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Bern, 15. April 1919 M 4 Siebzehnter 3abrsang

Pir SÉHritrt frlitiir
ff^îieffes ©rgan bes ^cfweig. ^eßaimnenoemns

fêtfdjeint jebett SOÎouat einmal.

®rud uni» ©îpebttton:

Bîihler & SBerber, Budjbrwferei jnm ,,2llt|of"
SBagbauêg. 7, !8mt,

teoÇiti aud) SCBomtemeitfâs Mttb 3nfcrtionä=Stufträge su listen finb.

SeïairtttMiïûifte Dîebaïtiott fttt bete ttiffenf^oftliiiCB Seil :

Dr. med. t>. ^K<mGerg-<#«r&h,
fikfowt&ojent fût ©ebuitS^Ufe unb ©tjnôloïogfe.

©djattjenberflfiraSe SRt. 15, fflerit.

Pt ben nttgcœeiBcn Scil:
pl. S0ï»ttric SSengcc, §ebamme, Soïïainejir. 18, Sent.

älöomtmettiS:
SaljteS « Slôonneittentô gr. 3. — für bie ©djtoeig

2Kî. 3. — fût bas SluSlanb.

Snfcntte :

©dfjtoeig 30 EtS., SCuâtanb 30 $f. pxo l»fp. ^etttgette.
Stbgere Aufträge enttprecbenber Otabatt.

Slfute ^nfeftionêlranfï|eiten unb toeiblidje

®ef<h1edjtëorgane.

(gortfe&ung.)

Sie ©Ijolera totrb man in bec Sdjwanger»
fdjaft nur gu Reiten unb an Orten finben, an
benen ßholeraeptbemien auftreten. SieS finb
in unferen breiten glüdlicherroeife feltene Bor»
fommniffe; immerhin erinnern fid) bie alteren
unter unS woljl noch ber geil) als in Hamburg
1892 bie Stiolera eingefcßleppt würbe unb fid)
epibemifch bort berbreitete. SamalS würben
auch bei un§ BorbeugungSmaßregetn getroffen,
ba bie ©efaßr einer Sinfdjleppung bei mangeln»
ber Borfidjt nidjt auSgufdjließen war; waren
bocfj in Berlin tro| aller Borfid)t eingelne gäße
aufgetreten.

Sn ben legten SriegSjahren war natürlich
bie ©efaljr biet größer als gu griebenSgeiten.
Unb noch je|t ift fie nic£)t borbei, inbem bie fo
feßr berwirrte .geit heute nodj oft fanitarifd)e
SRaßregeln gu ergreifen unmöglich ober bie er»
griffenen unwirffam macht.

Sie (Spolera ift eine gnfeftionSfranfheit,
beren Gcrreger, bie SfjolerabagiBen, bie wie
ein Somma auSfeßen, burd) Speifen unb be»

fonberS burd) ba§ Srinfwaffer tn ben menfeß»
ließen Sörper gelangen.

Sßre §eimat ift Slfien, BefonberS Snbien,
wo immerwäbrenb gäße beobachtet werben
nnb ©pibemien häufig finb. ©rfranfte, bie

g. B. per Schiff reifen, feßetben im Stußt
Bagißen aus unb babureß werben bie Slb»

wäffer berfeueßt unb bei Stäbten mit feßteeßter

SBafferberforgung, wo, wie g. B. bamalS in
Hamburg, bas glußwaffer gum Srinfen ober
Peinigen bon ©emüfen, ©alaten îc. bient,
gelangt ber Snfeftionsfioff fo in neue SRenfcßen»
bärme.

Sie Sranfßeit ift eine feßr feßmere unb fährt
in einem hoben ißrogentfap gum Sobe in furger
geit. Saburcß wirb bte Slufmerïfamîeit bon
ben ebentueflen SRiterfranfungen ber (Genitalien
abgelenft unb es ejiftieren nur wenige Beob»
aeßtungen bariiber. immerhin erfolgt metft
gteieß im Beginn ber Sranfßeit Blutung aus
ber ©ebärmutter.

Sie Scßmangerfcßaft fiheint entfliehen un»

günftig auf ben Verlauf ber ©ßolera einguwirfen.
SlnberfeitS hot bie Sklera auih einen fdjledhten
(Stnfluß auf bie ©chwangerfd)aft, bie Sinber
fterben metft ab unb bie ©cbwangerfdjaft wirb
unterbrod)en.

Sie in ben legten Sahren eingeführte ©holera»
f<hu|impfung fcheint aud) in ber Schwanger»
f<haft einen gänftigen ©rfotg gu geitigen unb
bie gfortbauer berfelben gu begiinftigen.

Sie Sn f lu eng a hot in ber bergangenen
©ptbemiegeit einen fo großen unb teilweife fo
berberbti^en ©influß auf bie fjunfionen ber
Weiblichen ©efthlechtSorgane gegeigt, baß biefe
Sranlßeit nießt mit ein paar SBorten abgetan
werben ïann.

©eßon früher, bor ber testen (Sptbemie, hatte
man b(en ffinfluß ber (Grippe ftubiert unb auch

in bem nidjt epibemtfehen Sluftreten biefer Stauf»
heit, bie ja ftetS SRenfchen befüßt, betriebenes
feftgefteßt.

Sßian finbet houßg Somplifationen bei (Grippe
bon Seiten ber weiblichen (Genitalien, fo baß
behauptet würbe, fie geige fid) bei ber grau
weniger in ben Sungen, als in ben Unterleibs»
organen.

Schon bie ißeriobe wirb bebeutenb beeinflußt.
SBenn bie Sranfßeit gut Seit ber ißeriobe auf»
trat, fo finben wir berftärfte SRenftruation.
Sie SBlutung bauert länger unb ift oft mit
Schmergen im Unterleib berbunben. Oft ift auch
bei SRäbdjen ein gnfluengaanfaß baS Reichen gum
S3eginn ber erften Sßeriobe. SSSenn bie Sranfßeit
einige Sage bor bem SRenftruationStermin be»

ginnt, fo ift biefe häufig berfrüßt aufgetreten.
Siefe Beobachtungen hoben fi<h auch wieber
beftätig. 3lber eS ift fogar borgefommen, baß
bei grauen, bei benen bie (Sierftöcfe entfernt
worben waren, eine heftige (Gebarmutterblutung
eintrat: biefe müffen wir wohl ähnlich auf»
faffen, wie bie anberen Blutungen bei (Grippe,
g. S3. baS häufig eintretenbe SRafenbluten.

Bei grauen mit Sranfßeiten ber (Genitalien
finbet man Schmergen im Sreug unb im Stß»

gemeinen bebeutenbe Sßermehrung ber S3e»

fchwerben. Dft feßen wir nach ben Blutungen
nachträglich bie Reichen eines chronifchen ®ebär»
mutterfatarrheê auftreten, fo baß man annehmen
muß, baß bie (Srreger ber (Grippe auch bireft
bie ©ebärmutterfchleimhaut angreifen.

Sie gefunben (Sileiter unb (Sierftöde erfranfen
in ber Begel nicht, boch fommt eS auch bor.
SRan hot Reichen bon S3amhfeßentgünbung ge=
funben, bie bon an (Grippe erfranften ©Heitern
ausgingen, unb ich höbe felber einen gaß gefehen
bon einer fchweren Secfenbauchfeßentgünbung
mit einem großen faft bis gum SRabel reidienben
Slbfgeß, ber allem Slnfchein nach nur burch bie
(Grippe berurfacht war; er entleerte fid) bann
nachher burch ben Sarm, tn ben er burd)öraä|.

Sluch Sntgünbungen beS S3edenbinbegewebeS
hat man feftgefteßt. S3et chronifchen Gmtgün»
bungen geigen fich nach Snftuenga afute S3er»

fchlimmerungen.
Son Seiten ber S3lafe unb Harnröhre finben

wir häufig heftigen Urinbrang unb es werben
auch SSlafenfatarrhe unb ®ntgünbungen ber
Harnröhre beobachtet.

SRan wiß auch in ber Snfluenga unb nach
hr ein ungewöhnlich rafcheS Söachfen bon ®e»
"d)Wülften, g. S3. SRpomen ber weiblichen (Ge»

chlechtSorgane, gefunben hoben; boeß ift ja
chon an unb für fich bas SBad)Stum biefer

(Gefdjwülfte ein fo ungleiches, baß auf foldje
fcheinbaren Beobachtungen nicht gu biel SSert
gelegt werben fann, Säufchungen finb ba leicht
möglich. SlnberfeitS fann ja natürlich ein Steig»
guftanb folcheS SBachStum befchleunigen; boch
würbe bies woßt bann nicht gerabe nur bei
@rippe borfommen.

Biel bebeutenber noch als auf bie (GefdjlechtS»
teile im 9tul)cguftanbe ift begreiflicherweife ber
©infXuß ber ©rippe auf bie fchwangeren unb

im SBochenbettSguftanbe fich befinbenben ©eni»
talien beS SBeibeS. Sn einer fehr großen ffaßl
bergäße wirb bieSchwangerfchaft unterbrochen;
eS tritt SlbortuS ober grüljgeburt ein. SieS ift
befonberS ber gaß in ben fchweren gäßen,
natürlich in höherer gabt bei benjenigen, bie
mit Somplifationen, wie Sungenentgünbungen,
etnhergehen. Sie erften SchwangerfcßäftSmonate
fcheinen befonberS ungünftig beeinflußtgu werben;

Sie llrfache ber ScßwangerfchaftSunterbrechung
fcheint nach ben neueren Beobachtungen befon»
berS in ber Sohlenfäitreüberlabung beS BluteS
gu liegen, bie bie gotge ift üon ben Sungen»
entgünbungen ober ben fchweren ©ntgünbungen
ber Schleimhaut ber Suftrößre unb ber Bron»
chien. Blutungen in bie Secibua, bon benen
man früher fpradj, fonnten nicht gefunben wer»
ben. Saß in einer gewiffen Éngahl ber gäfle
aber auch bie ©iftwirfung eine Stoße fpielen
muß, tro| ber gegenteiligen Slnficht einiger
Slutoren, fcheint uns nicht bon ber §anb gu
weifen, benn wer bie fchweren feptifchen 3Us
ftänbe gefeßen hat, wie fie oft bei gar nicht fo
jlarfer Beteiligung ber Sungen gum Sobe führ»
ten unb bei ber Slutopfie naeßgewiefen werben
fonnten, ber muß annehmen, baß fie auch gur
Unterbrechung ber Sd)wangerfchaft führen
mußten, bießeicht infolge SlbfterbenS ber grudjt.

(Gerabe bei Schwangeren werben nun aber
auch bie f^werften gormen ber ©rippe befbn»
berS ßäußg beobachtet. (SS mag baS bamit
gufammenhängen, baß in ber Schwangerfchaft
fdjon an unb für fich bie Schleimhäute ber
Suftwege eine Schwellung unb Slufloderung
erleiben, bie eine gnfeftion begünftigen unb fie
fcßwerer geftalten fönnen.

@S ift auch barauf hingewiefen worben, baß
begünftigenb für bie grüljgeburt wohl bie heftigen
quätenben |juftenftöße wirfen fönnen, bie ja
bei ber fchweren Suftrößrenentgünbung fo über»
aus ffarf finb.

Sabei finb auch inbibibueße Unterfd)iebe gu
bewerfen, inbem eine grau eine grühgeburt
erleibet, wo eine an ber e, fdjwerer erfranfte,
bie Schwangerfchaft weiter führt.

Sie Sinber bleiben meift bei biefen grüh»
geburten nicht am Seben; immerhin fonnte
man bei ihnen meift feine Beränberungen
ftnben, bie auf eine intrauterin burdjgemachte
©rippe fcßließen ließen. Studj gnftuengabagißen
würben im Blute bei ihnen nicht feftgefteßt.

Ser Berlauf ber ©eburt ift im Slßgemeinen
nicht bon ber Gîorm berfeßieben. gmmerhin
werben ftärfere Blutungen in ber GtachgeburtS»
periobe berichtet, weil fich bie ©ebärmutter
rafdjer erfchöpfte; ferner beobachtete man länger
bauernben Btutabgang int SSocßenbett. Sa
bie gnfluenga bie SBiberftanbSfraft beS SörperS
herabfeßt, fo fommt eS auch eher gu Sinbbett»
fteber unb beffen Seime finben einen günftigen
IRährboben gu ißrer ©ntwidlung.

SaS Stißen wirb natürlich, wie burch jebe
fchwerere ©rfranfung ber SRutter, auch burch
bie ©rippe beeinträchtigt, wenn nicht gang un»
möglich gemacht.
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Akute Infektionskrankheiten und weibliche

Geschlechtsorgane.

(Fortsetzung.)

Die Cholera wird man in der Schwangerschaft

nur zu Zeiten und an Orten finden, an
denen Choleraepidemien auftreten. Dies find
in unseren Breiten glücklicherweise seltene
Vorkommnisse; immerhin erinnern sich die älteren
unter uns wohl noch der Zeit^ als in Hamburg
18S2 die Cholera eingeschleppt wurde und sich

epidemisch dort verbreitete. Damals wurden
auch bei uns Vorbeugungsmaßregeln getroffen,
da die Gefahr einer Einschleppung bei mangelnder

Vorsicht nicht auszuschließen war; waren
doch m Berlin trotz aller Vorsicht einzelne Fälle
aufgetreten.

In den letzten Kriegsjahren war natürlich
die Gefahr viel größer als zu Friedenszeiten.
Und noch jetzt ist sie nicht vorbei, indem die so

sehr verwirrte Zeit heute noch oft sanitarische
Maßregeln zu ergreifen unmöglich oder die
ergriffenen unwirksam macht.

Die Cholera ist eine Infektionskrankheit,
deren Erreger, die Cholerabazillen, die wie
ein Komma aussehen, durch Speisen und
besonders durch das Trinkwasser in den menschlichen

Körper gelangen.
Ihre Heimat ist Asien, besonders Indien,

wo immerwährend Fälle beobachtet werden
und Epidemien häufig sind. Erkrankte, die

z. B. per Schiff reisen, scheiden im Stuhl
Bazillen aus und dadurch werden die
Abwässer verseucht und bei Städten mit schlechter

Wasserversorgung, wo, wie z. B. damals in
Hamburg, das Flußwaffer zum Trinken oder
Reinigen von Gemüsen, Salaten u. dient,
gelangt der Jnfektionsstoff so in neue Menschendärme.

Die Krankheit ist eine sehr schwere und führt
in einem hohen Prozentsatz zum Tode in kurzer
Zeit. Dadurch wird die Aufmerksamkeit von
den eventuellen Miterkrankungen der Genitalien
abgelenkt und es existieren nur wenige
Beobachtungen darüber. Immerhin erfolgt meist
gleich im Beginn der Krankheit Blutung aus
der Gebärmutter.

Die Schwangerschaft scheint entschieden
ungünstig auf den Verlauf der Cholera einzuwirken.
Anderseits hat die Cholera auch einen schlechten

Einfluß auf die Schwangerschaft, die Kinder
sterben meist ab und die Schwangerschaft wird
unterbrochen.

Die in den letzten Jahren eingeführte
Choleraschutzimpfung scheint auch in der Schwangerschaft

einen günstigen Erfolg zu zeitigen und
die Fortdauer derselben zu begünstigen.

Die Influenza hat in der vergangenen
Epidemiezeit einen so großen und teilweise so
verderblichen Einfluß auf die Funkionen der
weiblichen Geschlechtsorgane gezeigt, daß diese
Krankheit nicht mit ein paar Worten abgetan
werden kann.

Schon früher, vor der letzten Epidemie, hatte
man hen Einfluß der Grippe studiert und auch

in dem nicht epidemischen Austreten dieser Krankheit,

die ja stets Menschen befällt, verschiedenes
festgestellt.

Man findet häufig Komplikationen bei Grippe
von Seiten der weiblichen Genitalien, so daß
behauptet wurde, sie zeige sich bei der Frau
weniger in den Lungen, als in den Unterleibs-
organen.

Schon die Periode wird bedeutend beeinflußt.
Wenn die Krankheit zur Zeit der Periode
auftrat, so finden wir verstärkte Menstruation.
Die Blutung dauert länger und ist oft mit
Schmerzen im Unterleib verbunden. Oft ist auch
bei Mädchen ein Jnfluenzaanfall das Zeichen zum
Beginn der ersten Periode. Wenn die Krankheit
einige Tage vor dem Menstruationstermin
beginnt, so ist diese häufig verfrüht aufgetreten.
Diese Beobachtungen haben sich auch wieder
bestätig. Aber es ist sogar vorgekommen, daß
bei Frauen, bei denen die Eierstöcke entfernt
worden waren, eine heftige Gebärmutterblutung
eintrat: diese müssen wir wohl ähnlich
auffassen, wie die anderen Blutungen bei Grippe,
z. B. das häufig eintretende Nasenbluten.

Bei Frauen mit Krankheiten der Genitalien
findet man Schmerzen im Kreuz und im
Allgemeinen bedeutende Vermehrung der
Beschwerden. Ost sehen wir nach den Blutungen
nachträglich die Zeichen eines chronischen
Gebärmutterkatarrhes auftreten, so daß man annehmen
muß, daß die Erreger der Grippe auch direkt
die Gebärmutterschleimhaut angreifen.

Die gesunden Eileiter und Eierstöcke erkranken
in der Regel nicht, doch kommt es auch vor.
Man hat Zeichen von Bauchfellentzündung
gefunden, die von an Grippe erkrankten Eileitern
ausgingen, und ich habe selber einen Fall gesehen
von einer schweren Beckenbauchfellentzündung
mit einem großen fast bis zum Nabel reichenden
Abszeß, der allem Anschein nach nur durch die
Grippe verursacht war; er entleerte sich dann
nachher durch den Darm, in den er durchbrach.

Auch Entzündungen des Beckenbindegewebes
hat man festgestellt. Bei chronischen Entzündungen

zeigen sich nach Influenza akute
Verschlimmerungen.

Von Seiten der Blase und Harnröhre finden
wir häufig heftigen Urindrang und es werden
auch Blasenkatarrhe und Entzündungen der
Harnröhre beobachtet.

Man will auch in der Influenza und nach
hr ein ungewöhnlich rasches Wachsen vonGe-
'chwülsten, z. B. Myomen der weiblichen Ge-
chlechtsorgane, gefunden haben; doch ist ja
chon an und für sich das Wachstum dieser

Geschwülste ein so ungleiches, daß auf solche
scheinbaren Beobachtungen nicht zu viel Wert
gelegt werden kann, Täuschungen sind da leicht
möglich. Anderseits kann ja natürlich ein
Reizzustand solches Wachstum beschleunigen; doch
würde dies wohl dann nicht gerade nur bei
Grippe vorkommen.

Viel bedeutender noch als auf die Geschlechtsteile

im Ruhezustande ist begreiflicherweise der
Einfluß der Grippe auf die schwangeren und

im Wochenbettszustande sich befindenden Genitalien

des Weibes. In einer sehr großen Zahl
der Fälle wird die Schwangerschaft unterbrochen;
es tritt Abortus oder Frühgeburt ein. Dies ist
besonders der Fall in den schweren Fällen,
natürlich in höherer Zahl bei denjenigen, die
mit Komplikationen, wie Lungenentzündungen,
einhergehen. Die ersten Schwangerschäftsmonate
scheinen besonders ungünstig beeinflußtzu werden:

Die Ursache der Schwangerschaftsunterbrechung
scheint nach den neueren Beobachtungen besonders

in der Kohlensäureüberladung des Blutes
zu liegen, die die Folge ist von den
Lungenentzündungen oder den schweren Entzündungen
der Schleimhaut der Luftröhre und der Bronchien.

Blutungen in die Decidua, von denen
man früher sprach, konnten nicht gefunden werden.

Daß in einer gewissen Anzahl der Fälle
aber auch die Giftwirkung eine Rolle spielen
muß, trotz der gegenteiligen Ansicht einiger
Autoren, scheint uns nicht Von der Hand zu
weisen, denn wer die schweren septischen
Zustände gesehen hat, wie sie oft bei gar nicht so

starker Beteiligung der Lungen zum Tode führten

und bei der Autopsie nachgewiesen werden
konnten, der muß annehmen, daß sie auch zur
Unterbrechung der Schwangerschaft führen
mußten, vielleicht infolge Absterbens der Frucht.

Gerade bei Schwangeren werden nun aber
auch die schwersten Formen der Grippe besonders

häufig beobachtet. Es mag das damit
zusammenhängen, daß in der Schwangerschaft
schon an und für sich die Schleimhäute der
Luftwege eine Schwellung und Auflockerung
erleiden, die eine Infektion begünstigen und sie

schwerer gestalten können.
Es ist auch darauf hingewiesen worden, daß

begünstigend für die Frühgeburt wohl die heftigen
quälenden Hustenstöße wirken können, die ja
bei der schweren Luströhrenentzündung so überaus

stark sind.
Dabei sind auch individuelle Unterschiede zu

bemerken, indem eine Frau eine Frühgeburt
erleidet, wo eine andere, schwerer erkrankte,
die Schwangerschaft weiter führt.

Die Kinder bleiben meist bei diesen
Frühgeburten nicht am Leben; immerhin konnte
man bei ihnen meist keine Veränderungen
finden, die auf eine intrauterin durchgemachte
Grippe schließen ließen. Auch Jnfluenzabazillen
wurden im Blute bei ihnen nicht festgestellt.

Der Verlauf der Geburt ist im Allgemeinen
nicht von der Norm verschieden. Immerhin
werden stärkere Blutungen in der Nachgeburtsperiode

berichtet, weil sich die Gebärmutter
rascher erschöpfte; ferner beobachtete man länger
dauernden Blutabgang im Wochenbett. Da
die Influenza die Widerstandskraft des Körpers
herabsetzt, so kommt es auch eher zu Kindbett-
sieber und dessen Keime finden einen günstigen
Nährboden zu ihrer Entwicklung.

Das Stillen wird natürlich, wie durch jede
schwerere Erkrankung der Mutter, auch durch
die Grippe beeinträchtigt, wenn nicht ganz
unmöglich gemacht.
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Peugeborene berßalten fid) gegenüber ber
gnfluenga feiten fo, bajj fie befallen werben;
bie ßrantßeit tritt audfj bei ißnen meßt feßr
heftig auf.

SßaS nun ben ©influfj ber ©cßwangerfdßaft
auf bie ©ripfje betrifft, fo geßen ba bie Sin*
fiepten etroaS auSeinanber. Sie meiften Slutoren
nehmen an, baf? bie Äranlßeit in ber ©dßmanger*
ft^aft biel feßlimmer herläuft, als außerhalb
unb bafs bie Patientinnen in biel ßößerem
Progentfaße umS Beben fomnten. Pon anberer
©eite hingegen wirb nadjgewiefen, bai bie
Sungenentgünbungen unb bie SobeSfäße bei
©eßwangeren nidßt häufiger feien, als bei anbem
Patienten. 5m Publitum !am bei uns im
legten Satire bie Slnfidjt auf, e§ müßten aße
©eßwangeren, bie an Grippe erfranften, fterben.

Siefe fo berfdjiebenen Slnficßten fommen
jebenfaßs baEjer, bafj eben bie Grippe felber
nidßt überall gleidj ßeftig auftrat unb baff ge=
ßäufte SobeSfäße bei ©djwangeren woßl bort
borfommen tonnten, wo bie Pebingungen für
fdßwere Äomplifationen bon ©eiten ber innern
Organe, befonberS ber Bunge borlagen, b. ß.
wo fdßon an fcßmeren feptijcßen Pneumonien
ertrantte SPenfdßen bie gnfeltionSquefle bilbeten.
©dßwere Sungenentgünbungen herlaufen ja fo
wie fo in ber ©dßmangerfdßaft feßwerer, weit
bie SltmungSbeßinberung burdß bie fdßmangere
Gebärmutter ungünftig in SBirfung tritt.

SaS SBodßenbett beeinflußt in ungünftiger
SBeife bie Grippe, ©dßon bie Siagnofe tann
feljr erfdßmert fein, weil anbere SBodßenbettS*
infeïtionen in grage tommen tönnen. Sabei
treten gerabe im SBodßenbett leicßt unb ßäufig
Äomplitationen hon ©eite ber Bungen ober
beS PîagenbarmîanalS auf.

Sie Peßanblung weießt niejt bon ber üb*
ließen ab.

Sie Pîalaria ift eine gnfeKionSfeanlßeit be*
fonberS fumpfiger Gegenben. ©ie wirb ßerbor*
gerufen bureß bie fogen. SJialariaplaSmobien,
bas ftnb Keine Sebewefen, bie nidßt gu ben
Pafterien, fonbern gu ben protogoen geßören,
alfo gu ben Sieren, nidßt wie bie erfteren gu
ben Pflangen.

Uebertragen wirb bie' Pîalaria buret) ben
©tidß gewiffer Pîûdfenarten, meldje beimStedßen
hon tränten aus beren S3 lute bie ßeime mit
auffaugen unb fie ben Gefunben, welcße fte gum
Swecte ber Plutentnaßme fteeßen, birett wieber
itt baS Plut übertragen.

Sa biefe gnfeïten nidßt weit fliegen tonnen
unb befonberS in giemlidß gleicher f>ö je bleiben,
nämlicß in ber Stöße hon Sümpfen, in beren
ftagnierenbeS SBaffer fie, wie bie meiften Pîûdten*
arten, ißre ©ier ablegen, fo glaubte man in
früheren Reiten, bie SJialaria, baS ©umpffieber,
werbe ergeugt bureß bie SluSbünftungen biefer
©ümpfe. Pîan beobaeßtet, baß man oft nur
wenig entfernte Slnßößen gu erfteigen braudßte,
um berfdjont gu bleiben, §eutgutage tann man
bie Pialariaerreger im Plute ber tränten unb
audt) in ben betreffenben gnfetten naeßmeifen.

Sie trantßeit felber ift je naeß bem SßpuS
berfeßieben in ißrem Sluftreten ; im allgemeinen
läßt fidj fagen, baß fie barin befteßt, baß oon
$eit gu $eit, je naeß ber g orm alle 2 bis 3
ober tneßr Sage, ein ßeftiger gieberanfaß ben
tränten überfällt, ber mit einem SebenSbor*

gange ber ©rreger gufammenßängt. Geßeilt
wirb bie trantßeit babuteß, baß man bureß
Slrgneigaben gerabe gur ,geit bor bem erwarte*
ten gieberanfaße berfueßt, bie bann aus ben
Sauerformen fidß entmicfelnben weniger wiber*
ftanbsfäßigen formen ber protogoen bei ißrem
©ntfteßen abgutöten unb bieg fo lange fortgu*
fe|en, big teine Sauerformen, bie fidj ja fo
nidßt neu bilben tonnen, borßanben finb.

Sa in ber ©cßweig bie Pîalaria feiten ift,
unb, wenn fie auftritt, woßl meift in ber grembe
erworben würbe, fo werben wir unS ßier türger
faffen tönnen.

©inen ©influfj auf bie fßeriobe fdßeint man
öeobadjtet gu ßaben, biefe foH fidß berfpäten,

feltener werben. Defter treten ftärtere Plutungen
auf unb tönnen mit Unterbrecßungen um bie*
felbe SageSfiunbe wieberfeßren.

gn ber ©dßmangerfdßaft tann eS in ben
erften Pîonaten gu Blutungen tommen unb bie
©dßwangerfdßaft unterbrochen werben, fei eS

burdß Slbort ober grüßgeburt.
©ine Peeinfluffung ber Geburt ßat man taum

gefeßen. 5m SBodßenbett tommt e§ ßingegen
leidßt gu Stacßblutungen mit periobif^em
©ßarafter.

Sie tinber bon malariatranfen grauen er*
fdßeinen gurüdtgeblieben ; immerßin ßat man ben
Peweis ber intrauterinen Uebertragung ber
Pîalaria auf baë tinb nur in wenigen gäHen
einwanbfrei erbringen tönnen.

üus der Praxis
Seßte Oftern würbe eine 40*jäßrige grau in

unferer Gemeinbe îranf. 3U9ÏC^ bernaßm idß,
baß fie in anbern Umftänben fei. ©ie maeßte
ßungen* unb Pruftfeüentgünbung bureß. Sar*
naeß war fie reißt feßwaeß unb elenb, wie fie
überßaupt immer fo mager au§faß. ©ie war
gum brittenmal fdßwanger. Pîitte Slpril tarn
ißr Pîann unb jagte, fie erwarte nidßt bor
Pîitte Pîai. Gleidß anbern Sagë am Slbenb
tarn er wieber unb melbete, feine grau ßabe
ßeute mittagë plößließ biet Plut berloren, er
müffe mieß boeß um Pat fragen, gcß ging
felber ßin. Sie grau lag im Pett. Sa§ Pluten
auâ ber ©eßeibe ßatte aufgeßört. ©S feßle ißr
fonft nießti unb fei ißr gang woßl, fagte fie.
Slber bie güße waren feßr ftart gefcßwoHen.
Pet ber innern tlnterfucßung tonnte idß nicßt§
PefonbereS finben, nur wenig blutiger ©cßleirn
ßaftete am ginger. Pei ber äußern Unter*
fudßung fanb fidß redßtS oben ein runber ßarter
Seil, ber ein ßinbSfopf fein mußte. Slber fieße,
ein GleiißeS füßlte idß autß unten über bem
Pecten. Sie grau felber äußerte fidß ebenfalls
baßin, e§ tonnten gwei fein. 5dß befpraiß midß
nodß am Selepßon mit bem Strgt in betreff ber
Plutung, ba icß Ie|te§ Saßr Sleßnlicße» erlebt
ßatte unb baßer in ©orge war. Siefer fagte,
man müffe eben gumarten, wenn fte teine SSeßen
ßabe. 5cß empfaßl ißr einige Sage Pettruße
unb man folle mid; fofort rufen, wenn etwas
borfalle. S<ß war immer etwas in Slngft um
bie grau, aber eS tarn niemanb unb icß her*
naßm, baß eS ißr orbenttieß geße. ©S würbe
über Pîitte Pîai, ba faß icß fie wieber einmal,
©ie war feßr bid unb meinte, fie ßabe nidjt
geglaubt, baß eS fo lange geße. ©nblidß am
30. Pîai, nacßtS, würbe idß gerufen unb als idß

antam, ßatte fie fdjon giemlidj SBeßen unb fing
an gu preffen. Sleußerltcß unterließt, war ber
Pefunb gleicß wie bas erfte Pîai. Snnerlidj
fanb idß ben Pîuttermunb ßanbteHergroß offen
unb ber ßopf war gut gu füßlen.

Pacß einer ©tunbe, um Va2 oacßtS,
ßatten wir ein munteres, mittelgroßes £näb=
lein. ©S geigte fiiß ridßtig, baß ein gweiteS
iîinb borßanben war unb gwar in Pedenenb*
läge. Pei ber innern tlnterfucßung füßlte icß

bureß bie Plafe ßtnburdß etwas SleineS, ffinoë*
peliges unb etwas ßößer ßinauf einen großem
Seil. ©S mußte alfo eine gußlage fein. 'Pun
überlegte iäj, waS icß tun foHte. Pür 8—4
©tunben tonnte lein Strgt ba fein, bis baßin
tonnte bas tinb geboren fein. 5cß befdjloß gu
warten. Slber nur langfam festen bie Söeßen
ein, bie §ergtöne ßörte icß feßr gut, bie Plafe
ßielt fidß. SIIS aber eine, gwei ©tunben ber*
gingen, würbe mir bange. Sücß aümätig tarnen
bie SBeßen; enblicß, girta 6 tlßr ntorgenS, würbe
etwas in ber ©diamfpalte fießtbar. ©S war
bie immer noeß fteßenbe Plafe; idß ßütete mteß,

fie gu fprengen. ©rft als fie mttfamt ben güß*
eßen bor ber ©cßamfpalte lag, öffnete icß fie,
um bie güßcßra gu erfaffen, benn nun galt eS

Site, gcß gog an ben güßcßen unb bei ber

I nädjften SBeße îctm bas gange tinb. @S war
I blaß*fdjeintot. Ser Pater unb icß maeßten

SBieberbelebungSberfudße. @3 wur^e geßörig
mit taltem SBaffer befprißt; ber Pater ßtelt ißm
bie Slermdßen ßodß; idß Köpfte auf bie hinter*
badten. Unfere Pemüßungen ßatten ©rfolg : e3
fing an gu fdßreien. SieSmal war eS ein Pîab*
dßen unb gwar fetter unb größer als fein Pru*
ber. Palb barauf tonnte idß aueß bie Padß*
geburt ßerauSprefjen unb nun war alles gut,
fie berlor nidßt biet Plut. Sdß banfte Gott,
baß eS fo gut gegangen war. SaS SBodßen*
bett herlief normal. Sie grau ßatte immer
guten Slppetit unb tonnte beibe tinber ftiflen.
©ie erßolte fid) reeßt gut; baS äwiöingäpaar
gebieß prädßtig. 3ur 3®^ finb eS ßergige, ftarte
tinber. Sie Pîutter gibt ißnen immer nodß
bie Prüft unb bagwifeßen tußmildß unb Gries*
mueS.

®S war im Pîai borigen gaßres. Sa tarn
idß einmal bei grau $. borbei. „Pei ber Gelegen*
ßeit mödßte icß grab befteüen", fagte fie. „SöaS,
©ie?" meinte icß berwunbert. gdß ßatte bie

grau beim gweiten tinb entbunben. SaS erfte
Pîai ßatte fte eine fdßwierige Srombofengefcßidßte
burdßgemadßt. ©eitßer ßinfte fie. ©ie ift über*
ßaupt eine redßt fd;wäcßlidße perfon. Saßet
ßatte man e§ beim gweiten tinbe fdßon erforgt.
SarnalS ging aber alles gut. Pun erwartete
fie alfo baS britte ttnb. ©twaS fpäter fragte
midß ißr Pîann um Pat, weil fie gefcßwoUene
güße unb an einem guße eine Keine SBunbe
ßabe, bie nießt ßeilen wolle, gdß wies fie an
bett Strgt. SHttein alle Pîittel ßalfen nießts, im
im Gegenteil, baS Uebel würbe gu Reiten redßt
fcßmergßaft, fo baß eS ber grau Appetit unb
©ißlaf raubte. SlnfangS Sluguft ßolte man
mid) eines SlbenbS. ©ie ßatte SBeßen. Sttlein
biefe ließen nadß unb icß fonnte wieber ßeim*
geßen. Pon ba an war ißr Pefinben biel beffet
unb fie tonnte fidß nod) etwas erßolen bor ber
Geburt. @S ging noeß bis im September, als
eS enblicß ©rnft galt. Slber bie SBeßen feßten
feßr langfam ein unb wollten fieß nidßt gu
reeßten Sßreßweßen berftârïen. Sie grau würbe
oon ber langen Sauer feßwadß unb naeß unb
nadß büntte eS midß, als ob bie ^ergtöne beS

SHnbeS fcßwädßer würben. Sa ließ icß ben Strgt
rufen. Serfelbe fanb alles normal unb ber*
wunberte fieß, baß eS nidßt borwärtS geßen
wolle, ©r maeßte eine ©infprißung in einen
Dberfdßenfel. Sa gab. eS ein, gwei ©töße SBeßen
unb ba war bas Äinb, ein Keiner Unabe, ftart
fdßeintot. Sen Pemüßungen beS SlrgteS gelang
e§, ißn ins Beben gu rufen, gur großen greube
ber ©Itern, benn bte älteren gwei tinber waren
Pîâbdjen. @S war ein fdßwadßeS Äinb, gebieß
aber gut. SaS SBodßenbett herlief gut. Sie
grau ßatte Slppetit unb erßolte fidß rafdß. Sie
gefcßwoltenen güße gingen ab, nur bie Sßunbe
blieb unb berurfadßte ißr oft ©dßntergen.

©ine grau P., 2lji ©tunben hon meinem

Sorf entfernt woßnenb, befteHte midß im Po*
bember auf Pîitte Segember. ©ie war eine

junge ©rfigebärenbe. Palb barauf bernaßm icß,
bie Petreffenbe ßabe fo merlwürbige SlnfäHe.
©ie fei bis baßin reißt woßl gewefen. ge|t
werbe fie mancßmal plößtidß gang ftarr, berliere
baS Pewußtfein ober pßantafiere. Dft aber wiffe
fie, was um fie ßer borgeße, lönne fidß aber
nidßt rüßren. @3 würbe ein Strgt geßolt. Ser
fagte, bie Störungen geßen bom §ergen aus
unb gab etwas gur Perußigung. Slber bie
Slnfäße feßrten wieber. Pei feinem gweiten
Pefucß riet ber Strgt, ins ©pital gu geßen. SaS
würbe befolgt, gm ©pital leßrten bie Slnfäße
nur etwa gwetmal in fcßwäißerem Grabe wieber,
fonft war bie grän gang woßl. Sie Gebär*
mutter fenlte fid), bie ^erggegenb würbe freier
unb barum blieben bie Slnfäße aus. Pun würbe
bie grau bort unftißbarem ^eimweß geplagt,
©ie ßatte ißr .ßmu-ner neben bem Gebärfaat
unb ßörte aßeS, ein paar ©cßwäfjerinnen in
ißrer Padßbarfcßaft trugen aueß baS ißre bet
unb nadß aeßt Sagen maßte grau P. abfolut
fort. SBieber in ißr abgelegenes §eimatbörjdjen
woßten ißre Slngeßörtgen nidßt unb fo würbe
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Neugeborene verhalten sich gegenüber der
Influenza selten so, daß sie befallen werden;
die Krankheit tritt auch bei ihnen nicht sehr
heftig auf.

Was nun den Einfluß der Schwangerschaft
auf die Grippe betrifft, so gehen da die
Ansichten etwas auseinander. Die meisten Autoren
nehmen an, daß die Krankheit in der Schwangerschaft

viel schlimmer verläuft, als außerhalb
und daß die Patientinnen in viel höherem
Prozentsatze ums Leben kommen. Von anderer
Seite hingegen wird nachgewiesen, daß die
Lungenentzündungen und die Todesfälle bei
Schwangeren nicht häufiger seien, als bei andern
Patienten. Im Publikum kam bei uns im
letzten Jahre die Ansicht auf, es müßten alle
Schwangeren, die an Grippe erkrankten, sterben.

Diese so verschiedenen Ansichten kommen
jedenfalls daher, daß eben die Grippe selber
nicht überall gleich heftig auftrat und daß
gehäufte Todesfälle bei Schwangeren wohl dort
vorkommen konnten, wo die Bedingungen für
schwere Komplikationen von Seiten der innern
Organe, besonders der Lunge vorlagen, d. h.
wo schon an schweren septischen Pneumonien
erkrankte Menschen die Infektionsquelle bildeten.
Schwere Lungenentzündungen verlaufen ja so

wie so in der Schwangerschaft schwerer, weil
die Atmungsbehinderung durch die schwangere
Gebärmutter ungünstig in Wirkung tritt.

Das Wochenbett beeinflußt in ungünstiger
Weise die Grippe. Schon die Diagnose kann
sehr erschwert sein, weil andere Wochenbettsinfektionen

in Frage kommen können. Dabei
treten gerade im Wochenbett leicht und häufig
Komplikationen von Seite der Lungen oder
des Magendarmkanals auf.

Die Behandlung weicht nicht von der
üblichen ab.

Die Malaria ist eine Infektionskrankheit
besonders sumpfiger Gegenden. Sie wird
hervorgerufen durch die sogen. Malariaplasmodien,
das sind kleine Lebewesen, die nicht zu den
Bakterien, sondern zu den Protozoen gehören,
also zu den Tieren, nicht wie die ersteren zu
den Pflanzen.

Uebertragen wird die Malaria durch den
Stich gewisser Mückenarten, welche beim Stechen
von Kranken aus deren Blute die Keime mit
aufsaugen und sie den Gesunden, welche sie zum
Zwecke der Blutentnahme stechen, direkt wieder
in das Blut übertragen.

Da diese Insekten nicht weit fliegen können
und besonders in ziemlich gleicher Höhe bleiben,
nämlich in der Nähe von Sümpfen, in deren
stagnierendes Wasser sie, wie die meisten Mückenarten,

ihre Eier ablegen, so glaubte man in
früheren Zeiten, die Malaria, das Sumpffieber,
werde erzeugt durch die Ausdünstungen dieser
Sümpfe. Man beobachtet, daß man oft nur
wenig entfernte Anhöhen zu ersteigen brauchte,
um verschont zu bleiben. Heutzutage kann man
die Malariaerreger im Blute der Kranken und
auch in den betreffenden Insekten nachweisen.

Die Krankheit selber ist je nach dem Typus
verschieden in ihrem Auftreten; im allgemeinen
läßt sich sagen, daß sie darin besteht, daß von
Zeit zu Zeit, je nach der Form alle 2 bis 3
oder mehr Tage, ein heftiger Fieberanfall den
Kranken überfällt, der mit einem Lebensvorgange

der Erreger zusammenhängt. Geheilt
wird die Krankheit dadurch, daß man durch
Arzneigaben gerade zur Zeit vor dem erwarteten

Fieberanfalle versucht, die dann aus den
Dauerformen sich entwickelnden weniger
widerstandsfähigen Formen der Protozoen bei ihrem
Entstehen abzutöten und dies so lange fortzusetzen,

bis keine Dauerformen, die sich ja so
nicht neu bilden können, vorhanden sind.

Da in der Schweiz die Malaria selten ist,
und, wenn sie auftritt, wohl meist in der Fremde
erworben wurde, so werden wir uns hier kürzer
fassen können.

Einen Einfluß auf die Periode scheint man
beobachtet zu haben, diese soll sich verspäten,

seltener werden. Oefter treten stärkere Blutungen
auf und können mit Unterbrechungen um
dieselbe Tagesstunde wiederkehren.

In der Schwangerschaft kann es in den
ersten Monaten zu Blutungen kommen und die
Schwangerschaft unterbrochen werden, sei es
durch Abort oder Frühgeburt.

Eine Beeinflussung der Geburt hat man kaum
gesehen. Im Wochenbett kommt es hingegen
leicht zu Nachblutungen mit periodischem
Charakter.

Die Kinder von malariakranken Frauen
erscheinen zurückgeblieben; immerhin hat man den
Beweis der intrauterinen Uebertragung der
Malaria auf das Kind nur in wenigen Fällen
einwandfrei erbringen können.

Ms à Praxis
Letzte Ostern wurde eine 40-jährige Frau in

unserer Gemeinde krank. Zugleich vernahm ich,
daß sie in andern Umständen sei. Sie machte
Lungen- und Brustfellentzündung durch. Darnach

war sie recht schwach und elend, wie sie
überhaupt immer so mager aussah. Sie war
zum drittenmal schwanger. Mitte April kam
ihr Mann und sagte, sie erwarte nicht vor
Mitte Mai. Gleich andern Tags am Abend
kam er wieder und meldete, seine Frau habe
heute mittags Plötzlich viel Blut verloren, er
müsse mich doch um Rat fragen. Ich ging
selber hin. Die Frau lag im Bett. Das Bluten
aus der Scheide hatte aufgehört. Es fehle ihr
sonst nichts und sei ihr ganz wohl, sagte sie.
Aber die Füße waren sehr stark geschwollen.
Bei der innern Untersuchung konnte ich nichts
Besonderes finden, nur wenig blutiger Schleim
haftete am Finger. Bei der äußern
Untersuchung fand sich rechts oben ein runder harter
Teil, der ein Kindskopf sein mußte. Aber siehe,
ein Gleiches fühlte ich auch unten über dem
Becken. Die Frau selber äußerte sich ebenfalls
dahin, es könnten zwei sein. Ich besprach mich
noch am Telephon mit dem Arzt in betreff der
Blutung, da ich letztes Jahr Aehnliches erlebt
hatte und daher in Sorge war. Dieser sagte,
man müsse eben zuwarten, wenn sie keine Wehen
habe. Ich empfahl ihr einige Tage Bettruhe
und man solle mich sofort rufen, wenn etwas
vorfalle. Ich war immer etwas in Angst um
die Frau, aber es kam niemand und ich
vernahm, daß es ihr ordentlich gehe. Es wurde
über Mitte Mai, da sah ich sie wieder einmal.
Sie war sehr dick und meinte, sie habe nicht
geglaubt, daß es so lange gehe. Endlich am
30. Mai, nachts, wurde ich gerufen und als ich
ankam, hatte sie schon ziemlich Wehen und fing
an zu pressen. Aeußerlich untersucht, war der
Befund gleich wie das erste Mal. Innerlich
fand ich den Muttermund handtellergroß offen
und der Kopf war gut zu fühlen.

Nach einer Stunde, um '/-2 Uhr nachts,
hatten wir ein munteres, mittelgroßes Knäb-
lein. Es zeigte sich richtig, daß ein zweites
Kind vorhanden war und zwar in Beckenendlage.

Bei der innern Untersuchung fühlte ich

durch die Blase hindurch etwas Kleines, Knos-
peliges und etwas höher hinauf einen größern
Teil. Es mußte also eine Fußlage sein. 'Nun
überlegte ich, was ich tun sollte. Vor 3—4
Stunden konnte kein Arzt da sein, bis dahin
konnte das Kind geboren sein. Ich beschloß zu
warten. Aber nur langsam setzten die Wehen
ein, die Herztöne hörte ich sehr gut, die Blase
hielt sich. Als aber eine, zwei Stunden
vergingen, wurde mir bange. Doch allmälig kamen
die Wehen; endlich, zirka 6 Uhr morgens, wurde
etwas in der Schamspalte sichtbar. Es war
die immer noch stehende Blase; ich hütete mich,
sie zu sprengen. Erst als sie mitsamt den Füßchen

vor der Schamspalte lag, öffnete ich sie,

um die Füßchen zu erfassen, denn nun galt es
Eile. Ich zog an den Füßchen und bei der
nächsten Wehe kam das ganze Kind. Es war
blaß-scheintot. Der Vater und ich machten

Wiederbelebungsversuche. Es wurde gehörig
mit kaltem Wasser bespritzt; der Bater hielt ihm
die Aermchen hoch; ich klopfte auf die Hinterbacken.

Unsere Bemühungen hatten Erfolg: es
fing an zu schreien. Diesmal war es ein Mädchen

und zwar fetter und größer als sein Bruder.

Bald darauf konnte ich auch die
Nachgeburt herauspressen und nun war alles gut,
sie verlor nicht viel Blut. Ich dankte Gott,
daß es so gut gegangen war. Das Wochenbett

verlief normal. Die Frau hatte immer
guten Appetit und konnte beide Kinder stillen.
Sie erholte sich recht gut; das Zwillingspaar
gedieh prächtig. Zur Zeit sind es herzige, starke
Kinder. Die Mutter gibt ihnen immer noch
die Brust und dazwischen Kuhmilch und Gries-
mues.

Es war im Mai vorigen Jahres. Da kam
ich einmal bei Frau H. vorbei. „Bei der Gelegenheit

möchte ich grad bestellen", sagte sie. „Was,
Sie?" meinte ich verwundert. Ich hatte die

Frau beim zweiten Kind entbunden. Das erste
Mal hatte sie eine schwierige Trombosengeschichte
durchgemacht. Seither hinkte sie. Sie ist
überhaupt eine recht schwächliche Person. Daher
hatte man es beim zweiten Kinde schon ersorgt.
Damals ging aber alles gut. Nun erwartete
sie also das dritte Kind. Etwas später fragte
mich ihr Mann um Rat, weil sie geschwollene
Füße und an einem Fuße eine kleine Wunde
habe, die nicht heilen wolle. Ich wies sie an
den Arzt. Allein alle Mittel halfen nichts, im
im Gegenteil, das Uebel wurde zu Zeiten recht
schmerzhaft, so daß es der Frau Appetit und
Schlaf raubte. Anfangs August holte man
mich eines Abends. Sie hatte Wehen. Allein
diese ließen nach und ich konnte wieder
heimgehen. Von da an war ihr Befinden viel besser
und sie konnte sich noch etwas erholen vor der
Geburt. Es ging noch bis im September, als
es endlich Ernst galt. Aber die Wehen setzten

sehr langsam ein und wollten sich nicht zu
rechten Preßwehen verstärken. Die Frau wurde
von der langen Dauer schwach und nach und
nach dünkte es mich, als ob die Herztöne des
Kindes schwächer würden. Da ließ ich den Arzt
rufen. Derselbe fand alles normal und
verwunderte sich, daß es nicht vorwärts gehen
wolle. Er machte eine Einspritzung in einen
Oberschenkel. Da gab es ein, zwei Stöße Wehen
und da war das Kind, ein kleiner Knabe, stark
scheintot. Den Bemühungen des Arztes gelang
es, ihn ins Leben zu rufen, zur großen Freude
der Eltern, denn die älteren zwei Kinder waren
Mädchen. Es war ein schwaches Kind, gedieh
aber gut. Das Wochenbett verlief gut. Die
Frau hatte Appetit und erholte sich rasch. Die
geschwollenen Füße gingen ab, nur die Wunde
blieb und verursachte ihr oft Schmerzen.

Eine Frau B., 2'/s Stunden von meinem
Dorf entfernt wohnend, bestellte mich im
November auf Mitte Dezember. Sie war eine

junge Erstgebärende. Bald darauf vernahm ich,
die Betreffende habe so merkwürdige Anfälle.
Sie sei bis dahin recht wohl gewesen. Jetzt
werde sie manchmal plötzlich ganz starr, verliere
das Bewußtsein oder phantasiere. Oft aber wisse

sie, was um sie her vorgehe, könne sich aber
nicht rühren. Es wurde ein Arzt geholt. Der
sagte, die Störungen gehen vom Herzen aus
und gab etwas zur Beruhigung. Aber die

Anfälle kehrten wieder. Bei seinem zweiten
Besuch riet der Arzt, ins Spital zu gehen. Das
wurde befolgt. Im Spital kehrten die Anfälle
nur etwa zweimal in schwächerem Grade wieder,
sonst war die Frän ganz wohl. Die Gebärmutter

senkte sich, die Herzgegend wurde freier
und darum blieben die Anfälle aus. Nun wurde
die Frau von unstillbarem Heimweh geplagt.
Sie hatte ihr Zimmer neben dem Gebärsaal
und hörte alles, ein paar Schwätzerinnen in
ihrer Nachbarschaft trugen auch das ihre bei
und nach acht Tagen wollte Frau B. absolut
fort. Wieder in ihr abgelegenes Heimatdörfchen
wollten ihre Angehörigen nicht und so wurde
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