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Bern, 15. 3ulî 1926. Jfâ T VierundziuanzîgTter 3ai)rsarig

pir frbammr
©ffljifffes ©rgatt bes £djroeig. ^eßammenoeteins
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Snljalt. Sie neujettltdje S3e!ämpfung beg SßerPIutunggtobeg in ber gioeiten §älfte ber ©djroangerfdEiaft, »oäprenb unb nad) ber ©eburt. — 3ur gefl. Stetig. —
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34uô ber (HmberfitätöfrauenBIimB 3ürid>
3>ir<zI?for <profeflor <ï>c. 1H. SDaftyarb.

Sie nenjeitHdje Setämpfung be« Scrblutung«=
tobe« in ber jtoeiten ^cilfte ber ©d)toaitger=

frfjaft, mähreub ttnb itad) ber ©eburt.
Son S-"®- ®r- ®- 3 x e i, Dberargt.

.gufolge beg fompligierten Saueg urib ber
hohbifferengierten Drganfunftion im menfh=
liiert 0rgani«mu§ ift audi) ber natürliche Sor»
gang ber gortpflangung beg Sîenfhen ein
entfprechenb tompligierter. Sehengbebrolfenbe
Störungen in ber ©eftationgphafe beg menfh=
Iiä)en SBeibeS finb fhon beglfalb meit häufiger
toie irgenbroo in ber auffteigenben Säugetier»
reihe. ®ie Sebrütung beg befruchteten ©ieg
mäljrenb 9 Stonatcn im Çrudjthalter bringt
meiter eine ?RetE)e öott Seränberungen mit, mie
fie fich in ber übrigen belebten Statur nicht
mieber ftnben. 3ubem ift ber Vorgang ber
Soglöfung beg ©ieg öon ber innigen Serbin»
bung mit bem grudjthalter, fomie ber ©eburtg»
att felbft mit ga£)treid)en ©efahrfituationen
öerfnüpft, roeldjc rechtzeitig gu erfennen, gu
öerhüten unb erfolgreich gu überminben, bag
eigentliche ïâtigfeitggebiet ber @eburtg£)ilfe
barftellt.

gorfdht man nach ben Urfactjen ber Smbeg»

fälle im Serlaufe beg gortpflangunggoorgangeg
beim menfc£)Itd)en Sßeibe, bann finbet man bei

im übrigen ©efunben immer mieber entmeber
bie puerperale Snfeftion ober bann ben tränt»
haften Slutöerluft üergeidmet, meld)e in letter
Sinie gur Hataftroppe führten. @g ift öe§t)alb
aud) öerftänblich, bah bie beiben großen pro»
bleme: bie Sertjütung ber Snfeftion unb bie

Setämpfung beg Serblutunggtobeg bie ©eburtg»
helfer gu allen Reiten befdjäftigten.

Seitbem Sgnog ©emelroeih im Sah^e
1849 erftmalS bie ißathogenefe beS Äiubbett»
fieberS ätiologifch richtig als eine ®eiminfeftion,
öon auhen tommenb, in öoHem Umfange er»
fannte unb 1861 in feiner Sonographie „®ie
Sletiologie, ber Segriff unb bie SrophpfoE^
be§ ÄinbbettfieberS" begrünbete, hoben in ben
öerftoffenen 70 Sahren ungezählte gorfcher fiçh
erfolgreich um ben meitern Öt§bau ber àfepfiê
unb SlntifepfiS iit ber ©eburtShüfe bemüht,
fobah heute, bant ber Oorgüglichen Sorbeugurtg,
beftehenb in einer rationellen £>pgiene ber
Schmangern mährenb ber testen ÜBoihen ber
Schmangerfchaft unb in einer porgüglichen 2tu§=

bilbung be§ bei ben ©eburten beteiligten SDtebi»

ginalperfonalê in ber 31» unb Stntifepfi«, unb
meiterhin bant uuferer Senntniffe über bie

SbhfmioQie ber ©eburt unb beê 2Bochenbette§,
baS Sluftreten öon $inbbettfieber fo einge»
fdjräntt mürbe, baß öon 1000 SSöctinerinnen

in ber Slinit heute teine mehr bem Äinbbett»
fieber gum Opfer fällt.

®a» Puerperalfieber ift in praji heute nur»
mehr gefannt unb berüdjtigt burth bie recht
gasreichen gälte öon üerbred)erif(her grucht»
abtreibung, melche — in ber StachtriegSgeit
beinahe gur SJtobetrantheit geroorben — fo
redjt ben geitgenöffifdjen SJtaterialiêmuê mit
feiner |>emmungêlofigteit in roeiten Greifen in
ben grellften goïi'en erftheinert laffen.

So grofj bie ©rfolge in ber Setämpfung be§

ßinbbettfieber« in öorbeugenber Segiehung
maren, fo befcheiben finb auch heute noch un»
fere Teilerfolge, raenn einmal bie Ä'rautheit
gemiffe ©rengen überfchritten unb ba« Gräfte»
öerhältnis groifchen bem Ärantl)eit§erreger unb
ben Slbmehrträften beê menfehlichen OrganiS»
mug fich 5U Ungunften be§ leüteren öerfä)oben
hat. Sluch hier hflt fich bemahrheitet, bah Sor»
beugen einfacher unb erfolgreicher ift, mie bie

Teilung.
©ang anberg geftaltet fich bemgegenüber bie

grage ber Setämpfung beg Serbluftmggtobeg
in ber ©eburtglfilfe. SBoht hat bie fortfehrei»
tenbe ©rfenntnig öergangener Sohrgehute ung
hier ben 2Seg geroiefen unb ben gropen SBert
einer phhfiologifdjen ©eburtgleitung bargetan,
inbem burdf eine abmartenbe ©eburtgbeobad)»
tung unb ein ungeftörteg SBaltenlaffen ber
Saturträfte, inêbefonbere in ber Siachgeburtg»
periobe, fcljmerfie lebengbebrohenbe Slutungen
fich auf ein SOtinimum befchränfen laffen. gür
bie ©rohgahl ber tranthaften Slutungen in
ber Schmangerfchaft unb im Seginne
ber ©eburt tennen mir jeboch feine Sor»
beugung. tlmfo bebeutunggöoüer mürbe hier
ber 3lugbau ber Sehanblunggmethoben burch
bie neuzeitliche ©ntmictlung ber abbominalen
Schnittentbinbung gu einer lebengficheren unb
lebengrettenben Operation. ®ie aherle^ten Söhre
enblich brachten ung brauhbare Piethoben beg

@rfa|eg beg öerloren gegangenen Sluteg burh
bie Ueberleitung öon grembblut. Seber noch
fo unfdjeinbare gortfd)ritt in ber Setämpfung
beg Serblutunggtobeg ift feljr miüfommen.

®enn eg ift ftetg ein erfhrectenbeg Shau»
fpiel, menn eine blühenbe Stutter im fteten
Söehfel ber Sgenen mit bem gefamten Peihtum
ihrer menfhlihen Segieljungen, melhe fie öer»
trauengöoll in bie §änbe beg ©eburtghelferg
legte, in fürgefter in $obeggefal)r finft.
Unheimlih ift babei, mie Äermauner gu»
treffenb heröorhebt, bah bie Sorgänge, roelhe
man beobachten follte unb melhe unfere fpanb»
lungeti leiten mühten, ficÇ) an einer bem Sluge
unzulänglichen Stelle abfpielen unb nur burh
beit rafh fih erfhöpfenben Sebengftrom äufjer»
lid) fihtbar machen. Stah glüctlictjer 3lbmehr
beg Serblutunggtobeg broht bann immer noch
bag ©efpeuft ber Snfeftion, mit melhem bie

operatiöen Stafjnahmen naturgemäh häufig be»

laftet finb, melhe ïatfache umfo bebeutungg»
Polier ift, alg eben Sluggeblutete einer Sufeftion
leihter erliegen.

Sebe rationelle Setämpfung beg Serblutungg»
tobeg ift gebunben an bie ©rtenntnig ber
Pathogenefe ber Slutunggurfahen. ®ie Slu»
tunggurfachen in ber gmeiten §älfte ber
Shmangerfhaft unb unter ber ©eburt finb
nicht fehr mannigfaltig. Pah ber Ipäufigfeit
finben mir an erfter Stelle bie Slutung megen
öorgeitiger Slbiofung ber üorliegenben placenta.
Pad) ben meiften Slutoren finb 95 progent ber
Slutungen in ber gmeiten |>ätfte ber Shmanger»
fhaft unb unter ber ©eburt burh biefe Pegel»
mibrigteit beg piacentarfi^eg bebingt. Pah
ben Seobaäjtungen an ber tpefigen grauen»
tlinif finb jebod) our 55—60 progent ber
Slutungen praeöia»Slutungen.

Unter placenta praeüia üerfteljt man befannt»
lih jene 3lnomalie, mo bie placenta an ab»

normet Stelle am Slugfübrungggang beg Uterug
fid) inferiert hot unb bem Ä'inbe bei feinem
Slugtritt aug ber ©ebärmutter ben 2öeg öerlegt.
©g gehört biefe 3lnomalie gu ben aüerfhmerften
ßomplifationen ber ©eburtghilfe, mag am beften
aug einer Sammelftatiftiî öon § it f h mann
aug bem Söhre 1921 heröorgel)t, inbem auf
über 5000 gäHe in befter flinifher Sehanblung
eine mittlere mütterlihe SPortalität öon 7,6
Progent refuttiert. 2)abei entfallen 2/3 ber
jobegfäüe auf ben Scrblutunggtob unb beträgt
auherbem bie tinblidje SterblihEeit 30—70
Progent. So ber Slufjenprajig finb bie Serlufte
bementfprehenb nod) gröher. So gibt guet h

für ben Peg.»Segirt Äobleng auf 726 gälle eine

mütterlihe Sterblihteit öon 18 progent an.
®er ©runb, meghalb eg bei biefer Slnomalie

beg piacentarfheg gu Slutungen tommt, liegt
in ber öorgeitigen 3lbtöfung ber placenta burh
bie Uterugmeljentätigteit. §äufig fhon in ber
Shmangerfhaft burh bie Schmangerfhaftg»
mehenreihen in ber 32., 34., unb 36. unb 38.
SBoclje unb burh bie Sormehett, fiher jeboh
im Serlaufe ber ©röffnunggperiobe tommt eg

burh bie SBeljentätigfeit gu einer SDelfnung beg

untern Uterinfegmenteg. ®ie ©röffnung beg

©ebärmutterholgfanale« erfolgt fo, bah fih ber
untere Uterugabfhuitt über ben untern ©ipol
gurüägieljt. ®a bie ©laftigität ber placenta
fehr befhränft ift, tommt eg bei ber ©röffnung
unb bor allem bei ber ^urüctgiehung beg untern
Uterinfegmenteg über ben untern ©ipol gu
einer ftarfen glähenöerfhiebung ber Uterug»
manb gegenüber ber placenta, meld)er Sor»
gang gur Slblöfung ber Uterugmanb bon ber
placenta führt. SDaburd) merben bie Slutfinug
ber äoifrhrugottenräume eröffnet unb aug ben
Uterugplacentargefäffen ergießt fih bag Slut
gmifhen Uterugmanb unb ©iteilen burh ben
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Die neuzeitliche Bekämpfung des Verblutungstodes

in der zweiten Hälfte der Schwanger¬

schaft, während und nach der Geburt.
Von P.-D. Dr. E. Frei, Oberarzt.

Zufolge des komplizierten Baues und der
hochdifferenzierten Organfunktion im menschlichen

Organismus ist auch der natürliche
Vorgang der Fortpflanzung des Menschen ein
entsprechend komplizierter. Lebeusbedrohende
Störungen in der Gestationsphase des menschlichen

Weibes sind schon deshalb weit häufiger
wie irgendwo in der aufsteigenden Säugetier-
reihe. Die Bebrütung des befruchteten Eies
während 9 Monaten im Fruchthalter bringt
weiter eine Reihe von Veränderungen mit, wie
sie sich in der übrigen belebten Natur nicht
wieder finden. Zudem ist der Vorgang der
Loslösung des Eies von der innigen Verbindung

mit dem Fruchthalter, sowie der Geburtsakt

selbst mit zahlreichen Gefahrsituationen
verknüpft, welche rechtzeitig zu erkennen, zu
verhüten und erfolgreich zu überwinden, das
eigentliche Tätigkeitsgebiet der Geburtshilfe
darstellt.

Forscht man nach den Ursachen der Todesfälle

im Verlaufe des Fortpflanzungsvorganges
beim menschlichen Weibe, dann findet man bei

im übrigen Gesunden immer wieder entweder
die puerperale Infektion oder dann den
krankhaften Blutverlust verzeichnet, welche in letzter
Linie zur Katastrophe führten. Es ist deshalb
auch verständlich, daß die beiden großen
Probleme: die Verhütung der Infektion und die

Bekämpfung des Verblutungstodes die Geburtshelfer

zu allen Zeiten beschäftigten.
Seitdem Jgnaz Semelweiß im Jahre

1849 erstmals die Pathogenese des Kindbett-
fiebers ätiologisch richtig als eine Keiminfektion,
von außen kommend, in vollem Umfange
erkannte und 1861 in seiner Monographie „Die
Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis
des Kindbettfiebers" begründete, haben in den
verflossenen 70 Jahren ungezählte Forscher sich

erfolgreich um den weitern Ausbau der Asepsis
und Antisepsis in der Geburtshilfe bemüht,
sodaß heute, dank der vorzüglichen Vorbeugung,
bestehend in einer rationellen Hygiene der
Schwangern während der letzten Wochen der
Schwangerschaft und in einer vorzüglichen
Ausbildung des bei den Geburten beteiligten
Medizinalpersonals in der A- und Antisepsis, und
weiterhin dank unserer Kenntnisse über die

Physiologie der Geburt und des Wochenbettes,
das Auftreten von Kindbettfieber so

eingeschränkt wurde, daß von 1000 Wöchnerinnen

in der Klinik heute keine mehr dem Kindbettfieber

zum Opfer fällt.
Das Puerperalfieber ist in praxi heute

nurmehr gekannt und berüchtigt durch die recht
zahlreichen Fälle von verbrecherischer
Fruchtabtreibung, welche — in der Nachkriegszeit
beinahe zur Modekrankheit geworden — so

recht den zeitgenössischen Materialismus mit
seiner Hemmungslosigkeit in weiten Kreisen in
den grellsten Farben erscheinen lassen.

So groß die Erfolge in der Bekämpfung des

Kindbettfiebers in vorbeugender Beziehung
waren, so bescheiden sind auch heute noch
unsere Heilerfolge, wenn einmal die Krankheit
gewisse Grenzen überschritten und das
Kräfteverhältnis zwischen dem Krankheitserreger und
den Abwehrkräften des menschlichen Organismus

sich zu Ungunsten des letzteren verschoben
hat. Auch hier hat sich bewahrheitet, daß
Vorbeugen einfacher und erfolgreicher ist, wie die

Heilung.
Ganz anders gestaltet sich demgegenüber die

Frage der Bekämpfung des Verbìuàngstodes
in der Geburtshilfe. Wohl hat die fortschreitende

Erkenntnis vergangener Jahrzehnte uns
hier den Weg gewiesen und den großen Wert
einer physiologischen Geburtsleitung dargetan,
indem durch eine abwartende Geburtsbeobachtung

und ein ungestörtes Waltenlassen der
Naturkräfte, insbesondere in der Nachgeburtsperiode,

schwerste lebensbedrohende Blutungen
sich auf ein Minimum beschränken lassen. Für
die Großzahl der krankhaften Blutungen in
der Schwangerschaft und im Beginne
der Geburt kennen wir jedoch keine
Vorbeugung. Umso bedeutungsvoller wurde hier
der Ausbau der Behandlungsmethoden durch
die neuzeitliche Entwicklung der abdominalen
Schnittentbindung zu einer lebenssicheren und
lebensrettenden Operation. Die allerletzten Jahre
endlich brachten uns brauchbare Methoden des

Ersatzes des verloren gegangenen Blutes durch
die Ueberleitung von Fremdblut. Jeder noch
so unscheinbare Fortschritt in der Bekämpfung
des Verblutungstodes ist sehr willkommen.

Denn es ist stets ein erschreckendes Schauspiel,

wenn eine blühende Mutter im steten
Wechsel der Szenen mit dem gesamten Reichtum
ihrer menschlichen Beziehungen, welche sie
vertrauensvoll in die Hände des Geburtshelfers
legte, in kürzester Zeit in Todesgefahr sinkt.
Unheimlich ist dabei, wie Kermauner
zutreffend hervorhebt, daß die Vorgänge, welche
man beobachten sollte und welche unsere
Handlungen leiten müßten, sich an einer dem Auge
unzulänglichen Stelle abspielen und nur durch
den rasch sich erschöpfenden Lebensstrom äußerlich

sichtbar machen. Nach glücklicher Abwehr
des Verblutungstodes droht dann immer noch
das Gespenst der Infektion, mit welchem die

operativen Maßnahmen naturgemäß häufig
belastet sind, welche Tatsache umso bedeutungsvoller

ist, als eben Ausgeblutete einer Infektion
leichter erliegen.

Jede rationelle Bekämpfung des Verblutungstodes

ist gebunden an die Erkenntnis der
Pathogenese der Blutungsursachen. Die
Blutungsursachen in der zweiten Hälfte der
Schwangerschaft und unter der Geburt sind
nicht sehr mannigfaltig. Nach der Häufigkeit
finden wir an erster Stelle die Blutung wegen
vorzeitiger Ablösung der vorliegenden Placenta.
Nach den meisten Autoren sind 95 Prozent der
Blutungen in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft

und unter der Geburt durch diese
Regelwidrigkeit des Placentarsitzes bedingt. Nach
den Beobachtungen an der hiesigen Frauenklinik

sind jedoch nur 55—60 Prozent der
Blutungen Praevia-Blutungen.

Unter Placenta praevia versteht man bekanntlich

jene Anomalie, wo die Placenta an
abnormer Stelle am Ausführungsgang des Uterus
sich inseriert hat und dem Kinde bei seinem
Austritt aus der Gebärmutter den Weg verlegt.
Es gehört diese Anomalie zu den allerschwersten
Komplikationen der Geburtshilfe, was am besten
aus einer Sammelstatistik von Hitschmann
aus dem Jahre 1921 hervorgeht, indem auf
über 5000 Fälle in bester klinischer Behandlung
eine mittlere mütterliche Mortalität von 7,k
Prozent resultiert. Dabei entfallen ^/s der
Todesfälle auf den Verblutungstod und beträgt
außerdem die kindliche Sterblichkeit 30—70
Prozent. In der Außenpraxis sind die Verluste
dementsprechend noch größer. So gibt Fueth
für den Reg.-Bezirk Koblenz auf 726 Fälle eine
mütterliche Sterblichkeit von 18 Prozent an.

Der Grund, weshalb es bei dieser Anomalie
des Placentarsitzes zu Blutungen kommt, liegt
in der vorzeitigen Ablösung der Placenta durch
die Uteruswehentätigkeit. Häufig schon in der
Schwangerschaft durch die Schwangerschaftswehenreihen

in der 32., 34., und 36. und 38.
Woche und durch die Vorwehen, sicher jedoch
im Verlause der Eröffnungsperiode kommt es

durch die Wehentätigkeit zu einer Dehnung des

untern Uterinsegmentes. Die Eröffnung des
Gebärmutterhalskanales erfolgt so, daß sich der
untere Uterusabschnitt über den untern Eipol
zurückzieht. Da die Elastizität der Placenta
sehr beschränkt ist, kommt es bei der Eröffnung
und vor allem bei der Zurückziehung des untern
Uterinsegmentes über den untern Eipol zu
einer starken Flächenverschiebung der Uteruswand

gegenüber der Placenta, welcher Vorgang

zur Ablösung der Uteruswand von der
Placenta führt. Dadurch werden die Blutsinus
der Zwischenzottenräume eröffnet und aus den
Uterusplacentargefässen ergießt sich das Blut
zwischen Uteruswand und Eiteilen durch den



60 ®ie ©cpmeiget §ebamme. Nr. 7

Uterudaudfübrungdgang in bie Scheibe unb
nacp aufjen.

©twad fettener, bafiir wegen ber nodj größeren
©terblicpfeit umfo bebentungdboHet, fiitb bte

Blutungen loegen borgettiger Slbtöfung ber
normal ftpenben placenta. Verecpnet bocp

Zweifel für biefe patpologifcpe Vlutung eine
mütterlicije ÜJiortalität bon 32 ißro^enit unb

gran fei & §teß für bie ferneren gäüe ber
SBiener ßlintfen eine mütterliche ©terblicfjfeit
bon 50 ißrogent nacp einer üftitteilung an« bem
Sabre 1921.

Sie Urfacpe ber borgeitigen Slbtöfung ber
placenta am normalen Sipe blieb btd in bie
aüerjüngfte geit hinein für bie meiften gälte
ungeflärt, inbem nur fnapp 1/i aller gälle burcp
ein förderliche« ïrauma ober burd) gu furge
Eabelfcpnur rein meepanifep erflärt werben
fonnten. SBo^l fannte man eine Eeipe bon
bidponierenben dementen, rnelcpe mit erpôpter
©efäfjgerreifjlicpfeit einpergingeu. geboep erft
SBaltparb braute auf ber Vafid neuefter
gorfepungen ber ?}3^t)fiotogie eine boßwertige
©rflärung, inbem er geigen fonnte, roie im
©tprecferlebnid bie îriebcegungen gur Slbwepr
unb gtuept, welcpe mit VlutbrudCfteigerung unb
Vlutöerfcpiebung bon ber ißeripberie gu ben
bidceralen Organen einbergeben, in ber
©cpwangerfcpaft am llterud, welcper unter bem

©tnflufj bed Jpormond bed Corpus folliculare
graviditatis ftept, befonbere Vebingungen
treffen, welcpe eine Vlutüberfüßung imgwifepen»
gottenraume unb .gerreifjung &er §aftgotten
unb bamit borgeitige Slbtöfung ber placenta
bebingen. ®amit pat auch bie bott erfahrenen
ißraftifern Jipon längft rein empirifcp empfohlene
Söeifung: ©cpwangere foHen fid) feinen 5tuf-
regungen «udfepen, eine tüiffenfc^aftlic^e Ve=

grünbung bon praftifeper Vebeutung erfahren.
®enn aus ber ip^^fiotogie roiffen roir, bafj ed

gerabe Slufregungen finb, welcpe mit Vlutbrudf-
fteigerungen unb Vtutberfcpiebungen einbergeben

unb fo Schwangere unb ihre grüepte in
ejçtra grofje ©efaprdfituationen bringen fönnen.

Stn Vergleich gu ben beiben bereit« erwähnten
patpologifipen Vlutungen finb bie Vlutungen
in ber gweiten Wülfte ber ©cpwangerfcpaft ober
unter ber ©eburt, wegen $erfaß bödarttger
Eeubtlbungen am ©enitale ober burcp Pafjen
baricöS erweiterter ©efäffe, fowie bie Blutungen
naep ©pontangerreifjung bed Uterud infolge
Ueberbepnung bei ©eburtdpinbernid ober in»

folge Don ißlapen alter Dperationdnarben am
Uteru«, wegen ihrer Seltenheit beute nur mehr
bon geringer Vebeutung, obwopl gerabe bie

Einblutungen mit einer gerabegu unheimlichen
ÜJiortalität belaftet finb.

Sn ber Eacpgeburtdperiobe finb Vlutungen
wegen ihrer Jpäufigfeit unb iprem rafepen
Verlaufe bon großer ftinifeper Vebeutung.

SBenn wir nun bem Verftänbnid einer
rationellen Vepanblung biefer patpologifepen Vtu-

tungeu in ber ©eburtdpilfe näher fontmen
wollen, ift es nötig, auf bie phpfiologifcpen
©eburtsblutungen unb bereu Vlutftißungd-
meepanidmud in ber Eacpgebnrtdperiobe gurücf-
gugreifen. gm Verlaufe ber Softöfung bed

befruchteten menfcblicben (Sied au« feinem ©in*
niftungdbette fommt ed immer gu einem Vlut-
berluft. Eormalerweife gebt febod) bie Stud-
ftofjung ber menfcblicben reifen gruept and bem

grucptpalter am (Snbe ber geit opne Vlutoer-
tu ft bor fid) unb erft in ber Eacpgebnrtdperiobe
wäprenb bem Slblöfnngdmecpantdmud ber
placenta, fommt cd an ber Slblöfungdfteße, wo
mütterlidpe ©efäffe offen fteben, gu einer Vlutung.
$rop ber gapl unb ©rope biefer ©efäffe be»

trägt biefer natürlicpe Vlutberluft nur 300 bis
400 ccm unb ift für grauen mit einem an-
näpernb normalen Vtntgebalt opne f(inifd)e
Vebeutung.

3)ie Vlutftitlung erfolgt fpontan unb
automatt ftp bnbttrd), bap bie ©efäffe in
ihrem Verlaufe in ber mudfulöfen ©ebärmutter-
rnanb bur<b bie fîontraftion unb Eetraftion
banf berïâtigfeitber gablreicpen glattmudfetigen
©lemente fomprimiert unb berfdploffen roerben,
fobap aud ben offen ftebenben ©efäfflicbtungen
fein weiterer Vlutaudtritt mehr möglich ift.
Piefe ßontraftion unb Eetraftion ift bie paf»
feitbe phpfiologifcpe Eeaftion auf ben borher
beftanbenen „Pebnungdreig" bed 6ied auf bie
Uterudwanb. üln biefem ÜKedjanilmud
beteiligen fid) ©efäffreflepe unb borwona(e ©in-
flüffe. Pie flinifcpe ©rfabrung leprt nun, bafe
bie Äontraftion unb Eetraftion nur bann gu
einem genügenben ©efäfeberfchluh führt, wenn
ber grudjtbalter feinen Snpatt böüig audge»
ftoßen put unb weiterbin, bafj nur ber intafte
grud)tbalter biefe pbbfiologifdie ^»ödhftleiftung
ber ßontraftion unb Eetraftion bollbringen fann.

Sie gorfepungen ber testen beiben Saprgente
bradpten bie Sefanutfcpaft mit einer Eeipe bon
dpemifepen ÜJiitteln, welcpe bie Eetraftion bed

llterud begünftigen unb berftärfe«, fobafj
mit bem StugenblicCe ber Uterudentleerung natp
patpalogifcpem Vlutberluft unb beim Verfagen
bed phpfiologifcpen Slutomatidmud beute bie

fünfttidje Setanifierung bed Uterud einfept.
Sarunter berfiebt man bie ©efamtpeit ber epe»

mifcp-phpfifalifcpen SOtapnopmen, um möglicpft
rafcp unb möglicpft boUftänbig eine maximale
Sauerfontraftion gu ergielen. üieben ber fepon
lange befannten meepauifepen Eeigung burd) Eei»
ben unb Veflopfen (Siapleffie 2 icp ten ft ein) unb
pppfifal ßontraftionSreigen (ßätte unb SBärme)
fommen bie dpemifepen SDfittel, bie ©jtrafte bon
Seeale cornutum, ber ^ppopppfe unb ber
Nebenniere gur ülnwenbung, je nadp ber Sring«
liepfeit bed ©ingelfalled intramudfulär, intra-
benöd ober intramural.

Semgegenüber fpielen bie epirurgifepen ü)te=

tpoben ber Vlutftitlung burcp Umftecpung ober
2igatur für bie Vtutungen an ber V^cent®r=

paftfteHe feine ütolle, ba leitete ber Ûîapt niept
gugänglicp ift unb bie 2igatur ber ülrteria
uterina qleicpbebeutenb ift mit ber ©ntfernung
bed llterud.

Surcp bie ßenntnid bed eben erwäpnten
Slutomatidmud ber phpfiologifcpen fpoutanen
Vlutftitlung ift ber ibeale, immer erftrebend-
toerte tperapeutifepe SBeg bei patpatogifdjen
Vlacentarblutungeu gur Vlutftiüuug unb
Verhütung bed Verblutungdtobed in Der ©ebnrtd-
pilfe bereit« in großen |jügen Oorgegeicpnet unb
faitn bapin gufammengefapt werben: Üliögticpft
früpgeitige unb mögtidpft öoUftänbige ©ntleerung
bed grucptpalterd bon îîinb unb jßtacenta mit
natpfolgenber Setanifierung bed Uterud, opne
benfelbeit feiner phpfiologifcpen gunftionen gu
gu berauben.

Siefed erftrebendwerte ^wt war in ben
betroffenen gaprgepnten in ber Stera ber ©eburt«-
pilfe, bie nur bie erfolgreiche ©ntbiribung auf
bent natürlichen ©eburtdwege fannte (b. p. bid
bor 18 Sapren) nur bann möglich, wenn Vor-
bebingungen für eine fofortige ©jtraftion auf
natürlidpem ©eburtdwege erfüllt waren. Siefe
Vorbebingungen ware* gebunben an bad ®r=
offnetfein bed ©ebärmutterpatdfanald, wad nur
burd) meprftünbige SBepentätigfeit erfolgt, unb
an eine genügende SBeifce bed ©eburtdfanatd.
Vid biefe Vorbebingungen erfüllt waren, flojj
aUguoft reicplidp Vtut, beffeu Strom matt burcp
Stpupmafenapmen auf erträglicped üJtinimum
gu befdpränfen fuepte. Siefe Vaüiatibmafjuapmen
beftanben in ber inbirefteit Äompreffion ber blu-
tettben ©efäfee, eutweber burcp Srud ber Uterudwanb

gegen ben Uterudinpalt ober burcp Srud
bed Uterudinpalted (ßinbdteil) auf bie Vtac«nta
unb Uterudwanb, refp. bur^) §erfteHung einet
©rpöpung bed UteruSinpattdbruded, inbem ber

Slndfüprungdgang bed Uterud üerfeptoffeu würbe.
Sap biefe ÜJtapnapmen für fepmere gätle

ungenügenb waren, ift gut ©enüge befannt unb
in ber Ungulänglidpfeit ber SJÎetpoben begrünbet.
Veredpnet boep § i t f cp m a n n bei biefer Vepanb-
tungdart für Slnomalie ber Vfacent« praetiia
centralis unter heften flinifepen Verpältniffen
eine mütterlicpe ÜNortalität bon 13 % im Surcp»
fepnitt, für bie ßlinif Sep au ta fogar 23%.
granfel&§iefj fanben bei ber oben erwähnten

Vepanblungdart für bie fdpweren gäße bon
borgeitiger Slblöfung ber fßlacenta am normalen
üliftort eine ÜJtortalität bon 50%. Sied ailed
noep im 3apre 1921, naepbent boep Vrajton
^idd feine flaffifdje ÜRetpobe ber fotnbinierten
SBenbung auf bem gup bereits im gapre 1861
befannt gab. SBenn innerhalb bon 60 gapren,
b. p. wäprenb 2 Slergtegenerationen, eine Ve=

panblungmetpobe no^ immer fo fcplecpte Ee-
fultate gibt, felbft in ben §änben ber Veften,
tropbem bie Sl- unb Slntifepdid fdpon längft
Slßgemeingut bed ÜRebiginalperfottald war unb
tropbem bie Verfeprdberpältuiffe bie bettfbar
beften geworben finb, bann peifjt bad, entweber

Salus-Leibbinden
(gesetzlich geschätzt)

sind die bestbewährten und vollkommensten Binden der Gegenwart.
Sie werden von den Herren Aerzten aufs wärmste empfohlen und sind in fast allen
Spitälern der Schweiz eingeführt. Dieselben leisten vor sowie nach der
Geburt unschätzbare Dienste; ebenso finden sie Verwendung bei Hängeleib,
Bauch- oder Nabelbruch, Wanderniere, Senkungen und nach Operationen etc.

Jede Binde trägt innen den gesetzlich geschützten Namen „Salus"

Erhältlich in allen bessern Sanitätsgeschäften, wo nicht, direkt bei der

Salus-Leibbinden-Fabrik N. & C. Wohler
Lausanne

$0F~ Verlangen Sic unseren illustrierten Gratis-Katalog ""5WS 906
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Uterusausführungsgang in die Scheide und
nach außen.

EtwaS seltener, dafür wegen der noch größeren
Sterblichkeit umso bedeutungsvoller, sind die

Blutungen wegen vorzeitiger Ablösung der
normal sitzenden Placenta. Berechnet doch

Zweifel für diese pathologische Blutung eine
mütterliche Mortalität von 32 Prozent und
Frankel âd Hieß für die schweren Fälle der
Wiener Kliniken eine mütterliche Sterblichkeit
von 50 Prozent nach einer Mitteilung aus dem
Jahre 1921.

Die Ursache der vorzeitigen Ablösung der
Placenta am normalen Sitze blieb bis in die
allerjüngste Zeit hinein für die meisten Fälle
ungeklärt, indem nur knapp ^ aller Fälle durch
ein körperliches Trauma oder durch zu kurze
Nabelschnur rein mechanisch erklärt werden
konnten. Wohl kannte man eine Reihe von
disponierenden Momenten, welche mit erhöhter
Gefäßzerreißlichkeit einhergingeu. Jedoch erst
Walt hard brachte auf der Basis neuester
Forschungen der Physiologie eine vollwertige
Erklärung, indem er zeigen konnte, wie im
Schreckerlebnis die Triebregungen zur Abwehr
und Flucht, welche mit Blutdrucksteigerung und
Blutverschiebung von der Peripherie zu den
visceralen Organen einhergehen, in der
Schwangerschaft am Uterus, welcher unter dem

Einfluß des Hormons des Corpus koUieulars
ssraviààìis steht, besondere Bedingungen
treffen, welche eine Blutüberfüllung im
Zwischenzottenraume und Zerreißung der Haftzotten
und damit vorzeitige Ablösung der Placenta
bedingen. Damit hat auch die von erfahrenen
Praktikern schon längst rein empirisch empfohlene
Weisung: Schwangere sollen sich keinen

Aufregungen aussetzen, eine wissenschaftliche
Begründung von praktischer Bedeutung erfahren.
Denn aus der Physiologie wissen wir, daß es

gerade Aufregungen sind, welche mit
Blutdrucksteigerungen und Blutverschiebungen einhergehen

und so Schwangere und ihre Früchte in
extra große Gefahrssituationen bringen können.

Im Vergleich zu den beiden bereits erwähnten
pathologischen Blutungen sind die Blutungen
in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft oder
unter der Geburt, wegen Zerfall bösartiger
Neubildungen am Genitale oder durch Platzen
varicöS erweiterter Gefässe, sowie die Blutungen
nach Spontanzerreißung des Uterus infolge
Ueberdehnung bei Geburtshindernis oder
infolge von Platzen alter Operationsnarben am
Uterus, wegen ihrer Seltenheit heute nur mehr
von geringer Bedeutung, obwohl gerade die

Rißblutungen mit einer geradezu unheimlichen
Mortalität belastet sind.

In der Nachgeburtsperiode sind Blutungen
wegen ihrer Häufigkeit und ihrem raschen
Verlaufe von großer klinischer Bedeutung.

Wenn wir nun dem Verständnis einer
rationellen Behandlung dieser pathologischen Blu¬

tungen in der Geburtshilfe uäher kommen
wollen, ist es nötig, auf die physiologischen
GeburtZblutungen und deren Blutstillungs-
Mechanismus in der Nachgeburtsperiode
zurückzugreifen. Im Verlaufe der LoSlösung des

befruchteten menschlichen Eies aus seinem Ein-
nistungsbette kommt es immer zu einem
Blutverlust. Normalerweise geht jedoch die
Ausstoßung der menschlichen reisen Frucht aus dem

Fruchthalter am Ende der Zeit ohne Blutverlust

vor sich und erst in der Nachgeburtsperiode
während dem AblösungsmechauiSmus der
Placenta, kommt es an der Ablösungsstelle, wo
mütterliche Gefässe offen stehen, zu einer Blutung.
Trotz der Zahl und Größe dieser Gefässe
beträgt dieser natürliche Blutverlust nur 300 bis
400 oern und ist für Frauen mit einem
annähernd normalen Blutgehalt ohne klinische
Bedeutung.

Die Blutstillung erfolgt spontan und
automatisch dadurch, daß die Gefässe in
ihrem Verlaufe in der muskulösen Gebärmutterwand

durch die Kontraktion und Retraktion
dank der Tätigkeit der zahlreichen glattmuSkeligen
Elemente komprimiert und verschlossen werden,
sodaß aus den offen stehenden Gefäßlichtungen
kein weiterer Blutaustritt mehr möglich ist.
Diese Kontraktion und Retraktion ist die
passende physiologische Reaktion auf den vorher
bestandenen „Dehnungsreiz" des Eies auf die
Uteruswand. An diesem Mechanismus
beteiligen sich Gefäßreflexe und hormonale
Einflüsse. Die klinische Erfahrnng lehrt nun, daß
die Kontraktion und Retraktion nur dann zu
einem genügenden Gefäßverschluß führt, wenn
der Fruchthalter seinen Inhalt völlig ausgestoßen

hat und weiterhin, daß nur der intakte
Fruchthalter diese physiologische Höchstleistung
der Kontraktion und Retraktion vollbringen kann.

Die Forschungen der letzten beiden Jahrzente
brachten die Bekanntschaft mit einer Reihe von
chemischen Mitteln, welche die Retraktion des
Uterus begünstigen und verstärke«, sodaß
mit dem Augenblicke der Uterusentleerung nach
pathologischem Blutverlust und beim Versagen
des physiologischen Automatismus heute die
künstliche Tetanisierung des UteruS einsetzt.
Darunter versteht man die Gesamtheit der
chemisch-physikalischen Maßnahmen, um möglichst
rasch und möglichst vollständig eine maximale
Dauerkontraktion zu erzielen. Neben der schon

lange bekannten mechanischen Reizung durch Reiben

und Beklopfen (Diaplessie Lichtenstein) und
physikal KontraktionZreizen (Kälte und Wärme)
kommen die chemischen Mittel, die Extrakte von
Secale cornutum, der Hypophyse und der
Nebenniere zur Anwendung, je nach der Dringlichkeit

des Einzelfalles intramuskulär, intravenös

oder intramural.
Demgegenüber spielen die chirurgischen

Methoden der Blutstillung durch Umstechung oder
Ligatur für die Blutungen an der Placentar-

haftstelle keine Rolle, da letztere der Naht nicht
zugänglich ist und die Ligatur der Arteria
uterina gleichbedeutend ist mit der Entfernung
des Uterus.

Durch die Kenntnis des eben erwähnten
Automatismus der physiologischen spontanen
Blutstillung ist der ideale, immer erstrebenswerte

therapeutische Weg bei pathologischen
Placentarblutungen zur Blutstillung und
Verhütung des Verblutungstodcs in der Geburtshilfe

bereits in großen Zügen vorgezeichnet und
kaun dahin zusammengefaßt werden: Möglichst
frühzeitige und möglichst vollständige Entleerung
des Fruchthalters von Kind und Placenta mit
nachfolgender Tetanisierung des Uterus, ohne
denselben seiner physiologischen Funktionen zu
zu berauben.

Dieses erstrebenswerte Ziel war in den
verflossenen Jahrzehnten in der Aera der Geburtshilfe,

die nur die erfolgreiche Entbindung auf
dem natürlichen Geburtswege kannte (d. h. bis
vor 18 Jahren) nur dann möglich, wenn
Vorbedingungen für eine sofortige Extraktion auf
natürlichem GeburtSwege erfüllt waren. Diese
Vorbedingungen wäre« gebunden an das
Eröffnetsein des Gebärmutterhalskanals, was nur
durch mehrstündige Wehentätigkeit erfolgt, und
an eine genügende Weite des Geburtskanals.
Bis diese Vorbedingungen erfüllt waren, floß
allzuoft reichlich Blut, dessen Strom man durch
Schutzmaßnahmen aus erträgliches Minimum
zu beschränken suchte. Diese Palliativmaßnahmen
bestanden in der indirekten Kompression der
blutenden Gefäße, entweder durch Druck der Uteruswand

gegen den Uterusinhalt oder durch Druck
des Uterusinhaltes (KindZteil) auf die Placenta
und Uteruswand, resp, durch Herstellung einer
Erhöhung des Uternsinhaltsdruckes, indem der

Ausführungsgang des Uterus verschlossen wurde.
Daß diese Maßnahmen für schwere Fälle

ungenügend waren, ist zur Genüge bekannt und
in der Unzulänglichkeit der Methoden begründet.
Berechnet doch Hitschm a nn bei dieser
Behandlungsart für Anomalie der Placenta praevia
centralis unter besten klinischen Verhältnissen
eine mütterliche Mortalität von 13 "/» im Durchschnitt,

für die Klinik Schauta sogar 23°/o.
Frankel 6 Hieß fanden bei der oben erwähnten

Behandlungsart für die schweren Fälle von
vorzeitiger Ablösung der Placenta am normalen
Nistort eine Mortalität von 50°/». Dies alles
noch im Jahre 1921, nachdem doch Braxton
Hicks seine klassische Methode der kombinierten
Wendung auf dem Fuß bereits im Jahre 1861
bekannt gab. Wenn innerhalb von 60 Jahren,
d. h. während 2 Aerztegenerationen, eine
Behandlungmethode noch immer so schlechte
Resultate gibt, selbst in den Händen der Besten,
trotzdem die A- und Antisepsis schon längst
Allgemeingut des Medizinalpersonals war und
trotzdem die Verkehrsverhältnisse die denkbar
besten geworden sind, dann heißt das, entweder

8alus-^eibbînclen
sinct à bsstbsvàkrtsn uncl vollkommensten vînilen «>or
Sis ^vsrösn von clsn Ilsrrsn ,Vsi'àn nuis vürmsts smpkoklsn un<t sincl in tast nllsn
Spitülsrn Nsr Sckvsi? sinxsiukrt. vissslbsn Isistsn vor sovis „sei, «lsr
Sowort unsckàbnrs Oisnstsz sbsnso iinösn sis Vsrvsnilung ksi klängslsib,
Lnuck- ocisr Nnkslbruck, IVnnUsrnisrs, Senkungen unk nnsk Opsrutionsn etc.

teils Linâs trügt innsn clsn gssstxlick gssckàtsn àmsn ,,8às"

Lrküitlick in alien bssssrn Snnitâtsgssckâttsn, vo nickt, clirskt ksi <Zsr
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HM- Verlangen Sie unseren illustrierten dratis-Xatalog "VW 906



m. 7 die ©cproeijer ,£) e b a m me. 61

eë firtb biefe Kranïpeiten überhaupt m bieten

gäßen nidjt peilbar, ober bie SBepanblungS*
metpobe ifi fc^lecfjt, ober fie toirb ju fpät an*
gewanbt urtb bie ©efamtfrage ift rebifiionS«
bebiirftig. ftortfe^ung folgt.

Zur gefl. Rotiz.
T5on fepl an ftttb alle 3nfditificn fur bie

Slebaftlorm an fotgenbe JUtreflfc 3« fenben:

gorrahteftraffe 16, SSetn.

aipuirit. tjfbainmriuirrrin.
Zenr/alcomand

Sßerte Kolleginnen!
die delegierten» unb ©eneralberfammlung

in Saufanne ift borüber. 2Bie möchten gpnen
Eurj auS ben IBerpanblungen mitteilen, baff
bie ©eïtion 21 arg au jum 33orort be?

©cptoeij. .ffebammenbereinS gewählt roorben ift
unb bemgemäp ben gentralborfiaub für bie

fßeriobe 1927—1930 ftellen wirb. 2tlS fßorort
für bie Kranïenïaffe tourbe bie ©eïtion
SBintertpur für eine roeitere 2lmtSbauer be*

ftätigt. SBtr gratulieren beiben ©efttonen git
ibrer Sßapl.

2IIS 23erfammIung3ort pro 1927 für
bie delegierten» unb ©eneralberfammlung tourbe
23 a f e I beftimmt.

©etbip roerben unfere Kolleginnen fid) freuen,
toieber einmal in 23afel tagen gu fönrten.

Dpne ber 23ericpterftattung borgugreifen em=

pfinben toir eë, angefidjt» beS gelungenen
Verlaufes ber dagung, als unfere ^ßflid^t —
unb toir glauben aud) in biefem galle ttamenS
fämtlicper deilnepmer gu fpreepen — ber ©eïtion
IRomanbe für bie auägegeicpnete Drganifation
unb 2lufnapme unb bie opferwillige ©aftfreunb»
fdpaft, berbinblicpft gu bauten. 23efonberen
danï inSbefonberê gebührt ber ^ßräfibentin,
SRme. SRercier, roeldpe für alle unb aßeS fo
beforgt mar. fterr fßrofeffor tRoffier patte bie
SiebenSroürbigteit bie güprung bei ber Se»
fieptigung ber âRaternité gu übernepmen, melcpe

auf alle deilnepmer einen auëgegeicpneten ©in»
bruet pinterlaffen pat. 2Bir rniffen ipm bafür
gropen danï. 2In betn bon ber Section fRo»

manbe gu Spreu ber deilnepmer beranftalteten
gamilienabenb teilgunepmen mar entfepieben
ein ©enup ÜRur gu rafcp fepmanben bie ©tunben
beS freubigen 23eifammenfeinS.

2tucp ber gmeite dag braépte unS biete,
äuperft angenepme Ueberrafdjungen. Unb menn
mir aud) unfere Serpattblungen berfpätet be»

ginnen tonnten, fo bereuten mir e§ niept, un§
fdfon berpältniSmäpig früp ben 2luto«ßarS an»
üertraut gu paben, um bie lanbfcpaftlicpen

IReige bei SöaabttanbeS gu geniepen unb bei
biefem Slnlaffe einer Sinlabung folgenb, ber
gabriï tReftlé einen 23efucp abguftatten. diefe
übte eine grope ©aftfreunbfepafi, mai mir an
biefer ©teile lebpaft berbanïen.

©erne benüpen mir ben Stnlap pier beïannt
gu geben, bap eine gange iReipe bon girmen
unfere Hebammen mit ©efdpenïen bebaept paben.
@o mie bereits ermäpnt, bie girma Sïeftlé mit
drodenmilcp unb je groei reigeuben filbernen
Kaffeelöffeln ; bie girma ©alactina, Sern, über»
wies gr. 100.— in bar für UnterftüpungC»
gtoede, nebft 23iScuit; SBanber 21.=©. in Sern
lieferte Sulenin=Ërème ; bie girma ©efepmifter
SReier in Sengburg fcpenïte 3ReieriSti=Kinber=
mepl; ©inger in 23afel lieferte iprett ©inger»
groiebad itnb bie Société ©uiffe b'2lntifepfie
in Saufanne braepte fiep mit Spfoformfeife unb
flüffigem Spfoform in Srinnerung.

Stilen ©penbern fei namens ber bamit 23e«

fepenîten perglicper danï. — Ueber ben gefepaft»
ließen SSerlauf be« $ebammentageë toirb fpäter
eingepenb berieptet werben, roeSßalb mir uns
mit bem SRitgeteilten begnügen. 2lßeS in
UUem ïann gefagt werben, bap alle fid) gerne
an bie Saufanner»dage erinnern roerben. |>offen
mir nur, aueß unfere roetfeßen Kolleginnen
möcßten fieß unferer SR einung anfcßliepen tonnen.
Unb nun auf fropeë SBieberfepen in 23afet!

SRocß paben mir bas Vergnügen, unfern 9Rit=
gliebern gur Kenntnis gu bringen, bap unfere
Kolleginnen, grt. S m ma £>ocp, in Sieftal,
unb grau dperefia SSogel geb. Çolenftein
in @t. ©allen, ba§ 50=jäprige dienftjubiläum;
grau 2lnna 9Reier»dengler in 2ÖotliSpofen=
güritß baS 40=jäßrige dienftjubiläum, feiern
tonnten.

SBir entbieten beiben gubilarinneu bie perg»
licpften ©ratulationen gu biefem iprem Spren-
tage unb oerbinben bamit bie beften SBünfcpe

für ipr ferneres SBoplergepen.

©äjaffpaufen, ben 12. guni 1926.

gür ben 3ettt^aIüorftanb:
die ^räfibentin : die ©etretärin:

grau K. @org»§örter, ©. ©cpnepler,
Slorberfteig 4, ©dEjaffljaitfen. geuertpalen.

23on ber girma Reutet & So., ISafel ift uns
erfreulieperroeife autp biefeS gapr roieber bie
fepöne ©umme bon gr. 10 0.— gur Verfügung
gefteßt toorben.

SSir benüpen gerne ben 2lnlap aud) an biefer
©teile biefe ©abe aufs pergliäjfie gu berbanïen.

©cpaffpaufen, ben 3. guti 1926.

gür ben 3eni:ralborftanb:
die ^Sräfibentin: die ©etretärin:

grau K. @org»^örler, S. ©cpnepler,
SBoröerfteig 4, ©dpaffpaufen. geuertljalen.

Kraakt«ka$$«<

Srïranïte SDîitglieber:
©eproefter Suggi SReier bon IRiepeu (23afel).

grau Kiftler, Sögen (2largau).
grau §aaS, 23afel.

grau Sßettftein, ÜDMingen, g. 3- ÜRägenroit
(Slargau)

grau §att, ^emmentpal (@d)affpaufen).

grau ÜRanfer, SBülflingen (3üri<p).
grau ^opli, 3e<Pen (2largau).
grl. gba Martin, güßinSborf (93afet(anb).

grau Sütpi, ©cpöftlanb (2largau).
grau ©cpneiber, Sümplig (Sern).
grau $öpn, dpalwil (3üricp).
grau ©immen, 3"rid).
grau ©djuler, fRotpeuturm (©dpmpg).

grau SReifter, Sern.

grau ÜRütler, 23al§tpal (©olotpurn).
grau §olger=Srpf, ïïîorftpacperberg (@t. ©allen).
grl. ©trop, Ugnacp (@t. ©aßen).

grau ©pfin, ißratteln (Safeßanb).

grau fßortmann, diomanSporn (dpurgau).
grau Saflifcp, Uetifon a. See (3üricp).
grau ©olbinger, ißrattetn (23afeßanb).

grau Sur, ©elgatp (©olotpurn).
grau 23iß«fRuprecpt, SSiel (Sern).
grl. fßoepung, 3Rüucpenbut^fee (Sern).
grau 3iö, gteurier (SReucpâtel).

grau ©loor, §enbf(piten (Slargau).
grau äRüßer, Dberborf (©olotpurn).
grau ©djtnib, Srftfelb (Uri).
3Rme gitlie 23urnanb, fßrißp (SBaabt).

grau 33erta ^tauri, Smbradp (3üricp).

Slngemelbete SBöcpnerinnen:
grau @ropenbatper=S33pp, Slffottern i. ©. (Ißern).

Sintritte:
347 grau £>ilba ©cpöni»gfenftpmib, lieber»

fdperli (Sern). 9. guni 1926.
148 grau ©oppie 2ldermann, 2)îôrfcpmil

(@t. ©aßen). 23. guni 1926.
8 SR tue Sitta debantperp, Siffoij (SSaßiS).

3. guli 1926.

Seien ©ie uns per^lidp miütommen!

die Kraufettïafftïotnmifftott itt SBintertpur :

grau 21 der et, ißräfibentin.
grt. ©mma Kirdppofer, Kaffterin.
grl. iRofa 2Ran§, 2lEtuarin.
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es sind diese Krankheiten überhaupt in vielen
Fällen nicht heilbar, oder die Behandlungsmethode

ist schlecht, oder sie wird zu spät
angewandt und die Gesamtfrage ist revisiions-
bedürftig. Fortsetzung folgt.

lur geîl. lloNi.
Ho« jetzt an lind alle Anschriften für die

Wedaktorin an folgende Adresse zu senden:

Lorrainestraße 1E, Bern.

Schweiz. Hrdammmverà
leiMäorZlaM.

Werte Kolleginnen!
Die Delegierten- und Generalversammlung

in Lausanne ist vorüber. Wie möchten Ihnen
kurz aus den Verhandlungen mitteilen, daß
die Sektion Aargau zum Vorort des

Schweiz. HebammenvereinS gewählt worden ist
und demgemäß den Zentralvorstand für die

Periode 1927—193V stellen wird. Als Vorort
für die Krankenkasse wurde die Sektion
Wintert hur für eine weitere Amtsdauer
bestätigt. Wir gratulieren beiden Sektionen zu
ihrer Wahl.

Als Versammlungsort pro 1927 für
die Delegierten- und Generalversammlung wurde
Basel bestimmt.

Gewiß werden unsere Kolleginnen sich freuen,
wieder einmal in Basel tagen zu können.

Ohne der Berichterstattung vorzugreifen
empfinden wir es, angesichts des gelungenen
Verlaufes der Tagung, als unsere Pflicht —
und wir glauben auch in diesem Falle namens
sämtlicher Teilnehmer zu sprechen — der Sektion
Romande für die ausgezeichnete Organisation
und Aufnahme und die opferwillige Gastfreundschaft,

verbindlichst zu danken. Besonderen
Dank insbesonders gebührt der Präsidentin,
Mme. Mercier, welche für alle und alles so

besorgt war. Herr Professor Rossier hatte die
Liebenswürdigkeit die Führung bei der
Besichtigung der Maternité zu übernehmen, welche

auf alle Teilnehmer einen ausgezeichneten
Eindruck hinterlassen hat. Wir wissen ihm dafür
großen Dank. An dem von der Section
Romande zu Ehren der Teilnehmer veranstalteten
Familienabend teilzunehmen war entschieden
ein Genuß! Nur zu rasch schwanden die Stunden
des freudigen Beisammenseins.

Auch der zweite Tag brachte uns viele,
äußerst angenehme Ueberraschungen. Und wenn
wir auch unsere Verhandlungen verspätet
beginnen konnten, so bereuten wir es nicht, uns
schon verhältnismäßig früh den Auto-Cars
anvertraut zu haben, um die landschaftlichen

Reize des Waadtlandes zu genießen und bei
diesem Anlasse einer Einladung folgend, der
Fabrik Nestle einen Besuch abzustatten. Diese
übte eine große Gastfreundschaft, was wir an
dieser Stelle lebhaft verdanken.

Gerne benützen wir den Anlaß hier bekannt

zu geben, daß eine ganze Reihe von Firmen
unsere Hebammen mit Geschenken bedacht haben.
So wie bereits erwähnt, die Firma Nestlé mit
Trockenmilch und je zwei reizenden silbernen
Kaffeelöffeln; die Firma Galactina, Bern, überwies

Fr. 100.— in bar für Unterstützungs-
zwecke, nebst Biscuit; Wander A.-G. in Bern
lieferte Eulenin-Crsme; die Firma Geschwister
Meier in Lenzburg schenkte Meierisli-Kinder-
mehl; Singer in Basel lieferte ihren Singer-
zwieback und die Société Suisse d'Antisepsie
in Lausanne brachte sich mit Lysoformseife und
flüssigem Lysoform in Erinnerung.

Allen Spendern sei namens der damit
Beschenkten herzlicher Dank. — Ueber den geschäftlichen

Verlauf des Hebammentages wird später
eingehend berichtet werden, weshalb wir uns
mit dem Mitgeteilten begnügen. Alles in
Allem kann gesagt werden, daß alle sich gerne
an die Lausanner-Tage erinnern werden. Hoffen
wir nur, auch unsere welschen Kolleginnen
möchten sich unserer Meinung anschließen können.
Und nun auf frohes Wiedersehen in Basel!

Noch haben wir das Vergnügen, unsern
Mitgliedern zur Kenntnis zu bringen, daß unsere
Kolleginnen, Frl. Emma Hoch, in Liestal,
und Frau Theresia Vogel geb. Holenstein
in St. Gallen, das 50-jährige Dienstjubiläum;
Frau Anna Meicr-Denzler in Wollishofen-
Zürich das 10-jährige Dienstjubiläum, feiern
konnten.

Wir entbieten beiden Jubilarinneu die
herzlichsten Gratulationen zu diesem ihrem Ehrentage

und verbinden damit die besten Wünsche
für ihr ferneres Wohlergehen.

Schaffhausen, den 12. Juni 1926.

Für den Zentralvorstand:
Die Präsidentin: Die Sekretärin:

Frau K. Sorg-Hörler, E. Schnetzler,
Vordersteig 4, Schaffhausen. Feuerthalen.

Von der Firma Henkel ck Co., Basel ist uns
erfreulicherweise auch dieses Jahr wieder die
schone Summe von Fr. 100.— zur Verfügung
gestellt worden.

Wir benützen gerne den Anlaß auch an dieser
Stelle diese Gabe aufs herzlichste zu verdanken.

Schaffhausen, den 3. Juli 1926.

Für den Zentralvorstand:
Die Präsidentin: Die Sekretärin:

Frau K. Sorg-Hörler, E. Schnetzler,
Vordersteig 4, Schaffhauscn. Feuerthalen.

krsMe«kaîse.
Erkrankte Mitglieder:

Schwester Luggi Meier von Riehen (Basel).

Frau Kistler, Bözen (Aargau).
Frau Haas, Basel.

Frau Wettstein, Mellingen, z. Z. Mägenwil
(Aargau)

Frau Hatt, Hemmenthal (Schaffhausen).

Frau Nanser, Wülflingen (Zürich).
Frau Hoßli, Zeihen (Aargau).
Frl. Ida Martin, Füllinsdorf (Baselland).
Frau Lüthi, Schöftland (Aargau).
Frau Schneider, Bümpliz (Bern).
Frau Höhn, Thalwil (Zürich).
Frau Simmen, Zürich.
Frau Schuler, Rothenturm (Schwyz).
Frau Meister, Bern.

Frau Müller, Balsthal (Solothurn).
Frau Holzer-Erpf, Rorschacherberg (St. Gallen).
Frl. Strotz, Uznach (St. Gallen).
Frau Gysin, Pratteln (Baselland).

Frau Portmann, Romanshorn (Thurgau).
Frau Caflisch, Uetikou a. See (Zürich).
Frau Goldinger, Pratteln (Baselland).
Frau Bur, Selzach (Solothurn).
Frau Bill-Ruprecht, Viel (Bern).
Frl. Pochung, Münchcnbuchsee (Bern).
Frau Zill, Fleurier (Neuchâtcl).
Frau Gloor, Hendschiken (Aargau).
Frau Müller, Oberdorf (Solothurn).
Frau Schmid, Erstfeld (Uri).
Mme Julie Buruand, Prilly (Waadt).
Frau Berta Hauri, Einbrach (Zürich).

Angemeldete Wöchnerinnen:
Frau Großenbacher-Wyß, Affoltern i. E. (Bern).

àà Eintritte:
347 Frau Hilda Schöni-Jsenschmid, Nieder-

scherli (Bern). 9. Juni 1926.
148 Frau Sophie Ackermann, Mörschwil

(St. Gallen). 23. Juni 1926.
8 Mme Lina Devanthery, Vissoix (Wallis).

3. Juli 1926.

Seien Sie uns herzlich willkommen!

Die Krankenkasstkommission in Winterthur:
Frau Ackeret, Präsidentin.
Frl. Emma Kirchhofer, Kassierin.

Frl. Rosa Manz, Aktuarin.
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