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Bern, 15. ïttârz 1920 ,W. 3
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Jïdtfzebnter 3aDrgang

§rpn bes ^cfnneij. ^eBamtnettbereins
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Dr. med. b. ^efleubwg-Jarbn, SatjreS-Abonnements ght. 3. — für bte ©djweig

®rud unb @jf>ebttton : Sßxiöatbogent fût ©ebuxtô^ilfe unb ©tjnätologie. 9WÏ. — für ba3 STuëlanb.

Silver & Berber, Suchbrucferei pm „2Uthof" wum*#«* m. «, ®«n. gnfewte:
SBaghauSg. 7, Söertt, P* »e« allgemeinen Seil: ©dEjtoeig unb AuSlanb 40 <£«. pxo 1-fp. ißetitgeile.

tto&in OMä) 8ttomtement8= »itb 3nfertion8=Stufträgc ju tidjteit îîttb. 2fxï. SJÏfttie SScttgK, §ebatttttte, Soxiaineftx. 18, ®Wlt. (Stöfjere Stufträfle entftirec&etiber SftaBatt.

lieber SMätta ber Neitgeboreiten.

Unter ber Segetdpung „SMäna" berfteht
man Stutungen aug bem Sereine ber SJiagen®
unb ©armregion, bie fid) burd) Stutbred)en
unb Blutige ©tûljte gu erfennen geben. ©er
Stugbrucf mürbe urfprüngtid) für alle Strien
fotcEjer Stutabgänge auê Sîagen unb S)arm
gebraust; feit man aber infolge Befferer pattjo®
logifd)=anatomifct)er Äenntniffe bie SNehrgatjt
fotdjer Stutungen atg ©pmptome bon getoiffen
beutlidj befinierbaren ©rfranfungen biefer Organe
erïennen gelernt ^at, hat fid) ber Segriff
SNetäna berengert unb wirb nur nod) für bie

blutigen ©tüljie unb bag Slutbreçhen ber Neu®

geborenen benü|t. SNetäna Reifet „fdjwarge
sranfljeit", weit bag aug bem ©arme entteerte
Stut meifteng eine fdjwärgtidje garbe aufweift,
infotge ber Seränbermtgen, bie eg auf bem

Sßege burd) ben ©armfanat erleibet, ©ag
Binbert nidjt, bafj bag Slut in fdjweren gälten
bei Neugeborenen audj aug bem Stfter röttidj
fommen famt, infotge bèr großen Spenge unb
bem rafdjen ©urdjfliehen burdj ben ©arm.

Son ber wapren SNetäna ift roopl gu unter®
fdjeiben bie falfcEje SNetäna, bie p Staube
ïommen fann, wenn bag ®inb, fei eg unter
ber ©eburt, fei eg bon ben ttmnben btutenben
Sruftwargen ber SNutter, Stut in größerer
SNenge berfdjtudt unb bann mieber erbricht
unb, mit bem fêtnbgped) bermifdjt, bon fid)
gibt. SNan hat fotdjeg Stutbredjen, bei Neu®

geborenen fofort nad) ber ©eburt beobachtet,
menu bei Slnpeftung ber Nabetfdjnur in ben
©ihäuten ein ©efäjj gerriffen war unb in bie
©iljötjle blutete; ebenfo nadj frühzeitiger 2tb®

töfung ber Sßtagenta; bodj finb bieg Slug®

natjmgfätte.
Stud) fein eigeneg Stut ïann bag S'inb ber®

fdjtucïen; g. S. bat man bieg beobachtet, nach
gangenentbinbung unb ©djäbetbafigbrudj; bann
in einem gälte auch bei Nafenbtuten eineg

Neugeborenen, wo-bag Stut an ber hinteren
Naäjenwanb Çerablief unb nur burd) ©arnpo®
nabe geftittt werben ïonnte.

Neben biefen Sorïommniffen führen eine

Neilje bon Stttgemeinerfranfungen gu Stutab®

gang aug SNagen unb ©arm bei Neugeborenen.

3n biefen gälten hat bie ®Iutung ihren ©ip
im SNagen® unb ©armfanat fetber, unb oft ift
eg fcpwer, biefe gälte bon wahrer SNetäna gu
unterfepeiben. ©g ïommen in Setradjt ©hpljtlrê,
StttgemeininfeEtion unb bie Stuterfranftjeit, bte

befannttidj eine ©iêpofition gu unftittbaren
Stutungen barftetlt. ©od) bei alten biefen

Sïrantheiten finben wir meift noch anbere

©tjmptome, bie fie bon ber wahren SNetäna

unterfdjeiben.
©ie Stttgemeininfettionen, bie ©epfiê,

ïommen in unferer 3eit ber Stntifepftg gtüd®
tidjerweife nur fetten bor. Sei ihnen ïommt
eg meift neben ben SNagen® unb ©armbtutungen
nod) gu Stutungen aug bem Nabel, Stutungen
unter bie §aut, bie ©djteimhäute, bie weichen
Hirnhäute ic.

©ie ©hphiü^f bie beïannttich beim götug
unb Neugeborenen befonberg bie Seber ber®

änbert, fann wahrfcheintich auch Stutungen
berurfadjen; bod) werben wir aud) hier nid)t
nur SNagen® unb ©armbtutungen finben, fon®
bern audh Stutaugtritte auf ben berfdjiebenften
§aut® unb ©d)teimhautgebitben.

SSag bie Stuterfranfheit betrifft, eine ©igpo®
fition gu Stutungen, bie bei ©rmachfenen oft
aug geringfügigen Serte|ungen eine ©obeg®
urfache werben tä§t (biefe ©igpofition wirb
meift nur burd) bie SNutter bererbt, befättt
aber in ber Segel nur männliche ©lieber gang
beftimmter gamitien), fo ift eg unmahrfd)ein®
lieh, ba^ fie fdjon in einem fo frühen Sebeng®
atter gu Stutungen Stntah geben rann; meift
geigt fid) biefe ®ranïtjeit erft im fpäteren Sehen,

immerhin fd)einen eingetne gälte, bei benen
in ber gamitie Stuterfranfheit borgefommen
war, fowie fotehe, bei benen mehrere Einher
berfetben SNutter an ©armbtutungen litten,
both eine fotehe ©rftärung gugutaffen.

©ie 4 wahre ÜNetäna nun ift eine bon ben

bigler betriebenen gälten wobt gu unter®
fdjeibenbe ©rfranfung.

©er Sertauf ber ^ranfheit ift folgenber:
©inen ober einige ©age nach her ©eburt be®

merft man, bajj bag $inb blutigen ©tuïjl ent®

teert. Oft ift bag ,Stut am Stnfang mit bem
Sîinbgped) bermifcht unb beghatb nicht fo beut®

lieh gu fehen; boch bewerft man meift, bah an
ben Sänbern ber fdjwargen ©ntteerung bie

Untertage burd) weiter in ben Stoff gebrungene
glüffigfeit rötlich gefärbt ift. ©agu fommt,
bah bag normal grüntid)=fd)warge Äinbgpech
mehr bräuntich=f(hmarg augfieht. Oft fommt
bann auch Stutbrechen bagu, wie wir erwähnten,
©ag ®inb ift babei auffällig ftitt, eg wirb btah;
hie unb ba fdjeint ein teifeg SBimmern auf
©chmergen hingubeuten; tauteg Schreien fehlt
meift. ©ie SKenge beg ergoffenen Stuteg fann
für ben fteinen Körper beträchttid) fein: brei,
bier SBinbeln in einem halben ©age finb nicht
ungewöhnlich.

SBenn eg ber Sehanbtung nicht gelingt, ber
Stutung ©inhatt gu tun, fo geht eg mit bem
Sfinbe rafdj abwärtg unb eg tritt am gweiten
ober britten ©age ber ©rfranfung meift ber
©ob an Serblutung unb Schwäche ein.

2Bag bie fpäufigfeit ber SNetüna anbetrifft,
o fann man aug ben meiften ©tatiftifen ben®
etben ©chtuh giehen, bah etwa ein galt auf
:aufenb ©eburten fommt.

SBenn man nun, wag bei ber Sögartigfeit
ber ©rfranfung teiber häufig genug möglich ift,
bie Stutopfie eineg an SNeläna gu ©runbe ge=
gangenen fîinbeg macht, fo finben fiä) gwei ber®
fdjiebene ©ruppen bon gälten, gn ber einen
©ruppe bemerft man auher einer fchweren
Stnämie unb Stäffe ber gefamten ßörperorgane
feinertei Sertehung, aug ber bie Stutung fom®
men fonnte. ©g ift bieg gwar bem patljotogifch®
anatomifch ©efdjulten nicht gang fo unerflär®
lieh, wie eg wohl einem Saien borfommen fönnte,
benn wir wiffen, bah Stut auch burd) ©urd)®

wanbern burd) bie SBanb aug ben Stutgefäffen
augtreten fann. immerhin ift ber Sefunb ein
eigenartiger. *

Sn ber gweiten ©ruppe aber finben fiä) in
ber ÜNagenwanb ober ber 2öanb beg 3Wölf®
fingerbarmeg, ja fetbft guweiten in ber ©peife®
röhrenwanbung runbe ©efchmüräjen, bie böttig
ben runben ÜNagengefd)wären ber @rwad)fenen
gleichen, ©iefe ®efd)Würchen hiben einen fdjar®
fen Nanb, gehen in ben tierfdjiebenen Schichten
ber SGSanbung teraffenförmig in bie ©iefe, inbem
ber ©urthmeffer beg ©efchwüreg nach her ©iefe
gu abnimmt, unb oft finbet man auf bem ©runbe
beg ©efchwüreg ein burdj ein Stutgerinnfet
berfchtoffeneg Schtagäberchen. ©ie ©efd)Würä)en
fönnen nur geringen Umfang haben; aber fie
fönnen auch -big gu einem ©urdjmeffer bon
2 cm anwadjfen. geh habe fetber in brei auf®
einanberfotgenben gälten Keine ©efdjwüre im
gwötffingerbarm gefunben, beren ©urthmeffer
nur girfa 1—V/z Niiltimeter betrug.

SSoher fommen nun biefe Stutungen? SDäiefo

entftehen in einem gälte ©efdjwüre, in einem
anberen nicht? SBetdje Urfachen fönnen wir
überhaupt für bie Stutberlufte berantwortliäj
machen

SBir finben in ber Siteratur eine gange Neihe
bon ©rftärunggberfudjen, bie aber meift nicht
bag SSefen biefer ©rfranfung erflären fönnen.

SNan benft natürlich hei einer ©rfranfung,
bie in ben erften Sebengftunben aufgutreten
pflegt (bie SNetäna geigt fidj fetten nach bem
bierten ©age, faft nie nach bem gwötften) in
erfter Sinie baran, bah Sorgänge bei ber ©e=
hurt fetber eine ©djutb tragen fönnten. Sn
gweiter Sinie fommen in Setradjt ©igentüm®
tichfeiten beg Neugeborenen fetber unb man
benft an erfter ©teile an bie ungeheure Um®

wanbtung, bie im Stugenbtide beg erften Sltem®

gugeg in ber Slutgirfulation beg ßinbeg bor
fich geht.

©ie Sungen, bie Bigher nur wenig Stut unb
feinertei Suft enthielten, müffen nun ptô^lith
arbeiten: fie beljnett fich aug, bie Suft bringt
ein unb baburd) wirb auch i(W Stutbebürfnig
ein biet gröfjereg. ©egwegen muh bag Stut
beg rechten §ergbortjofeg, bag bur<h bag obate
Soch bireft in ben tinfen Sorhof ftrömte, je£t
infolge ©chtuh biefeg Sodjeg in bie rechte §erg®
fammer unb bon ba in bie Sungenarterien
ftrömen. ©ag aug ben Sungenbenen in ben
tinfen Sorhof gurüdftrömenbe gereinigte fauer®
ftoffreiche Stut gelangt in bie tinfe |jergfammer
unb in bie grohe Äörperfchtagaber. ©er S o t at®

lifd)e ©ang, ber higher ben Ueberfäjuh beg
nach ben Sungen geführten unb bon ihnen nicht
aufgenommenen Stuteg bireft in bie ßörper®
fd)lagaber fliehen läfit, hat feine Sebeutung
burch bie ©ntwiefetung ber Sungenarterien ber®
toren unb fdjrumpft gu einem binbegewebigen
Strange, gn ähnlicher SBeife fdjrumpfen auch
bie Nabelbene, bie gum runben Seberbanbe wirb,
unb bie beiben Nabelarterien, bie fich alg bie
beiben feitlichen Stafen=Nabetbänber erhalten
unb fpäter nachgewiefen werben fönnen.

Lern» 15. Mà 1920 .î°»
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Ueber Meläna der Neugeborenen.

Unter der Bezeichnung „Meläna" versteht
man Blutungen aus dem Bereiche der Magen-
und Darmregion, die sich durch Blutbrechen
und blutige Stühle zu erkennen geben. Der
Ausdruck wurde ursprünglich für alle Arten
solcher Blutabgänge aus Magen und Darm
gebraucht; seit man aber infolge besserer
pathologisch-anatomischer Kenntnisse die Mehrzahl
solcher Blutungen als Symptome von gewissen

deutlich definierbaren Erkrankungen dieser Organe
erkennen gelernt hat, hat sich der Begriff
Meläna verengert und wird nur noch für die

blutigen Stühle und das Blutbrechen der
Neugeborenen benützt. Meläna heißt „schwarze
Krankheit", weil das aus dem Darme entleerte
Blut meistens eine schwärzliche Farbe aufweist,
infolge der Veränderungen, die es auf dem

Wege durch den Darmkanal erleidet. Das
hindert nicht, daß das Blut in schweren Fällen
bei Neugeborenen auch aus dem After rötlich
kommen kann, infolge der großen Menge und
dem raschen Durchfließen durch den Darm.

Von der wahren Meläna ist wohl zu
unterscheiden die falsche Meläna, die zu Stande
kommen kann, wenn das Kind, sei es unter
der Geburt, sei es von den wunden blutenden
Brustwarzen der Mutter, Blut in größerer
Menge verschluckt und dann wieder erbricht
und, mit dem Kindspech vermischt, von sich

gibt. Man hat solches Blutbrechen bei
Neugeborenen sofort nach der Geburt beobachtet,
wenn bei Anheftung der Nabelschnur in den

Eihäuten ein Gefäß zerrissen war und in die
Eihöhle blutete; ebenso nach frühzeitiger
Ablösung der Plazenta; doch find dies
Ausnahmsfälle.

Auch sein eigenes Blut kann das Kind
verschlucken; z. B. hat man dies beobachtet, nach
Zangenentbindung und Schädelbasisbruch; dann
in einem Falle auch bei Nasenbluten eines
Neugeborenen, wo-das Blut an der Hinteren
Rachenwand herablief und nur durch Tamponade

gestillt werden konnte.

Neben diesen Vorkommnissen führen eine

Reihe von Allgemeinerkrankungen zu Blutabgang

aus Magen und Darm bei Neugeborenen.

In diesen Fällen hat die Blutung ihren Sitz
im Magen- und Darmkanal selber, und oft fft
es schwer, diese Fälle von wahrer Meläna zu
unterscheiden. Es kommen in Betracht Syphllls,
Allgemeininfektion und die Bluterkrankheit, die

bekanntlich eine Disposition zu unstillbaren
Blutungen darstellt. Doch bei allen diesen

Krankheiten finden wir meist noch andere

Symptome, die sie von der wahren Meläna
unterscheiden.

Die Allgemeininfektionen, die Sepsis,
kommen in unserer Zeit der Antisepsis
glücklicherweise nur selten vor. Bei ihnen kommt
es meist neben den Magen- und Darmblutungen
noch zu Blutungen aus dem Nabel, Blutungen
unter die Haut, die Schleimhäute, die weichen
Hirnhäute:c.

Die Syphilis, die bekanntlich beim Fötus
und Neugeborenen besonders die Leber
verändert, kann wahrscheinlich auch Blutungen
verursachen; doch werden wir auch hier nicht
nur Magen- und Darmblutungen finden,
sondern auch Blutaustritte auf den verschiedensten
Haut- und Schleimhautgebilden.

Was die Bluterkrankheit betrifft, eine Disposition

zu Blutungen, die bei Erwachsenen oft
aus geringfügigen Verletzungen eine Todesursache

werden läßt (diese Disposition wird
meist nur durch die Mutter vererbt, befällt
aber in der Regel nur männliche Glieder ganz
bestimmter Familien), so ist es unwahrscheinlich,

daß sie schon in einem so frühen Lebensalter

zu Blutungen Anlaß geben kann; meist
zeigt sich diese Krankheit erst im späteren Leben.
Immerhin scheinen einzelne Fälle, bei denen
in der Familie Bluterkrankheit vorgekommen
war, sowie solche, bei denen mehrere Kinder
derselben Mutter an Darmblutungen litten,
doch eine solche Erklärung zuzulassen.

Die wahre Meläna nun ist eine von den
bisher beschriebenen Fällen wohl zu
unterscheidende Erkrankung.

Der Verlauf der Krankheit ist folgender:
Einen oder einige Tage nach der Geburt
bemerkt man, daß das Kind blutigen Stuhl
entleert. Oft ist das Mut am Anfang mit dem
Kindspech vermischt und deshalb nicht so deutlich

zu sehen; doch bemerkt man meist, daß an
den Rändern der schwarzen Entleerung die

Unterlage durch weiter in den Stoff gedrungene
Flüssigkeit rötlich gefärbt ist. Dazu kommt,
daß das normal grünlich-schwarze Kindspech
mehr bräunlich-schwarz aussieht. Oft kommt
dann auch Blutbrechen dazu, wie wir erwähnten.
Das Kind ist dabei auffällig still, es wird blaß;
hie und da scheint ein leises Wimmern auf
Schmerzen hinzudeuten; lautes Schreien fehlt
meist. Die Menge des ergossenen Blutes kann
für den kleinen Körper beträchtlich sein: drei,
vier Windeln in einem halben Tage sind nicht
ungewöhnlich.

Wenn es der Behandlung nicht gelingt, der
Blutung Einhalt zu tun, so geht es mit dem
Kinde rasch abwärts und es tritt am zweiten
oder dritten Tage der Erkrankung meist der
Tod an Verblutung und Schwäche ein.

Was die Häufigkeit der Meläna anbetrifft,
o kann man aus den meisten Statistiken den-
elben Schluß ziehen, daß etwa ein Fall auf
ausend Geburten kommt.

Wenn man nun, was bei der Bösartigkeit
der Erkrankung leider häufig genug möglich ist,
die Autopsie eines an Meläna zu Grunde
gegangenen Kindes macht, so finden sich zwei
verschiedene Gruppen von Fällen. In der einen
Gruppe bemerkt man außer einer schweren
Anämie und Blässe der gesamten Körperorgane
keinerlei Verletzung, aus der die Blutung kommen

konnte. Es ist dies zwar dem pathologischanatomisch

Geschulten nicht ganz so unerklärlich,
wie es wohl einem Laien vorkommen könnte,

denn wir wissen, daß Blut auch durch Durch¬

wandern durch die Wand aus den Blutgefässen
austreten kann. Immerhin ist der Befund ein
eigenartiger. »

In der zweiten Gruppe aber finden sich in
der Magenwand oder der Wand des
Zwölffingerdarmes, ja selbst zuweilen in der
Speiseröhrenwandung runde Geschwürchen, die völlig
den runden Magengeschwüren der Erwachsenen
gleichen. Diese Geschwürchen haben einen scharfen

Rand, gehen in den verschiedenen Schichten
der Wandung terassenförmig in die Tiefe, indem
der Durchmesser des Geschwüres nach der Tiefe
zu abnimmt, und oft findet man auf dem Grunde
des Geschwüres ein durch ein Blutgerinnsel
verschlossenes Schlagäderchen. Die Geschwürchen
können nur geringen Umfang haben; aber sie
können auch bis zu einem Durchmesser von
2 cm anwachsen. Ich habe selber in drei
aufeinanderfolgenden Fällen kleine Geschwüre im
Zwölffingerdarm gefunden, deren Durchmesser
nur zirka 1—1^/s Millimeter betrug.

Woher kommen nun diese Blutungen? Wieso
entstehen in einem Falle Geschwüre, in einem
anderen nicht? Welche Ursachen können wir
überhaupt für die Blutverluste verantwortlich
machen?

Wir finden in der Literatur eine ganze Reihe
von Erklärungsversuchen, die aber meist nicht
das Wesen dieser Erkrankung erklären können.

Man denkt natürlich bei einer Erkrankung,
die in den ersten Lebensstunden aufzutreten
pflegt (die Meläna zeigt sich selten nach dem
vierten Tage, fast nie nach dem zwölften) in
erster Linie daran, daß Vorgänge bei der
Geburt selber eine Schuld tragen könnten. In
zweiter Linie kommen in Betracht Eigentümlichkeiten

des Neugeborenen selber und man
denkt an erster Stelle an die ungeheure
Umwandlung, die im Augenblicke des ersten Atemzuges

in der Blutzirkulation des Kindes vor
sich geht.

Die Lungen, die bisher nur wenig Blut und
keinerlei Luft enthielten, müssen nun Plötzlich
arbeiten: sie dehnen sich aus, die Luft dringt
ein und dadurch wird auch ihr Blutbedürfnis
ein viel größeres. Deswegen muß das Blut
des rechten Herzvorhofes, das durch das ovale
Loch direkt in den linken Vorhof strömte, jetzt
infolge Schluß dieses Loches in die rechte
Herzkammer und von da in die Lungenarterien
strömen. Das aus den Lungenvenen in den
linken Vorhof zurückströmende gereinigte
sauerstoffreiche Blut gelangt in die linke Herzkammer
und in die große Körperschlagader. Der Botallische

Gang, der bisher den Ueberschuß des
nach den Lungen geführten und von ihnen nicht
aufgenommenen Blutes direkt in die
Körperschlagader fließen läßt, hat seine Bedeutung
durch die Entwickelung der Lungenarterien
verloren und schrumpft zu einem bindegewebigen
Strange. In ähnlicher Weise schrumpfen auch
die Nabelvene, die zum runden Leberbande wird,
und die beiden Nabelarterien, die sich als die
beiden seitlichen Blasen-Nabelbänder erhalten
und später nachgewiesen werden können.
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SBie wir feiert, gefeit alfo eine Seilje boit
biê^ertgen Stutgefäffen gu Grunbe unb eê wäre
nuit nicht gang unmöglich, baß fief) in tarent
berengerten goplraum mal Stutgertnnfel bilben
tönnten, bie bann al§ Emboli weiter ber»
fdjleppt werben fönnten. Anberfeitë ift eê be=

ïannt, baß fcjjon bloße Slutftauung in gewiffen
Störpergebieten genügt, um eine Blutung gu
beranfaffen.

Anbere gorier motten bie Urfacpe ber Me»
Iäna in Sdjäbigungen finben, .bie ber finbliche
Schäbel bei feinem Surchtritt buret) ba§ Seden
erteibet. Man t)at gur Stü|e biefer Anfd)au=
ung experimentell naepgewiefen, baßSerteßungen
beftimmter gimftetten beim Äaninctjen S3tut=
auêtritte im Magenbarmtanat bewirten tonnen.
Aber in einer größeren Angatjt ber gäbe fetnb
man bei ber Autopfie ber an Meläna berjtor»
benen Einher teinertei girnüerleßungen ; unb
fetjr oft tritt Meläna gerabe bei lEinbern, bie
leicht unb otjne (Singriff geboren worben finb,
auf. Audj Aëphhxte ift teineêwegg eine nötige
Sorbebingung für ba§ Stuftreten bon Metana,
weê^atb auch bie Blutungen niept einfach al§
StauungSbtutungen aufgefaßt werben tonnen.

aBieber anbere Tutoren glauben, baß ein
Slutgerinnfel bon ber Sabelarterie au§, wo e§

fid) beim tlnterbinben be§ Sîabetê bitben würbe,
öerfdjteppt werbe, fei eê auf bem SBege burd)
ba§ gerg unb ben arteriellen Stutftrom, fei eê

retrograb, burd) bie Senen. S3eibe Anfidjten
erfetjeinen aber getünftett, wenn man ben weiten
SBeg betrautet, ben ein foldje§ Gerinnfei net)=
men müßte, um bann gerabe in ben fteinen
Gefäffen ber Magen» unb Sarmwanb fißen gu
bleiben, unb biefe gu berftopfen. Sad) ber
Sljeorie fottte bann bie fcßtedjt ernährte Magen»
ober Sarmwanb im Seretdje biefeS Gerinnfetö
burd) bie SerbauungSfäfte angeäßt werben unb
ba§ Gefdjwür auf biefe SBeife entftehen. Man
tann aber ungegwungener ber Meinung fein,
baß baS Gerinnfet e|er eine gotge ber Ge=
feßwürbitbung ift unb baß eê bietteidjt eljer
einen geilungSanfang barftettt, inbem eê ba§
btutenbé Gefäß berftopft.

(Sinige Autoren haben auch &ie Meläna at§
eine Snfettionêtranfpeit gebeutet unb bei Au»
topfien aus bem Stute Salterien gegücptet ; bem

ift aber entgegenguljalten, baß eê fid) eben in
biefen gälten mopt bann um eine fatfdje Me»
täna getjanbett haben bürfte, atfo eine Snfef»
tion, bie neben anberen ©djäbigungen aud) gu
Stutabgängen führte.

3mmerßin tann man auch erwibern, baß
eben bei ber Meläna in' tôtlicp berlaufenen
gälten nod) nicht fo biete genaue Unterfud)ungen
mit batteriologifdjer ^Srüfung borliegen, baß
über biefe grage febon ein enbgültigeS Urteil
gefällt werben tonnte. SemertenSroert ift in
biefer Segießung fotgenber gatl, ben wir fetbft
gu beobachten Gelegenheit hotten.

(Sine ©eßwangere in ben beften Saßren, bie
fcßon brei Äinber hotte, wirb in bem 6. bi§
7. Monat bon Mafern befallen. S>ie Äranfßeit
ging gut borüber, ohne baß bie <3cfjwangerfd)aft
barunter gelitten hätte. Sie Geburt erfolgte
am normalen Serrnin gang glatt, turgbauernb,
ohne ben geringften Gingriff. Sie ißtacenta
ging auf eine nad) ber Geburt beS ®in»
beè gemachte ißitugtanboleinfprißung fpontan
unb bottftänbig ab. Scßon am nädjften Sage
fing ba§, bei ber Geburt reife unb träftige Äinb,
an, Slut burch Erbrechen unb befonberS burch
ben Sarm gu berlieren. 2ttie angewanbten
Mittel blieben ohne (Srfotg, unb am bierten
Sage ftarb ba§ Äinb an Serbtutung. Sie
Mutter aber, bie fchon girla 8—10 SBodjen bon
ihren Mafern geheilt war, erfranfte am fünften
Sage beS SBocßenbetteS au einer gnfeïtionê»
franfßeit, bie nicht alle Spmtome bon Scßartad)
aufwies; aber bod) für einen fotebjen gehatten
werben mußte, weit bie Grfdjeinungen am beften
bamit übereinftimmten. GS fann nun hier bie
Möglid)leit nicht geleugnet werben, baß in biefem
gälte eben bie bei ber Mutter latente, b. ß.

noch nicht aufgebrochene Äranfßeit einen &u*
fammenhang mit ber Metäna beS ÄinbeS ge=
habt hoben tönnte; bietleicht auch bie früheren
Mafern.

Sie Sehanblung muß fi<h, fo longe bie Ur=
fache nicht befannt unb nicht gu befämpferi ift,
barauf befchränten, baS houptfächtichfte ©pmp=
torn, bie Stutung gu berminbern unb gum 2tuf=
hören gu #

bringen. Man wirb blutftiHenbe
Mittel anwenben unb ba hot fich feit einer
9îeihe bon Sahnen bie Gelatine, in Snjeftionen
unb burch ^tiftier berabreitht, am beften be=

währt. Saneben werben in neuerer geit auch
anbere Mittet benüßt, bie eine fotehe btutftiHenbe
SBirfung hoben lönnen. Man gibt in erfter
Sinie eine gnjeftion bon 10% Gelatine unter
bie iftüdenhaut unb bann ftünbtich 10 ccm
berfetben Söfung in ben Maftbarm. Saneben
muß baS $inb warm gehalten unb am beften
mit Muttermilch genährt werben. Dft ift
biefe Seßanblung bon raflent Grfotge be=

gleitet; in gang fchweren gälten, wie ber oben
erwähnte, taffen alte Mittel im Stich- Sinber,
bie biet Stut berloren haben, geigen auch, wenn
fte babon ïontmen, ntéift noch lange Qàâjen
bon Stutarmut unb Schwäche unb entwideln
fich om 2lnfang langfamer als anbere.

Set) tod), lebmttmctwewm.
Zentraluorstand.

SBir machen Sleueintretenbe in ben
Schweig. .Çebammenberein barauf aufmerïfam,
baß fie taut Statuten berpftichtet finb, gugleidj
einer Seition beigutreten, b. h- wenn ihnen
ßiegu eine Mögtichleit geboten ift; bieS fällt
heutgutage nicht altgu fdßwer, ba nunmehr in
ben meiften Kantonen eine Sotatfeltion befteht.

Sie Gtarnerinnen fetjen fich ouch bor bie -

9îotwenbigleit geftettt, eine Seition gu grünben
unb fich Schweig, .gebammenberein angu=
fchließen. 2lm 1; Märg hat bereits bie fon=
ftituierenbe Serfamtnlung ftattgefunben..

3n Anbetracht ber berfchiebenen Settionen,
bie in teßter geit bem Schweig, gebammen»
berein beigetreten finb unb bie Mitgtieber gu
bergeichnen hoben, welche gu alt finb, um in
bie Ärantentaffe aufgenommen werben gu tonnen,
beShalb als außerorbentliche Mitgtieber
aufgenommen werben müffen, hoben wir be=

fchtoffen, biefetben bon nun an als fotehe in ber
ßeitung auch gu pubtigieren.

Sie Setegierten= unb Generalberfammlung
ift nun befinitib auf greitag ben 4. unb SamS*
tag ben1 5. Sunt feftgefeßt wprben. ^ur 9(6»

wechflung alfo einmal ant Gnbe ber SBoche unb
gwar aus bent Grunbé, weil ïùrg bot oiefem
Sermin ber bernifche Große 9iat nod) eine

Seffion abhält unb uns bie geeigneten Solali=
täten baljer nidht gur Serfügung flehen würben.

SBir bitten nochmals, uns allfällige Anträge
bis Gnbe Märg guftetten gu wollen.

Mit fottegialen Grüßen

gür ben ^ut^olborftanb:
Sie ^Sräftbetttin : Sie Setretärin:

Anna Saumgartner. Marie SBenger.
®itcïjenfelbftra§e 50, Sern.

Krankenkasse.
Grlrantte Mitgtieber;

Mme. Sucie Sangrouter, Sa Sarrag (SBaabt).
gr. Michel, Gorbaft (greiburg).
gr. gürfch, äürid).
gr. Merg, Seinwil (Aargau).
gr. Sieger, Bürid).
gr. Soßinger, grauenfelb, g. $. SantonSfpitat

St. Galten,
gr. Gaßer=Särtfd)i, SüegSau (Sern),
grl. Dbtnben, Surgiftein (Sern),
gr. gaaS, Safel.
gr. Gmma Golbinger, ißratteln (Safettanb).

Mite. Sitli, Gour f. Saufanne.
grl. Gmma god), Sieftat (Safettanb).
gr. Mütter, Mbacß (Aargau),
gr. Moofer, Schlieren (gürich).
gr. SBueft, Srittnau (Aargau),
gr. ißouli, ißratteln (Safettanb).
gr. Münger, Sern.
Mme Guont)=Meiftre, GrangeS=Marnanb.
gr. SBieberfehr, Sietilon (ßürich).
gr. Spburg, 0ber=Gntfetben (Aargau).
gr. Sottermann, Güinligen (Sern).
gr. gugi, Dberwit b. Süren (Sern).
gr. Seuwiler, tfürid).
Mme Maittarb, MorgeS.
gr. Aderet, äDbernemform (Shurgau).
gr. ßurg, SBorb (Sern).
gr. Seng, Seuenljof (Aargau).
Mme 2)erfin, Sougemont.
gr. Sigter, SBorb (Sern).
gr. grider, Dberhof (Aargau).
gr. Strübi, Dberugwil (St. Gallen).
grl. gürfet), 3°ftn9eu (Aargau).
gr. günner, igallwit (Sotothurn).
gr. Spaar, ArteSheim b. Safel.
gr. Gpfler»gerger, Sürglett (Uri).
gr. Scßefer, Speicher (Appengeü).
gr. Seßrle, St. Gallen.
gr. Gmünber, Gunterêhoufen (Shurgau).
gr. Srunn, Schüpfheim (Sugern).
gr. Sotlberger, Sern.
gr. Sdjeffolb, Schaffhoufen.
gr. SBelte, Zürich-
gr. geierte=Graf, Seufen (Appengeü).
grl. geug, Sauterbrunnen, g. 3. St. Galten,
gr. gäuptti, Siberftein (Aargau),
grl. Müller, gäd)tingen (Schaffhaufen).

htt.-Mx. Gintritte:
98 grl. Soft) Gräbel, Aefdji (Sotothurn),

10. gebruar 1920.
38 grl. Glfa Selli, Maienfetb (Graubünben),

10. gebruar 1920.
'23 Mme Marie Stump, Martp (greiburg),

11. gebruar 1920.
24 grt. Marie Snigger, Sechttjalten (greibg.).

11. gebruar 1920.
51 gr. Marie $aifer=Srun, Sugern, 3ürcher=

ftraße 4, 14. gebruar 1920.
282 gr. Ätara Stauffer, Shun.

18. gebruar 1920.
39 grl. Anna Guran, Somifô (Graubünben),

20. gebruar 1920.
Seien Sie un§ hergtid) wiltfommenl

Sic trantcnlaffenfoinmiffion in SBinterthwr;

grau SBirthf ißräfibentin.

frt. Gmma Kirchhofer, taffiererin.
rau Sofa Mang, Altuarin.

AußeroT&«ntliche Mitgtieber:
grau Marie (Stoer, Attborf.
grt. Amantia SBipfli, Grftfelb.
grl. tBilljclraitta Miiltcr, Sürglen.
grt. Sofalina Saumann, Gurtneüen.
grau gelernt Burftut), Attinghaufen,
grau Souife ©igtet, Sdjattborf.
grau Sarbara Miitter, Spiringen.
grau Marie Stbilter, Sfenthal.
grt. ©tifabelh Anfänger, Sfenthal.
grau Marie Mutjeim, gtüeten.

lobcsattict(|cn.
8tm 6. Kobemßer berftarB nach langent Sîran*

lenlager, int 57. atterSiaßre

", 3fr. in MUHbeittt.
®6enfo ant 7. gefiritar, ant 13. Sag nach ber

©ntbinbung, int Sitter bon 30 ftapren

IKme ^enter-^efjau*, succn«.
Unb an ber ®rippc

3fr. «göin-^atfer in saiftc« (Slargau).
SBir empfehlen bte lieben (Serftorbenen 3hrem

treuen Slnbenïen.

®te Stantcnlaffefommiffiott.
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Wie wir sehen, gehen also eine Reihe von
bisherigen Blutgefäßen zu Grunde und es wäre
nun nicht ganz unmöglich, daß sich in ihrem
verengerten Hohlraum mal Blutgerinnsel bilden
könnten, die dann als Em b oli weiter
verschleppt werden könnten. Anderseits ist es
bekannt, daß schon bloße Blutstauung in gewissen
Körpergebieten genügt, um eine Blutung zu
veranlassen.

Andere Forscher wollen die Ursache der Me-
läna in Schädigungen finden, die der kindliche
Schädel bei seinem Durchtritt durch das Becken
erleidet. Man hat zur Stütze dieser Anschauung

experiments nachgewiesen, daß Verletzungen
bestimmter Hirnstellen beim Kaninchen
Blutaustritte im Magendarmkanal bewirken können.
Aber in einer größeren Anzahl der Fälle fand
man bei der Autopsie der an Meläna verstorbenen

Kinder keinerlei Hirnverletzungen; und
sehr oft tritt Meläna gerade bei Kindern, die
leicht und ohne Eingriff geboren worden sind,
auf. Auch Asphyxie ist keineswegs eine nötige
Vorbedingung für das Austreten von Meläna,
weshalb auch die Blutungen nicht einfach als
Stauungsblutungen aufgefaßt werden können.

Wieder andere Autoren glauben, daß ein
Blutgerinnsel von der Nabelarterie aus, wo es

sich beim Unterbinden des Nabels bilden würde,
verschleppt werde, sei es auf dem Wege durch
das Herz und den arteriellen Blutstrom, sei es

retrograd, durch die Venen. Beide Ansichten
erscheinen aber gekünstelt, wenn man den weiten
Weg betrachtet, den ein solches Gerinnsel nehmen

müßte, um dann gerade in den kleinen
Gefässen der Magen- und Darmwand sitzen zu
bleiben, und diese zu verstopfen. Nach der
Theorie sollte dann die schlecht ernährte Magenoder

Darmwand im Bereiche dieses Gerinnsels
durch die Verdauungssäfte angeätzt werden und
das Geschwür auf diese Weise entstehen. Man
kann aber ungezwungener der Meinung sein,
daß das Gerinnsel eher eine Folge der
Geschwürbildung ist und daß es vielleicht eher
einen Heilungsanfang darstellt, indem es das
blutende Gefäß verstopft.

Einige Autoren haben auch die Meläna als
eine Infektionskrankheit gedeutet und bei
Autopsien aus dem Blute Bakterien gezüchtet; dem
ist aber entgegenzuhalten, daß es sich eben in
diesen Fällen wohl dann um eine falsche
Meläna gehandelt haben dürfte, also eine Infektion,

die neben anderen Schädigungen auch zu
Blutabgängen führte.

Immerhin kann man auch erwidern, daß
eben bei der Meläna in tötlich verlaufenen
Fällen noch nicht so viele genaue Untersuchungen
mit bakteriologischer Prüfung vorliegen, daß
über diese Frage schon ein endgültiges Urteil
gefällt werden könnte. Bemerkenswert ist in
dieser Beziehung folgender Fall, den wir selbst

zu beobachten Gelegenheit hatten.
Eine Schwangere in den besten Jahren, die

schon drei Kinder hatte, wird in dem ti. bis
7. Monat von Masern befallen. Die Krankheit
ging gut vorüber, ohne daß die Schwangerschaft
darunter gelitten hätte. Die Geburt erfolgte
am normalen Termin ganz glatt, kurzdauernd,
ohne den geringsten Eingriff. Die Placenta
ging auf eine nach der Geburt des Kindes

gemachte Pituglandoleinspritzung spontan
und vollständig ab. Schon am nächsten Tage
fing das, bei der Geburt reife und kräftige Kind,
an, Blut durch Erbrechen und besonders durch
den Darm zu verlieren. Alle angewandten
Mittel blieben ohne Erfolg, und am vierten
Tage starb das Kind an Verblutung. Die
Mutter aber, die schon zirka 8—10 Wochen von
ihren Masern geheilt war, erkrankte am fünften
Tage des Wochenbettes an einer Infektionskrankheit,

die nicht alle Symtome von Scharlach
aufwies; aber doch für einen solchen gehalten
werden mußte, weil die Erscheinungen am besten
damit übereinstimmten. Es kann nun hier die
Möglichkeit nicht geleugnet werden, daß in diesem
Falle eben die bei der Mutter latente, d. h.

noch nicht ausgebrochene Krankheit einen
Zusammenhang mit der Meläna des Kindes
gehabt haben könnte; vielleicht auch die früheren
Masern.

Die Behandlung muß sich, so lange die
Ursache nicht bekannt und nicht zu bekämpfen ist,
darauf beschränken, das hauptsächlichste Symptom,

die Blutung zu vermindern und zum
Aufhören zu. bringen. Man wird blutstillende
Mittel anwenden und da hat sich seit einer
Reihe von Jahren die Gelatine, in Injektionen
und durch Klistier verabreicht, am besten
bewährt. Daneben werden in neuerer Zeit auch
andere Mittel benützt, die eine solche blutstillende
Wirkung haben können. Man gibt in erster
Linie eine Injektion von 10°/o Gelatine unter
die Rückenhaut und dann stündlich 10 ccm
derselben Lösung in den Mastdarm. Daneben
muH das Kind warm gehalten und am besten
mit Muttermilch genährt werden. Oft ist
diese Behandlung von raschem Erfolge
begleitet; in ganz schweren Fällen, wie der oben
erwähnte, lassen alle Mittel im Stich. Kinder,
die viel Blut verloren haben, zeigen auch, wenn
sie davon kommen, meist noch lange Zeichen
von Blutarmut und Schwäche und entwickeln
sich am Anfang langsamer als andere.

Schweiz. Hebammenverein.

lentralvorstana.
Wir machen Neueintretende in den

Schweiz. Hebammenverein darauf aufmerksam,
daß sie laut Statuten verpflichtet sind, zugleich
einer Sektion beizutreten, d. h. wenn ihnen
hiezu eine Möglichkeit geboten ist; dies fällt
heutzutage nicht allzu schwer, da nunmehr in
den meisten Kantonen eine Lokalsektion besteht.

Die Glarnerinnen sehen sich auch vor die-
Notwendigkeit gestellt, eine Sektion zu gründen
und sich dem Schweiz. Hebammenverein
anzuschließen. Am 1: März hat bereits die
konstituierende Versammlung stattgefunden.

In Anbetracht der verschiedenen Sektionen,
die in letzter Zeit dem Schweiz. Hebammenverein

beigetreten sind und die Mitglieder zu
verzeichnen haben, welche zu alt sind, um in
die Krankenkasse aufgenommen werden zu können,
deshalb als außerordentliche Mitglieder
aufgenommen werden müssen, haben wir
beschlossen, dieselben von nun an als solche in der
Zeitung auch zu publizieren.

Die Delegierten- und Generalversammlung
ist nun definitiv auf Freitag den 4. und Samstag

den 5. Juni festgesetzt worden. Zur
Abwechslung also einmal am Ende der Woche und
zwar aus dem Grunde, weil kurz vor viesem
Termin der bernische Große Rat noch eine
Session abhält und uns die geeigneten Lokalitäten

daher nicht zur Verfügung stehen würden.
Wir bitten nochmals, uns allfällige Anträge

bis Ende März zustellen zu wollen.
Mit kollegialen Grüßen

Für den Zentralvorstand:
Die Präsidentin: Die Sekretärin:

Anna Baumgartner. Marie Wenger.
Kirchenfeldstrabe SO, Bern.

Krankenkasse.
Erkrankte Mitglieder:

Mme. Lucie Sangrouler, La Sarraz (Waadt).
Fr. Michel, Cordast (Freiburg).
Fr. Hürsch, Zürich.
Fr. Merz, Beinwil (Aargau).
Fr. Sieger, Zürich.
Fr. Bollinger, Frauenfeld, z. Z. Kantonsspital

St. Gallen.
Fr. Gaßer-Bärtschi, Rüegsau (Bern).
Frl. Zbinden, Burgistein (Bern).
Fr. Haas, Basel.
Fr. Emma Goldinger, Pratteln (Baselland).

Mlle. TM, Cour s. Lausanne.
Frl. Emma Hoch, Liestal (Baselland).
Fr. Müller, Wallbach (Aargau).
Fr. Mooser, Schlieren (Zürich).
Fr. Wuest, Brittnau (Aargau).
Fr. Pauli, Pratteln (Baselland).
Fr. Münger, Bern.
Mme Cuony-Meistre, Granges-Marnand.
Fr. Wiederkehr, Dietikon (Zürich).
Fr. Kyburz, Ober-Entfelden (Aargau).
Fr. Soltermann, Gümligen (Bern).
Fr. Hugi, Oberwil b. Büren (Bern).
Fr. Neuwiler, Zürich.
Mme Maillard, Morges.
Fr. Ackeret, Obernemform (Thurgau).
Fr. Kurz, Worb (Bern).
Fr. Benz, Neuenhof (Aargau).
Mme Jersin, Rougemont.
Fr. Bigler, Worb (Bern).
Fr. Fricker, Oberhof (Aargau).
Fr. Strübi, Oberuzwil (St. Gallen).
Frl. Hürsch, Zofingen (Aargau).
Fr. Hünner, Zallwil (Solothurn).
Fr. Spaar, Arlesheim b. Basel.
Fr. Gysler-Herger, Bürgleu (Uri).
Fr. Schefer, Speicher (Appenzell).
Fr. Behrle, St. Gallen.
Fr. Gmünder, Guntershausen (Thurgau).
Fr. Brunn, Schüpfheim (Luzern).
Fr. Sollberger, Bern.
Fr. Scheffold, Schaffhausen.
Fr. Welte, Zürich.
Fr. Heierle-Graf, Teufen (Appenzell).
Frl. Feuz, Lauterbrunnen, z. Z. St. Gallen.
Fr. Häuptli, Biberstein (Aargau).
Frl. Müller, Hächlingen (Schaffhausen).

Ktr,-Nr, Eintritts:
98 Frl. Rosy Grädel, Aeschi (Solothurn),

10. Februar 1920.
38 Frl. Elsa Rekli, Maienfeld (Graubünden),

10. Februar 1920.
23 Mme Marie Stumy, Marly (Freiburg),

11. Februar 1920.
24 Frl. Marie Brügger, Rechthalten (Freibg.).

11. Februar 1920.
51 Fr. Marie Kaiser-Brun, Luzern, Zürcher-

straße 4, 14. Februar 1920.
282 Fr. Klara Stauffer, Thun.

18. Februar 1920.
39 Frl. Anna Curan, Tomils (Graubünden),

20. Februar 1920.
Seien Sie uns herzlich willkommen!

Die Krankenkassenkommission in Winterthur:
Frau Wirth, Präsidentin.
Frl. Emma Kirchhofer, Kassiererin.
Frau Rosa Ma nz, Aktuarin.

ÂuHèWîdîàMche Mitglieder:
Frau Marie Eyer, Altdorf.
Frl. Amantia Wipfli, Erstfeld.
Frl. Wilhelmina Müller, Bürgten.
Frl. Rosalina Baumann, Gurtnellen.
Frau Helena Zurfluh, Attinghausen.
Frau Louise Gisler, Schattdorf.
Frau Barbara Müller, Spiringen.
Frau Marie Schilter, Jsenthal.
Frl. Elisabeth Jnfanger, Jsenthal.
Frau Marie Muheim, Flüelen.

Todesanzeigen.
Am K. November verstarb nach langem

Krankenlager, im S7. Alterszahre

Dr. Hlaußer w Mûllhà.
Ebenso am 7. Februar, am 13. Tag nach der

Entbindung, im Alter von 30 Jahren

Mme Kenier-AeffauX, «»cens.
Und an der Grippe

Ar. Köin-Kaiser in Kaiste« (Aargau).
Wir empfehlen die lieben Verstorbenen Ihrem

treuen Andenken.

Die Krankenkafsekommissio«.
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