
Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de
l'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale
ufficiale dell'Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 18 (1920)

Heft: 7

Artikel: Ueber Adnexerkrankungen

Autor: [s.n.]

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-952131

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte
an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in der Regel bei
den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Siehe Rechtliche Hinweise.

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les

éditeurs ou les détenteurs de droits externes. Voir Informations légales.

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. See Legal notice.

Download PDF: 20.05.2025

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-952131
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=en


Bern, 15. 3ulî 1920 Achtzehnter gahrgang

fir »dprip Jjrlinitimr
dfftjieffes ©rgatt bes ^cpweij. ^cßammeimerctns

(Sïfdjeint jebett SRmtat einmal.

®ruct unb ©jpebttion:

Büglet & Selber, Budjbrwferei pm „Slltljof"
äBagljauSg. 7, (Berit,

toohtn auch ättomttmentSs unb SnfertionSsSlufträge ju richten finb.

tleBer Stbneçerfranfungen.
Sltg Stbneje ober (Sebarmutterangange be*

getanen wir bie ©Heiter unb bie ©ierftöde. Slucg
bie breiten unb bie runben SOÎutterbânber fönnen
bagu geredinet werben, boctj ertränten btefe
root)t fetten für fid), fonbern nur im ßufammen=
bang mit ben erftgenannten Organen. Sie tun
bieg in biefem gälte aud) nur infofern, alg fie
Baucgfeßfalten barftellen unb fomit bie für bag

gefamte SSauc^feH djarafteriftifcge ©igenfdjaft
gaben, bei entgünblicger Steigung ober bei Ber®

legung ber Oberfläche mit ben nächftgelegenen
Bauchfeßfalten gu berfleben unb berwacgfen.

Sie Slbnejerfranfungen finb alfo in erfter
Sinie ©rfranfungen ber ©Heiter unb ber ©ier®

ftöde, unb gwar werben befonberg bie auf einer
©ntgünbung berubenben Kranfgeiten unter biefer
Begeicgnung Oerftanben.

SSir tonnen aud) fagen, bag eigentlich faft
fietg bie ©Heiter guerft fich entgiinben unb bie
©ierftöde erff in gweiter Sinie ergriffen werben.
Ser ©ierftod ift burd) feine Sage unb burd)
feine glatte berbe Oberfläche gefdjüfeter alg ber
mit garter Scgteimgaut auggefleibete (Siteiter,
unb bie eigentliche ©inganggpforte für bie gnfef®
tion ift bei ihm wohl ftetg ber geplagte (Sraaffdje
goßifel ober ber gelbe Körper, fo lange er befteht.

SBenn wir nun nach ben Urfacgen fragen,
welche gu einer Slbnegertrantung führen, fo fehen
wir, bag berfcgiebeneg in Betracht fommt. Slm
häufigften ift wohl bie Gonorrhoe, ber Sripper
in grage, unb gwar infolge einer auffteigenben
Snfeftion bon ber Scheibe her, in bie bie (Sono=

totfen burd) ben Beifcglaf gelangen, gn gweiter
Sinie bürften bie bei (Seburten unb nod) häufiger
bei gehtgeburten eingebrungenen Batterien bie

©ntgünbung bermitteln, wenn fie über bie (Se®

bärmutter hinaus wanbern. ©nblicg aber ift
auch eine groge ßagl bon Slbnejerfranfungen
burch Suberfulufe öerurfacgt, fei eg, bafj biefe
fcgon früggeitig in ben ©ntwidlunggjagren bie
©Heiter befällt, fei eg, bafj fie ficg in einer früher
gonorrhoifch erfranften Sube alg fefunbäre,
alfo in gweiter Sinie auftretenbe ©rtranfung
feftfefct. „Ser ©Heiter hat, wte faft alle Organe tn
ber Bauchhöhle, mit Slugnagme beg ©ierftodeg,
einen Baudgfeßübergug, ber nur an ber Stelle
fehlt, wo bie beiben Blätter beg breiten SRutter®

banbeg, in beffen oberem Sianb ber ©Heiter

herläuft, fich aneinanberlegen. Sagu fommt
noch bie Stelle, wo ber Subentricgter fich nadj
ber Bauchhöhle hm öffnet unb wo bie Schleim®

haut beg gnneren blogtiegt. Ser Bauchfell®

übergug haftet fo loder an ber Subenwanb,
bag biefe unter ihm felbftänbig SGßinbungen unb
Krümmungen bilben fann. Sie SRugfulatur
befteht aug einer äugeren Schicht bon längg®
berlaufenbenSRugfelfafern, einer mittleren Siing®
fcgicgt unb einer inneren Sänggfcgicgt, bie un®
boHfommen auggebilbet ift unb in bie Schleim®
hautfalten Slugläufer fenbet. Sie innere Slug®

fleibung wirb burch eme bünne Schleimhaut
geliefert, bie bireft auf ber SRuSfutatur auffifct

SBerctnü»ortIi#e Dlebaltion für ben »iffenfdiaftltcjjett Seil:
Dr. med. tt. g-eßcmßerg-Jarbp,

$ribatbo3ent für ©efiurtStjttfe unb ©prtäfologie.
©jntaladferftraiie Six. 52, SBctn.

gür ben aHgemctitett Seil:
grt. ïôîaric 928euget, Hebamme, Sorraineftr.18, Söcru.

unb fteßenweife faft nur aug ber bebedenben
©pithelgellenfchicht befteht. Siefe Schleimhaut
nun bilbet nach ber $öglung gu bier Sängg®
falten, bie gegen bag gimbrienenbe gu fich immer
mehr erheben unb babei fich bergweigen unb
Slugläufer augfenben, fo bag ein gangeg (Sewirr
bon galten entftegt; auf einem Ouerfchnitt
gewinnen biefe galten fo bag Slugfegen bon
beräftelten .Sottenbäumcgen unb bag gnnere
ber ©ileitergögte erfcheint alg ein (Semirr bon
Spalten, aug benen man nicht ftug werben fann.

Sie gglinberförntigen ©pitgeljeßen tragen auf
ihrer Oberfläche gtimmergaare, b. g. feinfte
Slugwüchfe, bie wie ein im SBinbe bewegteg
Kornfelb nach ber (Sebärmutter gufchwanfen
unb fo imftanbe finb, irgenbwelch Heme Körper,
bie in ben ©Heiter gelangen, nach biefer gugu®
treiben, natürlich m erfter Sinie bag @i.

Ser (Siteiter nimmt unter normalen Bergätt®
niffen feinen Seif an ber Sßeriobenblutung, unter
anormalen Berhältniffen fann er gelegentlich
Blut abfonbern wägrenb biefer geit.

Sticht fo gang feiten finbet man am ©Heiter
flehte, btinb enbenbe Stebentuben, bie einen
Srichter hoben, aber nicht in bie (Sebärmutter
führen unb begwegen Slnlag geben fönnen gum
^uftanbefommen bon Schwangerfchaft auger®

halb ber (Sebärmutter, wenn ein befrudjteteg
©i in fie gelangt.

Starfe, oft fpiralförmige SBinbungen unb
Schlängelungen beg ©ileiterg innerhalb feiner
BauchfeHbebedung beruhen meift auf einer
ungenügenben ©ntwidlung, einem ^urüdbteiben
auf einer Einblidjen Stufe ber ©ntwidlung. Oft
finb fie borhanben bei gnbibibuen mit über®

gaupt mangelhaft entwideltem Körperbau. Solche
Bergältniffe fönnen unter Umftänben wohl mit
gu einer Sifpofition gu ©rfranfuugen, toießeidjt
gu ©ileiterfchwangerfcgaft beitragen.

Sie ©ntgünbungen ber ©Heiter mit ihren
golgen finb wohl bie häufigften Subenerfran®
fungen. ©ine Snfeftion, bie ja wohl immer bie
Beranlaffung gur ©ntgünbung bilbet, fann nicht
primär, b. h- guerft im ©Heiter auftreten, bo<h
wirb bag Kranfheitgbitb fo bon biefer ©Heiter®

erfranfung begerrfcgt, bag bieprimäre ©rfranfung
babei burchaug tn ben ^intergrunb tritt. Sie
SSSege, auf benen bie Subenerfranfung biefe
erreicht, fönnen fern: bie (Sebärmutter unb burd)
biefelbe bon äugen her» ferner eine Snfeftion
bon ber freien Bauchhöhe aug unb enblich auf
bem SSege ber Spmphgefäge bom Bedenbinbe®
gewebe, bom Sarme aug unb in feltenen gällen
bieüeicht bom Blinbbarm, wenn fchon ber lejjtere
meift wohl erft bie freie Bau^|öhle infigiert
unb ber $rogefj bann bon hier aug bie ©Heiter
ergreift. Sann fommt noch bagu bie Bermitt®
lung ber gnfeftion auf bem Blutwege, bie im
allgemeinen feine fo grofje jRoHe fpielt, wie bie
anberen Birten ber gortleitung, aber in letter
both wichtiger geworben ift, inbem bei ber (Srippe
gäöe bon Stbfgeffen im fleinen Beden unb ben
Suben beobachtet worben finb, bie, burch bie
gnfluenga beranlagt, nur auf bem Btutwege
bort eingebrungen fein fönnen.

ütbonnementa :
SahieS-OTonnetnentô 3. — für bie ©chtoeij

9Mf. 3. — für ba8 Stuâlanb.

Snferute :
©d^toeij unb Sluälanb 40 ©t8. pro l»fp. Sßetitjeüe.

©xiiicie SCufträße entfpxecSenbet SRabatt.

SGßag bie gnfeftiongerreger anbetrifft, fo fommt
in erfter Sinie ber (Sonofoffug in Betracht, ber
Wohl in ca. 75 % aller gäße angufdgulbigen ift.

Sie auf (Sonorrljö beruhenben Slbnejerfranf®
ungen fittb immer fefunbär, b. h- eg tritt erft
eine ©rfranfung ber Scheibe unb beg |jalg®
fanaleg ein burch Snfeftion beim Beifäjlaf ;
bann entweber bei ber Ißcriobe ober im Sin®

fdjtug an einen Slbort ober eine ©eburt breitet
fid) bie gnfeftion aug burch öie ©ebärmutter
hinburch in bie ©Heiter. SEBährenb bie Snfeftion
beg (Sebärmutterinneren nicht befonberg gu Sage
tritt, fo bietet bie gefältete, mit Buchten ber®

fehene Schleimhaut ber Suben einen guten
Boben für bie ©rfranfung. @g fommt gum
Sd)leimbautfatarrb mit oberflächlicher Slbftog®

ung beg ©pithelg unb Berflebung ber galten
ober gur Bilbung eineg ©iterfadeg unter SRit®

beteiligung beg umgebenben Bauchfeßeg im flei®

nen Beden: einer Bedenbauchfeßentgünbung.
Saburä) entftehen Berwachfungen teilg mit ber
Umgebung, bem breiten äRutterbanbe ber Beden®
wanb, ben Särmen unb auch mit bem ©ierftod.
Sag Srichterenbe beg ©ileiterg wirb burch Ber®

Hebung ber granfen ober oft auch burch 2ln®

legen beg ©ierftodeg berfd)loffen. ©in folther
©Heiter ®©iterfad fann längere 3eit erhalten
bleiben; er fann einfeitig ober boppelfeitig fein.
Stach längerer ,geit beruhigen fich öie ftürmifchen
©rfcheinungen; bei guter Behanblung unb ab®

foluter Stühe oft auch fd)on balb, unb eg bleibt
nun nur ein .ßuftanb gurüd, in bem bie be®

treffenbe grau fich nicht franf unb nicht gefunb
fühlt. Bei ber Unterfud)ung finbet man neben
ber (Sebärmutter ein® ober beibfeitig eine mehr
ober weniger grofje ©efdjwutft, meift ift auch
ber Uterug nach hinten ober feitlith hinten ge=

gerrt unb bort fixiert. Sie grau beflagt fich
über Kreugfdhmergen unb Srang nach unten;
bet ber iße^inb6 geigen fich oft heftige, lang»
anbauernbe Blutungen. Solche gäße fönnen
oft mit langer, fonfèrbatiber Behanblung giern®
lieh gut heilen unb relatib günftige Bergältniffe
aufweifen, weghalb man mit einer Operation
nicht gu rafch bei ber |janb fein wirb. Sehr
oft aßerbingg bleiben auch nach monatelanger
Behanblung fo ftarfe Befdjwerben gurüd, bag
man enblich bodj operieren mug! Senn neben
oft fegr täftigen, fortwährenben Schmergen laffen
fic£ auch bie Blutungen oft nicht beherrfegen.
Siefe le|teren finb bie.golge ber entgünblic|en
Steigung beg ©ierftodeg unb bießeiegt auch ber
baneben gergegenben fixierten galfcglage ber
(Sebärmutter.

Bei einer fotdjen Operation finbet man bann,
burch mannigfaltige Berwachfungen bergerrt,
bie (Sebärmutter unb bie Slbneje im Sougtag'»
fegen Staunte liegen. Sie ©Heiter finb,_ in fad®
artige, länglicge ©ebilbe bon Saumenbide ober
megr berwanbelt, mit ben ©ierftöden in inniger
Berbinbung. SBenn man ben eiterigen Sngatt
unterfuegt, fo finbet man ign meift fterit, b. b.
bie (Sonofoffen finb gu ©runbe gegangen. Sfteift
mug man beibe ©Heiter entfernen unb fegon
infolge ber ©rfranfung ift ja weitere gruegt®
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Erscheint jeden Monat einmal.

Druck und Expedition:

Biihler à Werder, Bnchdrnckerei znm „Althof"
Waghausg. 7, Bern,

wohin auch Abonnements- und JnsertionS-Aufträge zu richten sind.

Ueber Adnexerkrankungen.

Als Adnexe oder Gebärmutteranhänge
bezeichnen wir die Eileiter und die Eierstöcke. Auch
die breiten und die runden Mutterbänder können
dazu gerechnet werden, doch erkranken diese
wohl selten für sich, sondern nur im Znsammenhang

mit den erstgenannten Organen. Sie tun
dies in diesem Falle auch nur insofern, als sie

Bauchfellfalten darstellen und somit die für das
gesamte Bauchfell charakteristische Eigenschaft
haben, bei entzündlicher Reizung oder bei

Verletzung der Oberfläche mit den nächstgelegenen

Bauchfellfalten zu verkleben und verwachsen.
Die Adnexerkrankungen sind also in erster

Linie Erkrankungen der Eileiter und der
Eierstöcke, und zwar werden besonders die auf einer
Entzündung beruhenden Krankheiten unter dieser
Bezeichnung verstanden.

Wir können auch sagen, daß eigentlich fast
stets die Eileiter zuerst sich entzünden und die
Eierstöcke erst in zweiter Linie ergriffen werden.
Der Eierstock ist durch seine Lage und durch
seine glatte derbe Oberfläche geschützter als der
mit zarter Schleimhaut ausgekleidete Eileiter,
und die eigentliche Eingangspforte für die Infektion

ist bei ihm wohl stets der geplatzte Graafsche
Follikel oder der gelbe Körper, so lange er besteht.

Wenn wir nun nach den Ursachen fragen,
welche zu einer Adnexerkrankung führen, so sehen

wir, daß verschiedenes in Betracht kommt. Am
häufigsten ist wohl die Gonorrhoe, der Tripper
in Frage, und zwar infolge einer aufsteigenden
Infektion von der Scheide her, in die die Gono-
kokken durch den Beischlaf gelangen. In zweiter
Linie dürsten die bei Geburten und noch häufiger
bei Fehlgeburten eingedrungenen Bakterien die

Entzündung vermitteln, wenn sie über die
Gebärmutter hinaus wandern. Endlich aber ist
auch eine große Zahl von Adnexerkrankungen
durch Tuberkulose verursacht, sei es, daß diese
schon frühzeitig in den Entwicklungsjahren die
Eileiter befällt, sei es, daß sie sich in einer früher
gonorrhoisch erkrankten Tube als sekundäre,

also in zweiter Linie auftretende Erkrankung
festsetzt.

^ ^Der Eileiter hat, tme fast alle Organe m
der Bauchhöhle, mit Ausnahme des Eierstockes,
einen Bauchfellüberzug, der nur an der Stelle
fehlt, wo die beiden Blätter des breiten Mutterbandes,

in dessen oberem Rand der Eileiter
verläuft, sich aneinanderlegen. Dazu kommt

noch die Stelle, wo der Tubentrichter sich nach

der Bauchhöhle hin öffnet und wo die Schleimhaut

des Inneren bloßliegt. Der Bauchfellüberzug

haftet so locker an der Tubenwand,
daß diese unter ihm selbständig Windungen und
Krümmungen bilden kann. Die Muskulatur
besteht aus einer äußeren Schicht von
längsverlaufenden Muskelfasern, einer mittleren
Ringschicht und einer inneren Längsschicht, die
unvollkommen ausgebildet ist und in die
Schleimhautfalten Ausläufer sendet. Die innere
Auskleidung wird durch eine dünne Schleimhaut
geliefert, die direkt auf der Muskulatur aufsitzt

Verantwortliche Redaktion fiir den wissenschaftlichen Teil:
0«-. msci. v. Iàberg-Lardy,

Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie.
Spitalackerstraße Nr. 02, Bern.

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

und stellenweise fast nur aus der bedeckenden

Epithelzellenschicht besteht. Diese Schleimhaut
nun bildet nach der Höhlung zu vier Längsfalten,

die gegen das Fimbrienende zu sich immer
mehr erheben und dabei sich verzweigen und
Ausläufer aussenden, so daß ein ganzes Gewirr
von Falten entsteht; auf einem Querschnitt
gewinnen diese Falten so das Aussehen von
verästelten Zottenbäumchen und das Innere
der Eileiterhöhle erscheint als ein Gewirr von
Spalten, aus denen man nicht klug werden kann.

Die zylinderförmigen Epithelzellen tragen auf
ihrer Oberfläche Flimmerhaare, d. h. feinste
Auswüchse, die wie ein im Winde bewegtes
Kornfeld nach der Gebärmutter zuschwanken
und so imstande sind, irgendwelch kleine Körper,
die in den Eileiter gelangen, nach dieser
zuzutreiben, natürlich in erster Linie das Ei.

Der Eileiter nimmt unter normalen Verhältnissen

keinen Teil an der Periodenblutung, unter
anormalen Verhältnissen kann er gelegentlich
Blut absondern während dieser Zeit.

Nicht so ganz selten findet man am Eileiter
kleine, blind endende Nebentuben, die einen
Trichter haben, aber nicht in die Gebärmutter
führen und deswegen Anlaß geben können zum
Zustandekommen von Schwangerschaft außerhalb

der Gebärmutter, wenn ein befruchtetes
Ei in sie gelangt.

Starke, oft spiralförmige Windungen und
Schlängelungen des Eileiters innerhalb seiner
Bauchfellbedeckung beruhen meist auf einer
ungenügenden Entwicklung, einem Zurückbleiben

^ auf einer kindlichen Stufe der Entwicklung. Ost
sind sie vorhanden bei Individuen mit
überhaupt mangelhaft entwickeltem Körperbau. Solche
Verhältnisse können unter Umständen wohl mit
zu einer Disposition zu Erkrankungen, vielleicht
zu Eileiterschwangerschaft beitragen.

Die Entzündungen der Eileiter mit ihren
Folgen sind wohl die häufigsten Tubenerkran-
kungen. Eine Infektion, die ja wohl immer die
Veranlassung zur Entzündung bildet, kann nicht
primär, d. h. zuerst im Eileiter auftreten, doch
wird das Krankheitsbild so von dieser
Eileitererkrankung beherrscht, daß dieprimäre Erkrankung
dabei durchaus in den Hintergrund tritt. Die
Wege, auf denen die Tubenerkrankung diese
erreicht, können sein: die Gebärmutter und durch
dieselbe von außen her, ferner eine Infektion
von der freien Bauchhöhe aus und endlich auf
dem Wege der Lymphgefäße vom Beckenbindegewebe,

vom Darme aus und in seltenen Fällen
vielleicht vom Blinddarm, wenn schon der letztere
meist wohl erst die freie Bauchhöhle infiziert
und der Prozeß dann von hier aus die Eileiter
ergreift. Dann kommt noch dazu die Vermittlung

der Infektion auf dem Blutwege, die im
allgemeinen keine so große Rolle spielt, wie die
anderen Arten der Fortleitung, aber in letzter
doch wichtiger geworden ist, indem bei der Grippe
Fälle von Abszessen im kleinen Becken und den
Tuben beobachtet worden sind, die, durch die

Influenza veranlaßt, nur auf dem Blutwege
dort eingedrungen sein können.

Abonnements:
Jahres-Abonnements Fr. ». — für die Schweiz

Mk. ». — für das Ausland.

Inserate:
Schweiz und Ausland 40 Cts. pro 1-sp. Petitzeile.

GrSßere Aufträge entsprechender Rabatt.

Was die Infektionserreger anbetrifft, so kommt
in erster Linie der Gonokokkus in Betracht, der
wohl in ca. 75 °/o aller Fälle anzuschuldigen ist.

Die auf Gonorrhö beruhenden Adnexerkrankungen

sind immer sekundär, d. h. es tritt erst
eine Erkrankung der Scheide und des
Halskanales ein durch Infektion beim Beischlaf;
dann entweder bei der Periode oder im
Anschluß an einen Abort oder eine Geburt breitet
sich die Infektion aus durch die Gebärmutter
hindurch in die Eileiter. Während die Infektion
des Gebärmutterinneren nicht besonders zu Tage
tritt, so bietet die gefältete, mit Buchten
versehene Schleimhaut der Tuben einen guten
Boden für die Erkrankung. Es kommt zum
Schleimhautkatarrh mit oberflächlicher Abstoßung

des Epithels und Berklebung der Falten
oder zur Bildung eines Eitersackes unter
Mitbeteiligung des umgebenden Bauchfelles im kleinen

Becken: einer Beckenbauchfellentzündung.
Dadurch entstehen Verwachsungen teils mit der
Umgebung, dem breiten Mutterbande der Beckenwand,

den Därmen und auch mit dem Eierstock.
Das Trichterende des Eileiters wird durch
Verklebung der Fransen oder oft auch durch
Anlegen des Eierstockes verschlossen. Ein solcher
Eileiter-Eitersack kann längere Zeit erhalten
bleiben; er kann einseitig oder doppelseitig sein.
Nach längerer Zeit beruhigen sich die stürmischen
Erscheinungen; bei guter Behandlung und
absoluter Ruhe oft auch schon bald, und es bleibt
nun nur ein Zustand zurück, in dem die
betreffende Frau sich nicht krank und nicht gesund
fühlt. Bei der Untersuchung findet man neben
der Gebärmutter ein- oder beidseitig eine mehr
oder weniger große Geschwulst, meist ist auch
der Uterus nach hinten oder seitlich hinten
gezerrt und dort fixiert. Die Frau beklagt sich

über Kreuzschmerzen und Drang nach unten;
bei der Periode zeigen sich oft heftige,
langandauernde Blutungen. Solche Fälle können
oft mit langer, konservativer Behandlung ziemlich

gut heilen und relativ günstige Verhältnisse
aufweisen, weshalb man mit einer Operation
nicht zu rasch bei der Hand sein wird. Sehr
oft allerdings bleiben auch nach monatelanger
Behandlung so starke Beschwerden zurück, daß
man endlich doch operieren muA Denn neben
oft sehr lästigen, fortwährenden Schmerzen lassen
sich auch die Blutungen oft nicht beherrschen.
Diese letzteren sind die Folge der entzündlichen
Reizung des Eierstockes und vielleicht auch der
daneben hergehenden fixierten Falschlage der
Gebärmutter.

Bei einer solchen Operation findet man dann,
durch mannigfaltige Verwachsungen verzerrt,
die Gebärmutter und die Adnexe im Douglas'-
schen Raume liegen. Die Eileiter sind, in
sackartige, längliche Gebilde von Daumendicke oder
mehr verwandelt, mit den Eierstöcken in inniger
Verbindung. Wenn man den eiterigen Inhalt
untersucht, so findet man ihn meist steril, d. h.
die Gonokokken sind zu Grunde gegangen. Meist
muß man beide Eileiter entfernen und schon

infolge der Erkrankung ist ja weitere Frucht-
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barfeit auSgefcploffen. 9ftan pat gwar in ge=
eigneten gäüen berfucpt, bie beffer erhaltene
Sube buret) Sluffcpneiben unb Umfäumung mit
einer feinen Sîapt wieber burepgängig gu machen,
boeb) pat ber ©rfolg nur in wenigen gäüen
biefem Seftreben reept gegeben.

Sie ©ierftöcfe aüerShtgS brausen ober bürfen
bei einer foïcEjen Operation niept gang wegge*
nommen gu werben, benn fie finb meift nur ober*
ftâcpticp unb eirtfeitig erfranft. Ser Umftanb,
bah fleinfte IRefte (Sierftoctgeroebe genügen, um
ben Sertuft ber jßeriobe pintangubalten, ber*
anlaßt uns, nur bie erfrauften Seile ber ©ier*
ftöcfe weggufdjneiben unb bie SBunbe gu ber*
nâpen. Semgufolge bleibt einer fo operierten
grau bie ißeriobe unb ipr ©efcplecptSgefühl er*
falten; nur bie grueptbarfeit ift batjin unb
gwar niept infolge ber Operation, fonbern ber
burcp bie ©onorrpö gefegten 3erf*örun9en.

Sie gweite wieptigfte Sranfpeit ber Slbneçe

ift bie Suberfulofe biefer ©ebilbe.
Sie Suberfulofe ber ©ileiter unb an fie an*

fcpliehenb ber ©ierftöcfe ift fepr oft eine nacp=
traglicpe Slnfiebelung biefer ©euepe in fepon
buret) ©onorrpö gerftörten Organen. Slber eS

gibt aucp Suberfulofen, bie fid) bort auSbitben;
biefe f(feinen meift fepon in ben ©ntroicflungS*
fahren angufangen unb in fcpletcpenber SSeife

fiep gu berfdilimmern. Söoper bie Suberfulofe
ftammt, ift niept ftetS gu entfepeiben; aber meift
tritt fie auf bei erblief belafteten ober fonft
fepon tuberfulöfen Snbibibuen. ©epr oft ift
eine Saucpfeütuberfutofe bamit berbunben.

Sie tuberfulöfen Slbnejerfranfungen bieten
bei ber llnterfncpung giemlicp baSfelbe Sßilb, wie
bei ©onorrbö. 9ftan füEjlt auch h'ec ©djwel*
lungen beibfeitig bom Uterus unb oft fann erft
buret) längere Seobacptung bie rieptige Siagnofe
gefteüt werben. SSenn infolge günftiger äuherer
Serpättniffe eine Subentuberfulofe auspeilt, fo
tritt oft eine Serfalfung beS eingebietten ©iterS
in ber Sube ein.

grauen mit tuberfulöfen Slbnejerfranfungen
haben oft im Slnfange ftärfere Regeln, aber
meift nehmen biefe mit bem gortfepreiten ber
^ranfheit ab unb berfepwinben ftpliehlicp gang.
Sei anbern jugenblicpen Snbiüibueu erfährt
man bei befragen, bah fie niemals bie ißeriobe
hatten; bei biefen muh man annehmen, bah
fie fepon feljr früh erfranft waren.

Sie Sepanblung ber ©iteitertuberfulofe be*

wegt fiep wie fo biet anbereS in ber 9ftebigin,
in ©ftremen. SBäprenb man früher jeben gall
fofort operierte, ift man peutgutage fehr be*

bäcptig geworben unb greift gu ©onnen* unb
greiluftbehanblung. Slber leiber beffern fich nicht
alle gäüe baburcp unb eS gibt noch ßranfe
genug, benen mit einer reeptgeitigen Operation
mehr geholfen ift als mit langjährigen Suren.
Natürlich fpreepen hier mup bie äußeren Ser*
hältniffe eine 9loÜe mit, befonberS fogiate
Momente. 2öer ©etb pat, fann jahrelang in
§öt)enfurorten faulengen, wer öerbienen muh,
foHte balbmögtichft wieber ïjergeftellt werben.

jsdjwtij. fj tbammemiemn.
Zentral oorstand.

grau ©chober in Üftoutier, Serner gura,
feiert ihr 40*jährigeS Serufsjubiläum. Ser
Subilarin entbieten wir unfere beften Sßünfcpe.

SetreffS ber UnterftüpungSgefucpe machen
wir neuerbingS barauf aufmerffam, bah wir
uns in ber Siegel auf bie Slngaben ber ©eftionS*
borftänbe berlaffen, wir hoffen aber, bah feine
unberechtigten unb unbegrünbeten gorberungen
gefteüt werben. Slucp erinnern wir nochmals
baran, bah bie Sftitglieber, welche einer ©eftion
angehören, laut ©tatuten auch hem ©cpweig.
|jebammenberein unb beffen Sranfenfaffe bei*
treten müffen. 2Sir fonftatieren immer wieber,
bah eS folche gibt, bie nur in einer ©eftion
finb unb bann boep Slnfprücpe auf bie SereinS*
rechte, wie Prämien îc., haben woüen.

Sie Serbanbftoffabrif in 9?eupaufen hat gu*
gunften ber UnterftüpungSfaffe bie ©umme bon
gr. 100 gefepenft, welche wir auch an biefer
©teüe herglich berbanfen.

Sm weitern wirb eS unfere 9ftitglieber in*
tereffieren, gu bernehmen, bah Bei Slntafj ber
©chweig. ©anitätsbireftorenfonfereng in Sugern
§err ißrof. Sloffier in Saufanne über bie §eb*
ammenberhältniffe in ber ©chweig referierte. Sie
Sisfuffion barüber fcptofj mit ber Sinnahme
bon Shefen, bie befagen: Sie aügemeine Sor*
bilbung ber §ebammenf<pülerinnen muh
beffer fein. Sie SluSbilbungSgeit auf ber
fcebammenfcpule foü ein Saht, borläuftg neun
9ftonate betragen, gur Hebung ber öfonomi*
fepen Sage ber Hebammen, bie anerfanntermahen
bürftig ift, finb bie ÜDtinimattajen um 50 % gu
erhöhen, ©oweit bie Sajeneinnapmen gum
SebenSunterhalt nicht reichen, foüen bie ©e=
metnben ben bon ihnen engagierten Hebammen
SSartegelber entrichten, jßofiuliert wirb eine

StlterSberforgung fowie eine ©ubben*
tionierung beS §ebammenunterrichtS burch ben
Sunb. Sie fantonalen Sorfchriften foüen ber*
einheitlich! werben. 3n ber Sisfuffion würbe
auch ber llebetftanb betreffenb bie ©enfer 2lb=
treibungShebammen berührt. Sie Sertreter
©enfS berficfjerten, bah eine ©efe|)s
rebifion beborftehe, welche biefe be*
fchämenben 3uffättbe befeitigen folle.
Son ber ißreffe erwartet bie ßonfereng, bah
fie feine Snferate folcher Hebammen mehr auf*
nehme.

SluS obigen Satfachen erfehen wir, bah unfere
Sülühe unb Slrbeit burch aü bie berfloffenen
Sahre hinburch both feine bergebene war. §errn
ißrof. Soffier gehört ber öffentliche Sanf aüer
©chweigerljebammen, bah & info uneigennütziger
unb felbftlofer SBeife für unfere Serufsintereffen
einfteht.

^um ©chluffe bringen wir unfern SÜJlitglie*
bern nochmals in ©rinnerung, bah laut Se*
fchtuh ber ©eneratberfammlung bom 5. $uni
1920 ber tranfenfaffebeitrag bon gr. 10 auf
gr. 2 0. —erhöht worben ift, bafür wirb ein
Iranfengelb bon gr. 3. — ftatt wie bisher bon
gr. 1. 50 ausbegahlt. Siefer Sefdjluff ift mit
brut 1.3ult 1920 in traft getreten. luSnaljiuS*
weife fann ber gmeite ^albjahreabeitrag Dan
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SHntertbitr einbegahlt Werben. Nachher wirb
bie taffiererin ber tranfenfaffe ben Setrag
per ißoftnachnahme erheben.

SDÎit foüegialen ©rühen!
gür ben ^entratborftanb:

Sie ißräfibentin : Sie ©efretärin:
ülnna Saumgartner. Marie Söenger.
SiïcÇienjelbftïaêe 50, SBern.

Krankenkasse.
©rfranfte SERitglieber:

SOÎme. S. ©angrouler, 5ßuüp (SBaabt).
grau Sigter=3)iofimann, 3Borb (Sern),
grau ©teiner, ißfungen, g. ,gt. im tantonSfpital

SBinterthur.
gr. ginifer, Srimbach (©olothurn).
grau 9leift*©tuber, Sern,
grau tümin, ©chinbetlegi (@d)Wpg).
äJlüe. SOÎârfp, ©hêue*Sourg, g. 3- Sepfin.
grl. Sötfterli, Söagenhaufen (Shurgau).
grau grep, ©eugach (Zürich),
grau glurp, ©olothurn.
grau ©hïi§mann, Böfingen (Slargau).
grau Schreiber, 3üri<h-
grau gimmerli, Harburg (Slargau).
grau glurp, SJtajsenborf (©olothurn).
grau Secf, Sugern.
grau genauer, Sugern.
Slfme 2ßahl, Sabois (Söaabt).
grau ifteichlin, SBoüerau (@d)Wpg).
grau Sühler=taufmann, tirchberg (@1. ©aüen).
grau Sütifofer, SreptorrentS (SSaabt).
grau ©tampfli, Seifen (©ototpurn).

_

grau Sänblifer, ^ombredjtifon (Rurich).

grau gribli, 3°fiugen (Slargau).
grau SSerber, Spum (8ug).
Slüe. ßeppi, ißlainpataiS (©enf).
grau Sfdjirfi, ©anterSwil (@t. ©aüen).
grau Soüinger, Seringen (©haffhaufen).
grau Sligg, SuochS (Slibwalben).
grl. Soüinger, Uerfpeim (Slargau).
grau iüanbegger, öffingen (gürich).
grau Sracï, @lgg (Zürich),
grau ©mmenegger, Sugern.
grau SJlehger, Heuhaufen (©chaffhaufen).
grati §änggi, Siel,
grau ©taubli, geprenbach (Zürich),
grau ©erber, titepberg (Safeüanb).
grau grei, ©ommeri (Spurgau).
grau S5eber, SlapperSwil (@t. ©aüen).
grau SEReli, SJlelS (©t. ©aüen).
grl. Sütpi, SBafen (Sern).
jttr.=ïir. ©intritte:
286 grau Slofa Seutler, ©tettlen (Sern),

11. Suni 1920.
11 grau tatparina §ämmerli, ©ngi (©laruS),

18. Suni 1920.
48 grl. Slnna Softp, ©amaben (©raubünben),

24. Suni 1920.
206 grl. grteba ©taubli, geprenbaep (äüriep),

28. ^uni 1920.
287 grau Slnna $eh=ïf(hattg, Sern,

6. guli 1920.
288 grau SJlarie Surfpalter, ©eeberg (Sern),

7. Suli 1920.
207 grau SDÎarie ©ontre=Slafer, SBintertpur,

8. Suli 1920.
©eien Sie uns aüe pergtiep wiüfommen!

Slngemelbete SBödpnerinnen:
grau SBertp, SifentiS (©raubünben).
grau Signes Stuer, Stamfen (©chaffpaufen).

Sie traitfenfaffenfommiffion in SBintertpur;
grau Sßirtp, ißräfibentin.
grl. ©mma tireppofer, taffiererin.
grau 91 of a an g, Slftuarin.

©djtuetjerifdjer ^ehammentag.
greitag ben 4. unb ©amStag ben 5. gunt 1920,

in SBern.

5efegiedett»etfantml««g.
greitag ben 4. guni im §otel „ftational".
1. Segriihung. — Sie ^entralpräfibentin grl.

St. Saumgartner begrübt bte gur heutigen
Sagung erfepienen Setegierten unb übrigen üftit*
gtieber mit folgenben SBorten :

_

Sereprte Slnwefenbe 3um britten Üftale pabe
icp hie ©pre, Sie pier in Sern gu begrüben.
3d) tue es peute ebenfo perglicp wie bor gwangig
unb bor gepn Sapren, wenn eS auep begreiflich
ift, bah ich weniger Segeifterung aufbringen
fann. gep peihe ©ie perglicp wiüfommen. SBenn
bieüeicpt Sie eine ober anbere niept einberftanben
ift, wie eS bie ©eftion Sern arrangiert pat,
fo möcpte icp bitten, fiep beSpalb bie greube
niept nepmen gu laffen, fonbern eS angunepmen
wie eS gemeint ift, aüen greube gu bereiten,
greilicp finb wir niept nur gur greube ba, fon*
bern eS finb auep ernfte Serpanbtungen abgu*
Wicfetn, unb icp poffe, bah fi<P biefetben mit
gutem SBiüen fo abwickeln laffen, bah mir mit
greuben auf bie bieSjäprige Sagung gurücf*
bliefen bürfen. gep freue miep auep, bah hie

Senjaminfeftionen ©iaruS unb ©raubünben
pier bertreten finb. 3<p peihe bie Sertreterinnen
ber neuen ©eftionen perglicp wiüfommen, wie
überhaupt ©ie aüe.

Sebor wir gu unferen eigentlichen Serpanb*
lungen übergepen, woüen wir burcp Slppel feft*
fteüen, wer pier bertreten ift. Ser 21 p pet
ergibt fotgenbe ißräfeng;

^üriep: grau ©cpäfer; Sßintertpur: grau
©nberli unb grau ©gli; Sern: grl. ftpffeler
unb grl. ^üpfer; Siel: grl. ©traub; Sugern:
grl. ©tampfli; ©olotpurn: grau glüefiger
unb grl. äftattppS; Safeiftabt: grau Söpler
unb grau Sfcpubi; Safettanb: grl. 9ftartin
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barkeit ausgeschlossen. Man hat zwar in
geeigneten Fällen versucht, die besser erhaltene
Tube durch Aufschneiden und Umsäumung mit
einer feinen Naht wieder durchgängig zu machen,
doch hat der Erfolg nur in wenigen Fällen
diesem Bestreben recht gegeben.

Die Eierstöcke allerdings brauchen oder dürfen
bei einer solchen Operation nicht ganz
weggenommen zu werden, denn sie sind meist nur
oberflächlich und einseitig erkrankt. Der Umstand,
daß kleinste Reste Eierstockgewebe genügen, um
den Verlust der Periode hintanzuhalten,
veranlaßt uns, nur die erkrankten Teile der
Eierstöcke wegzuschneiden und die Wunde zu
vernähen. Demzufolge bleibt einer so operierten
Frau die Periode und ihr Geschlechtsgefühl
erhalten; nur die Fruchtbarkeit ist dahin und
zwar nicht infolge der Operation, sondern der
durch die Gonorrhö gesetzten Zerstörungen.

Die zweite wichtigste Krankheit der Adnexe
ist die Tuberkulose dieser Gebilde.

Die Tuberkulose der Eileiter und an sie
anschließend der Eierstöcke ist sehr oft eine
nachträgliche Ansiedelung dieser Seuche in schon
durch Gonorrhö zerstörten Organen. Aber es

gibt auch Tuberkulosen, die sich dort ausbilden;
diese scheinen meist schon in den Entwicklungsjahren

anzufangen und in schleichender Weise
sich zu verschlimmern. Woher die Tuberkulose
stammt, ist nicht stets zu entscheiden; aber meist
tritt sie auf bei erblich belasteten oder sonst

schon tuberkulösen Individuen. Sehr oft ist
eine Bauchfelltuberkulose damit verbunden.

Die tuberkulösen Adnexerkrankungen bieten
bei der Untersuchung ziemlich dasselbe Bild, wie
bei Gonorrhö. Man fühlt auch hier Schwellungen

beidseitig vom Uterus und oft kann erst
durch längere Beobachtung die richtige Diagnose
gestellt werden. Wenn infolge günstiger äußerer
Verhältnisse eine Tubentuberkulose ausheilt, so

tritt oft eine Verkalkung des eingedickten Eiters
in der Tube ein.

Frauen mit tuberkulösen Adnexerkrankungen
haben oft im Anfange stärkere Regeln, aber
meist nehmen diese mit dem Fortschreiten der
Krankheit ab und verschwinden schließlich ganz.
Bei andern jugendlichen Individuen erfährt
man bei Befragen, daß sie niemals die Periode
hatten; bei diesen muß man annehmen, daß
sie schon sehr früh erkrankt waren.

Die Behandlung der Eileitertuberkulose
bewegt sich wie so viel anderes in der Medizin,
in Extremen. Während man früher jeden Fall
sofort operierte, ist man heutzutage sehr
bedächtig geworden und greift zu Sonnen- und
Freiluftbehandlung. Aber leider bessern sich nicht
alle Fälle dadurch und es gibt noch Kranke
genug, denen mit einer rechtzeitigen Operation
mehr geholfen ist als mit langjährigen Kuren.
Natürlich sprechen hier auch die äußeren
Verhältnisse eine Rolle mit, besonders soziale
Momente. Wer Geld hat, kann jahrelang in
Höhenkurorten saulenzen, wer verdienen muß,
sollte baldmöglichst wieder hergestellt werden.

Schwch. Hànmcmiercin.
Zkntralvorslana.

Frau Schober in Moutier, Berner Jura,
feiert ihr 40-jähriges Berufsjubiläum. Der
Jubilarin entbieten wir unsere besten Wünsche.

Betreffs der Unterstützungsgesuche machen
wir neuerdings darauf aufmerksam, daß wir
uns in der Regel auf die Angaben der Sektionsvorstände

verlassen, wir hoffen aber, daß keine

unberechtigten und unbegründeten Forderungen
gestellt werden. Auch erinnern wir nochmals
daran, daß die Mitglieder, welche einer Sektion
angehören, laut Statuten auch dem Schweiz.
Hebammenverein und dessen Krankenkasse
beitreten müssen. Wir konstatieren immer wieder,
daß es solche gibt, die nur in einer Sektion
sind und dann doch Ansprüche auf die Vereinsrechte,

wie Prämien:c., haben wollen.

Die Verbandstoffabrik in Neuhausen hat
zugunsten der Unterstützungskasse die Summe von
Fr. 100 geschenkt, welche wir auch an dieser
Stelle herzlich verdanken.

Im weitern wird es unsere Mitglieder
interessieren, zu vernehmen, daß bei Anlaß der
Schweiz. Sanitätsdirektorenkonferenz in Luzern
Herr Prof. Rossier in Lausanne über die
Hebammenverhältnisse in der Schweiz referierte. Die
Diskussion darüber schloß mit der Annahme
von Thesen, die besagen: Die allgemeine
Vorbildung der Hebammenschülerinnen muß
besser sein. Die Ausbildungszeit auf der
Hebammenschule soll ein Jahr, vorläufig neun
Monate betragen. Zur Hebung der ökonomischen

Lage der Hebammen, die anerkanntermaßen
dürftig ist, sind die Minimaltaxen um 50 °/o zu
erhöhen. Soweit die Taxeneinnahmen zum
Lebensunterhalt nicht reichen, sollen die
Gemeinden den von ihnen engagierten Hebammen
Wartegelder entrichten. Postuliert wird eine

Altersversorgung sowie eine
Subventionierung des Hebammenunterrichts durch den
Bund. Die kantonalen Vorschriften sollen
vereinheitlicht werden. In der Diskussion wurde
auch der Uebelstand betreffend die Genfer
Abtreibungshebammen berührt. Die Vertreter
Genfs versicherten, daß eine
Gesetzrevision bevorstehe, welche diese
beschämenden Zustände beseitigen solle.
Von der Presse erwartet die Konferenz, daß
sie keine Inserate solcher Hebammen mehr
aufnehme.

Aus obigen Tatsachen ersehen wir, daß unsere
Mühe und Arbeit durch all die verflossenen
Jahre hindurch doch keine vergebene war. Herrn
Prof. Rossier gehört der öffentliche Dank aller
Schweizerhebammen, daß er in so uneigennütziger
und selbstloser Weise für unsere Berufsinteressen
einsteht.

Zum Schlüsse bringen wir unsern Mitgliedern

nochmals in Erinnerung, daß laut
Beschluß der Generalversammlung vom 5. Juni
1920 der Krankenkassebeitrag von Fr. 10 auf
Fr. 20. —erhöht worden ist, dafür wird ein
Krankengeld von Fr. 3. — statt wie bisher von
Fr. 1. 50 ausbezahlt. Dieser Beschluß ist mit
dnn 1. Juli 1920 in Kraft getreten. Ausnahmsweise

kann der zweite Halbjahresbeitrag von
Fr. 10. 05 bis 15. Juli Per Postcheck VIlib 301
Winterthur einbezahlt werden. Nachher wird
die Kassiererin der Krankenkasse den Betrag
per Postnachnahme erheben.

Mit kollegialen Grüßen!
Für den Zentralvorstand:

Die Präsidentin: Die Sekretärin:
Anna Baumgartner. Marie Wenger.
Kirchenseldstraße SV, Bern.

Krankenkasse.
Erkrankte Mitglieder:

Mme. L. Sangrouler, Pully (Waadt).
Frau Bigler-Mosimann, Worb (Bern).
Frau Steiner, Pfungen, z. Zt. im Kantonsspital

Winterthur.
Fr. Ziniker, Trimbach (Solothurn).
Frau Reist-Studer, Bern.
Frau Kümin, Schindellegi (Schwyz).
Mlle. Märky, Chêne-Bourg, z. Z. Leysin.
Frl. Bölsterli, Wagenhausen (Thurgau).
Frau Frey, Seuzach (Zürich).
Frau Flury, Solothurn.
Frau Ehrismann, Zofingen (Aargau).
Frau Schreiber, Zürich.
Frau Zimmerli, Aarburg (Aargau).
Frau Flury, Matzendorf (Solothurn).
Frau Beck, Luzern.
Frau Honauer, Luzern.
Mme Wahl, Bavois (Waadt).
Frau Reichlin, Wollerau (Schwyz).
Frau Bühler-Kaufmann, Kirchberg (St. Gallen).
Frau Bütikofer, Treytorrents (Waadt).
Frau Stampfli, Etziken (Solothurn).
Frau Dändliker, Hombrechtikon (Zürich).

Frau Fridli, Zofingen (Aargau).
Frau Werder, Cham (Zug).
Mlle. Ceppi, Plainpalais (Genf).
Frau Tschirki, Ganterswil (St. Gallen).
Frau Bollinger, Beringen (Schaffhausen).
Frau Nigg, Buochs (Nidwalden).
Frl. Bollinger, Uerkheim (Aargau).
Frau Randegger, Ossingen (Zürich).
Frau Brack, Elgg (Zürich).
Frau Emmenegger, Luzern.
Frau Metzger, Neuhausen (Schaffhausen).
Frau Hänggi, Viel.
Frau Staubst, Fehrenbach (Zürich).
Frau Gerber, Kilchberg (Baselland).
Frau Frei, Sommeri (Thurgau).
Frau Weber, Rapperswil (St. Gallen).
Frau Meli, Mels (St. Gallen).
Frl. Lüthi, Wasen (Bern).
Ktr.-Nr. Eintritte:
286 Frau Rosa Beutler, Stettlen (Bern),

11. Juni 1920.
11 Frau Katharina Hämmerst, Engi (Glarus),

18. Juni 1920.
43 Frl. Anna Josty, Samaden (Graubünden),

24. Juni 1920.
206 Frl. Frieda Staubst, Fehrenbach (Zürich),

28. Juni 1920.
287 Frau Anna Heß-Tschanz, Bern,

6. Juli 1920.
288 Frau Marie Burkhalter, Seeberg (Bern),

7. Juli 1920.
207 Frau Marie Contre-Blaser, Winterthur,

8. Juli 1920.
Seien Sie uns alle herzlich willkommen!

Angemeldete Wöchnerinnen:
Frau Werth, Disentis (Graubünden).
Frau Agnes Auer, Ramsen (Schaffhausen).

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

Schweizerischer Hebammentag.
Freitag den 4. und Samstag den b. Juni 1S20,

in Bern.

Megiertmversammkmg.
Freitag den 4. Juni im Hotel „National".
1. Begrüßung. — Die Zentralpräsidentin Frl.

A. Baumgartner begrüßt die zur heutigen
Tagung erschienen Delegierten und übrigen
Mitglieder mit folgenden Worten:

Verehrte Anwesende! Zum dritten Male habe
ich die Ehre, Sie hier in Bern zu begrüßen.
Ich tue es heute ebenso herzlich wie vor zwanzig
und vor zehn Jahren, wenn es auch begreiflich
ist, daß ich weniger Begeisterung aufbringen
kann. Ich heiße Sie herzlich willkommen. Wenn
vielleicht die eine oder andere nicht einverstanden
ist, wie es die Sektion Bern arrangiert hat,
so möchte ich bitten, sich deshalb die Freude
nicht nehmen zu lassen, sondern es anzunehmen
wie es gemeint ist, allen Freude zu bereiten.
Freilich sind wir nicht nur zur Freude da,
sondern es sind auch ernste Verhandlungen
abzuwickeln, und ich hoffe, daß sich dieselben mit
gutem Willen so abwickeln lassen, daß wir mit
Freuden auf die diesjährige Tagung zurückblicken

dürfen. Ich freue mich auch, daß die

Benjaminsektionen Glarus und Graubünden
hier vertreten sind. Ich heiße die Vertreterinnen
der neuen Sektionen herzlich willkommen, wie
überhaupt Sie alle.

Bevor wir zu unseren eigentlichen Verhandlungen

übergehen, wollen wir durch Appel
feststellen, wer hier vertreten ist. Der Appel
ergibt folgende Präsenz:

Zürich: Frau Schäfer; Winterthur: Frau
Enderli und Frau Egli; Bern: Frl. Nyffeler
und Frl. Küpfer; Viel: Frl. Sträub; Luzern:
Frl. Stampfli; Solothurn: Frau Flückiger
und Frl. Matthys; Baselstadt: Frau Böhler
und Frau Tschudi; Baselland: Frl. Martin
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