
Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de
l'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale
ufficiale dell'Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 11 (1913)

Heft: 6

Artikel: Ueber Venenenzündung

Autor: [s.n.]

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-948818

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte
an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in der Regel bei
den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Siehe Rechtliche Hinweise.

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les

éditeurs ou les détenteurs de droits externes. Voir Informations légales.

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. See Legal notice.

Download PDF: 22.05.2025

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-948818
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=en


15. 3unï 1913 JS'À o elfter 3al?rgang
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ließet SBenettettfjihtbmtg.

SBie mir miffen, gibt cS gmeiertei Slrteit bort
Stutgefäßen, bie ©cßtagaberit unb bic SB tut»
aber«. Sie erfteren ßaben bie Stufgabe öaS
in ber Sunge mit ©auerftoff betabene, frifcïje,
Çettrote Slut bom bergen aus in bie öerfcl)ie=
benen Körperteile ßinauS gu leiten; bie teueren
führen baS berbraueßte, mit Koßtenfäure be=

tabene Stut aus ben ©eroeben beS Körpers
nad) bem §ergen gurüd, bon mo eS in bie
Sungett getrieben unb nad) ber bort ftattfin»
benben Steinigung roieber ber tinfen tpergßätfte
gurücfgefüßrt mirb.

©0 tange bie SBanbungen ber Stutgefäße
gefunb unb unberteßt finb, bleibt baS Stut in
ißtten ftüffig unb gerinnt uidjt. ©in im Stute
befinbtießer ©toff, ber im ©taube ift, baS bie
©erinnung tjerborrufenbe gibrin gu liefern,
faint biefe Sätigfeit in ben intaften ©efäßen
nteßt ausüben. SBeiiit nun aber irgenb eine
©djäbigung bie ©efäßmattb trifft, fei e§ irgenb
eine medjaitifcße öuetfeßung, ober ein SBärme»
reig, g. 83. eine Verbrennung ober eine djemifeße
©inmirfung, mie fie bei einer Snfeftion burd)
bie @toffmed)fetprobufte ber Safterien guftanbe
fommt, fo ift bie betroffene ©efäßroanbftette
nießt met)r fäßig, bie Sitbung bon gibrin gu
ßinbern, unb bas Stut gerinnt au biefer ©teile
im ©efäß.

Sei ber Stutgerinnung außerßatb ber ©efäfäe
get)t fotgenbeS bor: ©S bilbet fid) gmifd)cn ben

Stutförperdjen erft ein gang feines, bann gröber
merbenbeS 9teß bon gäben, in beffen SMafdjen
bie roten Stutförpercßen liegen. Sie gibrin»
fäben ßatten atte gufammen unb berfitgen fid)
untereinauber fo, baff enbtidj eine Strt Kitcßett,
ber fogenannte Stutfucßen, gebitbet mirb.
Serfetbe jdjmimmt in einer ftaren gtüffigfeit,
bem ©erum, bon bem er feßr teießt burd)
Stbgießen getrennt merben faitu. Sa bie roten
Stutförperdjen in bem gibrinnet) gurüefgeßatten
merben, fo ift baS ©erum ftar, getbtid) gefärbt.
SBirb hingegen baS Stut bei bem tgerauSfticßcu
aus ben ©efäßen fofort, g. S. mit ©lasfüget»
eßen in einem Olafe längere Oeit gefeßüttett,
fo bereinigt fid) bas gibrin um bie ©taSfügctcßeu
unb im ©erum berbteiben faft alte bie roten
Stutförperdjen, fo baff eine Stutförpercßenauf»
feßmemmuttg entfielt.

SaS ßier ©rmäßnte gilt für bie Stutgerin»
nung außerßatb beS Körpers. Qu ben ©efäßen
fpieten fid) bie Vorgänge äßnlicß ab, mit bem
llnterfdjieb, baß meift erft eine Heine Stenge
StuteS gerinnt unb baS betreffenbe ©efäß nießt
böltig berftopft. SaS baran borbeiftießenbe Stut
lagert nun auf baS erffe ©erinnfet nad) unb
nad) immer neue Stengen bon gibrin ab unb
fo entftet)t, maS man einen gefcßicßteten
SßrombuS nennt. (SßrombuS ßeißt baS

Stutgerinnfet im Stutgefäße unb im Surdjfcßnitt
fann man beutlicß eine ©cßicßtung erfenueu,
bie geigt, mie nad) unb nad) ber SßrombuS
entftanben ift.

©otdje Sßromben fommen außerorbenttid)

ßäufig bor, inbem bei jeber Verlegung, bei jebem
©cßnitt ic., ber blutet, bie Stutung babitrcß
feßließließ fteßt, baß fieß ein SßrombuS in ben

öurcßfdjnittencn Stutgefäßen bitbet unb iljre
Sicßtung berftopft. @o gmedmäßig nun aber
bie ©erinnung in biefeu gälten mirft, g. S.
and) nadj ber ©eburt, too fid) in ben ©ebär»
mutterbenen an ber ißtagentarftette aud) Sßrom»
ben bitben, fo ungmeefmäßig finb bie Sßromben,
bie fid) in tiefer gelegenen Seiten bitben, mo
eS fid) nießt um Stutftittung ßaubett. SBenn
mir ein btutenbeS ©efäß unterbinben, fo bilbet
fid) an ber UnterbinbungSftetle ein fteiner
$ßrombnS, fo baß nat^ einiger 3eit ^er Unter»
binbungSfaben rußig burd) Seforption ber»
feßminbett fann, oßne baß ©efaßr befteßt, baß
etma bie Stutung roieber anfangen föuute.
Söenn aber mit befonberer Sorfid)t fo nnter»
bunben mirb, baß bie guuenftätfic ber ©efäß»
manb nidjt berteßt mirb, ja bleibt bie ©criit»
nung aus unb man tjat gmifdjen gmei Unterbiu»
bungen an einer Seite baS bagmifd)enliegenbe
Stut nad) längerer 3e't noeß ftüßig angetroffen.
SDiefer Umftanb ertaubte and) in neuerer ßeit
bie Saßt ber Stutgefäße, inbem biefetbe fo ein»

gerid)tet mirb, baß jebe ©cßäbiguug ber Seite
ber ©efäßmanb, bie mit bem Stute nadjßer
mieber in Serüßrung fommt, bermiebeit mirb;
baS Stut girfutiert bann mieber mie früßer in
bem genäßten ©efäße.

Sffienn mir jeßt gu ber fogenannteit Seiten»
entgünbung übergeßeit, fo ntüffen mir miffen,
baß eS fieß ßier barum ßanbett, baß infolge
einer Snfeftion bie Senenmattb fid) entgünbet
ßat unb nun biefe entgünbete Snnenfdßiißt niißt
meßr im ©taube ift, bic ©erinnung beS in ißr
girfutierenben StuteS gu ßinbent. itttfo ift eine
Senenentgünbung immer mit einer jßrombofe
gufammen ba. ©oteße ©ntgüubitngen feßeit mir
naturgemäß ba am erfteu auftreten, mo feßon
buriß eine @d)äbigitng eine ®iSpofitiou ge=

fißaffeu morben ift. 2)ieS ift ber galt bei Seilten,
bie an Krampfabern teiben. 2)ie Krampfabern
fid) tofate (Srmeiternngen ber Senemoanb unb
iit ißnen ift uatürlidj bie Stntgirfutation ber»
taitgfamt. Sttrcß bie ©rmeiterung ift and) bie
Senenmattb fd)on etmaS gefd)äbigt unb fo ge=

nügt ein geringer Slntaß, um eS gu einet
Sutgünbung fommen gu taffeu. ®ie ßäufigften
©etegenßeitSantäffe finb fdjroere iufeftiöfe Kranf»
ßeiten, Sungen» ttnb Sruftfettentgünbungen, Siß»
pßttS u\ ^Benn bei biefen Kranfßeiten Keime
inS Stut übergeßen, fo merben fie, mie mir
miffen, gum Seit burd) bie Sintiförper beS

StutferumS uufdjäblicß gentadjt, gum Steil
aber, menn fie an eine feßmaeße, meitig miber»
ftanbSfäßige ©teile fommen, fo fönnen fie fid)
fefifeßen unb fieß bafetbft bermeßreu.

©ottße fißmaiße ©teile ift nun eben eilt in
einer Sene fieefettber SßrombuS unb inbem er
fid) mit Safterien befiebetn läßt, mirb er gtt
einem eitrigen StßrontbuS. @S fann atfo
entmeber bie Senemoanb fetber in erfter Siuie
fieß entgünben unb fieß bann bort ein StßrombitS

bitben ttnb infizieren, ober eS fann gufeftionS»
material itt einen feßou gebitbeten 2:ßrombuS
einbringen unb fo gur Sitbung eines eitrigen
StßrontbuS füßren. ©in britter 2Beg ift ber,
baß boit einer infizierten unb tßrombofirten
Senenftette ber StßrombuS baburd) meitermädjft,
baß fieß auf ißn in ber SängSricßtung beS @e»

fäffeS immer neue ©erinnfet ltieberfcßtageu ttnb
fo ber StßrombuS meiterbriugt.

S)ie größte ©efaßr bei einer gutartigen, nießt
fdjmer ober gar nießt infizierten Sißrombofc ift
bie, baß bei ßeftigereu Semeguugeu ober oft
fetbft oßne biefe nur burd) ben StutfreiStauf
©tüde eines SßrombuS toSgeriffen ttitb meiter
berfeßleppt merben. SDiefe ©titefe geßeit in ben
Stutgefäßeit fo meit, bis fie in ein engeres
©efäß gelangen, inbem fie nießt meßr meiter
fönnen. ^>ier bitben fie eine fogenannte ©m»
bo tie. SteiftenS tritt bieS in einer ber Sungen»
arterien ein, b. ß. ber ©efäße, bic baS berbraueßte
Stut a us bem reeßten bergen in bie Sunge
füßren. ©ine fotcßeSungenembotie ßat gur golge,
baß ptößlid) ein meßr ober meniger großes
©tüd ber Sunge fein Stut meßr entßätt. SBeun
bicS eine große partie ober gar bic ßatbe Sunge
betrifft, fo fommt eS oft gu ptößtießent SEobeS»

fall. 3ft baS berfeßteppte ©erinnfet, ber © m
b otuS nur Hein, fo mirb nur eine Heine partie
ber Sunge außer SEätigfeit gefeßt unb baS Sc»
ben fann meiter geßen. üftocß Heinere ©mbotie
fönnen bie Sungen gang bitrdjmanberit unb
fommen bann in bie little £>ergßälftc. Soit ßier
aus merben fie in ben großen Kreislauf ge=

fdjteppt unb fönnen mannigfaltigen ©djaben
tun. ©ie fönnen in bie Slrterien getangeu, bie
ben ^ergmttSfel berforgen, unb meun fo ptößtidß
biefer in einer partie fein Stut meßr erßätt,
fo ßört baS §erg auf gu fdjtagen. Dber ber
©möotitS faint in baS ©eßirn bringen unb bort
eine, meift gerabe feßr mießtige 5ßartic ber
Ondulation berauben; ba fommt eS bann gu
ben befannten Silbern beS §irnfd)tageS:
ßatbfeitige Säßmuitg beS gangen Körpers ober
eines Weites babon. Sann ßaben mir bic fo»
genannten Dîieren», 3JÎiIg unb anbere gtt»
farfte, atte bebingt bttreß eilte foteße ©inbotie.
©eßt ber ©mboIuS in bie @d)tagaber eines
SlrnteS, fo fommt eS oft gum Stbfterben beS

©tiebeS, gu Sranb ober ©angrätt, fo baß
ber betreffenbe Strnt abgenommen merben muß.

SBie fiiß benfeit läßt, finb alte biefe ©ntbolie»
formen befottberS feßtimm, menn infigierte Sßrom»
benmaffen berfeßleppt merben.

§ier fommt es ait beit ©teilen, mo fid) ber
©mbotuS abfeßt, git ber Sitbung eines StbS»
geffeS. Sa baS buriß ben ©mbotuS bon ber
Oirfutation abgefäjnitteuc ©emebe fomiefo ab»

ftirbt, fo fann man fid) benfen, mie energifcß
in biefem abgeftorbenen ©ebicte bie Safterien
angreifen fönnen. SBir erßatten aber fcßoit bor
ber ©ntfteßung ber ©mbotie Siadßricßt babon,
baß fieß in ©dßüben infigierteS SJfatcriat, maßr»
fcßeiutiiß meßr breiartig, bon bot Sßromben
toStöft, inbem bie bei allgemeiner Snfeftion
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Ueber Venenentzündung.

Wie wir wissen, gibt es zweierlei Arten von
Blutgefäßen, die Schlagadern nnd die
Blutadern. Die ersteren haben die Aufgabe das
in der Lunge mit Sauerstoff beladene, frische,
hellrote Blut vom Herzen alls in die verschiedenen

Körperteile hinaus zu leiten; die letzteren
führen das verbrauchte, mit Kohlensäure
beladene Blut aus den Geweben des Körpers
nach dem Herzen zurück, von wo es in die
Lungen getrieben nnd nach der dort stattfindenden

Reinigung wieder der linken Herzhälfte
zurückgeführt wird.

So lange die Wandungen der Blutgefäße
gesund und unverletzt find, bleibt das Blut in
ihnen flüssig und gerinnt nicht. Ein im Blute
befindlicher Stoff, der im Stande ist, das die
Gerinnung hervorrufende Fibrin zu liefern,
kann diese Tätigkeit in den intakten Gefäßen
nicht ausüben. Wenn nun aber irgend eine
Schädigung die Gefäßwand trifft, sei es irgend
eine mechanische Quetschung, oder ein Wärmereiz,

z. B. eine Verbrennung oder eine chemische
Einwirkung, wie sie bei einer Infektion durch
die Stoffwechselprodukte der Bakterien zustande
kommt, so ist die betroffene Gefäßwandstelle
nicht mehr fähig, die Bildung von Fibrin zu
hindern, lind das Blut gerinnt an dieser Stelle
im Gefäß.

Bei der Blutgerinnung außerhalb der Gefäße
geht folgendes vor: Es bildet sich zwischen den
Blutkörperchen erst ein ganz feines, dann gröber
werdendes Netz von Fäden, in dessen Maschen
die roten Blutkörperchen liegen. Die Fibrinfäden

halten alle zusammen und verfilzen sich
untereinander so, daß endlich eine Art Kuchen,
der sogenannte Blutkuchen, gebildet wird.
Derselbe schwimmt in einer klaren Flüssigkeit,
dem Serum, von dem er sehr leicht durch
Abgießen getrennt werden kann. Da die roten
Blutkörperchen in dem Fibrinnetz zurückgehalten
werden, so ist das Serum klar, gelblich gefärbt.
Wird hingegell das Blut bei dem Herarßsflicßen
aus den Gefäßen sofort, z. B. mit Glaskügel-
chen in einem Glase längere Zeit geschüttelt,
so vereinigt sich das Fibrin um die Glaskügclchen
und im Serum verbleiben fast alle die roten
Blutkörperchen, so daß eine Blntkörperchenanf-
schwemmullg entsteht.

Das hier Erwähnte gilt für die Blutgerinnung

außerhalb des Körpers. In den Gefäßen
spielen sich die Vorgänge ähnlich ab, mit dem
Unterschied, daß meist erst eine kleine Menge
Blutes gerinnt und das betreffende Gefäß nicht
völlig verstopft. Das daran vorbeifließende Blut
lagert nun auf das erste Gerinnsel nach und
nach immer neue Mengeu von Fibrin ab nnd
so entsteht, was man einen geschichteten
Thrombus neunt. (Thrombus heißt das
Blutgerinnsel im Blutgefäße nnd im Durchschnitt
kann man deutlich eine Schichtung erkennen,
die zeigt, wie nach und nach der Thrombus
entstanden ist.

Solche Thromben kommen außerordentlich

häufig vor, indem bei jeder Verletzung, bei jedem
Schnitt w., der blutet, die Blutung dadurch
schließlich steht, daß sich ein Thrombus in den

durchschnittenen Blutgefäßen bildet und ihre
Lichtung verstopft. So zweckmäßig nun aber
die Gerinnung in diesen Fällen wirkt, z. B.
auch nach der Geburt, wo sich in den
Gebärmuttervenen an der Plazentarstelle auch Thromben

bilden, so unzweckmäßig sind die Thromben,
die sich in tiefer gelegenen Venen bilden, wo
es sich nicht um Blutstillung handelt. Wenn
wir ein blutendes Gefäß unterbinden, so bildet
sich an der Unterbindnngsstelle ein kleiner
Thrombus, so daß nach einiger Zeit der
Unterbindungsfaden ruhig durch Resorption
verschwinden kann, ohne daß Gefahr besteht, daß
etwa die Blutung wieder anfangen könnte.
Wenn aber mit besonderer Vorsicht so
unterbunden wird, daß die Innenfläche der Gefäßwand

nicht verletzt wird, so bleibt die Gerinnung

aus und man hat zwischen zwei Unterbindungen

an einer Vene das dazwischenliegende
Blut nach längerer Zeit noch flüßig angetroffen.
Dieser Umstand erlaubte auch in neuerer Zeit
die Naht der Blutgefäße, indem dieselbe so

eingerichtet wird, daß jede Schädigung der Teile
der Gefäßwand, die mit dein Blute nachher
wieder in Berührung kommt, vermieden wird;
das Blut zirkuliert dann wieder wie früher in
dem genähten Gefäße.

Wenn wir jetzt zu der sogenannten
Venenentzündung übergehen, so müssen wir wissen,
daß es sich hier darum handelt, daß infolge
einer Infektion die Venenwand sich entzündet
hat und nun diese entzündete Jnnenschicht nicht
mehr im Stande ist, die Gerinnung des in ihr
zirkulierenden Blutes zu hindern. Also ist eine
Venenentzündung immer mit einer Thrombose
zusammen da. Solche Entzündungen sehen wir
naturgemäß da am ersten auftreten, wo schon
durch eine Schädigung eine Disposition
geschaffen worden ist. Dies ist der Fall bei Leuten,
die an Krampfadern leiden. Die Krampfadern
sich lokale Erweiterungen der Venenwand und
in ihnen ist natürlich die Blutzirknlation
verlangsamt. Durch die Erweiterung ist auch die
Venenwand schon etwas geschädigt nnd so

genügt ein geringer Anlaß, um es zu einer
Entzündung kommen zu lassen. Die häufigsten
Gelegenheitsanlässe sind schwere infektiöse Krankheiten,

Lungen- nnd Brustfellentzündungen,
Typhus w. Wenn bei diesen Krankheiten Keime
ins Blut übergehen, so werden sie, wie wir
wissen, zum Teil durch die Antikörper des

Blutserums unschädlich gemacht, zum Teil
aber, wenn sie an eine schwache, weilig
widerstandsfähige Stelle kommen, so können sie sich

festsetzen und sich daselbst vermehren.

Solche schwache Stelle ist nun eben ein in
einer Vene steckender Thrombus und indem er
sich mit Bakterien besiedeln läßt, wird er zu
einem eitrigen Thrombus. Es kann also
entweder die Venenwand selber in erster Linie
sich entzünden und sich dann dort ein Thrombus

bilden und infizieren, oder es kann Jnfektions-
material in einen schon gebildeten Thrombus
eindringen und so zur Bildung eines eitrigen
Thrombus führen. Ein dritter Weg ist der,
daß voi? einer infizierten nnd thrombosirten
Veneustelle der Thrombus dadurch weiterwächst,
daß sich auf ihn in der Längsrichtung des
Gefäßes iinmer neue Gerinnsel niederschlagen und
so der Thrombus weiterdringt.

Die größte Gefahr bei einer gutartigen, nicht
schwer oder gar nicht infizierten Thrombose ist
die, daß bei heftigeren Bewegungen oder oft
selbst ohne diese nur durch den Blutkreislauf
Stücke eines Thrombus losgerissen und weiter
verschleppt werden. Diese Stücke gehen in den
Blutgefäßen so weit, bis sie in ein engeres
Gefäß gelangen, indem sie nicht mehr weiter
können. Hier bilden sie eine sogenannte
Embolie. Meistens tritt dies in einer der Lungenarterien

ein, d. h. der Gefäße, die das verbrauchte
Blut ans dem rechten Herzen in die Lunge
führen. Eine solche Lungenembolie hat zur Folge,
daß plötzlich ein mehr oder weniger großes
Stück der Lunge kein Blut mehr enthält. Wenn
dies eine große Partie oder gar die halbe Lunge
betrifft, so kommt es oft zu plötzlichem Todesfall.

Ist das verschleppte Gerinnsel, der Em-
bolus nur klein, so wird nur eine kleine Partie
der Lunge außer Tätigkeit gesetzt und das
Leben kann weiter gehen. Noch kleinere Embolie
können die Lungen ganz durchwandern und
kommen dann in die linke Herzhälfte. Von hier
aus werden sie in den großen Kreislauf
geschleppt und können mannigfaltigen Schaden
tun. Sie können in die Arterien gelangen, die
den Herzmuskel versorgen, und wenn so plötzlich
dieser ii? einer Partie kein Blut mehr erhält,
so hört das Herz auf zu schlagen. Oder der
Embolus kann in das Gehirn dringen und dort
eine, meist gerade sehr wichtige Partie der
Zirkulation berauben; da kommt es dann zu
den bekannten Bildern des Hirn schlag es:
halbseitige Lähmung des ganzen Körpers oder
eines Teiles davon. Dann haben wir die

sogenannten Nieren-, Milz- und andere
Infarkte, alle bedingt durch eine solche Embolie.
Geht der Embolus in die Schlagader eines
Armes, so kommt es oft zum Absterben des
Gliedes, zu Brand oder Gangrän, so daß
der betreffende Arm abgenommen werden muß.

Wie sich denken läßt, sind alle diese Embolie-
formen besonders schlimm, wenn infizierte
Thrombenmassen verschleppt werden.

Hier kommt es an dei? Stellen, wo sich der
Embolus absetzt, zu der Bildung eines
Abszesses. Da das durch den Embolus von der
Zirkulation abgeschnittene Gewebe sowieso
abstirbt, so kann man sich denken, wie energisch
in diesem abgestorbenen Gebiete die Bakterien
angreifen können. Wir erhalten aber schon vor
der Entstehung der Embolie Nachricht davon,
daß sich in Schäden infiziertes Material,
wahrscheinlich mehr breiartig, von den Thromben
loslöst, indem die bei allgemeiner Infektion
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mit eitriger Sprombofe borfommenben unb fid)
bermeprenben ©püttelfröfte eiitgeipen babon
finb. gn biefeu gälten finbet man im Stute
bie betreffenben Safterien unb fpript bon einer
iß p ä m i e.

Sie Organe, morin fid) bei biefen gnfeftionen
am teipteften StbSgeffc bitben, finb bie Bieren,
bie Sunge, mobei meift eine eitrige Sruftfelt»
entgünbung mit babei entftept, bann baS fpirn,
ber ftropf. Stber attd) ©elenfe tonnen bereitem,
furg faft überatt tonnen ©iterperbe entfielen.

SBie uad) aubereu ©rfranfungen fommen bie
Seneiteutgünbungen and) unb gmar ber£)ältnis=
mäfjig päufig im Slnfplufj an eine gnfeftion
bon ber "Gebärmutter aus 51t ©taube.
Söir tonnen gutartige, mit menig popem fÇieber
einpergepenbe ißptebitiS erleben unb banebeu
äufjerft fpmere gälte bei beneu alte bie oben
gefächerten ©rfpeinungeu gu Sage treten.
SMft ift ber Seginit im Seäen in ben Senen
beS breiten SJfutterbanbeS gu fupen, bon
bort au§ tanu bann bie ©utgünbung ent»
meber fip in bie größeren Seinbenen fortfepen
ober gu einer ißpämie führen. Oft aber bitben
fid) aup an Ort unb ©tette SlbSgeffe, bie fid)
ber Segrengung burd) baS breite SKutterbanb
entfprepenb, aufjerpatb beS SaupfelleS gmifepen
biefem unb ber ÜDhiSfutatur ber Sedenfpaufet
ausbreiten unb über beut ißoupartfpen Sanbe
31t füf)ten finb. Sie ©ntftepung eines fotdjen
StbSgeffeS ift meift für bie ft raufe als ein ©tüd
angufepen, inbem bann oft bie Entgünbung an
biefer ©tette tofatifirt bleibt unb burd) eine
Eröffnung beS StbSgeffeS burcp ©pnitt ber ©iter
abgelaufen merben tann. ÜDteift tritt bann §ei=
tung ein.

Sie flinifpen geipen, bie gu einer @r=

fenuung ber Senenentgüubung führen, finb meift
auf baS Sein b.efpränft. SBir fet)en neben mepr
ober meniger t)ot)er Semperaturfteigerung meift
im Anfang eine ©pmettung beS erfranften
Seines auftreten. Sabei hefteten ©pmergen
an ber gnnenftäpe beS Seines in iprern bor»
bereu Stbfdpiitt, bort, mo bie oberftäcfjtidje unb
tiefe Seinbene baS Sein perauf fteigt. Sei bor»
fiptiger Setaftung mirb mau bort in ber Siefe
ber ©emebe einen ©trang füpten tonnen bon
etma gingerbide, ber mepr ober meniger lang
ift unb oft unter bem ißoupartfdjeu Saube
berfd)miubet, um bort ins Seifen empor 31t
fteigen. Ser ißuts ift meift giemlip pop. gn
bereingelten glitten fommt eS gu einer ftärferen
©pmettung unb grofjer @d)mergt)aftigfeit ber
Sßabe unb eS tann fid) bort ein SlbSgefj auS»
bitben, ber megen feiner burd) bie ©pmettung
Pebingtcn meinen garbe ben Stamen meifte
fpmergpafte ißbtegmafie ermatten pat.

SöaS bie Setjanblung ber Senenentgüubung
anbetrifft, fo mnfe in jebem galle fo frübgeitig
mie miiglip ein Strgt beigegogen merben. ©§
ift bon grofjter SSiptigfeit baff baS erfranfte
Sein forgfältig Vorgelagert mirb, auf
eilt nipt gu ftraff gefülltes ©preuerfiffen, fo
bap eS in ganger Sange meid) unb un»
be me glidj gebettet ift unb befonberS barf
baS ft nie uid)t I) 0î)l liegen, gm Slnfang
müffen fatte Umfcbtäge mit aitfeitiger Sebeduug
burd) eine SBotlbecfe gemad)t merben. Sei alten
SJianiputationen adjte mau aufs Seftimmtefte
barauf, baff mit ber ftraitfen unb mit prent
Seine mögtipft menig Seme gun g en' ge=
maä)t merben, benn eS tann jebe'rgeit ein Seit
beS Sf)rombuS fid) toStöfen unb bann als ©m=
botuS irgenbmo ©d)aben anrieten, gn fpätereit
©tabien ift eS ©acpe beS StrgteS gu beurteilen,
mann unb in melpem SWape ber SJtomeut ge=
tommen ift, um borfiptige SeroegungS»
Übungen borgunepmen; meift mirb biefer ,Qeit=
punft erft nap einer Sïeipe bon Sßocpen ein»
treten. Ser ©runb bagu ift fotgenber: Sßenu
atteS gut bertäuft unb bie Semperaturfteigerung
abflingt, fo bleibt in ber burcp ben StjrombuS
berftopften ©tette ber Scne baS ©erinnfet unb
berbiubet fid) fefter mit ber ©efäpmanb. Son
•biefer auS bringen nun attmäplip fteinfte Stut»

gefäpe in baS ©erinnfet ein unb bringen Sinb'e»
gemebSgetteu mit fid), metpe in einiger $eit
ben StjrombuS „ or g ani fier en", b. p. auS
ipm ein fefteS Sinbegemebe bitben. Stun ift
feine ©efapr einer ©mbolie mepr ba; aber gu»
gteid) ift aud) bie betreffenbe ©tette ber Senen»
manb für immer berftopft unb mirb gu einem
binbegeroebigem Strang, fpierburp bleibt
nod) lange eine ©tauung in bem traut gerne»
fenen ©liebe beftetjen unb man fiept fotpe
Satienteu nap einer überftanbeucn Senenettt»
günbung nod) jahrelang gefäjmottene Seine
paben. Slttmäplid) aber bitben fiep aus ben
feinen, in ber Senenmaub bertaufenben Stut»
gefäpen, bie biefe berforgen, burd) ©rmeiteruug
mieber bidere Senen unb bie ^refutation gteiept
fiep naep unb nad) aus. Som Momente ber
bottigen Orgaitifation beS SprombuS an tann
biefer ißrogep burd) eine faepgemäpe9Jiaffage
beforbert merben.

SaS ©ntftepen einer ©mbotie erfennt man
je nad) bem befallenen Organe au f^eidjen, bie
bort auftreten. Sei ben am pciufigften bor»
fommenben Sungenembotieu füplt bie
ftrante ein ptöptiipeS @ted)en auf ber Sruft
ober im Süden oft unmittelbar au eine Seme»

gmtg angefeptoffen unter Sttemnot unb ®r=

ftidungSgefüpt. Sann fteigt meift fepr rafcp bie

Semperatur unb eS tritt §itfteu mit blutigem
Slusmurf ein. Sei ber ärgttidpen Unterfitcpung
finbet man bie ßeidjen einer rnepr ober meniger
auSgebepnten Suugeuentgünbuug unb Sruft»
fettentgünbuug. gn gälten aber, mo eine fpätfte
ber Sunge gang auper Sätigfeit fept, tritt un»
mittelbar ber Sob ein unter ben 3el^)ei't
fter Sttemnot unb ©rftidung.

Jlus der Praxis.
1.

gm ganuar b. g. mürbe iä) gu einer grau
gerufen, 10. ©ebärenbe, 48 gapre att. 211S icp

tarn, mar bie grau noep auf, patte aber peftige
SBepen, id) rid)tete baS Sett unb ba uieinanb
ba mar, tnadjte id) geuer, um SBaffer gu madjett ;

inbeffen ging bie grau inS Sett. Sîacpbem id)
miep gemafepen, reinigte icp auep bie grau, id)
erftpraf faft, benn bie grau patte einen fotepen
Umfang unb .ffäugebaudj, baff er in tiegenber
©tetlung meit über bie ©djamteite peruuterping.
gdj reinigte bie grau unb madjte bie äupere
Unterfucpung, biefe ergab: icp fanb nicptS;
anep feine fpergtöue. Sie innere Unterfucpung
ergab: ÜKuttermunb bereits 5 gr.»@tüd grop,
Stafe fpringfertig. 9îun tetepponierte icp bem

§trgt. Ser erfte unb gmeite mar itiipt gu §aufe,
ber britte üerfpracp fofort gu fommen. Sie
grau mar mitttermeite mieber aufgeftauben,
nun patte fie ein peftigeS Sßep, bie gotge babgn
mar Stafeufpritug mit einer füreptertiepen Stenge
SBaffer, id) fd)idtc bie grau inS Sett unb beS»

infigierte niept unb maepte eine gmeite innere
Unterfucpung, biefe ergab: äthittermunb ber»

ftriipen, feilt bortiegenber Seil. Stun mupte icp
baS Sßaffer auSftpopfen, baS Limmer in Orb»

nung maepen unb alles gureept riepten für ben

ütrgt, mäprenb bem ergäplte mir bie grau, fie
fei im neunten ÜDtonat fd)maitger unb baS ftinb
fei fepon mepr atS brei iOZonate tob, fie fei
barauf gum Slrgt gegangen, biefer fagte ipr:
fotauge baS grueptmaffer niept abgeftopen ift,
ift feine ©efapr ; bermeil fam ber Strgt. SBäprenb
er fiep reinigte unb beSinfigierte, maipte id) ber

grau bie Starfofe; atS fie feptief, maepte ber

Strgt bie innere Unterfucpung unb bie Sßenbuug
auf bie güpe unb gog einen gitp burd) ben

ÜDiutterinunb, nun marteten mir auf SBepen
unb liepeit bie grau ermadjen. ?tlS ber Slrgt
mieber nacpfdiaute, ob ber gup meiter perunter
fotnrne bei ben SBepen, fanb er beti ffltutter»
munb frampfpaft gefeptoffen um baS güpdjett,
ba bie SBepeit gut maren, marteten mir uoep
eine ©tunbe, aber ber ftrampf gab niipt naep.
Ser ?lrgt fagte, mir marten ab bis fiep ber
ftrampf gelöft pat, baS ftinb ift bodj tob. Ser

Strgt ging peint unb icp blieb bei ber grau,
naep brei ©tunben befam bie grau ein peftigeS
Söep (itadjbein fie eine ©tunbe gefeptafen patte)
unb baS ftinb mar geboren, gd) tetepponierte
fofort bem 2trgt. SaS ftinb mar tob, etma
8—4 ißfunb fepmer unb entfprad) bem Seife»
guftanb beS feepften SionatS, bie |)aut ping in
gepeit perunter. Ser Strgt uuterfuipte unb fanb
nicptS atS bie ïJStagenta unb notp eine Stenge
grueptmaffer. Sie ißtagenta mupte getöft merben
unb mar nur eine gett» unb gaferfepiept, fein
Stutäberipen fanb fiip mepr baritt, bann meupte
ber Strgt nod) eine 2% marme tlpfolfpüplung.
SaS SBotpenbett öertief normat, bie Semperatur
überftieg nie 37 unb ber ißutS nie über 80,
naep 10 Sagen arbeitete bie gratt mieber mie

gemopnt. H.
II.

Stm 1. Stärg b. g. mürbe icp gu einer 3. @e=

bärenben, 42 gapre alten grau ' gerufen, um
4 Upr nacpmittagS. SllS. id) fam, mar bie grau
noep auf, icp rieptete ba§ Sett unb mäprenb
beffett ging etmaS grueptmaffer ab. Sacpbem
icp miep unb bie grau gemafepen unb beSinfigiert
Patte, tnapte ip bie ätpere Unterfupung, biefe
ergab: einen fteinparten Seib, mo ip gar niptS
erfennen foiutte, aitp börte ip feine ,Ç>ergtbne,

trophein bie grau mir üerfiperte, fie pabe üor
einer ©tunbe nop ftinbsbemeguugen gefpürt.
Stuit mad)te ip uap einer grünbtipen ScSin»
figierung bie innere Unterfupung, biefe ergab:
Stuttermunb bereits üerftripen, Stafe fpring»
fertig (tropbem borper gruptmaffer abgegangen
mar). Um 5 Upr befam bie -grau ißrepmepen,
baS gruptmaffer flop ab unb uap gmei Sßepeit

mar baS ftinb geboren ; ba eS im bteipen
©peintob geboren mürbe, nabelte id) eS fofort
ab. Stap bietmatigen ©intaupen in marmeS
unb fatteS Sßaffer unb ©djroinguugeu fing eS

nad) 3/2 ©tunbe gieintip fräftig gu fpreien an;
ip legte baS ftinb auf bie Seite unb ging gur
SDtutter (mo ip borper meprmatS napfpaute,
ob eS nipt blutete), bie grau patte gerabe ein
ftarfeS SBep unb ftiep bie (ßtagenta fpontan
auS; ißtagenta unb ©ipäute maren bottftänbig.
Sa mottte id) nad)fpauen, mie bie ©ebärmutter
fip gufammeugiepe, aber ba mar ber öeib fo
grop uitb part mie bor ber ©eburr. gp mufp
unb beSinfigierte mip unb bie grau unb mad)te
nop eine innere Unterfupung, biefe ergab:
bottftänbig gefptoffener ÜDtuttermunb. Stun

fpidte id) ben SJtann gum Strgt mit ber Se»

merfung, eS fei etmaS nipt in Orbnung mit
ber grau. Ser SJiaun mapte mir nun ©rob»
peiten unb fagte, ip berftepe niptS unb menu
baS ftinb unb bie Sîapgeburt ba fei, braupe

I man ja niptS mepr, er braupe fein gmeiteS
ftinb utib feinen Strgt. gp tetepponierte bem

Strgt fetbft unb er fam aup fofort. Sei ber
äu|ent Unterfupung fagte er, pier trtuù nop
etmaS barin fein, aber roaS eS ift, miffe er

fetber nod) nipt, unb bie innere Unterfupung
ergab: gefptoffener SDÎuttermunb. Ser Strgt
fagte, eS ift etmaS in ber ©ebärmutter, baS

perauS mup; fo befotnmt bie grau fpon Söepeit
unb im anberen gälte roerbe ip SJtorgen um
8 Upr eine grünbtipe Unterfupung bornepmen,
er pintertiep aup ben Seript, mann eS anfange
gu bluten, ipn unbergüglip gu rufen. SRorgen
um \/-2 8 Upr ging ip gur grau, fie gu beforgen,
fie fagte mir, fie pabe bie gange Sfapt fepr gut
gefptafen unb fei ipr rept mopt. Sie Semperatur
betrug 37,1 unb 86 ißntS. Stuf Sefept beS StrgteS

mapte ip eine marme 2% Spfottöfung gurept
für eine UteruSauSfpüptung. Stber naep ber Un»

terfupung fagte ber Strgt, eS fei unmögtip eine

UteruSfpüptung gu mapeu, ba ber SJÎuttermunb
nop feft gefploffen fei, fotgtip mapten mir nur
eine ©cpeibenfpüptung unb mieberpotten fotpe
im gangen SBopenbett. SaS SÖopenbett bertief
normal. Semperatur überftieg nie 37,5 unb
ißuts nie über 90. H.

III.
SepteS gapr, @nbe Stobember, mürbe ip gu

einer 30jäprigen, fräftig gebauten grau gerufen,
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mit eitriger Thrombose vorkommenden und sich

vermehrenden Schüttelfröste ein Zeichen davon
sind. In diesen Fällen findet man im Blute
die betreffenden Bakterien und spricht von einer
P y ä m i e.

Die Organe, worin sich bei diesen Infektionen
am leichtesten Abszesse bilden, sind die Nieren,
die Lunge, wobei meist eine eitrige
Brustfellentzündung mit dabei entsteht, dann das Hirn,
der Kröpf. Aber auch Gelenke können vereitern,
kurz fast überall köunen Eiterherde entstehen.

Wie nach anderen Erkrankungen kommen die
Venenentzündungen auch und zwar verhältnismäßig

hänsig im Anschluß an eine Infektion
von der Gebärmutter aus zu Stande.
Wir können gutartige, mit wenig hohem Fieber
einhergehende Phlebitis erleben und daneben
äußerst schwere Fälle bei denen alle die oben
geschilderten Erscheinungen zu Tage treten.
Meist ist der Beginn im Becken in den Venen
des breiten Mutterbandes zu suchen, von
dort aus kaun dann die Entzündung
entweder sich in die größeren Beinvenen fortsetzen
oder zu einer Pyämie führen. Oft aber bilden
sich auch an Ort und Stelle Abszesse, die sich
der Begrenzung durch das breite Mutterband
entsprechend, außerhalb des Bauchfelles zwischen
dieseni und der Muskulatur der Beckenschaufel
ausbreiten und über dem Poupartschen Bande
zu fühlen sind. Die Entstehung eines solchen
Abszesses ist meist für die Kranke als ein Glück
anzusehen, indem dann oft die Entzündung an
dieser Stelle lokalisirt bleibt und durch eine
Eröffnung des Abszesses durch Schnitt der Eiter
abgelassen werden kann. Meist tritt dann
Heilung ein.

Die klinischen Zeichen, die zu einer
Erkennung der Venenentzündung führen, sind meist
auf das Bein beschränkt. Wir sehen neben mehr
oder weniger hoher Temperatursteigerung meist
im Anfang eine Schwellung des erkrankten
Beines auftreten. Dabei bestehen Schmerzen
an der Innenfläche des Beines in ihrem
vorderen Abschnitt, dort, wo die oberflächliche und
tiefe Beinvene das Bein herauf steigt. Bei
vorsichtiger Betastung wird man dort in der Tiefe
der Gewebe einen Strang fühlen können von
etwa Fingerdicke, der mehr oder weniger lang
ist und oft unter dem Poupartschen Baude
verschwindet, um dort ins Becken empor zu
steigen. Der Puls ist meist ziemlich hoch. In
vereinzelten Fällen kommt es zu einer stärkeren
Schwellung und großer Schmerzhaftigkeit der
Wade und es kann sich dort ein Abszeß
ausbilden, der wegen seiner durch die Schwellung
bedingten weißen Farbe den Namen weiße
schmerzhafte Phlegmasie erhalten hat.

Was die Behandlung der Venenentzündung
anbetrifft, so muß in jedem Falle so frühzeitig
wie möglich ein Arzt beigezogen werden. Es
ist Von größter Wichtigkeit daß das erkrankte
Bein sorgfältig hochgelagert wird, auf
ein nicht zu straff gefülltes Spreuerkissen, so
daß es in ganzer Länge weich und
unbeweglich gebettet ist und besonders darf
das Knie nicht hohl liegen. Im Anfang
müssen kalte Umschläge mit allseitiger Bedeckung
durch eine Wolldecke gemacht werden. Bei allen
Manipulationen achte man aufs Bestimmteste
darauf, daß mit der Kranken und mit ihrem
Beine möglichst wenig Bewegungen
gemacht werden, denn es kann jederzeit ein Teil
des Thrombus sich loslösen und dann als Em-
bolus irgendwo Schaden anrichten. In späteren
Stadien ist es Sache des Arztes zu beurteilen,
wann und in welchem Maße der Moment
gekommen ist, um vorsichtige Bewegnngs-
übungen vorzunehmen; meist wird dieser
Zeitpunkt erst nach einer Reihe von Wochen
eintreten. Der Grund dazu ist folgender: Wenn
alles gut verläuft und die Temperatursteigerung
abklingt, so bleibt in der durch den Thrombus
verstopften Stelle der Vene das Gerinnsel und
"verbindet sich fester mit der Gefäßwand. Von
dieser aus dringen nun allmählich kleinste Blut¬

gefäße in das Gerinnsel ein und bringen Bind'e-
gewebszellen mit sich, welche in einiger Zeit
den Thrombus „organisieren", d. h. aus
ihm ein festes Bindegewebe bilden. Nun ist
keine Gefahr einer Embolie mehr da; aber
zugleich ist auch die betreffende Stelle der Venenwand

für immer verstopft und wird zu einem
bindegewebigem Strang. Hierdurch bleibt
noch lange eine Stauung in dem krank gewesenen

Gliede bestehen und man sieht solche
Patienten nach einer überstandeuen Venenentzündung

noch jahrelang geschwollene Beine
haben. Allmählich aber bilden sich aus den
feinen, in der Venenwand verlaufenden
Blutgefäßen, die diese versorgen, durch Erweiterung
wieder dickere Venen und die Zirkulation gleicht
sich nach und nach aus. Vom Momente der
völligen Organisation des Thrombus an kann
dieser Prozeß durch eine sachgemäße Massage
befördert werden.

Das Entstehen einer Embolie erkennt man
je nach dem befallenen Organe an Zeichen, die
dort auftreten. Bei den am häufigsten
vorkommenden Lungenembolien fühlt die
Kranke ein plötzliches Stechen auf der Brust
oder im Rücken oft unmittelbar an eine Bewegung

angeschlossen unter Atemnot und
Erstickungsgefühl. Dann steigt meist sehr rasch die

Temperatur und es tritt Husten mit blutigem
Auswurf ein. Bei der ärztlichen Untersuchung
findet man die Zeichen einer mehr oder weniger
ausgedehnten Lungenentzündung und
Brustfellentzündung. In Fällen aber, wo eine Hälfte
der Lunge ganz außer Tätigkeit setzt, tritt
unmittelbar der Tod ein unter den Zeichen höchster

Atemnot und Erstickung.

Aus der Praxis.
i.

Im Januar d. I. wurde ich zu einer Frau
gerufen, 10. Gebärende, 48 Jahre alt. Als ich

kam, war die Frau noch auf, hatte aber heftige
Wehen, ich richtete das Bett und da niemand
da war, machte ich Feuer, um Wasser zu machen;
indessen ging die Frau ins Bett. Nachdem ich

mich gewaschen, reinigte ich auch die Fmu, ich

erschrak fast, denn die Frau hatte einen solchen

Umfang und Hängebauch, daß er in liegender
Stellung weit über die Schamteile herunterhing.
Ich reinigte die Frau und machte die äußere
Untersuchung, diese ergab: ich fand nichts;
auch keine Herztöne. Die innere Untersuchung
ergab: Muttermund bereits 5 Fr.-Stück groß,
Blase springfertig. Nun telephonierte ich dem

Arzt. Der erste und zweite war nicht zu Hause,
der dritte versprach sofort zu kommen. Die
Frau war mittlerweile wieder aufgestanden,
nun hatte sie ein heftiges Weh, die Folge davon
war Blasensprung mit einer fürchterlichen Menge
Waffer, ich schickte die Frau ins Bett lind
desinfizierte nicht und machte eine zweite innere
Untersuchung, diese ergab: Muttermund
verstrichen, kein vorliegender Teil. Nun mußte ich

das Wasser ausschöpfen, das Zimmer in
Ordnung machen und alles zurecht richten für den

Arzt, während dem erzählte mir die Frau, sie

sei im neunten Monat schwanger und das Kind
sei schon mehr als drei Monate tod, sie sei

darauf zum Arzt gegangen, dieser sagte ihr:
solange das Fruchtwasser nicht abgestoßen ist,
ist keine Gefahr; derweil kam der Arzt. Während
er sich reinigte und desinfizierte, machte ich der

Frau die Narkose; als sie schlief, machte der

Arzt die innere Untersuchung und die Wendung
ans die Füße und zog einen Fuß durch den

Muttermund, nun warteten wir auf Wehen
und ließen die Frau erwachen. Als der Arzt
wieder nachschaute, ob der Fuß weiter herunter
komme bei den Wehen, fand er den Muttermund

krampfhaft geschlossen um das Füßchen,
da die Wehen gut waren, warteten wir noch
eine Stunde, aber der Krampf gab nicht nach.
Der Arzt sagte, wir warten ab bis sich der

i Krampf gelöst hat, das Kind ist doch tod. Der

Arzt ging heim und ich blieb bei der Frau,
nach drei Stunden bekam die Frau ein heftiges
Weh (nachdem sie eine Stunde geschlafen hatte)
und das Kind war geboren. Ich telephonierte
sofort dem Arzt. Das Kind war tod, etwa
3—4 Pfund schwer und entsprach dem Reife-
znstand des sechsten Monats, die Haut hing in
Fetzen herunter. Der Arzt nutersuchte und fand
nichts als die Plazenta und noch eine Menge
Fruchtwasser. Die Plazenta mußte gelöst werden
und war nur eine Fett- und Faserschicht, kein

Blutäderchen fand sich mehr darin, dann machte
der Arzt noch eine 2°/„ warme Lysolspühlung.
Das Wochenbett verlief normal, die Temperatur
überstieg nie 37 und der Puls nie über 80,
nach 10 Tagen arbeitete die Frau wieder wie
gewohnt. lck.

II.
Am 1. März d. I. wurde ich zu einer 3.

Gebärenden, 42 Jahre alten Fran ' gerufen, um
4 Uhr nachmittags. Als, ich kam, war die Frau
noch auf, ich richtete das Bett und während
dessen ging etwas Fruchtwasser ab. Nachdem
ich mich und die Frau gewaschen und desinfiziert
hatte, machte ich die äußere Untersuchung, diese

ergab: einen steinharten Leib, wo ich gar nichts
erkennen konnte, auch börte ich keine Herztöne,
trotzdem die Frau mir versicherte, sie habe vor
einer Stunde noch Kindsbeweguugen gespürt.
Nun machte ich nach einer gründlichen
Desinfizierung die innere Untersuchung, diese ergab:
Muttermund bereits verstrichen, Blase springfertig

(trotzdem vorher Fruchtwasser abgegangen
war). Um 5 Uhr bekam die -Frau Preßwehen,
das Fruchtwasser floß ab und nach zwei Wehen
war das Kind geboren; da es im bleichen
Scheintod geboren wurde, nabelte ich es sofort
ab. Nach vielmaligen Eintauchen in warmes
und kaltes Wasser und Schwingungen fing es

nach h 2 Stunde ziemlich kräftig zu schreien an;
ich legte das Kind auf die Seite und ging zur
Mutter (wo ich vorher mehrmals nachschaute,
ob es nicht blutete), die Frau hatte gerade ein
starkes Weh und stieß die Plazenta spontan
aus; Plazenta und Eihäute waren vollständig.
Da wollte ich nachschauen, wie die Gebärmutter
sich zusammenziehe, aber da war der Leib so

groß und hart wie vor der Gebnrr. Ich wusch
und desinfizierte mich und die Frau und machte
noch eine innere Untersuchung, diese ergab:
vollständig geschlossener Muttermund. Nun
schickte ich den Mann zum Arzt mit der
Bemerkung, es sei etwas nicht in Ordnung mit
der Frau. Der Mann machte mir nun Grobheiten

und sagte, ich verstehe nichts und wenn
das Kind und die Nachgeburt da sei, brauche

I man ja nichts mehr, er brauche kein zweites
Kind und keinen Arzt. Ich telephonierte dem

Arzt selbst und er kam auch sofort. Bei der
äußern Untersuchung sagte er, hier muß noch
etwas darin sein, aber was es ist, wisse er

selber noch nicht, und die innere Untersuchung
ergab: geschlossener Muttermund. Der Arzt
sagte, es ist etwas in der Gebärmutter, das

heraus muß; so bekommt die Frau schon Wehen
und im anderen Falle werde ich Morgen um
8 Uhr eine gründliche Untersuchung vornehmen,
er hinterließ auch den Bericht, wann es anfange
zu bluten, ihn unverzüglich zu rufen. Morgen
um fi? 8 Uhr ging ich zur Frau, sie zu besorgen,
sie sagte mir, sie habe die ganze Nacht sehr gut
geschlafen und sei ihr recht wohl. Die Temperatur
betrug 37,1 und 86 Puls. Auf Befehl des Arztes
machte ich eine warme 2"/» Lysollösung zurecht
für eine Uterusausspühlung. Aber nach der
Untersuchung sagte der Arzt, es sei unmöglich eine

Uterusspühlung zu machen, da der Muttermund
noch fest geschlossen sei, folglich machten wir nur
eine Scheidenspühlung und wiederholten solche

im ganzen Wochenbett. Das Wochenbett verlief
normal. Temperatur überstieg nie 37,5 und
Puls nie über 90. kt.

III.
Letztes Jahr, Ende November, wurde ich zu

einer 3vjährigen, kräftig gebauten Frau gerufen,
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