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^romboje unb <£mbolie.
Son ®r. SS. bon 91 r j, grauenargt in Sern. *

S^rer freunblidjen Einlabung fotgenb unb
einem aus Sheer Seilte geäußerten SEBunfdje

entfpredjenb, erlaube idj mir, Qljre SlufmerE«
famEeit für einige SlugenblicEe auf baS Sbema
Sbrombofe unb Embolie gu ridjten.

SiefeS Kranfbeitëbilb beanfprudjt unfer 3m
tereffe fpegiell megen einer gemiffen HäufigEeit
ihres Auftretens im frühen SBodjenbett; bie
Sbrombofe gang befonberS megen ber in iEjr
liegenben ©efatjr einer (Smbolie unb bie Em»
bolie megen ihrem oft töbliciien SluSgang.

SBie ein ©djredenSgefpenft fdjwebt über bem
erhabenen üßaturgefdjeben ber ©eburt biefe
broljenbe SßolEe, bon ber man nie fidjer weiß,
mann fie losbricht unb ein eben nod) tätiges
Seben bernid)tet. SBerben, ©ein unb Bergenen
ïônnen unmittelbar beifammen liegen unb ber
erfte SebenSlaut beS KinbeS Eann gugleidj ber
lefjte ber ÜDtutter fein. SBer einmal eine (Smbolie
gejeben bat, bem mirb bie plö|lid)e unb tiefe
SragiE beS ©efdjebniffeS tief in Erinnerung
bleiben.

Sa biefe ernfte KranEbeit burd) patbologifdje
Beränberungen am girEulationëapparate ber»
anlaßt mirb, ift eS notroenbig, gum Berftänb»
niffe beS KranEIjaften gunädjft bie normalen
girfulationSPerbältniffe angufeben. Erft menn
mir über baS Normale im klaren finb, Eönnen
mir an bie fragen herantreten, waS für Ber»
Eroberungen am girEulationëapparate Porliegen
müffen, baß eS gu Sbrombofe unb Embolie
Eommt, was mir gur Berbütung berfelben bor»
lehren unb als Seljanblung gum SGBo£)le ber
uns anbertrauten Patientinnen unternebmen
lönnen.

2)er ^irfulationSapparat beftebt aus
bem bergen mit ben bon ibm auSgebenben
Slrterien ober ©djlagabern unb ben gu ibm
gurüdfübrenben SSenen ober 83(utabern. SlUe
Organe innerhalb berfelben, alle ©emebe unb
alle .geßen, roeldje bie lectern aufbauen, finb
fomobl an bie arterielle als and) an bie benöfe
girïulation angefd)loffen. SDiefcS geroaltige ©e»
fafjgebiet fteßt ein allfeitig gufainmenbängenbeS,
gefd)loffeneS ©bftem bar, in beffen SJlittelpunEt
bas §erg ftebt.

®aS |>erg beftebt auS gmei Hälften, einer
redjten unb linfen |iergbälfte. Seibe finb bttrdb
eine ©djeiberoanb ooneinauber bollftänbig ge»
trennt, fo ba§ groifdben ben beiben èergbâlften
reine birefte Ißerbinbung beftebt. 3ebe eingelne
vâlfte labt mieber gmei Slbfcbnitte erEennen,
^elcbe mir als Sorbof unb Kammer begeiebnen.
®orbof unb Kammer finb aber nietjt burd) eine

T

* 9lndE) einem Sortrage, gehalten in ber Scrfnmm»

Sern ^ern'^er Hebammen, am 7. ®cgetnber 1927 in

©djeibemanb getrennt, fonbern bureb eine Elap»

penartige Einrichtung, bie fog. §erg£lappen.
Surib bie ïatigîeit berfelben mirb bie SSerbin»

bung gmifdjen Siorbof unb Kammer in einem
beftimmten Dibb^muS geöffnet unb gefdjloffen.
SBir Eönnen alfo am §ergen Pier befonbere Ab»

fcijnitte unterfebeiben: linEer Ißorbof, linfe Kam»
mer, red)ter Aorbof unb redite Kammer. Seber
biefer Pier ^ergabfdbnitte ftebt mit einem gang
beftimmten Seil beS ©efäfefbftemS in birefter
SSerbinbung unb alle untereinanber über baS
©efäfjfbftem in inbirefter 83egiebung.

SSon ber linEeu Kammer nimmt bie große
Körperfd)lagabcr ober Slorta ibren Slnfang. ©ie
berteilt fict) Pom Çergen megfübrenb in fämt»
liebe Organe, ©emebe unb gellen brnein. S3ei

biefer ©efäßoergmeigung nimmt in jebtr folgen»
'

ben Slbgmeigung baS Kaliber beS ©efäßeS im»
mer mehr ab bis gu ben allerfeinften ©efäßen,
ben Haargefäßen ober Kapillaren. 2luS biefen
füßren bie Sßenen ober ©lutabern mit jeber
Bereinigung an ®urdbmeffer guneßmenb berg=
marts unb münben fd)ließlid) in einer großen
Bene, ber großen HopPene, in ben rechten Bor»
bof ein. Sin biefen fd)ließt fieb bie redjte Kam»
mer an. 2luS berfelben führt ein großes ©efäß,
bie ßungenftblagaber, b^auS. ©ie Perteilt fi^
in bie gange Sunge. Sbie Aufteilung gebt raie»

ber bis gu ben Kapillaren. Bon biefen fammeln
fid) bergmärts Benen in ber großen SungenPene
unb biefe fübrt in ben linEen Borbof.

®ie ©ubftang beS $ev$en3 beftebt aus
fDîuôïulatur. S)iefe but S^bigEeit, fid) in
beftimmtem BbptmuS gufammengugieben unb
mieber gu erfdjlaffen. ®iefe îâtigEeit beS HergenS
roirb birigiert burçb 3mpulfe, roeldbe Pom gen»
trum ber fpergtätigEeit im Perlängerten 9L)£ar£

beS ©ebirnS in SßerPenbabnen gum Heïèert 0ev"
laufen. Slutb bie Blutgefäße finb mit -Kerpen
perfeßen, raelcbe ebenfaßS einem gentrum im
Perlängerten ÜKarE entfpringen. ®ie Smpulfe
berfelben regulieren bie Steuerung ber girEu-
lation.

3)er Snbalt Pon Herè ©efäffen
ift baS Blut. ES enthält einerfeitS bie aus
ber Kabrung aufgenommenen, für Unterhalt unb
Entraidlung beS Organismus notraenbigen
©toffe, anberfeits Stoffe, raelcbe beim ©toff»
raectifet ber eingelnen ©eraebe entfteben. ©oroeit
eS fdjäblicbe unb unbraud)bare ©toffe finb,
werben fie bureb bie SluSfdbeibungSorgane aus»
gefdjicben. ©oroeit eS aber für ben CebenS»

progeß notraenbige ©toffe finb, werben fie burd)
bie girEulation ben Stätten beS BebarfeS gu»
geführt.

®aS Blut ift eine glüffigfeit. 3tt berfelben
Perbinben fid) aber auch gellige Elemente, bie

fog. BlutEörperdjen. Bei biefen unterfdjei»
bett mir groifdjen roten unb roeißen BlutEörper»
eben. Sie roten BlutEörperdjen enthalten ben

Blutfarbftoff, baS Hämoglobin. Es Perleibt
bem Blute bie garbe unb ftebt in innigen Be»
giebungen gum ©auerftoff unb Koblenfäure»
ftoffroecbfel. Sie gunEtion ber weißen Blut»
Eörperdjen äußert fid) befonberS in einer Slb»

webrmaßnabme gegen Beige, raeldje bem Or»
ganiSmuS fdjäbltd) finb. Sarum feben mir
biefelben g. B. bei SnfeEtionen gang bebeutenb
Permebrt.

Sa biefeS Blut in ben ©efäßen brinnen Ereift,
nennt man baS gange ©efäßfbftem auch ben
B lut Er eis lauf unb unterfdbeibet einen großen
ober KörperEreiSlauf Pon einem Eleinen ober
SungenEreiSlauf. Ser große Kreislauf umfaßt
bie girEulation Pon ber linEen Kammer burd)
ben gangen Körper bis in ben rechten Borbof.
Unter Eleinem Kreislauf Perfteben roir bie Blut»
bahn Pon ber redjten Kammer bureb bie Sunge
bis gum linEen Borbof.

Samit baS Blut in ben ©efäßen girEulieren
Eann, muß eS einen SKotor haben, welcher
bemfelben Bewegung Perleibt. Siefe Bewegung
wirb bem Blute erteilt burd) bie gufammen»
giebungen beS Hägens, ©ie Eönnen fid) bie
ÜBirEung beS Hägens am beften öorfteKen burd)
Bergleid) mit ber SätigEeit einer Srud» unb
©augpumpe. SaS Blut wirb bureb Pie gu«
fammengiebung beS Hägens in bie arteriellen
©efäße hineingepreßt unb bei ber Erfdjlaffung
beS $ev$etiê aus ben Penöfen angefaugt. 3n
bem groifdjen Arterie unb Bene liegenben Seit,
ben Haargefäßen, finbet ber ©toffauStaufd) mit
ben ©eweben ftatt.

3n ben Slrterien ift bie ffjfarbe beS Blutes
mehr rötlid). Siefer garbton ift bebingt burib
ben ©auerftoff. Serfelbe wirb in ber Sunge
auS ber Außenluft aufgenommen. Er ift für
ben ©toffwedjfel in ben ©eroeben unbebingt
notroenbig. Sie Binbung biefeS ©auerftoffs an
ben Blutfarbftoff Perleibt bem lefetern bie rote
garbnuance.

3n ben Benen ift bie Btutfarbe eine meßr
bläulidje. Siefer Farbton beruht auf einer Ber«
binbung ber Koblenfäure mit bem Blutfarbftoff.
Siefe Koblenfäure entfielt beim ©toffwedjfel
in ben gellen unb wirb bureb P'e Hungen an
bie Slußenluft abgegeben.

Sen gangen Borgang ber ©auerftoffanfnabme
unb ber Koblenfäureabgabe in ber Sunge nennen
roir Sltmung.

innerhalb einer normalen ©trombabn ift
baS Blut immer flüffig. Sritt eS aber auS
einem ©efäffe heraus, fo beginnt eS fidb balb
gu fdbeiben in einen flüffigen Beftanbteil, baS
Blutplasma ober BlutflüffigEeit unb in
einen feften Seil, ben Blut Eueben ober Eoa»
gulurn. Sen gangen Borgang begeidjnen wir
als Blutgerinnung. Siefer ©erinnungS»
Porgang ift gebunben an gewiffe gerinnungS»
förbernbe gaEtoren, wel^e im Blute Portjanben
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Thrombose und Embolie.
Bon Dr. W. von Arx, Frauenarzt in Bern.*

Ihrer freundlichen Einladung folgend und
einem aus Ihrer Mitte geäußerten Wunsche
entsprechend, erlaube ich mir, Ihre Aufmerksamkeit

für einige Augenblicke auf das Thema
Thrombose und Embolie zu richten.

Dieses Krankheitsbild beansprucht unser Im
teresse speziell wegen einer gewissen Häufigkeit
ihres Auftretens im frühen Wochenbett; die
Thrombose ganz besonders wegen der in ihr
liegenden Gefahr einer Embolie und die
Embolie wegen ihrem oft tödlichen Ausgang.

Wie ein Schreckensgespenst schwebt über dem
erhabenen Naturgeschehen der Geburt diese
drohende Wolke, von der man nie sicher weiß,
wann sie losbricht und ein eben noch tätiges
Leben vernichtet. Werden, Sein und Vergehen
können unmittelbar beisammen liegen und der
erste Lebenslaut des Kindes kann zugleich der
letzte der Mutter sein. Wer einmal eine Embolie
gesehen hat, dem wird die plötzliche und tiefe
Tragik des Geschehnisses tief in Erinnerung
bleiben.

Da diese ernste Krankheit durch pathologische
Veränderungen am Zirkulationsapparate
veranlaßt wird, ist es notwendig, zum Verständnisse

des Krankhaften zunächst die normalen
Zirkulationsverhältnisse anzusehen. Erst wenn
wir über das Normale im Klaren sind, können
wir an die Fragen herantreten, was für
Veränderungen am Zirkulationsapparate vorliegen
müssen, daß es zu Thrombose und Embolie
kommt, lvas wir zur Verhütung derselben
vorkehren und als Behandlung zum Wohle der
uns anvertrauten Patientinnen unternehmen
können.

Der Zirkulationsapparat besteht aus
dem Herzen mit den von ihm ausgehenden
Arterien oder Schlagadern und den zu ihm
zurückführenden Venen oder Blutadern. Alle
Organe innerhalb derselben, alle Gewebe und
alle Zellen, welche die letztern aufbauen, sind
sowohl an die arterielle als auch an die venöse
Zirkulation angeschlossen. Dieses gewaltige
Gefäßgebiet stellt ein allseitig zusammenhängendes,
geschlossenes System dar, in dessen Mittelpunkt
das Herz steht.

Das Herz besteht aus zwei Hälften, einer
rechten und linken Herzhälfte. Beide sind durch
eine Scheidewand voneinander vollständig
getrennt, so daß zwischen den beiden Herzhälften
keine direkte Verbindung besteht. Jede einzelne
Hälfte läßt wieder zwei Abschnitte erkennen,
Welche wir als Vorhof und Kammer bezeichnen.
Vorhof und Kammer sind aber nicht durch eine

* Nach einem Vortrage, gehalten in der Versamm-
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Scheidewand getrennt, sondern durch eine
klappenartige Einrichtung, die sog. Herzklappen.
Durch die Tätigkeit derselben wird die Verbindung

zwischen Vorhof und Kammer in einem
bestimmten Rhytmus geöffnet und geschlossen.
Wir können also am Herzen vier besondere
Abschnitte unterscheiden: linker Vorhof, linke Kammer,

rechter Vorhof und rechte Kammer. Jeder
dieser vier Herzabschnitte steht mit einem ganz
bestimmten Teil des Gefäßsystems in direkter
Verbindung und alle untereinander über das
Gefäßsystem in indirekter Beziehung.

Von der linken Kammer nimmt die große
Körperschlagader oder Aorta ihren Anfang. Sie
verteilt sich vom Herzen wegführend in sämtliche

Organe, Gewebe und Zellen hinein. Bei
dieser Gefäßverzweigung nimmt in jeder folgen-

'

den Abzweigung das Kaliber des Gefäßes
immer mehr ab bis zu den allerfeinsten Gefäßen,
den Haargefäßen oder Kapillaren. Aus diesen
führen die Venen oder Blutadern mit jeder
Vereinigung an Durchmesser zunehmend herz-
wärts und münden schließlich in einer großen
Vene, der großen Hohlvene, in den rechten Vorhof

ein. An diesen schließt sich die rechte Kammer

an. Aus derselben führt ein großes Gefäß,
die Lungenschlagader, heraus. Sie verteilt sich

in die ganze Lunge. Die Aufteilung geht wieder

bis zu den Kapillaren. Von diesen sammeln
sich herzwärts Venen in der großen Lungenvene
und diese führt in den linken Vorhof.

Die Substanz des Herzens besteht aus
Muskulatur. Diese hat die Fähigkeit, sich in
bestimmtem Rhytmus zusammenzuziehen und
wieder zu erschlaffen. Diese Tätigkeit des Herzens
wird dirigiert durch Impulse, welche vom
Zentrum der Herztätigkeit im verlängerten Mark
des Gehirns in Nervenbahnen zum Herzen
verlaufen. Auch die Blutgefäße sind mit Nerven
versehen, welche ebenfalls einem Zentrum im
verlängerten Mark entspringen. Die Impulse
derselben regulieren die Steuerung der
Zirkulation.

Der Inhalt von Herz und Gefässen
ist das Blut. Es enthält einerseits die aus
der Nahrung aufgenommenen, für Unterhalt und
Entwicklung des Organismus notwendigen
Stoffe, anderseits Stoffe, welche beim
Stoffwechsel der einzelnen Gewebe entstehen. Soweit
es schädliche und unbrauchbare Stoffe sind,
werden sie durch die Ausscheidungsorgane
ausgeschieden. Soweit es aber für den Lebensprozeß

notwendige Stoffe sind, werden sie durch
die Zirkulation den Stätten des Bedarfes
zugeführt.

Das Blut ist eine Flüssigkeit. In derselben
verbinden sich aber auch zellige Elemente, die

sog. Blutkörperchen. Bei diesen unterscheiden

wir zwischen roten und weißen Blutkörperchen.

Die roten Blutkörperchen enthalten den

Blutfarbstoff, das Hämoglobin. Es verleiht
dem Blute die Farbe und steht in innigen
Beziehungen zum Sauerstoff und Kohlensäurestoffwechsel.

Die Funktion der weißen
Blutkörperchen äußert sich besonders in einer
Abwehrmaßnahme gegen Reize, welche dem
Organismus schädlich sind. Darum sehen wir
dieselben z. B. bei Infektionen ganz bedeutend
vermehrt.

Da dieses Blut in den Gefäßen drinnen kreist,
nennt man das ganze Gesäßsystem auch den
B lutkreislauf und unterscheidet einen großen
oder Körperkreislauf von einem kleinen oder
Lungenkreislauf. Der große Kreislauf umfaßt
die Zirkulation von der linken Kammer durch
den ganzen Körper bis in den rechten Vorhof.
Unter kleinem Kreislauf verstehen wir die Blutbahn

von der rechten Kammer durch die Lunge
bis zum linken Vorhof.

Damit das Blut in den Gefäßen zirkulieren
kann, muß es einen Motor haben, welcher
demselben Bewegung verleiht. Diese Bewegung
wird dem Blute erteilt durch die Zusammenziehungen

des Herzens. Sie können sich die
Wirkung des Herzens am besten vorstellen durch
Vergleich mit der Tätigkeit einer Druck- und
Saugpumpe. Das Blut wird durch die
Zusammenziehung des Herzens in die arteriellen
Gefäße hineingepreßt und bei der Erschlaffung
des Herzens aus den venösen angesaugt. In
dem zwischen Arterie und Vene liegenden Teil,
den Haargefäßen, findet der Stoffaustausch mit
den Geweben statt.

In den Arterien ist die Farbe des Blutes
mehr rötlich. Dieser Farbton ist bedingt durch
den Sauerstoff. Derselbe wird in der Lunge
aus der Außenluft aufgenommen. Er ist für
den Stoffwechsel in den Geweben unbedingt
notwendig. Die Bindung dieses Sauerstoffs an
den Blutfarbstoff verleiht dem letztern die rote
Farbnuance.

In den Venen ist die Blutfarbe eine mehr
bläuliche. Dieser Farbton beruht auf einer
Verbindung der Kohlensäure mit dem Blutfarbstoff.
Diese Kohlensäure entsteht beim Stoffwechsel
in den Zellen und wird durch die Lungen an
die Außenluft abgegeben.

Den ganzen Vorgang der Sauerstoffaufnahme
und der Kohlensäureabgabe in der Lunge nennen
wir Atmung.

Innerhalb einer normalen Strombahn ist
das Blut immer flüssig. Tritt es aber aus
einem Gefässe heraus, so beginnt es sich bald
zu scheiden in einen flüssigen Bestandteil, das
Blutplasma oder Blutflüssigkeit und in
einen festen Teil, den Blutkuchen oder Coa-
gulum. Den ganzen Vorgang bezeichnen wir
als Blutgerinnung. Dieser Gerinnungsvorgang

ist gebunden an gewisse gerinnungs-
fördernde Faktoren, welche im Blute vorhanden



22 Sie Sdjroeiger §ebamme. ©r. 3

ftttb. Unter normalen 9SerE)ättniffen werben bie»

fetben innerhalb ber ©efäßbahn burd) gerin»
nungahemmenbe gaftoren neutralifiert, fo baß
eine ©erinnung nid)t eintritt, b. f). ea befteßt
ein gewiffer ®leid)gewi<ht8guftanb gwifdjen biegen

gaftoren. Siefer (entere ftefjt in natjer ©egießung
gu ben $etten, welche bie ölutgefäße unb bie
(pergßöhten an ißrer 3nnenfläd)e auafleiben.
Siefe gellen nennt man ©nbotßelien.

gür eine ungeftörte girfulation bea SötuteS
fommt ea bemnacß feßr barauf an, baß biefe
©nbotßelien intaft finb. Senn jebe Schädigung
biefer ©nbotßelien fann bie Urfacße bafür wer»
ben, baß an foldjen Stetten gefcßäbigter ©nbo»
tßelien baa ©lut ©efaßr läuft gu gerinnen.
Sa8 ©lut öeränbert ficE) atfo an biefen Stetten
gleich wie außerhalb ber ©efäßbaßn, b. ß- ea

gerinnt. Sie feften ©eftanbteile bea ©lutea
lagern fid) auf ben gefcßäbigten ©nbotßelien ab.
©a bilbet fid) jener guftanb, toetdjer befannt
ift unter bem ©amen Sßrombofe. Solche
Sßrombofett fennen Sie aße. 3d) möchte Sie
nur an bie üerbidten, brudempfinblidjen Stränge
erinnern, mie fotdje befonbera häufig an ben
untern ©liebmaffen borfommen unb eben tßrom»
bofierte ©enen barftetten.

Sie ©rfaßrung leßrt nun, baff folcEje Sßrorn»
bofen bebeutenb häufiger in ben ©enen aia in
ben SIrterien borfommen. SBorauf biefea ber»
fäjiebene ©erhalten ber ©enen unb Arterien
beruht, ift nod) nidjt reftto-S abgeflärt. geben»
fattâ fpiett hierbei bie ©erfdjiebenßeit ber SBanb»

ftruftur eine geroiffe ©olle.
Sie SIrterien finb muafelreid). Sie fönnen

fid^ beaßalb ebenfo gufammengießen wie ba8
£erg. hierauf beruht baa 3ßnen befannte ©ßä=
nomen bea Sßulfea. Slußerbem befißt in ben»

felben ba8 ©tut gerabe Wegen biefer fôontraf»
iionafäßigfeit eine größere Strömung8gefchmin»
big feit aia in ben ©enen.

Sie ©enen bagegen finb bitnnwanbiger, in
ißrer SBanb weniger reich an 2Jlu8fulatur unb
beaßalb nur wenig fontraftionafäßig. Saßer
ïann man ißnen ben ©ul8 nid^t fügten. Sie
enthalten reichlich elaftifcße gafern. Sie gunftion
biefer elaftifcßen gafern fönnen Sie am beften
bergleidßen mit berjenigen einea elaftifcßen
©ummifdßlauchea. ©in folcßer läßt ftd) burcß
einen Srucf beßnen, unb wenn ber Srud nadf»
täfet, fo gleicht fid) bie Setjnung eben burcß bie
©laftigität bon felbft wieber au8.

3n Störungen biefer elaftifcßen ©efcßaffenßeit
ber ©enenwanb unb in ber berminberten ©tut»
ftrömungagefcßwinbigfeit in ben ©enen ßaben
wir präbiaponierenbe Momente für bie größere
^äußgfeit ber Sßrombofe in ben ©enen. Slber
fidßer finb e8 meßt bie einzigen. Sie ©erfdjie»
benßeit ber ©lutbefcßaffenßeit in ben ©enen
unb SIrterien fpiett jebenfatta aud) eine tttotte.
9?ur finb ßier unfere $enntniffe nod) gu mangel»
Ijaft unb ungenügenb, um ißren ©influß in
biefer Segiepung fieser beurteilen gu fönnen.

fragen wir un§ naeß ben Urfadßen, weldje
bie ©efäßmanb fo f^äbigen fönnen, baß bie

©efaßr ber Sßrombofe fjeraufbefdjworen wirb,
fo finb ^ier berfcfjiebene 9JfögIid)feiten gu be»

rüdfit^tigen.
1. àngeborne fdjlecßte SSanbberßätt»

niffe ber SSenen. 3^ benfe ba gang befonberS
an bie mangelhafte ©ntwidlung ber elaftifcßen
gafern unb ißre 93ebeutung für ba§ 3uftanbe=
fommen bon Sßaricen.

2. ©rworbene Sc^äbigung ber ©efäß»
wanb burth:

a) giïîutûtionêftôrungen bei Ueber»
anftrengung, ^ergfeßtern, ttîierenfranfheiten.
^)ier fann eê gu Stauungen ber S3Iutmaffe in
ben SSenen fommen mit erhöhtem Srud auf
bie SSenenwanb unb baburd) gur Ueberbehnung
ber elaftifchen gafern unb S^äbigung ber ©nbo»
thelien.

b) 3nfeftionêfeime. 3n 58etrad)t fatten
befonberê feptifeße ©rfranfungen wie SBochen»

bettfieber, aber au<^ alle anbern 3nfeftion§=
ranfheiten. ©ntweber fommt e3 hier gur Sin»

ftebelung bon SnfcftionSfeimen bireft in ber
©efäßwanb mit entfpred)enber Schäbigung ber»
felben ober bie bon ben Söafterien gebilbeten
©iftftoffe, bie So^ine, ftfjäbigen bie ©efäße.

c) Sofifcße Stoffmechfelprobufte bei
Stoffmechfelfranfljeiten. Sarüber wiffen wir
eigentlid) nod) fo gut wie gar nid)t§.

3. Schlechte 53lutbefd)affenijeit bei
Slnämien (Blutarmut). Surd) biefetbe leibet
bie richtige ©rnälfrung ber ©efäßwanb. Slußer»
bem fann bie beränberte Slutgufammenfe|ung
an fid) fchon begünftigenb auf bie ©ntftehung
bon Shrombofen Wirten.

4. Schäbigung ber Serben, welche bie
93Iutgefäffe berforgen, woburdh bie gm'tom
ber ©efäßwanb leiben fann. §ier ftecft bie
fÇorfchung noch 9an3 'n ben Slnfängen, fo baß
ber ©influß biefeê ttftomentea fief) noch 9ar riic£)t
beurteilen läßt. Sie feßen auê biefer lieberficht,
weld) eine Slngaßl bon gaftoren möglich finb,
welche bie 3ntaftheit ber ©efäßwanb unb bie
normale ^ufammenfeßung beë ©lutea bebropen
unb bamit bie Urfache für bie ©ntfteljung bon
Shromben abgeben fönnen. 3" einem fon»
treten gatte finb jebenfatta meiftena berfd)iebene
Sttfomente gu berüdfichtigen. ©alb tritt mehr
baa eine, balb mehr baa anbere in ben ©orber»
grunb, je nach ben fpegietten ©erhältniffen bea

eingelnen gaüea.
©ilbet fich an einer Stelle bea ©efäßapparatea

ein Shrombua, bann liegt bie große ©efaßr für
bie Patientin barin, baß fid) Seile ober ber
gange Shrombua bon ber ©efäßwanb loalofen
fönnen. ©efinbet fich biefer toagelöfte Shrombua
in einer ©ene, bann reißt bie ©tutmaffe ihn
mit fich fort in ben rechten ©orßof bea Nergena,
bott {per in bie rechte |>ergfammer unb aua
biefer Ijeraua in bie Sungenfchlagaber. @r bleibt
in bem SKomente in einem Sungengefäße fteden,
wo fein Umfang größer ift aia baè Kaliber bea

©efüßea. Surd) ben Srud ber ©tutmaffe wirb
er feft in baa ßumen bea ©efäßea hineingepreßt
unb berßhließt baafelbe bottftänbig. Saburch
wirb ein mehr ober weniger großer Seil ber
Sunge aua ber ghdufatwn auagefd)altet. Sen
burch bie ©lutbaßn mitgeriffenen Sßrombua
nennen wir ©mbolua. Sie ©egeidptungen
ftammen aua bem ©riedjifchen unb gwar be=

beutet Shrombua einen ftlumpen unb ©mbolua
einen ®eil ober ©fropf. Sen guftanb bea hinein»
fahrena einea (Smbolua in bie Sunge nennen
wir eine Sungenembolie ober Sungenfcßlag.

(Sortierung folgt.)

BiicDer^Bcsprecbutid.

Jeßröwth ber ^öthnerimtett-, ^ängltngs- unb
^leinftiuberpflege für ©flegerinnen, Schweftern
unb ©lütter bon ©rof. Dr. SS. ©irf unb ©rof.
Dr. SI. ©taper, Sübingen. ©erlag bon gerb. @nfe

in Stuttgart. 272 Seiten, ©reia geb. ©?f 9.—.
Saa bortiegenbe Sehrbuch ift ein bottftän»

biger Sehrgang in ben im Sitel genannten
©ebieten unb wirb nicht nur mit ©orteil ©or=
gängerin=SchüIerinnen empfohlen, fonbern füllte
aud) bon werbenben unb fchon geworbenen
©füttern ftubiert werben, gür ledere finb wohl
befonberâ auch bie Kapitel über bie ©rgieljung
ber älteren Einher beftimmt. 3m erften Seil
finben wir bie ©tutter abgeljanbelt: ©au unb
©errichtungen ber weiblichen ©efchlechtaorgane,
bie Schwaugerfchaft unb bie bamit unb mit
ber ©eburt gufammenßängenben ßranfheiten
unb Störungen ; ber gmeite Seil befd)äftigt fich
mit bem ©eugeborenen unb ber britte enblicp
mit^ bem Säugling unb bem älteren Sinbe.
©ine'^Slngahl bon Slbbilbungen erleichtern baa
©erftänbnia bea ©efdjriebenen. Saâ ©ud) eig»
net fid).' borgüglich auch aia Seitfaben für ben

Unterricht bon Schweftern unb SBodjenpftege»
rinnen.

.SpradjCttpffefl«. — Le Traducteur, eine 3eit=
fchrift in Seutfch unb grangöfifd), beibe Spra»
d)en rein unb richtig nebeneinanber geftettt,
wirb überaß bort wiflfommen fein, wo ©or=

fenntniffe fdjon borhanben finb unb baa ©e-
ftreben befteht, fid) in angenehmer SBeife wei»
ter gu unterrichten, ©robeheft foftenloa burch
ben ©erlag bea Traducteur in Ja ghattx-
be-§r0ttb5 (Schweig).

Sdjroei). flfbnmmttuifrein.

ZcntralDorstana.
Sie bieajährige Selegierten» unb ©eneral»

berfammlung bea Sdipoeig. §ebammenberein8
finbet am 10. unb 11. September in ©ern ftatt,
anläßlich ber „Saffa".

Seftionaborftänbe unb ©titglieber erfuepen
wir, attfättige SInträge bia fpäteaftena am 31. ©îtai

1928 bem ^entralborftanb eingnreicpen. Später
eingepenbe SInträge fönnen nicht mehr berüd»
fichtigt werben. SBir hoffen heute fd)on, baß
unfere ©titglieber bie beiben Sage referbieren
unb recht gasreich erfcheinen werben, ©leid)»
geitig fönnen wir unfern ©titgliebern mitteilen,
baß grau 2ßäIti»Sehmann, ©urgborf, unb
grau gurrer»2öeber, ^üridt), baa 40jährige
©erufajubiläum feiern tonnten, ©eiben 3ubi»
larinneit entbieten wir bie herglichften ©tüd8»
wünfeße auch für ihr weiterea SBol)tergehen.

©tit fottegialen ©rüßen

gür ben ßentralborfianb :

Sie ©räfibentin : Sie Sefretärin:

grl. ©tarti, grau ©üntßer,
SBoßlen (Slatgau), SBtnbtfch (Slargou),

Sei. 68. Sei. 312.

Aufruf an alle ^ekminen, befonbetê ber

Öanbbejtrfe.

SBieSie woßl aüe wiffen, foil an ber „Saffa"
(Schmeig. Sluaftettung für grauenarbeit) auch
ben Hebammen eine Abteilung eingeräumt wer»
ben. Unter anberm fott ein fleiner Ueberblid
über bie hiftorifdje ©ntwidlung biefeâ ©erufea
gegeben werben unb bagu bitte ich alle, bie im
©efiße öon alten §ebammenauarüftungagegen«
ftänben finb, mir biefelben gu 3lu8ftettung8»
gweden gu überlaffen. Saa wären alfo g. ©.
fpebammentörbchen (Safdjen) aua früheren 3aht*
hunberten, Saternen, Saliamane, auch olte ©er»

orbnungen ober alte ^ebammenbücher. ©8 finb
ja ficher eingelne, beren ©iütter ober ©roßmütter
feßon in bem ©eruf ftanben, bie Slngaben machen
.fönnten, wa8 g. ©. gu einer früheren SIu8rüftung
gehörte ober bei einer ©ebnrt öerwenbet würbe
an äußern unb innern £»lf8mitteln. ©ine diät»
tung über erhaltene ©egenftänbe wirb jeber
©infenberin gugeftettt unb baa ©etreffenbe nach
ber Sluaftettung auch gleich guritdgefanbt.

Sie Senbungen finb gu richten an

grau ©. Sütge»©oo8,
©ierbredjt 34, 3im<h 7

3jahrcörc^nung
be?

Sdjmeigerifdjeii §ebamntenberetna pro 1927.

einnahmen.

$affa»Salbo leßter ©echnung gr. 10. 59
1145 ©titglieberbeiträge à

Sc. 2.- 2,290.-
30 ©eueintritte, inft. ein alter

©eitrag unb ein alter ©intritt „ 33. —
^apitatrüdgahlungen „ 9,388. 84

3Men 1,329.35
©efdjenf Der ga. ©erfil, ©afel „ 100. —
©orto=©üdüergütungen. „ 229.65

Sotal ber ©innahmen gr. 13,381. 43
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sind. Unter normalen Verhältnissen werden
dieselben innerhalb der Gefäßbahn durch gerin-
nungshemmende Faktoren neutralisiert, so daß
eine Gerinnung nicht eintritt, d. h. es besteht
ein gewisser Gleichgewichtszustand zwischen diesen
Faktoren. Dieser letztere steht in naher Beziehung
zu den Zellen, welche die Blutgefäße und die
Herzhöhlen an ihrer Innenfläche auskleiden.
Diese Zellen nennt man Endothelien.

Für eine ungestörte Zirkulation des Blutes
kommt es demnach sehr darauf an, daß diese
Endothelien intakt sind. Denn jede Schädigung
dieser Endothelien kann die Ursache dafür werden,

daß an solchen Stellen geschädigter
Endothelien das Blut Gefahr läuft zu gerinnen.
Das Blut verändert sich also an diesen Stellen
gleich wie außerhalb der Gefäßbahn, d. h. es

gerinnt. Die festen Bestandteile des Blutes
îagern sich auf den geschädigten Endothelien ab.
Es bildet sich jener Zustand, welcher bekannt
ist unter dem Namen Thrombose. Solche
Thrombosen kennen Sie alle. Ich möchte Sie
nur an die verdickten, druckempfindlichen Stränge
erinnern, wie solche besonders häufig an den
untern Gliedmassen vorkommen und eben throm-
bosierte Venen darstellen.

Die Erfahrung lehrt nun, daß solche Thrombosen

bedeutend häufiger in den Venen als in
den Arterien vorkommen. Worauf dieses
verschiedene Verhalten der Venen und Arterien
beruht, ist noch nicht restlos abgeklärt. Jedenfalls

spielt hierbei die Verschiedenheit der
Wandstruktur eine gewisse Rolle.

Die Arterien sind muskelreich. Sie können
sich deshalb ebenso zusammenziehen wie das
Herz. Hierauf beruht das Ihnen bekannte
Phänomen des Pulses. Außerdem besitzt in
denselben das Blut gerade wegen dieser
Kontraktionsfähigkeit eine größere Strömungsgeschwindigkeit

als in den Venen.
Die Venen dagegen sind dünnwandiger, in

ihrer Wand weniger reich an Muskulatur und
deshalb nur wenig kontraktionsfähig. Daher
kann man ihnen den Puls nicht fühlen. Sie
enthalten reichlich elastische Fasern. Die Funktion
dieser elastischen Fasern können Sie am besten
vergleichen mit derjenigen eines elastischen
Gummischlauches. Ein solcher läßt sich durch
einen Druck dehnen, und wenn der Druck nachläßt,

so gleicht sich die Dehnung eben durch die
Elastizität von selbst wieder aus.

In Störungen dieser elastischen Beschaffenheit
der Venenwand und in der verminderten
Blutströmungsgeschwindigkeit in den Venen haben
wir prädisponierende Momente für die größere
Häufigkeit der Thrombose in den Venen. Aber
sicher sind es nicht die einzigen. Die Verschiedenheit

der Blutbeschaffenheit in den Venen
und Arterien spielt jedenfalls auch eine Rolle.
Nur sind hier unsere Kenntnisse noch zu mangelhaft

und ungenügend, um ihren Einfluß in
dieser Beziehung sicher beurteilen zu können.

Fragen wir uns nach den Ursachen, welche
die Gefäßwand so schädigen können, daß die

Gefahr der Thrombose heraufbeschworen wird,
so sind hier verschiedene Möglichkeiten zu
berücksichtigen.

1. Angeborne schlechte Wandverhältnisse
der Venen. Ich denke da ganz besonders

an die mangelhafte Entwicklung der elastischen
Fasern und ihre Bedeutung für das Zustandekommen

von Varicen.
2. Erworbene Schädigung der Gefäßwand

durch:
s,) Zirkulationsstörungen bei

Ueberanstrengung, Herzfehlern, Nierenkrankheiten.
Hier kann es zu Stauungen der Blutmasse in
den Venen kommen mit erhöhtem Druck auf
die Venenwand und dadurch zur Ueberdehnung
der elastischen Fasern und Schädigung der
Endothelien.

b) Jnfektionskeime. In Betracht fallen
besonders septische Erkrankungen wie
Wochenbettfieber, aber auch alle andern Jnfektions-
rankheiten. Entweder kommt es hier zur An¬

siedelung von Jnfektionskeimen direkt in der
Gefäßwand mit entsprechender Schädigung
derselben oder die von den Bakterien gebildeten
Giftstoffe, die Toxine, schädigen die Gefäße.

e) Toxische Stoffwechselprodukte bei
Stoffwechselkrankheiten. Darüber wissen wir
eigentlich noch so gut wie gar nichts.

3. Schlechte Blutbeschaffenheit bei
Anämien (Blutarmut). Durch dieselbe leidet
die richtige Ernährung der Gefäßwand. Außerdem

kann die veränderte Blutzusammensetzung
an sich schon begünstigend auf die Entstehung
von Thrombosen wirken.

4. Schädigung der Nerven, welche die
Blutgefässe versorgen, wodurch die Funktion
der Gefäßwand leiden kann. Hier steckt die
Forschung noch ganz in den Anfängen, so daß
der Einfluß dieses Momentes sich noch gar nicht
beurteilen läßt. Sie sehen aus dieser Uebersicht,
welch eine Anzahl von Faktoren möglich sind,
welche die Intaktheit der Gefäßwand und die
normale Zusammensetzung des Blutes bedrohen
und damit die Ursache für die Entstehung von
Thromben abgeben können. In einem
konkreten Falle sind jedenfalls meistens verschiedene
Momente zu berücksichtigen. Bald tritt mehr
das eine, bald mehr das andere in den Vordergrund,

je nach den speziellen Verhältnissen des

einzelnen Falles.
Bildet sich an einer Stelle des Gefäßapparates

ein Thrombus, dann liegt die große Gefahr für
die Patientin darin, daß sich Teile oder der
ganze Thrombus von der Gefäßwand loslösen
können. Befindet sich dieser losgelöste Thrombus
in einer Vene, dann reißt die Blutmasse ihn
mit sich fort in den rechten Vorhof des Herzens,
von hier in die rechte Herzkammer und aus
dieser heraus in die Lungenschlagader. Er bleibt
in dem Momente in einem Lungengesäße stecken,

wo sein Umfang größer ist als das Kaliber des
Gefäßes. Durch den Druck der Blutmasse wird
er fest in das Lumen des Gefäßes hineingepreßt
und verschließt dasselbe vollständig. Dadurch
wird ein mehr oder weniger großer Teil der
Lunge aus der Zirkulation ausgeschaltet. Den
durch die Blutbahn mitgerissenen Thrombus
nennen wir Embolus. Die Bezeichnungen
stammen aus dem Griechischen und zwar
bedeutet Thrombus einen Klumpen und Embolus
einen Keil oder Pfropf. Den Zustand des
Hineinfahrens eines Embolus in die Lunge nennen
wir eine Lungenembolie oder Lungenschlag.

(Fortsetzung folgt.)

kücver-vesprechung.
Lehrbuch der Wöchnerinnen-, Säuglings- uud

Kleinkiuderpflege für Pflegerinnen, Schwestern
und Mütter von Prof. Or. W. Birk und Prof.
Or. A. Mayer, Tübingen. Verlag von Ferd. Enke
in Stuttgart. 272 Seiten, Preis geb. Mk 9.—.

Das vorliegende Lehrbuch ist ein vollständiger

Lehrgang in den im Titel genannten
Gebieten und wird nicht nur mit Vorteil
Vorgängerin-Schülerinnen empfohlen, sondern sollte
auch von werdenden und schon gewordenen
Müttern studiert werden. Für letztere sind wohl
besonders auch die Kapitel über die Erziehung
der älteren Kinder bestimmt. Im ersten Teil
finden wir die Mutter abgehandelt: Bau und
Verrichtungen der weiblichen Geschlechtsorgane,
die Schwangerschaft und die damit und mit
der Geburt zusammenhängenden Krankheiten
und Störungen; der zweite Teil beschäftigt sich

mit dem Neugeborenen und der dritte endlich
mit^ dem Säugling und dem älteren Kinde.
EinefMnzahl von Abbildungen erleichtern das
Verständnis des Beschriebenen. Das Buch eignet

sich'vorzüglich auch als Leitfaden für den

Unterricht von Schwestern und Wochenpflegerinnen.

Spracheupflege. — Drkàeteur, eine
Zeitschrift in Deutsch und Französisch, beide Sprachen

rein und richtig nebeneinander gestellt,
wird überall dort willkommen sein, wo Vor¬

kenntnisse schon vorhanden sind und das
Bestreben besteht, sich in angenehmer Weise weiter

zu unterrichten. Probeheft kostenlos durch
den Verlag des Traducteur in La Khanx-
de-Ionds (Schweiz).

Zchwey. Hebammenverà

lenttalvonlana.
Die diesjährige Delegierten- und

Generalversammlung des Schweiz. Hebammenvereins
findet am 10. und 11. September in Bern statt,
anläßlich der „Saffa".

Sektionsvorstände und Mitglieder ersuchen
wir, allfällige Anträge bis spätesstens am 31. Mai
1928 dem Zeutralvorstand einzureichen. Später
eingehende Anträge können nicht mehr berücksichtigt

werden. Wir hoffen heute schon, daß
unsere Mitglieder die beiden Tage reservieren
und recht zahlreich erscheinen iverden. Gleichzeitig

können wir unsern Mitgliedern mitteilen,
daß Frau Wälti-Lehmann, Burgdorf, und
Frau Furrer-Weber, Zürich, das 40jährige
Berufsjubiläum feiern konnten. Beiden
Jubilarinnen entbieten wir die herzlichsten
Glückswünsche auch für ihr weiteres Wohlergehen.

Mit kollegialen Grüßen

Für den Zentralvorstand:
Die Präsidentin : Die Sekretärin:

Frl. Marti, Frau Günther,
Wahlen (Aargau), Windisch (Aargau),

Tel. 68. Tel. 312.

Aufruf an alle Hebammen, besonders der

Landbezirke.

Wie Sie wohl alle wissen, soll an der „Saffa"
(Schweiz. Ausstellung für Frauenarbeit) auch
den Hebammen eine Abteilung eingeräumt werden.

Unter anderm soll ein kleiner Ueberblick
über die historische Entwicklung dieses Berufe?
gegeben werden und dazu bitte ich alle, die im
Besitze von alten Hebammenausrüstungsgegenständen

sind, mir dieselben zu Ausstellungszwecken

zu überlassen. Das wären also z. B.
Hebammenkörbchen (Taschen) aus früheren
Jahrhunderten, Laternen, Talismane, auch alte
Verordnungen oder alte Hebammenbücher. Es sind
ja sicher einzelne, deren Mütter oder Großmütter
schon in dem Beruf standen, die Angaben machen
könnten, was z. B. zu einer früheren Ausrüstung
gehörte oder bei einer Geburt verwendet wurde
an äußern und innern Hilfsmitteln. Eine Quittung

über erhaltene Gegenstände wird jeder
Einsenderin zugestellt und das Betreffende nach
der Ausstellung auch gleich zurückgesandt.

Die Sendungen sind zu richten an
Frau E. Lütge-Boos,

Eierbrecht 34, Zürich 7.

Jahresrechnung
des

Schweizerischen Hebammenvereins pro 1927.

Annahmen.
Kassa-Saldo letzter Rechnung Fr. 10.59
1145 Mitgliederbeitrüge à

Fr. 2.- 2,290.-
3V Neueintritte, inkl. ein alter

Beitrag und ein alter Eintritt „ 33. —
Kapitulrückzahlungen. „ 9,388.84
Zinsen 1,329.35
Geschenk der Fa. Persil, Basel „ 100. —
Porto-Rückvergütungen. „ 229.65

Total der Einnahmen Fr. 13,381. 43
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