. Natürlich hatte ich
sofort den Mann zum Arzte geschickt mit dem

nötigen Bescheid, es konnten aber bis zur
Ankunft desselben gut drei Stunden vergehen.
Ich werde noch lange an diese Stunden denken,
war es doch eine der ersten Geburten in meiner
Praxis und die erste, zu der ich einen Arzt
rufen mußte. Die Frau hatte glücklicher Weise
fast gar keine Wehen mehr. Ich konnte nun
nicht viel mehr tun, als Alles rüsten, was man
in solchen Fällen braucht, und ab und zu nach
den Herztönen hören, die immer gut waren.
Endlich, nach bangen vier Stunden, kam der
Arzt. Da das Fruchtwasser abgeflossen war,
so war die Wendung natürlich sehr schwer zu
machen, aber das Kind kam doch lebend zur
Welt. Die Frau erholte sich rasch wieder, die

Temperatur war nie über 37,8° gestiegen. Als
ich am 7. Tage zur Besorgung kam, hatte sie

selbst schon das Kind gebadet. Ich war also
abgedankt. ^

Im Februar 1907, also sechs Jahre später,
wurde ich wieder zu der Frau geholt. Dieses
mal wäre ich beinahe zu spät gekommen. Ich
konnte mich mit knapper Not desinfizieren, da
sprang auch schon die Blase und fünf Minuten
später war ein kleiner Erdenbürger angerückt.
Ich konnte die Wöchnerin nur einmal besuchen,
da wurde ich krank. Als ich den Leuten schriftlich

erklärte, sie sollten eine andere Hebamme
rusen, wollten sie nichts davon wissen und wie
ich nach vierzehn Tagen wieder nachsah, war
Alles in bester Ordnung.

Am 4. Februar 1909 wurde ich wieder zu
der Frau gerufen. Mit der besten Zuversicht
machte ich mich auf den Weg, war doch das
letzte mal alles so gut abgelaufen.

Als ich ankam, war wieder dieselbe
Verfassung, wie vor acht Jahren, nämlich das
Fruchtwasser in großer Menge abgeflossen.
Bei der äußern Untersuchung konnte ich nicht

viel unterscheiden, es war alles hart anzufühlen;
kleine Teile fühlte ich keine, die Form des Leibes
war ähnlich, wie bei einer Schädellage. Die
Herztöne waren sehr langsam und kaum mehr
zu hören. Voll schlimmer Ahnung machte, ich

mich an die innere Untersuchung und was war
das Resultat derselben? Bei schon ziemlich
geöffnetem Muttermunde fühlte ich im
Beckeneingang einen Ellbogen und eine Schulter.
Also die mit Recht so gefürchtete Schieflage und
wahrscheinlich kein Tropfen Fruchtwasser mehr
vorhanden. Wehen waren fast keine vorhanden
und so konnte ich weiter nichts tun, als auf
den Arzt warten. Als er dann kam und untersucht

hatte, sagte er, die Sache sei viel schlimmer,
als das erste mal, das gäbe eine schwierige
Operation. Der Arm war nun vorgefallen,
ebenso eine Schlinge der Nabelschnur, welche nicht
mehr pulsierte. Das Kind war inzwischen
abgestorben. Nun gieng es also an die Entwicklung

des Kindes, aber das ist nun schneller
gesagt oder geschrieben, als es getan war.
Nach langer mühevoller Arbeit, als der Herr
Doktor sah, daß es einfach nicht anders ginge,
mußte der vorgefallene Arm abgeschnitten werden.
Nun endlich konnte er mit der Hand zu einem

Fuß gelangen, er brachte denselben aber nicht
weiter, als gerade dicht vor die Geschlechtsteile.

Ich will mich nun nicht mehr auf weitere Einzelheiten

einlassen, nur das möchte ich noch
bemerken, daß nun anstatt des Kindes der arg
zerfetzte Fruchtkuchen kam. Der Blutverlust
war ein enormer. Endlich, nach zweistündiger
Arbeit, war das Kind da, aber in einem
Zustande, daß es die Mutter unmöglich hätte sehen

dürfen. Diese selbst befand sich in einem
bedenklichen Zustande, schon durch die zweistündige

Narkose und dann den großen Blutverlust.
Auch war das Zimmer unheizbar und so kalt,
daß wir alle froren, wieviel mehr dann die
Gebärende.

Ich hatte genug zu tun, um ihr wieder etwas
Wärme beizubringen. Etwa eine halbe Stunde
nach der Entbindung setzten so heftige
Nachwehen ein, daß etwa zwei Stunden lang jede
derselben der Frau eine Ohnmacht verursachte.
Nach neun Stunden machte ich mich auf den

Heimweg, ich kann aber nicht sagen, daß ich

jene Nacht gut geschlafen hätte. Stets
beschäftigte mich der Gedanke: „Lebt sie wohl
noch, oder ist sie für immer eingeschlafen?"
Das Wochenbett verlief dann über Erwarten
gut. Am dritten Tag stieg die Temperatur
auf 38,1°, am vierten Tag gieng sie wieder
zurück auf 37,—° um dann, trotzdem der Ausfluß

von da an sehr übelriechend wurde, die
Grenze von 37,4° nicht mehr zu überschreiten.
Nur der Puls hatte ein beschleunigteres Tempo
eingeschlagen. Auf Anordnung des Arztes
wurden täglich drei Scheidenspülungen gemacht.
Nach vierzehn Tagen hatte sich die Frau so

weit erholt, daß sie das Bett verlassen konnte,
freilich mit dem Arbeiten wird sie noch eine
Weile warten müssen; sie kann Gott danken,
daß sie überhaupt so schnell wieder auf den
Beinen war. Nicht jede hätte eine solche Geburt
überlebt. 14. 14.

Schwester. Helmmmenverem.

Einladung
zum

XVI. Schweiz. Hebammentag
in Baratt

Montag den 21. u. Dienstag den 22. Juni 1909.

Zur Abhaltung unsrer Hauptversammlung
in Aarau wurde uns freundlicherweise der
Großratssaal zur Verfügung gestellt. Es ist
dies eine Ehrenbezeugung, die der h.

Regierungsrat dem gesamten Hebammenstande
erweist.

Hoffentlich finden sich nun recht viele
Kolleginnen aus allen Gauen der Schweiz ein,
um in stattlicher Anzahl diese uns erwiesene
Ehre zu würdigen.

Herr Dr. Vogt, Augenarzt, hat die Güte,
uns einen Vortrag über „Erkrankung der
Augen bei Neugebornen" zu halten und nach
all dem Lehrreichen und Geschäftlichen werden
wir noch ein paar gemütliche Stunden
zusammen verleben. Näheres dürfen wir nicht
verraten, aber die Sektion Aargau hat uns
schöne Dinge in Aussicht gestellt.

Die Kolleginnen werden noch daran erinnert,
die rote Ausweiskarte nicht vergessen zu wollen,
die Krankenkasse-Mitglieder haben dazu noch
die grüne Karte mitzubringen. Es wäre auch

zu begrüßen, wenn alle Kolleginnen ein Vereinszeichen,

sei es die Maggi-Brosche oder Mäschchen
in ihren Kantonsfarben, tragen möchten.

Also auf ein recht zahlreiches fröhliches
Wiedersehen in Aarau!

Der Zentralvorstand.

Traktanden für die

Detegiertenversammtung
Montag, den 21. Juni, nachmittags 3 Uhr

im Hotel Terminus.
1. Begrüßung der Präsidentin.
2. Wahl der Stimmenzählerinnen.
3. Sektions-Berichte der Delegierten.
4. Jahres-und Rechnungs-Bericht des Schweiz.

Hebammen-Vereins.
5. Bericht der Revisorinnen über die Vereinskasse.

6. Jahres-und Rechnungs-Bericht derKranken-
kasse.

7. Bericht der Revisorinnen über die Krankenkasse.

8. Bericht über den Stand des Zeckungs-
Unternehmens.

9. Revisorinnen-Bericht über das Zeitungs-
Unternehmen.

10. Anträge der Krankenkasse-Kommission:

a) Die Auszahlung von Fr. 1. 50 pro Tag
soll beibehalten werden, jedoch nur für
die Dauer von drei Monaten, eventuell
auch für die Dauer von sechs Monaten,
letzteres indes nur mit Erhöhung des

jährlichen Beitrages von sechs auf acht
Franken.

b) Das Wöchnerinnengeld ist abzuschaffen
oder es sollen, besondere Bestimmungen
dabei getroffen werden.

11. Anträge der Sektion Zürich:
a) Statt der jährlich stattfindenden

Delegierten- und General-Versammlung nur
alle zwei Jahre eine General-Versammlung

und dafür jährlich eine eintägige
Delegiertenversammlung, welch letztere
nicht berechtigt wäre, Beschlüsse zu fassen,

sondern nur die Anträge beriete.
Beschlußberechtigt bliebe einzig die

General-Versammlung.
b) Die Krankenkasse als obligatorisch zu

erklären, mit Zuziehung der gespendeten
Gelder des Alters-Versorgungsfonds.

c) Wenn die Krankenkasse nicht als obli¬

gatorisch erklärt wird, Rückzahlung des
Geldes an die Sektionen, soviel von
denselben gespendet wurde bei der

Gründung und während der Aeuffnung
des Altersversorgungsfonds.

6) Gestatten des Eintrittes von gesunden,
über 50 Jahre alten Kolleginnen in die

Krankenkasse, wenn sie für jedes Jahr
über die 50 hinaus die jährliche
Einzahlung von Fr. 6. — entrichten,

e) Wiederaufheben der Wöchnerinnenversicherung

und der Gratifikationen aus
der Zentralkasse an Kolleginnen, welche
40 Jahre praktizierten.
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