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Bern, 15. September 1916 .M » Vierzehnter 3aht'gang
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Sie fßfltdjtcu ber ^ebantme
itftrfj beut curopätfdjcn ®ricg.

Schutz des kindlichen Eebens cor, während und
nad> der Geburt.

Vortrag, gepalten im ©djioeij.lpebnmmeiiticrein (©eftion
93afcl), am 29.95înrg 1910, bon Dr. fl. Volrol, grauenarjt.

(©d&luß.)

SluS atïebem folgt: bie §ebamme bat bic
Vflidjt, bei jeber ©rft=@d)mangereit auf eine
Unterfuchung ber räumlichen Verhültuiffe bed
VedenS 31t bringen, ganz befonberd aber, wenn
fie gar Verbadjt hat, baß ed fid) um ein ber»

engteS Vcden t)anbe(n tonnte. SeptcreS wirb
ber galt fein, wenn ed fid) um eine fleine grau
Baubett, bei ber bann motjl in erfter Sittie ein
gleichmäßig Oerengted Veden in Vetrndjt tarne;
ober wenn offenfid)tlid)e 3eidjeit ber Nhachitid
(englifdjen ftranfheit) an platted Veden benten
taffen; fo bie uutcrfeBte ©eftalt, borfpriitgcnbe
©tirnljöder, ©djneibegätjne mit queren gurdjen,
Nofenfranz, trumme Veine unb bie Stngabe
ber Patientin, fie I)abe erft fpät laufen gelernt.
Haben fie ed aber mit einer Schwangeren 31t
tun mit berfrümmter SSirbclfättle ober mit einer
Hiufenbeu, bic gl)iieit jubein ergäßlt, fie habe
früher einmal eine .ßüftgeteuteutgüubung buret)»
gemacht, bann fotteu fie ftetd att bie 5Dîûglid)feit
eines fctjrägbereiigten VedenS beuten. — gn
alten biefen erwähnten gälten muff eine epafte
Vedenmeffttng borgeuommen werben. Sorgen
©ie bafür, baß bie grauen 511 beut 3wcd fid)
fbejialärjttich unterfud)cn taffen. Surd) bad
frühzeitige Srfenncu einer Vedenberengerung
tarnt buret) entfprcdjeube ÜNaßnahmen mandjeg
Sinb nod) gerettet werben.

Sßirb aber bic Hebamme erft zur begonnenen
©eburt gerufen, fo wirb tro^bem bei engem
Wieden noch mandjed ftinb einer gefdjicftcn uttb
aiifmerffamen Hebamme ifjr Seben oerbanten,
Wenn fie nur ftetd ben normalen ©eburtd»
WedjaniSmuS bor Singen hot. @0 werben itfr
Abweichungen bon bemfelben gleich auffalten
üub fie wirb balfer f ofort für ärzttidjc Jpitfe
forgeu tonnen. St ber and) bor regetwibrige
Gattungen unb ©inftellungen ober gar brofjenbe

.Adphppe atd golge eines engen VedenS fid)
eingeteilt hoben, wirb ed ihr nicht unmöglich
fein, bie ©efahr boraudzufeljeu, wenn fie bei
%er Unterfuchung fid) nid)t allein begnügt
mit ber geftftellung bed borliegenben Seiled
'fub ber SSeite bed üRuttermunbed. Sie fallen
fid), berchrte Hebammen, barum bemühen, and)
?o§ tnöcherne Veden in ben ftreis gljrer Unter»
Judjuug einzubezieheu. SJtit brei Vewegungen
^e? unterfuchenben gingers ift bad gemacht:
®ie get)en am borliegenben Seil borbei (bor»
uuSgefeßt, baff er nod) im Vedeneingaug fleht)
'n bie §öhe. ©rreidfen ©ic babei mit Scid)tigfeit
b?u Sforberg, fo l)onbett e» fid) t)öd)ftmal)r=
jweintid) um eine Verengerung bed SecfeitS.
^Qun taften ©ic bie fogenannte „Sineatmtomi»
üota", bad ift bie Vegrenzuugdlinie bed Veden»
et'igaugd, ab, bie bei plattem Vedeu anftatt

einer g te ichmäßig en Dïunbung, feitlid) eine 2lb=

tniduug aufweift; Sie fiubeit bie maBgebenbe
©teile oberhalb ber ©ipbeinftachet, bie @ie ja
ZWedd geftftellung bed ©tanbed bed boran»
gehenben Seited, refpeftibe zur geftftellung ber
iöecfemnitte ftetd auffudjeu. Sritteud wirb @ie
beim S3cfül)len ber ©djatnfuge ein borfpringeuber
SCßitlft an eine rhad)itifd)e Vercittberung beuten
taffen. Verwedjfetn ©ie batnit nidjt ben ftarit»
röhreuwutft, ber weid) unb namentlich ber»
fd)iebtid) ift. Slnt wiäjtigften für ©ie ift ber
abnorm borfpringenbe Vorberg. — §aben ©ie
eine ber befctiriebencu Vegelwibrigfeitcn entbedt,
fo berichten ©ie beut Slrgt, ber bann bad
SBeitere anorbtten wirb; jebenfatld ad)ten ©ie
in foldjeit gälten ftetd genau auf bie §erztütte.

Sie Sinzeidheu, bie und auf bie brol)ettbe
©efahr für bad ftittb aufmerffam macheu, fiitb
Shnett ja befannt: bad Sangfamerwerben ber
finblidEjen §erztöne, befonberd aber ihre Un»
regelmäffigteit, fowie ber 2lbgang bon ftinbdpech
bei @cl)äbeUageu.

Sind) ^»inberniffe itt bett SBeidjteileit tonnen
bad Selten bed ftittbed gefährben. ©in ftraffer
Samtn bei alten ©rftgebärenben ober ein bitrd)
frühere Vertehungen narbig geworbener Samm
bei ÜRehrgeburt ober Verengerung ber ©djeibe
infolge ftrantheit, bermögen foldjc SBiberftänbe
Zu leiftett, bah bad Sttrdjfdjneibcn bed ftopfed
befonberd bei fcfjwachen SBel)en unmöglich wirb,
unb bad ftinb infolge ber berzögerteu ©eburt
©djteiitt afpiriert unb fo fdjeintot ober tot ge»
boren wirb. Sind) tönneu bitrd) ben Srud bon
unnachgiebigen SBcichteiten, wie nadjgewiefeu
würbe, Hirnblutungen entftet)en, beneu bad
Neugeborene in ben erfteu Sagen ober auch
fpäter uod) erliegen taun ober ed fönneu ba»

burd) Störungen im Hirn entfteheu, bie fpäter
Zur ©pilepfie (faQenbed SBel)) führen, ©ine
aufmerffame Hebamme unb rechtzeitige ärztliche
Hilfe föutien ba Vieted berhüten. ©in einziger
©djuitt fanu ben SBiberftanb befeitigen; bie
fteine Verlegung ift in zwei bid brei ÜJtinuten
genäht unb fanu and) fchmerzlod gemacht
werben, ©ber mit Hilfe bed ^angenzuged über»
winbeu wir bie SBibcrftüube, mit beneu bie

ÜBeheutraft allein nicht fertig wirb.
Slber auch ei'1 ftraffer ober narbiger SJhttter»

munb fanu, abgefehen babon, bah er ait bie

ftraft ber grau oft zu h°he Slnforberungett
ftellt, ebenfaltd bad Sebett bed ftinbed gefährben.
gällt ed barum einer Hebamme bei einer nach
einigen ©tuuben ausgeführten zweiten Unter»
fudjuug auf, bafj trop guter 3öel)en ber SJtutter»
numb fid) nicht erweitert hat, fo beute fie an
biefe ftomptifation unb berichte bem Slrzt.
Sürth rechtzeitige inftrumentetle ©rweiterung
bed SJtuttertnunbcd fann ebenfaltd mandjed
Seben gerettet werben.

Von enormer SBicl) tig feit für bad SBohlergeheit
bed ftinbed ift bie Haltung unb Sage, in
welcher badfelbe geboren wirb, gd) will h'er
nicht über bie berfchicbetien bezüglichen 3tegel»
wibrigfeiten fpredjcn; fie fiitb Shueu and Seftüre
unb iprajçid befannt. Nur bie ©efahren für

bad fiubliche Seben, bie fich and fehlerhafter
Haltung unb Sage ergeben, möchte id) erwähnen
unb 3h«en einige SBinfe geben, wie ©ie fich
babei zu bert)alten haben. Sie erfte Vebinguug
Zum richtigen Verhalten unb zu einer erfprieß»
liehen Hebammentätigfeit überhaupt ift ein
richtiges ©rfeunen ber Sage, eine rid)tige Siag»
nofe. ©ine faldje ober ungenaue Siaguofe fanii
ungeheures Unheil anrichten, ©patte unb fauber
ausgeführte Unterfuchung aber fann nur ©egeit
ftiften unb id) muff anerfennen, bafs bie H^5
ammeu non Vafel barin untabelig fiitb : einmal
ift auch iu fd)ioierigcn geburtshilflichen gäben
nur fetten bon einer He&amme eine falfche
Siagnofe mir gemelbet werben, uttb was bie
©auberfeit anbelangt beweift bie @elteul)cit ber
SobeSfälle an ftinbbettfieber, bie in Vafel=@tabt
ben uiebrigften ©taub ber 2Belt erreicht haben

0,47 °/oo), bap ©ie bie Sehren ber mobernett
@eburtdl)ilfe, bie hier bom graueufpital aus»
gingen unb uod) ausgehen, wohl beherzigt haben.

Sic größte ©efahr liegt in ber ©uertage,
bettu eine ©eburt fantt niemals erfolgen ttnb
ohne ftunfthitfe fiitb Ntutter uttb ftittb unrettbar
borloren. Sie Pflicht ber Hebamme ift ein
möglichft frühzeitiger Verid)t, bamit womöglich
bie SBenbuttg bei nod) fteljenber Vtafe borge»
nommett werben fantt. ©eien ©ie bedpatb beim
Uuterfuchen borfidjtig, fobalb ©ie in ber ftel)en=
ben Vtafe fleine Seile gefühlt haben ; bie Unter»
fdjeibung ob .ßanb ober guB ift im ÜNoment
ja nicht fo wid)tig, aid bad ©rl)altenbleibeu
ber gruchtblafe im galle einer ©uerlage.

Vei bett ©teiß= unb gußlagett beginnt bie

©efahr für baS fittblidjc Seben befauntlich erft
beim Surchtreten bed ftopfed burd) bad) Vecteii.
Scr Srttcf bedfelbeit auf bie Nabelfchuttr fann
jebe ßwtutation unterbrüden, fobaB ber Sob
bed ftinbed itt wenigen ©efunbeu fid) einftellen
fanu. VefonberS gefäßrbet finb bedhalb ©rft»
geborene, bie in ©teiBIage zur SBett fommen,
aber and) bei Niehrgebärenben fann oft fehr
rafdjed Haubeltt notweubig fein. Verid)teit ©ie
baljer rechtzeitig bent Slrgte ober wenn ©ic
fclbft zu fpät gerufen werben, benfett ©ie an
fotgeube Siegeln: Sodern ber Nabelfchuttr ttad)
©eburt bed Nabels, bann abwarten bis bie

Schulter heranstritt; bann aber f ofort fräftig
und) unten zteßen, ittbent ©ie bad ftittb am
©cfäß faffen, bie Sinne fommen rneift boit felbft,
fd)tieBlicf) Haubgriff b. Veit»@mellie, b. h- zwei
ginger über bett Naden, zwei in ben SNunb,
3ug nach unten bid bad Hinterhaupt geboren
ift; bann $ug nach oben, bamit bie ©tirne
über bett Samm tritt. Uuterlaffcu ©ie babei
ja nie ben Snmmfdjuh; auch wenn ber Slrgt
extrahiert, bitte id) ©ie, im richtigen SNomeute
baratt zu bettfen, baB ©ie ben Samtn fcl)üßeit,
ba fchwere ^erreiBttngen fouft feljr häufig finb.
Nachher ebentuell ©cßnlze'fcße ©chwinguttgen.
Seien ©ie aber mit biefen borfidjtig : geh habe
fd)ott ftinber nachträglich fterben feljeit, weit
bttreh bad Schwingen 3erreiBungen im Nüdett»
marf ftattfanben, bie zu tätlichen Nüdcntnarf»
blutungen geführt haben.
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Die Aihuchel Hedmüie
Offizielles Organ des Schweiz. Kebammenvereins

Erscheint jeden Monat einmal. Verantwortliche Redaktion fiir den wissenschaftlichen Teil: Abonnements:
lln. MklI. v. Jellenberg-Lardy, Jahres. Abonnements Fr. s. 50 sür die Schweiz

Druck und Expedition: Privatdocent für Geburtshülfe und Gynaecologic. Mk. Ä. 50 sür das Ausland.

Bühler à Werder, Buchdrnckerei zum „Althof" Sch°nzenb°r-,,trake Nr. is. B«». Inserate:
Waghausg. 7, Bern, ^ Fur den allgemeinen Teil: Schweiz 20 Cts., Ausland 20 Pf. pro 1-sp. Petitzeile.

wohin auch Abonnements- und Jnsertions-Aufträge zu richten sind. Frl. Marie ÄAeNger, Hedamme, Lorraineftr. 18, Bern. Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

Die Pflichten der Hebamme

nach dem europäischen Krieg.

Schutr des kindlichen Lebens vor. während und
nach der Seburt.

Bortrag, gehalten im Schweiz.Hebammeuverein lScktion
Baicll, am 2g. März von Or. Voiroi, Frauenarzt.

lSchluß.»

Aus alledem folgt: die Hebamme hat die
Pflicht, bei jeder Erst-Schwangeren auf eine
Untersuchung der räumlichen Verhältnisse des
Beckens zu dringen, ganz besonders aber, wenn
sie gar Verdacht hat, daß es sich um ein
verengtes Becken handeln konnte. Letzteres wird
der Fall sein, wenn es sich um eine kleine Frau
handelt, bei der dann wohl in erster Linie ein
gleichmäßig verengtes Becken in Betracht käme;
oder wenn offensichtliche Zeichen der Nhachitis
Englischen Krankheit) an plattes Becken denken
lassen; so die untersetzte Gestalt, vorspringende
Stirnhöcker, Schneidezähne mit queren Furchen,
Rosenkranz, krumme Beine und die Angabe
der Patientin, sie habe erst spät laufen gelernt.
Haben sie es aber init einer Schwangeren zu
tun mit verkrnmmter Wirbelsäule oder mit einer
Hinkenden, die Ihnen zudem erzählt, sie habe
früher einmal eine Hüftgelenkentzündung
durchgemacht, dann sollen sie stets an die Möglichkeit
eines schrägverengten Beckens denken. — In
allen diesen erwähnten Fällen muß eine exakte
Beckenmessnng vorgenommen werden. Sorgen
Sie dafür, daß die Frauen zu dem Zweck sich

spezialärztlich untersuchen lassen. Durch das
frühzeitige Erkennen einer Beckenverengerung
kann durch entsprechende Maßnahmen manches
Kind noch gerettet werden.

Wird aber die Hebamme erst zur begonnenen
Geburt gerufen, so wird trotzdem bei engem
Becken noch manches Kind einer geschickten und
aufmerksamen Hebamme ihr Leben verdanken,
wenn sie nur stets den normalen Gebnrts-
wechanismns vor Augen hat. So werden ihr
Abweichungen von demselben gleich auffallen
Und sie wird daher sofort für ärztliche Hilfe
sorgen tonnen. Aber auch vor regelwidrige
Haltungen und Einstcllungen oder gar drohende
'Asphyxe als Folge eines engen Beckens sich

eingestellt haben, wird es ihr nicht unmöglich
win, die Gefahr vorauszusehen, wenn sie bei
ihrer Untersuchung sich nicht allein begnügt
wit der Feststellung des vorliegenden Teiles
Und der Weite des Muttermundes. Sie sollen
ach, verehrte Hebammen, darum bemühen, auch
Pas knöcherne Becken in den Kreis Ihrer
Untersuchung einznbeziehen. Mit drei Bewegungen
Pks untersuchenden Fingers ist das gemacht:
Sie gehen am vorliegenden Teil vorbei
(vorausgesetzt, daß er noch im Beckeneingang steht)
su die Höhe. Erreichen Sie dabei mit Leichtigkeit
"su Vvrberg, so handelt es sich höchstwahrscheinlich

um eine Verengerung des Beckens,
^ann tasten Sie die sogenannte „Lineainnomi-
Uata", das ist die Begrenznngslinie des Becken-
Zugangs, ab, die bei plattem Becken anstatt

einer gleichmäßigen Rundung, seitlich eine Ab-
knicknng ausweist; Sie finden die maßgebende
Stelle oberhalb der Sitzbeinstachel, die Sie ja
zwecks Feststellung des Standes des
vorangehenden Teiles, respektive zur Feststellung der
Beckenmitte stets aufsuchen. Drittens wird Sie
beim Befühlen der Schamsnge ein vorspringender
Wulst an eine rhachitische Veränderung denken
lassen. Verwechseln Sie damit nicht den
Harnröhrenwulst, der weich und namentlich ver-
schieblich ist. Am wichtigsten für Sie ist der
abnorm vorspringende Vvrberg. — Haben Sie
eine der beschriebenen Regelwidrigkeiten entdeckt,
so berichten Sie dem Arzt, der dann das
Weitere anordnen wird; jedenfalls achten Sie
in solchen Fällen stets genau ans die Herztöne.

Die Anzeichen, die uns aus die drohende
Gefahr für das Kind aufmerksam machen, sind
Ihnen ja bekannt: das Langsamerwerden der
kindlichen Herztöne, besonders aber ihre
Unregelmäßigkeit, sowie der Abgang von Kindspech
bei Schädellagen.

Auch Hindernisse in den Weichteilen können
das Leben des Kindes gefährden. Ein straffer
Damm bei alten Erstgebärenden oder ein durch
frühere Verletzungen narbig gewordener Damm
bei Mehrgeburt oder Verengerung der Scheide
infolge Krankheit, vermögen solche Widerstände
zu leisten, daß das Durchschneiden des Kopfes
besonders bei schwachen Wehen unmöglich wird,
und das Kind infolge der verzögerten Geburt
Schleim aspiriert und so scheintot oder tot
geboren wird. Auch können durch den Druck von
unnachgiebigen Wcichteilen, wie nachgewiesen
wurde, Hirnblutungen entstehen, denen das
Neugeborene in den ersten Tagen oder auch
später noch erliegen kann oder es können
dadurch Störungen im Hirn entstehen, die später
zur Epilepsie (fallendes Weh) führen. Eine
aufmerksame Hebamme und rechtzeitige ärztliche
Hilfe können da Vieles verhüten. Ein einziger
Schnitt kann den Widerstand beseitigen; die
kleine Verletzung ist in zwei bis drei Minuten
genäht und kann auch schmerzlos gemacht
werden. Oder mit Hilfe des Zangenznges
überwinden wir die Widerstände, mit denen die

Wehen kraft allein nicht fertig wird.
Aber auch ein straffer oder narbiger Muttermund

kann, abgesehen davon, daß er an die

Kraft der Frau oft zu hohe Anforderungen
stellt, ebenfalls das Leben des Kindes gefährden.
Fällt es darum einer Hebamme bei einer nach
einigen Stunden ausgeführten zweiten
Untersuchung ans, daß trotz guter Wehen der Muttermund

sich nicht erweitert hat, so denke sie an
diese Komplikation und berichte dem Arzt.
Durch rechtzeitige instrnmentelle Erweiterung
des Muttermundes kann ebenfalls manches
Leben gerettet werden.

Von enormer Wichtigkeit für das Wohlergehen
des Kindes ist die Haltung und Lage, in
welcher dasselbe geboren wird. Ich will hier
nicht über die verschiedenen bezüglichen
Regelwidrigkeiten sprechen; sie sind Ihnen ans Lektüre
und Praxis bekannt. Nur die Gefahren für

das kindliche Leben, die sich aus fehlerhafter
Haltung und Lage ergeben, möchte ich erwähnen
und Ihnen einige Winke geben, wie Sie sich
dabei zu verhalten haben. Die erste Bedingung
zum richtigen Verhalten und zu einer ersprießlichen

Hebammentätigkeit überhaupt ist ein
richtiges Erkennen der Lage, eine richtige Diagnose.

Eine falche oder ungenaue Diagnose kann
ungeheures Unheil anrichten. Exakte und sauber
ausgeführte Untersuchung aber kann nur Segen
stiften und ich muß anerkennen, daß die
Hebammen von Basel darin untadelig sind: einmal
ist auch in schwierigen geburtshilflichen Fällen
nur selten von einer Hebamme eine falsche
Diagnose mir gemeldet worden, und was die
Sauberkeit anbelangt beweist die Seltenheit der
Todesfälle an Kindbettfieber, die in Basel-Stadt
den niedrigsten Stand der Welt erreicht haben

(^ 0,47 °/oo), daß Sie die Lehren der modernen
Geburtshilfe, die hier vom Franenspital
ausgingen und noch ausgehen, wohl beherzigt haben.

Die größte Gefahr liegt in der Querlage,
denn eine Geburt kann niemals erfolgen und
ohne Knnsthilfe sind Mutter und Kind unrettbar
Vorloren. Die Pflicht der Hebamme ist ein
möglichst frühzeitiger Bericht, damit womöglich
die Wendung bei noch stehender Blase
vorgenommen werden kann. Seien Sie deshalb beim
Untersuchen vorsichtig, sobald Sie in der stehenden

Blase kleine Teile gefühlt haben; die
Unterscheidung ob Hand oder Fuß ist im Moment
ja nicht so wichtig, als das Erhaltenbleiben
der Frnchtblase im Falle einer Querlage.

Bei den Steiß- und Fußlagen beginnt die

Gefahr für das kindliche Leben bekanntlich erst
beim Durchtreten des KvpfeS durch dach Becken.
Der Druck desselben auf die Nabelschnur kann
jede Zirkulation unterdrücken, sodaß der Tod
des Kindes in wenigen Sekunden sich einstellen
kann. Besonders gefährdet sind deshalb
Erstgeborene, die in Steißlage zur Welt kommen,
aber auch bei Mehrgebärenden kann oft sehr
rasches Handeln notwendig sein. Berichten Sie
daher rechtzeitig dem Arzte oder wenn Sie
selbst zu spät gerufen werden, denken Sie an
folgende Regeln: Lockern der Nabelschnur nach
Geburt des Nabels, dann abwarten bis die

Schulter heraustritt: dann aber sofort kräftig
nach unten ziehen, indem Sie das Kind am
Gesäß fassen, die Arme kommen meist von selbst,
schließlich Handgriff v. Veit-Smellie, d. h. zwei
Finger über den Nacken, zwei in den Mund,
Zug nach unten bis das Hinterhaupt geboren
ist; dann Zug nach oben, damit die Stirne
über den Damm tritt. Unterlassen Sie dabei
ja nie den Dammschutz; auch wenn der Arzt
extrahiert, bitte ich Sie, im richtigen Momente
daran zu denken, daß Sie den Damm schützen,
da schwere Zerreißungen sonst sehr häufig sind.
Nachher eventuell Schnlze'sche Schwingungen.
Seien Sie aber mit diesen vorsichtig: Ich habe
schon Kinder nachträglich sterben sehen, weil
durch das Schwingen Zerreißungen im Rückenmark

stattfanden, die zu tätlichen Rückenmarkblntungen

geführt haben.
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®ie regelroibrigen Haltungen bet- {yvitcfjt fittb
nicljt minber gefaßrbrittgcnb für baS Kinb.
2lm günftigften fteßt eS bet nod) mit ber @e=

ftcßtSlage; bei genügenber ©ebulb bcrtäiift bic
©eburt babei faft ftetS fpontan. gmmerhiu
bnbe id) and) fdjott ©cfidjtslagen mit ber gauge
beenbigen tnüffen, nadjbem ftuubenlaug tiidjt
ber geringfte gortfdjritt fouftatiert tuerbeu
tonnte; allerbirtgS and) in biefett gälleu uießt
megen unmittelbarer BebenSgefaßr für baS Kinb,
fonbern um ber geplagten ©ebäreubett meitere
quatbotle ©tunben 31t erfparen. Sief ungütiftiger
finb (Borberßauptlagen, ©Umlagen, ßintere
Hinterßauptlageu. giir bie Hebamme fjaubclt
eS fid) baritm, bie regetroibrige Rattling 31t
erfeuuen. Nantit bat fie §ur Rettung fd)ou
biet geleiftet.

güßlt fie bie große gontauelle tiefer als bie
ffeine, ober ift bie tteine goutanelle überhaupt
für bie Ringer unerreichbar, ober ift bie grofse
gontauelle uad) borne gefeljtt, fo muff mibe»

bingt bem Strate berichtet werben, beim baS
Hinb ift in ©efaßr ltnb eS ift für bie Hebamme
nur augenehm, meint fie einen Seit ber (Ber»

antmortuug beut Strate übergeben faitit. 3)aS
meitere tpanbetn im galle biefer fatfetjeu Hat»
taugen ttnb Sinftellungeit beS Stopfet ift bann
Sache beS Slr^tcS.

SDie unbollfommene Sreßttng ertenneu ©ie
am Duerfteßcn ber (ßfeilnaßt, nachbeut ber
Kopf bereits in bem (BedeitaitSgaiig angelangt
ift. ®iefe Slnomalie führt oft trop guter S33ehett

311 einer bebenflid)eit SBerjogeruttg ber ©eburt
ttnb gerabe in biefen gälten (jat bie Umgehung
ber gange ober ihre 311 fpäte Stillegung fdjou
manches Kinb geopfert, baS bei früherem Sin»
greifen 31t retten gemefeit märe. — StwaS
aubereS ift eS, meitn bloß Uttgebulb ber grau
im ©piele ift, ober menu eine oft 31t beaeßtenbe
Slbttaßme ber SBeßentätigfeit am Silbe ber 2IuS=

treibung§3eit bic ©eburt ftoden niadjen ; ba
wirft oft eine ©priße ffiitruitin ober fßitug»
(anbot SButtber. bpier märe eine gange ein
fchäblid)er ßupS. Slber eS ift ermiefeu, baff
noch ein bis 3mei fßro3ent gefunber Stinbcr in
ber §luStreibuug§3eit 311 ©raube gehen, med
bie rettenbe gange Su fpät fain. Siefe tonnen
ltnb mollen mir in gufuuft erhalten.

Slnbere ©efaßreu tonnen in ber grudjt fetbft
bebiugt fein. @0 beim SBafferfopf ober anbereu
fdjroereu ÜDUßbilbuttgeti. ®aS gehört aber nicht
in unfere (Befprecßitng, ba mir hi°r in erfter
Sinie über bie (Rettung gefunber ftiuber rebeit,
b. h- alfo rationelle (BebölferuugSpolitif treiben
mollen.

Sine faft ebenfo große (Bebeutung roie bie

Sage unb Haltung haben bie SBeßcu für baS

SBoßlergeßen beS KinbeS. „Offne SBe^ett feine
©eburt." Sit gaits feltenen gälten bleiben bie
SBeßett ant Snbe ber ©cßroaiigerfchaft überhaupt
ans unb infolgebeffen fonunt es 311 (Berßaltung
beS Küthes unb Sluffaugung beS letzteren bis
auf bie Kuodjen. Sod) and) abgefeßeu bott
biefer Seltenheit leiben bie Kittber feljr unter
ber Sßehenfchmäche. SSettiger in ber SröffnutigS»
3eit, mo ja bei unruhigem Verhalten ber @e»

bäreuben unb bei nod) ftehetiber (Blafe über»
ßaupt feine ©efaßr befteht. gtt ber SluStrei»
bung§3eit aber fann burd) baS lange Steden»
bleiben beS ©cßäbels im Steden baS Kinb
feßwer leiben; aud) hat bie lange ©eburtSbauer
au fid) KreiSlaufftörungen im ©efolge, benen
baS Kittb erliegen tarnt, unb fcßließlicß fann
SOîutter unb Kinb einer fauligen gerfeßuttg beS

grudjtroafferS 3U111 Opfer fallen. SBeßenfchroädje
ift bat)er and) im gutereffe beS KinbeS ein
©runb 311m Singreifen. (Berichten ©ie baljer bei
atißaltcnber SBehenfcßioädje in berSluStreibiutgS»
jeit ftetS bem 21r3t.

3u ftarfe SBeßen mären eigentlich fawn als
©efaßrenurfaeße für baS Kinb auf3U3ählen,
menu fie nicht meift bie (BerEütiber einer inneren
©efaßr mären. Sinfacße, fehr ftarfe SBefjen
fchabeit gewöhnlich bem Kinbe nidjtS; mohl
aber bie Krampfroeßen, bie aber meift auSgclöft

werben burd) bcrmel)rte .'piuberniffe im (Beden
ober buret) berfd)lepptc (Querlage. 2111 foldje
guftänbe beule bie Hebamme ftetS, wenn bie
Stehen ohne SBe()citpaufe aufeinaitbcr folgen;
bod) wirb fie meift Porher eine Diegelmibrigfeit
eutbedt haben, bie fie beranlaßte, ärgtlicfje Hilfe
311 holen, che eS 31t Kratnpfroeljcu faut, beim
biefe beruichtcii feljr balb baS finblidjc Seben
unb bringen gitbem bie DJhittcr in SebeuSgefahr.

Sin anbercS trauriges Kapitel, baS mir hier
ebenfalls ermähnen niiiffeu, ift bie Placenta
praevia, baS or liegen beS grudjt»
fudjeuS. 2Bir graueuär3te haben beu fünft»
liehen Slafenfprung ausgeführt mit beut bor»
3iiglid)eit b. .iperfffdjeu gnftruinent, ein üJHttel,
meift and) im îfjribathaufe ber fouft fo be=

beuflidjen ftomptifation ber Placenta praevia
.vicrr 311 werben. 2(uf bie Siaguofe unb 23c=

haubluugeu ber gefährlichen (Blutungen bei
Placenta praevia getje id) l)ier nicht ein. Slbcr
and) l)icv niiiffen mir in ber fommenbeu ffeit,
bie mieber 9Jfeufd)en braucht, mehr als bis»
her ait bie Srljaltung beS ÄinbeS benfeu.

Sine hDhc ©efafjr für baS .Stinb liegt auch
in ber bor^eitigeu SoStrennung beS rcgelredjt
fißenbeit grudjtfuchcnS. ®ie Srfennung bicfeS

3um ©litd feltenen SrcigniffeS wirb ghueit
leicht, menu fie au ber ©ebäreubeit geidjen
bott großem iölutberluft mahruehtneu, oljne
baß nach außen cutfprcchcub biet 23tut abgeht
unb ot)ue baß eine Urfadje für ©ebärimttter3er=
reißen auffinbbar märe, ©djlcuttiger 23erid)t au
ben 2Xi-3t hat in beiben gälten, mo ja SJhitter nub
Äiitb in hödjfter ©efaljr fdjmeben, 31t erfolgen.

(ßorfall ber Sîabclfdjttur ift, wie fdjon er»
mähut, meift fehr bebenflid). Sic Srfennung
ergibt fid) bon fetbft ; Slbljilfe unb bamit dict-
tung für bas .Stiub liegt nur in fchleuuigcr
Sittbinbimg, falls fie überhaupt wegen Söeite
beS lOîunbeS müglid) ift. Sin ganidbringen ift
noch immer nußloS gemefeit, weil bie Stabe!»

fchitur ftetS mieber borfällt ; bie Hebamme ber»

fudje baS alfo nidjt.
nmfdjlinguugeu uub JTnotcn ber Diabelfdjnur

finb weniger gefâtjrlid) 1111b jebenfallS erft am
©djlnffe ber Ofeburt mirffam. Sann fann man
ja aber meift aud) fofort helfen, ©djtingungen
uub Änoten ttiüffeu natürlich gelodert unb gc=

liift werben; barin haben ©ie ja meitgehenbe
Srfahrung.

gitnt ©djluß mill id) noch ermähnen, baß
bic ©eburt in ber ©fitdShaube für baS Dien»

geborene jebenfallS im SOtomente fein ©litd
bebentet, infofern als eine unmittelbare Sr»
ftiditngSgefahr befteht. SS follte überhaupt nie

gnr ©eburt in ben Sit)änteu foutmen, menn
eine Sjcbamiuc anroefenb ift. Sic miffen, baß
eine fid) ftellenbe 231afe unbebingt 311 fpretigen
ift, meurt fie bei bollftänbig erweitertem iKutter»
mnnb bis auf ben 23ecfenboben herabtritt. Seitn
babei befteht ftetS ©efaßr, baß burd) gerruttg
ait beu Sihäuteu bie Dtachgeburt Oorgeitig fid)
löft, moburch mieberttm bie grudjt in Sc'benS»

gefaßt gerät.
2Bir fomuten in unfern Sriirteritngeu 311m

leßten Slbfchnitt : bie Sri) a (tun g be S fittb»
lidjcn ScbettS it ad) ber ©eburt burd)
3wedmäßige Srtiährung.

®aS märe ein bcfonbereS Stapitct für fieß.
©eftatten ©ie mir, baß icß ghnen ßicr nur
einiges 21ltbefanntc bon Steuern mieber naße
lege, gebe SDtutter füll unb fann ißr ftittb
füllen ; bie SluSuahmen fiub öerfcßminbenb flcin.
2Son ben fünftlicß ernährten Äinbcrn fterben
fünfmal fo üiel als bon ben natürlich ernährten.
®ainit ift ber gemaltige Vorteil ber fötntter»
tnild) uii3meifell)aft erroiefen. 21ber auch bie
Slmmenmild) faitn bie SUtuttermild) aitS geroiffen
djemifchen ©rünben tiidjt üollgültig erfejjett.
©ie ift natürlich immerhin biet beffer als ßnl)=
tnild) ober gar fünft(id)e Präparate. — gcß
tnnß ba immer an meinen früßern Seßrer
b. (Bunge benfett, ber jagte : bie SUtutterliebe ift
uießt 31t erfeßen burd) einen ©Djßletapparat.

®aS ift eS, worauf id) baS Hauptgewicht
311111 ©d)luß noeß legen möchte: ber gemaltige
gnftinft ber fUtutterliebe, bie beut .Stiube ftetS
nur baS 23efte gibt, foil mieber ermaeßen unb
mächtig alle SJtenfcßeu ergreifen. SS ift ein
Reichen beS allgemeinen ÜtiebergatigcS ber
utoberneti •JJfcnfdjßeit, baß fo oft beut feimenbeu
Seben im DJtutterleibc uießt baS .fjerj einer
jungen ÜJtutterlicbe cntgegeufdjlägt ; baß baS

fiittb, menu eS 31UU erfteu DJtai feine Slugeit
auffcßlägt, oft nid)t einem fegitettben ÜÖtutter»
blief begegnet; baß beut machfenbeu jungen
9Jtenfd)en oft bas Dîotmeubigfte iit bliubcin Un»

berftanbe berfagt wirb.
SaS muß auberS werben in biefer fontmeu»

bcit neuen 3eil, fonft ift ttnferm gangen @e»

f[I)led)tc ber Untergang fießer.
Uub nodjittals milt ici) eS 311m ©cßluffe be»

tonen, baß ©ie, bereßrte Hebaitttnen, einen Seil
au ber (Berautmortung tragen müffeu für baS,
maS bie ^afuitft nitS bringen wirb.

gn gßreit Hänbctt liegt baS .©djieffat beS

20. gahrhuubcrtS.

5d)iuet^er. flcliantmcnuentit.

Zentraloorstand.
SBn 1)1 eu. SUS ißrofeffor ber ©cburtS()ilfe

unb ©tjuäfologic ttnb Sircftor beS grauenfpitalS
mürbe P011 ber Ijoßen Üiegiernug in (Bafel ge=

wählt: Hr. ®r. Sllfreb ßabßarbt, bisßer ®03cnt.
SBir gratulieren Horm tjsrofeffor ßabßarbt 31t

feiner Söaßl.

SBc'ïte (BcrufSfdjmeftertt gm Sluguft beging
unfere Kollegin grt. Smma H od) in ßieftal ißr
40 jäßrigeS (BcrufSjubiläniu. Sie feßreibt, baß
eS ißr in ber ffeit Pou 40 gaßren möglich mar,
mit ©otteS Hilfe 1002 ©cbnrteu 31t leiten 1111b

baß fie ßoffc, nod) ferner in ißretn fo fdjönen,
aber fdjmereit (Berufe fteßen 31t bürfen. SBir
gratulieren grl. Hocß an biefer ©teile nochmals
aufricßtig unb müufdjeit ißr weitere gute @c

funbßeit.
21m 14. uub 15. 0ftober wirb ber (Buitb

fcßmei3. graitcitucreitte in ©ettf tagen. 2lu uttfercr
©eiteralberfamutlung befcßloffeu mir, baß bie
©eftioit routaube ein DJÎitglieb beftimtnen folle
3ur (Bertretung beS fdjroeis. HebammenPereinS.

Sîehtucit ©ie alle, gefunbe 1111b traute ÜDJit»

glieber, freunblidje ©rüße entgegen üoit
gßrer fjiräfibetttiii :

Sß. (Blattuer 2Befpi,
ÄmtDiteitßaffc 13, SBafel.

Krankenkasse.
atc.=!»v. Eintritte:

15 grt. SBilli, SntS (©raubüuben).
9 grau 3frop(cr»()täbcr, DJlaucnfee (ßusern).

©eib uns alle ßergtid) milltommen

Srtraiitte SD?itglieber:
grau SBäffler, SJfciringeu ((Berit),
grau ©raf, ßangentßal (S3eru).

grau Herren, ^eitigeufeßmenbi ((Berit),
grau Kaberli, Saugenthal ((Bern),
grl. (Bögtli, Hodjmalb (©olotßuru).
grau ©ieber, gcßertsmif (@olotl)uru).
grau ©cßöncnberger, Dcitglar (©olotßurn).
gratt ©tuber, ©utt3gen (©olotßitrn).
grau (ßfifter, SBäbctiSmil (ßürieß).
grau Hebiger, Xjiirid) III.
grau Hollenweger, ©cßliereu (gitrid)).
grau (Îîâber, ©eebad) (giiricß).
grau Oioft, gitrieß.
grau SBipf, SBintertßur (güridj).
grait (Buicßarb, (Benneumil (greiburg).
grau ©affer, 9îüeg Sa it fei)ci cl) e 11 ((Bern),
grau Sitberli, Dîiebermil (Slargau).
grait ©pidjli, fDfüucheuftein ((Bafellanb).
grau (Balentin, Stltfdjmil ((Bafellanb).
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Die regelwidrigen Haltungen der Frucht sind
nicht minder gefahrbringend für das Kind.
Am günstigsten steht es da nach mit der
Gesichtslage; bei genügender Geduld verläuft die
Geburt dabei fast stets spontan. Immerhin
habe ich auch schon Gesichtstagen mit der Zange
beendigen müssen, nachdem stundenlang nicht
der geringste Fortschritt konstatiert werden
konnte; allerdings auch in diesen Fällen nicht
wegen unmittelbarer Lebensgefahr für das Kind,
sondern nin der geplagten Gebärenden weitere
qualvolle Stunden zu ersparen. Viel ungünstiger
sind Vorderhanptlagen, Stirnlagen, Hintere
Hinterhauptlagen. Für die Hebamme handelt
es sich darum, die regelwidrige Haltung zu
erkennen. Damit hat sie zur Rettung schon
viel geleistet.

Fühlt sie die große Fontanelle tiefer als die
kleine, oder ist die kleine Fontanelle überhaupt
für die Finger unerreichbar, oder ist die große
Fontanelle nach vorne gekehrt, so muß unbedingt

dem Arzte berichtet werden, denn das
Kind ist in Gefahr und es ist für die Hebamme
nur angenehm, wenn sie einen Teil der
Verantwortung dein Arzte übergeben kann. Das
weitere Handeln im Falle dieser falschen
Haltungen und (Anstellungen des Kopfes ist dann
Sache des Arztes.

Die unvollkommene Drehung erkennen Sie
am Onerstehen der Pseilnaht, nachdem der
Kops bereits in dem Beckenansgang angelangt
ist. Diese Anomalie führt oft trotz guter Wehen
zu einer bedenklichen Verzögerung der Geburt
und gerade in diesen Fällen hat die Umgehung
der Zange oder ihre zu späte Anlegung schon

manches Kind geopfert, das bei früherem
Eingreifen zu retten gewesen wäre. — Etwas
anderes ist es, wenn bloß Ungeduld der Frau
im Spiele ist, oder wenn eine oft zu beachtende
Abnahme der Wehentätigkeit am Ende der Ans-
treibungszeit die Geburt stocken inachen; da
wirkt oft eine Spritze Pitrnitin oder Pitug-
landol Wunder. Hier wäre eine Zange ein
schädlicher Luxus. Aber es ist erwiesen, daß
noch ein bis zwei Prozent gesunder Kinder in
der Anstreibnngszeit zu Grunde gehen, weil
die rettende Zange zu spät kam. Diese können
und wollen wir in Zukunft erhalten.

Andere Gefahren können in der Frucht selbst
bedingt sein. So beim Wasserkopf oder anderen
schweren Mißbildungen. Das gehört aber nicht
in unsere Besprechung, da wir hier in erster
Linie über die Rettung gesunder Kinder reden,
d. h. also rationelle Bevolkernngspolitik treiben
wollen.

Eine fast ebenso große Bedeutung wie die

Lage und Haltung haben die Wehen für das
Wohlergehen des Kindes. „Ohne Wehen keine
Geburt." In ganz seltenen Fällen bleiben die
Wehen am Ende der Schwangerschaft überhaupt
ans und infolgedessen kommt cS zu VerHaltung
des Kindes und Aufsaugung des letzteren bis
auf die Knochen. Doch auch abgesehen von
dieser Seltenheit leiden die Kinder sehr unter
der Wehenschwäche. Weniger in der Eröffnnngs-
zeit, wo ja bei unruhigem Verhalten der
Gebärenden und bei noch stehender Blase
überhaupt keine Gefahr besteht. In der
Anstreibnngszeit aber kann durch das lange Steckenbleiben

des Schädels im Becken das Kind
schwer leiden; auch hat die lange Geburtsdaner
an sich Kreislaufstörungen im Gefolge, denen
das Kind erfiegen kann, und schließlich kann
Mutter und Kind einer fauligen Zersetzung des

Fruchtwassers zum Opfer fallen. Wehenschwäche
ist daher auch im Interesse des Kindes ein
Grund zum Eingreifen. Berichten Sie daher bei
anhaltender Wehenschwäche in der Anstreibnngszeit

stets dem Arzt.
Zu starke Wehen wären eigentlich kaum als

Gefahrennrsache für das Kind aufzuzählen,
wenn sie nicht meist die Verkünder einer inneren
Gefahr wären. Einfache, sehr starke Wehen
schaden gewöhnlich dem Kinde nichts; wohl
aber die Krampfwehen, die aber meist ausgelöst

werden durch vermehrte Hindernisse im Becken
oder durch verschleppte Onerlagc. An solche

Zustände denke die Hebamme stets, wenn die
Wehen ohne Wehenpanfe aufeinander folgen;
doch wird sie meist vorher eine Regelwidrigkeit
entdeckt haben, die sie veranlaßte, ärztliche Hilfe
zu holen, ehe es zu Krampfwehen kam, denn
diese vernichten sehr bald das kindliche Leben
und bringen zudem die Mutter in Lebensgefahr.

Ein anderes trauriges Kapitel, das mir hier
ebenfalls erwähnen müssen, ist die placenta
peaevia, das Vorliegen des Frncht-
knchens. Wir Frauenärzte haben den künstlichen

Blasensprnng ausgeführt mit dem
vorzüglichen v. Herfsschen Instrument, ein Mittel,
meist auch im Privathanse der sonst so

bedenklichen Komplikation der placenta praevia
Herr zu werden. Ans die Diagnose und
Behandlungen der gefährlichen Blutungen bei
placenta peaevia gehe ich hier nicht ein. Aber
auch hier müssen wir in der kommenden Zeit,
die wieder Menschen braucht, mehr als bisher

an die Erhaltung des Kindes denken.

Eine hohe Gefahr für das Kind liegt auch
in der vorzeitigen Lostrennnng des regelrecht
sitzenden Fruchtkuchens. Die Erkennung dieses

zum Glück seltenen Ereignisses wird Ahnen
leicht, wenn sie an der Gebärenden Zeichen
von großem Blutverlust wahrnehmen, ohne
daß nach außen entsprechend viel Blut abgeht
und ohne daß eine Ursache für Gebärmntterzer-
reißen auffindbar wäre. Schleuniger Bericht an
den Arzt hat in beiden Fällen, wo ja Mutter und
Kind in höchster Gefahr schweben, zu erfolgen.

Vorfall der Nabelschnur ist, wie schon
erwähnt, meist sehr bedenklich. Die Erkennung
ergibt sich von selbst; Abhilfe und damit Ret-
tung für das Kind liegt nur in schleuniger
Entbindung, falls sie überhaupt wegen Weite
des Mnndeo möglich ist. Ein Zurückbringen ist
noch immer nutzlos gewesen, weil die Nabelschnur

stets wieder vorfällt; die Hebamme
versuche das also nicht.

Umschlingnngen und Knoten der Nabelschnur
sind weniger gefährlich und jedenfalls erst am
Schlüsse der Geburt wirksam. Dann kann man
ja aber meist auch sofort helfen. Schlingungen
und Knoten müssen natürlich gelockert und
gelöst werden: darin haben Sie ja weitgehende
Erfahrung.

Zum Schluß will ich noch erwähnen, daß
die Geburt in der Glückshaube für das
Neugeborene jedenfalls im Momente kein Glück
bedeutet, insofern als eine unmittelbare
Erstickungsgefahr besteht. Es sollte überhaupt nie

zur Geburt in den Eihänten kommen, wenn
eine Hebamme anwesend ist. Sie wissen, daß
eine sich stellende Blase unbedingt zu sprengen
ist, wenn sie bei vollständig erweitertem Muttermund

bis ans den Beckenbvden Herabtritt. Denn
dabei besteht stets Gefahr, daß durch Zerrung
an den Eihänten die 'Nachgeburt vorzeitig sich

löst, wodurch wiederum die Frucht in Lebensgefahr

gerät.
Wir kommen in unsern Erörterungen zum

letzten Abschnitt: die Erhaltung des
kindlichen Lebens nach der Geburt durch
zweckmäßige Ernährung.

Das wäre ein besonderes Kapitel für sich.

Gestatten Sie mir, daß ich Ihnen hier nur
einiges Altbekannte von Neuem wieder nahe
lege. Jede Mutter soll und kann ihr Kind
stillen; die Ausnahmen sind verschwindend klein.
Von den künstlich ernährten Kindern sterben
fünfmal so viel als von den natürlich ernährten.
Damit ist der gewaltige Vorteil der Muttermilch

unzweifelhaft erwiesen. Aber auch die
Ammenmilch kann die Muttermilch ans gewissen
chemischen Gründen nicht vollgültig ersetzen.
Sie ist natürlich immerhin viel besser als
Kuhmilch oder gar künstliche Präparate. — Ich
muß da immer an meinen frühern Lehrer
v. Bunge denken, der sagte: die Mutterliebe ist
nicht zu ersetzen durch einen Soxhletapparat.

Das ist es, worauf ich das Hauptgewicht
zum Schluß noch legen möchte: der gewaltige
Instinkt der Mutterliebe, die dem Kinde stets
nur das Beste gibt, soll wieder erwachen und
mächtig alle Menschen ergreifen. Es ist ein
Zeichen des allgemeinen Niederganges der
modernen Menschheit, daß so oft dem keimenden
Leben im Mutterleibe nicht das Herz einer
jungen Mutterliebe entgegenschlägt; daß das
Kind, wenn es zum ersten Mai seine Augen
aufschlägt, oft nicht einein segnenden Mutter-
blick begegnet: daß dem wachsenden jungen
Menschen oft das Notwendigste in blindem
Unverstände versagt wird.

DaS muß anders werden in dieser kommenden

neuen Zeit, sonst ist unserm ganzen
Geflechte der Untergang sicher.

Und nochmals will ich es zum Schlüsse
betonen, daß Sie, verehrte Hebammen, einen Teil
an der Verantwortung tragen müssen für das,
was die Zukunft uns bringen wird.

In Ihren Händen liegt das.Schicksal des

20. Jahrhunderts.

Schweher. Helmmmenverem.

lentralvorstana.
Wahlen. Als Professor der Geburtshilfe

und Gynäkologie und Direktor des Franenspitals
wurde von der hohen Regierung in Basel
gewählt: Hr. Dr. Alfred Labhardt, bisher Dozent.

Wir gratulieren Herrn Professor Labhardt zu
seiner Wahl.

Wexte Bcrnfsschwestcrn! Im August beging
unsere Kollegin Frl. Emma Hoch in Liestal ihr
40 jähriges Bernfsjnbiläuin. Sie schreibt, bases

ihr in der Zeit von 40 Jahren möglich war,
mit Gottes Hilfe 1002 Geburten zu leiten und
daß sie hoffe, noch ferner in ihrem so schönen,
aber schweren Berufe stehen zu dürfen. Wir
gratulieren Frl. Hoch an dieser Steile nochmals
aufrichtig und wünschen ihr weitere gute Ge
sundheit.

Am 14. und 15. Oktober wird der Bund
schweiz. Franenvereine in Genf tagen. Au unserer
Generalversammlung beschlossen wir, daß die
Sektion romande ein Mitglied bestimmen solle

zur Vertretung des schweiz. Hebammenvereins.
Nehmen Sie alle, gesunde und kranke

Mitglieder, freundliche Grüße entgegen von

Ihrer Präsidentin:
Eh. Blattner-Wespi,

Kammeiigassc' t>4, Basel.

Krankenkasse.

àà Eiutritte;
15 Frl. Willi, Eins (Granbnnden).

!» Frau Troxler-Räber, Manensee (Luzern).

Seid uns alle herzlich willkommen!

Erkrankte Mitglieder:
Frau Wäffler, Meiringen (Bern).
Frau Graf, Langenthal (Bern).
Frau Herreu, Hciligenschwendi (Bern).
Frau Kaderli, Langenthal (Bern).
Frl. Vögtli, Hochwald (Svlothnrn).
Frau Sieber, Jchertswil (Solvthurn).
Frau Schönenberger, Nuglar (Solothurn).
Frau Studer, Gnuzgcu (Solvthurn).
Frau Pfister, Wädenswil (Zürich).
Frau Hcdigcr, Zürich III.
Fran Hollenweger, Schlieren (Zürich).
Frau Räber, Seebach (Zürich).
Frau Rost, Zürich.
Frau Wipf, Winterthur (Zürich).
Frau Vuichard, Benuenwil (Freiburg).
Frau Gasser, Rüegsauschachcn (Bern).
Fran Enderli, Niederwil (Aargau).
Frau Spichli, Münchenstein (Baselland).
Frau Valentin, Allschwil (Baselland).
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