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Ueber Venenentsiindung.

Wie toiv wiffen, gibt e3 weierlei Arten vou
Blutgefafen, die Sdhlagadevn und die Blut-
adern. Die erfteren haben bdie Aufgabe dasd
in ber Qunge mit Sauerjtofi Dbelabene, frijde,
Bellvote Blut vom Herzen aus in die verichie-
denen Kdrperteile hinausd u leiten; die lepteven
fithren dag verbrauchte, mit Kohlenfduve De-
labene Blut ausd den Geweben bdes Korpers
nad) dem Herzen zuriif, von wo ed in die
Lungen getrieben und nad) der dort ftattfin-
denden Neinigung wieder der linfen Herzhilite
3uriicfgefithrt wird.

So lange bie Wandungen bder Blutgefife
gefund und unverlept find, bleibt bag Blut in
ihuen flitjfig und gerinnt nicht. Gin im Blute
befinbdlicher Stoff, der im Stande ift, dag dic
Gerinnung  hervorrujende Fibvin Fu lefern,
faun biefe Tatigfeit in ben intaften Gefiafen
utcht auditben. Wenn nun aber irgend ecine
Sdyadbigung bie Gefdfwand trifft, fei e3 ivgend
eine medhanijche Quetjdhung, oder ein Warine-
rei3, 3. B. eine Verbremnung oder cine Gemijde
Cinwirfung, wie fie Dei einer Jnfeftion durd)
die Stoffwedjjelprodutte der Baftevien Fuftande
fommt, jo it die Detvoffene Gefifwanditelle
nicht mehr fahig, die Bilbung von Fibrin zu
hindern, und dbag Blut gerinnt an diefer Stelle
im @efaf.

Bet der Blutgerinnung auferhalb der Gefife
geht folgendes vor: €3 bilbet fich zwifdhen den
Bluttdrperdyen erft ein gany feines, dann griober
werbenbdes Nep vbon Faden, in defjen Majdhen
pie roten Blutforperchen liegen. Die Fibrin-
faben halten afle zujammen und verfilzen fich
untereinander jo, dap endlich eine Avt Kuchen,
per fogenannte Blutfudyen, gebildet wivd.
Derfelbe jdhwimmt in einer fHaven Fliffigteit,
bem Gerum, pon dem er fehr leicht durdh
Abgiepen getrennt werden funr. Da die voten
Bluttdrperchen in dbem Fibrinney uviicgehalten
werden, o ift bad Serum flax, gelblich gefdrbt.
BWird hingegen dasd Blut bei bem Hevausfliefen
aug den Gefaken fofort, 3. B. mit Glastiigel-
den in cinem Glafe lingeve Beit gejchiittelt,
fo vereinigt fich bas Fibrin um die Glastigeldhen
und im Serum verbleiben fajt alle die roten
Bluttirperdhen, fo daf eine Blutfbrperdgenauf-
fhywemmung entfteht.

Das hier Crwdhnte gilt fiix die Blutgerin-
nung auBerhalb ded Rirpers. Jn den Gefdfen
ipielen {ih) die Borginge dhnlich) ab, mit dem
Unterichied, dafy meift erft eine fleine Menge
Bluted gerinnt und dag Letreffende Gefaf nicht
vollig verftopft. Das davan vorbeifliefende Blut
lagert nun auf dad erfte Gerinnfel nad) und
nach) tmmer neune Mengen von Fibrin ab und
fo entfteht, wagd man einen gefdjichteten
Thrombus nennt. (Thrombus Heift das
Blutgerinnjel im Blutgefife und im Durchjchnitt
fann man beutlich eime Schichtung ertennen,
die 3eigt, wie nad) und nad) der Thrombus
entftanden ift.

Solche Thromben fomumen auferordentlid

haufig vor, indem bei jeder Verleung, bei jedem
Sdynitt 2., ber blutet, die Blutung babdurd
fhlieplich fteht, dak fich ein ThHrombus in den
durdyjchnittenen Blutgejdfen bildet und ihre
Qidhtung verjtopft. So gwedmdpig nun aber
bie Gerinnung in diefen Fdllen iivkt, 3. B.
audy nady dex Geburt, wo fid) in den Gebir-
mutterbenen an der Plagentavijtelle auc) Throm-
ben bilden, o unzwedmdfig {ind die ThHromben,
die fic) in tiefer gelegenen BVenen bilden, wo
e fih nicht um Blutjtillung Handelt. Wenn
wir ein Olutended Gefidf unterbinden, jo bildet
fih an ber Unterbindungsjtelle ein Eleiner
Thrombus, jo da nach einiger Jeit der Unter-
bindungsfaben rubhig durd) Reforption ver-
{dywinden fann, ohne daf Gefahr bejteht, daf
etwa Die VBlutung wieder anfangen EHunte,
Wenn aber mit befonderer Vorfidh)t jo unter-
bundent wird, daB die Junenflache der Gefiif-
wand nidgt verlet wird, fo bleibt die Gevin-
nung aud und man fat gwijden gwei Unterbin-
dungen an einer Bene dag Ddagwijcdhenliegende
Blut nach Lingever Jeit noch flitgig angetroffen.
Diefer Umijtand exlaubte auc) in neuerer Feit
die Naht der BlutgejdBe, indem diejelbe fo ein-
geridhtet wird, dafy jebe Schddigung ber Teile
ber Gefafwand, bdie mit dem Vlute nadgher
wieder 1 Berithrung fommt, vermieden wird ;
pas Blut givfuliert dann wieder wie friifer in
bem gendbhten Gefdfe.

Wenn wiv jeht ju der jogenannten Venen-
entzitndung iibergehen, jo miifjen wir wifjen,
paB es fidh hier darum Handelt, daff infolge
einer Jnfettion die Venemwand fic) entzitndet
hat und nun diefe entzitndete Jnnenjchicht nicht
mebhr im Stande ift, dbie Gevinnung ded in ihr
icfulievenden Blutes gu hindern. Alfo ift ecine
Benenentziindung immer mit einer Thrombofe
sujammen da. Solche Eutziindungen jehen wiv
naturgemdB da am erften auftreten, wo {dhon
purd) eine Sddadigung cine Didpofition ge-
{chaffen worden ift. Dies ift der Fall bei Leuten,
die an Qrampfadern leiden. Die Krampiadern
fih (ofale Crweiterungen der Venemwand und
i ihnen ift natiicli) die Blutzivtulation ver-
langjamt. Durd) die Crweiterung ift audy die
Lenenwand {dhon etwad gejchdadigt und jo ge-
niigt ein geringer Anlaf, um ed Zu einer
Entziindung fommen zu lafjen. Die Hhaufigiten
Gelegenfeitzantifie {ind jchmwere tufeftivfe Krant=
Dheiten, Qungen- und Bruftfellentziindungen, Ty-
phus 2c. Wenn bei bdiefen Krantheiten Keinte
ing Blut itbergehen, {o werden fie, wie wir
wiffen, sum Teil durch die Antitdrper desd
Blutferums unjdhddlih) gemacht, zum Teil
aber, fvenn fie an eine jchwache, wenig wider-
ftanbdsfihige Stelle fommen, fo fonnen fie fich
feftfepen und fich dafelbjt vermehren.

Soldje jhrachge Stelle ift nun cben ein in
einer Vene {tecfender THrombusd und indem er
fich mit Bafterien befiedeln [dft, wird er u
einem eitrigen ThHhrombug. €3 fann aljo
entmweder die Venemwand felber in erfter Linie
fich entziinden und fich bann dort ein Thrombus

bilben und infizieven, ober es fann Jufeftions-
matevial in einen jcon gebildeten Thrombus
eindringen und jo ur Bildung eined eitvigen
Thrombus fithren. Cin dritter Weg ift Dder,
baf von einer infigierten und thrombofivten
Lenenftelle der Thrombug dadurd) weiterroddit,
pafy fich auf thn in der Ldngsrichtung ded Ge-
faffed tmmer neue Gerinnjel niederjdhlagen und
fo der Thrombug weiterdringt.

Die grofte Gefalhr bei einer gutartigen, nicht
fdhwer ober gar nid)t infizievten Thrombofe ift
oie, daB bei Deftigeren Veweguugen oder oft
felbft ohne bdiefe nur duvd) den Blutfreislauf
Stiicte eined Thrombus Ilodgeriffen und weiter
verjchleppt werden. Diefe Stiicte gehen in den
Blutgefahert fo tweit, big fie in ein engered
Gefdp gelangen, indem fie nicht mehr rweiter
fonnen. $Hier bilden fic eine jogenannte Em-
bolie. Meiftens tritt dies in einer der Luungen-
arterien ein, d. ). ber Gefdfe, dic basd verbraudyte
Blut ausd dem vedhten Herzen in die Lunge
fithren. Cine jolche Lungenembolie hat ur Folge,
pap ploglid) ein mehr ober weniger groBes
Stiict der Lunge fein Blut mehr enthilt. Wenn
Die3 eine groBe Partic nder gar die halbe Lunge
betrifft, jo fommt e3 oft gu ploglichem Tobes-
fall. Jft das verfdhleppte Gerinnfel, der Em-
Dolug nur tlein, jo wird nur eine teine Partie
ber Qunge aufer Tdtigteit gejet und dasd Le-
ben famn tweiter gehen. Noch fleinere Embolie
fonnent die Lungen gang durchoandern und
fommen danu in die linte Hevzhalite. BVon hier
aud werden fie in den grofen Kveidlauf ge-
fdhleppt und fonnen mannigfaltigen Schaden
tun. Sie founen in die Avterien gelangen, die
pent Hergmustel verforgen, und wenn fo ploglicy
diefer in einer Partie fein Blut melhr crhdlt,
fo hort dad Hery auf zu jdhlagen. DOber der
Cmbolug fann in bag Gebhirn dringen und dort
eine, meift gerade fehr iidjtige Partie bder
Bivtulation bevauben; da fommt ed bann Zu
pent befannten Bilbern deg Hirnjdhlages:
Dalbjeitige Ldahmung ded gangen Kérperd oder
eines Teiled dapon. Dann haben wir die fo-
genannten Nieven=, Milz- und andere Ju-
fartte, alle bedbingt durd) eine jolhe Smbolie,
Geht der Embolug in bdie Schlagabder eined
Armed, jo fommt e3 oft zum Abjterben bded
Gliedeg, 3u Brand oder Gangrdn, fo dah
ber Detreffende Arm abgenonumen werden muf.

Wie fich denfen (Gfit, find alle diefe Cmbolie=
formen bejonders jchlimm, wenn infizierte Throm-
benmafjen verjchleppt mwerden.

Hier fommt es an den Stellen, wo fidh der
Embolus abfest, su der Bildbung eined AH3-
3e{fed. Da dbasd burd) den Embolusd bon der
Birtulation abgejchnittene Gewebe joriefo ab-
ftitbt, jo fann man fid) denten, wie encrgijch
tn diejem abgejtovbenen Gebicte die Batterien
angreifen fonnen. Wir erhalten aber jhon vor
ber Cutftehung der Embolie Nachricht davon,
daB fidh) in Sehitben infiziertes Matcerial, walbr-
fheinlich mebhr breiartig, bon den Thromben
[03[0ft, indem Dbie bei allgemeiner Jnfeftion
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mit eitriger Thrombofe vorfommenden und fid)
vermehrenden Sdyitttelfrofte ein Seichen davon
find. Jn diefen Fallen finbet man im Blute
die betveffenden Bafterien und fpricht vbon einer
Pyamie.

Die Organe, worin fich bei diefen Jnfeftionen
am leidhtejten AbSzefie bilden, find die Nieven,
die Lunge, wobei meift eine eitrige Brujtfell-
entzitndbung mit dabei entjteht, dann daz Hirn,
der Kropf. Aber anch) Gelente Ednnen vereitern,
fury fajt itbevall tonnen Citerherde entfjtehen.

Wie nad) anberen Erfrantungen fommen die
LBenenentzitndungen aud) und gwar verhéltnis-
mipig haufig im Anjdhluf an eine Infettion
pon dev Gebdvmutter aus zu Stanbe.
BWir founen gutartige, mit wenig Hohem Fieber
einbergehende Phlebitig evleben und daneben
duperft jchweve Flle bei denen alle die vben
gefdjilderten  Cridjeinungen zu ZTage treten.
Meift ift der BVeguun im Becten in den Venen
be3 Dreiten Mutterbandes u fudjen, von
dort aug faun dbann bdie Cntziindung ent-
tweder fid) in die groferen Beinvenen fortjepen
ober 3u einer Pyamie fithven. Oft aber bilden
fid) aud) an Ort und Stelle Ab3zeffe, die fich
per Begrengung durd) dad DLreite NMutterband
entfprechend, augerhalb bes Baudjelles Hwijdhen
diefent und der Mustulatur der Bectenjchaufel
augbreiten und iiber dem Poupartihen Banbe
au fithlen find. Die Entftehung eines joldjen
Abszefies ift meift fiiv die Kranke ald ein Glict
angujehen, indem dann oft die Entziindung an
dicjer Stelle (ofalifict bleibt und durdy eine
Eroffnung des Ab3efied durd) Schnitt der Siter
abgelafjen werden fann. Meift tritt dann Hei-
lung ein, :

Die flinijgen Zeiden, dbie ju einer Cr-
fenmung der Benenentziindung fithren, find meijt
auj dad YBein bejdhrdantt. Wir fehen neben mehr
oder eniger hoher Tempevaturiteigerung meijt
im Anjang eine Sdhywellung des evfrantten
Beines aujtveten. Dabei beftehen Schmerzen
an ber Junenflache ded Beines in threm vor-
deven Abjchnitt, dort, wo die oberflachliche und
tiefe Beinvene dad BVein hevauf fteigt. Vet vor-
fihtiger Betajtung wird man dort in der Tiefe
ber Gewebe einen Strang fithlen fHnnen von
et Fingerdicte, bev mehr oder weniger lang
it und oft unter dem Poupartjhen Banbde
verihwindet, um dort in3 Bedfen empor 3u
fteigen. Dev Puls ift meift ziemlih bodh. Jn
vereingelten Fallen formmt e 3u einer Jtdrferen
Schwellung und groffer Schmerzhaftigkeit der
Wabde und es fann fid) dovt ein AbZzeH aus-
bilben, ber wegen feiner durd) die Schwellung
bebingten weigen Farbe bden Namen weife
fdymerzhaite Rhlegmafie exhalten Bat.

LWas die Vehaubdlung der BVenenentziindung
anbetrifit, jo muf in jedem Falle jo friihjeitig
wie mbglich ein Arzt beigezogen werben. €3
ift von grofter Widhtigleit daf das evfrantte
Bein jorgfdltig hodhgelagert witd, auf
ein nidjt zu ftvaff gefiilltes Spreuertifien, jo
daf ed in ganger Qdnge weid) und un-
beweglid) gebettet ijt und bejonders darf
bad fuie nidjt Hohl legen. Jm Anfang
miiffen falte Umijdhlage mit allfeitiger Vebdedting
durd) eine Wollbedfe gemadyt werden. Vet allen
Manipulationen adpte man aufs Bejtimmtejte
davauf, baf mit der Kvanfen und wit ihrem
Beine miglihit wenig BVeweguugen ge-
mad)t wevden, benn ed fann jederzeit cin Teil
be3 Thrombus fich loslbfen und dann ald Em-
bolus irgendwo Schaden anridhten. Jn jpateren
Stadien ijt e3 Sache ded Arztes zu beurteilen,
wann und in weldhem Mage der Moment ge:
fommen 1jt, um voriidtige Bewegungs-
iibungen borjunelmen; meijt wird diejer Jeit-
punft erft nad) einer Reihe von Wodjen ein-
treten. Der Grund daju ijt folgender: Wenn
alled gut verlduft und die Temperaturfteigerung
abflingt, fo bleibt in der durd) den ThHrombus
verjtopjten Stelle der BVene dad Gevinnjel und
berbindet fich fefter mit der Gefapwand. Bon

gefafe in bas Gevinnjel ein und bringen Binbde-
geweb3zellen mit fich, welde in einiger Jeit
ven Thrombusd ,ovganifieren”, d. h. aus
ihm ein feftes Bindegewebe bilden. Nun ijt
feine Gefahr einer Embolie melhr da; aber zu-
gleich) ijt aud) die betreffende Stelle ber Benen-
wand fitv immer verftopit und wird Fu einem
binbegewebigem Strang. Hierdurd) bleibt
nod) lange eine Stamung in dem frant gemwe-
fenen Gliede beftehen und man fieht jolche
Pattenten nady einer iiberftandenen Benenent-
alindbung nod) jabhrelang  gejdhwollene Beine
hqben. Almahlich) aber bilden fih aug den
feinent, in ber Venenwand verlaufenden Blut-
gefiifen, die diefe verforgen, durd) Criveiterung
ivieder dicfere Benen und die Jirkulation gleicht
fid) nach und nad) auz. Vom Momente dex
volligen Organifation des Thrombus an faun
diefer Progep durd) eine jachgemife Mafjage
befordert werben.

Dag Entjtehen einer Embolie erfennt man
je nad) dem Defallenen Orvgane an Jeichen, die
oort auftveten. Bei den am PHdufigften vor-
fommenden Quugenembolien fillt die
Krante ein plopliches Stechen auf der Brujt
oder im Riiden oft unmittelbar an cine Bewe-
gung angejdloffen unter Atemnot und Er-
ftidtungsgefithl. Dann fteigt meift fehr vajd) die
Temperatur und es tritt Huften mit blutigem
Augmwurf ein. Bei der dvjtlichen Unterjudhung
finbet man die Beihen einer mehr oder weniger
auggedehuten Lungenentzlindbung und Brujt=
fellentziindung. Jn Fdllen abex, wo eine Halfte
der Qunge gany aufer Titigleit fept, tritt un=
mittelbar der Tod ein unter den Jeidhen Hoch-
jter Atemnot und Crftictung.

Aus der Praxis.
L

Jm Januar d. F. wurde i) u einer Frau
gerufen, 10. Gebdvende, 48 Jahre alt. AR id)
fom, war die Frau nod) auf, Hatte aber Yeftige
Weben, id) vidjtete dad BVett und da niemand
ba war, madhte ich Feuer, um Waffer su machen ;
indeffen ging die Frau ind BVett. Nadhdem ich
mid) gewajdyen, veinigte i) audy die Frau, ich
exdyraf fajt, denn die Frau Hatte einen folchen
Umjang und Hangebaud), dap er in [liegender
Stellung weit iiber die Schamteile hevunterhing.
Jd) reinigte die Frau und madyte die dufere
Unterjuchung, bdiefe ergab: i) fand mnidhts;
audy feine Hevztone. Die innere Unterjudhung
ergab: Muttermund bereits 5 Fr.-Stitd grok,
Blafe fpringfertig. Nun telephonierte ich dem
Arzt. Der exfte und gweite war nicht u Haufe,
der Dritte verfprad) jofort zu fommen. Die
Fraww war mittlerweile wieder aufgeftanden,
nun hatte fie ein Heftiged Weh, bdie Foige davon
war Blafenjprung mit eiver fitrchterlichen Menge
Waffer, ich jdhictte die Fran ind Bett und des-
infigierte nicht und madjte eine 3teite inneve
Unterjuchung, diefe cvgab: Muttermund ver-
ftrichen, fein vorliegender Teil. Nun mufte ich
pa3 Wafjer ausjdopien, dasd Simmer in Ovd-
nung madjen und alled zuvecht vichten fiir den
Arzt, wihrend dem erzifhlte miv die Frau, fie
fet tm neunten Monat jdmwanger und das Kind
fei fdhon mehr a8 dret Monate tod, fie fei
pavauf zum vzt gegangen, diefer jagte ifr:
folange dag Frudhtwaifer nicht abgefloBen ijt,
ijt feine Gefalhr; deviveil fam der Arzt. Wibhrend
er fid) veinigte und desinfizierte, madhte idy der
Frau die Navfoje; ald fie jchlief, madyte der
Avzt die innere Unterjuchung und die Wenbdung
auf die {Fiife und zog eiten Fup duvd) den
Puttermund, nun warteten wir auf Webhen
und feflen die Fraw evmwachen. A3 der Arzt
wieber nadjchaute, vb der Fup tweiter herunter
fomme Det den Wehen, fand ev den Mutter-
mund Frampfhajt gejchloffen wm dasd Fitdhen,
da die Wehen gut waven, warteten wir nod
eite Stunbde, aber der Krampf gab nicht nadh.
Der Arzt jagte, wir warten ab big fid) der

biefer aus dpringen nun allmdhlich Feinfte Blut- | Krampi geldit hat, das Kind ift doch tod. Der

Avzt ging Heim und i) blieb Dei bder Frau,
nad) dret Stunden befam die Frau ein heftiged
Weh (nadhdem fie eine Stunde gejdlafen hatte)
und dag Kind war geboren. Iy telephonierte
fofort bem UArzt. Dag Kind iwar tod, etwa
3—4 Pfund jdwer und entfprad) dem Reife-
suftand bes fechten Monats, die Haut hing in
Fesen Gevunter. Der Avzt unterfuchte und fand
nidtsd alg die Plagenta und nod) eine DMenge
Frudgtwafjer. Die Plagenta mufste geldft werden
und war nur cine Fett- und Fajerjdhicht, tein
Blutdaderdhen jand fich mehr darin, dann madte
der Arzt nod) eine 2°6 warme Lyfoljpiihlung.
Dasd Wodhenbett verlief novmal, die Temperatur
itbexftieg nie 37 und bder Puld nie itber 80,
nad) 10 Tagen arbeitete die Frau wieder wie
gewohnt. H.
IL.

Am 1. Mdvz d. I. wurde id) zu ciner 3. Ge=
bdrenden, 42 Jahre alten Fraw: gerufen, um
4 Uhr nadymittags. WG id) fam, war die Frau
nod) auf, id) vichtete dag BVett und wihrend
deffen ging etwad Frudhtwafjer ab. Radydem
i) mich) und die Frau gewajhen und deinfiziert
batte, machte i) die aufere Unterjudjung, diefe
exgab: einen fteinharten Leib, wo i) gar nihts
erfennien fonute, auch bhisrte 1ch Feine Herztine,
trogdem bie Frau miv verficherte, jie habe vor
ciner Stunde nod) Kindsbewegungen gejpiict.
Nun madhte i) nadh einer griindlhdhen Degin-
fisierung die innere Unterjudjung, diefe evgab:
PNeuttermund Deveitd verjtricdhen, Blaje {pring-
fertig (trosdem porher Frudtwafjer abgegangen
war). Um 5 Uhr Defam die-Frau PreBehen,
pag Fruchtwajjer flog ab und nad) 3iwei Webhen
war dasd Kind geboven; da e3 tm bleichen
Sdjeintod geboven wurbe, nabelte ic) e3 jofort
ab. Nady vielmaligen Cintauchen in warmes
und faltes Wafjer und Sdhwingungen fing 3
nad) /> Stunde jiemlid) frajtig zu jdhreten an;
i) legte dag Kind auf die Seite und ging ur
Mutter (wo id) porfer mehrmald nachjchaute,
ub e8 mnicht Dlutete), die Frau hatte gerade ein
ftarfes Weh und ftick die Plagenta fpontan
aud; Plagenta und Cihdute waven volljtandig.
Da wollte i) nachjchauen, wie die Gebavmutter
fich zufammengiehe, aber da war der Leib jo
grop und fart wie bor der Geburr. IJd) wujd)
und desinfizierte mich) und die Frau uud madhte
nod) eine innere Unterfucjung, Ddiefe ergab:
vol(ftandig gejchloffener  Muttermund. N
ichictte ich den Mann zum Avzt mit der Be-
merfung, eg fei etwas nicht in Ordnung mit
per Frai. Der Mann madhte mir nun Grob-
Beiten und jagte, i) verftehe nichtd und wenn
ba3 Kind und die Nadygeburt da fei, Lrauche
man ja nidtd mehr, er braudje fein zweites
Kind und feinen Avzt. I telephonierte dem
Auzt felbft und er fam aud) jofort. Vet der
dupern Unterfuchung fagte ex, hier mup nod
etwad bdarin fein, aber was ¢z ijt, wifje er
felber noch nicht, wund die innere Unterfudhung
exgab: gejdhlofjener Mutternund. Dev Azt
fagte, e3 ijt etwad in der Gebdrmutter, das
heraus muf; fo befommt die Frau jdyon Wehen
und im anberen Falle werde ich Morgen wm
8 hr eine griindliche Unterfudjung vornelmen,
er hinterlieR aud) den Beridt, wann es anfange
a1t bluten, ihn unverziiglich 3u vufen. Movgen
um /28 Uhr ging ich zur Frau, fie zu beforgen,
fie fagte mir, fie habe die gange Nacht jehr gut
gejchlafent und jet thr recht wohl. Die Temperatur
betvug 87,1 und 86 Puld. Auj Befehl des Arzted
madjte id) eine warme 2°/o Lyjolldjung zuredt
fiiv eine Uterngaudjpiihlung. Aber nach der Un-
terfucdgung fagte der Argt, es fei unmoglich eine
Uterusfpiihlung ju machen, da der Muttermund
noch feft gefdhlofien fei, folglich) machten wir nur
cine Sdjeidenipithlung und iederholten joldhe
im gangen Wochenbett. Das Wodhenbett verlief
novmal. Temperatur iiberftieg uie 37,5 und
Puld nie itber 90. H.
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Leptes Jahr, Enbde November, wurbe id) ju

einer 80jdfrigen, frdjtig gebauten Frau gerufen,
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