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2l>i?ombofe unb (Embolic.
SJon ®r. 3®. bon Slrj, grauenargt in S3ern.

(©djtup.)

Trop aller Sorficpt unb «Sorgfalt gelingt eS

gleicproopl nicpt immer, baS ©intreten gu einer
Tprombofe gu berpüten. Tiefe ©rfaprungStat«
facpe barf unS aber nicpt bagu Herleiten, nichts
gu berfucpen unb bie grau refigniert iprem
©cpidfale gu übertaffen. ©inb unfere SJiapnap«
men aucp nid^t botlfornmen unb unfehlbar, fo
paben fie fid) bod) fcpon oft beroäprt unb mancpeS
fernere Unheil Herbittet.

Sei ber Tprombofe tonnen mir gmei ber»
fcpiebette gormen unterfcpeiben : eine nicptin«
feftiöfe unb eine infeftiöfe.

Sei ber nidtjtinfeftiöfen gorm paben
mir fein gieber ober nur geringe Temperatur»
fteigerungen. TaS KranfpeitSbilb mirb gang
beperrfcpt bon ben fötalen ©rfcpeinungen ber
Tprombofe. Unter ben bifponierenben hörnern
ten möcpte id) auf ftärtere Slutungen roäprenb
©cproangerfdjaft unb ©eburt pinroeifen, meil
für ©ie befonberS mistig unb roeii ftärtere
Blutungen ein nicpt gang fetteneS ©reigniS finb.

Sei ber infettiöfen gorm ift bie Tprom»
bofe nur eine Teilerfcpeinung ber gnfeftion unb
tritt gegenüber ben AKgemeinerfcpeinungen als
totales ©pmpton mepr in ben Çintergrunb.
Sßir treffen pier roecpfelnb popes gieber, roo
ber ©inbrucp ber Safterien in bie Slutbapn
pocp nicpt erfolgt ift unb ©cpüttelfröfte, roo
eine AuSfaat ber Safterien ins Slut unb ba=
mit in ben gangen Organismus ftattgefunben
pat. gur Serpütung biefer gnfeftionSgefapr
ermäcpft uns bie ißfficpt, jebe iDîoglicpfeit einer
Snfeftion bon ber grau ferngupaften. TeSpalb
unterfaffen mir jebe nicpt unbebingt nötige in«
«ere Unterfucpung roäprenb ©cproangerfdjaft
wnb ©eburt unb erfepen biefelbe tunlicpft burcp
bie reftale. 93efonberS unter ber @eburt fott
bie innere Unterfucpung nur als fepteS ^ilfS«
mittel gur Orientierung bienen. Sluperbem ber=
meiben mir jeben nicpt unbebingt notmenbigen
mrtern (Singriff. Ueberfaffen mir bie ©eburt
möglidpft ben natürfidpeu 3Jîittefn unb unter=
ltüpen bie ©eburtSarbeit burcp facpgemä|e ©in«

^irtung auf bie natürlichen ©eburtSfröfte.
^eperrf^ien mir bie oft eiutretenbe Ungebutb
ber ©ebärenben unb nicpt gufept iprer Umgebung
burcp jJîupe unb Aufmunterung unb laffen mir
JJUS nicpt berbriefjen burdh bie oft längere ®auer
bes ©eburtSborgangeS. 3Benn pierbei unfere
^ebufb manchmal auf eine parte fßrobe gefteUt

fo motten mir gfeidjmopt auSparren unb
.V'ugriffe nur bann bornepmen, menn fie mirt=

ftreng inbigiert finb. gmmer eingebent beS

^ïunbfapeS, ja nicpt gu fdpaben. Kenten mir
°uran, bap unfere §änbe Keimträger finb unb
s

Qung befonberS roerben, menn mir biefetben

nicpt bor ber Serüprung mit SBunben, ©iter,
3Bod)enbettfIup fcpüpen. Aucp ber normale
SBodpenbettflui fann öatterien entpaften, roelcpe,

obmopt bei ber grau fefbft nitipt infettionSfäpig
auf eine anbere grau übertragenb, bocp eine

gnfeftion ergeugen fönnen. 33erüdficptigen mir
aucp, bap grope SSfutberfufte bie SBiberftanbS«
traft ber grau perabfepen unb fo bie gnfettion
feicpter paften fann. Sei jeber ©eburt taftet
auf uns bie grope Serantmortung für baS Seben
ber SOÎutter. „SBürbigen mir ipr Sertrauen
burcp ejafte ©rfüüung^ unferer tpfficpt. SiefeS
ipflicptgefüpl mirb uns bei gleichzeitiger @r=

fenntniS ber bropenben ©efapren fieper leiten.
@S fommen ja leiber aucp gätfe bor, menn
aucp feiten, mo trop AuSfcplitp jeber äupern
SnfeftionSmögticpfeit bennoep eine gnfeftion
auftritt. 3n biefen fettenen gätfen panbelt es
fiep um eine perabgefepte SBiberftanbSfraft ber
betreffenben grau gegen ipre eigenen Safterien.
gn ber ©epeibe finb immer Safterien borpan«
ben. S)iefe finb aber geroöpnlicp unroirffam,
fönnen aber auSnapmSmeife ber grau gum
Serpängnis merben. Segünftigenb mirfen gang
befonberS gröpere Stutberfufte.

©ie aüe fennen baS troftfofe Sifb beS Kinb«
bettfieberS. Sep möcpte nur barauf pinmeifen,
opne peute näper barauf eingutreten.

©inb bereits Angeiipen einer ïprombofe bor«
panben, bann mepret ben Anfängen, ©epeuen
©ie fiep nicpt, fofort ärgtfiepe ^ilfe gugugiepen,
menn es ©ie aucp judt, gunäepft gpre Kunft
atiein gu probieren. Serfutpen mir, §ebamme
unb Argt, gufammen mit bereinten Kräften aßen
bropenben ©efapren bon ©eburt unb SBocpen«
bett gu begegnen gum SBopfe ber uns anber«
trauten grauen.

2)ie Angeicpen einer bropenben $prom«
bofe finb gpnen allen geläufig, fo bap mir
uns nur furg mit ipnen befaffen motfen. gebe
©cpmergäuperung einer SBöcpnerin im Unter-
bauep mit ober opne AuSftraplung in bie Seine
ober ins Kreug erroede unfern Serbacpt auf
ïprombofe, aucp menn jebeïemperaturfteigerung
fepft. ©S gibt eben Sfprombofen opne gieber.
©epr oft finb biefe Sefcproerben nur ber AuS«
brud für fdjmergpafte Sfiacproepen. Söir fönnen
uns aber täufepen unb pinter ben bermeintfiepen
fepmergpaften Sîacpmepeu fann eine SEprombofe
fteden. SBarten ©ie nicpt, bis baS KranfpeitS«
bifb ©ie boflauSgeprägt überrafept, fonbern
faffen ©ie fiep im groeifelfaUe fofort ärgtfiep
beraten, um auf alle gälte bie ©efapr einer
©mbolie gu berpüten.

gft eine ïprom bofe eingetreten, fo er fennen
mir biefelbe an ben untern ©liebmaffen als
fepmergpafte unb meiftenS brudempfinblicpe, ge=

rötete, ftrangförmige ©cproeHungen, bei ïprom=
bofe einer gropen Sedenbene an einer mepr
gleicpmäpigen©tproeHung eines Seines, ©cpmer«

gen, entmeber am Orte ber ©cpmellung, ober
bei ïprombofe im Seden an auSftraplenben
©cpmergen in ein Sein bei einfeitiger, ober in
beibe Seibe bei boppelfeitiger ïprombofe, oft
aucp nur auSftrapleube ©dpmergen ins Kreng.
^ubern geroöpnlicp ißulS unb Semperaturfteige«
rungen, aber abfolut nicpt immer.

Xperapeutifcp paben mir bei jeber £prom=
bofe für fofortige Serbefferungen ber girfulation
gu forgen burcp Zollagerung ber Seine unb
erpöpte Sagerung beS OberförperS. Küplenbe
Umfcpläge mit Alfopol, effigfaurer ïponerbe
ic. forgen für ©cpmerglinberung. ®er guge«
gogene Argt mirb bie Sepanblung leiten je
naep ben fpegiellen Serpältniffen beS borlie»
genben galles. STÏie gu bergeffen ift eine unbe»
bebingt rupige Sagerung ber Ißattertttn, mobet
bie ©orge für unbebingte fftupe in ber Um»
gebung ber Patientin nicpt gu bergeffen ift. S)enn
nur eine berupigte Satientin in rupiger Um«
gebung fann man mirftiep rupig lagern, gept
fommt aQeS barauf an, eine ©mbolie gu ber»
püten. Acpten mir genau auf unfere Patientin,
bap fie fiep abfolut rupig berpält unb nicpt
burcp eine ungefepidte Semegung baS Ser«
pängnis peraufbefepmört.

©lüdlicpermeife ift bie ©mbolie nicpt fepr
päufig. ©ine ©iatifiif bon 120,000 ©eburten
ergab eine ©terbliepfeit bon 0,02% an @m«

bolie, atfo gmei SobeSfäHe an ©mbolie auf
10,000 ©eburten. ®aS finb aber nur bie gäHe
mit töblicpem Ausgange, ©ine ©tatiftif über
16,000 ©eburten ergab 20 ©mbolien, alfo auf
800 ©eburten eine ©mbolie. Sei biefen ©ta»
tiftifen muffen mir aber berüdfieptigen, bap
biefelben gropen mobernen Klinifen entflammen
mit bebeutenb günftigern Serpältniffen als mie
baS ißribatpanS fie bietet.

Sßenn bie ©mbolie fomit fein päufigeS ®r=

eignis ift, fo ift ipre Sebeutung bafür umfo
gröper für bas Seben ber iïftutter. Sertröften
mir unS nicpt mit biefer ftatiftifepen ©eltenpeit
beS ©reigniffeS, fonbern palten mir uns mepr
ipre ©efäprlicpfeit bor Augen. 2)aS S il b einer
©mbolie mirb gpnen mopl allen gegenroärtig
fein, ißlöpliep eintretenbe pöcpfte Atemnot mit
Sftingen naep Suft unb fepmerftem Angftguftanb
bei groper ©mbolie. Auperorbentlicp befcpleu«
nigter ißulS bis SulSlofigfeit. Sei fleinen ©m«
bolien furge Anfälle bon Atemnot mit ©teepen
auf ber Suuge, befonberS gmifepen ben ©cpulter«
blättern unb ©cpmergen bei jebem Atemgug. $ul8
geroöpnlicp ftarf befcpleunigt unb Hein, ©e»
möpnlicp erpöpte Temperatur, in ber golge
pimbeerroter bis roftbrauner AuSmurf.

T)er ©mbolie gepen meiftenS gemiffe All«
gemeinerfepeinungen borauS, unb groar:
Kopffcpmergen, näcptlicpe Unrupe, äflagenbe«
fepmerben, giepenbe ©cpmergen in ben untern
©jtremitäten, befonberS unter bem Seiftenbanb,
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Thrombose und Embolie.
Von Dr. W. von Arx, Frauenarzt in Bern.

(Schluß.)

Trotz aller Vorsicht und Sorgfalt gelingt es

gleichwohl nicht immer, das Eintreten zu einer
Thrombose zu verhüten. Diese Erfahrungstatsache

darf uns aber nicht dazu verleiten, nichts
zu versuchen und die Frau resigniert ihrem
Schicksale zu überlassen. Sind unsere Maßnahmen

auch nicht vollkommen und unfehlbar, so

haben sie sich doch schon oft bewährt und manches
schwere Unheil verhütet.

Bei der Thrombose können wir zwei
verschiedene Formen unterscheiden: eine nichtinfektiöse

und eine infektiöse.
Bei der nichtinfektiösen Form haben

wir kein Fieber oder nur geringe Temperatursteigerungen.

Das Krankheitsbild wird ganz
beherrscht von den lokalen Erscheinungen der
Thrombose. Unter den disponierenden Momenten

möchte ich auf stärkere Blutungen während
Schwangerschaft und Geburt hinweisen, weil
für Sie besonders wichtig und weil stärkere
Blutungen ein nicht ganz seltenes Ereignis sind.

Bei der infektiösen Form ist die Thrombose

nur eine Teilerscheinung der Infektion und
tritt gegenüber den Allgemeinerscheinungen als
lokales Sympton mehr in den Hintergrund.
Wir treffen hier wechselnd hohes Fieber, wo
der Einbruch der Bakterien in die Blutbahn
noch nicht erfolgt ist und Schüttelfröste, wo
eine Aussaat der Bakterien ins Blut und
damit in den ganzen Organismus stattgefunden
hat. Zur Verhütung dieser Infektionsgefahr
erwächst uns die Pflicht, jede Möglichkeit einer
Infektion von der Frau fernzuhalten. Deshalb
unterlassen wir jede nicht unbedingt nötige
innere Untersuchung während Schwangerschaft
und Geburt und ersetzen dieselbe tunlichst durch
die rektale. Besonders unter der Geburt soll
die innere Untersuchung nur als letztes Hilfsmittel

zur Orientierung dienen. Außerdem
vermeiden wir jeden nicht unbedingt notwendigen
Mnern Eingriff. Ueberlassen wir die Geburt
Möglichst den natürlichen Mitteln und unternützen

die Geburtsarbeit durch sachgemäße
Einwirkung auf die natürlichen Geburtskräfte.
Beherrschen wir die oft eintretende Ungeduld
der Gebärenden und nicht zuletzt ihrer Umgebung
durch Ruhe und Aufmunterung und lassen wir
f^us nicht verdrießen durch die oft längere Dauer
hes Geburtsvorganges. Wenn hierbei unsere
Geduld manchmal auf eine harte Probe gestellt
W?rd, so wollen wir gleichwohl ausharren und
..'"griffe nur dann vornehmen, wenn sie wirk-

streng indiziert sind. Immer eingedenk des

Grundsatzes, ja nicht zu schaden. Denken wir
°aran, daß unsere Hände Keimträger sind und
" ganz besonders werden, wenn wir dieselben

nicht vor der Berührung mit Wunden, Eiter,
Wochenbettfluß schützen. Auch der normale
Wochenbettfluß kann Bakterien enthalten, welche,
obwohl bei der Frau selbst nicht infektionsfähig
auf eine andere Frau übertragend, doch eine

Infektion erzeugen können. Berücksichtigen wir
auch, daß große Blutverluste die Widerstandskraft

der Frau herabsetzen und so die Infektion
leichter haften kann. Bei jeder Geburt lastet
auf uns die große Verantwortung für das Leben
der Mutter. „Würdigen wir ihr Vertrauen
durch exakte Erfüllung, unserer Pflicht. Dieses
Pflichtgefühl wird uns bei gleichzeitiger
Erkenntnis der drohenden Gefahren sicher leiten.
Es kommen ja leider auch Fälle vor, wenn
auch selten, wo trotz Ausschluß jeder äußern
Jnfektionsmöglichkeit dennoch eine Infektion
auftritt. In diesen seltenen Fällen handelt es
sich um eine herabgesetzte Widerstandskraft der
betreffenden Frau gegen ihre eigenen Bakterien.
In der Scheide sind immer Bakterien vorhanden.

Diese sind aber gewöhnlich unwirksam,
können aber ausnahmsweise der Frau zum
Verhängnis werden. Begünstigend wirken ganz
besonders größere Blutverluste.

Sie alle kennen das trostlose Bild des Kind-
bettfiebers. Ich möchte nur darauf hinweisen,
ohne heute näher darauf einzutreten.

Sind bereits Anzeichen einer Thrombose
vorhanden, dann wehret den Anfängen. Scheuen
Sie sich nicht, sofort ärztliche Hilfe zuzuziehen,
wenn es Sie auch juckt, zunächst Ihre Kunst
allein zu probieren. Versuchen wir, Hebamme
und Arzt, zusammen mit vereinten Kräften allen
drohenden Gefahren von Geburt und Wochenbett

zu begegnen zum Wohle der uns
anvertrauten Frauen.

Die Anzeichen einer drohenden Thrombose
sind Ihnen allen geläufig, so daß wir

uns nur kurz mit ihnen befassen wollen. Jede
Schmerzäußerung einer Wöchnerin im Unterbauch

mit oder ohne Ausstrahlung in die Beine
oder ins Kreuz erwecke unsern Verdacht auf
Thrombose, auch wenn jede Temperatursteigerung
fehlt. Es gibt eben Thrombosen ohne Fieber.
Sehr oft sind diese Beschwerden nur der
Ausdruck für schmerzhafte Nachwehen. Wir können
uns aber täuschen und hinter den vermeintlichen
schmerzhaften Nachwehen kann eine Thrombose
stecken. Warten Sie nicht, bis das Krankheitsbild

Sie vollausgeprägt überrascht, sondern
lassen Sie sich im Zweifelfalle sofort ärztlich
beraten, um auf alle Fälle die Gefahr einer
Embolie zu verhüten.

Ist eine Thrombose eingetreten, so erkennen

wir dieselbe an den untern Gliedmassen als
schmerzhafte und meistens druckempfindliche,
gerötete, strangförmige Schwellungen, bei Thrombose

einer großen Beckenvene an einer mehr
gleichmäßigen Schwellung eines Beines. Schmer¬

zen, entweder am Orte der Schwellung, oder
bei Thrombose im Becken an ausstrahlenden
Schmerzen in ein Bein bei einseitiger, oder in
beide Beide bei doppelseitiger Thrombose, oft
auch nur ausstrahlende Schmerzen ins Krenz.
Zudem gewöhnlich Puls und Temperatursteigerungen,

aber absolut nicht immer.
Therapeutisch haben wir bei jeder Thrombose

für sofortige Verbesserungen der Zirkulation
zu sorgen durch Hochlagerung der Beine und
erhöhte Lagerung des Oberkörpers. Kühlende
Umschläge mit Alkohol, essigsaurer Thonerde
ic. sorgen für Schmerzlinderung. Der
zugezogene Arzt wird die Behandlung leiten je
nach den speziellen Verhältnissen des
vorliegenden Falles. Nie zu vergessen ist eine unbe-
bedingt ruhige Lagerung der Patientin, wobei
die Sorge für unbedingte Ruhe in der
Umgebung der Patientin nicht zu vergessen ist. Denn
nur eine beruhigte Patientin in ruhiger
Umgebung kann man wirklich ruhig lagern. Jetzt
kommt alles darauf an, eine Embolie zu
verhüten. Achten wir genau auf unsere Patientin,
daß sie sich absolut ruhig verhält und nicht
durch eine ungeschickte Bewegung das
Verhängnis heraufbeschwört.

Glücklicherweise ist die Embolie nicht sehr
häufig. Eine Statistik von 120,000 Geburten
ergab eine Sterblichkeit von 0,02°/« an
Embolie, also zwei Todesfälle an Embolie auf
10,000 Geburten. Das sind aber nur die Fälle
mit tödlichem Ausgange. Eine Statistik über
16,000 Geburten ergab 20 Embolien, also auf
800 Geburten eine Embolie. Bei diesen
Statistiken müssen wir aber berücksichtigen, daß
dieselben großen modernen Kliniken entstammen
mit bedeutend günstigern Verhältnissen als wie
das Privathans sie bietet.

Wenn die Embolie somit kein häufiges
Ereignis ist, so ist ihre Bedeutung dafür umso
größer für das Leben der Mutter. Vertrösten
wir uns nicht mit dieser statistischen Seltenheit
des Ereignisses, sondern halten wir uns mehr
ihre Gefährlichkeit vor Augen. Das Bild einer
Embolie wird Ihnen wohl allen gegenwärtig
sein. Plötzlich eintretende höchste Atemnot mit
Ringen nach Luft und schwerstem Angstzustand
bei großer Embolie. Außerordentlich beschleunigter

Puls bis Pulslosigkeit. Bei kleinen
Embolien kurze Anfälle von Atemnot mit Stechen
auf der Lunge, besonders zwischen den Schulterblättern

und Schmerzen bei jedem Atemzug. Puls
gewöhnlich stark beschleunigt und klein.
Gewöhnlich erhöhte Temperatur, in der Folge
himbeerroter bis rostbrauner Auswurf.

Der Embolie gehen meistens gewisse All-
gemeinerscheinungen voraus, und zwar:
Kopfschmerzen, nächtliche Unruhe,
Magenbeschwerden, ziehende Schmerzen in den untern
Extremitäten, besonders unter dem Leistenband,
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oft ftarter Stuljlbrang furj tior Anfaß. Tiefe
©hmptome finb aber äße unbeftänbig unb für
Smbolie feineSroegS ßarafteriftifß. Außer biefen
gibt eS nod) jtoei ©hmptome, weiße öfters un»
mittelbar tior einem Anfaß naßweisbar finb,
nämliß :

1. baS ÜJiatjterfdje geißen. Ter fßutS
flettert bei normaler Temperatur ftarf in bie

^öße, fo baß, wenn 5ßulS unb Temperatur in
einer Kurtie bargefteßt werben, bie fßulSturtie
bie Temperaturturtie freujt.

2. TaS Sfticßaelfße geißen. SS äußert
fid) in fubfebrilen, alfo ganz leidet erhöhten
Temperaturen, oft nur wenige geljntelgrabe
über 37°.

Tiefe beiben Anzeißen finbet man aber ab»

fotut nißt immer atS Vorläufer einer Srnpo»
lie. Ta wo fie aber tiorliegen, erinnern wir
uns unbebingt an itjre etientuefl ernfte Sebeu»

tung. Tamit man fie jeboß erfennen fann,
ift eS notwenbig, baß eine genaue Temperatur»
fontroße burßgefüßrt wirb, unb zwar am beften
in gorrn tion Kurtien auf einem Temperatur»
btatt.

geigen [iß folße tierbäßtige geißen, bann
ift fofortige Senaßrißtigung beS Arztes ge»

boten; benn wie ein Sliß aus tjeiterm Rimmel
fann baS SerljängniS ber Smbolie hereinbrechen.

Sofort ift unter größter 35or fid) t unb unter
Sermeibung jeber Srfdjütterung bie Patientin
rußig ju lagern mit erhöhtem Dberförper unb
ßoßgelagerten Seinen. Sft bie Smbolie bereits
eingetreten, bann finb aße biefe ÜDlaßnahtnen
mit nocß größerer Sorgfalt auszuführen. Sr»
innern wir uns babei, baß auch öie geringfte
Sewegung ober Srfßütterung ber fßatientin
eine neue Smbolie auSlöfen fann. Oft fommt
man aber mit aflem gu fpät, befonberS bei

großen Smbolien, wo fiß baS ©ßidfat in
wenigen Augenbliden entfßeiben fann.

Sei großen (Smbolien hat man auß tierfußt,
ßirurgifß einzugreifen. |>ier tut aber aßergrößte
(Site Sot, unb bie nötigen SorauSfeßungen
finb nur in Spitälern tiorßanben. Sei ber fog.
Trebelenburgfßen Operation wirb bie

Sungenfßlagaber frei gelegt, eröffnet, ber Sm»
butoS aus berfelben hrrauSgeßoIt unb nachher
bie Arterie wieber genäht. Sin fjeroifdjer Sin»
griff, welcher zubem meiftenS zu fpät fommt
unb barum nur äußerft feiten in Setraßt
faßt.

Ta unfere Therapie bei ber Smbolie feßr
mangelhaft ift, fommt aßeS barauf an, ber»

fetben tiorzubeugen. Sm Sorbeugen unb
rechtzeitigen Srfennen ber ©efafjr liegt unfere befte
SSaffe im Kampfe gegen biefeS immer gefährliche
Seiben.

Sie mögen heraus erfeßen, wie groß bie

Serantwortung ift, weiße Shnen bei ber Sei»

tung Don ©eburt unb Söoßenbett gufäßt, wie
Tßrombofe unb Smbolie eine ernfte ©efaßr für
bießftutter barfteßen unb eS Sßre ßoßeSfliiht ift,
biefelbe tior biefem fßweren Sreignis zu öe=

ßüten. Scheuen Sie fid) nie bei geringftem Ser»

baßte fßon ärztliche §ilfe zu tierlangen. Sie
tun Sßrem Anfeljen feinen

_

ßtaßteil zufügen,
wenn fie fo ßanbeln, jßäbigen baSfelbe aber
fieser, wenn bei ungünftigem Ausgange bie tioße

Serantwortung nur auf Sie faßt. Tenfen Sie
baran, baß baS Seben ber grau in fotcßen
SRomenten in Shren ^änben liegt. Hebamme
unb Arzt foüen mit tiereinten Kräften biefeS

tragifße Scßicffal tion ber 3Wutter abwenben.
Tiefes gufammenarbeiten muß auf gegenfettigem
Sertrauen unb beibfeitiger Sichtung bafieren.
Sur bann ift eS überhaupt ein gemeinfameS
Arbeiten. hierin feße icß baS £>auptmittel,
um bie ©efaßren tion Scßmangerfchaft, ©eburt
unb Sßoßenbett überhaupt zu tierhüten. 3Str
woßen babei einattber nißt fßulmeiftern, fon»
bern in rußiger beibfeitiger Anregung unter»
ftüßen.

3Ber jahrelang braußen in ben einfachen
Serßältniffen beS S^oathaufeS unter oft ben
primititiften Serßältniffen bie Hebammen an

ber SIrbeit gefeßen ßat, ber weiß bie ©abulb
unb Aufopferung zu würbigen, mit welcher fie
ißrem fßweren Serufe nachgehen, ber zieht
ben §ut ab tior fo großem Opferwißen. Sß
wenigftenS barf mich uach ben Srfaßrungen
einer neunjährigen gemeinfamen Arbeit in mei»

nem frühern SBirfungSfreife zu biefer Aner»
fennung befennen, mit wenigen Ausnahmen.
Aber wo gibt eS feine Ausnahmen. SBir finb
feine fo tioßfommenen ißienfßen, wie wir eS

nur zu oft meinen. Unb wenn ber eine ober
anbere einer Untioßfommenßeit erliegt, fo liegt
barin noch fouge fein ©runb zu einer Ser»
aßgemeinerung. Su ben Spitälern liegen bie

Serßältniffe tiiel bequemer. Ta ift aßeS fßön
beieinanber wie ein Tifßlein bed bid). Sut
fßritiathauS ßeißt eS improtiifieren. Ta finb
bie Anforberungen an baS eigene Können tiiel
größer. §ier fehlt baS Tifcßlein bed bid). SJÎan

muß eS fcßon felbft zurechtmachen. Tie Art
unb SBeife, wie man hier ßanbelt, ift ent»

fßeibenb für baS SBoßl unb SBeße ber unfere
£ilfefußenben grauen. ßtißt gwang unb
Segtemente finb bas Sinbeglieb, fonbern bie

gegenfeitige Achtung unb baS Sfücßtgefühl.
Sn biefem Sinne habe id) auß bie heutige

Aufgabe aufgefaßt unb eS freute micß befonberS,
baß icß Sßnen über ein Thema ßuhe referieren
fönnen, welcßeS aus ißrer äftctte gewünfcßt
würbe. Sebeutet eS bocß baS nötige Sntereffe
für bie unfer gemeinfameS ©ebiet betreffenben
fragen. äftöge biefeS Sutereffe ftetS rege blei»
ben für aße Seftrebungen, wetcße auf bie Ser»
hütung ber ©efaßren tenbieren, bie mit ber
ßftenfßwerbung tierbunben finb. Unterftüßen
wir biefe ©trebungen immer in gegenfeitiger
AuSfpracße, fo oft fid) bazu ©etegenßeit bietet.
Ten Süßen, welchen wir aus unferer SSeiter»

bilbung zießeu, müßen .wir aber aucß in ber
SrajiS anwenben, fo baß wir baS großartige
Saturgefcßeßen ber ©eburt immer meßr erfaffen
unb beßerrfdßen. Sine rationeße Therapie tann
nur bie Sßege geben, welche burcß baS Srtennen
gebaßnt finb. SBenn eS mir beute gelungen ift,
einen fleinen Schritt auf biefem 2Bege zu geben,
fo gebührt Sßnen ber Tanf bafür, baß Sie
mir mit Sßrer Aufmerffamfeit gefolgt finb.
Unb icß barf fcßließen mit bem Sertrauen auf
eine SBeiterentwidlung unfereS äöiffenS unb
Könnens immer bann, wenn wir uns bie §anb
reicßen zu gegenfeitiger SDîitarbeit.

3uv gefälligen (Hofi3 X

Ten werten SRitgliebern zur Kenntnis, baß
Snbe Sftai ber Saßre^beitrag für ben Schweiz.
f?ebammen»Serein pcrllocßnahme erhoben wirb.

Tie SJtitglieber werben erfueßt, bie Sacß»
naßme tion gr. 2. 20 einzulöfen.

Aßfäßige Abreffänberungen bitte innert aeßt
Tagen an untenfteßenbe Abreffe zu fenben.

Tie Sentralfaffierin:
grau ißauli, ©eßinznaeß.

Zentraloorstand.
Ten SSitgliebern tonnen wir mitteilen, baß

grau SRüller, Unter»Kutm, baS öOjäßrige
Serufsjubiläum feiern tonnte unb grau S e u b i,
Se Socle, bas 40jäßrige. Ten beiben Subi»
larinnen unfere ßerzlicßften ©lüdmüufcße unb
aßeS gute für baS fernere SBoßlergeßen.

Tie Telegierten» unb ©eneraltierfammlung
finbet am 10. unb 11. September in Sern
ftatt unb bitten wir ©ettionen unb SSitglieber,
Anregungen unb Anträge bis unb mit bem
30. sjilat bem gentraltiorftanb einzufenben.

Später eingeßenbe Anträge tonnen nidjt
meßr berüdfidjtigt werben.

ûDîit toßegialen ©rüßen

gür ben gentraltiorftanb:
Tie ^ßräfibentin: Tie Sekretärin:

grl. SDÎarti, grau ©üntßer,
SSo£)Ien (ülargau), Sßtnbijth (Stargau),

Set. 68. Set. 312.

2lit bie SJiitglieber beö ©tßlDeij. ^eßammen»
tieretn^, ©efttoit 5iargau.

Son |>errn Dr. iß. fmßß finb wir um Seröf»
fentlicßung folgenber Srtlärung gebeten worben:

Aar au, ben 28. April 1928.

Srtlärung.
Ta in |jebammentreifen offenbar immer noeß

eine gewiffe Untlarßeit über eine Sinfenbnng
beS aargauifeßen Krantenfaffenpräfibenten in
ber ©eßweizerifeßen Krantenzeitung ßerrfdjt, fo
feße icß micß tieranlaßt, zu ertlären, baß icß
ben Sorftanb beS feßweizerifeßen §ebammen»
tiereinS barüber aufgetlärt ßabe unb baß icß

aucß eine bieSbezüglicße tlnterrebung mit ber

Sräfibentin beS aargauifeßen ^ebammentiereinS
ßatte. SS liegt mir felbfttierftänblicß tioßtom»
men fern, bie ^ebammen fßäbigen zu woßen,
unb icß tierweife auf meine Srtlärung in ber
©eßweizerifeßen Krantenzeitung, auS ber ßertior»
geljt, baß ein bebauerlicßeS SftißoerftänbniS tior»
gelegen ßut. S<ß bente, baß ber Sorftanb beS

feßweizerifeßen §ebammentiereinS aßen 2Rit»

gliebern meine erwähnte Sicßtigfteflung zu^
Kenntnis geben wirb. Tamit hoffe icß, fei bie

unliebfame Angelegenheit befinititi erlebiat.
Dr. f)3aul §üßß.

gur Orientierung unferer fflîitglieber möchten
wir folgenben Sacßtiertjalt feftfteßen:

3)ïit girfular tiom 25. gebruar 1928 hutte
ber fßräfibent beS aargauifeßen Krantenfaffen»
tierbanbeS betannt gegeben, baß §err Dr.
S- ^üßß, Sßefarzt für grauentranfheiten unb
®eburtSt)ilfe an ber fantonalen Kranfenanftatt
in Aarau, ben SerbanbStiorftanb erfueßt hat, bie

Serbanbstaffen barauf aufmertfam zu machen,
baß SBöcßnerinnen in ißrem eigenen, als aucß
im Sutereffe ber Kaffen ber geburtshilflichen
Abteilung am KantonSfpital zugewiefen werben
foßten.

©eftüßt auf biefe Seröffentticßung haben wir
bann zur SBaßrung unferer SerufSintereffen
bei $errn Dr. |>üßt) fßroteft erhoben. Srieflicße
unb münblicße Serßanblungen haben bann er»

geben, baß z'oifcßen bem SBunfcße beS §errtt
Dr. §üßp unb ber Auslegung burcß obigeS
girfular ein ÜJiißtierftänbniS tiorßerrfeßte.

Tamit eraeßten wir bie Angelegenheit als
erlebigt.

Ter gentraltiorftanb.

Krankenkasse.

Kranfgemelbete 9lT? it g lieber.
grau Oberhöger, SBalb (gürieß).
grl. ÜDiüßer, ©äcßlingen (Scßaffhaufen).
grau $ubeli, Sffingen (Aargau).
grau Surri»Scßott, Süren a. A. (Sern).
grau ©rob, äßintertljur (güriß).
üftme. Slonbel, ©enf.
grau Serner, SußS (Aargau).
grau Söepfer, Oberftammheim (güriß).
SRße. Sornaz, SucenS (SBaabt).
grau Kußn, güriß
grau Oefßger, ©anfingen (Aargau).
grau giegler, ÇugelShofen (Thurgau).
grau 2Berth, TiffentiS (©raubünben).
grau Soßer, llttmil (Tßurgau).
fßiße. Slemence ©iroub, gontaine (SBaabt).
grau ßJtüßer, Oberborf (Sototfjurn).
grau ©ßeibegget=Serß, AttiSwil (Sern).
grau Süßer, ^eflbüßl (Suzern).
grau Rasier, Aarberg (Sern).
grau SJiüßer, Unterbößberg (Aargau).
grau Srober, SarganS (St. ©aßen).
grau SBpß, Siggigberg (Sern).
grl. Artßo, St. ©aßen.
grau 3öagner»Suffret), SJiünßenftein (Safel)-
grau Kaifer, Suzern.
grnu Stäbler, Untereggen (St. ©aßen).
grau Seifibaß, Sßalßwil (gug).
grau ©aner, S3t)l (Solothurn).
grau Soß, Safel.
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oft starker Stuhldrang kurz vor Anfall. Diese
Symptome sind aber alle unbeständig und für
Embolie keineswegs charakteristisch. Außer diesen

gibt es noch zwei Symptome, welche öfters
unmittelbar vor einem Anfall nachweisbar sind,
nämlich:

1. das Mahlersche Zeichen. Der Puls
klettert bei normaler Temperatur stark in die

Höhe, so daß, wenn Puls und Temperatur in
einer Kurve dargestellt werden, die Pulskurve
die Temperaturkurve kreuzt.

2. Das Michaelsche Zeichen. Es äußert
sich in subfebrilen, also ganz leicht erhöhten
Temperaturen, oft nur wenige Zehntelgrade
über 37°.

Diese beiden Anzeichen findet man aber
absolut nicht immer als Vorläufer einer Empo-
lie. Da wo sie aber vorliegen, erinnern wir
uns unbedingt an ihre eventuell ernste Bedeu-
tung. Damit man sie jedoch erkennen kann,
ist es notwendig, daß eine genaue Temperaturkontrolle

durchgeführt wird, und zwar am besten
in Form von Kurven auf einem Temperaturblatt.

Zeigen sich solche verdächtige Zeichen, dann
ist sofortige Benachrichtigung des Arztes
geboten; denn wie ein Blitz aus heiterm Himmel
kann das Verhängnis der Embolie hereinbrechen.

Sofort ist unter größter Vorsicht und unter
Vermeidung jeder Erschütterung die Patientin
ruhig zu lagern mit erhöhtem Oberkörper und
hochgelagerten Beinen. Ist die Embolie bereits
eingetreten, dann sind alle diese Maßnahmen
mit noch größerer Sorgfalt auszuführen.
Erinnern wir uns dabei, daß auch die geringste
Bewegung oder Erschütterung der Patientin
eine neue Embolie auslösen kann. Oft kommt
man aber mit allem zu spät, besonders bei

großen Embolien, wo sich das Schicksal in
wenigen Augenblicken entscheiden kann.

Bei großen Embolien hat man auch versucht,
chirurgisch einzugreifen. Hier tut aber allergrößte
Eile Not, und die nötigen Voraussetzungen
sind nur in Spitälern vorhanden. Bei der sog.

Tredelenburgschen Operation wird die

Lungenschlagader frei gelegt, eröffnet, der Em-
bulos aus derselben herausgeholt und nachher
die Arterie wieder genäht. Ein heroischer
Eingriff, welcher zudem meistens zu spät kommt
und darum nur äußerst selten in Betracht
fällt.

Da unsere Therapie bei der Embolie sehr
mangelhaft ist, kommt alles darauf an,
derselben vorzubeugen. Im Vorbeugen und
rechtzeitigen Erkennen der Gefahr liegt unsere beste

Waffe im Kampfe gegen dieses immer gefährliche
Leiden.

Sie mögen hieraus ersehen, wie groß die

Verantwortung ist, welche Ihnen bei der
Leitung von Geburt und Wochenbett zufällt, wie
Thrombose und Embolie eine ernste Gefahr für
die Mutter darstellen und es Ihre hohe Pflicht ist,
dieselbe vor diesem schweren Ereignis zu
behüten. Scheuen Sie sich nie bei geringstem
Verdachte schon ärztliche Hilfe zu verlangen. Sie
tun Ihrem Ansehen keinen Nachteil zufügen,
wenn sie so handeln, schädigen dasselbe aber
sicher, wenn bei ungünstigem Äusgange die volle
Verantwortung nur auf Sie fällt. Denken Sie
daran, daß das Leben der Frau in solchen
Momenten in Ihren Händen liegt. Hebamme
und Arzt sollen mit vereinten Kräften dieses

tragische Schicksal von der Mutter abwenden.
Dieses Zusammenarbeiten muß auf gegenseitigem
Vertrauen und beidseitiger Achtung basieren.
Nur dann ist es überhaupt ein gemeinsames
Arbeiten. Hierin sehe ich das Hauptmittel,
um die Gefahren von Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett überhaupt zu verhüten. Wir
wollen dabei einander nicht schulmeistern,
sondern in ruhiger beidseitiger Anregung
unterstützen.

Wer jahrelang draußen in den einfachen
Verhältnissen des Privathauses unter oft den
primitivsten Verhältnissen die Hebammen an

der Arbeit gesehen hat, der weiß die Gsduld
und Aufopferung zu würdigen, mit welcher sie

ihrem schweren Berufe nachgehen, der zieht
den Hut ab vor so großem Opferwillen. Ich
wenigstens darf mich nach den Erfahrungen
einer neunjährigen gemeinsamen Arbeit in meinem

frühern Wirkungskreise zu dieser
Anerkennung bekennen, mit wenigen Ausnahmen.
Aber wo gibt es keine Ausnahmen. Wir sind
keine so vollkommenen Menschen, wie wir es

nur zu oft meinen. Und wenn der eine oder
andere einer UnVollkommenheit erliegt, so liegt
darin noch lange kein Grund zu einer
Verallgemeinerung. In den Spitälern liegen die

Verhältnisse viel bequemer. Da ist alles schön
beieinander wie ein Tischlein deck dich. Im
Privathaus heißt es improvisieren. Da sind
die Anforderungen an das eigene Können viel
größer. Hier fehlt das Tischlein deck dich. Man
muß es schon selbst zurechtmachen. Die Art
und Weise, wie man hier handelt, ist
entscheidend für das Wohl und Wehe der unsere
Hilfesuchenden Frauen. Nicht Zwang und
Reglements sind das Bindeglied, sondern die

gegenseitige Achtung und das Pflichtgefühl.
In diesem Sinne habe ich auch die heutige

Aufgabe aufgefaßt und es freute mich besonders,
daß ich Ihnen über ein Thema habe referieren
können, welches aus ihrer Mitte gewünscht
wurde. Bedeutet es doch das nötige Interesse
für die unser gemeinsames Gebiet betreffenden
Fragen. Möge dieses Interesse stets rege bleiben

für alle Bestrebungen, welche auf die
Verhütung der Gefahren tendieren, die mit der
Menschwerdung verbunden sind. Unterstützen
wir diese Strebungen immer in gegenseitiger
Aussprache, so oft sich dazu Gelegenheit bietet.
Den Nutzen, welchen wir aus unserer Weiterbildung

ziehen, müßen.wir aber auch in der
Praxis anwenden, so daß wir das großartige
Naturgeschehen der Geburt immer mehr erfassen
und beherrschen. Eine rationelle Therapie kann
nur die Wege gehen, welche durch das Erkennen
gebahnt sind. Wenn es mir heute gelungen ist,
einen kleinen Schritt auf diesem Wege zu gehen,
so gebührt Ihnen der Dank dafür, daß Sie
mir mit Ihrer Aufmerksamkeit gefolgt sind.
Und ich darf schließen mit dem Vertrauen auf
eine Weiterentwicklung unseres Wissens und
Könnens immer dann, wenn wir uns die Hand
reichen zu gegenseitiger Mitarbeit.

(Zur gefälligen Notiz!
Den werten Mitgliedern zur Kenntnis, daß

Ende Mai der Jahresbeitrag für den Schweiz.
Hebammen-Verein perWachuahme erhoben wird.

Die Mitglieder werden ersucht, die Nach-
nähme von Fr. S. 3V einzulösen.

Allfällige Adressänderungen bitte innert acht
Tagen an untenstehende Adresse zu senden.

Die Centralkassierin:
Frau Pauli, Schinznach.

lentralvorstana.
Den Mitgliedern können wir mitteilen, daß

Frau Müller, Unter-Kulm, das 50jährige
Berufsjubiläum feiern konnte und Frau Reu bi,
Le Locle, das 40jährige. Den beiden
Jubilarinnen unsere herzlichsten Glückwünsche und
alles gute für das fernere Wohlergehen.

Die Delegierten- und Generalversammlung
findet am 10. und 11. September in Bern
statt und bitten wir Sektionen und Mitglieder,
Anregungen und Anträge bis und mit dem
3V. Wai dem Zentralvorstand einzusenden.

Später eingehende Anträge können nicht
mehr berücksichtigt werden.

Mit kollegialen Grüßen

Für den Zentralvorstand:
Die Präsidentin: Die Sekretärin:
Frl. Marti, Frau Günther,

Wohlen <Aargau), Windisch (Aargau),
Tel. 68. Tel. 312.

An die Mitglieder des Schweiz. Hebammen¬
vereins, Sektion Aargau.

Von Herrn Dr. P. Hüßy sind wir um
Veröffentlichung folgender Erklärung gebeten worden:

Aarau, den 28. April 1928.

Erklärung.
Da in Hebammenkreisen offenbar immer noch

eine gewisse Unklarheit über eine Einsendnng
des aargauischen Krankenkassenpräsidenten in
der Schweizerischen Krankenzeitung herrscht, so

sehe ich mich veranlaßt, zu erklären, daß ich
den Vorstand des schweizerischen Hebammenvereins

darüber aufgeklärt habe und daß ich
auch eine diesbezügliche Unterredung mit der
Präsidentin des aargauischen Hebammenvereins
hatte. Es liegt mir selbstverständlich vollkommen

fern, die Hebammen schädigen zu wollen,
und ich verweise auf meine Erklärung in der
Schweizerischen Krankenzeitung, aus der hervorgeht,

daß ein bedauerliches Mißverständnis
vorgelegen hat. Ich denke, daß der Vorstand des
schweizerischen Hebammenvereins allen
Mitgliedern meine erwähnte Richtigstellung zur
Kenntnis geben wird. Damit hoffe ich, sei die
unliebsame Angelegenheit definitiv erledigt.

Dr. Paul Hüßy.
Zur Orientierung unserer Mitglieder möchten

wir folgenden Sachverhalt feststellen:
Mit Zirkular vom 25. Februar 1928 hatte

der Präsident des aargauischen Krankenkassenverbandes

bekannt gegeben, daß Herr Dr.
P. Hüßy, Chefarzt für Frauenkrankheiten und
Geburtshilfe an der kantonalen Krankenanstalt
in Aarau, den Verbandsvorstand ersucht hat, die

Verbandskassen darauf aufmerksam zu machen,
daß Wöchnerinnen in ihrem eigenen, als auch
im Interesse der Kassen der geburtshilflichen
Abteilung am Kantonsspital zugewiesen werden
sollten.

Gestützt auf diese Veröffentlichung haben wir
dann zur Wahrung unserer Berufsinteressen
bei Herrn I)r. Hüßy Protest erhoben. Briefliche
und mündliche Verhandlungen haben dann
ergeben, daß zwischen dem Wunsche des Herrn
vr Hüßy und der Auslegung durch obiges
Zirkular ein Mißverständnis vorherrschte.

Damit erachten wir die Angelegenheit als
erledigt.

Der Zentralvorstand.

kraukenlcaîîe.
Krankgemeldete Mitglieder.

Frau Oberholzer, Wald (Zürich).
Frl. Müller, Gächlingen (Schaffhausen).
Frau Hubest, Effingen (Aargau).
Frau Äurri-Schott, Büren a. A. (Bern).
Frau Grob, Winterthur (Zürich).
Mme. Blondel, Genf.
Frau Berner, Buchs (Aargau).
Frau Wepfer, Oberstammheim (Zürich).
Mlle. Cornaz, Lucens (Waadt).
Frau Kühn, Zürich
Frau Oeschger, Gansingen (Aargau).
Frau Ziegler, Hugelshofen (Thurgau).
Frau Werth, Dissentis (Graubünden).
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