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Bern, 15. mal 1917 JVÀ 5 Bünfzebnter 3at>rgang
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Dr. med. 0. §fellen6erô-c£arbt), 3at|te3»2l&onnement§ gr. 3.50 für bie ©dEjmeiä

®ruct unb ©jpebition : ^ribatbojent für ©efcurtëljtlfe unb ©pnciïologte. für Stuëîanb.

«Hier & Setber, Budjbniderei gintt „Sllthof" ©«,6*^ »r. 15, Snferatc :
SBagljûuSg. 7, ©cm, 5ür 5CO allgemeinen Seil: ©djmeig 20 St§., 2lu§lanb 20 ©f. pro l=fp. ©etitgeilc.

toofjin aud) Slbonnementg» unb SnfertionSsSlufträge gu ridjtcn finb. Sri. Sbirttte Söcitger, §e6amttte, Sorratneftr. 18, ©ecit. ®rö&ere Aufträge entforedienber SRabatt.

ttekr bie Slugeitetleruitgen ber Neugeborenen.*

Meine Samen!
Sag Sterna, bag ung ffeute befdäftigt, ift

ip.oljl eineg ber raidjticjften fowoljl für Sie alg
auch für ben Slitgenargt. ©g Çatibelt fiel) um
bie ftarlen afuten Slugénetttgûnbungert beg erften
ÄinbegalterS, Sä) brande Sfinen woljl niä)t
gu fagen, bafi bei ber ©röfje ber Aufgabe unb
bei ber Befdränltljeit ber ung gur Verfügung
fte^enben 3eit bon einer erfdöpfenben Beljanö»
iung nid)t bie "fftebe fein tann. SBenn eg ung
gelingt, gljnen Stltbelannteg roieber ing @e=

bää)tnig gurüefgurufen unb üielleidt einige neue
Punlte gu erläutern, fo bürfte bag für l)eute

genug fein.
Sie brei Hauptertranlungen, bie £)ier in

Stage lommen, finb
1. bie Blennorrhoe,
2. bie Siphtherie,
3. bie Seratomalacie.

_

Sie mit ©iterabfenberung aug ber Binbeljaut
ein£)ergebenben ©ntgünbungen werben unter ben
begriff ber Blennorrhoe gufammengefafjt, oljne
baf) bamit ettoag über bie Sletiologie gefagt
Wäre. Siefe ©iterung tann afut ober djronifcf)
berlaufen unb eg befielt für alle biefe ©rtran»
lunggformen eine Steigung gu [tarier Sibfdwel»
Iung. ©ine weitere gemeinfame ©igenfdaft aller
Btennorrhoen ift bie Beteiligung ber Hornhaut
befonberg in ben grühftabien in ber gorrn bon
(Sefdfwüren, bie fic^ burd bie Steigung gum
raffen ©ewebggerfaH auggeidnen. Sie <35leicj)=

artigïeit biefer ©efdtbüre bei ben berfdieben»
artigenBinbehaut»BIemtorrhoett weift alleinfdEjon
barauf tjin, baff eg fid) nidft um eine fpegififdje
MitroorganiSmenwirlung, fonbern um ©ewebg»
fd)äbigung allgemeiner Statur ^artbelt. Sieben
ber fdjmerglictjen Stolle einer burd angeborene
^hptjilig ober fehlerhafte ©mährung bebingten
®^wäd)e ber ©efamtfonftitution lommen hier
befonberg gvoei Momente in 33etrac£)t : Sie
®d)äbigung ber £ornljautemctljrung burd) ben
5)rud ber gefdfwoKenen Siber unb burd) bie
oft toloffale ©tauung im Bereid ber Stanb»
gefäffe ber ^ornljaut, fo ba§, abgefeljen bon
ber Möglidlfeit einer biretten Stefrofe buret)
®tud', bie geringfte med)anifd)e Säfion ber
§ornbautoberfIäd)e genügt, um Mifroorganig»
ftten ben ©intritt gu geftatten, bie in bem wiber»
ftanbglofen ©ewebe eine berberblid)e Stolle
fpielen lönnen, währenb ber Drganigmug unter
Normalen Ber£)ältniffen fidh ibrer mit Seicl)tig=
feit erweljrt. Slug biefen Satfaden fd)on er»
9d>t ficb bie weitere Mahnung, bei broljenber
ober effeftib borljanbener ©däbigung ber £>orn=
baut bon ber Slnwenbung latter Umfdläge gang
abgufeben, ba biefe bie ©rnährung ber §orn|aut
beeinträchtigen lönnen. Sie alute Blennorrhoe
Sept meift mit ftarler ©dwellung ber Siber,
jotoie einer ftarlen Snfiltration unb ©dtoedung
°er Binbebaut einher. Sag anfangg flodige,
letumarttge ©elret bat grobe Steigung gur ©e^

V * SSoetrag, gehalten üon §eirn ®r. ©tuber,
^Mgenarjt in SSern.

rinnung, aHmäblig nimmt eg mehr eitrige Be=

fdaffenbeit an, wäbrenb nad unb nad bie

Spannung ber Binbebaut nädläfit. Sie eitrige
©elretion gebt allmäblig gurücl unb wirb in
einigen SBoden bon einer mehr fdleimigen er=

fe|t, ober eg entwiclett fid eitte d^onifde @iter=

abfonberung. Slug bem fpontanen Slblauf ber
©rlranlung pflegen ertjeblide ©däbigungen
beg Binbebautgewebeg nidt gu refuttieren, in=
bem nur augnabmgweife Starbenbilbungen bor=
lommen, bie gu einer Berlürgung beg Binbe=
bautfadg ober gu einer Berlrümmung beg Sib=
Inorpelg führen. Sllg Urfade bon ©iterungen
lommen bie berfdiebenften ©rreger in [frage.
§ier fei nur erwähnt, baff alle anbern ©rreger
nur augnahmgweife edte ©iterungen herbor»
rufen unb ein fdleimig=eitrigeg ©elret bie Sieget
ift, wäljrettb bie ©onotolien faft augfdtiepd
edte Binbehauteiterungen herborrufen.

Sft bie fperlunft einer Binbehauteiterung
nidt otfne weitereg erfidtlid, fo forbert bie

©iterfelretion bagu auf, Seclgtagpräparate gu
maden, weide alg häufigfte Urfade ber Bien»
norhüen bie Snfeftion mit bem Steigernden
©onolollug erlennen laffen, wenn eg fid uni
eine alute gorm hanbelt. ©ie lernten alle biefe
femmetförmig intragetlular angeorbneten Siplo»
tollen, unb id braude barauf nidt weiter ein»

gugefjen.
Sn bifferential=biagnoftifder §mfidt lommen

berfdiebene anbere Siptotolten in grage, bie
aber, wie oben gefagt, mehr gu fdleimig=eitri=
gen, alg gu wirtlid eitriger ©elretion führen.

Safj bie ©onototlen=Snfettion gelegenttid
unter bem Bilb eineg einfaden ß'atarrhg ber»
läuft, ift wieberholt beobadtet worben. Sie
Snfeltiongmöglidteit wirb burd Berbünnung
unb Slugtroclnung beg ©etretg gemilbert. Sie
Duetfdungen ber Binbehaut bei ber ©eburt
fdeinen ben ©intritt. ber Snfettion gu begün»
ftigen. '

Sie häufigfte [Jorrn ber Binbehaut=Bten»
norrhoe [teilt bar bie conjunctivitis gonorrhoica
ber Steugeborenen. Sie währenb ber ©eburt
beim Surdtritt beg Äopfeg burd bie mütter»
liden ©eburtgwege erworbene Snfeltion madt
fid meifteng bom gweiten big bierten Sage
nad ber ©eburt bemertbar. Stad biefem QeiU
räum ift bie fogen. ©pätinfeltion wahrfdein»
lider, beren §äufigteit auf 10% ber ^älle
gefdä^t wirb. Slnberfeitg tonnen aud Sinber
mit Blennorrhoen, ja fogar mit perforierten
§ornhäuten gur SSJelt lommen. gaft augnahmg»
log hanbelt eg ftd babei um borgeitigen Blafen»
fprung unb protahierte ©eburt, fo bafj bie Sn=
feltion fid fdon währenb beg ©eburtgalteg gu
bolter §ö£)e entwicleln tonnte.

Bei ben fogen. ©pätinfeltionen hanbelt eg

fid meifteng :um Uebertragung beg ©elreteg
ber Mutter burd ben Steinigunggprogefj post
partum, aud Wo|t burd Snfettion bon Seiten
anberer infizierter SBöduerinnen, ein Borgang,
ber in früheren geiten öfterg gu ©pibemien in
©ebäranftalten geführt hat, heute aber fo biel
alg auggefdloffen ift. Sie Snfeltion bleibt in

manden [yällen trog mangelnben ©du|eg beg
anbern Stugeg einfeitig, ober biefeg wirb weniger
intenfib befallen.

Sag tlinifde Bilb ift in tppifden gälten
giemlid einbeutig. Sie Siber finb gefdtbolleu
unb gerötet unb tonnen fpontan nidt geöffnet
werben. Sag ©elret ift anfangg ftotfig, bünn»
flüfftg unb neigt gur ©erinnung. Sie Binbe»
haut ift ftart injigiert unb auf bem Slugapfel
öfterg mit Blutungen burdfefet. Sie Gber»
fläde ift glatt unb oft mit einem glafigen §äut=
den bebeett. Sag Bolumen ber ©dleimhäute
ift ftart bermehrt burd fphperämie unb ftarte
Surchträntung. Stad einigen Sagen werben
bie Siber weniger prall gefpannt unb baburd
beweglider, währenb bag ©elret tonfiftenter
unb mehr gelblid gefärbt wirb. Sie borljer
glatte ©dleimhaut erfdeint ftart gertlüftet,
wag befonberg bei ber jegt leidtern Umwen»
bung ber Dbertiber herbortritt. Stod mehrere
Sage hinburd neigt bie ©dleimhaut gu Blu»
tungen unb ©erinnungen an ber Gberfläde.

Unbehanbelte gälte laffen nun wodentang
©iteräbfonberung erlennen. Sie ©dleimhaut
wirb attmählig weniger boluminög unb tann
böHige SBieberherftellung ohne golgen eintreten.
Slnbererfeitg lönnen nod lange membranöfe
Sluflagerungen auf ben ©dleimhäuten im Bor»
bergrunbe bleiben.

Sie fo gefürdtete Beteiligung ber Hornhaut
tritt meifteng gwifden bem 5. unb 14. Sage
ber ©rlranlung auf. ©eltener hanbelt eg fid
um ranbftänbige, gelbgraue, gu gurden ton»
fluierenbe ©efdwüre, weide grope Steigung gu
perforation geigen, häufiger finb eg Heine,
graue, gentrale Srübungen, bie anfangg alg
Sefelte erfdeinen, fid mehr gelblid färben unb
rafd in gtäc^e unb Siefe fid augbreiten. Stad-
erfolgter Perforation ober aud ohne eine folde
tann Teilung eintreten. Sie golgeguftänbe Be»

ftehen im Sluftreten bon Hornhauttrübungen
unb Sinfentrübungen am borbern Pol. ©nt=
leert fid bei ber Perforation bie Sinfe unb
ber ©lagtörper, ober fdreitet bie ©iterung in
bie Siefe weiter, fo ift totale ©drumpfung beg

Slugapfelg gewöhnlid bie golge.
gn bifferential=biagnoftifder Hlnfiäjt finb eg

befonberg gwei ©rlranlungen, bie eine Bien»
norrhoe bortäufden lönnen : Häufig finben wir
bei Steugeborenen eine angeborene Berlegung
beg Sränenfdlaude§', bie leidt gu einer Ste»

tention bon Sränenfetret unb leidter ©iterung
führen tann. Stie fotlte man bei folden ©ite»

rungen berfäumen, burd ®^uc£ auf ben Sränen»
fad fid bon bem Borhanbenfein einer foldett
Sränenfadeiterung. gu übergeugen. ©ine anbere
Berwed§Iung, bie häufig borgutommen pflegt,
ift biejenige mit einer mebitamentöfen, leidten
Binbe|autentgünbung, wie fie burd geroiffe
prophhlattifde Berfahren häufig genug probo»
giert werben lönnen. ©don â ehr er hatte im
gahre 1872 begonnen, ben Steugebornen pro»
phptaltifd eine l%ige Höllenfteinlöfung in ben
H'onjunltibalfacl einguträufeln. Beffere Steful»
täte würben jebod erft erreidt, alg im gahre

Lern, 15. Mal 1917 S Sünf^evnter Jahrgang

Die Aihnchkr Hedmm
Offizielles Grgan des Schweiz. Kebammenvereins

Erscheint jeden Monat einmal. Verantwortliche Redaltion für den wissenschaftlichen Teil: Abonnements:

vr. msä. V. Jelleuberg-Lardy, Jahres. Abonnements Fr. s. so für die Schweiz

Druck und Expedition: Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie. Mk. L. 30 für das Ausland.

Mhler à Werder, Buchdruckerei zum „Althof" Sch°nzà«° Nr. 1°, à. Inserate:
Waghausg. 7, Bern, Für den allgemeinen Teil: Schweiz 20 Cts., Ausland 2V Pf. pro 1-sp. Petitzeile,

wohin auch Abonnements- und Jnsertions-Austräge zu richten sind. Frl. Marie Wcnger, Hebamme, Lorrainestr. 18, Bern. Größere Austräge entsprechender Rabatt.

Ueber die Augeneiterungen der Neugeborenen.^

Meine Damen!
Das Thema, das uns heute beschäftigt, ist

Wohl eines der wichtigsten sowohl für Sie als
auch für den Augenarzt. Es handelt sich um
die starken akuten Augenentzündungen des ersten
Kindesalters. Ich brauche Ihnen wohl nicht
zu sagen, daß bei der Größe der Aufgabe und
bei der Beschränktheit der uns zur Verfügung
stehenden Zeit von einer erschöpfenden Behandlung

nicht die Rede sein kann. Wenn es uns
gelingt, Ihnen Altbekanntes wieder ins
Gedächtnis zurückzurufen und vielleicht einige neue
Punkte zu erläutern, so dürfte das für heute

genug sein.
Die drei Haupterkrankungen, die hier in

Frage kommen, sind
1. die Blennorrhoe,
2. die Diphtherie,
3. die Keratomalacie.

Die mit Eiterabsonderung aus der Bindehaut
einhergehenden Entzündungen werden unter den
Begriff der Blennorrhoe zusammengefaßt, ohne
daß damit etwas über die Aetiologie gesagt
wäre. Diese Eiterung kann akut oder chronisch
verlaufen und es besteht für alle diese
Erkrankungsformen eine Neigung zu starker Lidschwellung.

Eine weitere gemeinsame Eigenschaft aller
Blennorrhoen ist die Beteiligung der Hornhaut
besonders in den Frühstadien in der Form von
Geschwüren, die sich durch die Neigung zum
raschen Gewebszerfall auszeichnen. Die
Gleichartigkeit dieser Geschwüre bei den verschieden-
artigenBindehaut-Blennorrhoen weist allein schon
darauf hin, daß es sich nicht um eine spezifische

Mikroorganismenwirkung, sondern um Gewebs-
schädigung allgemeiner Natur handelt. Neben
der schmerzlichen Rolle einer durch angeborene
Syphilis oder fehlerhafte Ernährung bedingten
Schwäche der Gesamtkonstitution kommen hier
besonders zwei Momente in Betracht: Die
Schädigung der Hornhauternährung durch den
Druck der geschwollenen Lider und durch die
oft kolossale Stauung im Bereich der Rand-
gefässe der Hornhaut, so daß, abgesehen von
der Möglichkeit einer direkten Nekrose durch
Druck, die geringste mechanische Läsion der
Hvrnhautoberfläche genügt, um Mikroorganismen

den Eintritt zu gestatten, die in dem
widerstandslosen Gewebe eine verderbliche Rolle
spielen können, während der Organismus unter
normalen Verhältnissen sich ihrer mit Leichtigkeit

erwehrt. Aus diesen Tatsachen schon
ergabt sich die weitere Mahnung, bei drohender
oder effektiv vorhandener Schädigung der Hornhaut

von der Anwendung kalter Umschläge ganz
abzusehen, da diese die Ernährung der Hornhaut
beeinträchtigen können. Die akute Blennorrhoe
geht meist mit starker Schwellung der Lider,
wwie einer starken Infiltration und Schwellung
»er Bindehaut einher. Das anfangs flockige,
lerumartlge Sekret hat große Neigung zur Ge-

».
* Vortrag, gehalten von Herrn Dr. S tu der,

Augenarzt in Bern.

rinnung, allmählig nimmt es mehr eitrige
Beschaffenheit an, während nach und nach die

Spannung der Bindehaut nächläßt. Die eitrige
Sekretion geht allmählig zurück und wird in
einigen Wochen von einer mehr schleimigen
ersetzt, oder es entwickelt sich eine chronische
Eiterabsonderung. Aus dem spontanen Ablauf der
Erkrankung Pflegen erhebliche Schädigungen
des Bindehautgewebes nicht zu resultieren,
indem nur ausnahmsweise Narbenbildungen
vorkommen, die zu einer Verkürzung des
Bindehautsacks oder zu einer Verkrümmung des
Lidknorpels führen. Als Ursache von Eiterungen
kommen die verschiedensten Erreger in Frage.
Hier sei nur erwähnt, daß alle andern Erreger
nur ausnahmsweise echte Eiterungen hervorrufen

und ein schleimig-eitriges Sekret die Regel
ist, während die Gonokokken fast ausschließlich
echte Bindehauteiterungen hervorrufen.

Ist die Herkunft einer Bindehauteiterung
nicht ohne weiteres ersichtlich, so fordert die

Eitersekretion dazu auf, Deckglaspräparate zu
machen, welche als häufigste Ursache der Blen-
norhoen die Infektion mit dem Neißer'schen
Gonokokkus erkennen lassen, wenn es sich um
eine akute Form handelt. Sie kennen alle diese

semmelförmig intrazellular angeordneten Diplo-
kokken, und ich brauche darauf nicht weiter
einzugehen.

In differential-diagnostischer Hinsicht kommen
verschiedene andere Diplokokken in Frage, die
aber, wie oben gesagt, mehr zu schleimig-eitrigen,

als zu wirklich eitriger Sekretion führen.
Daß die Gonokokken-Jnfektion gelegentlich

unter dem Bild eines einfachen Katarrhs
verläuft, ist wiederholt beobachtet worden. Die
Jnfektionsmöglichkeit wird durch Verdünnung
und Austrocknung des Sekrets gemildert. Die
Quetschungen der Bindehaut bei der Geburt
scheinen den Eintritt der Infektion zu begünstigen.

Die häufigste Form der Bindehaut-Blen-
norrhoe stellt dar die conjunctivitis gonorrkoica
der Neugeborenen. Die während der Geburt
beim Durchtritt des Kopfes durch die mütterlichen

Geburtswege erworbene Infektion macht
sich meistens vom zweiten bis vierten Tage
nach der Geburt bemerkbar. Nach diesem
Zeitraum ist die sogen. Spätinfektion wahrscheinlicher,

deren Häufigkeit auf 10°/o der' Fälle
geschätzt wird. Anderseits können auch Kinder
mit Blennorrhoen, ja sogar mit perforierten
Hornhäuten zur Welt kommen. Fast ausnahmslos

handelt es sich dabei um vorzeitigen Blasensprung

und protahierte Geburt, so daß die
Infektion sich schon während des Geburtsaktes zu
voller Höhe entwickeln konnte.

Bei den sogen. Spätinfektionen handelt es
sich meistens um Uebertragung des Sekretes
der Mutter durch den Reinigungsprozeß post
partum, auch Wohl durch Infektion von Seiten
anderer infizierter Wöchnerinnen, ein Vorgang,
der in früheren Zeiten öfters zu Epidemien in
Gebäranstalten geführt hat, heute aber so viel
als ausgeschlossen ist. Die Infektion bleibt in

manchen Fällen trotz mangelnden Schutzes des
andern Auges einseitig, oder dieses wird weniger
intensiv befallen.

Das klinische Bild ist in typischen Fällen
ziemlich eindeutig. Die Lider sind geschwollen
und gerötet und können spontan nicht geöffnet
werden. Das Sekret ist anfangs flockig,
dünnflüssig und neigt zur Gerinnung. Die Bindehaut

ist stark injiziert und auf dem Augapfel
öfters mit Blutungen durchsetzt. Die Oberfläche

ist glatt und oft mit einem glasigen Häutchen

bedeckt. Das Volumen der Schleimhäute
ist stark vermehrt durch Hyperämie und starke
Durchtränkung. Nach einigen Tagen werden
die Lider weniger prall gespannt und dadurch
beweglicher, während das Sekret konsistenter
und mehr gelblich gefärbt wird. Die vorher
glatte Schleimhaut erscheint stark zerklüftet,
was besonders bei der jetzt leichtern Hinwendung

der Oberlider hervortritt. Noch mehrere
Tage hindurch neigt die Schleimhaut zu
Blutungen und Gerinnungen an der Oberfläche.

Unbehandelte Fälle lassen nun wochenlang
Eiterabsonderung erkennen. Die Schleimhaut
wird allmählig weniger voluminös und kann
völlige Wiederherstellung ohne Folgen eintreten.
Andererseits können noch lange membranöse
Auflagerungen auf den Schleimhäuten im
Vordergrunde bleiben.

Die so gefürchtete Beteiligung der Hornhaut
tritt meistens zwischen dem 5. und 14. Tage
der Erkrankung auf. Seltener handelt es sich

um randständige, gelbgraue, zu Furchen kon-
fluierende Geschwüre, welche große Neigung zu
Perforation zeigen. Häufiger sind es kleine,
graue, zentrale Trübungen, die anfangs als
Defekte erscheinen, sich mehr gelblich färben und
rasch in Fläche und Tiefe sich ausbreiten. Nach,
erfolgter Perforation oder auch ohne eine solche
kann Heilung eintreten. Die Folgezustände
bestehen im Auftreten von Hornhauttrübungen
und Linsentrübungen am vordern Pol. Entleert

sich bei der Perforation die Linse und
der Glaskörper, oder schreitet die Eiterung in
die Tiefe weiter, so ist totale Schrumpfung des
Augapfels gewöhnlich die Folge.

In differential-diagnostischer Hinsicht sind es
besonders zwei Erkrankungen, die eine
Blennorrhoe vortäuschen können: Häufig finden wir
bei Neugeborenen eine angeborene Verlegung
des Tränenschlauches', die leicht zu einer
Retention von Tränensekret und leichter Eiterung
führen kann. Nie sollte man bei solchen
Eiterungen versäumen, durch Druck auf den Tränensack

sich von dem Vorhandensein einer solchen
Tränensackeiterung zu überzeugen. Eine andere
Verwechslung, die häufig vorzukommen pflegt,
ist diejenige mit einer medikamentösen, leichten
Bindehautentzündung, wie sie durch gewisse
prophylaktische Verfahren häufig genug provoziert

werden können. Schon Kehrer hatte, im
Jahre 1872 begonnen, den Neugebornen
prophylaktisch eine 1°/oige Höllensteinlösung in den
Konjunktivalsack einzuträufeln. Bessere Resultate

wurden jedoch erst erreicht, als im Jahre



42 Sie © dt) ro eig er §ellammt, Sir. 5

1876 rtadt) ber ©ntbedung beg ©onofoffug
©rebé fid) eirter 2%igen Söfuitg bebiente.
Son allen ©eitert liefen äliitteilungen über bie

günftige SBttfung be§ Srebé'fchen SSerfafjreng
ein, wetctjeS bie §«uftgfeit ber 93tennorrt)oe bon
8 auf 2 big 72% ber Üteugebornen IjerabbriM'te.
Ser llmftanb jeboch, ,bah bie 2°/oige gölten»
fteintöfung öfterg heftige Neigungen ber 93inbe=

baut beroirfte, batte bag Seftreben gur gotge,
@rfa|mittet gu finben. @o g. 33. bag Silber»
agetat unb bag ißrotargot, bem bie Slegroirfung
beg ©itbernitrateg fe£)tt, auch roenn eg in 10—
20%iger Söfung angeroenbet roirb. So hat fi<h

nun bag ißrotargol an ©telle beg Söüenfteing
allgemein eingebürgert, unb bocf) feljen mir
gerabe bei biefem SJiitel häufig eine geroiffe
gntoterang ber Sleugebornen. ©ar nic£)t feiten
meifen fotcbe mit ißrotargot bebaubelte Slugen
eine beuttictje Rötung ber 93inbehaut unb
@d)roettung ber Siber mit ftarfer fd)teimig»
eitriger ©efretion auf unb foldje gälte finb eg,
bie befonberg atg $Bfeubo=93Ienn®rrf)oe bie Stuf»
merffamfeit bon SCrgt unb Sebamme auf ficb
Ien!en. Stüein im ©egenfaig gu ber regten Sien»
norrboe ift bie Slffeftion eine gutartige, unb
pflegt bei SIitgfe|eu beg reigenben SDÎitteïg unb
Spülungen mit Sormaffer in einigen Sagen
gurüdgugetjen. Sifferengiat»biagnoftifch ift aufjer
ber mifroffopifchen ©efretunterfudiung, bie in
jebem gaüe borgenommen merben foüte, febr
mistig ber llmftanb, haf) bie Infiltration unb
©diweüung ber Siber bei biefer Slffeftion immer
bebeutenb geringer bleibt, alg bei ber richtigen
@onofoIfen=Sufeftion.

Sa nun auch bag ißrotargol nidt)t bon allen
Steugebornen o|ne ©djäbigung ertragen roirb,
fo bat man in ben legten Sauren nach einem
©rfaijmittet bafür gefugt, unb icb lann Qhnen
bor allem gu einem Serfucbe mit Soltargol
raten. Sag SoKargot ift eine foüoibale Söfung
bon organisent ©itber unb wirft nicbt mie
beg ißrotargot bafterientötenb, fonbern bat»
terienbemmenb. ©inige Sropfen einer 5%igen
©oüargot»Söfung einer 33afterien=Solonie bei»

gegeben, binbern mit Seftimmtbeit jebeg meitere
SBach§tum biefer SJlifroorganigmen. Saburd)
unb burch ben llmftanb, baff burd) bag ßollar»
got bie ©eroebe beg Slugeg in feiner SBeife
fchäbigenb angegriffen merben, finb fie imftanbe,
ficb etwaiger bei ber ©eburt ing Stuge gefom»
mener ©onofofïen gu entlebigen. geh glaube,
bafj ©ie meitaug in ben meiften gäüen mit
biefer ©oüargol=Söfung mehrmalg täglich in»

ftilliert, augfommen merben. üteuerbingg mürbe
burch b. §erff bie Slnroenbung beg ©ophot
empfohlen, roelcheg in Segug auf ©djutsroirfung,
©chmergtofigfeit unb Sleigtofigfeit bem ©oÜargot
ebenbürtig fein foil.

gft einmal bie ^Blennorrhoe roirftief) augge»
brechen, fo erroächft bem Slrgte mie ber Sebamme
bie befonbere 5ßfticfjt, bie Umgebung beg 9leu=

geborenen gu fehlen. Sltg erfter ©runbfajg hat
hierbei gu gelten, bah alte Säppchen unb 33er»

banbftoffe, bie mit ben franfen Sinbern in
Serübrung gefommen finb, fofort üerbrannt
merben unb bah fich an biefe ißrogebur eine

grünbliche Steinigung ber £jänbe mit Söaffer
unb ©eife aufchüeht, metche nach jeber 93erüh»

rung beg Sopfeg beg erfranften SHnbeg gu
mieberhoten ift. Stach biefen SJtajjnahmen habe
ich ttoct) niematg eine ©rfranfuttg in ber Um»
gebung ber fiinber auftreten fehen. Sie @r»

franfung beg groeiten Stugeg ber Einher fann
mitunter bermieben merben, roenn meprmatg
täglich einige Sropfen einer 5%igen ©oltargot»
Söfung eingeträufelt merben.

SBag bie Sehanblung ber 3teugebornen=SIen=
norrhoe anbetrifft, fo halte ich &fe Slufnatjme
folcher Sinber in bie Stint! für bringenb mün»
fdjengmert. ©ine folche Seljanblung ftellt in
punfto Söartung unb Eingabe fo enorme Sin»

forberungen an bag ißflegeperfonat, bah e§ wohl
in ben meiften gälten nicht möglich ift, ben»

felben in ber tßriüatwohnung, fogar mit $u»
giehung einer eigenen Pflegerin, gu genügen,

müffen bocb in fdjroeren gälten bie Spülungen
ber Slugen alte 5 SDtinuten borgenommen roer»
ben. Uuch bie 33ef)anbtung burch ben Slrgt,
bie natürlich in folgen gälten eine ©ache
abfoluter Ütotroenbigfeit ift, roirb nur feiten gu
|>aufe in genügenber SBeife ftattfinben fönnen.
Seh möchte Shaen baljer bringenb ang §erg
legen, alle gälte öon mirflieber Steugebornen»
SIennorhoe menn irgenb möglich einer gefcffloffe»
nen ßranfenanftalt gu übermitteln, unb bie
©rfahrung hat gegeigt, bah in ©pitalbehanbtung
ber ißrogentfah ber Teilungen ein ungleich biet
günftiger ift alg bei häuglicher Pflege.

(©riEjtug forgt.)

iïus der Praxis.
fêurg bor SBeihnachten 1915 fam eine grau

gu mir, meldfe ich fd)on biermal entbunben
hatte, mit ber iöemerfung : „@o, grau St., im
gebruar fomme ich wieber ing 93ett, aber bieg»

mal muh i<h fterben." geh lachte fie aug unb
fagte: „So fchneü ftirbt man nicht, ber liebe
©ott roirb Shnen auch biegmat mieber helfen."
Sie grau mar längere Qett in Sabog unb ber
Slrgt fagte ihr, bah fie ïeine Einher mehr haben
bürfe, ba fie ftarf lungenfranf fei. geh hatte
ja eigentlich fetber ©orge um fie, aber bah fie
fterben müffe, an fo mag bachte ich nicht- 5ilg
nun ber gebruar fam, holte man mich öett
26., abenbg um 9 Uhr. @g hieh, bie grau 93.

habe 9öe£)en unb berlange fehnlidhft nach mir.
Sofort machte ich mich auf ben SSeg unb alg
ich bei ihr anfam, lachte fie unb fagte: „@o=
eben haben bie SBehen aufgehört, gehen ©ie
nur mieber in§ 93ett." S<h blieb etroa gmei
©tunben bort, aber eg mar mirflich fein SBeh

mehr borljanben; ich unterfuchte bie grau
äuhertich unb fanb bag Sîecfen leer, atfo fein
borliegenber Seit. Sd) lieh am gleichen SIbenb
noch ben Slrgt rufen, er machte äufjere SBen*

bung unb gab ber grau etroag gum fchtafen.
Ser Slrgt unb ich ßtngen nun beibe fort, ich

fragte benfetben, mag er gum gnftaube 5er
grau meine, morauf er mir ermiberte, er
glaube, menn rechte SBeljen fämen, bah bie
©eburt gang normal berlaufe, ich f°Ûe ihn bann
rufen laffen. Slm fotgenben Sag befudEjte ich
bie grau, fie fagte mir, bah fie 9ut gefchtafen
habe unb ob fie aufftehen fott ; ich fagte, fie
folle ruhig im 93ette bleiben unb augruhen, ©o
berging ber Sag mieber ohne Söehen, anbern
morgeng ging ich wieber hin, ba fagte bie grau,
fie habe fo fehreeftidj eng unb befomme faft
feine Suft. geh machte ein Sfliftier unb barauf
fühlte fie fich wieber rooljter, ich tetepljonierte
bieg bent Slrgt, roelcher mir antwortete, eg fei
gut, bah ich ein Sflpftier gemacht habe unb ich
foüe nadjmittagg 2 llhr bort fein, bann rooHen

mir bie grau unterfuchen. Siber eg ging nicht
fo lang, bann holte man mich wieber mit ber
SDlitteilung, fie habe wieber fo eng. geh tele»

phonierte bem Slrgt, fofort gu fommen unb be=

gab mich fchneUfteng gu ber grau. Sort an»
gefommen, erfchracf ich, benn bie grau fah
totenbleich int 93ett unb fannte mich nicht mehr.
Ser SJtann fagte mir, fie habe feit etwa einer
©tunbe SSehen gehabt, aber fie fei faft immer
bewuhttog. Stun fam ber Slrgt, fchneü witfd)
er bie'$ättbe unb woüte innerlich unterfuchen,
aber fatttn angefangen, befarn bie grau eine
©mbolie, mir glaubten mit jeber SJtinute, bie

grau fei tot. Ser Slrgt machte gutn 93eteben

gmei ftarfe @infpri|uugen in ben Oberarm;
nach etroa einer ©tunbe erhotte fie fich foroeit,
bah ber Slrgt fagte, er gehe fyim unb hatte
©prechftunbe unb um 4 llhr bringe er noch
einen ©eburtgtjetfer mit, bann mache man bie
©eburt fertig. Ser Slrgt ging, ich war aüein
mit ber armen bemuhttofen grau. Ilm V23 llhr
fagte fie gu mir, ich foüe bie Säben gumadjen,
eg regne fo ftarf, wag aber abfolut nicht ber
gaü mar. geh legte bag Shermometer an, bie

grau hatte 89.8, ben ißutg fonnte man über»

haupt nicht gätjten. @g war mir unheimlich gu

ÜDlute, ich gab it)* etwSg ©ognac mit SBaffer
unb lieh fofort ben Slrgt rufen, benn man fah,
bie grau rang mit bem Sobe. Sltg ber Slrgt
nach wenigen Silinuten fam, erfannte er fie gar
nicht mehr; er fagte, er woüe fchneü feinen
ÄoÜegen rufen unb eitte bie Sreppe hinunter;
mährenb biefer geit rief mir bie grau ben
Stamen,, nahm mich um ben §atg, woüte etwag
fagen unb fanf ing Riffen gurüd unb mar tot.
geh rief ben Slrgt gurüd, rief ihm gu, bie grau
fei tot; ba machte ber Slrgt fchneü noch
gange unb entbanb bie grau noch, bag ®inb
mar natürlich tot. Ser Slrgt mar gang aufjer
fich öor ©äjmerg, benn eg mar fein erfter Sobeg»
faü. Sluch ich muhte an aÜe iloüeginnen ben»

fen, mie manche fdjroere ©tunbe hat man oft
unb ich wünfd)e aüen, bah fw üor fotehem he»

roatjrt bleiben. L. A.

^4)tueyer. feiiantmentierem.

finl'abnni]
3ur

24. Delegierten- unî» ©eneraUierfainnilung
im $otel „itoirhof" in Oltcn

lîlottfrtô ben 21. Ulai 19^17.

SBerte Soüeginnen
Sluhergemöhntiche geitüerhättniffe bertangen

auch öon ung bementfprechenbe ÜUahnahmen
unb aüfeitige ©infehränfungen. gn mögtichft
einfachem Mahnten foü beghalbunfer biegjähriger
fpebammentag in Otten abgehalten merben. SBir
merben bie ung gur Verfügung ftehenben ©tun»
ben gut augnü|en müffen, um bann frühgeitig
genug mit ben 93erhanbtungen abfehtiehen gu
fönnen. SBir finb nun heute in ber gtüdtichen
Sage, aüen unfern Soüeginnen im gangen
©chmeigertanbe bie frohe Äunbe bom SBieber»

eintritt ber Sugernerfoüeginnen in ben @<hroeig.

§ebammenöerein gu überbringen. SBelche greube
^Jir heihen fie aüe bon gangem Sergen in
unfeter SJlitte miüfommen SBir fönnen bei
biefem Stntafj nicht umhin, aüen Äoüeginnen
redjt hergtich gu banfen, bie fich um bag Qu*
ftanbefommen berb'ient gemacht haben. SSir
hoffen, benfetben bann in Otten perfönlich unfern
Sanf unb unfere greube augfprechen gu fönnen.
— 93etreffg beg gemeinfamen SOtittageffeng, bag

atfo auf bie ^eit gmifdjen 1—2 Uhr angefefet
ift, fönnen mir ben Seitnehmerihnen mitteilen,
bah ung bagfetbe à gr. 2. 50 geboten ift, be»

fte|enb aug ©uppe, Sraten, ©emüfe, ©atat
unb Suchen, gm Saufe beg fpätern Slachmit»
tagg, b. h- nach Schtufj ber ©eneratberfamm»
lung, merben mir bann noch ©etegentjeit haben,
einen Saffee eingunehmen, er ift ung à gr. 1. 50
geboten (93utter, Sonfitüre unb Suchen).

Söir hoffen nun, bah troh ber gegenroärtigen
geitlage eg bennoch bieten Soüeginnen möglich
fein merbe, am biegjährigen Sebammentag teil»
gunehmen. @g ift, mie mir bieg fchon beg

öftern ermähnt haben, mehr benn je notmenbig,
bah wir aüe treu gufa'mmenhatten unb bah wir
gemeinfam mit bereinten Sräften für bie gort»
beftetjung itnb Sjiftengberechtigung unfereg 93e=

rufeg einftehert.
Sltfo, auf SSieberfehen am 21. SDlai in Otten

unb aüen ein Ij^glich^ „SBiüfomm!" gum
boraug. — SBir geben noch einen Ueber»

btid über ben Slbgang ber 3ü9e:
33em ab 7. — morgen^, DIten «tt 8.17
©t. QSaüen „ 5.— „ „ „ 8.10
gürtch „ 7.02 „ „ „ 8.10
Söafel „ 7.22 „ „ „ 8.07
Sugern „ 7.05 „ „ „ 8.08
Siel „ 5.58 „ Sotalgäg „ „ 7.56
©olothurrt „ 6.50 „ „ „ „ 7.56
SpÖ „ 5.48 „ „ •„ „ 7.56

Otten ab 7.53 Safe! an 8.43
„7.25 Sotatgug mit §att an alten ©tationer.

„ „ 7.43 Sugern Ott 9.20

„ „ 7.32 Sern „ 9.—
„ „ 7.17 Sürictj „ 8.25

@t. ©alten „ 10.32

„ „ 6.18 Soïatgug.
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1876 nach der Entdeckung des Gonokokkus
Creds sich einer 2"/oigen Lösung bediente.
Von allen Seiten liefen Mitteilungen über die
günstige Wirkung des Creds'schen Verfahrens
ein, welches die Häufigkeit der Blennorrhoe von
8 auf 2 bis der Neugebornen herabdrückte.
Der Umstand jedoch, ,daß die 2°/oige
Höllensteinlösung öfters heftige Reizungen der Bindehaut

bewirkte, hatte das Bestreben zur Folge,
Ersatzmittel zu finden. So z. B. das Silberazetat

und das Protargol, dem die Aezwirkung
des Silbernitrates fehlt, auch wen.n es in 10—
20°/oiger Lösung angewendet wird. So hat sich

nun das Protargol an Stelle des Höllensteins
allgemein eingebürgert, und doch sehen wir
gerade bei diesem Mitel häufig eine gewisse

Intoleranz der Neugebornen. Gar nicht selten
weisen solche mit Protargol behandelte Augen
eine deutliche Rötung der Bindehaut und
Schwellung der Lider mit starker schleimigeitriger

Sekretion auf und solche Fälle sind es,
die besonders als Pseudo-Blennörrhoe die
Aufmerksamkeit von Arzt und Hebamme auf sich
lenken. Allein im Gegensatz zu der rechten
Blennorrhoe ist die Affektion eine gutartige, und
pflegt bei Aussetzen des reizenden Mittels und
Spülungen mit Borwasser in einigen Tagen
zurückzugehen. Differenzial-diagnostisch ist außer
der mikroskopischen Sekretuntersuchung, die in
jedem Falle vorgenommen werden sollte, sehr
wichtig der Umstand, daß die Infiltration und
Schwellung der Lider bei dieser Affektion immer
bedeutend geringer bleibt, als bei der richtigen
Gonokokken-Jnfektion.

Da nun auch das Protargol nicht von allen
Neugebornen ohne Schädigung ertragen wird,
so hat man in den letzten -Jahren nach einem
Ersatzmittel dafür gesucht, und ich kann Ihnen
vor allem zu einem Versuche mit Collargol
raten. Das Collargol ist eine kolloidale Lösung
von organischem Silber und wirkt nicht wie
des Protargol bakterientötend, sondern
bakterienhemmend. Einige Tropfen einer 5°/oigen
Collargol-Lösung einer Bakterien-Kolonie
beigegeben, hindern mit Bestimmtheit jedes weitere
Wachstum dieser Mikroorganismen. Dadurch
und durch den Umstand, daß durch das Collargol

die Gewebe des Auzes in keiner Weise
schädigend angegriffen werden, sind sie imstande,
sich etwaiger bei der Geburt ins Auge gekommener

Gonokokken zu entledigen. Ich glauhe,
daß Sie weitaus in den meisten Fällen mit
dieser Collargol-Lösung mehrmals täglich in-
stilliert, auskommen werden. Neuerdings wurde
durch v. Herff die Anwendung des Sophol
empfohlen, welches in Bezug auf Schutzwirkung,
Schmerzlosigkeit und Reizlosigkeit dem Collargol
ebenbürtig sein soll.

Ist einmal die Blennorrhoe wirklich
ausgebrochen, so erwächst dem Arzte wie der Hebamme
die besondere Pflicht, die Umgebung des
Neugeborenen Zu schützen. Als erster Grundsatz hat
hierbei zu gelten, daß alle Läppchen und
Verbandstoffe, die mit den kranken Kindern in
Berührung gekommen sind, sofort verbrannt
werden und daß sich an diese Prozedur eine

gründliche Reinigung der Hände mit Wasser
und Seife anschließt, welche nach jeder Berührung

des Kopfes des erkrankten Kindes zu
wiederholen ist. Nach diesen Maßnahmen habe
ich noch niemals eine Erkrankung in der
Umgebung der Kinder auftreten sehen. Die
Erkrankung des zweiten Auges der Kinder kann
initunter vermieden werden, wenn mehrmals
täglich einige Tropfen einer 5°/oigen Collargol-
Lösung eingeträufelt werden.

Was die Behandlung der Neugebornen-Blen-
norrhoe anbetrifft, so halte ich die Aufnahme
solcher Kinder in die Klinik für dringend
wünschenswert. Eine solche Behandlung stellt in
punkto Wartung und Hingabe so enorme
Anforderungen an das Pflegepersonal, daß es wohl
in den meisten Fällen nicht möglich ist,
denselben in der Privatwohnung, sogar mit
Zuziehung einer eigenen Pflegerin, zu genügen,

müssen doch in schweren Fällen die Spülungen
der Augen alle 5 Minuten vorgenommen werden.

Auch die Behandlung durch den Arzt,
die natürlich in solchen Fällen eine Sache
absoluter Notwendigkeit ist, wird nur selten zu
Hause in genügender Weise stattfinden können.
Ich möchte Ihnen daher dringend ans Herz
legen, alle Fälle von wirklicher Neugebornen-
Blennorhoe wenn irgend möglich einer geschlossenen

Krankenanstalt zu übermitteln, und die

Erfahrung hat gezeigt, daß in Spitalbehandlung
der Prozentsatz der Heilungen ein ungleich viel
günstiger ist als bei häuslicher Pflege.

(Schluß folgt.)

KU5 à Praxis.
Kurz vor Weihnachten 1915 kam eine Frau

zu mir, welche ich schon viermal entbunden
hatte, mit der Bemerkung: „So, Frau A., im
Februar komme ich wieder ins Bett, aber diesmal

muß ich sterben." Ich lachte sie aus und
sagte: „So schnell stirbt man nicht, der liebe
Gott wird Ihnen auch diesmal wieder helfen."
Die Frau war längere Zeit in Davos und der
Arzt sagte ihr, daß sie keine Kinder mehr haben
dürfe, da sie stark lungenkrank sei. Ich hatte
ja eigentlich selber Sorge um sie, aber daß sie

sterben müsse, an so was dachte ich nicht. Als
nun der Februar kam, holte mau mich den
26., abends um 9 Uhr. Es hieß, die Frau B.
habe Wehen und verlange sehnlichst nach mir.
Sofort machte ich mich auf den Weg und als
ich bei ihr ankam, lachte sie und sagte: „Soeben

haben die Wehen aufgehört, gehen Sie
nur wieder ins Bett." Ich blieb etwa zwei
Stunden dort, aber es war wirklich kein Weh
mehr vorhanden; ich untersuchte die Frau
äußerlich und fand das Becken leer, also kein

vorliegender Teil. Ich ließ am gleichen Abend
noch den Arzt rufen, er machte äußere Wendung

und gab der Frau etwas zum schlafen.
Der Arzt und ich gingen nun beide fort, ich

fragte denselben, was er zum Zustande der
Frau meine, worauf er mir erwiderte, er
glaube, wenn rechte Wehen kämen, daß die
Geburt ganz normal verlaufe, ich solle ihn dann
rufen lassen. Am folgenden Tag besuchte ich
die Frau, sie sagte mir, daß sie gut geschlafen
habe und ob sie aufstehen soll; ich sagte, sie

solle ruhig im Bette bleiben und ausruhen. So
verging der Tag wieder ohne Wehen, andern
morgens ging ich wieder hin, da sagte die Frau,
sie habe so schrecklich eng und bekomme fast
keine Luft. Ich machte ein Klistier und darauf
fühlte sie sich wieder wohler, ich telephonierte
dies dem Arzt, welcher mir antwortete, es sei

gut, daß ich ein Klystier gemacht habe und ich
solle nachmittags 2 Uhr dort sein, dann wollen
wir die Frau untersuchen. Aber es ging nicht
so lang, dann holte man mich wieder mit der

Mitteilung, sie habe wieder so eng. Ich
telephonierte dem Arzt, sofort zu kommen und
begab mich schnellstens zu der Frau. Dort
angekommen, erschrack ich, denn die Frau saß

totenbleich im Bett und kannte mich nicht mehr.
Der Mann sagte mir, sie habe seit etwa einer
Stunde Wehen gehabt, aber sie sei fast immer
bewußtlos. Nun kam der Arzt, schnell wusch

er die'Hände und wollte innerlich untersuchen,
aber kaum angefangen, bekam die Frau eine
Embolie, wir glaubten mit jeder Minute, die

Frau sei tot. Der Arzt machte zum Beleben
zwei starke Einspritzungen in den Oberarm;
nach etwa einer Stunde erholte sie sich soweit,
daß der Arzt sagte, er gehe heim und halte
Sprechstunde und um 4 Uhr bringe er noch
einen Geburtshelfer mit, dann mache man die
Geburt fertig. Der Arzt ging, ich war allein
mit der armen bewußtlosen Frau. Um '/s3 Uhr
sagte sie zu mir, ich solle die Läden zumachen,
es regne so stark, was aber absolut nicht der

Fall war. Ich legte das Thermometer an, die

Frau hatte 39.8, den Puls konnte man
überhaupt nicht zählen. Es war mir unheimlich zu

Mute, ich gab ihr etwffs Cognac mit Wasser
und ließ sofort den Arzt rufen, denn man sah,
die Frau rang mit dem Tode. Als der Arzt
nach wenigen Minuten kam, erkannte er sie gar
nicht mehr; er sagte, er wolle schnell seinen
Kollegen rufen und eilte die Treppe hinunter;
während dieser Zeit rief mir die Frau den
Namen,, nahm mich um den Hals, wollte etwas
sagen und sank ins Kissen zurück und war tot.
Ich rief den Arzt zurück, rief ihm zu, die Frau
sei tot; da Machte der Arzt schnell noch die
Zange und entband die Frau noch, das Kind
war natürlich tot. Der Arzt war ganz außer
sich vor Schmerz, denn es war sein erster Todesfall.

Auch ich mußte an alle Kolleginnen denken,

wie manche schwere Stunde hat man oft
und ich wünsche allen, daß sie vor solchem
bewahrt bleiben.

Schuieher. Hetmmmenverein.

Einladung
zur

34. Delegierten- und Generalversammlung
im Hotel „Aarhof" in Ölten

Montag dm 21. Mai 1H17.
Werte Kolleginnen!

Außergewöhnliche Zeitverhältnisse verlangen
auch von uns dementsprechend^ Maßnahmen
und allseitige Einschränkungen. In möglichst
einfachem Rahmen soll deshalb unser diesjähriger
Hebammentag in Ölten abgehalten werden. Wir
werden die uns zur Verfügung stehenden Stunden

gut ausnützen müssen, um dann frühzeitig
genug mit den Verhandlungen abschließen zu
können. Wir sind nun heute in der glücklichen
Lage, allen unsern Kolleginnen im ganzen
Schweizerlande die frohe Kunde vom Wiedereintritt

der Luzernerkolleginnen in den Schweiz.
Hebammenverein zu überbringen. Welche Freude!
Wir heißen sie alle von ganzem Herzen in
unserer Mitte willkommen! Wir können bei
diesem Anlaß nicht umhin, allen Kolleginnen
recht herzlich zu danken, die sich um das
Zustandekommen verdient gemacht haben. Wir
hoffen, denselben dann in Ölten persönlich unsern
Dank und unsere Freude aussprechen zu können.

— Betreffs des gemeinsamen Mittagessens, das
also auf die Zeit zwischen 1—2 Uhr angesetzt
ist, können wir den Teilnehmerinnen mitteilen,
daß uns dasselbe à Fr. 2. 50 geboten ist,
bestehend aus Suppe, Braten, Gemüse, Salat
und Kuchen. Im Laufe des spätern Nachmittags,

d. h. nach Schluß der Generalversammlung,

werden wir dann noch Gelegenheit haben,
einen Kaffee einzunehmen, er ist uns à Fr. 1. 50
geboten (Butter, Konfitüre und Kuchen).

Wir hoffen nun, daß trotz der gegenwärtigen
Zeitlage es dennoch vielen Kolleginnen möglich
sein werde, am diesjährigen Hebammentag
teilzunehmen. ES ist, wie wir dies schon des

öftern erwähnt haben, mehr denn je notwendig,
daß wir alle treu zusammenhalten und daß wir
gemeinsam mit vereinten Kräften für die
Fortbestehung und Existenzberechtigung unseres
Berufes einstehen.

Also, auf Wiedersehen am 21. Mai in Ölten
und allen ein herzliches „Willkomm!" zum
voraus. — Wir geben hier noch einen Ueberblick

über den Abgang der Züge:
Bern ab 7. — morgens, Ölten an 8.17
St. Gallen „ 5.— „ „ 8.10
Zürich „ 7.02 „ 3.10
Basel „ 7.22 „ „ 8.07
Luzern „ 7.05 „ „ „ 8.08
Viel „ 5.58 „ Lokalzüg „ „ 7.56
Solothurn „ 6.50 „ „ „ „ 7.56
Lyß „ 5.48 „ 7.56

Ölten ab 7.53 Basel an 8.43

„ „7.25 Lokalzug mit Halt an allen Stationen

„ „ 7.43 Luzern an 9.20

„ „ 7.32 Bern „ 9.—
„ 7.17 Zürich 8.25

St. Gallen „ 10.32

„ „ 6.18 Lokalzug.
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