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lieber Operationen.

„Meine liebe grau, eS muh bei Stjnen eine

Operation gemalt »erben !" fo ift mancher 3ïrgt
genötigt ju fprechen, wenn er eine Patientin
unterfudjt bat. Meift erfcbrecfeit bie betreffen»
ben aufS äufferfte, ober aber fie haben fidf fdjon
border auf biefen Bat gefafjt gemacht unb neb»

men bie ©ad^e rnbiger, mit einer gewiffenBe»
fignation.

©S gibt aber auch Sßatientinnen, bie runb»
berauS erttären : Bein, eine Operation taffe ich
mir nicht machen, lieber fterben! Solche un»
bernünftige fßatienten fann man fye unb ba
mit großer ©ebulb babon überzeugen, »aS für
fie nötig ift, oft aber auch triebt. Sa bie §eb»
ammen gewifj oft in ber Sage finb, ben Arzt
burch ihren ginfluh auf bie grauenweit in fo!»
chen gälten §u unterftü|en, fo ift eS toohl am
fßla|e, hier einiges über Operationen zu fchreiben.

233aS ift eine Operation? SÖSie wir bei ïor»
perlichen Seiben in bieten gälten lieber bon
einer ©rfranfung fprechen, als bon «tuer Sranf»
heit, weir nicht oft ein genau charaïterifterteS
SranfljeitSbilb bor unferen Singen fleht, fo gibt
es biete Operationen, bie eher atS ein operatiber
gingriff zu bezeichnen finb, inbem fie nichts
SpptfcheS in ihrer Ausführung aufweifén. Stnbere
hingegen finb eigentliche tppifche immer gleich
berlaufenbe Operationen.

gine Operation ober ein operatiber gingriff
ift eine bei einem tränten bitr<h einen Slrzt
borgenommene Sörperüerle|ung, bie ben ßweef
hat, ein organifcheS Seiben zu beheben unb ba»

burch bie ©efunbung beS Organismus einzu»
leiten. Natürlich gehört zur Operation auch
bie SBieberherftettung ber zum ßweefe beS gin»
griffeS gefegten äußeren SBunbe.

gS gibt abfolut notmenbige, lebenSrettenbe
Operationen unb fotdhe, welche man untertaffen
Hann, ohne bah baburch baS Sebeit ber $a»
tientin in ©efaljr fommt. Qu lepteremgatle
muh bie Patientin entfeheiben, ob fie mit ben

Befctjwerben, bie burch ben gingriff befeitigt
werben föunen, weiter leben mit!, ober ob fie
baburch fo ftarf behinbert wirb, bah fie lieöer
baS Bififo einer Operation auf fid) nehmen
wiü, in ber AuSficht, in ber golge ein befchwerben»
freies Seben zu führen.

$u ber Sategorie ber abfolut notwenbigen
gingriffe gehören biele gälte bon gileiter»
fchwangerf^aft, Bauchfetlentzünbungen unb biete

afute Blinbbarmentzünbungen, geburtShülfliche
gingriffe, wie in gewiffen gälten Saiferfchnitt
ober gntfemung ber fdjwangerett ©ebärmutter.
$u ben nicht lebenSrettenben Operationen Eon»

nen wir zählen bie meiften gälte bon ©ebär»

muttermpomeu, ferner gewiffe gileiter» unb
gierftoefentzünbungen, Bruchoperationen, biete

Sropfoperationen, eine Beiije bon Magen»
Operationen, gerner biete Oetenfoperationen,
gingriffe an ben Slugen, Z- Schietoperationen.
Sitte biefe Operationen werben feit ginführung
ber Sinti» unb Slfepfis täglich ausgeführt unb
geben taufenben bon Patienten ihre ©efunbljeit

SöcrantWDttüftc SRebattüm für den wiffcnfc^aftltficn Seil :

Dr. med. ». gfeffcmBerg-Jarhp,
5(5ribat&ojent für ©efcurtgljtlfe unb ©tjrmfologte.

®pUatadcr(ira6e Sir. 52, Serti.

5iir seit ungemeinen Seil:
gtl. SOtarie SSettgev, ftebamme, Sorraineftr.18, Q3ertt.

wieber; bieS beweift, bah BaS Sßublifum eben
eingefehen hut, bah heute bie Operationen mit
einem Minimum bon ©efatjr unb groher StuS»

icht auf ©etingen gemacht werben fönnen unb
ich beswegen bertrauenSbott in bie §anb beS

UrgteS gibt. Auch ïann man bei ben heutigen
Berljättniffen mit gutem ©ewiffen einem $a=
tienten bazu raten, fich eine foldhe Operation
machen z» taffen, auch wenn fie nicht, eine
unmittelbare SebenSgefahr abzuwenben, not»
wenbig ift.

Sie abfolut notwenbigen, lebenSrettenben

Operationen bürfen natürlich uu<h nicht ohne
bie guftimmung beS fßatienten, ober, wenn
biefer nicht mehr felber beftimmen fann, feiner
nächften Angehörigen gemacht werben; wenn er
borzieht an feiner Sranfljeit jü fterben, fo hut
niemanb baS Stecht, ihn mit ©ewatt zu retten.
Slber bie meiften Menfdjen hängen boch fo fehr
am Seben, bah fie gerne einwilligen, umfomehr,
weil oft ihr 3uftanb ein fo quatb oller ift (wir
benfen an gewiffe gälte bon Bauchfellentzün»
bung u. a.), bah fchon bie AuSficht, in einem
gewiffen ©rabe ihrer Oualen enthoben zu wer»
ben, fie zur ginwittigung berantaht.

SÖBie wirb nun eine Operation borgenommen?
SSBenn bie genaue Unterfud)ung bie Slot»

wenbigfeit eines operatiben gingriffeS feftge»

[teilt hut, unb bie Snbifation gefieÙt worben
ift, fo werben bie nötigen Borbereitungen ge=
troffen. Sie Möglichfeit, eine Operation bor»
gunehmen, hängt unter heutigen Berhältniffen
ab bon bem Borfjanbenfein eines afeptifdjen
OperationSfaaleS ; alfo beginnen bie Borbereit»
ungen fchon beim Bau beS SranfenljaufeS.
grüher, bor ber antifeptifchen $eit, war baS

einfacher, gn einem mebizinifchen Büchlein bon
1713 ftnben wir folgenden ißaffuS, ber bon
einer Bruchoperation Ijanbett: „Snzwifdjen wirb
alles zu ber Operation beranftaltet unb nach
ber Sunft in Bereitfchaft gebracht; als: Meffer»
lein, Stabein, Schnür, Borfchtag, Baufd), Bänbe,
Binben, Scheeren, Btutftillung, Meihel, lleber»
fdjläge; auch muh ein glatt gehobelt Brett, fo
über Mannslänge unb einen SÖBercffchuh breit
ift, bep bauben fein, welches muh feft gefe|et
werben, bah eS nicht weichen fann: barauf legt
man ein bierfadjeS leinen Sud) unb Hüffen,
wo baS §aupt hiufommet, unb bie Binben nach
ber Orbnung zu §änben unb gûfjen, ober Slrm
unb Beinen, bie Snftrumente aber allzeit zur
rechten §anb, fammt ber BlutftiHung, lieber»
fchtägen unb bergteilen

Man banb alfo ben fßatienten feft; aber bie
Starfofe fannte man barnalS noch nicht, unb
weil auf feine SlntifepfiS fRüdfficht zu nehmen
war, fonnte man in irgenb einem Limmer
operieren.

®ie weitere Borbereitung ber fßatientin be«

fteht nun barin, bah man fie baben täfjt unb
bann an ber Operationsteile atifällige §aare
(Schamhaare), wegrafiert. darauf wirb bie
Stelle mit Aether ober Benzin tüchtig abge»
rieben unb mit einem fteriten ®uch Oerbunben.

2t6oitncmcnta :
SaljreS » SlBonnententS gr. 3. — füi bie ©t^loetg

SWf. 3. — füi bag Stuglanb.

3«ferate :
©d^Weij unb Stuglanb 40 6tg. pro l»fp. !|etitgeile.

©rBgeie Stufträge entfi>rec6enber StaBatt.

grüher pflegte man bie Patienten Oor Bauch»
Operationen grünblich abzuführen ; ba aber eine
folche intenfioe fßrozebur oft baS §erz fchäbigte,
ja Ohnmächten herüDlcrlef/ f° begnügen fich
heute biete Operateure mit einem Ülifiier, baS
bie unterften ®armabfchnitte entleert. Slm Stbenb
bor bem Operationstage befommt bie fßatien»
tin nur flüfftge $ofi, am nächften Morgen gar
nichts mehr.

gn bielen ^linifen gibt man ber fßatientin
am Borabenb ein Schlafmittel, weil eine fchtaf»
lofe SRadjit boH Aufregung ben Berlauf ber Aar»
fofe erfchwert. Am Morgen bann macht man
bielfach eine ginfprifsung unter bie §aut mit
einem einfehläfernben Mittel unb zwar zirfa
eine Stunbe bor Beginn ber SRarfofe, fo bah
bie fßatientin bann bei Anfang ber Operation
fchon halb fäjläft unb baburch bie Slarfofe fehr
erleichtert wirb.

SSBaS bie SRarfofe felber betrifft, fo ftehen ber»
fcfjiebene Mittel zu unferer Berfügung. ®ie
erften Sîarfofen würben bon einem .galjnar^t
mit Aether gemacht. ®ann würbe lange |feit
ber Aether bertaffen unb nur ©hloroform an»
gewenbet. ®a biefeS [ich aber als gefährlicher
als Aether erwies unb oft §erztobeSfäHe zur
golge hatte, fo fam man wieber auf ben Stet!)er

Zurücf. ®o<h auch biefer war nicht ganz un»
gefährlich, befonberS in ber früheren Art ber
Anwenbung, ber fog. Sticfnarfofe, wo man bem

Sßatienten bie äthergefüüte groffe MaSfe auf
baS ©eficht brüefte unb mit einem naffen Suche
bie Suftzufuhr ringsum abfperrte. Beim Aether
war bie@efa|r mehr bie einer nach ber Operation
auftretenben Sungenentzünbung. Seit gin»
führung ber Aethertropfnarfofe, wobei eine fleine
fog. ghtoïaÎDïmmaSfe benufct wirb, unb fo ein
©emifcb üon Slether unb Suft in bie Sungen
beS Sßatienten bringt, ift bie ©efalfr üiel fleiner.

Beben biefen SlUgemeinnarfofen finb in ben
testen Sahren für biele gingriffe auch Metho»
ben ber tofalen ober regionären Betäubung zur
Anwenbung gelangt unb haben fich raf<h ein»
gebürgert. Sie befteljen barin, bah man ent»
weber in bie Umgebung ber bon ber Operations»
[teile nach bem ©ehirn füljrenben Berbenftämme
(regionäre Methobe), ober in bie Umgebung ber
beabfidjtigten ABunbe felber (lofate Methobe)
fchmerzftiüenbe, bie Berben betäubenbe Sub»
[tanzen in gelöftem ^uftanbe einfpri|t. Meift
Wirb biefe Methobe berbunben mit ben oben
erwahntenSnjeftionenallgemeinfchtafrigmachen»
ber Subftanzen unb fo gelingt eS z- B. S'ropf»
Operationen ohne Aethernarfofe fchmerzloS aus»
Zuführen, fo, bah ber patient »ährenb beS

gröfjten Seiles ber hhlummert, aber both
leicht zu weefen ift unb auf gragen Antwort
geben fann.

Sie AntifepfiS hat auch SBanblungen erlebt.
Bach ben umfangreichen Mahregeln, bie hin»
ausliefen auf eine Seimfreimachung ber Suft
beS OperationSfaaleS, nach ber qualboQen Beini»
guitgen beS fßatienten mit Bürfte, Schmier»
feife, Atfohot unb Aether unb Sublimat, bie
jebe zirfa fünf Minuten fortgefefct würben unb
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Ueber Operationen.

„Meine liebe Frau, es muß bei Ihnen eine

Operation gemacht werden!" so ist mancher Arzt
genötigt zu sprechen, wenn er eine Patientin
untersucht hat. Meist erschrecken die betreffenden

aufs äußerste, oder aber sie haben sich schon

vorher auf diesen Rat gefaßt gemacht und nehmen

die Sache ruhiger, mit einer gewissen
Resignation.

Es gibt aber auch Patientinnen, die
rundheraus erklären: Nein, eine Operation lasse ich
mir nicht machen, lieber sterben! Solche
unvernünftige Patienten kann man hie und da
mit großer Geduld davon überzeugen, was für
sie nötig ist, oft aber auch nicht. Da die
Hebammen gewiß oft in der Lage sind, den Arzt
durch ihren Einfluß auf die Frauenwelt in
solchen Fällen zu unterstützen, so ist es wohl am
Platze, hier einiges über Operationen zu schreiben.

Was ist eine Operation? Wie wir bei
körperlichen Leiden in vielen Fällen lieber von
einer Erkrankung sprechen, als von «ner Krankheit,

weil nicht oft ein genau charakterisiertes
Krankheitsbild vor unseren Augen steht, so gibt
es viele Operationen, die eher als ein operativer
Eingriff zu bezeichnen sind, indem sie nichts
Typisches in ihrer Ausführung ausweisen. Andere
hingegen sind eigentliche typische immer gleich
verlaufende Operationen.

Eine Operation oder ein operativer Eingriff
ist eine bei einem Kranken durch einen Arzt
vorgenommene Körperverletzung, die den Zweck

hat, ein organisches Leiden zu beheben und
dadurch die Gesundung des Organismus einzuleiten.

Natürlich gehört zur Operation auch
die Wiederherstellung der zum Zwecke des
Eingriffes gesetzten äußeren Wunde.

Es gibt absolut notwendige, lebensrettende
Operationen und solche, welche man unterlassen
kann, ohne daß dadurch das Leben der
Patientin in Gefahr kommt. In letzterem Falle
muß die Patientin entscheiden, ob sie mit den

Beschwerden, die durch den Eingriff beseitigt
werden können, weiter leben will, oder ob sie

dadurch so stark behindert wird, daß sie lieber
das Risiko einer Operation auf sich nehmen
will, in der Aussicht, in der Folge ein beschwerdenfreies

Leben zu führen.
Zu der Kategorie der absolut notwendigen

Eingriffe gehören viele Fälle von
Eileiterschwangerschaft, Bauchfellentzündungen und viele
akute Blinddarmentzündungen, geburtshülfliche
Eingriffe, wie in gewissen Fällen Kaiserschnitt
oder Entfernung der schwangeren Gebärmutter.
Zu den nicht lebensrettenden Operationen können

wir zählen die meisten Fälle von
Gebärmuttermyomen, ferner gewisse Eileiter- und
Eierstockentzündungen, Bruchoperationen, viele

Kropfoperationen, eine Reihe von
Magenoperationen. Ferner viele Gelenkoperationen,
Eingriffe an den Augen, z. B. Schieloperationen.
Alle diese Operationen werden seit Einführung
der Anti- und Asepsis täglich ausgeführt und
geben taufenden von Patienten ihre Gesundheit

Verantwortliche Redaktion stir den wissenschaftlichen Teil:
0r. msck. V. JellMberg-Fardy,

Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie.
SPitalackerstraße Nr. S2, Bern.

Für den allgemeinen Teil:
Frl. Marie Wenger, Hebamme, Lorrainestr.I8, Bern.

wieder; dies beweist, daß das Publikum eben
eingesehen hat, daß heute die Operationen mit
einem Minimum von Gefahr und großer Ansicht

auf Gelingen gemacht werden können und
ich deswegen vertrauensvoll in die Hand des
llrztes gibt. Auch kann man bei den heutigen
Verhältnissen mit gutem Gewissen einem
Patienten dazu raten, sich eine solche Operation
machen zu lassen, auch wenn sie nicht, eine
unmittelbare Lebensgefahr abzuwenden,
notwendig ist.

Die absolut notwendigen, lebensrettenden
Operationen dürfen natürlich auch nicht ohne
die Zustimmung des Patienten, oder, wenn
dieser nicht mehr selber bestimmen kann, seiner
nächsten Angehörigen gemacht werden; wenn er
vorzieht an seiner Krankheit zu sterben, so hat
niemand das Recht, ihn mit Gewalt zu retten.
Aber die meisten Menschen hängen doch so sehr
am Leben, daß sie gerne einwilligen, umsomehr,
weil oft ihr Zustand ein so qualvoller ist (wir
denken an gewisse Fälle von Bauchfellentzündung

u. a.), daß schon die Aussicht, in einem
gewissen Grade ihrer Qualen enthoben zu werden,

sie zur Einwilligung veranlaßt.
Wie wird nun eine Operation vorgenommen?
Wenn die genaue Untersuchung die

Notwendigkeit eines operativen Eingriffes festgestellt

hat, und die Indikation gestellt worden
ist, so werden die nötigen Vorbereitungen
getroffen. Die Möglichkeit, eine Operation
vorzunehmen, hängt unter heutigen Verhältnissen
ab von dem Vorhandensein eines aseptischen
Operationssaales; also beginnen die Vorbereitungen

schon beim Bau des Krankenhauses.
Früher, vor der antiseptischen Zeit, war das
einfacher. In einem medizinischen Büchlein von
1713 finden wir folgenden Passus, der von
einer Bruchoperation handelt: „Inzwischen wird
alles zu der Operation veranstaltet und nach
der Kunst in Bereitschaft gebracht; als: Messerlein,

Nadeln, Schnür, Vorschlag, Bausch, Bände,
Binden, Scheeren, Blutstillung, Meißel,
Ueberschläge; auch muß ein glatt gehobelt Brett, so

über Mannslänge und einen Werckschuh breit
ist, bey Handen sein, welches muß fest gesetzet

werden, daß es nicht weichen kann: daraus legt
man ein vierfaches leinen Tuch und Küssen,
wo das Haupt hinkommet, und die Binden nach
der Ordnung zu Händen und Füßen, oder Arm
und Beinen, die Instrumente aber allzeit zur
rechten Hand, sammt der Blutstillung,
Ueberschlägen und dergleichen ...."

Man band also den Patienten fest; aber die
Narkose kannte man damals noch nicht, und
weil auf keine Antisepsis Rücksicht zu nehmen
war, konnte man in irgend einem Zimmer
operieren.

Die weitere Vorbereitung der Patientin
besteht nun darin, daß man sie baden läßt und
dann an der Operationsstelle allfällige Haare
(SchamHaares wegrasiert. Darauf wird die
Stelle mit Aether oder Benzin tüchtig
abgerieben und mit einem sterilen Tuch verbunden.

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

Mk. 3. — für das Ausland.

Inserate:
Schweiz und Ausland 40 Cts. pro 1-fp. Petitzetle.

Größere Austräge entsprechender Rabatt.

Früher Pflegte man die Patienten vor
Bauchoperationen gründlich abzuführen; da aber eine
solche intensive Prozedur oft das Herz schädigte,
ja Ohnmachten hervorrief, so begnügen sich

heute viele Operateure mit einem Klistier, das
die untersten Darmabschnitte entleert. Am Abend
vor dem Operationstage bekommt die Patientin

nur flüssige Kost, am nächsten Morgen gar
nichts mehr.

In vielen Kliniken gibt man der Patientin
am Vorabend ein Schlafmittel, weil eine schlaflose

Nacht voll Aufregung den Verlauf der Narkose

erschwert. Am Morgen dann macht man
vielfach eine Einspritzung unter die Haut mit
einem einschläfernden Mittel und zwar zirka
eine Stunde vor Beginn der Narkose, so daß
die Patientin dann bei Anfang der Operation
schon halb schläft und dadurch die Narkose sehr
erleichtert wird.

Was die Narkose selber betrifft, so stehen
verschiedene Mittel zu unserer Verfügung. Die
ersten Narkosen wurden von einem Zahnarzt
mit Aether gemacht. Dann wurde lange Zeit
der Aether verlassen und nur Chloroform
angewendet. Da dieses sich aber als gefährlicher
als Aether erwies und oft Herztodesfälle zur
Folge hatte, so kam man wieder auf den Aether
zurück. Doch auch dieser war nicht ganz
ungefährlich, besonders in der früheren Art der
Anwendung, der sog. Sticknarkose, wo man dem

Patienten die äthergefüllte große Maske auf
das Gesicht drückte und mit einem nassen Tuche
die Luftzufuhr ringsum absperrte. Beim Aether
war die Gefahr mehr die einer nach der Operation
auftretenden Lungenentzündung. Seit
Einführung der Aethertropfnarkose, wobei eine kleine
sog. Chloroformmaske benutzt wird, und so ein
Gemisch von Aether und Luft in die Lungen
des Patienten dringt, ist die Gefahr viel kleiner.

Neben diesen Allgemeinnarkosen sind in den
letzten Jahren für viele Eingriffe auch Methoden

der lokalen oder regionären Betäubung zur
Anwendung gelangt und haben sich rasch
eingebürgert. Sie bestehen dann, daß man
entweder in die Umgebung der von der Operationsstelle

nach dem Gehirn führenden Nervenstämme
(regionäre Methode), oder in die Umgebung der
beabsichtigten Wunde selber (lokale Methode)
schmerzstillende, die Nerven betäubende
Substanzen in gelöstem Zustande einspritzt. Meist
wird diese Methode verbunden mit den oben
erwähntenJnjektionenallgemeinschläfrigmachen-
der Substanzen und so gelingt es z. B.
Kropfoperationen ohne Aethernarkose schmerzlos
auszuführen, so, daß der Patient während des
größten Teiles der Zeit schlummert, aber doch
leicht zu wecken ist und auf Fragen Antwort
geben kann.

Die Antisepsis hat auch Wandlungen erlebt.
Nach den umfangreichen Maßregeln, die
hinausliefen auf eine Keimfreimachung der Luft
des Operationssaales, nach der qualvollen
Reinigungen des Patienten mit Bürste, Schmierseife,

Alkohol und Aether und Sublimat, die
jede zirka fünf Minuten fortgesetzt wurden und
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bie frifdp rafierte §aut gewaltig reigten, pat
matt jept bie SobbeSinfeltion : bie Operations»
fieUe wirb mit gobtinltur beftricpen unb trodnen
gelaffen. SSiele Chirurgen nehmen gu biefern
Jjwed 10% gobtinltur uttb waftpen fie nad)»
bet mit Sltlopol mieber ab; mit paben fcpon
feit Sagten nut 3% gobtinltur benüpt unb
fie bann nicpt abgemafcpen unb bie Refultate
fetbft bei ben fo gefährlichen, meit fo leicpt gu
infigterenben, ©elenfoperationen finb üorgüg»
liehe. taburcp wirb zugleich eine SrfparniS an
bem teuren Sob erreiipt.

tap fämtlid)e tücper, (Sagen, Serbanbftoffe it.
in ftrömenbem tampf fterit gemaept unb alle
gnftrumente auSgelocpt werben, öerfteht fidh
bon felber. 25er Operateur unb feine ©epilfen
tragen fterile @d)iirgen. lieber baS ©efidjt einen
©agefcpleier, ber nur bie lugen frei läpt unb
an ben Rauben meift ©ummipanbftpupe, bie
burcp baräber gegogene fterile weipe Sauntw oll»
panbftpupe gefepüpt Werben.

Sei ber Operation werben entweber erlranlte
Körperteile entfernt, ober nur berwaepfene frei
gerttad)t unb an unrichtiger ©teile befinbliebe
an bie ridjtige ©teile gebradjt. Oft, g. S3, bei
ber Eröffnung bon Slbfgeffen, wirb nur bem
in einer fiöplung befinblidjen ©iter Slbflup ge»
fchafft-

Sßath Seenbigung ber ^auptinbifation bleibt
noep bie SBieberperfieHung. Sei Saudiopera»
tionen, um nur biefeS Seifpiel gtt erwähnen,
mäffen bie Sßunbfläcpen, bie naep Sntfernung
eineg Organes bleiben, mit gefunbem Sattel)»
feil betreibet werben; wenn ein tarmabfipnitt
weggenommen würbe, fo muffen bie beiben
Snben beS gurüdbteibenben tarrneS wieber ber»
einigt werben; unb enbticp mup man bie äußere
SBunbe wieber bereinigen. 3U biefen Sweden
bient bie Rapt, bie ähnlich angewenbet wirb,
wie wenn eine §auSfrau ein KleibungSftüd,
baS gerriffen ift, wieber näpt.

©enäpt wirb mit betriebenem SJîaterial.
gröber patte bie ©eibe ben Sorgug, weil fie
fid) leicht burch SluSlocpen fterit madjen läpt.
©päter würbe fie burd) gwirn erfept, ber äpn»
liehe Sorgöge pat, aber bebeutenb billiger ift.
taS Satgut, ein aus tarmfaiten beftepenbeS
Raptmateriaï, lonnte erft in neuerer ^eit mit
genügenber ©ieperpeit fterif gemaept werben,
benn man lann eS nicht auSlocpen, weil eS fonft
gergeht ; beSpalb würbe eS bon bieten Opera»
teuren nicht gerne gebraucht. Sei richtiger $u»
bereitung aber ift eS ttnfcpäpbar, inbem feine
in ber tiefe ber SBunbe berfenlten gäben fiep
mit ber 3eit auflöfen unb reforbiert werben,
fo bap bie gepeilte SBunbe leinen gremblörper
entpält. SBir näpett faft alles mit Satgut, felbft
bie §aut mit einer berfenlten Rapt, bie man
entfernen ober brin laffen lann unb beten Snt»
fernung fcpmergloS ift.

Slucp bie Unterbindung ber bei ber Operation
* burepfepnittenen Slutgefäffe gefd)iept mittels

Räpmaterial, beffen $uSmapt nad) ben glei»
epen ©runbfäpen gefepiept, wie für bie Rapt,
b. p. wer mit Satgut näpt, wirb aud) bamit
unterbinben unb umgeleprt.

Smmer lann aUerbingS bie OperationSmunbe
nicht mittels einer Rapt gefcploffen werben.
25ieS Perbietet fid) bei Siterungen in ber tiefe.
SBiirbe man g. S. nad) Sröffnung eines SlbfgeffeS
bie SBunbe nad) Stbflup beS SiterS bernäpen,
fo würbe fepon nad) Kurgem bie fpöple bon
neugebilbetem Siter angefüllt fein. §ier peipt
eS beSpalb brainieren (bom engtifepen to drain

troden legen, entwäffern). SS wirb bis in
bie tiefe ber SBunbe ein Ropr, meift aus Kaut»
ftpul, mit feittiepen Oeffnungen gelegt urtb gut
SBunbe perauS geleitet. 25iefer 25rain bleibt
liegen, bis lein Siter mepr fliept, bann läpt
man bie SBunbe fid) bon felber fcpliepen, was
mepr ober weniger rafcp geppiept. (trainieren
barf nicht berwecpfelt werben mit „trainieren",
was .bebeutet: fiep üben, biefe Serwecpflung
lommt felbft bei Slergten bor.)

SBicptig ift natürlid) in faft ebenfo popem

(Stabe, wie bie Operation, aud) bie Racpbepanb»
lung unb pier ift oft bie Srfaprung beS Se»
panbelnben bon ausfcplaggebenber Sebeutung.
SS müffen alle ©pmptome bei bem Operierten
genau beobaeptet unb jebe SRapnapme gut red)»
ten .geit berorbrtet werben. @o füprt man
gleicpfam ben fßatienten an ber §anb ber Sie»

nejung entgegen unb freut fiep mit iprn über
jeben ©cpritt borwärtS. Sine wichtige Solle
fpielt babei auep bie feelifepe Seeinfluffung ; ein
peiterer, feelifcp im ©leitpgewicpt ftepenber SRenfcp
erpolt fiep ungleiep rafeper, als ein bon ©orgen
niebergebrüdter. Sllfo mup man mögliepft aüeS

teprimierenbe bon bem Sette beS Operierten
fernpalten.

~

(Srfläritng ber SireUorcn fämtli(per beutftpen

Umbetfit8^=grauenïïinilen gegen 9îab=So.
SBir entnepmen bem „gentralblatt für @5pna»

lologie", Sr. 34, bon ©onnabeub, ben 21. Slug.
1920, folgenbe Srllärung:

tie ungepeuerliepe Steltame, bie bie in Slergte»
Ireifen gur ©enüge belannte 3tab»So=Serfanb=
Siefellftpaft, Hamburg, Slmolpoftpof, neuerbingS
wieber betreibt, legt ben untergeiepneten tirel»
toren ber beutfdjen UniberfitätS»grauenllinilen
bie. Serpflieptung auf, im Sntereffe beS allge»
meinen SollSwoplS unb im befonbereit ber
fcpwangeren grauen wie ber Säuglinge gu ben
irrefüprenben Slnpreifungen beS .Sftab»go ©tel»
lung gu nepmen.

§auptbeteiligter beS lftab»3o (ebenfo wie beS

SImol) » (SefcpäftS ift ber gabrilant SoEratp
SBaSmutp. 9îab=3o wirb folgenberma^en an»
gepriefen: „9ftab»3o berpütet ©cpwangerfcpafts»
befepwerben, Srbrecpen ufw." „SS lürgt bie

©eburtSgeit oft bis auf SJÎinuten ab." „SS Oer»

pütet Krampfabern." „SS beförbert bie SKiltp»
bilbung oft fo ftarl, baff bie SJiilcpbilbttng oft
nicht begwungen werben lann." „Siele ÜDtütter
beridpten, ba| Sab»3o»Kinber weit gefünber,
Iräftiger entwiaelt, pübfcper unb peiterer finb,
als ihre älteren Kinber, bie opne 9tab»go ge=
boren würben." turcp ben Sufnp: „(Seprüft
unb begutadjtet bon perborragenben Slergten
unb ^ßrofefforen, u. a. mit grofjent Srfolg an»
gewanbt an einer beutfepen UniberfitätS=grauen»
llinil" fuept bie 3îab»3o=girma ben täufd;enben
Slnftpein gu erweden, ba^ bie oben angefüprten
unb anberen Slngaben bon ärgtlicpen Slufori»
täten anerlannt worben feien.

tie wiffenfcpaftliipe Siacppritfung beS SDÎittelS

pat bielmepr ergeben, baff 9tab»3o bie iprn bon
SBaSmutp gugefepriebenen Sigenfcpaften nicht
befipt. Sine SeleibigungSllage, bie SBaSmutp
gegen einen baS 3tab»So als „glatten ©d)win»
bel" begeiipnenben Slrgt angeftrengt patte, würbe
auf Kofiett SBaSmutpS recptSlräftig abgewiefen.
SBegen ber itnwapren Sepauptung, bap fßrof.
Kouwer 9îab=3o bei ber Sntbinbung ber Königin
bon fpollanb angewanbt pabe, würbe SBaSmutp
gu @elb= unb greipeitsftrafen berurteilt. SRit
ben SRamen bon Slergten pat bie fRab»3o»@e=
feüfcpaft groben SRifjbraucp getrieben.

tie Sellame für Sab=3o ift gemeinftpäblitp.
ta Sab»go gu einem fepr popen greife ber»
trieben wirb, werben bie Käufer gu einer Wirt»
fipaftlid) unnüpen SluSgabe berfüprt, bie nur
bagu bient, ben Sab=3o»gabrilanten gu be=

reichern.

Unterfcpriften : 'Summ grang (Serlin), bon
granqué (Sonn), Kiiftner (SreSlau), ©eip (Sr»
langen), SBaltparb (granlfurt a./9R.), Dpip
(greiburg i./S.), bon gafepfe (©ieffen), Seiffer»
fdpeibt (©öttingeit), §öpne (©reifswalb), §etjne»
mann (Hamburg), ©ellpeim (§alle), SRenge
(§eibelberg), Rendel (Sena), gütp (Köln), ©töl»
lel (Kiel), SBinter (Königsberg), Zweifel (Seip»
gig), 3uugemeifter (SRarburg), töberlein (3Rün»
epen), ©arwep (Softod), SRaper (tübingen),
§ofmeier (SBürgburg).

der Praxis.
grau K., 22=jäprig, fcpwadpe, Heine grau,

pat am 28. Söiärg borigeS Sapr normal geboren.
§eute gäplen wir ben 10. Slpril. tauer ber
©eburt 1 ©tunbe, ber SluSftopung ber ißlagenta
V2 ©tunbe, SBepenfcpwäcpe in IRacpgeburtSgett,
gurüdgebliebene ißlagentareften unb Slutung.
Slergtliip berboten gu ftiüen.

SBepenanfang Radimittag 3 Upr. Um 4 Upr
©eburt eines leiept f(peintoten 4 kg fcpweren
Knaben, ber fiep nad) einigen ©iplägen erpolt.
SS wollen fiep leine RacpgeburtSwepen ein»

ftetten. '/4 ©tunbe natp ber ©eburt fängt es

an gu bluten. gielbewuffteS Reiben beS Uterus,
Sletper tröpfeln, laite Umfd)läge it., eS blutet
weiter, tieflagern, ba ftpon eine Opnmacpt
bropt. Baffe bem Slrgt telepponieren. SBäprenb
gwei gang Keinen SBepen probiere Srebé'fepe
§anbgriffe; bie ftarl merlwürbig gefärbte fßla»
genta lommt, boep feplt ein Heines ©tüd. Ss
blutet immer wieber. SRatpe lalte unb pei^e
Spülungen, gebe ftarlen Kaffee, laffe mit naffem
tuep bie ^erggegenb Hopfen, ba eine öpnmaipt
nad) ber anbern einfept. grau fiept fepr fd)le(pt
aus, RitlS, wenn Oorpanbeu, gang elettb. SRaipe
©algwafferlliftier, brüde bie groffc Sautpfd)lag»
aber pie unb ba gufammen. 5V* Upr
ift per Slrgt ba. Sr matpt fofort eine Kampper»
unb eine Srgotincinfpripung. SS nüpt niepts,
bie anbern SRittel werben gugleid; fortgefept.
ter opnmäcptigen grau wirb bte pl. Delung ge»
geben. SBir glauben beftimmt, fie berblute uns.
§err Dr. maipt noep eine Kampper» unb eine
Rituglanboleinfpripung. Kaum bemerlbar giept
fidp ber Uterus gufammen.

§err Dr. bereitet fiep gur SluSräumung beS

Uterus bor. Unterbeffen nod) ein ©algwaffer»
Hiftier. Rebft biet Slutgerinnfet bringt §err
Dr. nod) gang gerfepte Heine ©tüddien fßlagenta
perauS, er fagt, er pabe fepr feiten einen fol»
djen UteruS getroffen, bei bem man ni<pt ficher
fei, weldjeS fßlagenta unb weldjeS bie Uterus»
wanb fei. Sr fei auip jept niept gang fieper, ob

er aQeS pabe. tie faft immer opnmäcptige grau
pat bon ber gangen SRanipulation faft nidpts
gefpürt. Run madpt §err Dr. noep eine tigi»
folineinfpripung unb jept brüdt er mit ber £>anb
einfatp ben Uterus pinuuter unb pin unb wie»
ber bie Slorta gufammen. Sft bie grau wie»
ber bei Sewufjtfein, fo wirb ipr ein wenig ftarler
fipwarger Kaffee berabreiept. Um V* 6 Upr war
Uterus ausgeräumt. Urn V27 Upr gept eS ein
wenig beffer. §err Dr. pat aber wenig £>off»

nung auf bie Srpaltung biefeS SebenS. Sr matpt
notp eine Soffeineinfpripung, fäprt naep §aufe,
bafelbft eine Sjtra=2Rebigin gu bereiten, palb»
ftünblitp ein Splöffel babon gu geben, berorbnet
aHe angemanbten Rütte! inciter anguwenben.
SS gept gottlob bon ©tunbe gu ©tunbe etwas
beffer. Um 9 Upr lommt £>err Dr. nod) ein»
mal nadjfepen, gibt ber grau nod) eine Kampper»
einfpripung, bringt noep tropfen gur ©tärlung
beS §ergenS. tie grau liegt gang teilnamSloS
ba. Sleibe nun bie Ratpt über gur «pflege, ipr
SluSfepen maipt mir bange. Sluf SBeifung beS

SlrgteS barf bie grau nicht füllen. Som britten
.tage an erpolt fiep bie grau gufepenbS, tem»
peratur fteigt nie über 37. Ruls bie erften
tage 100 -120, natpper faßenb.

Sd)uiei;. peüatitmctuiercm.

Zßntralöorstarsa.
Sei ber Sereinigung ber RlitglieberlontroEe

fteHt eS fiep perauS, bap eS immer noip §eb»
antmen gibt, bie einer ©eltion angepören, aber
nidpt bem ©cpweig. §ebanunenberein. Saut
Statuten, § 44, ift bas unftattpaft.

SBir bitten biejenigen, bei grau SBirtp,
fßräfibentin ber Kranlenlaffe beS ©cpweig. §eb»
ammenbereinS, in SBintertpur, gormulare gu
berlangett gum Sintritt in ben ©cpweig. §eb=
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die frisch rasierte Haut gewaltig reizten, hat
man jetzt die Joddesinfektion: die Operationsstelle

wird mit Jodtinktur bestrichen und trocknen
gelassen. Viele Chirurgen nehmen zu diesem
Zweck 10°/o Jodtinktur und waschen sie nachher

mit Alkohol wieder ab; wir haben schon
seit Jahren nur 3°/» Jodtinktur benützt und
sie dann nicht abgewaschen und die Resultate
selbst bei den so gefährlichen, weil so leicht zu
infizierenden, Gelenkoperationen sind vorzügliche.

Dadurch wird zugleich eine Ersparnis an
dem teuren Jod erreicht.

Daß sämtliche Tücher, Gazen, Verbandstoffe:c.
in strömendem Dampf steril gemacht und alle
Instrumente ausgekocht werden, versteht sich

von selber. Der Operateur und seine Gehilfen
tragen sterile Schürzen. Ueber das Gesicht einen
Gazeschleier, der nur die Augen frei läßt und
an den Händen meist Gummihandschuhe, die
durch darüber gezogene sterile weiße Baumwollhandschuhe

geschützt werden.

Bei der Operation werden entweder erkrankte
Körperteile entfernt, oder nur verwachsene frei
gewacht und an unrichtiger Stelle befindliche
an die richtige Stelle gebracht. Ost, z. B. bei
der Eröffnung von Abszessen, wird nur dem
in einer Höhlung befindlichen Eiter Abfluß
geschafft.

Nach Beendigung der Hauptindikation bleibt
noch die Wiederherstellung. Bei Bauchoperationen,

um nur dieses Beispiel zu erwähnen,
müssen die Wundflächen, die nach Entfernung
eines Organes bleiben, mit gesundem Bauchfell

bekleidet werden; wenn ein Darmabschnitt
weggenommen wurde, so müssen die beiden
Enden des zurückbleibenden Darmes wieder
vereinigt werden; und endlich muß man die äußere
Wunde wieder vereinigen. Zu diesen Zwecken
dient die Naht, die ähnlich angewendet wird,
wie wenn eine Hausfrau ein Kleidungsstück,
das zerrissen ist, wieder näht.

Genäht wird mit verschiedenem Material.
Früher hatte die Seide den Vorzug, weil sie

sich leicht durch Auskochen steril machen läßt.
Später wurde sie durch Zwirn ersetzt, der ähnliche

Vorzüge hat, aber bedeutend billiger ist.
Das Catgut, ein aus Darmsaiten bestehendes
Nahtmaterial, konnte erst in neuerer Zeit mit
genügender Sicherheit steril gemacht werden,
denn man kann es nicht auskochen, weil es sonst
zergeht; deshalb wurde es von vielen Operateuren

nicht gerne gebraucht. Bei richtiger
Zubereitung aber ist es unschätzbar, indem seine
in der Tiefe der Wunde versenkten Fäden sich

mit der Zeit auflösen und resorbiert werden,
so daß die geheilte Wunde keinen Fremdkörper
enthält. Wir nähen fast alles mit Catgut, selbst
die Haut mit einer versenkten Naht, die man
entfernen oder drin lassen kann und deren
Entfernung schmerzlos ist.

Auch die Unterbindung der bei der Operation' durchschnittenen Blutgefässe geschieht mittels
Nähmaterial, dessen Auswahl nach den gleichen

Grundsätzen geschieht, wie für die Naht,
d. h. wer mit Catgut näht, wird auch damit
unterbinden und umgekehrt.

Immer kann allerdings die Operationswunde
nicht mittels einer Naht geschloffen werden.
Dies verbietet sich bei Eiterungen in der Tiefe.
Würde man z. B. nach Eröffnung eines Abszesses
die Wunde nach Abfluß des Eiters vernähen,
so würde schon nach Kurzem die Höhle von
neugebildetem Eiter angefüllt sein. Hier heißt
es deshalb drainieren (vom englischen to ârà
— trocken legen, entwässern). Es wird bis in
die Tiefe der Wunde ein Rohr, meist aus Kautschuk,

mit seitlichen Oeffnungen gelegt und zur
Wunde heraus geleitet. Dieser Drain bleibte
liegen, bis kein Eiter mehr fließt, dann läßt
man die Wunde sich von selber schließen, was
mehr oder weniger rasch geschieht. (Drainieren
darf nicht verwechselt werden mit „trainieren",
was bedeutet: sich üben, diese Verwechslung
kommt selbst bei Aerzten vor.)

Wichtig ist natürlich in fast ebenso hohem

Grade, wie die Operation, auch die Nachbehandlung

und hier ist oft die Erfahrung des
Behandelnden von ausschlaggebender Bedeutung.
Es müssen alle Symptome bei dem Operierten
genau beobachtet und jede Maßnahme zur rechten

Zeit verordnet werden. So führt man
gleichsam den Patienten an der Hand der
Genesung entgegen und freut sich mit ihm über
jeden Schritt vorwärts. Eine wichtige Rolle
spielt dabei auch die seelische Beeinflussung; ein
heiterer, seelisch im Gleichgewicht stehender Mensch
erholt sich ungleich rascher, als ein von Sorgen
niedergedrückter. Also muß man möglichst alles
Deprimierende von dem Bette des Operierten
fernhalten.

'

Erklärung der Direktoren sämtlicher deutschen

Universitäts-Frauenkliniken gegen Rad-Jo.
Wir entnehmen dem „Zentralblatt für

Gynäkologie", Nr. 34, von Sonnabend, den 21. Aug.
1920, folgende Erklärung:

Die ungeheuerliche Reklame, die die in Aerztekreisen

zur Genüge bekannte Rad-Jo-Versand-
Gesellschaft, Hamburg, Amolposthof, neuerdings
wieder betreibt, legt den unterzeichneten Direktoren

der deutschen Universitäts-Frauenkliniken
die Verpflichtung auf, im Interesse des
allgemeinen Volkswohls und im besonderen der
schwangeren Frauen wie der Säuglinge zu den
irreführenden Anpreisungen des Rad-Jo Stellung

zu nehmen.
Hauptbeteiligter des Rad-Jo (ebenso wie des

Amol) - Geschäfts ist der Fabrikant Vollrath
Wasmuth. Rad-Jo wird folgendermaßen
angepriesen: „Rad-Jo verhütet Schwangerschasts-
beschwerden, Erbrechen usw." „Es kürzt die

Geburtszeit oft bis auf Minuten ab." „Es
verhütet Krampfadern." „Es befördert die
Milchbildung oft so stark, daß die Milchbildung oft
nicht bezwungen werden kann." „Viele Mütter
berichten, daß Rad-Jo-Kinder weit gesünder,
kräftiger entwickelt, hübscher und heiterer sind,
als ihre älteren Kinder, die ohne Rad-Jo
geboren wurden." Durch den Zusatz: „Geprüft
und begutachtet von hervorragenden Aerzten
und Professoren, u. a. mit großen! Erfolg
angewandt an einer deutschen Universitäts-Frauen-
klinik" sucht die Rad-Jo-Firma den täuschenden
Anschein zu erwecken, daß die oben angeführten
und anderen Angaben von ärztlichen Autoritäten

anerkannt worden seien.
Die wissenschaftliche Nachprüfung des Mittels

hat vielmehr ergeben, daß Rad-Jo die ihm von
Wasmuth zugeschriebenen Eigenschaften nicht
besitzt. Eine Beleidigungsklage, die Wasmuth
gegen einen das Rad-Jo als „glatten Schwindel"

bezeichnenden Arzt angestrengt hatte, wurde
auf Koste» Wasmuths rechtskräftig abgewiesen.
Wegen der unwahren Behauptung, daß Prof.
Kouwer Rad-Jo bei der Entbindung der Königin
von Holland angewandt habe, wurde Wasmuth
zu Geld- und Freiheitsstrafen verurteilt. Mit
den Namen von Aerzten hat die Rad-Jo-Ge-
sellschaft groben Mißbrauch getrieben.

Die Reklame für Rad-Jo ist gemeinschädlich.
Da Rad-Jo zu einem sehr hohen Preise
Vertrieben wird, werden die Käufer zu einer
wirtschaftlich unnützen Ausgabe verführt, die nur
dazu dient, den Rad-Jo-Fabrikanten zu
bereichern.

Unterschriften: Bumm Franz (Berlin), von
Franqus (Bonn), Küstner (Breslau), Seitz
(Erlangen), Walthard (Frankfurt a./M.), Opitz
(Freiburg i./B>), von Jaschke (Gießen), Reiffer-
scheidt (Göttingen), Höhne (Greifswald), Heyne-
mann (Hamburg), Sellheim (Halle), Menge
(Heidelberg), Henckel (Jena), Füth (Köln), Stök-
kel (Kiel), Winter (Königsberg), Zweifel (Leipzig),

Zangemeister (Marburg), Döderlein (München),

Sarwey (Rostock), Mayer (Tübingen),
Hofmeier (Würzburg).

Aus à Praxis.
Frau K., 22-jährig, schwache, kleine Frau,

hat am 23. März voriges Jahr normal geboren.
Heute zählen wir den 10. April. Dauer der
Geburt 1 Stunde, der Ausstoßung der Plazenta
V« Stunde, Wehenschwäche in Nachgeburtszeit,
zurückgebliebene Plazentaresten und Blutung.
Aerztlich verboten zu stillen.

Wehenanfang Nachmittag 3 Uhr. Um 4 Uhr
Geburt eines leicht scheintoten 4 kss schweren
Knaben, der sich nach einigen Schlägen erholt.
Es wollen sich keine Nachgeburtswehen
einstellen. '/t Stunde nach der Geburt fängt es

an zu bluten. Zielbewußtes Reiben des Uterus,
Aether tröpfeln, kalte Umschläge ?c., es blutet
weiter. Tieflagern, da schon eine Ohnmacht
droht. Lasse dem Arzt telephonieren. Während
zwei ganz kleinen Wehen probiere Creds'sche
Handgriffe; die stark merkwürdig gefärbte
Plazenta kommt, doch fehlt ein kleines Stück. Es
blutet immer wieder. Mache kalte und heiße
Spülungen, gebe starken Kaffee, lasse mit nassem
Tuch die Herzgegend klopfen, da eine Ohnmacht
nach der andern einsetzt. Frau sieht sehr schlecht
aus, Puls, wenn vorhanden, ganz elend. Mache
Salzwasserklistier, drücke die große Bauchschlagader

hie und da zusammen. Zirka 5^ Uhr
ist Per Arzt da. Er macht sofort eine Kampher-
und eine Ergotineinspritzung. Es nützt nichts,
die andern Mittel werden zugleich fortgesetzt.
Der ohnmächtigen Frau wird tue hl. Oelung
gegeben. Wir glauben bestimmt, sie verblute uns.
Herr Dr. macht noch eine Kampher- und eine
Pituglandoleinspritzung. Kaum bemerkbar zieht
sich der Uterus zusammen.

Herr vr. bereitet sich zur Ausräumung des
Uterus vor. Unterdessen noch ein Salzwasserklistier.

Nebst viel Blutgerinnsel bringt Herr
Dr. noch ganz zerfetzte kleine Stückchen Plazenta
heraus, er sagt, er habe sehr selten einen
solchen Uterus getroffen, bei dem man nicht sicher
sei, welches Plazenta und welches die Uteruswand

sei. Er sei auch jetzt nicht ganz sicher, ob

er alles habe. Die fast immer ohnmächtige Frau
hat von der ganzen Manipulation fast nichts
gespürt. Nun macht Herr Dr. noch eine Digi-
folineinspritzung und jetzt drückt er mit der Hand
einfach den Uterus hinunter und hin und wieder

die Aorta zusammen. Ist die Frau wieder

bei Bewußtsein, so wird ihr ein wenig starker
schwarzer Kaffee verabreicht. Um ^6 Uhr war
Uterus ausgeräumt. Um ^7 Uhr geht es ein
wenig besser. Herr Dr. hat aber wenig Hoffnung

auf die Erhaltung dieses Lebens. Er macht
noch eine Coffeineinspritzung, fährt nach Hause,
daselbst eine Extra-Medizin zu bereiten,
halbstündlich ein Eßlöffel davon zu geben, verordnet
alle angewandten Mittel weiter anzuwenden.
Es geht gottlob Von Stunde zu Stunde etwas
besser. Um 9 Uhr kommt Herr Dr. noch
einmal nachsehen, gibt der Frau noch eine
Kamphereinspritzung, bringt noch Tropfen zur Stärkung
des Herzens. Die Frau liegt ganz teilnamslos
da. Bleibe nun die Nacht über zur Pflege, ihr
Aussehen macht mir bange. Auf Weisung des

Arztes darf die Frau nicht stillen. Vom dritten
..Tage an erholt sich die Frau zusehends,

Temperatur steigt nie über 37. Puls die ersten
Tage 100 -120, nachher fallend.

Hchmch. Hebammen» erein.

Tenttâorstana.
Bei der Bereinigung der Mitgliederkontrolle

stellt es sich heraus, daß es immer noch
Hebammen gibt, die einer Sektion angehören, aber
nicht dem Schweiz. Hebammenverein. Laut
Statuten, s 44, ist das unstatthaft.

Wir bitten diejenigen, bei Frau Wirth,
Präsidentin der Krankenkasse des Schweiz.
Hebammenvereins, in Winterthur, Formulare zu
verlangen zum Eintritt in den Schweiz. Heb-
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