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Die nenzeitlidye Befimpfung des Berblutungs-
tobed in Dder weiten Hiljte der Sdwanger-
{daft, wihrend und nady der Geburt.
Bon P.-D. Dr. €. Frei, Oberarst.

Bufolge bdes fomplizierten Baued und bder
hodhbifferengierten Organfunftion im menjd-
lichen Organismug ijt aud) ber natiirliche Bor-
gang ber Fortpflangung bed Menjdhen ein
entiprecjend fomplizierter. Lebensbedrohende
Gtirungen in der Geftationsphafe bed menjch-
lichen Weibe3 {ind jchon dedhalb weit haufiger
wie irgendwo in der aufjteigenden Sdugetier-
reibe. Die Vebrittung dezd befruchteten Cied
wahrend 9 Monaten im Frudhthalter bringt
weiter eine Reihe von Verdnderungen mit, wie
fie fih in ber iibrigen belebten Natur nidht
wieber finden. Jubem ift der Borgang bder
Qozlbjung des Cted von bder innigen BVerbin-
bung mit dbem Frudjthalter, jowie der Geburts-
aft felbft mit zabhlreihen Oefahriituationen
pertniipft, weldje rechtzeitly zu erfennen, zu
verhitten und erfolgreich zu itberwinden, das
eigentlidge Tdtigfeitggebiet bder Geburtshilfe
darjtellt.

Forjcht man nad) den Urfachen bder Tobes-
fille im Berlaufe des Fortpflangungsvorganged
beim menjc)lichen Weibe, bann findet man bei
im iibrigen Gejunden immer ieder entweder
die puerperale Jnfeftion ober dann den frant-
Haften Blutverluft verzeidhnet, weldhe in lepter
Qinie zur Rataftrophe fithrten. €3 ift dezhalb
aud) verjtdndlid), dap bdie beiben grofen Pro-
bleme: die BVerhittung der Jnjeftion und bdie
Betampfung des Verblutungstodes bie Geburts-
belfer zu allen Beiter bejchdftigten.

Seitdbem Jgnaz Semelwei im Jahre
1849 erjtmals bie Pathogenefe ded Rinbdbett-
fiebers atiologiid) ridjtig al3 eine Reiminfettion,
pon aufen fommend, in vollem Umfange er-
fannte und 1861 in feiner Monographie ,Die
Uetiologie, Der Vegriff und die Rrophylaris
bes Rinbbettfiebers” begriindete, haben in den
verfloffenen 70 Jahren ungezdbhlte Forjder fich
exfolgreid) um den weitern Ausbau der Afepfis
und Antifepfis in der Geburtsbhilfe bemiiht,
fodaf heute, bant der vorziiglichen Borbeugung,
beftefend in einer vationellen $ygiene bder
Sdywangern wabhrend bder lepten Wodjen bder
Sdpwangerfd)aft und in einer vorziiglichen Aus-
bilbung des bei den Geburten beteiligten Medi-
sinalperjonal3 in der A= und AUntijepfis, und
weiterthin  danf unferer Renntniffe iiber bdie
Rhyfiologie der Geburt und ded Wodjenbettes,
bad Uujtreten von Kindbettfieber o einge-
jdhrantt wurde, dag von 1000 Widynerinnen

in ber RUinif Heute feine mehr dem Kinbdbett-
fieber zum Opfer fallt.

Das Puerperalfieber ift in pragi heute nur-
mehr gefannt und beriicdhtigt durd) bdie redht
sablreihen Falle von verbrecheriiher Frudt-
abtveibung, welde — in der Nadyfriegdzeit
beinahe zur Diobefrantheit geworden — fo
redit den geitgendifijhen Materialismug mit
feiner Hemmungdlofigteit in weiten Kreifen in
den grelljten Farben erjdjeinen laffen.

©p grop bie Crfolge in der Betampfung bes
RKindbettfieberd in  borbeugender Beziehung
waren, jo bejdeiden find aud) Heute noch) un-
fere Deilerfolge, wenn einmal die Krantheit
gewifje Grengen itberjdhritten und dad Krdfte-
verhiltnig zwijen dem KrantheitServeger und
pen Abwehrfraften ded menjdlihen Organis-
mud fid) zu Ungunjten de3 lepteren veridhoben
hat. Aud) hier hat fidh bewahrheitet, daf Vor-
beugen einfacher und erfolgreicdher ift, wie die
Heilung.

Gang anderd gejtaltet {id) demgegeniiber die
Frage der Betdmpfung ded Verblufhngsdtodesd
in ber Geburtshilfe. Wohl Hat die fortjchrei-
tende Crfenntnid vergangener Jabhrzehnte und
hier den Weg gewiefenn und den grofen Wert
einer phyfiologiihen Geburtsleitung bdargetan,
indem durd) eine abwartende Geburtdbeobach-
tung und ein ungeftorted Waltenlafjen bder
Naturfrifte, indbefondere in der Nad)geburts-
periode, jdwerfte lebendbedrohende Blutungen
fid) auf ein Minimum befdhrinfen laffen. Fiix
die Grofzahl der franfhajten Blutungen in
per Sdhwangeridajt und im Beginne
der Geburt fennen tir jedod) feine BVor-
beugung. Umfo bebeutungsboller wurde hier
der Yusbau bder Behandlungdmethoden durd)
bie neugeitliche Cntwidlung der abdominalen
Schnittentbindung zu einer lebensfidjeren und
lebendrettenden Operation. Die allerlepten Jahre
endlid) bradjten ung braud)bare Methoden des
Crfatied bed berloren gegangenen Bluted durch
die Ueberleitung bon Frembdblut. Jedber nod)
fo unjdjeinbare Fortjdritt in der Betampfung
ped Verblutungstobes ift fehr mwillfommen.

Lenn e3 ift ftetd ein erjdyredendes Shau-
fpiel, wenn eine blithende Mutter im fteten
Wechfel ber Szenen mit dem gefamten Reichtum
ihrer menjdhlichen Beziehungen, weldje fie ver-
trauendboll in bie Hande des Geburtdhelfers
legte, in fitczefter Beit in Todesgefahr {inft.
Unbeimlicd) ift dabei, wie Rermauner zu-
treffend bervorhebt, daf die Borginge, welche
man beobadjten follte und relche unfere Hand-
lungen leiten miiBten, fid) an einer dbem Auge
ungulingligen Stelle abjpielen und nur durd)
dent rajd) ficdh erjdyvpfenden Lebensdjtrom duper-
lid) fihtbar maden. Nad) gliclider Abwehr
be3 Verblutungdtoded droht dann immer nod
ba3 ®efpenft der Jnfeftion, mit weldjem bie

operativen Mafnahmen naturgemdp hujig be-
laftet find, mwelche Tatfache umio bedeutungs-
voller ift, ald eben Ausgeblutete einer Jnfeftion
leichter erliegern.

Sede rationelle Befampfung desd Verblutungs-
tobes ift gebunden an bdie Erfenntnis Dder
Pathogeneje der Blutungsdurjachen. Die Blu-
tungsuriadjen in  ber zweiten Hdlfte Dder
Sdwangeridaft und unter der Geburt {ind
nidgt fehr mannigfaltig. Nad) der Haufigleit
finden wir an etjter Stelle die Blutung wegen
borzeitiger Abiofung der vorliegenden Placenta.
Nad) den meiften Autoren find 95 Prozent dexr
Blutungen in der zieiten Hilfte der Shwanger-
fhaft und unter ver Geburt burd) diefe Regel-
widrigfeit ded Placentarfipes bedingt. Nad
ben Beobadjtungen an der biefigen Frauen-
flinif find jedodh) nur 55—60 ‘Prozent ber
Blutungen Praevia-Blutungen.

Unter Placenta praevia verfteht man befannt-
(i) jene Anomalie, wo die Placenta an ab-
normer Stelle am Ausfithrungsgang des Uterus
fi) inferiert hat und Ddem Rinde bei jeinem
Auatritt ausd der Gebdrmutter den Weg verlegt.
€3 gehirt diefe Anomalie zu ben allerjhwerjten
RKomplifationen ber Geburtabilfe, was am bejten
aud einer Sammelftatiftit von Hitfhmann
aud dem Jahre 1921 Derborgeht, indem auf
itber 5000 Flle in bejter Einijdjer Behandlung
eine mittlere miitterlicge Mortalitdt von 7,6
Prozent vejultiert. Dabet entfallen 2/s bder
Tobdesfalle auf den BVerblutungsdtod unbd betrigt
aufecbem  die findlihe Sterblichfeit 30—70
Progent. Jn der Aubenprayis find die Verlufte
dementjpredhend noch grdfer. So gibt Fueth
fitr den Neq.-Bezirt Kobleny auf 726 Fille eine
miitterliche Sterblichfeit von 18 Progent an.

Der Grund, wedhalb ez bei diefer Anomalie
bed Placentarfiped zu Blutungen fommt, liegt
in ber vorgeitigen AblBjung der Placenta dburdh
vie Uterudwehentdtigleit. HAaufig jhon in dexr
Sdwangerjdjait durd) bdie Schvangeridafts-
webenreiben in der 32., 34., und 36. und 38.
Wodje und durd) bie BVorwebhen, ficher jedod
im Berlaufe der Erdffnungdperiode fommt es
burd) die Webhentdtigleit zu einer Dehnung des
untern tevinjegmented. Die Crdffnung des
Gebarmutterhalsfanales exfolgt fo, daf fich ber
untere Uterugabjdnitt itber den untern Gipol
suciitzieht. Da die Claftizitdt der Placenta
febr bejdhrdantt ift, fommt es bei der Grdffnung
unb por allem bei der Juriidziehung des untern
Ulterinjegmented iiber bden untern Gipol zu
einer jtavfen gFlddenveridiebung der Uteruss
wand gegeniiber ber Placenta, welder BVor-
gang 3ur AblBjung der lteruswand von bder
Placenta fithrt. Dadurd) werden die Blutfinus
der Bwijdjenzottenviume erdffnet und ausg den
Uterudplacentargefdafjen ergieft fi) dag Blut
3wijchen Uterudwand und Citeilen durd) den



60

Die Sdymeizer Hebamme.

R, 7

Uterudaugfithrungdgang in die Sdjeide und
nad) aufen.

Ctwas jeltener, dafiir wegen der nod) grdferen
Sterblidhteit umjo bedeutungdvoller, {ind bie
Blutungen wegen vorzeitiger AblBjung bder
normal figenden Placenta. Beredynet bdod)
Bmweifel jiir dieje pathologijdhe Blutung eine
miitterlige Deortalitdt von 32 Progent mud
Frantel & Hiep fiir die jdhweren Falle der
Wiener Klinifen eine miitterliche Sterblicheit
von 50 Progent nach) einer Mitteilung aug bem
Jabre 1921.

Die Urfacdje der vorzeitigen AbBjung der
Placenta am normalen SiBe blieb bis tn die
allerjitngfte Beit Hinein fiir die meiften Falle
ungefldact, indem nur tnapp /s aller Fille durd
ein forperliches Trauma ober durd) zu furze
Nabeljhnur rein medjanijd) erflart werden
fonnten. Wohl fannte man eine Reihe von
digponievenden Pomenten, weldje mit erhohter
Gejapzerreilichfeit einbergingen. Jedod) erjt
Walthard bradte aui der Bafiz neuefter
Forfdungen der Bhyfiologie eine vollwertige
Crflarung, inbem er geigen fonute, wie im

Sdyrecterlebnis die Triebregungen zur Abwebhr °

und Fludt, welde mit Blutdruditeigerung und
Blutperichiebung von der Peripherie zu den
vigceralen Organen einfergefen, in  bder
Sdymangeridjajt am Uterus, welder unter dem
Cinfluf ded Hormons ded Corpus folliculare
graviditatis {teht, Dbejonbere Bedingungen
treffen, weldje eine Blutitberfiillung im Jwijden-
jottenvaume und Jerreifung der Dajtzotten
und Ddamit vorzeitige AbBjung der Placenta
bebingen. Damit hat aud) die bon erfahrenen
Praftifern jGon langft rein empirijd) empfohlene
Weifung: Shwangere follen fid) feinen Auf-
regungen audfegen, eine wifjenjdaftlide Be-
gritndung von praftijher Bebeutung erfahren.
Denn aud der Phyjiologie wiffen wir, daf es
gerade Yufregungen find, weld)e mit Blutdbrud-
fteigerungen unb Blutveridhiebungen einber-
gehen und jo Sdywangere und ihre Fritchte in
extra grofe @ejafrafituationen bringen fonnen.

Sm Bergleid) u den beiden bereitd errvdhnten
pathologijhen Blutungen find die Blutungen
in der zweiten Halite der Sdhwangeridaft oder
unter der Geburt, wegen Serfall bosartiger
Neubilbungen am Genitale ober durd) Plagen
parichs erweiterter Gefdije, {otie die Blutungen
nad) Spontangerreifung bdesd Uterug infolge
Ueberdbehnung bei Geburtshinbdernid ober in-
folge von Plagen alter Operationdnarben am
Uterus, wegen ifhrer Seltenfeit heute nur mehr
von geringer Bedeutung, obwohl gerade bdie
Rifblutungen mit einer gevadezu unheimlichen
Mortalitt belajtet {ind.

Sn der Nadygeburtdperiode jind Blutungen
wegen ihrer Haufigleit und ihrem rajden Ver-
laufe von grofer Elinijjer Bedeutung.

Wenn wir nun dem Verftandnig einer ratio-
nellen Behandlung bdiefer pathologijdhen Blu-

tungen in der Geburtsdhilfe ndher fomumen
wollen, ift e nbtig, auf die phyfiologijdhen
Geburteblutungen und beren Blutjtillungs-
mechanidmus in der ad)geburtdperiode Furiic-
sugreifen.  Jm Verlaufe bder Lodldjung bed
bejruchteten menjdhlichen Cies aus feinem Cin-
niftunggbette fommt e3 immer zu einem Blut-
per(uft. Novmalerweife geht jedod) bdie Aus-
ftofung der menjdlichen veifen Frudjt aud dem
Frudythalter am Ende der Beit ohne Blutver-
(ujt vor fid) und erjt in der Nadygeburtaperiobe
wdhrend dent Abldjungdmedhanidmus der Pla-
centa, fommt e3 an bder UbIDjungsjtelle, wo
miitteclidje Sejdfje offen ftehen, ju einer Blutung.
Trop der Babhl und Grofe bdiejer Gejifje bes
tragt diefer natitrlide Blutverlujt nur 300 bis
400 ccm und ijt fiir Fraven mit einem an-
ndbernd mnormalen Blutgehalt obhne Elinijde
Bedbeutung.

Die Blutftillung erfolgt jpontan und
automatiyd dadurd), dah bie Gefdffe in
ihrem Berlaufe in der musfultjen Gebdrmutter-
wand durd) bdie RKontraftion und Retraftion
pant dex Tatigteit der ahlreidhen glattmusteligen
Elemente fomprimiert und verid)lofien werden,
fodbaB aud den offen jtehenden Gefaplihtungen
fein ieiterer Blutaustritt mehr miglic) 1jt.
Diefe Koutraltion und Retrattion ift die paj-
fende phyfiologiihe Reaftion auf den vorher
beftandenen ,Dehnungdreiz” dez Eied auf bdie
Wterudwand. UAn diefem WMedjaniBmusd be-
teiligen {id) Gefafreflere und Hormonale Ein-
fliiffe. Die flinijde Erfabrung lehrt nun, daf
bie Rontraftion und Retraftion nur dann 3u
einem geniigenden @efdfveridyluf fithrt, renn
der Frudthalter feinen Jnbalt willig ausdge-
ftoBen Bat unbd iweiterhin, daf nur der intafte
Frudthalter diefe phyfiologijhe Hidyftleiftung
der Rontraftion und Retvaltion vollbringen tann.

Die Forjdjungen ber legten beiden Jafhrzente
bradyten die Befanntidajt mit einer Reihe von
demijgen Mitteln, reldge die Retraftion des
Uterud Dbegiinftigen und  verftdcfen, {obap
mit dem Yugenblide der Uterugentleerung nady
pathalogifgem Blutverluft und beim BVerfagen
be3 phyfiologijdyen Automatidmus heute bdie
tiinftlide Tetanifiecung ded Uterud einjept.
Darunter_verfteht man die Gefamtheit der de=
mijd-phyfifalijdgen Maknahmen, um moglidit
tafd) und mdglidhit volljtandig eine marimale
Dauerfontraltion zu erzielen. Neben bder {dhon
lange befannten mecganijdyen Reizung durd Rei-
ben und Betlopfen (Diapleffie Lid)tenjtein) und
phyfital Rontraftiondreizen (Rilte und Warme)
fommen bdie dhemijchen Mittel, die Crtralte bon
Gecale cornutum, der Hypophyfe und der Ne-
benniere jur Unwendung, je nad) dber Dring-
ligfeit desd Cingelfalled intramusfuldr, intra-
vendd ober intramural.

Demgegeniiber pielen die dhirurgijhen Me-
thoden der Blutftillung durch Umftedhung oder
Ligatur fiiv die Blutungen an der Placentar-

hajtitelle feine Rolle, da leptere der Naht nidht
suganglid) it unbd bie Ligatur bder Avteria
uterina gleichbedeutend ijt mit der Entfernung
beg llterus.

Durd) bdie Kenntnid ded eben erwifhnten
Automatidmusd der phyfiologijden fpontanen
Blutjtillung ift der tbeale, ummer erjtrebens-
werte therapeutijhge Weg DLei pathalogijchen
Placentarblutungen gur Blutjtillung und Vex-
hittung deg Verblutungdtodesd in der SGeburts-
bilfe bereitd in groBen Jiigen borgezeichnet und
fann dahin gujammengefat werden: WMoglidit
frithzeitige und moglidhjt vollftindige Entleerung
ped Frudythalterd von Kind und Placenta mit
nadfolgender Tetanifierung des lterus, ohne
denjelben feiner phyfiologijhen Funttionen zu
3u berauben.

Diefes erftrebenderte Jiel war in den ver-
floffenen Jahrzehnten in der Uera der Geburts-
hilfe, bie nur die erfolgreidye Entbindung auf
dem natiiclichen Geburtdwege fannte (b. §. big
por 18 Jafren) nur dann moglidy, wenn Vor-
bebingungen fiiv eine {ofortige Crtraftion auf
natiiclidjem Geburtdwege erfiillt waren. Diefe
Borbedingungen mwarex gebunden an bad Cr-
bifnetfein besd Gebarmutterhaldtanalsd, wasd nur
durd) mehrititndige WebentdatigPeit erfolgt, und
an eine genitgende Weite bed Geburtdtanals.
Bis diefe Vorbedingungen exfitllt waren, flof
alluoft reid)lich Blut, deffen Strom man durd
Sdugmaknahmen auj ertraglihed Minimum
gu bejdyranten judhte. Diefe Palliativmauahmen

eftanden in dexr inbireften Kompreffion der blu-
tenben Gefdape, entweber durd) Drud der Uterus-
wand gegen den Uterusinfalt oder durd) Drud
0e3 Uterusinbaltes (Rindateil) auf die Placenta
und Uterudwand, refp. durd) Hecftellung einer
Crhohung bes lterusinhaltdbruded, indem der
Ausfithrungdgang des Uterus veridylofjernvurde.

Daf diefe Mafnahmen fitr [dhwere Falle
ungeniigend waren, ift gur Geniige befannt und
in ber UnzulidnglidyPeit der Methoden begriindet.
Beredynet dod) Hitihmann bei diefer Behand-
[ungdart fiir Anomalie dber Placenta praevia
centrali3 unter beften Elinijhen Berhdltnifien
eine miitterlide Mortalitdt von 13 °/o im Durdy-
fdnitt, fiiv die KAinif SGauta fogar 23°.
Frantfel & Hief fanden bei der oben erwihn-
ten Behandlungdart fiir die jhweren Falle von
borzeitiger AbLOHjung der Placenta am normalen
Niftort eine Mortalitit von 50 °f. Died alled
nod) im Jahre 1921, nacdhdem bdod) Brayton
Hids jeine flaffifhe Methode der fombinierten
Wendung auf dem FuB bereitd im Jahre 1861
befannt gab. Wenn innerhald von 60 Jahren,
0. 0. mwdbhrend 2 Herztegenerationen, eine Be-
handlungmethode nody immer jo {Ghledhte Re-
fultate gibt, felbft in den Hanben der Beften,
tropbem die - und Untijepsdid jdhon langjt
Allgemeingut ded Medizinalperjonald war und
tropbem bdie Berfehraverhiltuifie die bdentbar
beften geworben find, bann feiBt das, entweder

Salus-Leibbinden

(gesetzlich geschiitzt)

sind die bestbewihrten und vollkommensten Binden der Gegenwart.
Sie werden von den Herren Aerzten aufs wirmste empfohlen und sind in fast allen
Spitdlern der Schweiz eingefihrt. Dieselben leisten wor sowie mach der
Geburt unschitzbare Dienste; ebenso finden sie Verwendung bei Hingeleib,
Bauch- oder Nabelbruch, Wanderniere, Senkungen und nach Operationen etc.

Jede Binde trigt innen den gesetzlich geschiitzten Namen ,,Salus*

@@~ Verlangen Sic unseren illustrierten Gratis-Katalog ~W%g

Erhiltich in allen bessern Sanititsgeschiiften, wo nicht, direkt bei der

Salus-Leibbinden-Fabrik M.«C. Wohler

Lausanne
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e3 finb diefe Qrantheiten itberhaupt in vielen
Fallen nidht Heilbar, ober bie Behandlungs-
methode ift jdhled)t, ober fie wirtd zu jpat ane
gewandt unbd die Gejamtfrage ift revifiiong-
bebiirftig. Fortfepung folgt.

Zur gefl. Rotiz.
Won jekt an find alle uldriffen filr die
Aedaktorin an folgende Adreffe su fenden:
Lorrainejtrafje 16, Bern.

Sdyweis. Hebammenverein.

Zentraloorstand.
Werte Kolleginnen!

Die Delegierten- und Generalverjammiung
in Qaujanne ift voritber. Wie mocdten Jhnen
furg ausd Den Berhandlungen mitteilen, bdap
bie Geftion Aargau zum BVorort ded
Sdyweiz. Hebammenvereind gewdhlt worden ift
und bemgemdp Den Bentralvorftand fitr bie
Periode 1927—1930 ftellen wird. AE VBorort
fitr dbie Rranfentajie wurbe die Seftion
Winterthur fiir eine weitere Amt3dauer be-
ftatigt. Wir gratulieven beiden Seftionen zu
threr Waphl.

A Verfammlungdort pro 1927 fiir
die Delegierten- und Generalverjammiung wurde
Bajel beftimmt.

®ewip werden unfere Kolleginnen fidy freuen,
wieber einmal in Bafel tagen zu Eonnen.

Ohne ver Beridjterjtattung vorzugreifen em-
pfinden wir €3, angefihts Des gelungenen
Berlaufez der Tagung, ald unfere Pflicht —
und wir glauben aud in diefem Falle namens
famtlidger Teilnehmer zu fprechen — der Seftion
Romande fiir die ausgezeidynete Organifation
und Aufnahme und die opfermillige Gaftireund-
idaft, verbindlidhjt zu danfen. Befonberen
Dant ingbefonberd gebithrt der Prafidentin,
Mme. Mercier, weldje fiir alle und alled jo
bejorgt war. Herr Projefjor Rofjier Hatte die
Qiebenswiirdigleit bie Fithrung bei ber Be-
fichtigung der Maternité zu iibernehmen, welde
auf alle Teilnehmer einen audgezeidhneten Cin-
prud binterlaffen hat. Wir wifjen ihm dafitr
grofen Danf. An dem von der Section Ro-
manbe zu Ehren der Teilnehmer veranitalteten
Familienabend teilzunehmen war entjdicden
ein GenuB! Nur zu vajd) {hwanbden die Stunbden
deg freudigen Beijammenieins.

Aud) bder zweite Tag bradjte und viele,
duperft angenehme Uebervajchungen. Und wenn
wiv aud) unfere Verhandlungen verfpdtet be-
ginnen tonnten, fo bereuten ivir €3 nicht, und
fchon verhaltnismafig frith den Anto-Carsd ane
pertraut 3u haben, um Ddie landichajtlichen

Reize des Waabtlanbed zu geniefen und bei
diefem Unlafle ciner Einladung folgend, ber
Fabrit Nejtlé einen Bejud) abzuftatten. Diefe
iibte eine grofe Gaitfreundihaft, wasd wir an
diefer Stelle lebhaft verdanten.

Gerne benitpen wir den AnlaB Hier befannt
3u geben, daf eine gange Meihe von Fivmen
unfere Hebammen mit Gejdjenten bedad)t haben.
So wie bereitd erwdfnt, die Firma Nejtlé mit
Zrodenmild) und je wei reizenden {ilbernen
Raffeeldffeln; die Firma Salactina, Bern, iiber-
wied Fr. 100.— in bar fiir Unterjtithungs-
swede, nebjt Bigcuit; Wanbder A.-G. in Bern
[ieferte Culenin-Créme; bdie Firma Sejdhvifter
Meter in Lengburg fdhentte Meierisli-Rinder-
mehl; Singer in Bafel lieferte ihren Singer-
zwiebad und die Société Suiffe d'Untifepfie
in Laufanne bradjte {id) mit Lyjoformieife und
flitffigem fyjoform in Crinnerung.

Allen Spenbern fei namend bder damit Be-
{hentten ferzlicher Dant. — Ueber den gejdhait-
lidjen Berlauf des Hebammentaged wird jpdter
eingehend beridjtet mwerden, weshalb wir und
mit dem Mitgeteilten Dbegniigen. Aled in
Allem fann gefagt werden, dak alle fid) gerne
an bie Laujanner-Tage erinnern werben. Hofjen
wit nur, aud) unjere weljdgen Kolleginnen
mbdten fid) unjerer Meinung anjdjlieBen tonnen.
Und nun auj {rohed Wiederjehen in Bajel!

Nod) haben wir das Vergniigen, unfern Mit-
gliepern zur Kenntnid zu bringen, daf unfere
Qolleginnen, Frl. Emma Pod), in Lieftal,
und Frau Therejia Bogel geb. Holenftein
in ©t. Gallen, dag 50-jibhrige Dienftjubildum;
Frau Anna Meier-Denzler in Wollighofen-
Bitrid) dag 40-jdhrige Dienftjubildum, feiern
tonnten.

BWir entbieten beiden Jubilarinnen die herz-
lichjten Gratulationen zu diefem ihrem CEhren-
tage und verbinden bdamit die bejten Witnjche
fitr ihr ferneres Wohlergehen.

Sdaffhaujen, den 12. Juni 1926.

Fitr ben Jentralvorftand:
Die Prafibentin: Die Sefretirin:
Frau . Sorg-Horler, E Sghnespler,
Borderfietg 4, Schaffhaufen. Feuerthalen.

Bon der Firma Henfel & Co., Bafel ift ung
erfreulidgeriveije aud) bdiefed Jahr wieder bdie
fchone Summe von Fr. 100.— zur Verfiigung
geftellt worben.

Wir beniigen gerne den Anlap aud) an diefer
Stelle dieje Gabe aufd ferzlicite u verdanten.

Sdjaffhaufen, den 3. Jult 1926,

Fitr ben Bentvalvorftanbd:
Die Prafidentin: Die Selrettivin:
Frau & Sorg-Horler, C Sdnepler,
Borderfteig 4, Sdafihauien. Feuerthalen.

Krankenkasse.

€rfranfte Mitglieder:
Sdywejter Luggi Meier von Riehen (Bafel).
Frau RKiftler, Bdgen (Hargau).
Frau Haag, Bajel.
Frau Wettftein, Mellingen, 3. 3. Mdgenioil

(Uargau)

Frau Hatt, Pemmenthal (Sdaffhaufern).
Frau Nanfer, Witlflingen (Jiividy).
Frau Hofli, Zeihen (Aargan).
el Jva Dartin, Fiillingdorf (Bafelland).
Frau Litthi, Sdhvijtland (Aargau).
Frau Sdneider, Bitmpliz (Bern),
Frau Hohn, Thaltoil (Fiiridy).
Frau Simmen, Jiirid).
Frau Schuler, Rothenturim (Schwys).
Frau Meifter, Bern.
Frau Wiiller, Balsthal (Solothurn).
Frau Holzer-Crpf, Rorjdadjerberg (St. Gallen).
Frl. Strog, Uznad) (St. Gallen).
Frau Gyjin, Pratteln (Bafeland).
Frau Portmann, Romanshorn (Thurgau).
Frau Caflijh, Uetifon a. See (Biirid).
Frau Golbinger, Pratteln (BVafelland).
Frau Bur, Selzad) (Solothurn).
Frau Bill-Ruprecdht, Biel (Bern).
Frl. Podung, Mitnchenbudfee (Bern).
Frau Jill, Fleurier (Neuchatel).
Frau Gloor, Hendidjifen (Aargau).
Frau Miiller, Oberdor (Solothurn).
Frau &dmid, Critfeld (Uri).
Mnte Julie Burnand, Prilly (Waadt).
Frau Berta Hauri, Embrady (Biiridy).

fngemeldete WoGnerinnen:
Frau Grofenbader-Wyp, Affoltern i. €. (Bern).

Rtr.oe. Eintritte:
347 JFrau Hilba Sdhoni-Jjenjlmid, Nieber-
jgerli (Bern). 9. Juni 1926,
148 Frau Sophie Adermann, Mirjdhil
(St. Gallen). 23. Juni 1926,
8 Mme Lina Devanthery, Bifjoir (Walliz).
3. Juli 1926.

Ceien Sie und perzlid) willtommen!

Die Kranfenfafiefommiffion in Winterthur:
Frau Aderet, Prafidbentin.
Sl Emma Kirdhofer, RKaffiexin.
Il Rofa MWangz, Attuarin,

Schweizer Hebammen !

Beriicksichtigt bei Euern Einkdufen und empfehlet fortgesetzt
die in der ,,Schweizer Hebamme* inserierenden Firmen !
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ASUNDIGE NAHRUNO,
INGE KINDER a MAGEN!
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