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Eine itt ißrem Sßefen nop wenig aufgeflärte
ßranfßeit ift bie Snopenerweipung ©pwan*
gerer, bie Oftcomalacie. ©ie Symptome finb
folgenbe: ©ie ©pwattgere fangt in ber ©pwan*
gerfc^jaft an über aümäßtip guneßtnenbe ©pmer*
gen in ben Sedentnopen gu Hagen. ©ag ©eßen
tft erfpwert, ber ©ang wirb watfpelnb. 3m
Verlaufe ber $ranfßeit neßmen immer mepr
Snopen beg Äörperg an ber ©pmergßaftigfeit
teil. Hm ftärfften befallen finb aber bie Sedeu*
fnopen, bie ©pamfuge uni5 Hüftbeine,
bann bie Dberfpenfel, güße, Sorberarme. Se*
fonberg fpmergßaft auf ©rud werben oft bie
©etenfenben ber Änopen unb g. 18. bie gerfen*
fnopen, fo baß bie grau bie güße auf ber
Unterlage rußen gu laffen SJtüße ßat.

3n ftärferen ©raben ber Erfranfung fommt
eg bann gu Säßmunggerfpeimtngen, befonberg
in ben Dbetfpenfelmugfeln, fo baß bie grauen
bie Seine nipt aneinanber fpiießen unb fpreigen
tonnen.

©ann werben bie fnopen aümäßlip weip
unb biegfam wie 2Bap§. Eg tonnen fepr leipt
Snopenbrüpe auftreten bei ßeftigen Sewegün*
gen, benn bie Énopen üerlieren bei biefer
Stranfpeit ipren $atf unb ißpogpporgepatt.

3n biefem ©tabium erfäprt bag Seiten eine
bebeutenbe ©eftatttieränberung, bie mit bem
Stamen, bag ofteomalacifpe Seiten, begeipnet
wirb, ©ie gorm beg Sedeng pängt babei ab
bon ben ©rudoerßältniffen, bie auf bie er'
Weicpten fönopen einwirfen. ©a ber gange Dber*
törper mit feinem ©ewipte auf bem Sorberg
rupt, fo wirb biefer gegen bag Seiteninnere
gefenft unb ber ©pamfuge genäßert. ©aburp
erfäprt bag ßreugbein eine ftärtere Siegung
unb fein untereg Enbe wirb burp ben $ug
ber ©ammugfulatur ebenfaüg nap innen ge=
gogen. ©ie beiben Dberfpenfelfnopen brängen
bie ©egenb ber §üftgeienfpfanne nap innen
Unb bie ©pamfuge wirb fpnabelförmig nadp

außen gebrängt. Eg entftept fo eine gorm beg

Sedeneingangeg, bie bon oben betraptet, einem

fiartenperg äßnelt, barum fpriept man auep tion
bem fartenpergförmigen Seifen, ©aburp wirb
ber 3nnenraum beg Seifeng auf ein ÜDtinimum
Oerminbert unb oft ift baburip fogar ber ©tußl*
gang bepinbert. ©aneben bilben fiip aup Ser*
Biegungen ber langen Stößrenfnopen aug, fo
baß bie Dberfpenfel fiip naep außen biegen unb
bie ®niee fiip einanber näpern. SBie fcßon ge=
fagt, nepmen aup anbere Énopen beg ébrperg
teil an ber Seränberung.

Hber aitcp bie SBeicpteile werben brüepiger unb
mibcrftanbgunfäpig unb üerfdpiebentliip ift biefer
Umftanb bei Operationen unangenepm auf=
gefallen, inbem gäben burd)fipnitten unb ber*
änberte Slutgefäße bei ber Unterbinbung niipt
ptelten unb fo ber Slutfiiöung ©ipwierigteiten
entgegenfepten.

SJenn man einen folepen ofteomalacifipen
«noipen näper unterfuept, fo finbet man bie
«altfubftang, bie bem Unocpen fonft geftigteit

üerleipt, gefipwunben unb nur bie Knorpel* unb
Seimfubftang bleibt übrig unb ber Ënocpen ift
öiel leiipter alg ein anberer tion berfelben
©röße unb läßt fiep oft biegen wie Sßacpg.

©iefer Sr°äeß nimmt mit fortfäjreitenber
©ipwangerfcpaft immer mepr gu unb füprt
gu einem bebauerngwürbigen guftanbe ber
©cpwangeren. SBenn bie grauen bann niipt
an ber ©eburt fterben, fo werben fie meift
pinfäHig unb gepen an einer bagwifepentommen*
ben Ärantpeit um fo eper gu ©runbe. @g finb
aHerbingg auip fipon, wenn auep feiten, §ei=
lungen beobaeptet warben; aber bie Änocpen*
üerfrümmungen gepen niept mepr gurüct.

SBag bie ©eburt betrifft, fo pängt ipr Serlauf
ab bon Oerfipiebenen Umftänben, 3ft bie Urant*
peit erft fpät entftanben unb niipt fepr fort*
gefepritten, fo fann bag Seifen noep wenig
üeränbert fein unb bie ©eburt normal tierlaufen.
3n anberen gälten fann bag Seifen in einem
guftanbe foliper Srweitpung fiip befinben, "baß
ber burip bie SBepen tiorgetriebene Stopf im
©tanbe ift, bie Snoipen augeinanber gu brängen
unb bie ©eburt fpontan tiertaufen fann. Hnber*
feitg aber fann eg tiorfommen, baß bie Sfnocpen
wopl tierfrümmt, aber niipt fepr weiip finb.
3n fotepen gäüen bleibt fein anberer Hugweg
alg ber Jfaiferfcßnitt, gur Entfernung beg Slinbeg.

3ntmerßin fann felbft ein bei Seginn ber
©eburt anfepeinenb fefteg ofteomataeifepeg Seifen
unter, ber ©eburt bepnbar werben unb bag
SKnb burcplaffen.

©ie ©epnbarfeit prüft man am beften, inbem
man in Kartofe tierfuept, bie ©ißbeinfnorren
augeinanber gu giepen.

©ünfiiger noip alg bei Kopflage ift eg, wenn
bag Sinb in Steißlage geboren wirb, ba bann,
wenn man einen guß perabpolt, ber Sittbg*
förper wie ein Seil wirft unb bag Seifen aug*
einanbertreibt.

SBenn ber Sl'aiferfcpnitt gemaipt werben muß,
wirb ber Slrgt gut tun, gleicp bie Eierftöcfe
mit weggunepmen, ba man beobaiptet pat, baß
bann bie Ä'ranfpeit ftiHe ftept.

©ie Urfacpen biefer Sînocpenerfranfung finb
noep fepr fcpleierpaft unb wenig ficpergeftetlt.

3n früperer 3eit, epe man über bie Stolle,
bie bie fogenannten.®rüfen mit innerer @e=

fretion im Störperpaugpalt fpielen, noep etwag
wußte, pat man in tierfepiebenen Stidptungen
Hufftärung tierfuipt, opne ber Sofung näper
gu fommen.

Erft fuepte man bie Urfaipe in äußeren Ser*
pältniffen, feuipten SBopnungen, fcpteipter Er*
näpruttg unb bergleidpen. ©ropbem biefe Ser*
pältniffe wopl bei ber Erfranfung mitwirfen
tonnen, inbem man in einigen Orten bemerfen
fonnte, baß naep Sanierung ber biegbegügtiepen
Serpältniffe bie Sfranfpeit abnapm, fo ift boep
biefer Einfluß niipt augfiplaggebenb, benn in
©egenben, wo ebenfo fcßlecpte Sßopnuttgg* unb
®ofttierpättniffe perrfipen, finbet fiip bie Sfranf*
peit faum ober niept.

SWan pat auip bag Ueberwiegen beftimmter
©egenben beobaiptet unb gefepen, baß wie bei

anberen Erfranfungen ber innern ©efretion,
.Sïropf, SDÎpEobem sc., folcpe regionäre Serpält*
ntffe eine Stolle fpielen, boep ift biefe Stolle
noip niipt erforfept.

Hnbere Slutoren glaubten, baß ba in ber
©cpwangerfipaft eine normale Erweicpung ber
Stnocpen ftattfinbe, bie Ofteamalacie fei nur
eine Serftärfung biefeg Sorfommeng, anbere
glaubten, baß bie Sobenbefipaffenpeit in grage
fomme. -

Einen gortfepritt bebeutete eg für bie Sor*
fteüungen, bie man fiip tion ber Urfaipe biefer
Sranfpeit mapen fann, alg bie Sepre tion ber
inneren ©efretion, ber fogenannten Slutbrüfen,
anfing, fip auggugeftalten; ein italienifper
Srofeffor tieröffentlipte eine Slngapl tion gäüen,
in benen er burp Sinfpripung tion Ejtraft
ber Stebenniere Teilung ober bop Sefferung
ergielte.

Hnberfeitg patte matt fpon früper bie Se*
obaptung gemapt, baß bie operatitie Ent*
fernung, alfo bie tiöüige Hugfpaltung ber
Eierftöde unb iprer ©ätigfeit tion peilenbem
Einfluß fei.

Hup nap ber ©eburt ober fünftliper grüp*
geburt trat fepr oft Teilung auf, um bann
bei erneuter ©pwangerfpaft wieber ber ßranf*
peit Sla| gu ntapen. • Hber bie Entfernung ber
Eierftöde fann aup gur Teilung füpren, opne
baß bie ©pwangerfpaft unterbropen wirb.

©ann ift oft bie Dfteomalacie mit Erfranf*
ungen anberer Slutbrüfen, g. S. ber ©pilb*
brüfe (Safebow'fpe Stranfpeit) ober ber fogen.
Epitpelförperpen (©etanie) tierbunben. Hup
Snjeftionen tion Pituitrin paben in einigen
gäüen Sefferung gur gotge gepabt.

Hüe biefe Umftänbe bringen ung gur Hn=
napme, baß eben eine Erfranfung beg Slut*
brüfenfpftemeg tiorliegt unb baß eg tiieüeipt
möglip fein wirb, mit ber geit, eine wirffame
Sepanblung barauf gu bafieren.'

3tt älterer ,Qeit, alg man nur ben Einfluß
ber Sïaftrierung, ber Entfernung ber Eierftöde
fannte, glaubte man, nur ipre ©ätigfeit füpre
bie Sfranfpeit perbei. Später, alg man ben
günftigen Einfluß ber Hbrenalin=3njeftionen
fennen lernte, legte man fip bie ©ape fo gu*
rept, baß man glaubte, bie ©ätigfeit * ber
Stebenniere fei ber beg Eierftodeg entgegen*
gefegt unb fie peben einanber gleipfam auf.
©ie neueren Hnfpauungen aber füpren gu bem

©pluffe, baß eine gange Steiße gegenseitiger
Seeinfluffungen ber tierfpiebenen Slutbrüfen
ftattfinbe.

SBie bem aup fei, fo fönnen wir alg fiper
fagen, baß bei ber Ofteomalacie ber iïalf*
ftoffwepfet erpeblip geftört iff. ©ie Hugfpei*
bung tion fêalf aug bem Organigmug ift ge*
fteigert, wie bieg aup bei ber ©etanie ber
gaü ift. Sefonberg burp ben ©arm wirb tiiet
®alf auggefpieben. Ebenfo ift aup bie Hug*
fpeibung tion ißpogppor gefteigert, ba ja ber
®alf im" Körper in gorm tion pßogpßorfaurent
ßatfe tiorpanben ift. Hup ift ber Éalfgepalt
beg Sluteg bei Dfteomalacie etwag erpöpt.
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Ueber Knochenerweichung bei Schwangeren.

Eine in ihrem Wesen noch wenig aufgeklärte
Krankheit ist die Knochenerweichung Schwangerer,

die Osteomalacie. Die Symptome sind
folgende: Die Schwangere fängt in der Schwangerschaft

an über allmählich zunehmende Schmerzen
in den Beckenknochen zu klagen. Das Gehen

ist erschwert, der Gang wird watschelnd. Im
Verlaufe der Krankheit nehmen immer mehr
Knochen des Körpers an der Schmerzhaftigkeit
teil. Am stärksten befallen sind aber die
Beckenknochen, die Schamfuge und die Hüftbeine,
dann die Oberschenkel, Füße, Vorderarme.
Besonders schmerzhaft auf Druck werden oft die
Gelenkenden der Knochen und z. B. die
Fersenknochen, so daß die Frau die Füße auf der
Unterlage ruhen zu lassen Mühe hat.

In stärkeren Graden der Erkrankung kommt
es dann zu Lähmungserscheinungen, besonders
in den Oberschenkelmuskeln, so daß die Frauen
die Beine nicht aneinander schließen und spreizen
können.

Dann werden die Knochen allmählich weich
und biegsam wie Wachs. Es können sehr leicht
Knochenbrüche auftreten bei heftigen Bewegungen,

denn die Knochen verlieren bei dieser
Krankheit ihren Kalk und Phosphorgehalt.

In diesem Stadium erfährt das Becken eine
bedeutende Gestaltveränderung, die mit dem
Namen, das osteomalacische Becken, bezeichnet
wird. Die Form des Beckens hängt dabei ab
von den Druckverhältnissen, die auf die
erweichten Knochen einwirken. Da der ganze
Oberkörper mit seinem Gewichte auf dem Vorberg
ruht, so wird dieser gegen das Beckeninnere
gesenkt und der Schamfuge genähert. Dadurch
erfährt das Kreuzbein eine stärkere Biegung
und sein unteres Ende wird durch den Zug
der Dammuskulatur ebenfalls nach innen
gezogen. Die beiden Oberschenkelknochen drängen
die Gegend der Hüftgelenkpfanne nach innen
Und die Schamfuge wird schnabelförmig nach
außen gedrängt. Es entsteht so eine Form des

Beckeneinganges, die von oben betrachtet, einem

Kartenherz ähnelt, darum spricht man auch von
dem kartenherzförmigen Becken. Dadurch wird
der Jnnenraum des Beckens auf ein Minimum
vermindert und oft ist dadurch sogar der Stuhlgang

behindert. Daneben bilden sich auch
Verlegungen der langen Röhrenknochen aus, so
daß die Oberschenkel sich nach außen biegen und
die Kniee sich einander nähern. Wie schon
gesagt, nehmen auch andere Knochen des Körpers
teil an der Veränderung.

Aber auch die Weichteile werden brüchiger und
widerstandsunfähig und verschiedentlich ist dieser
Umstand bei Operationen unangenehm
aufgefallen, indem Fäden durchschnitten und
veränderte Blutgefäße bei der Unterbindung nicht
hielten und so der Blutstillung Schwierigkeiten
entgegensetzten.

Wenn man einen solchen osteomalacischen
Knochen näher untersucht, so findet man die
Kalksubstanz, die dem Knochen sonst Festigkeit

verleiht, geschwunden und nur die Knorpel- und
Leimsubstanz bleibt übrig und der Knochen ist
viel leichter als ein anderer von derselben
Größe und läßt sich oft biegen wie Wachs.

Dieser Prozeß nimmt mit fortschreitender
Schwangerschaft immer mehr zu und führt
zu einem bedauernswürdigen Zustande der
Schwangeren. Wenn die Frauen dann nicht
an der Geburt sterben, so werden sie meist
hinfällig und gehen an einer dazwischenkommenden

Krankheit um so eher zu Grunde. Es sind
allerdings auch schon, wenn auch selten,
Heilungen beobachtet worden; aber die Knochen-
Verkrümmungen gehen nicht mehr zurück.

Was die Geburt betrifft, so hängt ihr Verlauf
ab von verschiedenen Umständen, Ist die Krankheit

erst spät entstanden und nicht sehr
fortgeschritten, so kann das Becken noch wenig
verändert sein und die Geburt normal verlaufen.
In anderen Fällen kann das Becken in einem
Zustande solcher Erweichung sich befinden, daß
der durch die Wehen vorgetriebene Kops im
Stande ist, die Knochen auseinander zu drängen
und die Geburt spontan verlaufen kann. Anderseits

aber kann es vorkommen, daß die Knochen
wohl verkrümmt, aber nicht sehr weich sind.
In solchen Fällen bleibt kein anderer Ausweg
als der Kaiserschnitt, zur Entfernung des Kindes.

Immerhin kann selbst ein bei Beginn der
Geburt anscheinend festes osteomalacisches Becken

unter, der Geburt dehnbar werden und das
Kind durchlassen.

Die Dehnbarkeit prüft man am besten, indem
man in Narkose versucht, die Sitzbeinknorren
auseinander zu ziehen.

Günstiger noch als bei Kopflage ist es, wenn
das Kind in Steißlage geboren wird, da dann,
wenn man einen Fuß herabholt, der Kindskörper

wie ein Keil wirkt und das Becken
auseinandertreibt.

Wenn der Kaiserschnitt gemacht werden muß,
wird der Arzt gut tun, gleich die Eierstöcke
mit wegzunehmen, da man beobachtet hat, daß
dann die Krankheit stille steht.

Die Ursachen dieser Knochenerkrankung sind
noch sehr schleierhaft und wenig sichergestellt.

In früherer Zeit, ehe man über die Rolle,
die die sogenannten. Drüsen mit innerer
Sekretion im Körperhaushalt spielen, noch etwas
wußte, hat man in verschiedenen Richtungen
Aufklärung versucht, ohne der Lösung näher
zu kommen.

Erst suchte man die Ursache in äußeren
Verhältnissen, feuchten Wohnungen, schlechter
Ernährung und dergleichen. Trotzdem diese
Verhältnisse wohl bei der Erkrankung mitwirken
können, indem man in einigen Orten bemerken
konnte, daß nach Sanierung der diesbezüglichen
Verhältnisse die Krankheit abnahm, so ist doch
dieser Einfluß nicht ausschlaggebend, denn in
Gegenden, wo ebenso schlechte Wohnungs- und
Kostverhältnisse herrschen, findet sich die Krankheit

kaum oder nicht.
Man hat auch das Ueberwiegen bestimmter

Gegenden beobachtet und gesehen, daß wie bei

anderen Erkrankungen der innern Sekretion,
.Kröpf, Myxödem ic., solche regionäre Verhältnisse

eine Rolle spielen, doch ist diese Rolle
noch nicht erforscht.

Andere Autoren glaubten, daß da in der
Schwangerschaft eine normale Erweichung der
Knochen stattfinde, die Osteomalacie sei nur
eine Verstärkung dieses Vorkommens, andere
glaubten, daß die Bodenbeschaffenheit in Frage
komme.

Einen Fortschritt bedeutete es für die
Vorstellungen, die man sich von der Ursache dieser
Krankheit machen kann, als die Lehre von der
inneren Sekretion, der sogenannten Blutdrüsen,
anfing, sich auszugestalten; ein italienischer
Professor veröffentlichte eine Anzahl von Fällen,
in denen er durch Einspritzung von Extrakt
der Nebenniere Heilung oder doch Besserung
erzielte.

Anderseits hatte man schon früher die
Beobachtung gemacht, daß die operative
Entfernung also die völlige Ausschaltung der
Eierstöcke und ihrer Tätigkeit von heilendem
Einfluß sei.

Auch nach der Geburt oder künstlicher
Frühgeburt trat sehr oft Heilung auf, um dann
bei erneuter Schwangerschaft wieder der Krankheit

Platz zu machen. Aber die Entfernung der
Eierstöcke kann auch zur Heilung führen, ohne
daß die Schwangerschaft unterbrochen wird.

Dann ist oft die Osteomalacie mit Erkrankungen

anderer Blutdrüsen, z. B. der Schilddrüse

(Basedow'sche Krankheit) oder der sogen.
Epithelkörperchen (Tetanie) verbunden. Auch
Injektionen von Pituitrin haben in einigen
Fällen Besserung zur Folge gehabt.

Alle diese Umstände bringen uns zur
Annahme, daß eben eine Erkrankung des
Blutdrüsensystemes vorliegt und daß es vielleicht
möglich sein wird, mit der Zeit, eine wirksame
Behandlung darauf zu basieren.'

In älterer Zeit, als man nur den Einfluß
der Kastrierung, der Entfernung der Eierstöcke
kannte, glaubte man, nur ihre Tätigkeit führe
die Krankheit herbei. Später, als man den
günstigen Einfluß der Adrenalin-Injektionen
kennen lernte, legte man sich die Sache so

zurecht, daß man glaubte, die Tätigkeit ' der
Nebenniere sei der des Eierstockes entgegengesetzt

und sie heben einander gleichsam auf.
Die neueren Anschauungen aber führen zu dem
Schlüsse, daß eine ganze Reihe gegenseitiger
Beeinflussungen der verschiedenen Blutdrüsen
stattfinde.

Wie dem auch sei, so können wir als sicher
sagen, daß bei der Osteomalacie der
Kalkstoffwechsel erheblich gestört ist. Die Ausscheidung

von Kalk aus dem Organismus ist
gesteigert, wie dies auch bei der Tetanie der
Fall ist. Besonders durch den Darm wird viel
Kalk ausgeschieden. Ebenso ist auch die
Ausscheidung von Phosphor gesteigert, da ja der
Kalk im Körper in Form von phosphorsaurem
Kalke vorhanden ist. Auch ist der Kalkgehalt
des Blutes bei Osteomalacie etwas erhöht.
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Auffällig ift roieberum, bafj bie Dfteomalacie
regionenroeife auftritt, roäprenb anbete ©egen®
ben gang ober faft bab on frei bleiben.

Sah bie Seenbigung ber ©cproangerfcpaft
opne Entfernung ber Eierftöcfe ober pinroieberum
bte Entfernung ber. Eierftöcfe bei erhaltener
©cproangerfcpaft genügen, um Leitung herbei®
gufüpren, pat Stttßah gegeben gu ber Slnficpt,
baff bie erhöhte Sätig feit beS SierftocteS
fombiniert mit ber Sätigfeit ber SîacpgeburtS®
gellen eS feien, bie bie Kranfpeit perborrufen.
Sann mürbe bie Sefeitigung einer biefer
©cpäbigungen hinreichen, um Sefferung h^r6ei=
gufüpren.

Sei ber ttnterfucpung pat wan aU(^ ï°n®
ftatiert, bah bie fogenannte Eierftocfgroifcpen®
brüfe bei Qfieomalacie befonberS ftarf ent®

mitfeit mar.
SOSie fcpon ermähnt, finb alle biefe Speorien

Serfucpe, bie noch bunfle Kranfpeit aufguflären,
ohne bah bis jegt fiebere fftefultate ben gorfeper®
fteifj belohnt hätten.

Seiber hängt eS aber bamit gufammen, bah
bie Sepanblung ber Dfteomalacie eine noch
raenig fiebere ift.

SDtan bût, wie fcpon ermähnt, bie Saftration
al§ in ferneren gäßen mirffamfte Sepanblung
borgefchlagen unb auep ausgeführt. Slber eine
ibeale Sepanblung ift es feineSmegS, menn
bie grau biefetbe mit bem Serlufte ber Eier®

ftötfe begaplen muh; wenn fcpon in Slnbetracpt
ber grcfjen SebenSgefapr, bie bie Krantpeit
mit fiep bringt, baS Dpfer niept aßgufeproer
genommen merben barf.

Oft bon Erfolg ift auch bie fünftlicpe Unter®
breepung ber ©cproangerfcpaft, bie gerechtfertigt
ift, menn trog anbermeitiger Sepanblung mit
SKebifamenten ber ißrogefs fich nicht aufhalten
läht, fonbern fortfepreitet.

Sie mebifamentöfe Sepanblung hält fiefj bor
Slllem an bie perborftecpenbften Eigenschaften
ber Kranfpeit, nämlich ber Entfaltung beS

Körpers. ES muh ®olf nnb auch ißpösppor
gugefüprt merben. Kalt finbet fich in ber
Sftilcp reichlich bertreten, aber auch neben bieler
SDlilcp rairb man ber Patientin Katfpräparate
geben. ißpoSppor in Sebertran aufgetöft gehört
auch bfl3u-

3m Slnfcpluh an bie günftigen Erfahrungen
mit Sîebennierenejtratt roirb 'man einen 33er®

fuch machen mit SIbrenaIin®Einfprigungen. Ser
33erfu<h muh aber ein borfieptiger fein, ba
biefer Ertraft eine ftarfe SSirfung auf §erg unb
©efägnerben hat. Siefe Sßirfung ift gmar
angeblich bei Dfteomalacie peruntergefegt, aber
mie ich felber in einem galle fonftatierte, oft
fehr peftig. @iei<h nach ber Süijeftion rairb bie
Patientin blafj, falter ©chroeih bricht aus, ber
Kopf mirb fchminbetig, ber ißulS bleibt metf®

roürbigerroeife gut unb ruhig, aber ber bie

fßatientin beunruhigenbe $uftanb bauert boch

girfa eine halbe ©tunbe.
Sabei mar in meinem gaße bon einer heilen®

ben SSirfung ber gnjeftion nichts gu bemerfen,
mährenb Kalt® unb SpoSpporbarreicpung ben
ißrogeh menigftenS ftationär erhielten, fo bah
nach, ber ©eburt bann §eitung eintrat.

Slber eine folche Leitung, auch wenn fie nach
einem menig ferneren galle eintritt, mo feine
Knocpenberfrümmungen noch borhanben finb,
braucht im günftigften gaße JDîonate genauer
unb intenfiber Sepanblung. Sange muh mit
Kalt uitb ^3ho§Phor fortgefahren merben, Sief®

trigität unb ©pmnaftif müffen bagu bienen,
bie geftörten gunftionen ber üffiuSfeln mieber
in ©tanb gu fegen unb bie Sähmungen gu
beheben.

2Bicï)tig mirb es bann aber auch fein, eine

neue ©chmangerfchaft menigftenS für längere
$eit gu berhinbern, ba befannt ift, bah «ach
ber Reifung ber Dfteomalacie eine neue
©chmangerfchaft gu einem fftücffall gu führen
pflegt unb bann bie Kranfpeit um fo rafepere
gortfdjritte gu machen pflegt.

2öie mir gegeigt haben, ift bie Kenntnis ber
unS hier befepäftigenben Kranfpeit noch mangel®
haft unb menig genau uub es merben noch
biet ©tubien unb Ilnterfuchungen nötig fein,
um enblich bagu gu fommen, biefen fchmeren
$uftanb gu heben unb ben leibenben grauen
gum SBople boIIeS Sicht in baS Sun fei gu
bringen, baS bie gepeimniSboflen 33orgänge
ber inneren ©efretion auch in biefer .fpinfiept
noch umhüllt.

flcbamitteittJeretn.

Zentraluorstand.
Sie bielen UnterftügungSgefucpe, bie ftetSfort

bon allen ©eiten an unS gelangen Unb bie
mir, menn irgenb möglich, berüeffieptigen, reben
eine immer beutlichere Sprache, bah bie Qu*
ftänbe unb Ejiftengbebingungen für bie fpeb®

ammen bielerorts einfach unhaltbare gemorben
finb. Siefe Satfachen paben unS benn auch
SIntah gegeben, bon neuem bie mihtichen 33er=

hättniffe, mie fie ba unb bort noch bettfepen,
gu befpreepen. 2Str möchten beSpalb bie Koße®

ginnen berjenigen Kantone, bie eS bor allem
angeht, bon neuem aufmuntern, boch bei ben,
guftänbigen 33ehörben encrgifche ©epritte gu
tun für ipre finangieße Sefferfteßung. Sie
SebenSbebingungen finb nun einmal auf allen
©ebieten anbete gemorben unb bie Seute foßen
unb müffen eS begreifen, bah <w<h bie 4?eb=

amme nicht bon ber Suft leben fann. 3Bir
möchten ^ier gleich fonftatieren, bah gerabe
aüS itnferem grohen Danton Sern relatib am
menigften UnterftütjungSgefuche einlaufen; bie
Kolleginnen miffen fpeï gang gut, bah ein
immerhin anftänbiger Sarif ba ift, ben gu
hanbhaben ihnen baS Stecht gufteljt. SBir
mürben unS natürlich auch nie bagu bemegen
laffen, folche ÜDtitglieber gu unterftü|en, bon
benen befannt ift, bah fie unter bem Sarif
arbeiten. Sah infolge einer grohen lieber®
probuftion bon Hebammen einerfeitS unb beS

©eburtenrücfgangeS anbererfeitS gu ©tabt unb
Sanb bie guftänbe auch bei unS bon galjr gu
gaffr fchledjtere merben, ift nur eine aUgu be®

fannte Satfache. ES merben beSpalb gegen®
märtig bon ber Sofalfeftion aus erneute
energifche Schritte getan, um biefen Uebel®

ftänben mit allen ihr gu ©ebote ftehenben
fDtitteln entgegenguarbeiten.

SJiit follegialen ©rühenl
Sie ißräfibentin : Sie ©efretärin;

Slnna Sfaumgartner. 93tarie SCßenger.
Sirdjenfelbftic. 50, 33ern.

Krankenkasse.

Eintritte:
27 grau Souife 33ucf, Kleinmangen (Sugern).
28 grau S. gellmann, Sagmerfellen (Sugern).
29 grau Sfjerefe fßarth, Sugern.
80 grau SiSler®@chürmann, KrienS (Sugern).
31 grau 33run, ©chüpfheim (Sugern).
32 grau kernet, Sfucpenrain (Sugern).

244 grl. gba Sräper, 3voggmil (33ern).
Seien ©ie uns Verglich roillfommen

Erfranfte SKitglieber:
grau Kpburg, Dber=ErlinSbach (ülargau).
grau ©chieh, SBalbftatt (Sippengell),
grau Süfcher, SDîuhen (Slargau).
grau ErnnSKeier, Stothenfluh (33afeltanb).
grau glurt), ©elgacE) (Solothurn).
grau Bohrer, Kirchberg (33ern).
grau Steiner, ißfungen (Zürich),
grl. 9tofa Kaufmann, SBagenpeib (@t. ©aßen),
grau Sehmann, 3ürifi) 8.
grau grif<hfnecht=9Wofimann, |>eriSau (Sippeng.),
grau ©tauffer®§engi, ©afneren, g. 3- SSeihen®

bürg (Sern).

grau 3tofa SRüßer, Senguau (Siargau).
grau ©chär=Slrn, Sern.
grau ©uggisberg, ©olotpurn.
grau StutiSpaufer, SJtünfterlingen (Spurgau).
grau Sfiffner, Quarten, SBaßenfee.
grau Shönen, Üteutigen (Sern).
grau ^jäuptli, Siberftein (Siargau).
grau Éanbegger, Qffingen (^üriep).
Sfme. Sfeutt)--goretat), ©t. Sreç (Saub).

Sl.ngemelbete SBöchnerinnen:
grau Sratfchin=ißerren, ©amaben (©raub.),
grau Serger=©erber, Safel.
grau Kiemeng, ißfpn (Spurgau).

Sie Kr.=K.=Koiitmiffiott in 3Bintertl)iir :

grau SSirtf), ißräfibentin.
grau fftofa Sftang, Slftuarin.
grl. E. Kirchhofer, Kaffierin.

I^obcöanjeige.2tm 10.3utt 1917 berftarb tnt Sitter bon 56
Sauren nacb langer ®rantt)eit unjer SJtitglieb

^ra« fSritberü,
in SReibcnüa^ (Sern).

IB

Ilm ein frennbtidjei ütnbenfen bittet

2)te fircuifcitfaiic4iommif|ioit S®iictcrtt)iir.

©djUjriserifdjer ^ckmmcntag,
fOtontag ben 21.3Kai 1917, im §otel „Slarhof",

in £)ltett. (gortfegung.)

8. Kultägc bes Qeulwfootrtaubes.

a) 93etreffeitb Eingabe an ben Suttb
fchmeigerifcher grauettnereittc. fßr ä fi
ben tin: Ser erfte Slntrag: ,,©oß ber
©chroeig. |)ebammenberein bon neuem au ben
Sunb ©chraeig. grauenbereiue gelangen mit ber
Sitte um ©chug beS §ebammenberufeS als
grauenberuf" ift ber 9tot ber 3eit entfpntugen.
SJir brauchen hier nic£)t gu roieberhoten, rote mir
Hebammen barunter leiben, bah bie ©pitäler
fo biete ©eburten megnehmen. Sîicht nur bie

grauen in ben ©täbten gehen, baljin, fonbern
auch biete bom Sanb. Saraus refultiert, bah
bie etngelne §ebamme gufepeu muh, wie ipre
EjiftengmögtiSjfeiten immer mepr abnehmen,
ähnlich mie baS früher in ©enf ber gaß mar,
in bem berüchtigten ©enf, mo ber ©taat raoht
jebeS 3apr pat Hebammen auSbilben taffen,
mo aber bie Stergte bie ©eburtspilfe beforgten.
32ßaS SSunber, bah bie meifen grauen fich
anberS gu helfen fuepten Sa§ möchten mir
berhüten bei uns, unb ba fönnen uns nur bie
grauen helfen, inbem fie unS niept umgepen.
Sebor mir ben Slntrag fteßten, pabeit mir bie
fßräfibentin beS SunbeS ©cpmeig. graueubereine
angefragt, ob mir auch bieSmal eine gepl®
bitte tun mürben. SRabame Ëpaponnière pat
gefeprieben, mir pätten baS befte Dtecpt, ben
Sunb um feinen ©cpug angugepen. 3n einer
Unterrebung pat fie grl. 3ipp unb mir gegeigt,
bah fie marme Slnteilnapme an unferem ©taribe
pat. Sie grauenunion in ©enf pat fid) bereits
berpflicptet, bie reeßen ©enfer Hebammen in
iprem SefanntenlreiS gu empfehlen. SBenn mir
baS erreichten bei aßen SuitbeSbereinen unb
bah wan unfere Slrbeit beffer mürbigt unb
anerfennt, fo märe baS raopl baS eingige, maS
für einftroeiten getan merben tonnte.

grau SBirtp ift fept bafür, bah ber Rentrai®
borftanb bie ©aöpe an bie §anb nimmt, ©ie
ift ber beften Hoffnung, bah ber Sunb ber
graueubereine ein folcpeS ©efuep niept unbe®
aeptet auf bie ©eite legen merbe. ÜDlatt foü
noep einmal an biefen Sunb gelangen unb
energifcp forbern, bah wan bieSmal niept ab®

gemiefen mirb. ©ie unterftüpt ben Slntrag beS

3entralborfianbe3.
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Auffällig ist wiederum, daß die Osteomalacie
regionenweise auftritt, während andere Gegenden

ganz oder fast davon frei bleiben.

Daß die Beendigung der Schwangerschaft
ohne Entfernung der Eierstöcke oder hinwiederum
die Entfernung der Eierstöcke bei erhaltener
Schwangerschaft genügen, um Heilung
herbeizuführen, hat Anlaß gegeben zu der Ansicht,
daß die erhöhte Tätigkeit des Eierstockes
kombiniert mit der Tätigkeit der Nachgeburtszellen

es seien, die die Krankheit hervorrufen.
Dann würde die Beseitigung einer dieser
Schädigungen hinreichen, um Besserung
herbeizuführen.

Bei der Untersuchung hat man auch
konstatiert, daß die sogenannte Eierstockzwischen-
drüse bei Osteomalacie besonders stark
entwickelt war.

Wie schon erwähnt, sind alle diese Theorien
Versuche, die noch dunkle Krankheit aufzuklären,
ohne daß bis jetzt sichere Resultate den Forscherfleiß

belohnt hätten.
Leider hängt es aber damit zusammen, daß

die Behandlung der Osteomalacie eine noch
wenig sichere ist.

Man hat, wie schon erwähnt, die Kastration
als in schweren Fällen wirksamste Behandlung
vorgeschlagen und auch ausgeführt. Aber eine
ideale Behandlung ist es keineswegs, wenn
die Frau dieselbe mit dem Verluste der
Eierstöcke bezahlen muß; wenn schon in Anbetracht
der großen Lebensgefahr, die die Krankheit
mit sich bringt, das Opfer nicht allzuschwer
genommen werden darf.

Oft von Erfolg ist auch die künstliche
Unterbrechung der Schwangerschaft, die gerechtfertigt
ist, wenn trotz anderweitiger Behandlung mit
Medikamenten der Prozeß sich nicht aufhalten
läßt, sondern fortschreitet.

Die medikamentöse Behandlung hält sich vor
Allem an die hervorstechendsten Eigenschaften
der Krankheit, nämlich der Entkalkung des

Körpers. Es muß Kalk und auch Phosphor
zugeführt werden. Kalk findet sich in der
Milch reichlich vertreten, aber auch neben vieler
Milch wird man der Patientin Kalkpräparate
geben. Phosphor in Lebertran aufgelöst gehört
auch dazu.

Im Anschluß an die günstigen Erfahrungen
mit Nebennierenextrakt wird 'man einen Versuch

machen mit Adrenalin-Einspritzungen. Der
Versuch muß aber ein vorsichtiger sein, da
dieser Extrakt eine starke Wirkung auf Herz und
Gefäßnerven hat. Diese Wirkung ist zwar
angeblich bei Osteomalacie heruntergesetzt, aber
wie ich selber in einem Falle konstatierte, oft
sehr heftig. Gleich nach der Injektion wird die
Patientin blaß, kalter Schweiß bricht aus, der
Kopf wird schwindelig, der Puls bleibt
merkwürdigerweise gut und ruhig, aber der die

Patientin beunruhigende Zustand dauert doch

zirka eine halbe Stunde.
Dabei war in meinem Falle von einer heilenden

Wirkung der Injektion nichts zu bemerken,
während Kalk- und Phosphordarreichung den
Prozeß wenigstens stationär erhielten, so daß
nach der Geburt dann Heilung eintrat.

Aber eine solche Heilung, auch wenn sie nach
einem wenig schweren Falle eintritt, wo keine
Knochenverkrümmungen noch vorhanden sind,
braucht im günstigsten Falle Monate genauer
und intensiver Behandlung. Lange muß mit
Kalk uud Phosphor fortgefahren werden,
Elektrizität und Gymnastik müssen dazu dienen,
die gestörten Funktionen der Muskeln wieder
in Stand zu setzen und die Lähmungen zu
beheben.

Wichtig wird es dann aber auch sein, eine

neue Schwangerschaft wenigstens für längere
Zeit zu verhindern, da bekannt ist, daß nach
der Heilung der Osteomalacie eine neue
Schwangerschaft zu einem Rückfall zu führen
pflegt uud dann die Krankheit um so raschere

Fortschritte zu machen pflegt.

Wie wir gezeigt haben, ist die Kenntnis der
uns hier beschäftigenden Krankheit noch mangelhaft

und wenig genau und es werden noch
viel Studien und Untersuchungen nötig sein,
um endlich dazu zu kommen, diesen schweren
Zustand zu heben und den leidenden Frauen
zum Wohle volles Licht in das Dunkel zu
bringen, das die geheimnisvollen Vorgänge
der inneren Sekretion auch in dieser Hinsicht
noch umhüllt.

Schweizer. Hetmmmenverein.

^entralvorstana.
Die vielen Unterstützungsgesuche, die stetssort

von allen Seiten an uns gelangen Und die
wir, wenn irgend möglich, berücksichtigen, reden
eine immer deutlichere Sprache, daß die
Zustände und Existenzbedingungen für die
Hebammen vielerorts einfach unhaltbare geworden
sind. Diese Tatsachen haben uns denn auch
Anlaß gegeben, von neuem die mißlichen
Verhältnisse, wie sie da und dort noch herrschen,
zu besprechen. Wir möchten deshalb die
Kolleginnen derjenigen Kantone, die es vor allem
angeht, von neuem aufmuntern, doch bei den.
zuständigen Behörden energische Schritte zu
tun für ihre finanzielle Besserstellung. Die
Lebensbedingungen sind nun einmal auf allen
Gebieten andere geworden und die Leute sollen
und müssen es begreifen, daß auch die
Hebamme nicht von der Luft leben kann. Wir
möchten hier gleich konstatieren, daß gerade
aus unserem großen Kanton Bern relativ am
wenigsten Unterstützungsgesuche einlaufen; die
Kolleginnen wissen hier ganz gut, daß ein
immerhin anständiger Tarif da ist, den zu
handhaben ihnen das Recht zusteht. Wir
würden uns natürlich auch nie dazu bewegen
lassen, solche Mitglieder zu unterstützen, von
denen bekannt ist, daß sie unter dem Tarif
arbeiten. Daß infolge einer großen
Ueberproduktion von Hebammen einerseits und des
Geburtenrückganges andererseits zu Stadt und
Land die Zustände auch bei uns von Jahr zu
Jahr schlechtere werden, ist nur eine allzu
bekannte Tatsache. Es werden deshalb
gegenwärtig von der Lvkalsektion aus erneute
energische Schritte getan, um diesen
Uebelständen mit allen ihr zu Gebote stehenden
Mitteln entgegenzuarbeiten.

Mit kollegialen Grüßen I

Die Präsidentin: Die Sekretärin:
Anna Baumgartner. Marie Wenger.

Kirchenfeldstr. 50, Bern.

Krankenkasse.

Ktr,-Nr, Eintritts:
27 Frau Louise Buck, Kleinwangen (Luzern).
28 Frau B. Fellmann, Dagmersellen (Luzern).
29 Frau Therese Pârth, Luzern.
30 Frau Disler-Schürmann, Kriens (Luzern).
31 Frau Brun, Schüpfheim (Luzern).
32 Frau Bernet, Buchenrain (Luzern).

244 Frl. Ida Dräyer, Roggwil (Bern).
Seiep Sie uns herzlich willkommen!

Erkrankte Mitglieder:
Frau Kyburz, Ober-Erlinsbach (Aargau).
Frau Schieß, Waldstatt (Appenzell).
Frau Lüscher, Muhen (Aargau).
Frau Erni-Meier, Rothenfluh (Baselland).
Frau Flury, Selzach (Solothurn).
Frau Rohrer, Kirchberg (Bern).
Frau Steiner, Pfungen (Zürich).
Frl. Rosa Kaufmann, Bazenheid (St. Gallen).
Frau Lehmann, Zürich 8.
Frau Frischknecht-Mosimann, Herisau (Appenz.).
Frau Stauffer-Henzi, Safneren, z. Z. Weißen¬

burg (Bern).

Frau Rosa Müller, Lengnau (Äargau).
Frau Schär-Aru, Bern.
Frau Guggisberg, Solothurn.
Frau Rutishauser, Münsterlingen (Thurgau).
Frau Pfiffner, Quarten, Wallensee.
Frau Thönen, Reutigen (Bern).
Frau Häuptli, Biberstein (Aargau).
Frau Randegger, Ossingen (Zürich).
Mme. Pfeuty-Foretay, St. Prex (Vaud).

Angemeldete Wöchnerinnen:
Frau Tratschin-Perren, Samaden (Graub.).
Frau Berger-Gerber, Basel.
Frau Klemenz, Pfyn (Thurgau).

Die Kr.-K.-Kommission in Winterthur:
Frau Wirth, Präsidentin.
Frau Rosa Manz, Aktuarin.
Frl. E. Kirchhofer, Kassierin.

I Todesanzeige.
I" Am 10. Juli 1917 verstarb im Alter von 56I Jahren nach langer Krankheit unser Mitglied
^ Arau Mriiderli,I in Neidcnlmch (Bern).

Um ein freundliches Andenken bittet

K Die Krankenkasse-Kommission Winterthur.

Schweizerischer Hebammentag,

Montag den 21. Mai 1917, im Hotel „Aarhof",
in Ölten. (Fortsetzung.)

8. Anträge des Aentmlvorstandes.

a) Betreffend Eingabe an den Bund
schweizerischer Frauenvereine.
Präsidentin: Der erste Antrag: „Soll der
Schweiz. Hebammenverein von neuem an den
Bund Schweiz. Frauenvereine gelangen mit der
Bitte um Schutz des Hebammenberufes als
Frauenberuf" ist der Not der Zeit entsprungen.
Wir brauchen hier nicht zu wiederholen, wie wir
Hebammen darunter leiden, daß die Spitäler
so viele Geburten wegnehmen. Nicht nur die

Frauen in den Städten gehen, dahin, sondern
auch viele vom Land. Daraus resultiert, daß
die einzelne Hebamme zusehen muß, wie ihre
Existenzmöglichkeiten immer mehr abnehmen,
ähnlich wie das früher in Genf der Fall war,
in dem berüchtigt?» Genf, wo der Staat wohl
jedes Jahr hat Hebammen ausbilden lassen,
wo aber die Aerzte die Geburtshilfe besorgten.
Was Wunder, daß die weisen Frauen sich
anders zu helfen suchten! Das möchten wir
verhüten bei uns, und da können uns nur die
Frauen helfen, indem sie uns nicht umgehen.
Bevor wir den Antrag stellten, haben wir die
Präsidentin des Bundes Schweiz. Fraueuvereine
angefragt, ob wir auch diesmal eine Fehlbitte

tun würden. Madame Chaponnière hat
geschrieben, wir hätten das beste Recht, den
Bund um seinen Schutz anzugehen. In einer
Unterredung hat sie Frl. Rytz und mir gezeigt,
daß sie warme Anteilnahme an unserem Stande
hat. Die Frauenunion in Genf hat sich bereits
verpflichtet, die reellen Genfer Hebammen in
ihrem Bekanntenkreis zu empfehlen. Wenn wir
das erreichten bei allen Bundesvereinen und
daß man unsere Arbeit besser würdigt und
anerkennt, so wäre das wohl das einzige, was
für einstweilen getan werden könnte.

Frau Wirth ist sehr dafür, daß der
Zentralvorstand die Sache an die Hand nimmt. Sie
ist der besten Hoffnung, daß der Bund der
Frauenvereine ein solches Gesuch nicht unbeachtet

auf die Seite legen werde. Mau soll
noch einmal an diesen Bund gelangen und
energisch fordern, daß man diesmal nicht
abgewiesen wird. Sie unterstützt den Autrag des
Zentralvorstandes.
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