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34us ber (HmberfitâtsfraucnÊHmÊ 3üricp
©ireEtor profejjor 3>r. 22Î. XOaltparb.

Sic neujeitlipe Sefämpfnng beö 35erblutuitg$=

tobeê in bei jtoeiten -jpälfte ber <ScptMttger=

jpaft, mäljreub unb itacp ber (Mint
Son 1)5.»®. ®r. @. îy r e i, Dberargt.

(©c^Iuß)

SBir wiffen beute, baß bie obett erwähnten
baginaten 93epanblungSmetpoben gur 23eEämpf»

ung beS iBerbtutungStobeS in ber ©djwauger»
fcEjaft ober unter ber (Geburt mit einer be»

träeptlipen EigenfterbtipEeit belafiet finb, felbft
bei rechtzeitiger Slnwenbung unb guter TepniE.
SBir miffen weiterhin, bah ber 23erbtutungStob
mit an Sicherheit grengenber SBaprfpeinlipEeit
üermeibbar ift, wenn nur bie 53epanblung mit
ben neuen ÜRetpoben innerhalb nüptiper grift
noch einfepen Eann.

Tie neue S3epanblungSmetpobe gur Verhütung
beS S3erblutungStobeS bei tebenSbebropenben
Blutungen in ben legten äRonaten ber Schwan»
gerfpaft ober unter ber ©eburt befteht in ber

fofortigen operatiben Entbinbung, unter Um»
gehung ber mit Batterien benebelten natürlichen
©eburtSwege, auf einem Eünftlip gefegten, neuen
©eburtSweg — burp ben Söaupfpnitt. ®a=
runter berftept man bie Eröffnung ber 33aup=
pople, am beften im Unterbauet) burp Quer»

fpnitt; nap Slbbiptung ber übrigen löauppöple
wirb ber UteruS in ber Sieget in feinem unteren
Slbfpnitt eröffnet unb baS Äinb unb bie ißla»
cenia ejdrapiert. Sltsbann werben UteruSwunbe
unb ISaupbecïen wteber forgfältigft bernäpt.

Ein folper SBeg war gangbar, napbem
g. SI. ®eprer in ,§eibelberg 1881 unb
$R. ©aenger in Seipgig 1882 eine braup»
bare SRetpobe ber UteruSnapt naep Uteruê»
fepnitt angegeben unb naepbem bor allem burcp
bie gorfepungen bon $roenig unb ©eil»
peim neben g-rant, SapEo, ®oeberlein,
Äueftner unb SBattparb, nur um bie
wieptigften ju nennen, ber abbomtnale Uteruê»
fipnitt bie berftümmelnbe Operation naep ißorro
(1876) berbräugt patten unb ber alte Elaffifcpe
^aiferfepnitt, feiner ©efapreu entpoben, ju ber
mobernen tebeuêrettenben ©ipnellentbinbung
für alle lebenêbebropenben t16! SRutter
ober Äinb in ber zweiten |)älfte ber ©cpwan»
gerfepaft ober unter ber ©eburt bei noep bor»
panbener UnmöglicpEeit ber fofortigen Smtbin»
bung auf natürlid)em SSege opne Scaepteil für
bie SRutter bie SRetpobe ber SBapI für bie
operatibe ©cpnellentbinbung geworben.

Sie grope ISebeutung biefeê neuen tpera»
peutifepen 3Sege§ bitrcp bie abbominale ©cpnitt»
entbinbung bei Blutungen in ber ©ipwanger»
fepaft ober fub partu würbe bon Äroenig

bereits 1908 erfannt, jeboep borerft nur für
reitte gäHe empfopten. ©rft bie grunblegenben
baïteriologifcpen Uuterfucpungen bun SB a It p ar b

uttb bie an ber SBaltparb'fcpen SliniE gemaipten
©rfaprungen bei ben fog. unreinen gälten er»

braepten beit praEtifcpen 93ewei§ für bie Sei»

ftungSfäpigEeit ber mobernen intraperitonealen
©cpnittentbinbung, auip bei unreinen gälten.
SBenn bis peute immer wieber felbft bon Seiten
prominenter SïtiniEer gegen ben neuen tpera»
peutifepen SSorfcplag Stellung genommen würbe
unb bie Slttmeifter ber baginaten ©eburtSpilfe
für bie ©cpneibeluft ber SRobernen fein fßer»
ftänbniS pattten, fo war baS ber SluSbrudf ber
©EepfiS für bie SeiftunggfäpigEeit ber SRobernen.

§eute finb wir in ber Sage, mit 3a^en bie
erpöpte Seiftung gn belegen, welcpe auep bie
Septen beranlaffen fotlten, ipre noep ablepnenbe
Stellungnahme gegen bie geitgenüffifepe d)irur»
gifepe ©eburtspitfe gu rebibieren. UnbeEümmert
barum, ob ber Éingelfall auperpalb ber SliniE
bon Slrgt unb §ebamme innerlich berüprt wur»
be unb unbeEümmert barum, ob ber Einzelfall
baginat tamponiert eingeliefert war, würbe fo»

fort naep Einlieferung bei lebenSbebropenber
IBlutung ober bei nod) anbauernber Blutung,
welcpe gur Slnämiefierung auf unter 50/70
Hämoglobin gefüprt patte, bei beftepenber
UnmöglicpEeit ber fofortigen Entbinbung auf
natürlichem ©ebnrtSwege, opne 9îa<pteil für
bie äRutter, bie intraperitoneale ©cpnittent»
binbung borgenommen. gn granEfurt unb
in ßüriep feit 1. OEtober 1920 bis im
guni 1926 würbe wegen fßlagenta praebia —
ölutung bie abbominale intraperitoneale ©cpnitt»
entbinbung 72 mal auSgefüprt, mit bem Er»
folge bafs 71 SRütter gepeilt enttaffen werben
Eotmten. S)er eine SSerluft gept auf SSerblutungS»
tob weil gu fpät operiert unb entfällt auf bie

$eit in granEfurt, bor Einführung ber Slut»
tranêfufion. Son ben Äinbern, welcpe im $eit»
punEt ber Operation noep lebenb unb lebenS»

fäpig waren würben 80 % gerettet. ®emgegen=
über geigt bie alte SepanbluugSmetpobe eine
mütterlicpe SterblicpEeit bon 13% unb ein
üinberberluft bon 30—70%.

SBenn wir uns fragen, warum bie ûîefultate
ber ©cpnittentbinbung fo gute finb, gegenüber
ben alten äRetpoben, fo muff eben betont wer»
ben, bap bie ©cpnittentbinbung jebergeit bei
tebenSbebropenber Slutung unb bei bropenbem
SerblutungStobe fofort gur Slnwenbuug Eommen
Eattn, felbft am wepenlofen uneröffneten Uterus,
fobap opne jeben weitern Stutbertuft innerhalb
benEbar Eürgefter nap erfolgter Uterus»
entleerung bie befinitibe 53lutftillung burd) ben

natürlipen SlutoinatiSmuS einfepen Eann. 2)a
nop Eeine bitate ©päbigung eingetreten ift,
berfagt in ber iftegel ber natürtipe ütutoma»
tiSmuS nipt, ober es fpript bann gum min»

beften nop ber entleerte UteruS auf bie pe»
mifp»pppfiEalifpe ïetanifierung an.

SBenn wir weiterhin fragen, weSpalb gerabe
bie Dlefultate ber .gürper SHintE gu ben aller»
beften gäplen, obwopl aup bie fog. Unreinen
unb tamponierten biefer löepanblung gugefüprt
werben, fo Eommen berfpiebene gaEtoren in
Setrapt, Welpe baS Enbrefultat beeinftuffen.
SBiptig in erfter Sinie ift bie tatfape, bap
folpe gäHe bon bropenber SSerblutung früp»
geitig bon Slrgt unb Hebamme erEannt unb
nipt erft fdjwer infigiert unb böllig ausgeblutet,
reptgeitig in bie ßliniE eingeliefert werben, was
ja bie erfte SSorbebingung barftetlt, um ben
33ebropten bie neue S3epanbtungSmetpobe über»
paupt angebeipen gu laffen. 2)eS weitem fpieten
83ereitfpaft ber .ftlinif unb operieren unter
Umgepung ber SUIgemeinnarEofe in loEater
Slnäftpefie ber borbern löaupwanb eine we=
fentlicpe Stolle, ©runbfäptip intraperitoneale
©pnittfüprung am UteruS im ©urpfpnittS»
fplaup mit SluSnapme ber gälte bon placenta
praebia, wo ber UteruSfpnitt in ben äRotor
gelegt wirb, finb weiterhin gaEtoren, bie aus»
fplaggebenb finb, weil ipre tepniE unter ben
gegebenen SSerpältniffen bie benEbar einfapfte
ift, unter gleipgeitiger SBaprung nunmepr all»
gemein anerEannter pppfiologifper, baEteriolo»
gifper unb pirurgifper ©runbfäpe.

^u aHebern Eommt nun nop, bap bie SliniE
feit einigen Sapren fpon fip nipt nur allein
mit ber 53lutftillung begnügt, fonbern überaß
bort, wo eS nötig ift, bon ber ÜRetpobe ber
grembbluttranSfufion ausgiebigen ©ebraup
mapt unb fo für ben SBiebererfap eines ïeiteS
beS berloren gegangenen öluteS forgt.

Stuf Eeinem anbern Teilgebiet ber URebigin
Eommt ber Slrgt fo oft in bie Sage, fpwere
Blutungen gu bepanbeln unb fo oft mit bem
SSerblutungStobe gu Eämpfen, wie in ber @e=

burtSpilfe unb ©pnäEologie.
S8iS bor wenigen Sapren war man nap

borausgegangener SBlutftiüung neben ber Sluto»

tranSfufion barauf angewiefen, fip mit ber
Sluffüllung beS leergelaufenen ©efäpfpftemS
burp bie ErfapftüffigEeiten gu begnügen, mit
ber fog. pppfiologifpen Äodjfalg» unb Trauben»
guderlöfung, mit unb opne Slbrenalingufap,
wetpe Söfungen neuerbingS burp bie ÜRormofal»
unb bie „SfobtScöfen" ©ummilöfungen ergängt
würben. Side biefe Eünfilipen 93luterfapflüffig=
Eeiten leiften biel, müffen aber überaß bort
unwirEfam bleiben, wo nap genügenber Sluf»
füßung beS ©efäfjfpftemS ber nop borpanbene
ßleftbeftanb an funEtionStüptigen ©auerftoff»
trägem bem ßRinbeftmap gur Srpattung lebenS»

wiptiger gunEtionen nipt mepr genügte.
ßtapbem bereits um bie ßRitte beS 19. Sapr»

punberts ber ettglifpe ^ppfiologe unb ©e»
burtSpelfer Slunbell bei einer ausgebluteten
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Die neuzeitliche Bekämpfung des Berblutungstodes

in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft,

während und nach der Geburt.
Von P.-D. Dr. E. Frei, Oberarzt.

(Schluß)

Wir wissen heute, daß die oben erwähnten
vaginalen Behandlungsmethoden zur Bekämpfung

des Verblutungstodes in der Schwangerschaft

oder unter der Geburt mit einer
beträchtlichen Eigensterblichkeit belastet sind, selbst
bei rechtzeitiger Anwendung und guter Technik.
Wir wissen weiterhin, daß der Verblutungstod
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
vermeidbar ist, wenn nur die Behandlung mit
den neuen Methoden innerhalb nützlicher Frist
noch einsetzen kann.

Die neue Behandlungsmethode zur Verhütung
des Verblutungstodes bei lebensbedrohenden
Blutungen in den letzten Monaten der Schwangerschaft

oder unter der Geburt besteht in der
sofortigen operativen Entbindung, unter
Umgehung der mit Bakterien besiedelten natürlichen
Geburtswege, auf einem künstlich gesetzten, neuen
Geburtsweg — durch den Bauchschnitt.
Darunter versteht man die Eröffnung der Bauchhöhle,

am besten im Unterbauch durch
Querschnitt; nach Abdichtung der übrigen Bauchhöhle
wird der Uterus in der Regel in seinem unteren
Abschnitt eröffnet und das Kind und die
Placenta extrahiert. Alsdann werden Uteruswunde
und Bauchdecken wieder sorgfältigst vernäht.

Ein solcher Weg war gangbar, nachdem
F. A. Kehr er in Heidelberg 1881 und
M. Saenger in Leipzig 1882 eine brauchbare

Methode der Uterusnaht nach Uterusschnitt

angegeben und nachdem vor allem durch
die Forschungen von Kroenig und Sell-
heim neben Frank, Latzko, Doederlein,
Kuestner und Walthard, nur um die
wichtigsten zu nennen, der abdominale Uterus»
schnitt die verstümmelnde Operation nach Porro
(1876) verdrängt hatten und der alte klassische

Kaiserschnitt, seiner Gefahren enthoben, zu der
modernen lebensrettenden Schnellentbindung
für alle lebensbedrohenden Zufälle bei Mutter
oder Kind in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft

oder unter der Geburt bei noch
vorhandener Unmöglichkeit der sofortigen Entbindung

auf natürlichem Wege ohne Nachteil für
die Mutter die Methode der Wahl für die

operative Schnellentbindung geworden.
Die große Bedeutung dieses neuen

therapeutischen Weges durch die abdominale
Schnittentbindung bei Blutungen in der Schwangerschaft

oder sub partu wurde von Kroenig

bereits 1908 erkannt, jedoch vorerst nur für
reine Fälle empfohlen. Erst die grundlegenden
bakteriologischen Untersuchungen von Walthard
und die an der Walthard'schen Klinik gemachten
Erfahrungen bei den sog. unreinen Fällen
erbrachten den praktischen Beweis für die

Leistungsfähigkeit der modernen intraperitonealen
Schnittentbindung, auch bei unreinen Fällen.
Wenn bis heute immer wieder selbst von Seiten
prominenter Kliniker gegen den neuen
therapeutischen Vorschlag Stellung genommen wurde
und die Altmeister der vaginalen Geburtshilfe
für die Schneidelust der Modernen kein
Verständnis hattten, so war das der Ausdruck der
Skepsis für die Leistungsfähigkeit der Modernen.
Heute sind wir in der Lage, mit Zahlen die
erhöhte Leistung zu belegen, welche auch die
Letzten veranlassen sollten, ihre noch ablehnende
Stellungnahme gegen die zeitgenössische chirurgische

Geburtshilfe zu revidieren. Unbekümmert
darum, ob der Einzelfall außerhalb der Klinik
von Arzt und Hebamme innerlich berührt wurde

und unbekümmert darum, ob der Einzelfall
vaginal tamponiert eingeliefert war, wurde
sofort nach Einliefernng bei lebensbedrohender
Blutung oder bei noch andauernder Blutung,
welche zur Anämiesierung auf unter 50/70
Hämoglobin geführt hatte, bei bestehender
Unmöglichkeit der sofortigen Entbindung auf
natürlichem Geburtswege, ohne Nachteil für
die Mutter, die intraperitoneale Schnittentbindung

vorgenommen. In Frankfurt und
in Zürich seit 1. Oktober 1920 bis im
Juni 1926 wurde wegen Plazenta praevia —
Blutung die abdominale intraperitoneale
Schnittentbindung 72 mal ausgeführt, mit dem
Erfolge daß 71 Mütter geheilt entlassen werden
konnten. Der eine Verlust geht auf Verblutungstod

weil zu spät operiert und entfällt ans die

Zeit in Frankfurt, vor Einführung der
Bluttransfusion. Von den Kindern, welche im
Zeitpunkt der Operation noch lebend und lebensfähig

waren wurden 80 °/« gerettet. Demgegenüber

zeigt die alte Behandlungsmethode eine
mütterliche Sterblichkeit von 13°/» und ein
Kinderverlust von 30—70°/«.

Wenn wir uns fragen, warum die Resultate
der Schnittentbindung so gute find, gegenüber
den alten Methoden, so muß eben betont werden,

daß die Schnittentbindung jederzeit bei
lebensbedrohender Blutung und bei drohendem
Berblutungstode sofort zur Anwendung kommen
kann, selbst am wehenlosen uneröffneten Uterus,
sodaß ohne jeden weitern Blutverlust innerhalb
denkbar kürzester Zeit nach erfolgter
Uterusentleerung die definitive Blutstillung durch den

natürlichen Automatismus einsetzen kann. Da
noch keine vitale Schädigung eingetreten ist,
versagt in der Regel der natürliche Automatismus

nicht, oder es spricht dann zum min¬

desten noch der entleerte Uterus auf die
chemisch-physikalische Tetanisierung an.

Wenn wir weiterhin fragen, weshalb gerade
die Resultate der Zürcher Klinik zu den
allerbesten zählen, obwohl auch die sog. Unreinen
und Tamponierten dieser Behandlung zugeführt
werden, so kommen verschiedene Faktoren in
Betracht, welche das Endresultat beeinflussen.
Wichtig in erster Linie ist die Tatsache, daß
solche Fälle von drohender Verblutung
frühzeitig von Arzt und Hebamme erkannt und
nicht erst schwer infiziert und völlig ausgeblutet,
rechtzeitig in die Klinik eingeliefert werden, was
ja die erste Vorbedingung darstellt, um den
Bedrohten die neue Behandlungsmethode
überhaupt angedeihen zu lassen. Des weitern spielen
Bereitschaft der Klinik und operieren unter
Umgehung der Allgemeinnarkose in lokaler
Anästhesie der vordern Bauchwand eine
wesentliche Rolle. Grundsätzlich intraperitoneale
Schnittführung am Uterus im Durchschnittsschlauch

mit Ausnahme der Fälle von Placenta
praevia, wo der Uterusschnitt in den Motor
gelegt wird, sind weiterhin Faktoren, die
ausschlaggebend sind, weil ihre Technik unter den
gegebenen Verhältnissen die denkbar einfachste
ist, unter gleichzeitiger Wahrung nunmehr
allgemein anerkannter physiologischer, bakteriologischer

und chirurgischer Grundsätze.
Zu alledem kommt nun noch, daß die Klinik

seit einigen Jahren schon sich nicht nur allein
mit der Blutstillung begnügt, sondern überall
dort, wo es nötig ist, von der Methode der
Fremdbluttransfusion ausgiebigen Gebrauch
macht und so für den Wiederersatz eines Teiles
des verloren gegangenen Blutes sorgt.

Auf keinem andern Teilgebiet der Medizin
kommt der Arzt so oft in die Lage, schwere
Blutungen zu behandeln und so oft mit dem
Verblutungstode zu kämpfen, wie in der
Geburtshilfe und Gynäkologie.

Bis vor wenigen Jahren war man nach

vorausgegangener Blutstillung neben derAuto-
transfusion darauf angewiesen, sich mit der
Auffüllung des leergelaufenen Gefäßsystems
durch die Ersatzflüssigkeiten zu begnügen, mit
der sog. physiologischen Kochsalz- und
Traubenzuckerlösung, mit und ohne Adrenalinzusatz,
welche Lösungen neuerdings durch die Normosal-
und die „Jsoviscösen" Gummilösungen ergänzt
wurden. Alle diese künstlichen Blutersatzflüssigkeiten

leisten viel, müssen aber überall dort
unwirksam bleiben, wo nach genügender
Auffüllung des Gefäßsystems der noch vorhandene
Restbestand an funktionstüchtigen Sauerstoffträgern

dem Mindestmaß zur Erhaltung
lebenswichtiger Funktionen nicht mehr genügte.

Nachdem bereits um die Mitte des 19.
Jahrhunderts der englische Physiologe und
Geburtshelfer Blundell bei einer ausgebluteten
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grau mit (Srfolg bie erfte Bluttrangfufion bon
Btotfcp gu Bienfcp burcpgefüprt patte, blieb
bie weitere Slnwenbung ber Bluttrangfufion
wegen iprer Btiperfolge unb ©efapten opne
praftifcpe Bebeutung. (Sê beburfte beg SBelt«

ïriegeê unb feiner enormen Berlufte, big bie

grage beg SSerteg unb ber $mecfmähigfeit
ber bireïten Bluttrangfufion bon SJienfcp gu
Bienfcp auf ber Bafig ber ferologifcpen gor«
fcpungen bon Sanbfteiner & Btofj nacp ber
Sennit bon Simpton Brown 5ßercp itjre
ibeate praftifcpe Söjung gefuttben ^at, um beren
(Sinfüprnng fcpliehlicp in ßüricp ber Sirettor
ber cpirurgifcpen Älinif, ißrofeffor (Slairmont,
fiep grope Berbienfte erworben pat.

©eit 1928 würbe bie Bietpobe bisher in
über 80 gälten an ber Älinif angewanbt, fowopl
gur Befämpfung beg Berblutunggtobeg, alg
auep gur Ünterftüpung ber £>eilbepanblung
bisher wenig erfolgreich bepanbelterSranfpeiten,
unb gwar mit ben gleich guten (Erfolgen, wie
fie bon attberer ©eite fepon in punberten bon
gälten mitgeteilt würben unb, wag befonberS
Wichtig, ohne ben geringften Nachteil für ben

(Smpfänger.
Sie SBirfung ber Bluttrangfufion ift eine

fo fompleje, bah beren (Singetpeiten immer
noch nitft refttoë erforfcht finb. Bîit ben anbern
SnfufionSflüffigfeiten pat bie Bluttrangfufion,
Wenn fie in größerer Quantität burcpgefüprt
Wirb, bie SluffüUung beg @efäf?fpftemeg, bag
teergutaufen bropt, gemeinfam, immerhin mit
bem großen Borfprung, bah feie Stuffüttung
mit ber benfbar ibeatften ©ugpenfiongftüffigteit
gemacht wirb. Bermutlicp ber wicptigfte gaftor
ift ber (Srfap bon neuen funftiongtücptigen
©auerftoffträgern burcp bie .Qufupr bon roten
Bfutförpercpen. Sluperbem wirft bag Btuttrang«
ptahtat getegenttict) günftig atg Bäprlöfung.
SSeiterpin fcpeint bei ber Srangfufion bie lieber«
mitttung bon btutftittenben ©toffen, bon ger«
menten unb Slbweprförpern günftig gu wirfen,
Wogu fiep noch feer ifteiâ auf feie Blutbilbungg«
ftätten im ßuocpenmarf beg (Smpfängerg pin«
gugefetlt.

SSenn auch ber Zeitraum noch gu ftein ift,
um ben botten SBert ber Bluttrangfufion, fpe«

giett in ber (Seburtgpülfe gu beurteilen, fo fann
bocp fchon fobiet gefagt werben, bah eine Beipe
bon (Erfolgen augfcpliefjticp nur bei' ©infüprung
ber Bluttrangfufion gu berbanfen finb. llnber«
geplicp bleiben Beobachtungen, wie wir fie erft
fürglicp wieber machten, wo bie fterbenb ein«

gelieferte, au§geblutete unb immer noch blutenbe

grau nach fofortiger, borläufiger BlutfiiHung
burcp Samponabe, erft burcp feie bitate gremb«

bluttrangfufion wieberbetebt, operatiougfähig
gemacht, erfolgreich operiert unb am 28. Sage
nach ber ©cpnittentbinbung iprer gamilie ge«
peilt gurücfgegeben würbe, unter (Srpaltung
ber Pollen ©enitalfunftion.

Sürth bie fpftematifcpe Blutgruppenbeftim»
mung bei allen Su faffen ber Ätinif, fofort
nach Slufnapme, unb bie weitere [erologifcpe
Blutunterfucpung nach Sßaffermann wirb bie
Älinif in feie Sage Perfekt, namentlich unter ben

gefunbeit arbeitenben fpaugjcpwangeru immer
eine ülngapl bon gruppengleichen Blutfpenbern
unb bor ädern bon gbealfpenbern ber Blut«
gruppe IV in Beferbe gu palten.

Sie immer noch nicht genügenb befannte
Snftitution ber fogenannten „unentgeltlichen
•üaugfcpwangern" befiept au ber Uniberfitätg«
flinif Rurich bereitg feit 1921 unb bebarf furg
ber (Srwähnung. ©ie ift ein bringenbeg Be«

bürfnig gewefen in mancher Begiepung. (Segen
Berrichtung leichterer ^augarbeiten im Ber«
waltunggbetriebe unb im Saboratorium genie«
hen bie ^augfcpwangeren freie Station wäprenb
ber gangen .Qeit ipreg Slufentpalteg in ber
SHinif unb auherbem Berpflegung unb Be«
hanblung wäprenb ber @eburt unb im SBocpen«
bett big gum 21. Sage für fiep unb bag Äinb
unentgeltlich.

Sie gnftitution bietet bor adem ben un«
glücflicpen idegitim ©efepwängerten, welche
gufolge ipreg guftanbeg in ber Beget iprer
pribaten ©teilen berluftig gepen, einen fiepern
©cpup bor ber Straffe, wopin fie bie Bot nur
adgu oft in biefem ffuftanbe getrieben pat
unb wo fie erft reept bie Opfer menfcplicper
Brutalität werben, unb gelegentlich Seben unb
©efunbpeit einbüffen. @o ift bie Snftitution
ber unentgeltlichen §augfcpwangern gleicpgeitig
eine weitere Sicherung ber Btutterfcpaft. Bur
berjenige, welcper fepon einen (Sinblid in bie
Siefe beg (Stenbeg eineg ©ingelfadeg bon un«
glüeflieper ÜButterfcpaft patte, bermag bie Sßopt«
tat ber gnftitution ber unentgeltlichen §aug=
fcpwangern im boden Umfange gu fepäpen unb
nur biefer fann eg beurteilen, wag eg für bag
Seelenleben einer unglücflicpen SButter peifft,
wenn fie wenigfteng für bie näcpfte fjufunft
unb für ben ^eitpunft ber fcpwerften ©tunben,
oder materieller Sorgen entpoben, fiep in guter
Pflege weih- §eute finb bie gefunben |>aug=
fcpwangern für bie ßlinif weiterhin faft unent«
beprlicp, weit banf ber üaugfcpwangern, bie

Slinif in bie Sage berfept ift, jebergeit für
fcpwer auggeblutete Botfäde geeignete Blut«
fpenber gur Berfügung gu palten, fofern fiep

unter ben Begleitperfonen fein geeigneter Blut«

fpenber finbett fann. Sah fotepe Btutfpenber
materied entfepäbigt werben, palten wir für
felbftberftänblicp.

gür fcpcoerauggeblutete Botfäde ift bie Orga«
nifation an ber Uniberfitätgfrauenflinif ^ütiep
nun fo, bah bei telepponifcper Slmnelbung
burcp ben fpaugargt ber tagegbienftleitenbe Slrgt
ber ßlinif fofort bode Ôperationgbereitfcpaft
perfteden lafft für bie abbomittale ©cpnittent«
binbung unb für bie Bluttrangfufion.

©leicpgeitig begibt fiep eine gbealfpenberin
ber Blutgruppe IV naep ber Operationgfaalan«
tage, wo naep nochmaliger fiontrode ber @rup=
pengugepöprigfeit bie weitern Borbereitungen
getroffen werben. Surcp biefe Organifation ift
eg möglicp, bah fpätefteng 10 dBinuten naep
(Sintieferung einer Stuggebtuteten eine gremb«
bluttrangfufion burcpgefüprt ift, fofern ber
(Singelfad bon foleper Sringticpfeit ift, worauf
anfcplieffenb bie operatibe (Sntbinbung opne
©efapr burcpgefüprt werben fann. Slber auep
naep operatiben (Sntbinbungen ©cpweraugge«
blutetet wirb eine Srangfufion burcpgefüprt,
fofern folcpe nötig erfepeint.

Sebiglicp ber Bodftänbigfeit patber fei pier
erwâpnt, bah wenn bie Blutunggurfacpe in ber
^erreihung beg Uterug ober in einer bögartigen
©efpwutft begritnbet ift, ber operatibe (Singriff
in ber (Entfernung beg Uterug gu beftepett pat.

Sltialog ift ber @ang ber ärgtlicpen Seiftungen
bei Blutungen in ber Bacpgebutgperiobe ober
bei Blutungen nach Slugftoffung ber placenta,
wo naep fieper bödiger Uterugentleerung bie

Setanifierung einfept unb wenn nötig, für gremb«
bluterfap burcp bie Srangfufion geforgt wirb.

gn ad biefen SDÎahnapmen mit ber gefcpil«
berten Organifation finb bie bodwertigen (Sr«

folge ber epirurgifepen Slera ber neugeitlicpen
ftinifipen ©eburtgpilfe begrünbet, welcpe im
Berlauf ber tepten 20 Sapte noep fo oft be«

lâcpett unb fritifiert würben.
2llle biefe Seiftungen finb in ber Sluhen«

prajig unter noep fo günftigen päuglicpen Ber«
pättniffen nie benfbar, weit fie bon einem
eingetnen Slrgte niept geleiftet werben fönnen,
felbft bann niept, wenn er auep über noep fo
borgüglicpe praftifepe unb operatibe Slugbilbung
berfügen würbe, weit eben immer noep eine
Beipe bon Boraugfepungen unerfüdbar bleiben
müffen.

Semgegenüber ift ber Slrgt in fcpweigerifcpen
Berpältniffen mit ben benfbar beften Berfeprg«
mittetn in ber Sage, feine burcp ben Berblutungg«
tob bebropte ©cpupbefoplene innerhalb nüptieper
grift in flinifepe Berpältniffe gu bringen, wo
ber gange grope Slpparat ber Älinif fepon bor«

Jedes Kind braucht zum Wachstum
und Knochenbildung Kohlenhydrate,
Eiweiss und Nährsalze; dann verlangen
Sie Löffel's Haferzwieback-Kindermehl mit
966 Kalk-Zusatz. (JH 1520 J)

Hervorragend begutachtet.

Utewoßfäf, ^lei^ßarßeit,
wie biele anbere Befcpwerben, finb unbefannt
bei regelmäpigem @enup bon
Âatpretnerê Änetpp=ÜJUIgPaffee.
Slromatifcpeg, milbeg, jebem Sitter unb jebetn
Btagen guträglicpeg ©etränf mit 3Bilcp. 960
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Frl. A. St., Hebamme in Z., schreibt:
„Ich bin langjährige Abnehmeriu

Ihrer Okie's Wörishofener
Tormentill-Seife und Crème.
Ich lernte selbe schon vor 15 Jahren
als sehr Heilsam kennen in Fällen
von Hautausschlägen, Wundsein

etc., brauchte nie etwas anderes
und empfahl sie stets in meinem
Berufe als Hebamme, denn noch nie
hat sie mich mit ihrer guten Wirkung
im Laufe all dieser vielen Jahre im
Stiche gelassen."

Zu beziehen in Apotheken und
Drogerien: die

Tormentill-Seife 912 b
zu Fr. 1.60 das Stück,
Tormentill-Crème
zu Fr. 1.50 die Tube.

lltbimraen erhalten Rabatt bei direktem Borage.

F. Reinger-Bruder, Basel.

Fieberthermometer
amtlich geprüft

1 Stück Fr. 1. 25 3 Stück Fr. 8.50

Schwanenapothebe
Baden (Aargau)

UCT NB. Gegen Einsendung dieses
Inserates erhalten die Hebammen eine
Dose Zanders Kinderwundsalbe gratis-
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Frau mit Erfolg die erste Bluttransfusion von
Mensch zu Mensch durchgeführt hatte, blieb
die weitere Anwendung der Bluttransfusion
wegen ihrer Mißerfolge und Gefahren ohne
praktische Bedeutung. Es bedürfte des
Weltkrieges und seiner enormen Verluste, bis die

Frage des Wertes und der Zweckmäßigkeit
der direkten Bluttransfusion von Mensch zu
Mensch auf der Basis der serologischen
Forschungen von Landsteiner 6 Moß nach der
Technik von Kimpton Brown-Percy ihre
ideale praktische Lösung gefunden hat, um deren
Einführnng schließlich in Zürich der Direktor
der chirurgischen Klinik, Professor Clairmont,
sich große Verdienste erworben hat.

Seit 1923 wurde die Methode bisher in
über 80 Fällen an der Klinik angewandt, sowohl
zur Bekämpfung des Verblutungstodes, als
auch zur Unterstützung der Heilbehandlung
bisher wenig erfolgreich behandelter Krankheiten,
und zwar mit den gleich guten Erfolgen, wie
sie von anderer Seite schon in Hunderten von
Fällen mitgeteilt wurden und, was besonders
wichtig, ohne den geringsten Nachteil für den

Empfänger.
Die Wirkung der Bluttransfusion ist eine

so komplexe, daß deren Einzelheiten immer
noch nicht restlos erforscht sind. Mit den andern
Jnfusionsflüssigkeiten hat die Bluttransfusion,
wenn sie in größerer Quantität durchgeführt
wird, die Auffüllung des Gefäßsystemes, das
leerzulaufen droht, gemeinsam, immerhin mit
dem großen Vorsprung, daß die Auffüllung
mit der denkbar idealsten Suspensionsflüssigkeit
gemacht wird. Vermutlich der wichtigste Faktor
ist der Ersatz von neuen funktionstüchtigen
Sauerstoffträgern durch die Zufuhr von roten
Blutkörperchen. Außerdem wirkt das Bluttransplantat

gelegentlich günstig als Nährlösung.
Weiterhin scheint bei der Transfusion die Ueber-
mittlung von blutstillenden Stoffen, von
Fermenten und Abwehrkörpern günstig zu wirken,
wozu sich noch der Reiz auf die Blutbildungsstätten

im Knochenmark des Empfängers
hinzugesellt.

Wenn auch der Zeitraum noch zu klein ist,

um den vollen Wert der Bluttransfusion,
speziell in der Geburtshülfe zu beurteilen, so kann
doch schon soviel gesagt werden, daß eine Reihe
von Erfolgen ausschließlich nur der Einführung
der Bluttransfusion zu verdanken sind. Unvergeßlich

bleiben Beobachtungen, wie wir sie erst

kürzlich wieder machten, wo die sterbend
eingelieferte, ausgeblutete und immer noch blutende

Frau nach sofortiger, vorläufiger Blutstillung
durch Tamponade, erst durch die vitale Fremd¬

bluttransfusion wiederbelebt, operationsfähig
gemacht, erfolgreich operiert und am 28. Tage
nach der Schnittentbindung ihrer Familie
geheilt zurückgegeben wurde, unter Erhaltung
der vollen Genitalfunktion.

Durch die systematische Blutgruppenbestimmung
bei allen Insassen der Klinik, sofort

nach Aufnahme, und die weitere serologische
Blutuntersuchung nach Wassermann wird die
Klinik in die Lage versetzt, namentlich unter den

gesunden arbeitenden Hausschwangern immer
eine Anzahl von gruppengleichen Blutspendern
und vor allem von Jdealspendern der
Blutgruppe IV in Reserve zu halten.

Die immer noch nicht genügend bekannte
Institution der sogenannten „unentgeltlichen
Hausschwangern" besteht an der Universitätsklinik

Zürich bereits seit 1921 und bedarf kurz
der Erwähnung. Sie ist ein dringendes
Bedürfnis gewesen in mancher Beziehung. Gegen
Verrichtung leichterer Hausarbeiten im
Verwaltungsbetriebe und im Laboratorium genießen

die Hausschwangeren freie Station während
der ganzen Zeit ihres Aufenthaltes in der
Klinik und außerdem Verpflegung und
Behandlung während der Geburt und im Wochenbett

bis zum 21. Tage für sich und das Kind
unentgeltlich.

Die Institution bietet vor allem den
unglücklichen illegitim Geschwängerten, welche
zufolge ihres Zustandes in der Regel ihrer
privaten Stellen verlustig gehen, einen sichern
Schutz vor der Straße, wohin sie die Not nur
allzu oft in diesem Zustande getrieben hat
und wo sie erst recht die Opfer menschlicher
Brutalität werden, und gelegentlich Leben und
Gesundheit einbüßen. So ist die Institution
der unentgeltlichen Hausschwangern gleichzeitig
eine weitere Sicherung der Mutterschaft. Nur
derjenige, welcher schon einen Einblick in die
Tiefe des Elendes eines Einzelfalles von
unglücklicher Mutterschaft hatte, vermag die Wohltat

der Institution der unentgeltlichen
Hausschwangern im vollen Umfange zu schätzen und
nur dieser kann es beurteilen, was es für das
Seelenleben einer unglücklichen Mutter heißt,
wenn sie wenigstens für die nächste Zukunft
und für den Zeitpunkt der schwersten Stunden,
aller materieller Sorgen enthoben, sich in guter
Pflege weiß. Heute sind die gesunden
Hausschwangern für die Klinik weiterhin fast
unentbehrlich, weil dank der Hausschwangern, die
Klinik in die Lage versetzt ist, jederzeit für
schwer ausgeblutete Notfülle geeignete
Blutspender zur Verfügung zu halten, sofern sich

unter den Begleitpersonen kein geeigneter Blut¬

spender finden kann. Daß solche Blutspender
materiell entschädigt werden, halten wir für
selbstverständlich.

Für schwerausgeblutete Notfälle ist die
Organisation an der Universitätsfrauenklinik Zürich
nun so, daß bei telephonischer Anmeldung
durch den Hausarzt der tagesdienstleitende Arzt
der Klinik sofort volle Operationsbereitschaft
herstellen läßt für die abdominale Schnittentbindung

und für die Bluttransfusion.
Gleichzeitig begibt sich eine Jdealspenderin

der Blutgruppe IV nach der Operationssaalanlage,
wo nach nochmaliger Kontrolle der Grup-

penzugehöhrigkeit die weitern Vorbereitungen
getroffen werden. Durch diese Organisation ist
es möglich, daß spätestens 10 Minuten nach
Einlieferung einer Ausgebluteten eine Fremd-
bluttransfusiön durchgeführt ist, sofern der
Einzelsall von solcher Dringlichkeit ist, worauf
anschließend die operative Entbindung ohne
Gefahr durchgeführt werden kann. Aber auch
nach operativen Entbindungen Schwerausgebluteter

wird eine Transfusion durchgeführt,
sofern solche nötig erscheint.

Lediglich der Vollständigkeit halber sei hier
erwähnt, daß wenn die Blutungsursache in der
Zerreißung des Uterus oder in einer bösartigen
Geschwulst begründet ist, der operative Eingriff
in der Entfernung des Uterus zu bestehen hat.

Analog ist der Gang der ärztlichen Leistungen
bei Blutungen in der Nachgebutsperiode oder
bei Blutungen nach Ausstoßung der Placenta,
wo nach sicher völliger Uterusentleerung die

Tetanisierung einsetzt und wenn nötig, für
Fremdblutersatz durch die Transfusion gesorgt wird.

In all diesen Maßnahmen mit der geschilderten

Organisation sind die vollwertigen
Erfolge der chirurgischen Aera der neuzeitlichen
klinischen Geburtshilfe begründet, welche im
Verlauf der letzten 20 Jahre noch so oft
belächelt und kritisiert wurden.

Alle diese Leistungen sind in der Außenpraxis

unter noch so günstigen häuslichen
Verhältnissen nie denkbar, weil sie von einem
einzelnen Arzte nicht geleistet werden können,
selbst dann nicht, wenn er auch über noch so

vorzügliche praktische und operative Ausbildung
verfügen würde, weil eben immer noch eine
Reihe von Voraussetzungen unerfüllbar bleiben
müssen.

Demgegenüber ist der Arzt in schweizerischen
Verhältnissen mit den denkbar besten Verkehrsmitteln

in der Lage, seine durch den Verblutungstod
bedrohte Schutzbefohlene innerhalb nützlicher

Frist in klinische Verhältnisse zu bringen, wo
der ganze große Apparat der Klinik schon vor-

lecles Lind branobt ?um >Vaokstnm
und Lnoobenbildung Loblenk^drats,
Livsiss und Mkrsàs; dann verlangen
Lis töffsl's Xafsimvisbsok-Xindermelil mit
g«k Xâ-7usst?. k-UI 1520 ô)

Nervosität, Neizöarkeit,
wie viele andere Beschwerden, sind unbekannt
bei regelmüßigem Genuß von
Kathreiners Kneipp-Malzkaffee.
Aromatisches, mildes, jedem Alter und jedem
Magen zuträgliches Getränk mit Milch. 960
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bereitet, fofort Ijelfenb in Miktion treten fann.
5)ie§ aüe§ in Analogie beê tjeute fdjon feit
Sauren aiïgentein anerkannten 33eljattblung§»
principes ber akuten Slppenbicitté auf ctgrurgi»
fckjem ©ebiete.

9îact) aüebem bebarf eê Ijeute keiner befonbern
SBegrünbung meijr für bie Seredftigung ber
Zweiteilung ber ©eburtêkjilfe unter tjäuslickjen
unb unter klinifc^en SSer^ättniffen. ®iefe Zwei»
teilung ber fjäugltdjen unb ber klinifdfen ©e»

burt§k)ilfe war früher nicb)t begrünbet, folange
bie klinifckjen SDletljoben ein unb biefelben waren,
wie biejenigen be§ prakttfdfen 2lrgte§ unb k)öck)=

ftenê ein Unterfdjieb in bem ©rabe ber ma»
nuellen @efd)icklid)Eeit groifcfjert ben beiben beftanb.

Sie heutigen 2lu8fük)rungen machen e§ nun»
melfr aud) oerftäublick), weêljalb neugeitig baê
SSeftreben bauernb im Zunehmen begriffen ift,
einen fo natürlichen ©organg wie bie ©eburt
unter fltntfdjen SSerfjältniffen abzuwarten. @§

ift ein foldjeë 33efireben keineswegs meljr eine
äKobeangelegenbeit. 2)enn eS fpredien heute fo
biet fachliche ©rünbe für bie Zweckmäßigkeit
ber klittifctjen ©eburt bei pattjologifdjen
Zuftänben, bah bemgegenüber fentimentate
Stimmen über baS gunekjmenbe SSerfdjwinben
beS SbpHeS ber ©eburt im eigenen |>eime üöllig
unangebracht finb, in gleicher SBeife mie jene
Stimmen, welche bon gunel)menber SlrbeitS»
lofigkeit im Jpebammenberufe fpredjen. (SS wirb
<5ad)e beS Staates unb ber i>ebammenfä)uten
fein, ben £ebammennaä)mud)§ ben 93ebürfntffen
angupaffen.

groß aüebem werben aud) in Zu^unft no<k>

SSerlufte übrig bleiben, bie in ber menferließen
Unzulänglichkeit genügenb begrünbet finb.

(geburtshilfliche fpöchftleiftungen, mie fie im
SSerlaufe ber heutigen Ausführungen erwähnt
würben, finb nur in neuzeitlichen Kliniken
möglich, welche entfprechenb ausgebaut, auf ber
£>üt)e ber Zeit ftehen unb über ein genügenbeS,
fpegialiftifd) gut auSgebilbeteS SKebiginalperfonal
berfügeu. 3Benn baS Zürcher Sßolk in ber glück»
liehen Sage ift, folcfje leiftungSfäljige Snftitute
ZU beftßen, bann kann man ihm gratulieren gu
feiner einsichtigen unb fortfchrittlich gefinnten
Regierung, welche gut beraten ift, wenn fie
bie nötigen Srebite für ben Unterhalt unb ben
betrieb bon Kliniken bereit hält.

Schwei}. IjcliammeuDtretn. I

Krankenkasse.
Erkrankte SDÎitglieber:

grau Ätfiler, Sögen (Aargau).
grau SBettftein, ÜJleüingen, g. Z- SBohlenfckjwil

(Aargau),
grau Simmen, Zürich-
grau Schuler, ütotifenturm (Schwhg).
grau 9Dîeifter=23ûrgin, Sern,
grau SMÜer, SalSthat (Solothurn).
grau £> olger» ©rpf, Ütorfdjadjerberg (St. ©aüen).
grl. StroÇ, Ugnach (St. ©aüen).
grau ©tjfin, ißratteln (Safeüanb).
grau ©olbinger, ißrattetn (Safeüanb).
grau ©toor, ^jenbfäjiken (Aargau),
grau SDMÜer, Dberborf (Solothurn).
grau Äißltng, fjägenborf (Solothurn).
grau ÜMi=$talberer, Sütels (St. ©aüen).
grl. Süfarie Schwarg, Sönig (Sern),
grau Zürcher, Schönbüljt (Sern),
grau ©ingiger, SDZitlöbi (©laruS).
grau Schärrer, SberbieSbach (Sern),
grau ßefeler, Piesbach (Sern),
grau Äüng, ©ebenftorf (Aargau),
grau Schlatter, Söhningen (Schaffhanfen).
grau ©affer, .^albenftein (©raubünben).
Sütme 2)abil, Saüamanb (SBaabt).
grau Sühler, ^errliberg (Zürich),
grau SOteier, 2öoIjlenfd)roiI (Slargau).
Sdme Songuel, ©ourtelarp (Sern),
grau Kaufmann, Dberbncfjfiten (Solothurn).
grau Strübi, Dbencgwil (St. ©aüen).
grau giüinger, ®üßnad)t (©djwgg).

Angemelbete SSöchnerinnen:
grau ©mmenegger, Ütieber»©rlinSbach (Soloth.).
grau Srunner, Sohn (Schaffhaufen),
grau Sßhilippsf>ug, Unterbag (©raubünben).
grau SRüegg, SenggiS (St. ©aüen).
grau 2öatbburger=3uon, Safien (©raubünben).
grau Auer, SRamfett (Schaffhaufen).
grau ütamfer, ©dmottwit (Solothurn).

Sie trankenkaffekoramiffton in SBinferttjur :

grau Sickeret, Sßräfibentin.
grl. ©mma Äirchhofer, Äaffierin.
grl. Ütofa Sütang, Aktuarin.

Jtrattkeitkafle-^loftj.
Am 23. guli überfanbte unferer $affe SOtme.

Sütercier, Saufanne, gr. 300. — als Ueberfdjuß
ber frangöfifchen Jpebammengeitung, wofür wir
hiemit unfern beften Stank auSfprechen, befonberS
ba wir jeßt fperrn ißrof. ütoffier, ben eigent»
liehen Seiter biefer Zeitung, perfönlich kennen

gelernt haben.
Staun finb boit ben 813 abgefanbten Ütack)»

nahmen 42 wieber als refüfiert zurückgekommen.
Smmer finb es bie gleichen, unb bann wieber,
wo für gwei Cuartalbeiträge gefanbt würbe,
kamen einige gurück: Slprit fchon begahlt ; ja
aber erft ber Seitrag bom ganuar. So finb
immer rückftänbige Seiträge unb gule|t gibt eS

ein Saht unb man ift nicht mehr genufjberechtigt.
SBir haben gewiB lange ©ebulb, aber gule^t
mu| boch 0rbnung fein. @S ift wirklich eine
unangenehme Slrbeit, biefe ûtefûfé gurückgu»
fteüen. ®ie Slbrefänberungert bürften auch beffer
angegeben werben.

S)ieS wünfeht fich bie Saffierin
@mma Äirchhofer.

6c^)tDct3crifd)cr
^cbammcnfag in JSaufanne.

^rotoïott ber Selegierteitberfammkung
be^ <Sd)tt)ei§. «^ebammenüereini?

ÜWotttag, beit 7. Sunt, in ber ^Maternité.
5. ZahrcSredjniing pro 1925 unb üttöiforinnen»

beriept. ®ie SahteSrechnung ift in Stummer 2
ber „Schweigerhebamme" publigiert. Sie fchliefjt
mit einer SermögenSbermehrung bon gr. 641.10
ab. ®a§ Sermögen betrug am 31. ©egember
1925 gr. 28,835.89.

grau ©gloff unb grau Siegenthater erftatten
nadjfolgenben

fJtebifionSberidjt über bie ütechnung
berZentralkaffe. 2>ie unterzeichneten 9tebi»
forinnen haben ant 1. gebruar 1926 bei ber
Zentralkaffierin, grau Setterli in Stein am
Sthein, bie SahreSrechnung geprüft; Sinnahmen
unb SluSgaben mit ben Süchern, Seiegen unb
SBerttiteln berglichen unb aüeS in befter Orb»
nung^ befunben. S5aS lepte ÜtechnungSjahr
fchliefjt, tropbem gr. 790.— für ©ratifikationen
unb gr. 590.— für Unterftüpungen ausbezahlt
würben, mit einem Sorfd;lag bon gr. 641.10
ab. 2>ie Äaffierin hat ihres SlmteS mit ïreue

VIBAN
Die Sicherhetts Saugflasche

eine praktische Neuheit! S

Vorteile: Sauger unabziehbar — Auslaufen
unmöglich — Verschliessbar zum Mitnehmen 5

Kein Zerspringen bei Abkühlung.
Preis komplett in Karton Fr. ä. — j

Empfehle mein reichhaltiges Lager in allen

sanitären Bedarfsartikeln
für

Mutter und Kind
Fachkundige Bedienung — Spezialrabatt für Hebammen

FELIX SCHENK, Dr. F. Schenk's Nachfolger,
Sanitätsgeschäft und Bandagist
BERN, Spitalgasse 20, i. Etage 964

nrnn^s m£>
^crobgcfcptc greife auf

für §auSberbieuft, iu ben gang»
barften Ütummern uub Sreiten, fo»

fort lieferbar, ©bentueü Unterricht
gu §aufe. ißreisiifte 9îr. 1 gegen
30 EtS. in Sriefmarken bei ber girma

puffer,
Strickmaf(h.=§anbl., ®teitt (Slarg.)

Slm Sager finb auch ©trickmafchinen,
327 Ükabeln für aüerlei Spfteme.

Vorhänge jeder Art
Vorhangstoffe

für die Selbstanfertigung
von Vorhängen

Klöppel in reicher Auswahl
Als Spezialität für die tit. Hebammen

bestickte Tauftücher
schön, solid, pieiswürdig

Muster bereitwillig
Fidel Graf, Rideaux,
Altstätten (St. Gallen) 928
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Lenzburger Kindergries

nach ärztlichem Rezept hergestellt, ist
als täglich zwei- bis dreimalige Beikost
zu der modernen gemischten
Kinderernährung unübertrefflich.

In sämtlichen « Merkuriäden » und
vielen Spezereihandlungen erhältlich,
oder mit Spezialrabatt direkt von

Geschwister Meyer, Lenzburg.
Verlangen Sie Gratismuster
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Lasst Euch sagen ohne
Lange erst zu fragen:
Salus- und Stadeila-Binden
Sind am billigsten zu finden
Im Sanitätshaus Angst, Aarau,
Weil auf Originalpreis
Noch 20°/o Rabatt ja doch.
Und wenn es zu weit zum Laufen
Um persönlich einzukaufen,
Greif' zu Briefen oder Karten
Und brauchst gar nicht lang zu warten
Sicher wird's niemand gereun,
Und mich wird es herzlich freu'n

955

Die altbewährte und sehr beliebte

Kindersalfre Gatidard

leistet gegen das Wundsein kleiner
Kinder vorzügliche Dienste

Spezialpreis für Hebammen :

Vi Tube Fr. 1. —
V2 „ 60

Dr. K. Seiler, Mattenhof-Apotheke,
Belpstrasse 61, Bern
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bereitet, sofort helfend in Aktion treten kann.
Dies alles in Analogie des heute schon seit
Jahren allgemein anerkannten Behandlungsprinzipes

der akuten Appendicitis auf chirurgischem

Gebiete.
Nach alledem bedarf es heute keiner besondern

Begründung mehr für die Berechtigung der
Zweiteilung der Geburtshilfe unter häuslichen
und unter klinischen Verhältnissen. Diese
Zweiteilung der häuslichen und der klinischen
Geburtshilfe war früher nicht begründet, solange
die klinischen Methoden ein und dieselben waren,
wie diejenigen des praktischen Arztes und höchstens

ein Unterschied in dem Grade der
manuellen Geschicklichkeit zwischen den beiden bestand.

Die heutigen Ausführungen machen es
nunmehr auch verständlich, weshalb neuzeitig das
Bestreben dauernd im Zunehmen begriffen ist,
einen so natürlichen Vorgang wie die Geburt
unter klinischen Verhältnissen abzuwarten. Es
ist ein solches Bestreben keineswegs mehr eine

Modeangelegenheit. Denn es sprechen heute so

viel sachliche Gründe für die Zweckmäßigkeit
der klinischen Geburt bei pathologischen
Zuständen, daß demgegenüber sentimentale
Stimmen über das zunehmende Verschwinden
des Idylles der Geburt im eigenen Heime völlig
unangebracht sind, in gleicher Weise wie jene
Stimmen, welche von zunehmender Arbeitslosigkeit

im Hebammenberufe sprechen. Es wird
Sache des Staates und der Hebammenschulen
sein, den Hebammennachwuchs den Bedürfnissen
anzupassen.

Trotz alledem werden auch in Zukunft noch
Verluste übrig bleiben, die in der menschlichen
Unzulänglichkeit genügend begründet find.

Geburtshilfliche Höchstleistungen, wie sie im
Verlaufe der heutigen Ausführungen erwähnt
wurden, sind nur in neuzeitlichen Kliniken
möglich, welche entsprechend ausgebaut, auf der
Hohe der Zeit stehen und über ein genügendes,
spezialistisch gut ausgebildetes Medizinalpersonal
verfügen. Wenn das Zürcher Volk in der glücklichen

Lage ist, solche leistungsfähige Institute
zu besitzen, dann kann man ihm gratulieren zu
seiner einsichtigen und fortschrittlich gesinnten
Regierung, welche gut beraten ist, wenn sie

die nötigen Kredite für den Unterhalt und den
Betrieb von Kliniken bereit hält.

Schwch. HetiaulMNlverein.
I

kra«lce»kat5e.
Erkrankte Mitglieder:

Frau Kistler, Bözen (Aargau).
Frau Wettstein, Mellingen, z. Z, Wohlenschwil

(Aargau).
Frau Simmen, Zürich.
Frau Schuler, Rothenturm (Schwyz).
Frau Meister-Bürgin, Bern.
Frau Müller, Balsthal (Solothurn).
Frau Holzer-Erpf, Rorschacherberg (St. Gallen).
Frl. Strotz, Uznach (St. Gallen).
Frau Gysin, Pratteln (Baselland).
Frau Goldinger, Pratteln (Baselland).
Frau Gloor, Hendschiken (Aargau).
Frau Müller, Oberdorf (Solothurn).
Frau Kißling, Hägendorf (Solothurn).
Frau Meli-Kalberer, Mels (St. Gallen).
Frl. Marie Schwarz, Köniz (Bern).
Frau Zürcher, Schönbühl (Bern).
Frau Einziger, Mitlödi (Glarus).
Frau Schärrer, Oberdiesbach (Bern).
Frau Keßler, Diesbach (Bern).
Frau Küng, Gebenstorf (Aargau).
Frau Schlatter, Löhningen (Schaffhansen).
Frau Gasser, Haldenstein (Graubünden).
Mme Davil, Vallamand (Waadt).
Frau Bühler, Herrliberg (Zürich).
Frau Meier, Wohlenschwil (Aargau).
Mme Longuel, Courtelary (Bern).
Frau Kaufmann, Oberbuchsiten (Solothurn).
Frau Strübi, Oberuzwil (St. Gallen).
Frau Fillinger, Küßnacht (Schwyz).

Angemeldete Wöchnerinnen:
Frau Emmenegger, Nieder-Erlinsbach (Soloth.).
Frau Brunner, Lohn (Schaffhausen).
Frau Philipp-Hug, Untervaz (Graubünden).
Frau Rüegg, Lenggis (St. Gallen).
Frau Waldburger-Juon, Safien (Graubünden).
Frau Auer, Ramsen (Schaffhausen).
Frau Ramser, Schnottwil (Solothurn).

Die Krankenkassekommission in Winterthur:
Frau Ackeret, Präsidentin.
Frl. Emma Kirchhofer, Kassierin.
Frl. Rosa Manz, Aktuarin.

Krankenkasse-Wotiz.
Am 23. Juli übersandte unserer Kasse Mme.

Mercier, Lausanne, Fr. 300. — als Ueberschuß
der französischen Hebammenzeitung, wofür wir
hiemit unsern besten Dank aussprechen, besonders
da wir jetzt Herrn Prof. Rossier, den eigentlichen

Leiter dieser Zeitung, persönlich kennen

gelernt haben.
Dann sind von den 813 abgesandten

Nachnahmen 42 wieder als refüsiert zurückgekommen.
Immer sind es die gleichen, und dann wieder,
wo für zwei Quartalbeiträge gesandt wurde,
kamen einige zurück: April schon bezahlt; ja
aber erst der Beitrag vom Januar. So sind
immer rückständige Beiträge und zuletzt gibt es
ein Jahr und man ist nicht mehr genußberechtigt.
Wir haben gewiß lange Geduld, aber zuletzt
muß doch Ordnung sein. Es ist wirklich eine
unangenehme Arbeit, diese Refüsö zurückzustellen.

Die Adreßänderungen dürften auch besser
angegeben werden.

Dies wünscht sich die Kassierin
Emma Kirchhofer.

Schweizerischer
Hebammentag in Lausanne.

Protokoll der Delegiertenversammlung
des Schweiz. Hebammeuvereins

Montag, den 7. Juni, in der Maternité.
5. Jahresrechnung pro 1925 und Revisorinnen-

bericht. Die Jahresrechnung ist in Nummer 2
der „Schweizerhebamme" publiziert. Sie schließt
mit einer Vermögensvermehrung von Fr. 641.10
ab. Das Vermögen betrug am 31. Dezember
1925 Fr. 28,835.89.

Frau Egloff und Frau Siegenthaler erstatten
nachfolgenden

Revisionsbericht über die Rechnung
derZentralkasse. Die unterzeichneten
Revisorinnen haben am 1. Februar 1926 bei der
Zentralkassierin, Frau Vetterli in Stein am
Rhein, die Jahresrechnung geprüft; Einnahmen
und Ausgaben mit den Büchern, Belegen und
Werttiteln verglichen und alles in bester
Ordnung befunden. Das letzte Rechnungsjahr
schließt, trotzdem Fr. 790.— für Gratifikationen
und Fr. 590.— für Unterstützungen ausbezahlt
wurden, mit einem Vorschlag von Fr. 641.10
ab. Die Kassierin hat ihres Amtes mit Treue

«in« prsiîîîsel,« Heukeit Z z
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unmöglieb — Vsrsebliessdar ?um lüitnekmsn

flsin Zerspringen bei ^dküblnng.
preis komplett m Karton s. — >

Ompksbls mein rsiekkaltigss I.agsr in allen L

Mr W

unâ Kinil
kiudkimöixs l!«àwnx — kMiààtt kâr llàuiwvii

». Zànk's stlaâolZsl'.
Sanitâtsgesebâkt und Lânâsgist
VLlîtt, Spitalgasse 20, I. Hîsgs s«4 »
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Herabgesetzte Preise auf

für Hausverdienst, in den
gangbarsten Nummern und Breiten,
sofort lieferbar. Eventuell Unterricht
zu Hause. Preisliste Nr. 1 gegen
30 Cts. in Briefmarken bei der Firma

Wilhelm Wüller,
Strickmasch.-Handl., Stein (Aarg.)

Am Lager sind auch Strickmaschinen,

n? Nadeln für allerlei Systeme.
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bestickte Isuktueber
sekSn, soticl, prelsvürdig

x°îâEl Crsß, Uideaux,
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naok arctüebsm Rezept bergsstellt, ist
als tägliek cvei- bis dreimalige beikost
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In sàmtlieken « Nsrkurladsn » unit
vielen Spscsrsikandlungen erbälüiek,
oder mit Specialrabatt direkt von
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^5^?' Wir ersuchen unsere
Mitglieder höflichst.
ihre Einkäufe in erster
Linie bei denjenigen
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die in unserer Hei-
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Rasst knob sagen obne
Rangs erst cu kragen:

8às unä 8taäella-kinäen
Lind am billigsten cu finden
Im Sanitstskaus tìngsî, âs»>su,
Weil auk Originalpreis
Koek 20"/» Rabatt ja doek.
Ond wenn es 7U vsit cum Rauken
vm psrsönliek sincukauksn,
Krsik' cu Orisken oder Karton
Ond brauebst gar niebt langcu varten
Lieber vird's niemand gsrsun,
lind mieb vdrd es berclii-k kreu'n!
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Ois altbsväkrte und sekr beliebte

KÎIlàà kgllllUll
leistet gegen das Wundsein kleiner

Rinder vorcüglieke Oisnsts
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