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15. Sebruar 1914 M a Zwölfter 3al)rgang

fir $djitici)tt leJiiiif
©rgatt bcs £tfii»eij. ^eßamtnenwereitts

©rfdjeint jebeit Blonnt einmal.

®ïucf unb ©jpcbitiun :

Biilpcr & SBerber, Budjbnrâem juin „îlltljof"
SBagljaugg. 7, ©cm,

teo&in auefi 5If>omiementg= unb 3nfertionb=2tufträge jii ricfjten finb.

llekr bie (îuttutcfluttg unb btc SJÎtptlbuugeît
ber ©ebnrmutter unb ber ©djeibe.

SBenn man eine ©djwangere unterfucht, jo
ift man in feltenen gälleit erftaunt, einem be=

fonberen SSefitnbe 51t begegnen: man fiubet in
ber (Scheibe nid)t nur einen Sdjeibentcil unb
einen 33?utterinunb, fonbern bereu jwei unb oft
ift fogar bie ©djeibe aud) burd) eine £>aut, bie
bie »ordere mit ber fyntexen ©djeibewaitb »er«
binbet, in ifjrer ganjen Sänge in jmet £älfteit
geteilt. Um uns nun Mar ju werben, wofjer
biefe Blifjbilbung fommt, mitffeu mir uns 311=

nächft mit ber (Sntmidlung ber @efd)led)tSorgane
befaffen.

3n ber 5.-6. Sßodje ber ©chwangerfdjaft
unb ©entwidlung finbet man bei ber Unter«
fudjung eines abgegangenen grüchtdjenS an
beiden ©eiten im inneren beS unteren Körper«
abfcfjnitteS nach innen ju bon ber fogenannten
llrniere bie erfte Slnlage ber ©efcfjlechtsbrüfen
in gorm bon jwei weifjlichen Streifen. Son
jebem biefer Körper ausgehend finbet ficï) ein
©ang ober gaben, ber nad) ber ©telle hinsieht,
wo fpäter fid| bie äußeren ©efdjledjtSteile finben.
@r tjeifjt ber äUüüerfdje ©ang ober gaben. 9luS
ber ©efdjledjtSbrüfe mirb beim weiblidjen ©e=
fdjledjte ber ©erftod unb auS bem SJlüllerfdjcu
gaben bie gefamten inneren ©efdhlecfjtsteile bis
jum ©djeibengang. gn ber unteren .fjälfte legen
fid) nun bie beiben 9Jfülterfd)en gaben jufammen
unb bilben in ber SHitte einen gemeinfamen
©efdjtedjtSfirang, ber bann Ijolft mirb; ebenfo
mirb ber unterfte Seil etmaS fpäter fjoïjl, in«
bem bie innerften gellen, aug benen er befielt,
jerfatlen unb biefer Slbfcpnitt bitbet fpäter bie

©djeibe ber oben ermähnten ©ebärmutter. Sie
oberen Partien ber fDîûlIerfdjeu gäben werben
311 ben ©leitern unb bie Scheibe fonbert fid)
burd) Bildung beS ©djeibenteilS bon ber @e=

bärmutter ab. 3n biefer geit unb übrigens
in geringerem ÜDlafje nodj bis sur @efdjled)tS=
reife beS ÜJiäbdjenS ift ber ©eblirmutterförper
nur ein ganj Meines unbedeutendes 0rgan,
mährend ber ^jalsteit ihn an Blaffe weit über«
trifft.

gitr S«* ©efchledjtSreife nun beginnt
ber ©ebärmutterförper ftarf ju warfen unb
nimmt an SBanbbide 31t, fo buf? er allmählich
ju ber gorm gelangt, bie mir bei ber grau ju
feljen gewoljnt finb. gu biefer geit erft biegt
fid) audj ber Körper bon bem |jalfe ab unb
erfährt bie normale BormärtSbeugung.

2öie mir alfo fel)en, heftest die Slulage ber
ganjen inneren ©efchtedjtSorgane aus jmei an«
fangS gefonberten Seilen, bie nachher in ge=
Hüffen ©renjen miteinanber berfdjmeljen. Siefe
Seile finb anfangs folibe unb weifen feinen
Hohlraum auf. ©teilen fid) nun in ber weiteren
®ntmidlung Störungen ein, treten £>inberniffe
öasmifdjen, fo fommt eS bor, baff Seile, welche
üdj bereinigen füllten, getrennt bleiben, unb baff
Jeile, welche ^ol)l werben follten, .folibe bleiben.
>nnmerf)in fommerf audj gälte bor, roo eS mapr«
lö|eittii(^er ift, bafs infolge bon entjünblic^en

SBcrantfflortlidje ilicbaftiou fiir ben œiffcnfôjaftXicljcn Xetl :

Dr. med. ». ^ffeubwg-^arbt),
Ißvibatbocent für Oe&itrtSf)üIfc unb ©pnaccologic.

©cfjloancitgaffe 3ir. 14, Sttn.

giir ben aUfltmcincn Seil:
grl. SSWarte SSJenger, §e6ammc, Sorrnineftr. 18, SBern.

Vorgängen nad) bereits bollenbeter SluSbilbung
ber Anlage Serflebungen eintreten, bie ju Un=

megfamfeit' gemiffer Partien führen ; immerhin
fetjeint bie gröffte f]al)l ber ÉJU^bilbungett auf
bem SSege ber (SntmicfluugSftöruug bor fid)
31t gepen.

®S fann je nad) bem ^eitpunfte, wo bie

Hemmung eintritt, §u berfdjiebenen @raben ber
SWi^bilbungen fommeu : gu bölligem 9Jfangel beS

@efd)led)tS*organeS, 311 böllig getrennten Hälften,
wenn bie Störung bor 93ilbung beS @efd)led)tS=
ftreifenS fid) cinftellt. Siefe beiben gormett
finb fetten, ber $milliugSuteru§ (jwei böllig
getrennte §ätften) ift oft mit anberen 3Jiif)
bilbitngen bereint, bie baS Seben beS KinbeS
auSfi^lie&en. UebrigenS barf nidjt berfc^wiegen
werben, ba^ einselne gönnen biefer SJlipil«
bungen bei gewiffen Sierarten als normales
SSerljalten borfommen.

Sritt bie Hemmung feEjr balb nad) bem 93e«

ginn ber Bereinigung auf, fo ermatten wir ben

3Weil)örnigeu burdi eine 3wifd)enwanb geteilten
UteruS mit geteilter ©djeibe, ferner ben ge=
teilten UteruS mit nur einer ©djeibe, ben

hoppelten UteruS mit einem fôîuttermunbe, ober
mit boppettem SJfuttermunb unb §atSfanal aber
nur einfacher @ebärmutterl)öl)le ober bie nur
in bem oberen Seit berboppelte ©ebärmutter
mit nur einem Körper. @0 geljt eS weiter bis
311m UteruS mit bogenförmig eingesogenem
©runbe, bem amboSförmigen UteruS, furs &en

^äufig üorfommenben gormen, bie wir fdjon
alle öfters gefeljen fjaben. SBentt enblid) bie
Hemmung nad) böltiger SluSbilbuug ber gormen
eintritt, fo ^aben wir in ber weiteren SluS«

bilbung 3urüdgebliebene ©ebärmutter : beit
Einbtid)en UteruS.

Bei ben gäüen, wo bie beiben Hälften
böllig getrennt finb, wie aud) bei foldjen, wo
Weniger ftarfe SDäfjbitbungen ba finb, finben
wir eine bon ber Blafe su bem SJJaftbarme
Siepenbe gälte, bie baS Eleine Beden bon borne
naci) pinten in swei §ätften trennt. SJiöglidjer«
weife ift fie eS, bie baS §inberniS abgab, baS
bie Bereinigung ber beiben §älften berunmög«
lid)te.

2Benn boppelter UteruS bort)anben ift, fo
fann, wenn bie ©itwidtung ber beiben §älften
eine gleidjmäfeige ift, febe ber ^äfften fd)Wanger
werben. SBenn bie ©djwangerfdjaft anS ©ibe
fommt, fo liegt bie gcfd)mängerte ^älfte meift
auffallenb feitlicf) unb läuft nad) oben in eine
fiumpfe ©pifje aus. Sann füljlt man oft beutlit^
in ber anberen Bauc^^älfte bie nic^t fd)Wangere
Hälfte, bie natürlid) aud) an ber Bergrüjjernng
infolge ber @d)Wangerfd)aft teilgenommen fjat
unb 3irfa bie ©röfje einer ©ebärmutter, bie im
2.— 3. ÛJÏonate fc^wanger ift, erreidjt, bot^ ift
fie meljr abgeplattet. iÖfan Ijat Beobachtet, baff
bie nidjt fd)Wangere ^ätfte fid) bei ber ©eburt
im Bedeneingang einfteüte unb bie grudjt am
Siefertreten pinberte, boch finb bieS wol)l SluS«

nahmen; im altgemeinen bleibt fie aus bem
Sßege. gerner fönnen Kranf^eiten, Katarrlje
beibe @ebärmutterl)älften befallen.

'Jlbonncmentd :

3al)re§ » Slboitncmcntê 5Çr. îî. 50 für btc Sdfvoeij
SÖJf. 2. 50 für bag Slitglnitb.

gnferatc :

©c^rocig 20 ®tg., Sluglanb 20 )ßf. pro l»fp. iPctitjcilc.
@rö6ere Stufträge eiitftnedienber Oiabatt-

SBenn bei ben öerboppelten aber sufammen«
f)ängenbeu gormen bie eine Hälfte fdjled)t ent«

widelt, uerfümmert ift, fo fann bie üerfümmerte
§älfte bollftäubig flein unb unauSgebitbet ober
o^ue .fpoljlraum fein unb bann ^at biefer ^u=
ftanb feine Bebeutung für bie gunftion ber
anberen £>äffte, bie üerfümmerte ^älfte bitbet
nur einen Slnpang au ber gut ausgebildeten.
SlnberS Oerbält eS fiel) aber, wenn bie Oer«
fümmerte foätfte in iprem oberen Seile einen
;t>ol)lraum befiel, nad) unten aber gefdjtoffen
ift. @S fann bann 31t berfdjiebenen gefäljrtidjen
,3uftänbeu fommen: 3. B. burd) fogenannte
Ueberwanbcrung, inbem ber ©amen ober baS

befrudjtete @i bon ber nicht berfdpoffeneu §älfte
in ben ©leiter ber berfdjloffeneu wandert, fann
eine ©cbwaugerfdbaft in bem berfümmerteu ®e«

bö.rmutterl)orn fid) feftfeben. Sind) fann ber Ber«
fdjtufj beS §alSfanaleS nidjt ein abfotuter fein,
fo ba§ burd) baS mifroffopifdj Meine Soc^ woljl
der ©amen einbringen, aber baS © am ©tbe
ber ©djmangerfdjaft nicht heraustreten fann.
Siefe ©djwangerfdjaft im unentwidelten Sieben«

horn berläuft ähnlich wie eine ©leiterfdjwanger«
fdhaft, inbem entWeber baS oft nur wenig ent«
widelte SöluSfeln bebende Sîebenhorn siemlidj
früh püiht u«b ohne grofje Blutung baS @i

austritt in bie Bauchhöhle und bort reforbiert
wirb; ober bei bem B^feen berbtutet fid) die

grau, wenn nicht rafcf) operatib eingegriffen
wirb. Ober bie grucht wirb mit bem $la|en
beS ©adeS ober opne bieS weitergetragen unb
ftirbt am @nbe ber ©chwangerfdjaft ab, wo eS

bann 3U Bereiterung ober Berfalfung fommen
fann. Sie gnfeftion fann bann 3utn Sobe ber
grau führen. 3n foldjen gällen wirb gewöhn«
lith bie Slitomalie erft bann erfatmt, wenn
©tjmptome auftreten, die darauf Ijinweifeu. Sie
Behandlung befteht in möglichft fdjouenber
©ntfernung beS ©djwangerfchaftSprobufteS, bei
Bereiterung nur im ^blaffen beS ©terS,
worauf fid) die 3erfepten KinbSteile bon felber
ausflogen. Dfatürlid) fann ber Slbfseh felber
burdjbredjen durch hie Bauchbeden, in früheren
Stadien and) in ben Sarm.

ülbgefeljen bon einer ©chwangerfchaft fommt
eS auch ohne biefe fdjon öfters 3U Störungen
infolge beS UmftanbeS, bah ein folcheS Sieben«

hont, baS ja eine normale Schleimhaut haben
fann, bei ben Beriobeit auch tneuftruiert. SaS
abgefchloffene .fjortt wirb durch baS monatlich
barein ergoffene Blut, baS in ben gwifchenseiteit
feinen SluSgang finbet, allmählich immer mel)v
ausgedehnt. Ser ©rund beS ©adeS fann bis
Sum Babel gehen, inbem bei ber langfamert
SluSbehnung bie SBanb fich berbidt unb fo eine
.gerreifjung längere geit bermieben wirb. Siefe
berbidte muSfulöfe Söanb aber arbeitet gegen
ben Srud beS gnljalteS unter fräftigen gu«
fammensiehuugen. Siefe preffen baS Blut, wenn
ber Berfdjlufj im Bereiche ber Scheibe liegt, in
biefeit ©djeibenüberreft unb biefer wirb am
meiften gedehnt und oft fifct bann baS UteruS«
horn einer großen aus ber blutgefüllten ©djeibe
befteljenbeu ©efdjwulft auf. SBenn aber ber
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Dir Kchliieijtt Sedimr
Gffizielles Grgan des Schweiz. Kebammenvereins

Erscheint jeden Monat einmal.

Druck und Expeditivn:

Biihler à Werder, Buchdruckerei zum „Althof"
Waghnusg. 7, Bern,

wohin auch Abonnements- und Jnsertions-Austräge zu richten sind.

Ueber die Entwicklung und die Mißbildungen
der Gebärmutter und der Scheide.

Wenn man eine Schwangere untersucht, so

ist man in seltenen Fällen erstaunt, einem
besonderen Befunde zu begegnen: man findet in
der Scheide nicht nur einen Scheidenteil und
einen Muttermund, sondern deren zwei und oft
ist sogar die Scheide auch durch eine Haut, die
die vordere mit der Hinteren Scheidewand
verbindet, in ihrer ganzen Länge in zwei Hälften
geteilt. Um uns nun klar zu werden, woher
diese Mißbildung kommt, müssen wir uns
zunächst mit der Entwicklung der Geschlechtsorgane
befassen.

In der 5.-6. Woche der Schwangerschaft
und Eientwicklung findet man bei der
Untersuchung eines abgegangenen Früchtchens an
beiden Seiten im Inneren des unteren
Körperabschnittes nach innen zu von der sogenannten
Urniere die erste Anlage der Geschlechtsdrüsen
in Form von zwei weißlichen Streifen. Von
jedem dieser Körper ausgehend findet sich ein
Gang oder Faden, der nach der Stelle hinzieht,
wo später sich die äußeren Geschlechtsteile finden.
Er heißt der Müllersche Gang oder Faden. Aus
der Geschlechtsdrüse wird beim weiblichen
Geschlechte der Eierstock und aus dem Müllerscheu
Faden die gesamten inneren Geschlechtsteile bis
zum Scheidengang. In der unteren Hälfte legen
sich nun die beiden Müllerschen Fäden zusammen
und bilden in der Mitte einen gemeinsamen
Geschlechtsstrang, der dann hohl wird; ebenso
wird der unterste Teil etwas später hohl,
indem die innersten Zellen, aus denen er besteht,
zerfallen und dieser Abschnitt bildet später die

Scheide der oben erwähnten Gebärmutter. Die
obereu Partien der Müllerschen Fäden werden
zu den Eileitern und die Scheide sondert sich

durch Bildung des Scheidenteils von der
Gebärmutter ab. In dieser Zeit und übrigens
in geringerem Maße noch bis zur Geschlechtsreife

des Mädchens ist der Gebürmutterkörper
nur ein ganz kleines unbedeutendes Organ,
während der Halsteil ihn an Masse weit
übertrifft.

Zur Zeit der Geschlechtsreife nun beginnt
der Gebärmutterkörper stark zu wachsen und
nimmt an Wauddicke zu, so daß er allmählich
zu der Form gelangt, die wir bei der Frau zu
sehen gewohnt sind. Zu dieser Zeit erst biegt
sich auch der Körper von dem Halse ab und
erfährt die normale Vorwärtsbeugung.

Wie wir also sehen, besteht die Anlage der
ganzen inneren Geschlechtsorgane aus zwei
anfangs gesonderten Teilen, die nachher in
gewissen Grenzen miteinander verschmelzen. Diese
Teile sind anfangs solide und weisen keinen
Hohlraum auf. Stellen sich nun in der weiteren
Entwicklung Störungen ein, treten Hindernisse
dazwischen, so kommt es vor, daß Teile, welche
üch vereinigen sollten, getrennt bleiben, und daß
Aeile, welche hohl werden sollten, .solide bleiben.
>M!Merhin kommen' auch Fälle vor, wo es
wahrscheinlicher ist, daß infolge von entzündlichen

Verantwortliche Redaktion für den wissenschaftlichen Teil:
l)r. meck. v. Jellenberg-Lardy,

Privatdoccnt sür Geburtshülfe und Gynaccologic.
schwanengasse Nr. l-t, Brr».

Für den allgemeinen Teil:
Frl. Marie Wenger, Hebamme, Lorrnincstr. 18, Bern.

Vorgängen nach bereits vollendeter Ausbildung
der Anlage Verklebungen eintreten, die zu
Unwegsamkeit- gewisser Partien führen; immerhin
scheint die größte Zahl der Mißbildungen auf
dem Wege der Entwickluugsstörung vor sich

zu gehen.
Es kann je nach dem Zeitpunkte, wo die

Hemmung eintritt, zu verschiedenen Graden der
Mißbildungen kommen: zu völligem Mangel des
Geschlechtsorganes, zn völlig getrennten Hälften,
wenn die Störung vor Bildung des Geschlechtsstreifens

sich einstellt. Diese beiden Formen
sind selten, der Zwillingsuterus (zwei völlig
getrennte Hälften) ist oft mit anderen
Mißbildungen vereint, die das Leben des Kindes
ausschließen. Uebrigens darf nicht verschwiegen
werden, daß einzelne Formen dieser Mißbildungen

bei gewissen Tierarten als normales
Verhalten vorkommen.

Tritt die Hemmung sehr bald nach dem
Beginn der Vereinigung auf, so erhalten wir den

zweihörnigeu durch eine Zwischenwand geteilten
Uterus mit geteilter Scheide, ferner den
geteilten Uterus mit nur einer Scheide, den

doppelten Uterus mit einem Muttermunde, oder
mit doppeltem Muttermund und Halskanal aber
nur einfacher Gebärmutterhöhle oder die nur
in dem oberen Teil verdoppelte Gebärmutter
mit nur einem Körper. So geht es weiter bis
zum Uterus mit bogenförmig eingezogenem
Grunde, dem ambosförmigen Uterus, kurz den

häufig vorkommenden Formen, die wir schon
alle öfters gesehen haben. Wenn endlich die
Heinmung nach völliger Ausbildung der Formen
eintritt, so haben wir in der weiteren
Ausbildung zurückgebliebene Gebärmutter: den
kindlichen Uterus.

Bei den Füllen, wo die beiden Hälften
völlig getrennt sind, wie auch bei solchen, wo
weniger starke Mißbildungen da sind, finden
ivir eine von der Blase zu dem Mastdarme
ziehende Falte, die das kleine Becken von vorne
nach hinten in zwei Hälften trennt. Möglicherweise

ist sie es, die das Hindernis abgab, das
die Vereinigung der beiden Hälften verunmög-
lichte.

Wenn doppelter Uterus vorhanden ist, so

kann, wenn die Entwicklung der beiden Hälften
eine gleichmäßige ist, jede der Hälften schwanger
werden. Wenn die Schwangerschaft ans Ende
kommt, so liegt die geschwängerte Hälfte meist
auffallend seitlich und läuft nach oben in eine
stumpfe Spitze aus. Dann fühlt man oft deutlich
in der anderen Bauchhälfte die nicht schwangere
Hälfte, die natürlich auch an der Vergrößerung
infolge der Schwangerschaft teilgenommen hat
und zirka die Größe einer Gebärmutter, die im
2.— 3. Monate schwanger ist, erreicht, doch ist
sie mehr abgeplattet. Man hat beobachtet, daß
die nicht schwangere Hälfte sich bei der Geburt
im Beckeneingang einstellte und die Frucht am
Tiefertreten hinderte, doch sind dies wohl
Ausnahmen; im allgemeinen bleibt sie aus dem
Wege. Ferner können Krankheiten, Katarrhe
beide Gebärmutterhälften befallen.

Abonnements:
Jahres - Abonnements Fr. L. ZV sür die Schweiz

Mk. S. 3V sür das Ausland.

Inserate:
Schweiz 20 Cts., Ausland 20 Pf. pro 1-sp. Petitzeile.

Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

Wenn bei den verdoppelten aber zusammenhängenden

Formen die eine Hälfte schlecht
entwickelt, verkümmert ist, so kann die verkümmerte
Hälfte vollständig klein und nnausgebildet oder
ohne Hohlraum sein und dann hat dieser
Zustand keine Bedeutung für die Funktion der
anderen Hälfte, die verkümmerte Hälfte bildet
nur einen Anhang an der gut ausgebildeten.
Anders verhält es sich aber, wenn die
verkümmerte Hälfte in ihrem oberen Teile einen
Hohlraum besitzt, nach unten aber geschlossen
ist. Es kann dann zu verschiedeneu gefährlichen
Zuständen kommen: z. B. durch sogenannte
Ueberwanderung, indem der Samen oder das
befruchtete Ei von der nicht verschlossenen Hälfte
in den Eileiter der verschlossenen wandert, kann
eine Schwangerschaft in dem verkümmerten Ge-
bärmntterhorn sich festsetzen. Auch kann der
Verschluß des Halskanales nicht ein absoluter sein,
so daß durch das mikroskopisch kleine Loch wohl
der Samen eindringen, aber das Ei am Ende
der Schwangerschaft nicht heraustreten kann.
Diese Schwangerschaft im unentwickelten Nebenhorn

verläuft ähnlich wie eine Eileiterschwangerschaft,
indem entweder das oft nur wenig

entwickelte Muskeln besitzende Nebenhorn ziemlich
früh platzt und ohne große Blutung das Ei
anstritt in die Bauchhöhle und dort resorbiert
wird; oder bei dem Platzen verblutet sich die

Frau, wenn nicht rasch operativ eingegriffen
wird. Oder die Frucht wird mit dem Platzen
des Sackes oder ohne dies weitergetragen und
stirbt am Ende der Schwangerschaft ab, wo es
dann zu Vereiterung oder Verkalkung kommen
kann. Die Infektion kann dann zum Tode der
Frau führen. In solchen Fällen wird gewöhnlich

die Anomalie erst dann erkannt, wenn
Symptome auftreten, die darauf hinweisen. Die
Behandlung besteht in möglichst schonender
Entfernung des Schwangerschaftsproduktes, bei
Vereiterung nur im Ablassen des Eiters,
worauf sich die zersetzten Kindsteile von selber
ausstoßen. Natürlich kann der Abszeß selber
durchbrechen durch die Bauchdecken, in früheren
Stadien auch in den Darm.

Abgesehen von einer Schwangerschaft kommt
es auch ohne diese schon öfters zu Störungen
infolge des Umstandes, daß ein solches Neben-
horu, das ja eine normale Schleimhaut haben
kann, bei den Perioden auch menstruiert. Das
abgeschlossene Horn wird durch das monatlich
darein ergossene Blut, das in den Zwischenzeiten
keinen Ausgang findet, allmählich immer mehr
ausgedehnt. Der Grund des Sackes kann bis
zum Nabel gehen, indem bei der langsamen
Ausdehnung die Wand sich verdickt und so eine
Zerreißung längere Zeit vermieden wird. Diese
verdickte muskulöse Wand aber arbeitet gegen
den Druck des Inhaltes unter kräftigen
Zusammenziehungen. Diese pressen das Blut, wenn
der Verschluß im Bereiche der Scheide liegt, in
diesen Scheidenüberrest und dieser wird am
meisten gedehnt und oft sitzt dann das Uterushorn

einer großen ans der blutgefüllten Scheide
bestehenden Geschwulst auf. Wenn aber der
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SBerfcßluß im 33ereicf)e beg unteren (Gebärmutter«
abfdjnitteë liegt, fo dann baë 93tut burd) ben
Eileiter in bie 33audjl)ühle gebrängt werben.
Siefe Hontraftionen bebingeit natürlich ftarfe
©chmergcn bon wellenartigem Eljaradtcr, bie

gur geit t>er Siegel auftreten. SBcnn biefer
Bluterguß, ber ja aug altem, fdjwärglich
teerartig auSfebenbent 93lute befielt, iticfjt infiziert
ift, fo dann ber .ßuftattb ol^ne unmittelbare
(Gefahr für feine Srägeritt befielen, erft wenn
ein Surdjbrttd) gu ©tanbe tommt fo wirb er
gefährlich, aud) wenn biefer Surdjbrud) auf
operatibem SBege gu ©taube gebrad)t wirb, in«
bem oft feljr fdjnell eine Söaudjfellentgünbung
entfielt. Slm fd)timmfteu finb bie gälte, wo
aud) ber Eileiter burd) foldjeë alteê Slut gu
einer unförmlid)en (Gefdjwutft geworben ift.

Sie 83ef)anblung befielt in foldjen gälten
je nad) ber Slrt beë SSerfdjluffeë in einfacher
Sncifion ber SSerfchlußmembran ober in Ent«
fernung ber (Gefdjwnlft burd) Seibfdjnitt.

©ittb beibe §ätften berdümmert, fo finbcn
wir bei ber Unterfud)ung einen bogen« ober
Y=förmigen Körper, ber feinerlei ,(pol)lraum l)at,
aud) bie Eierftöde finb meift unauëgebitbet;
bie Sdjeibe fetjlt. Siefer me£)r ober weniger
böüige SJtangel ber inneren (Gefchledjtëteile dann
mit einer guten Entwidlung ber äußeren (Geni«

talien nnb ber übrigen weiblicljen @efc£)le(f)tê=
diaraftere §anb in fpänb geben. Su anbereit
fällen allerbingê überwiegt ein fid) bem SJtänn«
ließen näljernber Körperbau. Sen Sttöibibuett
ber erften ©orte, bie weiblichen habitué aber
deine ©cheibe befißen, wirb tteuerbingë, wenn
fie heiraten wollen, geholfen, inbern ihnen eine

dünftlidje ©cbeibe operatib gebilbet wirb. Vieler«
lei SBege würben gu biefem gwede eingefdjlagen,
oft mit üütißerfolg ; erft in ben legten Sahren
hat man in einer Steiße bon gällen mit (Glüd
operiert, inbem man entmeber einen Seil beë

âJtaftbarmeë gur @d)eibenbilbung berWenbete
ober aber eine Sünnbarmfchlittge auëfdjaltete
unb fie burd) eine borher gwifdjen Harnröhre
nnb Sifter angelegte Deffmtng ßeruntergog unb
bort fixierte.

Sieg führt unê nun noch gur SSetradjtung
ber SJtißbilbungen ber Scheibe allein, bie buret)
Entwidlunggftörungcu beiborgerufcn werben.

Sine Sterbopplung ber ©cheibe allein tommt
bor, ift aber nur bann eine |>cmntungëbilbung,
wenn fie gufammeu mit äl)nlid)cn Störungen
ber (Gebärmutter bordommt. SJtan fiefjt nicht
feiten fleifdjige ©tege, bie bon borne nad) hinten
gehen unb bie ©djeibe in einem Seite in gwei
feitlidje §ätften teilen. Siefe dommen häufig
erft nach ber bölligen Sluëbilbttng ber @e«

fdjledjtêorgaue burd) Sterdtebungen ber borberen
mit ber hinteren ©d)eibewanb gu ©tanbe.
Solche ,3wifd)enwänbe dönnen bei ber (Geburt
Störungen berttrfadjen, wie aud) bei Soppel--
bilbungen ber (Gebärmutter gelegentlich- Sd)
dann mich nn einen gall erinnern, wo bei

boppclter (Gebärmutter uttb boppetter ©djeibe
bag Hinb in Steißlage geboren würbe. 33ci
ber (Geburt nun bureßboßrte ber eine nach äer
©cheibewerub gu gelegene Slrm beg Hinbeë biefe
leitete unb hing fo mit ber Slcßfethüble über
einer 23rüde, bie aug bem unteren Seite ber
©cheibewaub gebilbet mar. Ser Körper beë

Hinbeë dam atfo aug ber rechten ©djeibe, ber
Slrm aug ber linden ßeraug. Snfolgebeffen
mußte bie 93rüde bttreh einen ©cßeerenfchlag
burchfehnitten werben, um baë Hittb bollftänbig
augtreten gu laffen. ©olcE)e Ereigniffe dommen
wie gefagt aud) bei boppelter ©djeibe allein bor.

Sin Sterfcßluß ber ©cheibe angeborener Slrt
dommt auch äiemlid) häufig bor bei fouft
normal auggebitbeteu (GefdjlechtgOrganen. Sie
Unwegfamdeitett beg Sungferuhäutcheng finb
häufig ober meift auch foteße ©djeibcnberfchlüffe,
benen außen bag Sungfernljautchen auffißt, oft
feft angepreßt, fo baß man glaubt, biefeë fei
itnwegfam. Slud) bölligeg gehlen ber ©cheibe
dommt bor, aber nie ohne ÜDtißbilbungen ber

(Gebärmutter. SBic fdjon oben bei beu 33er«

fdjlüffen ber berdümmerten Stebettbörner wir
gefeljen haben, fo dommt auch fPer eine folche
Sîegelmibrigfeit gnerft beim Stuftreten ber SJten«

ftruation gur Erfdjemung. §ier geigen fiel)

gang ätjnlidje ©tjmptome wie bort, inbem fid)
unter ©djmerg in ber 33edenf)öl)lc eine (Ge=

fchwulft bilbet unb babei monatlich wädjft unb
©djmergett herborruft. Sabei fcl)lt bie Siegel«
blutung und) außen. SJieift wirb bie unten
berfchtoffene ©cheibe ftard aufgetrieben unb
obenauf fißt bie weniger bergrößerte (Gebär«

mutter. SBettn bie ©cheibe fehlt, fo wirb bie
(Gebärmutter ballonartig aufgetrieben.

SBettn ber 33erfd)tuß nier ein bünner ift, fo
dann burch einen dleinen dreugförmigeu Ein«
fdjnitt bie SJieinbran eröffnet unb baë gätje,
alte, bundle, teerartige 33lut abgelaffen werben.
Schwerer ift bieg fdjou bei biderent 33erfd)luffc,
Wo man fich bann in ber ^mifcheufchidjt ftumpf
borwärtgwüljten muff, big man auf ben ©ad
ftößt. Eg gibt gälte, wo bieg fo fcdjwer ift,
baß man beffer ben ©ad bon ber 23auchhö[)le
aug heraugfdjneibet.

fpäufig fieljt mau eine feuErcchtc Srüde, bie
bie ©cßeibendlappe unb bamit ben ©djeiben«
eingang in gwei tpälften teilt, ohne bah fonft
eine SBerboppelung fich öorfinbet.

Snblid) finben wir nod) unter beu SJJifj«

bilbungen foldje gälte, wo bie Slntage ber (Ge=

fchledjtgteile eine normale ift, too fie aber auf
einer frühem Sntwidtunggftufc flehen bleibt unb
nicht gu boller IReife gelaugt. §ier ift meift
bag gange Subibibuum fdjtectjt entwidelt, mager.
Sie (Gebärmutter bleibt dfein, bie Sierftöde finb
auch wenig aitggcbilbct, ber Uteruëhalëteil ift
gröfjer alg ber Körper. Sri biefen gölten tritt bie
sJtegel gar nicht auf ober fpät unb fpärlid), bie

grauen Etagen über Sreugfchmergen uttb f3iehen
im S3edeu, ©chwaugerfchaft bleibt aug. $ier
dann allerlei S3äberbehanblitng uttb ähnliche
SKaffnahmen in eingelnen wenigen gälle'n nod)
ettnaë leiften, meift finb biefe gälte fehr wenig
gu beeiitfluffeu.

(SJtit 93enuhung beë Sehrbucheg ber @tjnä«
Eologic bott Äüftncr.)

Besprechungen.

5>er iibetgl'attbc itt ber "Pebijiit uttb feittc
Gefahr für @efuttbf)eif uub Scheu. Stört (Geh-

>
SRebigiuatrat ißrof. Sr. S. b. .Çanfemantt.
2. Sluflage („Slug Statur unb (Geiftegwelt."
©ammlung wiffenfehaftlid) getneinberftänb«
lieber Sarftellungett aug allen (Gebieten beë

SBiffeng. 83. SMttbchen.) Verlag bon S. (G.

Seubner in Scipgig uub 93ertin. 8° 1914.
(Geh- SJc. 1.—, in Seinwanb geb. 3JÎ. 1.25.

Sag t8ücl)Iein beg auëgegeidjneten ©elehrteu
enthält eine Spenge ber intereffanteften ; ffltit«
teiluugen unb Stidjtigftellüngen über ben Slber«

glauben in ber SJtebigin. gür §ehnmtmen fittb
befonberë iutereffaut bie Kapitel über bett Slber«

glauben in ber (Geburt unb im SBochenbett.
Stach euter allgemeinen Einleitung über „Slber«
glauben uub feine Sntftef)ung" wirb ber Slber«

glaube bei ber ©chwaugerfchaft )tnb (Geburt,
ber Slbergtaube bei ben (Gefdjlecïjtë« uttb (Geiftcë«
drandheiten befonberë bcljanbelt. Sem fcï)lie§eu
fid) allgemeinere Erörterungen über „Slber«
glauben unb $urpfufcl)erei" ait. Sefonberë be«

tnerdenëwert erfdjeitien bie Slbfdjuitte, bic Oott
ber §cituug ber firandheitett uub ben 93or«

urteilen han^efn, bic bag fßublidttm gu S'ur«

pfufchern unb Quadfalbern treibt, itnb baburdj
bie !>eiluiig ber Ä'randheiten nicht nur ber«

gögert, fonbern maudjmal gänglich bereitclt.
@o dann baë S3ättöd)eu wegen feitteë wie ge=

fagt ebenfo belehrettbeu, alë befonberë burch
bie treffetiben Seifpicle nnb Spifoben unter«
haltenbcn Snha^e§ befteng empfohlen Werben.
Ein yiteraturuergeidjnig ctm ©djlnffe geht ben«

jenigett, bie fich für eingcljenbcrc ©tubien auf
biefem (Gebiete intereffieren, an bie §anb.

5(ts ^Itutbesgcfct; n6cr /itattftcttucrridjeruttg ttub
feittc forteile für hie Smctueu. kleiner SBeg«
weifer, heranëgegeben bom 93itnbe ©chweige«
rifcher grauen bereine. $reië 25 Eté.; in
Partien billiger. (S3ern, Verlag bon 31.

grande, 1914.)

Sie ©thweigerfraueit finb im (Groden uub
(Gangen ber bebeutfamen, geitgenöffifcfjen 93e=

wegung ber Ißerfichcrung unb (Gegenfeitigdeit
big heute faft gäuglid) fern geblieben. Ser
Slugenblid, fie bafür gu gewinnen, ift nun aber
mit bem am 1. Januar biefeë gahreë erfolgten
Sndrafttreteu beë (Gefe^eê ber Srandenberfidjc«
rung gedommeu, ba biefeë (Gefeh ben branden«
daffett alë Sßebingttng ihrer ftaatlidjen Sin
erdeunung unb Unterftü|ung burdj bett löttnb
borfdjreibt, bic grauen gu ben gleichen 33e=

bingungen aufgunehntett wie bie SJtämter uttb
baë SBochenbett wie eine Ärandheit gu behattbcln.
Sie Sörofchüre, bie wir heule empfehlen, hat
gum 3mecd, ben grauen bie Vorteile beë @e=

febeë bargutun, bamit fie fidj biefe SSorteilc
batbmögti^ft gu Stuben madjen. ^tt einfacher,
leid)tOerftänblid)er Sprache fettt bie lörofdjürc
ben 5llied beë (Gefeljeë attëeinanber unb er«
läutert eg in feinen ^muptgügen. gtw fehr
befebeibener SJreië rnaebt fie - tntfädb(td)' iebem
gugänglich unb gwar um fo mehr, alë größere
33eftellungett fteigenben Stabatt genießen. Sieg
geftattet' bett berfchiebenen ^ereilten, fie in bor«
teilhafter SBeife angufchaffen nnb fie ihren SJtit«

gliebertt gratië ober guttt ©elbftdoftenpreië gu
überlaffeu. Eë wäre ûberauê wûnfdjenêwert,
bah edle graueitbereine unfereg Sattbeë, wie
auch hie Vereine beiber (Gefdjlechter, bie einen
gemeinnüt)igen 3lued berfolgen, e§ fich 5ur
Slufgabe machten, itt biefer SBeife unfer fchôneë,
eibgenôffifcheë @efeb gu popularifieren. Sic
Stedrutierung ber grauen für bie ftlrattdenber«
ficheritng dommt burdjauê nicht nur ihrem
(Gefdjlecht gu (Gute, fottbertt bielmehr bem gangett
(Gemeinwohl, benn eg ift bic gamitie, wetdje
bett grofjten Stußeu aug ihm gieljeu wirb, mehr
noch nl® &ie eingelftetjenben gnbibibtten.

Sa bie ®raudenberfichcrung boit Sutibeë
wegen nicht obligatorifch organifiert ift — bie
Kantone bagegen uub felbft bie ©emeittben be«

fißen baë Stedjt, fie für ogligatorifch gu er«
dlärett — wirb eë bttrchauë notwenbig, ener«
gifch ißropaganba bafür gu madjen, bamit ihre
wohltätigen SBirdungen fich entfalten dönnen.
ge größer bie ßcthl äer Sterficherten fein wirb,
um fo günftiger werbett fid) bie 33eöingungen
ber Haffen gestalten, fei eë, baß fie ihren SJtit«

gliebern größere Söorteile gugefteßen, fei eë baß
fie bie Eittgahluitgen niebriger gu halten ber«
mögen.

Sie dteine 93rofd)üre, welche ber 93unb
Schweigerifcher graueitbereine hiermit berüffent«
lid)t, barf alë ein borgüglicEjeS ißropaganba«
-mittet begeidjnet werben. )3U dtrer Slbfaffung
bot ber treffliche Hommentar bott Sr. (Gutdnedjt,
Slbjundt beë S3unbeêamteë für fogiale SScr«

ficherung, Ijöcdjft berbandenëwerteê SJtaterial unb
eë ift ißr aud) bon SJtänttern bom gad) große
Slnerdenttung gegollt worben.

2lufforfcening
etfucfjctt btejettigett ^nttgtieber,

welche bie ^Ittdjtwljiüe für bic Leitung

nicht eittgelblit Ifctöett, bett Betrag mit

gfr.2.62 uttbctgüglich ber Bnchbrttdterei

:: Wühler & Berber gnjufenben. ::

:: "JHe ^eifungsltomtnifftou.
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Verschluß im Bereiche des unteren Gebärmutterabschnittes

liegt, so kann das Blut durch den
Eileiter in die Bauchhöhle gedrängt werden.
Diese Kontraktionen bedingen natürlich starke
Schmerzen von wehenartigem Charakter, die

zur Zeit der Regel auftreten. Wenn dieser
Bluterguß, der ja aus altem, schwärzlich teer
artig arissehendem Blute besteht, nicht infiziert
ist, so kann der Zustand ohne unmittelbare
Gefahr für seine Trägerin bestehen, erst wenn
ein Durchbruch zu Stande kommt so wird er
gefährlich, auch iveuu dieser Durchbruch ans
operativem Wege zu Stande gebracht wird,
indem oft sehr schnell eine Bauchfellentzündung
entsteht. Am schlimmsteil sind die Fälle, wo
auch der Eileiter durch solches altes Blut zu
einer unförmlichen Geschwulst geworden ist.

Die Behandlung besteht in solchen Fällen
je nach der Art des Verschlusses in einfacher
Incision der Verschlußmembran oder in
Entfernung der Geschwulst durch Leibschnitt.

Sind beide Hälften verkümmert, so finden
wir bei der Untersuchung einen bogen- oder
V-förmigen Körper, der keinerlei Hvhlranm hat,
auch die Eierstöcke sind meist unansgebildet;
die Scheide fehlt. Dieser mehr oder weniger
völlige Mangel der inneren Geschlechtsteile kann
mit einer guten Entwicklung der äußeren
Genitalien und der übrigen weiblichen Geschlechtscharaktere

Hand in Händ gehen. In anderen
Fällen allerdings überwiegt ein sich dein Männlichen

nähernder Körperban. Den Individuell
der erstell Sorte, die weiblicheil Habitus aber
keine Scheide besitzen, wird neuerdings, wenn
sie heiraten wollen, geholfen, indem ihnen eine
künstliche Scheide operativ gebildet wird. Vielerlei

Wege wurden zu diesem Zwecke eingeschlagen,
oft mit Mißerfolg; erst in den letzten Jahren
hat man in einer Reihe von Fällen mit Glück
operiert, indem man entweder einen Teil des

Mastdarmes zur Scheidenbildung verwendete
oder aber eine Dünndarmschlinge ausschaltete
und sie durch eine vorher zwischen Harnröhre
und After angelegte Oefsnung herunterzog und
dort fixierte.

Dies führt uns nun noch zur Betrachtung
der Mißbildungen der Scheide allein, die durch
Entwicklungsstörungeu hervorgerufen werden.

Eine Verdopplung der Scheide allein kommt
vor, ist aber nur dann eine Hemmungsbildung,
wenn sie zusammen mit ähnlichen Störungen
der Gebärmutter vorkommt. Man sieht nicht
selten fleischige Stege, die von vorne nach hinten
gehen und die Scheide in einem Teile in zwei
seitliche Hälften teilen. Diese kommen hänsig
erst nach der völligen Ausbildung der
Geschlechtsorgane durch Verklebungen der vorderen
mit der Hinteren Scheidewand zu Stande.
Solche Zwischenwände können bei der Geburt
Störungen verursachen, wie auch bei
Doppelbildungen der Gebärmutter gelegentlich. Ich
kann mich an einen Fall erinnern, wo bei

doppelter Gebärmutter und doppelter Scheide
das Kind in Steißlage geboren wurde. Bei
der Geburt nun durchbohrte der eiue nach der
Scheidewand zu gelegene Arm des Kindes diese

letztere und hing so mit der Achselhöhle über
einer Brücke, die ans dem unteren Teile der
Scheidewand gebildet war. Der Körper des

Kindes kam also aus der rechten Scheide, der
Arm aus der linken heraus. Infolgedessen
mußte die Brücke durch einen Scheerenschlag
durchschnitten werden, um das Kind vollständig
austreten zu lassen. Solche Ereignisse kommen
wie gesagt auch bei doppelter Scheide allein vor.

Ein Verschluß der Scheide angeborener Art
kommt auch ziemlich häufig vor bei sonst
normal ausgebildeten Geschlechtsorganen. Die
Nnwegsamkeiten des Jungfernhäutchens sind
häufig oder meist auch solche Scheidenverschlüsse,
denen außen das Jungfernhäutchen aufsitzt, oft
fest angepreßt, so daß man glaubt, dieses sei

unwegsam. Auch völliges Fehlen der Scheide
kommt vor, aber nie ohne Mißbildungen der

Gebärmutter. Wie schon oben bei den
Verschlüssen der verkümmerten Nebenhörner wir
gesehen haben, so kommt auch hier eine solche

Regelwidrigkeit zuerst beim Auftreten der
Menstruation zur Erscheinung. Hier zeigen sich

ganz ähnliche Symptome wie dort, indem sich

unter Schmerz in der Beckenhöhle eine
Geschwulst bildet und dabei monatlich wächst und
Schmerzen hervorruft. Dabei fehlt die
Regelblutung nach außen. Meist wird die unten
verschlossene Scheide stark ausgetrieben und
obenauf sitzt die weniger vergrößerte
Gebärmutter. Wenn die Scheide fehlt, so wird die
Gebärmutter ballonartig aufgetrieben.

Wenn der Verschluß nur ein dünner ist, so
kann durch einen kleinen kreuzförmigen
Einschnitt die Membran eröffnet und das zähe,
alte, dunkle, teerartige Blut abgelassen werden.
Schwerer ist dies schon bei dickerem Verschlüsse,
wo man sich dann in der Zwischenschicht stumpf
Vvrwärtswühlen muß, bis mau auf den Sack
stößt. Es gibt Fälle, wo dies so schwer ist,
daß man besser den Sack von der Bauchhöhle
aus herausschneidet.

Häufig sieht man eine senkrechte Brücke, die
die Scheidenklappe und damit den Scheideneingang

in zwei Hälften teilt, ohne daß sonst
eine Verdoppelung sich vorfindet.

Endlich finden wir noch unter den

Mißbildungen solche Fälle, wo die Anlage der
Geschlechtsteile eine normale ist, wo sie aber auf
einer frühew Entwicklungsstufe stehen bleibt und
nicht zu voller Reife gelangt. Hier ist meist
das ganze Individuum schlecht entwickelt, mager.
Die Gebärmutter bleibt klein, die Eierstöcke sind
auch wenig ausgebildet, der Uterushalsteil ist
größer als der Körper. In diesen Fällen tritt die

Regel gar nicht auf oder spät und spärlich, die

Frauen klagen über Kreuzschmerzen und Ziehen
im Becken, Schwangerschaft bleibt aus. Hier
kann allerlei Bäderbehandlung und ähnliche
Maßnahmen in einzelnen wenigen Fällen noch
etwas leisten, meist sind diese Fälle sehr wenig
zu beeinflussen.

(Mit Benutzung des Lehrbuches der
Gynäkologie von Küstncr.)

vesprechungen.

Der Aberglaube tu der Medizin und seine
Gefahr für Gesundheit und Lebe». Von Geh.
Medizinalrat Prof. Dr. D. v. Hansemann.
2. Austage („Aus Natur und Geisteswelt."
Sammlung wissenschaftlich - gemeinverständlicher

Darstellungen aus allen Gebieten des
Wissens. 83. Bändchen.) Verlag von B. G.
Teubner in Leipzig und Berlin. 8° 1914.
Geh. M. 1.—, in Leinwand geb. M. 1.25.

Das Büchlein des ausgezeichneten Gelehrten
enthält eine Menge der interessantesten
Mitteilungen und Richtigstellungen über den
Aberglauben in der Medizin. Für Hebammen sind
besonders interessant die Kapitel über den
Aberglauben in der Geburt und im Wochenbett.
Nach einer allgemeinen Einleitung über
„Aberglauben und seine Entstehung" wird der
Aberglaube bei der Schwangerschaft und Geburt,
der Aberglaube bei den Geschlechts- und
Geisteskrankheiten besonders behandelt. Dem schließen
sich allgemeinere Erörterungen über
„Aberglauben und Kurpfuscherei" an. Besonders
bemerkenswert erscheinen die Abschnitte, die von
der Heilung der Krankheiten und den
Vorurteilen handeln, die das Publikum zu
Kurpfuschern und Quacksalbern treibt, und dadurch
die Heilung der Krankheiten nicht nur
verzögert, sondern manchmal gänzlich vereitelt.
So kann das Bändchen wegen seines wie
gesagt ebenso belehrenden, als besonders durch
die treffenden Beispiele und Episoden
unterhaltenden Inhaltes bestens empfohlen werden.
Ein Literaturverzeichnis am Schlüsse geht
denjenigen, die sich für eingehendere Studien ans
diesem Gebiete interessieren, an die Hand.

Das Vnndesgeleh über Krankenversicherung nnd
feine 'Dorteile für die Trauen. Kleiner
Wegweiser, herausgegeben vom Bunde Schweizerischer

Frauenvereine. Preis 25 Cts.; in
Partien billiger. (Bern, Verlag von A.
Francke, 1914.)

Die Schweizerfranen sind im Großen und
Ganzen der bedeutsamen, zeitgenössischen
Bewegung der Versicherung und Gegenseitigkeit
bis heute fast gäuzlich fern geblieben. Der
Augenblick, sie dafür zu gewinnen, ist nun aber
mil dem am 1. Januar dieses Jahres erfolgten
Inkrafttreten des Gesetzes der Krankenversicherung

gekommen, da dieses Gesetz den Krankenkassen

als Bedingung ihrer staatlichen
Anerkennung und Unterstützung durch den Bund
vorschreibt, die Frauen zu den gleichen
Bedingungen aufzunehmen wie die Männer und
das Wochenbett wie eine Krankheit zu behandeln.
Die Broschüre, die wir heute empfehlen, hat
zum Zweck, den Frauen die Vorteile des
Gesetzes darzutun, damit sie sich diese Vorteile
baldmöglichst zu Nutzen machen. In einfacher,
leichtverständlicher Sprache setzt die Broschüre
den Zweck des Gesetzes auseinander und
erläutert es in seinen Hauptzügen. Ihr sehr
bescheidener Preis macht sie tatsächlich sedem
zugänglich und zwar um so mehr, als größere
Bestellungen steigenden Rabatt genießen. Dies
gestattet den verschiedenen Vereinen, sie in
vorteilhafter Weise anzuschaffen und sie ihren
Mitgliedern gratis oder zum Selbstkostenpreis zu
überlassen. Es wäre überaus wünschenswert,
daß alle Frauenvereine unseres Landes, wie
auch die Vereine beider Geschlechter, die einen
gemeinnützigen Zweck verfolgen, es sich zur
Aufgabe machten, in dieser Weise unser schönes,
eidgenössisches Gesetz zu popularisieren. Die
Rekrutierung der Frauen für die Krankenversicherung

kommt durchaus nicht nur ihrem
Geschlecht zu Gute, sondern vielmehr dem ganzen
Gemeinwohl, denn es ist die Familie, welche
den größten Nutzen aus ihm ziehen wird, mehr
noch als die einzelstehenden Individuen.

Da die Krankenversicherung von Bundes
wegen nicht obligatorisch organisiert ist — die
Kantone dagegen und selbst die Gemeinden
besitzen das Recht, sie für ogligatvrisch zu
erklären — wird es durchaus notwendig, energisch

Propaganda dafür zu machen, damit ihre
wohltätigen Wirkungen sich entfalten können.
Je größer die Zahl der Versicherten sein wird,
um so güustiger werden sich die Bedingungen
der Kassen gestalten, sei es, daß sie ihren
Mitgliedern größere Vorteile zugestehen, sei es daß
sie die Einzahlungen niedriger zu halten
vermögen.

Die kleine Broschüre, welche der Bund
Schweizerischer Frauenvereine hiermit veröffentlicht,

darf als ein vorzügliches Propagandamittel

bezeichnet werden. Zu iyrer Abfassung
bot der treffliche Kommentar von Dr. Gutknecht,
Adjunkt des Bundesamtes für soziale
Versicherung, höchst verdankenswertes Material und
es ist ihr auch von Männern vom Fach große
Anerkennung gezollt worden.

Aufforderung
Wir ersuchen diejenigen Mitglieder,

welche die Nachnahme für die Zeitung

nicht eingelöst haben, den Betrag mit

Ar.2.K2 unverzüglich der Nuchdruckerci

Bnhler k Werder zuzusenden.

Die Zeitungskommission.
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