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15. flUôUÎt1909 J\o. 8 Siebenter 3abraang

Pic Sdiwrifrr {rbnmmr
dfftjteffe$ @rgtttt bcô $ipn»eij. ^eBammeuuereinô

©rfdjeittt jcbett SDÎonat einmal. SBerantttortUefie ÎRe&aïttim fiir ben tmffenfdjaftftdjen Seil : 3ï&on»ment$ :
Dr. g. ^(Bwat}CttBa<B, Sabres » SlBonrtementg gr. Si. 50 für bie ©djwetg,

SrucE unb ©jfjebition : ©pegialargt für ©eBurtgpitfe unb grauenïrantljetten, 50 für bag Slugtartb.

Viipler & SBerber, Viupbntiferei gurn ,,2tItpof" stotoftraêe 32, 8fw<s 11. Snfceatc :
SBagtjaugg. 7, SScrtt, 3'iir ben allgemeinen Seil: ©dtgoeig 20 ©tg., stugtanb 20 Sßf. pro l-fp. Sßetitgeile.

wohin audi 8t6onnement2= unb 3n(ertion3=Stuftrage su richten finb. f$rtl. 3t. 33aUUtflartltet, iÇeBatttttte, Söagtjaugg. 3, 3Jcftt ©rotiere Stufträge entfttreefienber îiabcitt-

3fn6alt. «pauütBtatt: Steine getfter — großer ©djabert. — Slug ber tßrajiä. — 16 Safein praftifetjer Stnatomie. — ©dittieigeriftfjet §ebammettUetein : (Eintritte. —
Sranfenïaffe. — SSerbanlung. — SScreinönat^rirfjtcn: ©ettionen Safetftabt, Sern, ©t. ©alten, Spurgatt, SBintertpur, Sürictj. — tßrotofott über ben XVI. ©dptuetger.
§eBammentag in Starau (gortfepung). — SBermifctjteg. — Stngeigen.

^Beilage : Slnfpradpen am Santett ber ©eneralBerfammtung in Starau 1909. — Sie itiefurm be§ §eBammeniüefen§ in ber ©ctjiueig (gortfepung). — Singeigen.

Kleine Sebier — grosser Schaden

2Sir wollen peute eine ©rfaprung mitteilen,
bie unS feïber tief erfcpüttert pat nnb bereit
trauriger SluSgang unfern Seferittnen gur 2öar=

nung bienen möge.
21m 29. Sinti würbe ber 2Krgt bon einer

§ebamme gu einer 34jäprigen grau gerufen,
bie bier SBoepen borper ipr gweiteS ®inb ge®
boren patte. Ser Vlafenfprung war furg bor
2(u8tritt beS ÄtnbeS erfolgt, eine innere Unter®
fnepung patte nie ftattgefunben. SaS äöoepen®
bett berlief normal, bie grau beforgte wieber
ipre .pauêgefcpcifte unb befanb fid) bis bor
bürgern bollfommen wopt.

21m 26. gitni begannen ©cpmergen im Seibe.
Sie §ebamme würbe gerufen; fie fanb bie

Semperatur wenig erpöpt, glaubte bie Störung
beS VefinbenS auf eine ©tuplberftopfung
gurüeffitpren gu müffen unb berorbnete Vruft®
pulber (Cureila). ©8 erfolgte ©tupl, aber bie

Semperatur ftieg barauf pöper, am 29. gnni
auf 384 unb bie ©epmergen napmen noep gu.
Im näepften Sage fanb ber 21rgt ben Seib
giemliep aufgetrieben unb an einer ©teile reeptS
unterpalb bom 9îabet etwa8 fepmergpaft auf
Sruct. Sie Semperatur war auf 38° gurüd®
gegangen, ber ißul8 betrug etwa 96. Ser 21rgt
biagnoftigierte Vlinbbarmentgünbung unb
berorbnete laue Sßidet unb Siät.

3n ber folgenben Sîacpt trat unter peftigen
©cpmergett ein ©cpüttelfroft ein, am näcpften
ÜKorgen in aller grüpe fanb ber Slrgt ben Seib
ftärfer aufgetrieben unb lieft bie Crante fofort
in8 ©pital überfüpren. Sort napmen bie
Zeidjen einer atigemeinen Vauepfellentgünbung
rafep gu unb näcpften Sage8 fepon trat am
Slbenb ber Sob ein.

SBie ift biefer rafepe unb bösartige Serlauf
gu erflären Sßie bie Seidpenöffnung ergab,
panbelte e8 fid) bon Slnfang an um eine Vlinb®
barmentgünbung. Sttrep baS unglüdlicperweife
berorbnete ftarfe 21bfüprmittel patte fiep ber

fßrogefj fo berfdplimmert, baft früpgeitig eine

attgemeine Vauepfeßentgünbuug entftanb, wo®

burcp bie ©rfemtung be8 2tuSgangSorteS ber

©ntgünbung • erfepwert würbe. gnfolge ber

Stuftreibung be8 gangen Seibe8 unb ber fdpweren
Vergiftung be8 SörperS burd) bie Vafterien,
welepe ba8 gange Vaucpfell überfepwemmt patten,
waren bie für Vlinbbarmentgünbung djarat®
teriftifdjen 3eicpen fepott am 29. guni unbeutlicp
unb am näcpften Sage gar niept mepr naepgu®

weifen. Saper pielt man im ©pital ben gaH
nidpt für eine Vlinbbarmentgünbnng, fonbern
glaubte, bap e8 fiep um eine Vaucpfellentgünbung
im (befolge bon ßinbbettfieber panble. 21u8

biefem Srunbe würbe bie bei Vlinbbarment®
günbung fo fegenSreicpe Operation unterlaffen,
bie allerbing8 in einem fo weit borgefdprittenen

galle ba8 Seben fcpwerlidp mepr pätte retten
fönnen.

@8 ift alfo fautn gu begweifeln, baft bie un®
befugte Verorbnung be8 Stbfüprmittets burcp
bie Hebamme bett tötlicpen Stu8gang ber &ranf=
peit berfepulbet pat. ©ewift panbelte bie §eb=
amme in guten Sreuen, aber fie pat boep ipre
ißfliept fcpwer berlept, weil fie, ftatt bei Reiten
ben Slrgt gu rufen, wogu fie fepon burcp ba8

gieber berpflieptet gewefen wäre, gnnäcpft auf
eigene gauft gu „bepanbeln" berfuepte. *)

Ser .öebamrnenberuf ift ein pöcpft berant®
wortung8bolIer, barum berurfaepen oft fleine
gepler gropen ©cpaben. 9Bie fepr ba8 in Ve=

gug auf bie Stfepfi8 gutrifft, würbe fepon oft
erwäpnt; bie gleicpe ©rfaprung fann aber auep
eine fpebamme maepen, bie fidp herleiten lägt,
ein wenig ben Slrgt gu fpielen. ®nrpfnfd)erei
bleibt oft lange unbeftraft, bi8 einmal in einem
fepeinbar gang ungefäprlicpen galle fcpwereê
llnglüd eintritt, wie in ber oben mitgeteilten
©rfaprnng.

Vei biefem Slnlap fei bor bem 1 e i cp t ®

finnigen Verorbuen bon Slbfüpr®
m i 11 e 1 n gewarnt, babnrcp ift fepon biel ge®

fepabet worben. ÜÄancpe Hebammen finb auep

gar gu leiept geneigt, eine Semperaturfteigerung
immer guerft mit ©tuplberftopfung gu ertlären.
SBenn überpaupt gieber burcp ©tuplberftopfung
bermeprt ober pieburcp opne anbere Ùrfacpen
perborgerufen werben fann, fo fommt ba8 bod)
jebenfall8 feiten bor unb niemals barf eine

§ebamme fiep anmapen, bie ttrfacpe be8 gieber8
felbftänbig feftguftellen unb ben Slrgt gu fpielen.
Samit, bap naep ©innapme eine8 Slbfüprmittel8
bie Semperatur finft, ift uoep niept bewiefen,
bap Verftopfung bie Urfadpe be8 gieber8 war,
benn fepr oft fällt gieber im SBocpenbett plöp®
liep ab, opne bap irgenb eine Vepanblung ein®

geleitet worben wäre. Sie fieberhaften ^uftänbe
im SBocpenbett finb fo fcpwer gu beurteilen,
bap bie gebammelt frop fein fönnen, bie Ver®

antwortung in folepen gälten ben Slergten über®

laffen gu bürfen.
Sa aber bon bieten grauen bei jebern llebel®

befinben guerft bie §ebatnme gerufen wirb unb
ba gerabe bie Vlinbbarmentgünbung ein fo
päufige8 unb peimtüdifcpeS Seiben ift, foil
barüber einiges gur Slnfflärung unferer Sefe®
rinnen mitgeteilt werben.

Vei ber fogenannten VI i n b b a r m e n t
günbung panbelt e8 fiep eigentlicp niept um
ben Vlinbbarm felber, b. p. ben ÎCufangSteil
be8 SicfbartneS, fonbern utn jenes wurmförmige

*) 9taä)fyx ging bag ©erüetjt, bie îteBamme tjaBc
bie grau Bei ber ©eBurt infiziert. Ser richtige ©art)»
Berpatt (opne ©rwäpnung beg ttpftierg Würbe bann
Bom Strgte bem SBittoer mitgeteilt, um bie JpeBamme
toenigfteng bon biefem falfrpert SSerbarpte p Befreien.
SKöge ipr ©ertnffcn fie bor einer SBieberpotung foteper
Sßorfommniffe Betoapren

pople Slnpängfel baran, welcpeS man ben

SBurmfortfap nennt (ißreup. Hebammen®
leprbucp, Slbbilbung auf Seite 17). Siefer
berbangniSbolle Sarmteil liegt auf ber reepten
Seite beS SeibeS unterpalb bom Sfabel, er ift
int gefuuben ffitftanbe etwa fo bid wie ein
fräftiger Veqenwurm unb fo lang wie ein
Zeigefinger, ©eine Sicptung ift fepr eng unb
ftept in birefter Verbinbung mit bem Sidbarm.

SluS biSper nod) niept gang aufgeflärten
©rürtben bermögen in biefem fleinett Sarm®
anpängfel fiep befonberS leiept Vafterien angn®
fiebeln unb eine ©ntgünbung angufaepen. Sa®
burcp fann ein Sfbfgep entftepen, ber biefett
bünnen Sarmteil leiept burepbriept, fo bap ber
©iter famt ©tuplteilcpen in bie Vaucppöple über®
tritt unb eine Vaucpfellentgüttbnng perborruft,
bie, wenn fie fiep im gangen Vaucpraum berbreitet,
ftets gum Sobe füprt. panbelt es fiep um
eine gnfeftion mit befonberS bösartigen Vaf®
terien, bann wirb ber SBurmfortfap in fnrger
Zeit branbig, fttrbt alfo ab unb bie Vafterien
überfepwemmen rafep bas gange Vauepfeü, fo
bap in wenigen Sagen ber Sob erfolgt.

3n anbern gällen entwidelt fiep bie ©nt®
günbung langfamer; bann ergreift bie ©iterung
gunäipft nur bie benaipbarten Seite beS Vauep®
felis. Snfolge ber ©ntgünbung berfleben bie
näepftliegenben Sänne mit bem SBurmfortfap
unb fepliepen baburep bie allgemeine Vaudipöple
bon biefer .gefäprliepen ©teile ab. Vreitet fiep
ein foteper Stbfgep bennoep weiter aus, fo füprt
er balb rafep, balb langfam ebenfalls gur töt®
liepen aügemeiuen VauepfeEentgünbung, wirb
er aber reeptgeitig burcp eine Operation eröffnet,
fo tritt meiftenS Teilung ein.

üftiept feiten fommt aber bie ©ntgünbung im
äöurmfortfap gum ©tillftanb, bebor fo fepwere
Somplifationen eintreten, ja, unter geeigneter
Vepanblung fann bollftanbige Teilung erfolgen.
©S bleiben jeboep fepr oft entgüubliepe ©ewebS®

berpärtungen unb Verwaepfungen ber Särme
gurüef, welepe Sapve lang bie manigfaltigften
Vefepwerbett berurfaepen fönnen. Sann panbelt
eS fiep um fogenannte epronifepe Vlinbbarm®
entgünbung, im ©egenfap gu bem guerft be®

fepriebenen afuten Verlauf. So folepen gällen
tritt nun fepr päufig fpäter wieber eine afute
©ntgünbung auf, manepmal gang plöpliep unb
mit töttiepem SluSgang. SBer einmal eine Vlinb=
barmentgünbung überftanben pat, ftept alfo
beftänbig in ©efapr, wieber bon biefer Sranf®
peit befallen gu werben.

SBelepeS finb bie Zeicpen einer Vlinb®
barmentgünbung? Sa es fiep babei ftetS
um eine Snfeftion panbelt, ift faft immer bie
Semperatur erpöpt unb ber VulS befepleunigt.
Stber babon gibt eS auep SluSnapmen. Sogar
fepr fepwere gälte berlaitfen guweilen mit ge®

ringem gieber, allerbingS ift bann meiftenS bie
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Kleine Sebler — grosser 5cha<len!
Wir wollen heute eine Erfahrung mitteilen,

die uns selber tief erschüttert hat und deren

trauriger Ausgang unsern Leserinnen zur Warnung

dienen möge.
Am 29. Juni wurde der Arzt von einer

Hebamme zu einer 34jährigen Frau gerufen,
die vier Wochen vorher ihr zweites Kind
geboren hatte. Der Blasensprung war kurz vor
Austritt des Kindes erfolgt, eine innere
Untersuchung hatte nie stattgefunden. Das Wochenbett

verlief normal, die Frau besorgte wieder
ihre Hausgeschäfte und befand sich bis vor
Kurzem vollkommen wohl.

Am 26. Juni begannen Schmerzen im Leibe.
Die Hebamme wurde gerufen: sie fand die

Temperatur wenig erhöht, glaubte die Störung
des Befindens auf eine Stuhlverstopfung
zurückführen zu müssen und verordnete Brustpulver

(Lurella). Es erfolgte Stuhl, aber die

Temperatur stieg darauf höher, am 29. Juni
auf 38 ^ und die Schmerzen nahmen noch zu.
Am nächsten Tage fand der Arzt den Leib
ziemlich aufgetrieben und an einer Stelle rechts
unterhalb vom Nabel etwas schmerzhaft auf
Druck. Die Temperatur war auf 38°
zurückgegangen, der Puls betrug etwa 96. Der Arzt
diagnostizierte Blinddarmentzündung und
verordnete laue Wickel und Diät.

In der folgenden Nacht trat unter heftigen
Schmerzen ein Schüttelfrost ein, am nächsten
Morgen in aller Frühe fand der Arzt den Leib
stärker aufgetrieben und ließ die Kranke sofort
ins Spital überführen. Dort nahmen die
Zeichen einer allgemeinen Bauchfellentzündung
rasch zu und nächsten Tages schon trat am
Abend der Tod ein.

Wie ist dieser rasche und bösartige Verlauf
zu erklären? Wie die Leichenöffnung ergab,
handelte es sich von Anfang an um eine

Blinddarmentzündung. Durch das unglücklicherweise
verordnete starke Abführmittel hatte sich der

Prozeß so verschlimmert, daß frühzeitig eine

allgemeine Bauchfellentzündung entstand,
wodurch die Erkennung des Ausgangsortes der

Entzündung - erschwert wurde. Infolge der

Austreibung des ganzen Leibes und der schweren
Vergiftung des Körpers durch die Bakterien,
welche das ganze Bauchfell überschwemmt hatten,
waren die für Blinddarmentzündung
charakteristischen Zeichen schon am 29. Juni undeutlich
und am nächsten Tage gar nicht mehr nachzuweisen.

Daher hielt man im Spital den Fall
nicht für eine Blinddarmentzündung, sondern
glaubte, daß es sich um eine Bauchfellentzündung
im Gefolge von Kindbettfieber handle. Aus
diesem Grunde wurde die bei Blinddarmentzündung

so segensreiche Operation unterlassen,
die allerdings in einem so weit vorgeschrittenen

Falle das Leben schwerlich mehr hätte retten
können.

Es ist also kaum zu bezweifeln, daß die
unbefugte Verordnung des Abführmittels durch
die Hebamme den tätlichen Ausgang der Krankheit

verschuldet hat. Gewiß handelte die
Hebamme in guten Treuen, aber sie hat doch ihre
Pflicht schwer verletzt, weil sie, statt bei Zeiten
den Arzt zu rufen, wozu sie schon durch das
Fieber verpflichtet gewesen wäre, zunächst auf
eigene Faust zu „behandeln" versuchte. *)

Der Hebammenberuf ist ein höchst
verantwortungsvoller, darum verursachen oft kleine

Fehler großen Schaden. Wie sehr das in Bezug

auf die Asepsis zutrifft, wurde schon oft
erwähnt; die gleiche Erfahrung kann aber auch
eine Hebamme machen, die sich verleiten läßt,
ein wenig den Arzt zu spielen. Kurpfuscherei
bleibt oft lange unbestraft, bis einmal in einem
scheinbar ganz ungefährlichen Falle schweres
Unglück eintritt, wie in der oben mitgeteilten
Erfahrung.

Bei diesem Anlaß sei vor dem
leichtsinnigen Verordnen von Abführmitteln

gewarnt, dadurch ist schon viel
geschadet worden. Manche Hebammen sind auch

gar zu leicht geneigt, eine Temperatursteigerung
immer zuerst mit Stuhlverstopfung zu erklären.
Wenn überhaupt Fieber durch Stuhlverstopfung
vermehrt oder hiedurch ohne andere Ursachen
hervorgerufen werden kann, so kommt das doch

jedenfalls selten vor und niemals darf eine

Hebamme sich anmaßen, die Ursache des Fiebers
selbständig festzustellen und den Arzt zu spielen.
Damit, daß nach Einnahme eines Abführmittels
die Temperatur sinkt, ist noch nicht bewiesen,
daß Verstopfung die Ursache des Fiebers war,
denn sehr oft fällt Fieber im Wochenbett plötzlich

ab, ohne daß irgend eine Behandlung
eingeleitet worden wäre. Die fieberhaften Zustände
im Wochenbett sind so schwer zu beurteilen,
daß die Hebammen froh sein können, die

Verantwortung in solchen Füllen den Aerzten
überlassen zu dürfen.

Da aber von vielen Frauen bei jedem
Uebelbefinden zuerst die Hebamme gerufen wird und
da gerade die Blinddarmentzündung ein so

häusiges und heimtückisches Leiden ist, soll
darüber einiges zur Aufklärung unserer
Leserinnen mitgeteilt werden.

Bei der sogenannten Blinddarmentzündung
handelt es sich eigentlich nicht um

den Blinddarm selber, d. h. den Anfangsteil
des Dickdarmes, sondern um jenes wurmförmige

*) Nachher ging das Gerücht, die Hebamme habe
die Frau bei der Geburt infiziert. Der richtige
Sachverhalt (ohne Erwähnung des Klystiers!) wurde dann
vom Arzte dem Witwer mitgeteilt, um die Hebamme
wenigstens von diesem falschen Verdachte zu befreien.
Möge ihr Gewissen sie vor einer Wiederholung solcher
Vorkommnisse bewahren!

hohle Anhängsel daran, welches man den

Wurmfortsatz nennt (Preuß. Hebammenlehrbuch,

Abbildung auf Seite 17). Dieser
verhängnisvolle Darmteil liegt auf der rechten
Seite des Leibes unterhalb vom Nabel, er ist
im gesunden Zustande etwa so dick wie ein
kräftiger Regenwurm und so lang wie ein
Zeigefinger. Seine Lichtung ist sehr eng und
steht in direkter Verbindung mit dem Dickdarm.

Aus bisher noch nicht ganz aufgeklärten
Gründen vermögen in diesem kleinen
Darmanhängsel sich besonders leicht Bakterien
anzusiedeln und eine Entzündung anzufachen.
Dadurch kann ein Abszeß entstehen, der diesen
dünnen Darmteil leicht durchbricht, so daß der
Eiter samt Stuhlteilchen in die Bauchhöhle übertritt

und eine Bauchfellentzündung hervorruft,
die, wenn sie sich im ganzen Bauchraum verbreitet,
stets zum Tode führt. Handelt es sich um
eine Infektion mit besonders bösartigen
Bakterien, dann wird der Wurmfortsatz in kurzer
Zeit brandig, stirbt also ab und die Bakterien
überschwemmen rasch das ganze Bauchfell, so
daß in wenigen Tagen der Tod erfolgt.

In andern Fällen entwickelt sich die
Entzündung langsamer; dann ergreift die Eiterung
zunächst nur die benachbarten Teile des Bauchfells.

Infolge der Entzündung verkleben die
Nächstliegenden Därme mit dem Wurmfortsatz
und schließen dadurch die allgemeine Bauchhöhle
von dieser, gefährlichen Stelle ab. Breitet sich
ein solcher Abszeß dennoch weiter aus, so führt
er bald rasch, bald langsam ebenfalls zur
tätlichen allgemeinen Bauchfellentzündung, wird
er aber rechtzeitig durch eine Operation eröffnet,
so tritt meistens Heilung ein.

Nicht selten kommt aber die Entzündung im
Wurmfortsatz zum Stillstand, bevor so schwere
Komplikationen eintreten, ja, unter geeigneter
Behandlung kann vollständige Heilung erfolgen.
Es bleiben jedoch sehr oft entzündliche Gewebs-
verhärtungen und Verwachsungen der Därme
zurück, welche Jahre lang die manigfaltigsten
Beschwerden verursachen können. Dann handelt
es sich um sogenannte chronische
Blinddarmentzündung, im Gegensatz zu dem zuerst
beschriebenen akuten Verlauf. In solchen Fällen
tritt nun sehr häusig später wieder eine akute
Entzündung auf, manchmal ganz plötzlich und
mit tötlichem Ausgang. Wer einmal eine
Blinddarmentzündung überstanden hat, steht also
beständig in Gefahr, wieder von dieser Krankheit

befallen zu werden.
Welches sind die Zeichen einer

Blinddarmentzündung? Da es sich dabei stets
um eine Infektion handelt, ist fast immer die
Temperatur erhöht und der Puls beschleunigt.
Aber davon gibt es auch Ausnahmen. Sogar
sehr schwere Fälle verlaufen zuweilen mit
geringem Fieber, allerdings ist dann meistens die



86 Sie ©cßmeiger £ebamme. 9lr. 8

fßutggaßl ftarE bermeßrt. 2le^nïtcf)eS Eommt
ja aitcî) beim Kinbbettfieber bor.

Sag beEanntefte unb micßtigfte geid]en ber
Slinbbarmentgünbung ift ber ©cßmerg im
Seibe redjter f e it § unterhalb bom
91 a bel. SXber aueß auf btefe-S geidjen Eann
man ficß uicßt unbebingt bertaffen, bcrtn fotdje
©Emergen lammen bei bieten anbern @r=

EranEungen ebenfattS ßäufig bor unb burcßaug
nießt alle Crante mit Slinbbarmentgünbung
Etagen über biefen ©djmerg, fogar nießt einmal
bann, menn man bie betreffende ©teile brüd't.
Sag Eann barin feinen ©runb ßaben, baß ber
Sßurmfortfafc an einer anbern ©teile liegt als
gemößnlicß, entmeber biel ßößer oben, ober tief
unten im Eteinen Sieden, ober fogar auf ber
linEen ©eite beg Seibeg. ©cßmerglofigEeit, and)
beim Setaften beg Saucßeg, Eann man ferner
gerabe bei ben aller fcß mer [ten gälten finben,
menn bie bon ben SaEterien ergeugten ©ifte
bie Sterben betäubt ßabett, befonberg bei ber
altgemeinen Saucßfeüentgünbung.

©oldje ßoffnunggtofe SobegEanbibaten erEtären
oft gang gufrieben, baß eg ißnett nun beffer
getje unb baß fie über nidjtg gu Etagen ßätten.
Slucß bag Eann man ebenfallg beim Kinbbett»
fieber erleben. Ser oben mitgeteilte gall geigte
nacß feiner Slufnaßme ing ©pital eine foldje
UnempftnblicßEeit beg Seibeg, baß man eben
Eeine genauere Siagnofe alg allgemeine Saucß»
feHentgünbung meßr [teilen Eonnte unb begßalb
bon einer Operation abftanb.

Sie meiften KranEen mit aEuter Stinbbarm»
engünbung leiben allerbingg an ßeftigen ©djmer»
gen im Seibe. Siefe rüßren ßauptfäcßlicß bon
ber ©ntgünbung beg Saucßfeßeg ßer, bie in
ber Segel ancß bon ©rb reißen begleitet ift.
Seim cßronifdjen Serlaufe finb bie Slngeicßen
nic^t fo beutlicß, oft Etagen foldje Kraule nur
über 9Jlagenbefcßroerben, SlppetitlofigEeit, 9Jtüöig=
Eeit, allgemeineg Unbeßagen u. f. m., fo baß
and] für bett Slrgt bie ©rEennung beg guftanbeg
oft recßt fdjmierig ift.

gaft immer mirb eine frifcße (aEute) Stinb»
barmentgünbung bon Serftopfung begleitet.
SQBie berßängnigboll gerabe biefeg geidjen wers
ben Eann, geigt ber oben ergäßtte gaß. SBirb
bann ein ftarEeg Slbfüßrmittel gegeben, fo ber»

urfacßt bie Einruße beg Sarmeg eine Steigung
unb Serfdjlitnnterung ber ©ntgünbung, bie um
ben SBnrmfortfaß ßerum berElebten Sarm»
fcßlingen, metcße bie allgemeine Saucßßößte bor
bem ©ntgünbunggßerbe fcßüßten, merben burd]
bie Semegungen ber Särme gelöft unb bie
Saucßfeßentgünbung breitet fid) rafcß aug, meit
ber ©iter nid]t meßr abgefdjtoffen -ift. 9Jtan
merEe ficß alfo bie Siegel: niemalg ein 91 b

füßrmittel geben, menu Serbacßt auf
Slinbbarmentgünbung befteßtl

Samit Eommen mir gur Seßanblung.
SBäßrenb man früßer nur bann operierte, menn
ein beutticßer Slbfgeß nacßgumeifen mar, ift
man ßeutgutage. gttr ©inficßt geEommen, baß
ber patient am ficßerften baburcß bor allen
©efaßren bemaßrt mirb, baß man beim erften
Seginne ber ©ntgünbung fcßon operiert, b. ß.
bett SSurmfortfaß ßeraugfcßneibet, bebor fid)
bie SaEterien meiter berbreitet ßaben unb be=

bor ein Slbfgeß entftanben ift.
Siefe fogenanute grüßoperation ift mit

biel meniger ©efaßr berbunben, alg bag 9lb=
marten unb Seßanbeln mit lleberfcßtägen unb
SJlebiginen. Saufenbfältige ©rfaßrungen ßaben
bag bemiefen. ©g ift ja bon borneßerein Elar,
baß mir eine KranEßeit ficßerer ßeilen Eönnen,
fo lange fie auf ein Eteineg unb berßältnig»
mäßig leicßt gu entfernenbeg Organ mie ben
SBurmfortfaß befcßränEt ift, alg bann, menn
fie ficß fcßon meiter berbreitet unb ben gangen
Körper bergiftet ßat. Sie teilmeife fcßtedjten
©rfaßrungen, bie man bei ber Operation bor»
gefcßrittener gälte gemalt ßatte, ßielten früßer
bie Slergte babon ab, fid] rafcß gur Operation
gu entfcßließen. ßeutgutage fteßt eg gtüdlicßer»
meife anberg, bie grüßoperation ift fdjon an

bieten Orten „populär" geroorben unb eg ift
ißflicßt unferer Seferinnen, biefe ©rEenntnig im
SotEe meiter gu berbreiten.
\ Sil ber ricßtige Sfloment für biefen Singriff
berpaßt morbett unb ßat ficß ein Slbfgeß ent»

midelt, bann Eann ber patient oft nocß baburcß
geßeitt merben, baß man mit bem SDÎeffer bem
©iter Slbfluß berfcßafft. Sann bauert aber bie

Leitung biet länger aig nacß ber grüßoperation.
ßat aber jemanb eine Slinbbarmentgünbung

oßne cßirurgifcße ßütfe glüdlicß überftanben,
fo muß er bedeuten, baß bie KranEßeit feßr
ieicßt plößlicß mieber auftreten unb einen rafcßen
fcßtimmen Serlauf neßmen Eann. Sarum ift
eg bringenb anguraten, nacß bem Stbtauf eineg

folcßen änfaKeg fid] nacßträglicß nocß ben SBurm=

fortfaß entfernen gu laffen. Siefe Operation
in ber Slnfaltgfreieit ift mit biel
meniger ©efaßr berbunben, alg ber Dperatibe
Singriff mäßrenb beg Slnfallg.

Sie Stinbbarmentgünbung ift eine maßre
(Seißel ber iblenfcßßeit. Sg ßat ben Slnjtßein,
baß biefeg Seiben ßeutgutage ßäufiger auftrete
alg früßer, jebenfatlg mürbe eg früßer biel
teltener erEannt. Sie borfteßenben tlugfüß=

rungen möcßten bagu berßetfen, baß urtfere
Seferinnen ben Slergten in ißrem erfolgreicßen
Kampfe gegen biefen tücfifcßen geinb beifteßen
unb fid] bor unbefugten Serorbnungen ßüten,
bureß bie fo leicßt ein Ungtüd entfteßen Eann.

Aus der Praxis.
Sen 16. Sanuar, naeßtg ßatb 12 tlßr, rourbe

icß aug bem ©eßtaf gefeßredt. Sluf einem £>olg=

feßlitten, auf bem eine SRacaroniEifte aufge=
pflangt mar alg ©iß, ber für eine ißerfon
orbentlicß ?ßlaß geboten ßätte, faßen ber gußr=
mann unb icß in aller Sorficßt, um nießt bei
einem unberßofften Sprung beg Sferbçg ober
einer SSegbiegung in bag frifcße ©cßneebett gu
fliegen. 3n einem Saßnmärterßäugdjen mar
ein Eiubertofeg Sßepaar. Sie grau im Sitter
bon 33 Qaßren lag im Sett, moüte fcßon etlid]e
©tunben ^inbgmeßen berfpürt ßaben unb fei
angebtieß im neunten ©cßmangerfcßaftgmonat.
Sie ißeriobe fei gmar nocß fo unregelmäßig
erßßienen, aber ber Saucßumfang ßabe beträeßt»
ließ gugettommen. gerüer fei fie bor gmei
SJtonaten fünf Söocßen im grauenfpitat gemefen
unb ber §err ißrofeffor ßabe ißr bei ber Snt=
taffung gefagt: Sr ßoffe, baß fie balb ein
ftinblcitt beEommen merbe. Sllg icß bie Unter»
fueßung bornaßm, Earn mir bie ©aeße immer
rätfetßafter bor unb auf bie grage, ob fie benn
Stnbgberoegungen füßle, meinte fie, fo etmag
bemerEt gu ßaben. Sie Unterfucßung ergab
aufg erfte, baß ber Saucßumfang niemalg bem»

jentgen einer ©d)roangerfcßaft im neunten
ÜDlonat entfpraeß, gubem Eonnte icß bureß bag

gettpolfter ber Saucßmänbe meber bie @röße
beg Uterug nocß irgenb metcße Einbticße Seite
ßeraugfinben. §ergtöne maren abfotut nießt gu
berneßmen. Sie innere Unterfucßung ergab
Eeine Sluftoderung ber SBeicßteile, Eeinen bor»
tiegenben Uinbgteit, ber ©eßeibenteil mar boU»

ftänbig erßatten, gapfenförmig unb in ber ÜJlitte
ein ©rübeßen. Ser ©ebärmutterEörper gmar
feßien mir bergrößert unb aug ber Sedenßößle
ßinaufgeftiegen, aber bon außen Eonnte icß ben

©runb nidjt ßeraugfinben. Sie Srüfte maren
unberänbert, ßotoftrum nießt borßanbeit. Scß

tarierte bie gange ©efeßießte einfaeß für eine

eiugebitbete ©cßroangerfcßaft. Sod) moHte icß

ben Seuten bDrfagen, bie ©djmangerfdjaft Eonnte

moglicßermeife erft im bierten ober fünften
ÜDtonat fteßen, Earn aber bamit feßleeßt an. @g

müffe bom 8. SUai fein, fagte ber ©bemann
mit einem Sacßbrud, baß icß lieber bag be=

gügtieße Sßema fallen ließ. Sdj bermieg bie

Seute an einen Slrgt. ©eitßer nun finb Saßre
bergaitgen unb bag ©ßepaar ift Einbertog ge»
blieben. B. B.

16 Cafein praktischer Anatomie
für Hebammen unb ^ebammenfcßüterinnen gum
©ebraueße beim Unterricßt in ben Seßranftatten
unb gur Siepetition, mit erläuternbem
Sejt, bon Sr. Otto Utricß.

Serlag bon ©rmin ©taube, Sertin, 1909.
fßreig girEa 3 gr.

•Slug bem Sormort: „Slidjt feiten ßörte icß

bon älteren unb jüngeren Hebammen, aueß

fcßon bon §ebammenfd]ülerinnen ben SBunfcß,
einigeg Slbbilbunggmateriat gu befißen, melcßeg
eg ermöglicht, bie Sarftellungen beg Seßrbucßeg
gu ergängen, unb für bie eigenen SBieberßolungg»
ftubien gu hang ein §ütfgmittel gu befißen,
um bie praEtifd] mießtigften anatomifeßen Kennt»
niffe ftetg frifcß unb gur Sermertuug im Seruf
bereit gu erßalten.

Sie fedjgeßn Safetn finb in einfaeßfter
§anbgeid)nung auggefüßrt, fo mie im Unterricßt
in ben Slugbitbungganftatten bom Seßrer an
bie Safel gegeießnet mirb. Stuf atleg, mag im
preußifeßen §ebammen=Seßrbucß abgebilbet ift,
mürbe Sergidjt geteiftet unb außerbem aueß

nur bag bargeftetlt, mag praEtifcß alg bag
SBicßtigfte erfeßien."

©g bleibt ung nur nocß übrig, barauf ßin»
gumeifen, baß eg für jebe .ßebamme ungemein
leßrreicß ift, biefe ijeidpiungen unter Slnleitung
beg begleitenben Sejteg grünblicß bureßgufeßen.
Sur muß man ficß bafür genügenb ffeit neßmen,
benn eg mirb feßr biet geboten. äJlancße, bie

ficß fdjmer gum Sefen beg Seßrbudjeg aufraffen
Eann, mirb biefe Safein tiebgeminnen, meii bereu
Setracßtung ißr immer meßr ©enuß berfcßafft,
je öfter fie fid] baßinter maeßt.

©g märe empfeßlengmert, baß biefeg SSerE

menigfteng bon einzelnen ©eEtionen augefeßafft
mürbe, um ben DJlitgliebern auf SBunfcß aug»
getießen gu merben. (Sag Slegenfiongejemptar
mürbe ber ©eEtion ^üriiß übergeben.)

£d)U)ei?et\ flebammetttierettt.

©iutritte,
Sn ben ©eßmeigerifeßen §ebammenberein ift

neu eingetreten:

s?,3!r. ftantonSug:
12 grau SJieier»9cußbaumer, Oberägeri.

ftraufeufaffe.

©rEranEte SDlitglieb er :

grt. SJlargeta, Oberfajen (©raubüuben).
grau ©life Sütßi, fpotgiEon (Slargau).
grau Säcilie (3über, Stu=gi[cßingen (Sßurgau).
grau SürE, Oetmil am @ee (gürieß).
grt. ÜOlüIIer, ©äeßtingert (©cßaffßaufen).
grau Salt ©antenbein, ©ießberg (hauteng»

fpital ©t. ©allen),
grau 9tübigüßli, Sritmfen (@t. ©allen),
grau ©djmibli, SätliEon (gürieß).
grau äürd]er=Kämpfer, Urtenen (Sern).

Verdankuno.
Son einer berloren gegangenen Söette gmifeßen

gmei Kolleginnen in gitrid) mürben ber KranEen»
Eaffe 10 gr. übergeben, melcße befteng berbanEt
merben.

Sie KranEenEaffeEommiffion.

Verelnsnachrichtcn.
©eïtioit Safelftabt. gn unferer ©ißung bom

28. guli referierten bie Setegierten über ben

Setegiertentag unb bie ©eneratberfammlung.
Slüe Kolleginnen, bie an ber ©ißung maren,
freuten ficß, baß bie KranEenEaffe obligatorifcß
ift unb baß ältere Kolleginnen, bie bem Serein
fcßon lange angeßören, nun bodj aueß nocß
beitreten Eönnen.

Sie Slug uftfißitng fällt aug, bie nädjfte mirb
am ÜDtittroocß ben 29. September ftattfinben
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Pulszahl stark vermehrt. Aehnliches kommt
ja auch beim Kindbettfieber vor.

Das bekannteste und wichtigste Zeichen der
Blinddarmentzündung ist der Schmerz im
Leibe rechterseits unterhalb vom
Nabel. Aber auch auf dieses Zeichen kann
man sich nicht unbedingt verlassen, denn solche
Schmerzen kommen bei vielen andern
Erkrankungen ebenfalls häufig vor und durchaus
nicht alle Kranke mit Blinddarmentzündung
klagen über diesen Schmerz, sogar nicht einmal
dann, wenn man die betreffende Stelle drückt.
Das kann darin seinen Grund haben, daß der
Wurmfortsatz an einer andern Stelle liegt als
gewöhnlich, entweder viel höher oben, oder tief
unten im kleinen Becken, oder sogar auf der
linken Seite des Leibes. Schmerzlosigkeit, auch
beim Betasten des Bauches, kann man ferner
gerade bei den allerschWersten Fällen finden,
wenn die von den Bakterien erzeugten Gifte
die Nerven betäubt haben, besonders bei der
allgemeinen Bauchfellentzündung.

Solche hoffnungslose Todeskandidaten erklären
oft ganz zufrieden, daß es ihnen nun besser
gehe und daß sie über nichts zu klagen hätten.
Auch das kann man ebenfalls beim Kindbettfieber

erleben. Der oben mitgeteilte Fall zeigte
nach seiner Aufnahme ins Spital eine solche
Unempfindlichkeit des Leibes, daß man eben
keine genauere Diagnose als allgemeine
Bauchfellentzündung mehr stellen konnte und deshalb
von einer Operation abstand.

Die meisten Kranken mit akuter Blinddarm-
enzündung leiden allerdings an heftigen Schmerzen

im Leibe. Diese rühren hauptsächlich von
der Entzündung des Bauchfelles her, die in
der Regel auch von Erbrechen begleitet ist.
Beim chronischen Verlaufe sind die Anzeichen
nicht so deutlich, oft klagen solche Kranke nur
über Magenbeschwerden, Appetitlosigkeit, Müdigkeit,

allgemeines Unbehagen u. s. w., so daß
auch für den Arzt die Erkennung des Zustandes
oft recht schwierig ist.

Fast immer wird eine frische (akute)
Blinddarmentzündung von Verstopfung begleitet.
Wie verhängnisvoll gerade dieses Zeichen werden

kann, zeigt der oben erzählte Fall. Wird
dann ein starkes Abführmittel gegeben, so

verursacht die Unruhe des Darmes eine Reizung
und Verschlimmerung der Entzündung, die um
den Wurmfortsatz herum verklebten
Darmschlingen, welche die allgemeine Bauchhöhle vor
dem Entzündungsherde schützten, werden durch
die Bewegungen der Därme gelöst und die

Bauchfellentzündung breitet sich rasch aus, weil
der Eiter nicht mehr abgeschlossen ist. Man
merke sich also die Regel: niemals ein
Abführmittel geben, wenn Verdacht auf
Blinddarmentzündung besteht!

Damit kommen wir zur Behandlung.
Während man früher nur dann operierte, wenn
ein deutlicher Abszeß nachzuweisen war, ist
man heutzutage, zur Einsicht gekommen, daß
der Patient am sichersten dadurch vor allen
Gefahren bewahrt wird, daß man beim ersten
Beginne der Entzündung schon operiert, d. h.
den Wurmfortsatz herausschneidet, bevor sich
die Bakterien weiter verbreitet haben und
bevor ein Abszeß entstanden ist.

Diese sogenannte Frühoperation ist mit
viel weniger Gefahr verbunden, als das
Abwarten und Behandeln mit Ueberschlägen und
Medizinen. Tausendfältige Erfahrungen haben
das bewiesen. Es ist ja von vornehereiu klar,
daß wir eine Krankheit sicherer heilen können,
so lange sie auf ein kleines und verhältnismäßig

leicht zu entfernendes Organ wie den
Wurmfortsatz beschränkt ist, als dann, wenn
sie sich schon weiter verbreitet und den ganzen
Körper vergiftet hat. Die teilweise schlechten
Erfahrungen, die man bei der Operation
vorgeschrittener Fälle gemacht hatte, hielten früher
die Aerzte davon ab, sich rasch zur Operation
zu entschließen. Heutzutage steht es glücklicherweise

anders, die Frühoperation ist schon an

vielen Orten „populär" geworden und es ist
Pflicht unserer Leserinnen, diese Erkenntnis im
Volke weiter zu verbreiten.

> Ist der richtige Moment für diesen Eingriff
verpaßt worden und hat sich ein Abszeß
entwickelt, dann kann der Patient oft noch dadurch
geheilt werden, daß man mit dem Messer dem
Eiter Abfluß verschafft. Dann dauert aber die

Heilung viel länger als nach der Frühoperation.
Hat aber jemand eine Blinddarmentzündung

ohne chirurgische Hülfe glücklich überstanden,
so muß er bedenken, daß die Krankheit sehr
leicht plötzlich wieder auftreten und einen raschen
schlimmen Verlauf nehmen kann. Darum ist
es dringend anzuraten, nach dem Ablauf eines

solchen Anfalles sich nachträglich noch den Wurmfortsatz

entfernen zu lassen. Diese Operation
in der Anfallsfreien Zeit ist mit viel
weniger Gefahr verbunden, als der operative
Eingriff während des Anfalls.

Die Blinddarmentzündung ist eine wahre
Geißel der Menschheit. Es hat den Anschein,
daß dieses Leiden heutzutage häufiger auftrete
als früher, jedenfalls wurde es früher viel
seltener erkannt. Die vorstehenden Ausführungen

möchten dazu verhelfen, daß unsere
Leserinnen den Aerzten in ihrem erfolgreichen
Kampfe gegen diesen tückischen Feind beistehen
und sich vor unbefugten Verordnungen hüten,
durch die so leicht ein Unglück entstehen kann.

Aus aer Praxis.
Den 16. Januar, nachts halb 12 Uhr, wurde

ich aus dem Schlaf geschreckt. Auf einem
Holzschlitten, auf dem eine Macaronikiste
aufgepflanzt war als Sitz, der für eine Person
ordentlich Platz geboten hätte, saßen der Fuhrmann

und ich in aller Vorsicht, um nicht bei
einem unverhofften Sprung des Pferdes oder
einer Wegbiegung in das frische Schneebett zu
fliegen. In einem Bahnwärterhäuschen war
ein kinderloses Ehepaar. Die Frau im Alter
von 33 Jahren lag im Bett, wollte schon etliche
Stunden Kindswehen verspürt haben und sei

angeblich im neunten Schwangerschaftsmonat.
Die Periode sei zwar noch so unregelmäßig
erschienen, aber der Bauchumfang habe beträchtlich

zugenommen. Ferner sei sie vor zwei
Monaten fünf Wochen im Frauenspital gewesen
und der Herr Professor habe ihr bei der
Entlassung gesagt: Er hoffe, daß sie bald ein
Kindlein bekommen werde. Als ich die
Untersuchung vornahm, kam mir die Sache immer
rätselhafter vor und auf die Frage, ob sie denn
Kindsbewegnngen fühle, meinte sie, so etwas
bemerkt zu haben. Die Untersuchung ergab
aufs erste, daß der Bauchumfang niemals
demjenigen einer Schwangerschaft im neunten
Monat entsprach, zudem konnte ich durch das
Fettpolster der Bauchwäude weder die Größe
des Uterus noch irgend welche kindliche Teile
herausfinden. Herztöne waren absolut nicht zu
vernehmen. Die innere Untersuchung ergab
keine Auflockerung der Weichteile, keinen
vorliegenden Kindsteil, der Scheidenteil war
vollständig erhalten, zapfenförmig und in der Mitte
ein Grübchen. Der Gebärmutterkörper zwar
schien mir vergrößert und aus der Beckenhöhle
hinaufgestiegen, aber von außen konnte ich den

Grund nicht herausfinden. Die Brüste waren
unverändert, Colostrum nicht vorhanden. Ich
taxierte die ganze Geschichte einfach für eine

eingebildete Schwangerschaft. Noch wollte ich

den Leuten vorsagen, die Schwangerschaft könnte
möglicherweise erst im vierten oder fünften
Monat stehen, kam aber damit schlecht an. Es
müsse vom 8. Mai sein, sagte der Ehemann
mit einem Nachdruck, daß ich lieber das
bezügliche Thema fallen ließ. Ich verwies die

Leute an einen Arzt. Seither nun sind Jahre
vergangen und das Ehepaar ist kinderlos
geblieben. U. L.

IS cafeln praktischer Anatomie
für Hebammen und Hebammeuschülerinnen zum
Gebrauche beim Unterricht in den Lehranstalten
und zur Repetition, mit erläuterndem
Text, von Dr. Otto Ulrich.

Verlag von Erwin Staude, Berlin, 1909.
Preis zirka 3 Fr.

Aus dem Vorwort: „Nicht selten hörte ich
von älteren und jüngeren Hebammen, auch
schon von Hebammenschülerinnen den Wunsch,
einiges Abbildungsmaterial zu besitzen, welches
es ermöglicht, die Darstellungen des Lehrbuches
zu ergänzen, und für die eigenen Wiederholungsstudien

zu Haus ein Hülfsmittel zu besitzen,

um die praktisch wichtigsten anatomischen Kenntnisse

stets frisch und zur Verwertung im Beruf
bereit zu erhalten.

Die sechzehn Tafeln sind in einfachster
Handzeichnung ausgeführt, so wie im Unterricht
in den Ausbildungsanstalten vom Lehrer an
die Tafel gezeichnet wird. Auf alles, was im
preußischen Hebammen-Lehrbuch abgebildet ist,
wurde Verzicht geleistet und außerdem auch

nur das dargestellt, was praktisch als das
Wichtigste erschien."

Es bleibt uns nur noch übrig, darauf
hinzuweisen, daß es für jede Hebamme ungemein
lehrreich ist, diese Zeichnungen unter Anleitung
des begleitenden Textes gründlich durchzusehen.
Nur muß man sich dafür genügend Zeit nehmen,
denn es wird sehr viel geboten. Manche, die
sich schwer zum Lesen des Lehrbuches aufraffen
kann, wird diese Tafeln liebgewinnen, weil deren
Betrachtung ihr immer mehr Genuß verschafft,
je öfter sie sich dahinter macht.

Es wäre empfehlenswert, daß dieses Werk
wenigstens von einzelnen Sektionen angeschafft
würde, um den Mitgliedern auf Wunsch
ausgeliehen zu werden. (Das Rezensionsexemplar
wurde der Sektion Zürich übergeben.)

Schweher. Hàmmenverein.

Cintritte.
In den Schweizerischen Hebammenverein ist

neu eingetreten:

Kâ Kanton Zug:
12 Frau Meier-Nußbaumer, Oberägeri.

Krankenkasse.

Erkrankte Mitglieder:
Frl. Margeta, Obersaxen (Graubüuden).
Frau Elise Lüthi, Holzikon (Aargau).
Frau Cäcilie Zuber, Au-Fischingen (Thurgau).
Frau Bürk, Oetwil am See (Zürich).
Frl. Müller, GächlingeN (Schaffhausen).
Frau Valt-Gautenbein, Eichberg (Kantonsspital

St. Gallen).
Frau Rüdisühli, Trümsen (St. Galleu).
Frau Schmidli, Dätlikon (Zürich).
Frau Zürcher-Kämpfer, Urtenen (Bern).

Veraankung.
Von einer verloren gegangenen Wette zwischen

zwei Kolleginnen in Zürich wurden der Krankenkasse

10 Fr. übergeben, welche bestens verdankt
werden.

Die Krankenkassekommission.

Vereînsnachrjchten.
Sektion Baselstadt. In unserer Sitzung vom

28. Juli referierten die Delegierten über den

Delegiertentag und die Generalversammlung.
Alle Kolleginnen, die an der Sitzung waren,
freuten sich, daß die Krankenkasse obligatorisch
ist und daß ältere Kolleginnen, die dem Verein
schon lange angehören, nun doch auch noch
beitreten können.

Die Augustsitzung fällt aus, die nächste wird
am Mittwoch den 29. September stattfinden
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