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Zkber CbrotKboK.
Vortrag, gehalten ant 24. San. 1908, tum Dr. Spedert,

graucnarjt, Bürtrf).

Sitte langjährige Tätigkeit atê £ebamme

hat Sic nic£)t nur oertraut gemacht mit dt ben

öcrfd)iebenen, teitS normalen, teitê abnormalen

Sreigniffett ber ©eburt, fonbern Sie beperrfepett

audj ftpon eine gewiffc Srfaprung über baê

SBodjeubett unb feine Komplikationen. Unb
babei baben Sie erfenrten muffen, öajs mit bem

glüdticpeit Serlauf ber ©eburt ' an unb für fid)
bie grau noch lange niept ber birekten ©efapr
enthoben ift unb baff gerabe im Sßodjenbett
ba» Seben ber gtücflicf) erlöften äftutter aufê
Spiet gefegt werben kann.

Sê ift meine Stufgabe, glitten beute bon einer

biefer gefährlichen Komplikationen gu fpreepen,
bott ber Sprombofe. 3d) mochte Sie aber gum
oornpereitt baran erinnern, baff bie Xlp-'omöofe

niäjt etwa, nur im SBocpenbett auftritt, nein,
@ie baben fetbft genug gäße beobatbtet, wo bie

Sprombofe bie grau fd)on wäbrenb ber

©(pwaugerfepaft anê Sett gebunben bat, ebenfo

baben Sie bon Stjrombofen nacp Operationen,
bon Sprombofen rtad) ^nfettionêtrantpeiteu,
wie Scpartad), Sppphuê K- gebort, ober eê ift
gpnett ein galt bon Sprombofe bei atten Seuten

befand, bie bietleidft au Krebê gelitten baben.

Sitte biefe gälte füttert beute ihre SrKärung
fiuben unb Sie werben feben, wie leicht cS ift,

für bie oerfepiebenen gönnen bte gleiche Urfadje

gu beweifen.1 tSaë ift eine 2prombo)e Sie wtffen eë, eme

Senenöerftopfung, unb babei ertnnerrt Ste ftdb

bietleicht an fette grau, bte ein toloffat qe=

fcItwotleneS Sein batte, baê fte rudjttnePrbe»

wegen tonnte. Sie tränte ftagte über beftanbtge

Schmergen unb über ba§ ©efüpt bon „Schwere

im Sein „wie wenn eê auê Stet ware".

Sine aubere Patientin hatte fogar betbe

Seine qefcpwoßen unb tag wocpenïang uttbe»

weqticp im Sette. SBieber eitte anbere hatte auf

ber gnnenfeite beê Oberfcpettkelë eine ftneparttge

Sütunq, wag ihnen bietteicht bie befte Srtnnerung

an ben Segriff Seitencntgünbung
wiebergibt.

hier beftanb bietteicht nur eine geringe
(Schwellung ber guhkuöcpet, aber bie fßatienttn
batte bobeê gieber unb Keinen tßuts bon

140—160. Sitte biefe gälte fd)weben Sbnen beute

noch lebhaft bor Slugen unb bennod) tonnen

Sie fid) bietteicht ben ffufainntenbang nut ber

©eburt unb bem SBocbenbette nicht recht bor=

ftetten. SBaê batte g. S. bie Sdjweßung beê

gufjtnôcbelê mit ber ©ebärmutter gu tun? $>te

Sadie ift einfach- ^ m<
Sie wiffen, bah bte gnnenftache ber Stut=

gefäffe auêgetteibet ift bon einer abfotut glatten

feinen ÜBaubung. Strnh ift Sh^en betannt, bah
baê Slut auê ben Stuttörper^en unb bem

„Slutwaffer ober Serum" befielet ®ie
Slutförperthen ftnb eS, welche bie Slutgerinnfet
bilben, wie Sie fie bei jeber ©eburt beobachten.

Së ift nun leicht berftänbtid), bah, wenn auê
irgenb einem ©runbe eine Stette ber gnnen=
w'anb einer Sene rauh geworben ift, fid) bort
bie Stutförperd)en abfegen, betê eine flörperd)en
haftet bem anbern an unb fdjtiehtid) haben wir
ein ©erinnfet, baê bie gange Sene berftopft. ®ie
ïhrowbofe ift ba. Sê bleibt nur noch gu wiffen,
roarum bie betreffenbe Stette ber Sene rauh
geworben ift.

gn früheren Sorträgen (SBieberholnngêturê
1906) habe ich ghnen bon ben Srregern beê

Sinbbettfieberê gefprochen. Sie teitnen jene
„Sieitttc", bie Sagißen, bie Sie fich alê wingig
Keine Tierchen borfteßen woßen unb Sie wiffen,
bah fie burd) bie Scheibe hinauf ben Söeg gur
©ebärmutter finben, um unter gewiffen Um»

ftänben ben Stutgefäffen entlang weiter in ben

iuenfch(td)cn 0rganiêmuêi borgubringen. Sê ift
eine merfwürbige Srfcheinung, bah fie babei

g.egen ben Stutftrom wanbern, atfo gegen
ben Stutlauf in ber Sette (bie Senen führen
ja bekanntlich baê berbraud)te Slut bon ben

Organen gu bem bergen, währenb bie Strterien
baê frifd)e Stut auê bem fpergen in bie ber=
fchiebenen Körperteile tragen).

SDiefe SSanberung gegen ben Stutftrom mad)t
eê unê begreiflich, wie biefe „Kämpfer" bott
ber ©ebärmutter auê, feittid) ber ®ebärmutter=
bene entlang, in bie grope Sd)en!ctbene unb
bon hier gu ben berfdfiebenen Senen beê 0ber=
unb Ûnterfchenketê gelangen. Sepen fid) biefe
Sagißen irgenbwo feft, fo tun fie baê, inbem
fie bie feine SBanbung ber Senen arrobieren,
b. h- bergeihen Sie mir bett betreffenben 3luê=
brud — fie „freffen" gerabegu bie SBanb an,
machen fie rauh, U1'b an biefen Stellen nun
tagern fich öie Stutförperchen ab; hie unb ba
mir in geringer Slngat)I, fo bah baê Stut immernoch

burd) bie Sene abfliehen kann, meiftenê
aber bitbet fid) ein förmlicher pfropf, ber baê
gange ©efäf? berftopft, bie Sene ttjr omit

o f i e r t.
Setbftberftänbtich brauchen biefe Sagißett

nid)t immer fo weit gu wanbern, fie können
fd)on in ber ©ebärmutterbene unb in ben ber=
fchiebenen Senen beê Seckenê fich feftfetjen unb
eê fo gur Sedenthrombofe kommen taffen.
Sie obenerwähnten Shrombofett nennen wir
0ber ober llnterfd)enket ic. Sh^oib
bofe je nach bem Sipe ber Senenberftopfung.

gaft aße biefe gäße finb begleitet bon gieber
unb hohem ißutg unb eê ift bie Shrombofe nur
eine befonbere gorm beê Kinbbettfieberê. Söir
nennen fie batfer bie feptifd)e Xhr°mbofe,
atfo eine Senenpfropfbitbitng, bie barauf beruht,

bah bie Sagißen beê Kinbbettfieberê bie Senen«
wattb rauh machen unb hier ben Sfutförperd)ett
bie ©etegenheit geben, fich abgutagern.

Son biefer gorm unterfdfeibet fid) bie afep
t if che Sh^ombofe baburd), bafs fie ohne gieber
bertäuft, aber ebenfadê bon hohem ^ittê be=

gleitet fein kann. Sd)ott ber Sluêbrttd afeptifch
fagt unê, bah hier keine feptifd)e ißrogeffe, keine
Sagißett ober bereit ©iftc, bie aud) genügen
können gttr Krrobierttitg ber ©efähwatib, bie
fRoïte fpieten. Saê Snbrefuttat ift wieber eine

Sfropfbilbung in ber Seite, bie übrigen Spin«
tome finb bie gleichen, wie bei ber feptifafeit
Stpcombofe.

Sind) baê 3uflanbekommett ber afeptifchen
Shrombofe ift teid)t gu berftepen ttttb gwar:

Sergteid)en wir bie ©ebärmutter bei ber
©ebttrt mit einem grohett Schwämme, beffen
Oeffttuitgen bett Slutgefäheit eutfpred)cit, fo'
wiffen wir, bah im gang normalen Serlaufe
biefe ©efäffe nach Kuêftohuitg ber ßtadjgeburt
fich infolge ihrer Staftigität fofort gufainmett«
giepert unb berfdfloffen bleiben, ot)ne bah e§
babei gu einem Slutgerinnfel kommt. Sin folcpe»
bilbet fiep nur bann, wenn fich hie ©ebärmutter
nicht gettügeub gufammengiept. .fjier ift beffen
ßuftanbekommen fogar fepr erwüttfept, weit
babttrep bie Stutuitg ftept, bie ©erinnfet ber=
[topfen bie btutenben Senen. SJiotneittau ift atfo
bie grau aufjer ©efapr, eê ift aber möglich,
bah bon biefem ©erinnfet auê, unter begün«
ftigenben Utuftänben, wie wir foebett befprecheu
werben, ber pfropf immer gröher wirb unb
feitlid) in ben Sedenbenett fich weiter fortbitbet.
Sê kommt auf biefe SBeife gur afeptifepen Seden«
tprombofe.

5ltë fotepe biêpottierenbc SRomente gelten ein»,
mal Seränberung beê Stuteê, wie wir
fie bei Steicpfüdftigen unb eigentlich Stutkranken
fepen. Sê ift ja teiept erftärtid), bah, wenn bei
einer Krankpeit beê Stuteê bie Stutbeftanbteite,
namentlich bie Stutkörpercpen, Seränberungett
aufweifen, fei eê in ber gorm, fei eê in ber
Sefcpaffenpeit iprer 0berfIäcpe k., bie ©erin«
nuttg beê Stuteê üiet teiepter guftanbe kommt,
alê unter normalen Serpättniffen.

Sltê gweiteê biêponierenbeê SJloment gilt bie
Serlangfamuttg beê Stutftromeê in»
folge mangelhafter, ungenitgenber §ergtätigkeit;
bentt bei lattgiamem Slutftrome unb bei Stau»
uttgett ift eê teiepter möglid), bah ft<P hie Slut»
körperepett aneinanber legen unb mit eittanber
berKeben, alê wenn fie üom normalen ftarken
Strome beftänbig fortgetrieben werben. Siefe
beiben lepteren gaktoren, Seränberung beê
Stuteê unb Sertangfamung beê Stutftromeê
genügen fogar, um baê ffuftanbekommen eineê
©erinnfelê refp. Sfropfeê in einer Unterfcpenket»
bette gu ermöglichen, opne bah ficä) ber fßfropf
bon ber ©ebärmutter auê fortteitenb gebitbet
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Ueber Thrombose.
Vvrtrag, gehalten am 24. Jan. 10V«, von vr. Speckert,

Frauenarzt, Zürich.

Eine langjährige Tätigkeit als Hebamme

hat Sie nicht mir vertraut gemacht mit all den

verschiedenen, teils normalen, teils abnormalen
Ereignissen der Geburt, sondern Sie beherrschen

auch schon eine gewisse Erfahrung über das

Wochenbett und seine Komplikationen. Und
dabei haben Sie erkennen müssen, daß mit dem

glücklichen Verlauf der Geburt an und für sich

die Frau noch lange nicht der direkten Gefahr
enthoben ist und daß gerade im Wochenbett
das Leben der glücklich erlösten Mutter aufs
Spiel gesetzt werden kann.

Es ist meine Aufgabe, Ihnen heute von einer
dieser gefährlichen Komplikationen zu sprechen,

von der Thrombose. Ich möchte Sie aber zum
vornherein daran erinnern, daß die Thrombose
nicht etwa, nur im Wochenbett auftritt, nein,
Sie haben selbst genug Fälle beobachtet, wo die

Thrombose die Frau schon während der

Schwangerschaft ans Bett gebunden hat, ebenso

haben Sie von Thrombosen nach Operationen,
von Thrombosen nach Infektionskrankheiten,
wie Scharlach, Thyphus w. gehört, oder es ist

Ihnen ein Fall von Thrombose bei alten Leuten

bekannt, die vielleicht an Krebs gelitten haben.

Alle diese Fälle sollen heute ihre Erklärung
finden und Sie werden sehen, wie leicht es ist,

für die verschiedenen Formen die gleiche Ursache

zu beweisen. ^ » - -

Was ist eine Thrombose? S,e wissen es, eme

Venenverstopfung, und dabei erinnern Sie sich

vielleicht an jene Frau, die ein kolossal

geschwollenes Bein hatte, das sie nicht mehr

bewegen konnte. Die Kranke klagte über beständige

Schmerzen und über das Gefühl von „Schwere

im Bein „wie wenn es aus Blei ware".

Eine andere Patientin hatte sogar beide

Beine geschwollen und lag wochenlang
unbeweglich im Bette. Wieder eine andere hatte auf

der Innenseite des Oberschenkels eine strichartige

Rötung, was ihnen vielleicht die beste Erinnerung

an den Begriff Venenentzündung
wiedergibt.

Hier bestand vielleicht nur eine geringe

Schwellung der Fußknöchel, aber die Patientin
hatte hohes Fieber und kleinen Puls von

140—160. Alle diese Fälle schweben Ihnen heute

noch lebhaft vor Augen und dennoch können

Sie sich vielleicht den Zusammenhang mit der

Geburt und dem Wochenbette nicht recht

vorstellen. Was hatte z. B. die Schwellung des

Fußknöchels mit der Gebärmutter zu tun? Die

Sache ist einfach.
^ ^

Sie wissen, daß die Innenfläche der Blut-
gefässe ausgekleidet ist von einer absolut glatten

feinen Wandung. Auch ist Ihnen bekannt, daß
das Blut aus den Blutkörperchen und dem

„Blutwasser oBer Serum" besteht. Die
Blutkörperchen sind es, welche die Blutgerinnsel
bilden, wie Sie sie bei jeder Geburt beobachten.

Es ist nun leicht verständlich, daß, wenn aus
irgend einem Grunde eine Stelle der Innenwand

einer Vene rauh geworden ist, sich dort
die Blutkörperchen absetzen, das eine Körperchen
haftet dem andern an und schließlich haben wir
ein Gerinnsel, das die ganze Vene verstopft. Die
Thrombose ist da. Es bleibt nur noch zu wissen,

warum die betreffende Stelle der Vene rauh
geworden ist.

In früheren Vorträgen (Wiederholungskurs
1906) habe ich Ihnen von den Erregern des

Kindbettfiebers gesprochen. Sie kennen jene
„Keime", die Bazillen, die Sie sich als winzig
kleine Tierchen vorstellen wollen und Sie wissen,
daß sie durch die Scheide hinauf den Weg zur
Gebärmutter finden, um unter gewissen
Umständen den Blutgefäßen entlang weiter in den

menschlichen Organismus vorzudringen. Es ist
eine merkwürdige Erscheinung, daß sie dabei

g.egen den Blutstrom wandern, also gegen
den Blutlauf in der Vene (die Venen führen
ja bekanntlich das verbrauchte Blut von den

Organen zu dem Herzen, während die Arterien
das frische Blut aus dem Herzen in die
verschiedenen Körperteile tragen).

Diese Wanderung gegen den Blutstrom macht
es uns begreiflich, wie diese „Kämpfer" von
der Gebärmutter aus, seitlich der Gebärmuttervene

entlang, in die große Schenkelvene und
von hier zu den verschiedenen Venen des Ober-
und Unterschenkels gelangen. Setzen sich diese
Bazillen irgendwo fest, so tun sie das, indem
sie die feine Wandung der Venen arrodieren,
d. h. verzeihen Sie mir den betreffenden Ausdruck

— sie „fressen" geradezu die Wand an,
machen sie rauh, und an diesen Stellen nun
lagern sich die Blutkörperchen ab; hie und da
nur in geringer Anzahl, so daß das Blut immer
noch durch die Vene abfließen kann, meistens
aber bildet sich ein förmlicher Pfropf, der das
ganze Gefäß verstopft, die Vene thrombosis

r t.
Selbstverständlich brauchen diese Bazillen

nicht immer so weit zu wandern, sie können
schon in der Gebärmuttervene und in den
verschiedenen Venen des Beckens sich festsetzen und
es so zur Beckenthrombose kommen lassen.
Die obenerwähnten Thrombosen nennen wir
Ober-oder Unterschenkel-w. Thrombose,

je nach dem Sitze der Venenverstopfung.
Fast alle diese Fälle sind begleitet von Fieber

und hohem Puls und es ist die Thrombose nur
eine besondere Form des Kindbettfiebers. Wir
nennen sie daher die septische Thrombose,
also eine Venenpfropfbildung, die darauf beruht,

daß die Bazillen des Kiudbettfiàrs die Venenwand

rauh machen und hier den Blutkörperchen
die Gelegenheit geben, sich abzulagern.

Von dieser Form unterscheidet sich die asep -
tische Thrombose dadurch, daß sie ohne Fieber
verläuft, aber ebenfalls von hohem Puls
begleitet sein kann. Schon der Ausdruck aseptisch
sagt uns, daß hier keine septische Prozesse, keine
Bazillen oder deren Gifte, die auch genügen
können zur Arrodierung der Gefäßwand, die
Rolle spielen. Das Endresultat ist wieder eine

Pfropfbildung in der Vene, die übrigen Sym-
tome sind die gleichen, wie bei der septischen
Thrombose.

Auch das Znstandekommen der aseptischen
Thrombose ist leicht zu verstehen und zwar:

Vergleichen mir die Gebärmutter bei der
Geburt mit einem großen Schwämme, dessen

Oeffnungen den Blutgefäßen entsprechen, so'
wissen wir, daß im ganz normalen Verlaufe
diese Gefäffe nach Ausstoßung der Nachgeburt
sich infolge ihrer Elastizität sofort zusammenziehen

und verschlossen bleiben, ohne daß es
dabei zu einem Blutgerinnsel kommt. Ein solches
bildet sich nur dann, wenn sich die Gebärmutter
nicht genügend zusammenzieht. Hier ist dessen
Zustandekommen sogar sehr erwünscht, weil
dadurch die Blutung steht, die Gerinnsel
verstopfen die blutenden Venen. Momentan ist also
die Frau außer Gefahr, es ist aber möglich,
daß von diesem Gerinnsel aus, unter
begünstigenden Umständen, wie wir soeben besprechen
werden, der Pfropf immer größer wird und
seitlich in den Beckenvenen sich weiter fortbildet.
Es kommt auf diese Weise zur aseptischen Vecken-
thrombose.

Als solche disponierende Momente gelten ein-,
mal Veränderung des Blutes, wie wir
sie bei Bleichsüchtigen und eigentlich Blutkranken
sehen. Es ist ja leicht erklärlich, daß, wenn bei
einer Krankheit des Blutes die Vlutbestandteile,
namentlich die Blutkörperchen, Veränderungen
aufweisen, sei es in der Form, sei es in der
Beschaffenheit ihrer Oberfläche w., die Gerinnung

des Blutes viel leichter zustande kommt,
als unter normalen Verhältnissen.

Als zweites disponierendes Moment gilt die
Verlangsamung des Blutstromes
infolge mangelhafter, ungenügender Herztätigkeit;
denn bei langsamem Blutstrome und bei
Stauungen ist es leichter möglich, daß sich die
Blutkörperchen aneinander legen und mit einander
verkleben, als wenn sie vom normalen starken
Strome beständig fortgetrieben werden. Diese
beiden letzteren Faktoren, Veränderung des
Blutes und Verlangsamung des Blutstromes
genügen sogar, um das Zustandekommen eines
Gerinnsels resp. Pfropfes in einer Unterschenkelvene

zu ermöglichen, ohne daß sich der Pfropf
von der Gebärmutter aus fortleitend gebildet
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t)ätte. Soldée gälte beobacptett Sie bei Her<V
Iranien, bei ÄrebSleibenben, bei Srampfabern :c.

SBenn Sie biefe beiben jprotnbofen, bie fep=
tifcpe urtb afeptifdje, gut berftepen, fo lonnen
Sie jebeStprontbofe bei irgenb melier .Üranlpcit
auf irgenb eine btefer beiben llrfacpett 3ttrüd=
führen. So 3.©. werben Sie bei StppppuS fofort
an bie Xf)t)pf)uêbn§itleit beulen unb bie ©nt
ftepung ber Ttprombofe äpulicp ausmalen wie
bei ber feptifepen ïprombofe beS Äinbbett»
fieberö.

©ei einem alten SNaitnc, ber an AlterSfd)Wäd)e
leibet, wirb baS fdjwadte çgier§ bie Hauptrolle
fpiclen unb bei Scparlad) leiben bie ©efäptoänbe
unter bent Oifte biefer Sraulpcit.

Cpfortfcpitmj folgt.)

ßreisfipreibcn au bic fdjtueg. üfcbatnmen.

©eeprte grauen!
Seit ©itifitprmtg beS neuen ©rpebungSfpftemS

ber îobeSurfacpeu bermittelft ber lonfibentiellen
Stcrbelarte lommt febc Hebamme pie unb ba
in ben gall, beim 3wbe bon Neugeborenen, bei

bereu ©eburt lein Strgt anwefettb war, bie grage
nad) ber îwbeSurfaepc beantworten 31t muffen,
fei eS bttrcp perfönlidje Ausfertigung ber fta=
tiftifepeu Z'fedett bienetiben Stcrbelarte, fei eS

burd) AuSftellung beS ïotenfcpeinS, ber für bie
©intraguitg ber SwbeSurfadje in bie ZibilftanbS»
regifter maffgebenb ift.

2)a tum ber SSert ber SobeSurfadjenftatiftif
int wefentlidjeu bott einer gleiepmäpigeu unb
richtigen ffleantwortuitg ber grage abpärtgt, fo
bürfteu einige litrje ©emerlungen, wie bie llr=
fachen bott Totgeburten unb ber Säuglings»
fterblidjleit jwecfeutfpredfenb attjwgeben fittb,
itid)t überflüffig erfepeineu.

©or rttCcm ift bei Sterbefätteu bott Stenge»
boretten genau auSeiuauber 31t palten, ob ein
Sinb totgeboren trntrbe, ober ob eS lebeub
3ttr Söelt lam unb erft lurje Zcit ttaep ber
©eburt ftarb. AIS totgeboren finb jette
nad; beut feepften Sepwangerfdjafts»
m 0 n a t geborenen St i tt b e r 3 u b e t r a d) »

ten, bie nad) ber bollftänbigett Streu»
nttttg bom SNutterletbe niept geatmet
pabett. ßittber, bie naep ber „Abnabelung,"
wenn aitcp nur lurje Zeit, geatmet paben, finb
fotnit als lebenbgeboren 31t bc3eid)tten.

Nun genügt eS aber ttidpt, wenn auf bent
S£otenfd)ein ober auf ber Sterbelartc als TobeS»
urfaepe cinfaep eingetragen wirb „Totgeburt" ;

ebeitfo ift bie Angabe „unmittelbar ttaep ber
(Geburt geftorben" für bie TobeSurfacpenftatiftil
wertlos. Ter © r u n b warum baS betreffenbe
Äinb ttid)l lebettb 3ur SSelt laut ober lur3 ttaep
ber ©eburt ftarb, follte, wenn immer möglicp,
beigefügt werben. $ur Aufllärutig geben wir
naepftepettb 3Wei litige Ueberfidpteit, wie biefe
llrfacpett 31t llafftfi^ierctt wären, batnit bie nad)
jenen Angaben feftgeftellte TobeSurfacpenftatiftil
iprett Hauptgwecf, ber ©efepgebuug über bie
öffentliche ©efunbpeitSpflege als ©runblage 31t
bienen, erreid)en lantt.

Sie würben uns fepr 31t Tant berpflicpten,
toenn Sie itt Zulunft bie Toteitfcpeine unb
Sterbelarten biefen 53er,3e icl) 11i ffe tt gernäf) aus»
füllen würben.

SJtit Hutpaeptung!

©ibg. ftatiftifdjeS Sureau,
Ter Tireltor:

Dr. ©uillûuute.

Scpenta fiir bie geftftelluitg.

a) ber Urfaepett ber SNortinata lität.
I. ftranlpeitett ber SNutter ttttb Scpwangcr»

fcpaftsftorungen. (Nieren @nt3ünbung,
©dampfte tc. ; Stitrg, Scpred, Ueberau»
ftrertgnng.)

II. SNifjbilbungen ttttbfiranfpeiteitbeS SNutter»
IttcpcitS. Vorliegen ber placenta, borseitige
Söfuttg ber placenta, NadjgeburtSblu»
tuttgen te.)

III. SNijjbilbuitgett ber grud)t. (äöafferlopf tc,)
IV. ©eeleneuge ber SNutter.
V. geplerpafte Sage unb anormale ©eburts»

borgänge. (®efid)tS=, Otter», gufj», Steif)»
tage; ©orfall ober Umfeplingung ber
Nabelftpnnr, bor3eitiger ©lafettfprung ;

Zangengeburt ober attbere gcburtSpülflicpc
Operationen n\)

b) ber U r f a dp e tt ber S ä u g I i n g S ft e r b

I i d) 1 e i t.

golgett beS ©eburtSborgangeS. (Sattge
©eburtSbauer toegen feplcrpàftcr Sage
ober ©edenenge : ©orfall, Trttd ober
Utnfd)littguttg ber 9îabelfd)ttur; gcburtS»
pütflidpe Operationen te.)

II. SilbungSfepler aller Art. (SBafferlopf,
©efd)Wülfte te.)

III. grüpgeburt mit Angabe ber Scpwanger»
fipaftsbaucr unb ber bermuttiepen Urfatpe
(3. S. grüpgeburt itn 7. SNottat infolge

• Suitgenfd)Winbfud)t ber SNutter).
IV. SebenSfdpwäcpe mit Angabe ber bermut»

lid)ett Urfatpe (3. S. SebcttSfcpwätpc bei

potpgrabiger Slutarmut unb mangelpafter
©rttäprung ber SNutter).

V. .Si:rattfp e itë3ttftä ttb e beS VittbeS. ©rttäp»
rungSftörungen bei „Sruftlinberu" unb
bei lünftlicp erttäprtcn Neugeborenen,
Äraulpeitett ber AtmungSorgaue, ©itpter,
©elbfucpt, Nabelftpnurent3ünbungen tc.)

Säudlitidsfürsorgestelle in Bern.
Seit längererZeit pat Hr. Dr. Negli, föitiberar3t,

fitp mit bem ©ebattlctt getragen, nutp in Sern
eine ©iurieptung ittS Seben 3U rufen, toeltpe mit»
pelfen foil, uttfere Äfeineu 311 fcpüpett bor bett
©efapreu, bie fie fdjon im 3artefteu Alter bem
STob ausliefern. ®ic ttoep immer grope Stcrb»
ticpleit ber Sittber im erftett SebenSjapr ift fepr
oft bie golge bott SSerbauuitgSftörungen, bort
uttjwedmäpiger ©rnäprung. Uttabläffig ift man
feit langem bemiipt, SNittei unb SBege 31t fittben,
für unfere .ftlcittett eine geeignete Naprung
per3itftelleit. Sie berfdpiebeuften SNild)forten
würben in bett H^^el gebrad)t, bie oerfd)ie»
benften .Viubernteplc als baS Scfte empfoplen,
allein bie .ftinberfterblicpleit ift grop geblieben.
SNatt ift batttt 3urüdgelommeu auf bie uatürtid)fte
©rnäpruttg bnrd) SNnttermildp unb arbeitet nun
mit Hotpbrttd barauf pitt. Stillprämien für
SNütter, Stitlprätnieit für bie He^rtmtnett; —
ittatt follte meinen, bie beiben pätten aud) opne
ißrämiett ein gntereffe, ber leiber etwas attS ber
SNobc gelommeue ©rttäpruttgSweife burtp bie
söruft ©ettung 31t berfd)affen, wiffen wir boep

genau, wcltp groper ©orteil eS für einen Säug»
littg ift, wenn er mit SNuttermild) grop ge3ogen
wirb. SNan lann Wopt jagen „grop gefogett",
ift botp betont werben, bap fie fogar bis pinauf
31t ben Sielruten, alfo auf baS 1501130 SSatpS»
tumSalter, lörperlid) uttb geiftig einen günftigen
©inflttp pabe. gdp bin übcr3eugt, wir Hebammen
wollen alle gern initpelfen, unfet etwas Der»

3ärtetteS @cfd)ted)t 31t Iräftigen, bie grauen 31t

überzeugen, bap es nid)ts ScpönereS gibt, als
ein iîinbd)cit 3U ftiCteit, wenn eS and) nur
eitrige Söocpen fein lann. Söentt wir battit bei

guten Nefultaten eine Prämie erpalten, mag
eS trwpl fein, bap baS atifpornt; baS SättgungS»
gefd)äft ift ja inainpmat fepr müpfatn unb ber»

langt bott Seite ber Hebamme eine grope
UebcrrebnugSlunft, gar, wenn bie grauen wegen
wunbett Sßatzen grope Sd)mer3eu aitSftepen.
SBo ein ftlnb niept gefüllt werben lantt, ift
bie grage ftets fd)wierig 31t beantworten,-welcpe
SNilcp bie 3uträglicpfte fei. grt gropen Stäbten
ÜDeutfdplanbS, befonberS in ©erlitt, würben
SänglingSpeime eiitgerid)tet ttttb, wie bie
„Scpwet3er Hebamme" in ber SDesembernuinmer

1907 berichtet, pat aud) ©afel ein muftergültigeS
SäuglittgSpeint mit 3NiId)lücpe. Söie Herr Dr.
Negli itt ©rmattgelung eines SäuglingSpeimS
bei uns ben Sättglingen pelfen ntöcpte, pat er
am 30. ganttar itt einem ©ortrag im ©rop»
ratsfaat bargetau, wo fiep eine 3ap(reid)e Zu»
pörerfepaft eingefuttbeu patte. SSir lefen barüber
im „©ttttb" folgcubeS:

SBir pabett bereits mitgeteilt, bap eine gröpere
©erfammtung int ©ropratsfaal am greitag
Abenb bie ©rrid)ttmg einer SäugtingSfürforge»
ftelle befd)loffen pat. 2>ap wir bamit etwas
NotwenbigeS unb ZeitgeinäpeS tun, oerattfdpau
Iid)en folgettbe ZaPleu auS ber eibgettüffifepen
Statiftil üom gapre 1904, we(d)e fidp auf bie
Stäbtc ©afel uttb ©ern be3iepen. ©afel: Auf
100 Sebeitbgeburue 13,3 % SobeSfälle ttort
Äittbertt unter 1 gapr, worunter 4,75% Oer»

ttrfacpt burd) 9Nagcn=5)armerlraitEnugeu. ©ott
je 100 Sterbefällen inSgcfatnt betrifft eS Sîinber
unter 1 gapr: 24%, wobon 8,5% burd)
3Nagett=®artnerlranlmtgen. © er tt : Auf 100
Sebenbgeborene : 12,2 itobeSfälle bon Äittbern
unter 1 gapr, worunter 3,76% berurfaept
bnrcp 9Nagen»®armerfranlungen. ©on je 100
Sterbefällen inSgcfamt betrifft eS Sinber unter
1 gapr: 20%, wobon 5,5% btirdp SNagen»
®armerlranlungen.

®iefe pope Säuglings ft erblicpleit
bilbet eine wirtfd)aftlicpe ttttb nationale ©efapr
für ttnfer Sanb. Angeregt bnrd) bie muftergiiltige
Snftitution ©afelS auf bem ©ebiete ber Säug»
lingSfürforgc, weld)e bnrd) Ißrofeffor geer ge
fdpaffeit werben ift, pat fid) Herr Dr. Negli
in ©ern entfd)toffcn, auep itt ©ertt an bie

|iraltifd)e Söfittig biefer grage Ijerangittreten.
St'ad) bett AuSfüprungen bon Dr. Negli toürbe

baS %rfoual ber gürforgcftelle anS einem
facpberftänbigeit Ar^t uttb einer fadpberftänbigen
ißflegeriit beftepeu, betten eitt 3entral gelegenes
ÉoufuttatiouS» unb 9Barte3immer 3ur ©er»
fttguttg geftetlt werben müpte.

®ic A u f g a b e tt biefer SäugtingSfürforge»
ftelle wären fotgenbe: 1. ißcrfönlicper ©erlepr
beS 2lr3teS mit ber SNutter, refp. Zicpmutter,
3ttnt ZUK'ct ber ridptigen ®itrcpfitpruitg ber
©rnäpruttg unb Pflege eines Säuglings. 2. gör»
beruttg ber ©rufternäprung als bem eht3tg
fitpern SNittcl 31m ©tzieputtg eitteS gefunbett
Nad)WttcpfeS. 3. Ueberwadputtg ber ebentuellen
Eünfttidpeu ©rnäprititg.

Zur Söfuttg biefer Aufgaben füllen wöcpentlid)
1—2 mal unentgelttid) ©pred)ftuttbeu att uttbe»

mitteile uttb wenigbemittelte Sente erteilt werben.

Zur ©erpiititng bott ©rnäprungS» uttb Stoff»
wecpfellraulpeiteu füllen bie Säuglinge balb
nad) iprer ©eburt, itt ttod) gefunbem Zuftnube,
ber gürforge 3ttgewiefett werben. Seid)tcre @r=

iläprungSerlranlitngen werben bafelbft biätetifdp
optte Arsneimittel bepanbelt, cruftere ©rlranl»
ungett ber ißolilliniE 3ttgewiefen.

®ie fepriftlid) erteilten ©erorbnttttgen werben
bott ber Pflegerin im Hauîe lontrollièrt. Sie pat
ferner bie Aufgabe, ber jungen 3)?ittter mit Nat
ttttb ïat itn Huufe nad)3itpelfett. Zur Aufnapnte
bon fdpwerett ©rnäprungSftöruitgeit, welcpe ein3tg
noep bttrdp Spitalbepanblung AitSficpt auf
Heilung paben, follte tootnöglicp in gorm eines
gfolicrpabillottS betn Äittberfpital ein Säug»
littgSpeitit augegliebert werben.

®ie H a u P t a it f g a b e ber gürforgcftelle
wirb bie görberung ber natürlicpen @r
näprung fein, ©ei Auwenbuitg ber fünftlicpen
©rttäprung follte nur eine einwanbfreie, ftaatlidp
lontrollierte SättglingSmiltp berweitbet werben.
SNit ber gürforgcftelle foil barum eine bon einer
auSgebilbeteit Pflegerin geleitete SNilcplüdpe
berbunben werben, bon wo jebe gewünfepte
SNifcpung, litnftgereipt fteritifiert, born ißublilnnt
trinlfertig begogett werben lann.

Ilm ber gürforge bie richtige Stellung bem
©olle gegenüber 31t fiepern, füll fie bett ©paralter
einer f^ialen SBopIfaprtSeinricptuitg unb niept
ben einer SöopItätigleitSanftalt erpaltcn. ®ie
SäuglingSfürforgeftelle follte beSpalb eine
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hätte. Solche Fälle beobachten Sie bei
Herzkranken, bei Krebslcidenden, bei Krampfadern :c.

Wenn Sie diese beiden Thrombosen, die
septische und aseptische, gut verstehen, so können
Sie jede Thrombose bei irgend welcher Krankheit
ans irgend eine dieser beiden Ursachen
zurückführen. So z.B. werden Sie bei Thyphus sofort
an die Thyphusbazillen denken und die Ent
stehung der Thrombose ähnlich ausmalen wie
bei der septischen Thrombose des Kindbettfiebers.

Bei einem alten Manne, der an Altersschwäche
leidet, wird das schwache Herz die Hauptrolle
spielen und bei Scharlach leiden die Gefäßwände
unter dem Gifte dieser Krankheit.

(Fortsetzung folgt.)

Kreisschreiben a» die schwey. Hebammen.

Geehrte Frauen!
Seit Einführung des neuen Erhebungssysteins

der Todesursachen vermittelst der konfidentiellen
Stcrbekarte kommt jede Hebamme hie und da
in den Fall, beim Tode von Neugeborenen, bei

bereit Geburt kein Arzt anwesend war, die Frage
nach der Todesursache beantworten zu müssen,
sei es durch persönliche Ausfertigung der
statistischen Zwecken dienenden Sterbekarte, sei es
durch Ausstellung des Totenscheins, der für die
Eintragung der Todesursache in die Zivilstandsregister

maßgebend ist.

Da nun der Wert der Todesursachenstatistik
im wesentlichen von einer gleichmäßigen und
richtigen Beantwortung der Frage abhängt, so

dürften einige kurze Bemerkungen, wie die
Ursachen von Totgeburteil und der Säuglingssterblichkeit

zweckentsprechend anzugeben sind,
nicht überflüssig erscheinen.

Vor allem ist bei Sterbefälleu von
Neugeborenen genal, auseinander zu halten, ob ein
Kind totgeboren wurde, oder ob es lebend
zur Welt kam und erst kurze Zeit nach der
Geburt starb. Als totgeboren sind jene
nach dem sechsten Schwangerschaftsmonat

geborenen Kinder zu betrachten,
die nach der vollständigen Trennung

vom Mutterleibs nicht geatmet
haben. Kinder, die nach der „Abnabelung,"
wenn auch nur kurze Zeit, geatmet haben, sind
somit als leb end geboren zu bezeichnen.

Nun genügt es aber nicht, wenn ans dem
Totenschein oder auf der Sterbekarte als
Todesursache einfach eingetragen wird „Totgeburt";
ebeilso ist die Angabe „unmittelbar nach der
Geburt gestorben" für die Todesursachenstatistik
wertlos. Der Grund, warum das betreffende
Kind nicht lebend zur Welt kam oder kurz nach
der Geburt starb, sollte, wenn immer möglich,
beigefügt werden. Zur Aufklärung geben wir
nachstehend zwei kurze Uebersichten, wie diese
Ursachen zu klassifizieren wären, dainit die nach
jenen Angaben festgestellte Todesursachenstatistik
ihren Hauptzweck, der Gesetzgebung über die
öffentliche Gesundheitspflege als Grundlage zu
dienen, erreichen kann.

Sie würden uns sehr zu Dank verpflichten,
wenn Sie in Zukunft die Totenscheine und
Sterbekarten diesen Verzeichnissen gemäß
ausfüllen würden.

Mit Hochachtung!

Eidg. statistisches Bureau,
Der Direktor:

vr. Guillaume.

Schema für die Feststellung.

s) der Ursachen der Mortinata lität.
I. Krankheiten der Mutter und

Schwangerschaftsstörungen. (Nieren - Entzündung,
Eclampsie ?c. : Sturz, Schreck, Uoberan-
strengung.)

I I. Mißbildungen und Krankheiten des Mutterkuchens.

Vorliegen der Placenta, vorzeitige
Lösung der Placenta, Nachgeburtsbln-
tungcn :c.)

III. Mißbildungen der Frucht. <Wasserkopf n.)
IV. Beckenenge der Mutter.
V. Fehlerhafte Lage und anormale Geburts¬

vorgänge. (Gesichts-, Quer-, Fuß-, Steißlage;

Vorfall oder Umschlingung der
Nabelschnur, vorzeitiger Blasensprung;
Zangengeburt oder andere gcburtshülfliche
Operationen ?c.)

b) der Ursache» der S ä u g l i n g s st e r b -
l i ch k e i t.

I. Folgen des Gebnrtsvorganges. (Lange
Geburtsdaner wegen fehlerhafter Lage
oder Beckenenge: Vorfall, Druck oder
Umschlinguug der Nabelschnur; geburts-
hülfliche Operationen ?c.)

II. Bildungsfehler aller Art. (Wasserkopf,
Geschwülste ?c.)

III. Frühgeburt mit Angabe der Schwanger-
schaftsdancr und der vermutlichen Ursache
(z. B. Frühgeburt im 7. Monat infolge
Lungenschwindsucht der Mutter).

IV. Lebensschwäche mit Angabe der vermut¬
lichen Ursache (z. B. Lebensschwäche bei

hochgradiger Blutarmut und mangelhafter
Ernährung der Mutter).

V. Kraukheitszustäude des Kindes. (Ernäh¬
rungsstörungen bei „Brustkindern" und
bei künstlich ernährten Neugeborenen,
Krankheiten der Atmungsorgaue, Gichter,
Gelbsucht, Nabelschnurentzündungen ?c.)

Säuglingslürsorgestelle in vern.
Seit längererZeit hat Hr. Dr. Regli, Kinderarzt,

sich mit dem Gedanken getragen, auch in Bern
eine Einrichtung ins Leben zu rufen, welche
mithelfen soll, unsere Kleinen zu schützen vor den
Gefahren, die sie schon im zartesten Alter dem
Tod ausliefern. Die noch immer große Sterblichkeit

der Kinder im ersten Lebensjahr ist sehr
oft die Folge von Verdauungsstörungen, von
unzweckmäßiger Ernährung. Unablässig ist man
seit langem bemüht, Mittel und Wege zu finden,
für unsere Kleinen eine geeignete Nahrung
herzustellen. Die verschiedensten Milchsorten
wurden in den Handel gebracht, die verschiedensten

Kindermehle als das Beste empfohlen,
allein die Kindersterblichkeit ist groß geblieben.
Man ist dann zurückgekommen auf die natürlichste
Ernährung durch Muttermilch und arbeitet nun
mit Hochdruck darauf hin. Stillprämien für
Mütter, Stillprämien für die Hebammen, —
man sollte meinen, die beiden hätten auch ohne
Prämie?! ein Interesse, der leider etwas aus der
Mode gekommene Ernährungsweise durch die
Brust Geltung zu verschaffen, wissen wir doch

genau, welch großer Vorteil es für einen Säugling

ist, wenn er mit Muttermilch groß gezogen
wird. Man kann wohl sagen „groß gesogen",
ist doch betont worden, daß sie sogar bis hinauf
zu den Rekruten, also auf das ganze
Wachstumsalter, körperlich und geistig einen günstigen
Einfluß habe. Ich bin überzeugt, wir Hebammen
wollen alle gern mithelfen, unser etwas
verzärteltes Geschlecht zu kräftigen, die Frauen zu
überzeugen, daß es nichts Schöneres gibt, als
ein Kindchen zu stillen, wenn es auch nur
einige Wochen sein kann. Wenn wir dann bei

guten Resultaten eine Prämie erhalten, mag
es wohl sein, daß das anspornt; das Säugungs-
geschäft ist ja manchmal sehr mühsam und
verlangt von Seite der Hebamme eine große
Ueberredungskunst, gar, wenn die Frauen wegen
wunden Warzen große Schmerzen ausstehen.
Wo eil? Kind nicht gestillt werden kann, ist
die Frage stets schwierig zu beantworten^ welche
Milch die zuträglichste sei. In großen Städten
Deutschlands, besonders in Berlin, wurden
Säuglingsheime eingerichtet und, wie die
„Schweizer Hebamme" in der Dezembernummer

1907 berichtet, hat auch Basel ein mustergültiges
Säuglingsheim mit Milchküche. Wie Herr vr.
Regli in Ermangelung eines Säuglingsheims
bei uns den Säuglingen helfen möchte, hat er
am 30. Januar in einem Vortrag im Groß-
ratssaal dargetan, wo sich eine zahlreiche
Zuhörerschaft eingefunden hatte. Wir lesen darüber
im „Bund" folgendes:

Wir haben bereits mitgeteilt, daß eine größere
Versammlung im Großratssaal am Freitag
Abend die Errichtung einer Säuglingsfürsorgestelle

beschlossen hat. Daß wir damit etwas
Notwendiges und Zeitgeinäßes tun, veranschau
lichen folgende Zahlen aus der eidgenössischen
Statistik vom Jahre 1904, welche sich ans die
Städte Basel und Bern beziehen. Basel: Auf
100 Lebeudgeborue 13,3 "/» Todesfälle von
Kindern unter 1 Jahr, worunter 4,75 "I
verursacht durch Magen-Darmerkrankungeu. Von
je 100 Sterbefällen insgesamt betrifft es Kinder
unter 1 Jahr: 24°/», wovon 8,5°/» durch
Magen-Darmerkrankungen. Bern: Ans 100
Lebendgeborene: 12,2 Todesfälle von Kindern
unter 1 Jahr, worunter 3,75 °/» verursacht
durch Magen-Darmerkrankungen. Von je 100
Sterbefällen insgesamt betrifft es Kinder unter
1 Jahr: 20°/o, wovon 5,5°/.. durch Magen-
Darmerkrankungen.

Diese hohe Säuglingssterblichkeit
bildet eine wirtschaftliche und nationale Gefahr
für unser Land. Angeregt durch die mustergültige
Institution Basels ans dem Gebiete der Säug-
lingsfürsvrge, welche durch Professor Feer ge-
schaffen worden ist, hat sich Herr vr. Regli
in Bern entschlossen, auch in Bern an die

praktische Lösung dieser Frage heranzutreten.
Nach den Ausführungen von vr. Regli würde

das Personal der Fürsorgcstelle aus einem
sachverständigen Arzt und einer sachverständigen
Pflegerin bestehen, denen ein zentral gelegenes
Konsnltations- und Wartezimmer zur
Verfügung gestellt werden müßte.

Die Aufgaben dieser Säuglingsfürsorgestelle
wären folgende: 1. Persönlicher Verkehr

des Arztes mit der Mutter, resp. Ziehmutter,
zum Zweck der richtigen Durchführung der

Ernährung und Pflege eines Säuglings. 2.
Förderung der Brusternährn?? g als dein einzig
sichern Mittel zur Erziehung eines gesunden
Nachwuchses. 3. Ueberwachung der eventuellen
künstlichen Ernährung.

Zur Lösung dieser Aufgaben sollen wöchentlich
1—2 mal unentgeltlich Sprechstunden an
unbemittelte und wenigbemittelte Leute erteilt werden.

Zur Verhütung von Ernährnngs- und
Stoffwechselkrankheiten sollen die Säuglinge bald
nach ihrer Geburt, in noch gesundem Zustande,
der Fürsorge zugewiesen werden. Leichtere Er-
uährnngserkrankungen werden daselbst diätetisch
ohne Arzneimittel behandelt, ernstere Erkrankungen

der Poliklinik zugewiesen.
Die schriftlich erteilten Verordnungen werden

von der Pflegern? im Hause kontrolliert. Sie hat
ferner die Aufgabe, der jungen Mutter mit Rat
und Tat im Hause nachzuhelfen. Zur Aufnahme
von schweren Ernährungsstörungen, welche einzig
noch durch Spitalbehandlung Aussicht auf
Heilung haben, sollte womöglich in Form eines
Jsolierpavillons dein Kinderspital ei?? Säuglings

hei angegliedert werden.

Die Hauptaufgabe der Fürsvrgestelle
ivird die Förderung der natürlichen
Ernährung sein. Bei Anwendung der künstlichen
Ernährung sollte nur eine einwandfreie, staatlich
kontrollierte Säuglingsmilch verwendet werden.
Mit der Fürsorgestelle soll darum eine von einer
ausgebildeten Pflegerin geleitete Milchküche
verbunden werden, von wo jede gewünschte
Mischung, kunstgerecht sterilisiert, vom Publikum
trinkfertig bezogen werden kann.

Um der Fürsorge die richtige Stellung dem
Volke gegenüber zu sichern, soll sie den Charakter
einer sozialen Wohlfahrtseinrichtung und nicht
den einer Wohltätigkeitsanstalt erhalten. Die
Sänglingsfürsorgestelle sollte deshalb eine


	Ueber Thrombose

