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Die Schweizer Hebamme
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Frau
Amna Bucher-flurst

Nicht unerwartet, und fiir unser
Empfinden doch wieder zu frith
erreichte uns am drittletzten Tag
des verflossenen Jahres die Trauer-
botschaft vom Ableben unserer
Frau Bucher. Wehmut befiel uns;
ihre ehrwiirdige Erscheinung ge-
horte seit Jahren zum Bild unserer
Hebammenversammlungen  und
ich kann mir unsere Zusammen-
kiinfte noch fast nicht vorstellen
ohne sie. Amtierte sie doch zwan-
zig Jahre, von 1922-1942, als Pri-
sidentin der Sektion Bern und weit
iiber dreiBig Jahre als Prasiden-
tin der Zeitungskommission der :
«Schweizer Hebamme», welches | : ‘]
Amt sie bis zuletzt innehatte. In

eben dieser Eigenschaft nahm sie seit Jahrzehnten an den schweizerischen Dele-
giertenversammlungen teil und sicher kannten fast alle Frau Bucher. Sie war eine
Kampfernatur und schien vielleicht manchmal schroff in ihrem Urteil. Aber sie
wollte einstehen fiir Gerechtigkeit und das Recht jedes Einzelnen und ihre Grundsitze
waren lauter und aufrichtig, wenn sie auch ein Mensch war wie wir alle und als sol-
cher oft gefaBte Meinungen revidieren muBte. Aber das Bestehen und Gedeihen des
Schweizerischen Hebammenverbandes war ihr ein Herzensanliegen.

* *

Frau Bucher wurde geboren am 12. April 1887 in der Linggasse in Bern als drittes Kind
ihrer Eltern und wuchs mit sechs Geschwistern auf. Nach der Schulzeit absolvierte sie
eine Lehre als Verkduferin. Mit 21 Jahren, also 1908, trat sie in die Hebammenschule in
Bern ein. Damals dauerte die Lehrzeit nur ein Jahr und so verlieR Frau Bucher im Herbst
1909 als frischgebackene Hebamme die Universititsklinik. Schon im November des glei-
chen Jahres reichte sie Herrn Bucher die Hand zum Ehebund. 46 Jahre gemeinsamen
Gehens waren den Eheleuten Bucher geschenkt und drei Kinder kronten ihre Ehe. Der
dlteste Sohn wurde ihnen mit 21 Jahren wieder entrissen — ein grofer, nie ganz heilen-
der Schmerz fiir die Mutter.

Thre Praxis iibte Frau Bucher in Bern aus und war, wie das auch an ihrer Abdankung
betont wurde, eine richtige « Wehemutter », die nicht nur die ihr anvertrauten Frauen
umsorgte und betreute, sondern auch fiir andere Néte ein offenes Ohr und eine hilf-
reiche Hand hatte.

Im August 1955 wurde ihr der treue Gefihrte ganz plotzlich entrissen, als sie selbst
noch an den Folgen eines Unfalles im Spital lag. Das war eine iiberaus schwere Fiihrung
fiir sie; aber auch diesen Schlag konnte Frau Bucher ertragen, weil sie den kannte, des-
sen Hand wohl Wunden schligt, aber sie auch heilt.

Vor beinahe zwei Jahren machte sich das Leiden bemerkbar, dem sie nun erlegen ist.
Aber die Tapfere ergab sich nicht leicht. [hr Wille siegte lange Zeit iiber die Krankheit,
bis sie ihr, nach dem Recht des Stirkeren, nun doch erlegen ist. Im August des ver-
gangenen Jahres war sie zum letztenmal mit der Zeitungskommission in der Druckerei
Werder zur Abrechnung versammelt. Ob sie ahnte, da es das Letztemal sein sollte ?
Ich glaube es, obwohl sie, sobald sich das Gespridch um Probleme der Hebammen drehte,
bis zuletzt lebhaft daran interessiert war und ihr gutes Urteil behielt. Wie freute sie sich
itber den Besuch der Zentralprasidentin Frau Wiithrich und Frau Glettigs, der ihr in
den letzten Wochen zuteil wurde. — Die letzte Phase ihrer Krankheit brachte Frau
Bucher schwere Stunden und ihr Heimgang war Erlésung. Von ihr diirfen wir sicher
mit Recht sagen: «Selig sind die Toten, die in dem Herrn sterben .... sie ruhen von
ihrer Arbeit und ihre Werke folgen ihnen nach ».

M. Lehmann

Die Austauschtransfusion

Da in den letzten Jahren immer haufiger von
der Austauschtransfusion gesprochen wird, wol-
len wir uns einmal dariiber unterhalten; wir wol-
len vor allem sehen, wozu sie ausgefiihrt wird
und was man damit erreichen will.

Zuerst aber wollen wir besprechen, wie diese
Transfusion ausgefithrt wird, damit wir nachher
verstehen, wozu man sie braucht.

Beim Neugeborenen, dessen Blut ausgetauscht
werden soll, wird zuerst die Blutgruppe und der
Rhesusfaktor bestimmt. Sein Blut wird an-
schlieBend direkt mit dem Blut, das das Kind be-
kommen soll, auf Vertriglichkeit gepriift. Erst
dann sind wir sicher, daf das Neugeborene das
Blut auch gut ertrigt und nicht sofort wieder zer-
stort. Nun wird in eine Nabelschnurvene ein diin-
ner Katheter eingefiihrt. Dann werden mit einer
Spritze regelmiBig und langsam 10 Kubikzenti-
meter Spenderblut in die Nabelvene eingespritzt,
hernach ebenfalls 10 Kubikzentimeter Blut des
Kindes wieder herausgezogen. Je nach dem Ge-
wicht des Kindes werden 800 bis 1000 Kubik-
zentimeter Blut eingespritzt und wieder entfernt.
Es ist klar, dal auf diese Weise nicht das ganze
Blut des Kindes ausgetauscht wird, da ja das ein-
gespritzte Blut sich mit dem Blut des Kindes ver-
mischt, und so immer auch ein Teil des Spender-
blutes wieder entfernt wird. Der Ausdruck « Aus-
tauschtransfusion» ist dementsprechend nicht
ganz richtig.

Bei Kindern, die schon abgenabelt wurden,
miissen andere Wege eingeschlagen werden, z. B.
durch Freilegung von Venen am Arm oder Bein.
Diese Transfusion dauert im allgemeinen andert-
halb bis zweieinhalb Stunden. Sie soll nicht zu
rasch vorgenommen werden, weil sonst der
Nutzen unter Umstinden ungeniigend wird und
das Kind auch auf zu viel fremdes Blut eine
unangenehme Reaktion machen konnte.

Wozu wird nun diese Austauschtransfusion
gemacht ? Bei vielen Neugeborenen tritt nach eini-
gen Lebenstagen eine leichte Gelbfirbung der
Haut auf. Es handelt sich um den sogenannten
physiologischen Neugeborenenikterus. Dieser dau-
ert meist nur wenige Tage, klingt dann langsam
wieder ab. Er beruht wahrscheinlich darauf, daf
die Leber des Neugeborenen nach der Geburt
plotzlich die Blutfarbstoffe umbauen muf, was
vorher durch die Plazenta gemacht wurde. Oft
nun ist die Leber in den ersten Lebenstagen die-
ser Aufgabe noch nicht gewachsen und dann tritt
der Ikterus auf. Wenn sie sich dann weiter ent-
wickelt hat, was nicht in wenigen Tagen geschieht,
so verarbeitet sie den im Blut kreisenden und im
Gewebe eingelagerten Farbstoff und der Ikterus
verschwindet.

Bei Friithgeburten, wo die Leber natiirlich noch
weniger reif ist, wird der Ikterus meist starker in
Erscheinung treten.

Bei einzelnen Neugeborenen steigt das Bilirubin
im Blut aber viel stirker an, als dies normaler-
weise der Fall ist. Es kann dies in den allerersten
Tagen oder Stunden sowie auch erst nach fiinf
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Er z&hlt die Sterne und nennt sie alle mit Namen
Psalm 147, 4. (Kol. 1, 16.)

Sie sind so weit weg. Millionen und Abermillionen
von Jahren braucht ihr Licht, um zu unserem Auge
zu gelangen. Und doch hat Gott sie alle gezihlt, die
ganze hohe, hehre Pracht. Wie fiihlen wir uns klein
unter ihr! Aber statt uns verloren und vergessen vor-
zukommen, diirfen wir von ihnen Trost empfangen.
Er vergiB8t die Sterne nicht, Er vergift auch uns nicht.
Er, der das All umfaBt, sieht unseren Kummer und
unsere Einsamkeit. Da ist auf der einen Seite das
Wounder der Schopfung und auf der anderen Seite
das Wunder Seiner viterlichen Fiirsorge. So wie uns
das Licht eines unendlich weit entfernten Sternes
trifft, so trifft uns Gottes Liebe in Christus. Denn in
Ihm und durch Thn ist alles erschaffen. Er sucht uns
und will uns. So aber wie Er die Sterne aufleuchten
148t in der Dunkelheit, so mochte Er auch uns leuch-
ten machen. Wir wollen seine Sterne sein. Wir kon-
nen sicher sein, daB wir Ihm sogar noch wichtiger
sind als tausend Sterne, weil Er uns liebt von Anfang
an und uns das hohe Ziel gesetzt hat, Ihm gleich zu
werden. — Wenn in den Winternidchten die Sterne
so hell funkeln, so laBt uns ihr Bild hiniibernehmen
in den nichsten Tag und froh sein dariiber und Dank
dafiir im Herzen tragen.

«Fiir die Stille» K. Hohl Hauser
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bis sieben Tagen der Fall sein. Wenn die Menge
Bilirubin im Blut zu grof wird, so besteht die
Gefahr, daf es in das Riickenmarkwasser und
auch in die Hirnzellen kommt. Wohl besteht ein
Schutz durch eine gewisse Barriere, aber diese ist
beim Neugeborenen noch schwach. Tritt aber Bili-
rubin ins Hirngewebe ein, so werden durch den
Farbstoff die Hirnzellen geschidigt oder zerstort.
Dies wirkt sich so aus, daB wir das Bild eines
Kernikterus sehen. Kinder mit Kernikterus er-
kennt man daran, daf sie steif sind, sich nur
wenig bewegen, daB sie oft Anfille von Atem-
stillstand haben und einen &ngstlichen Gesichts-
ausdruck mit starrem Blick zeigen. Sie bleiben
zeitlebens geistige Kriippel. Es ist klar, daf alles
getan werden muB, um dies zu verhindern. Das
Mittel der Wahl ist heute die Austauschtrans-
fusion. Damit wird ein groBer Teil des im Blut
zirkulierenden Bilirubins aus dem Korper ent-
fernt und so die Zeit iiberbriickt, bis die Leber
fahig ist, das restliche Bilirubin selbst abzubauen.
Es ist eventuell notig, die Austauschtransfusion zu
wiederholen, wenn das Bilirubin erneut stark an-
steigt. Meistens jedoch geniigt eine einzige solche
Transfusion.

Es gibt mehrere Ursachen, die zu einem starken
Ansteigen des Bilirubins im Blut fiithren. Die wich-
tigste und hdufigste ist die sogenannte Rhesus-
inkompatibilitdt, d. h. wenn die Mutter rhesus-
negativ ist und das Kind rhesuspositiv, so bildet
die Mutter Antikorper gegen das Blut des Kindes,
wodurch das Blut des Kindes zum Teil zerstort
wird und das Abbauprodukt des zerstorten Blutes
ist dann das Bilirubin.

Das gleiche kommt z. B. vor, wenn die Mutter
Blutgruppe O, das Kind aber Blutgruppe A oder B
hat. Auch dann konnen unter Umstinden Anti-
korper gebildet werden. Diese Fille sind aber
meist weniger schwer und der lkterus tritt erst
nach fiinf bis sieben Tagen stark auf.

Weiter kommt ein stark erhéhtes Bilirubin im
Blut des Kindes vor, wenn es eine ihm vor der
Geburt von der Mutter iibertragene infektise
Gelbsucht (Hepatitis) hat, bei einer Blutvergif-
tung (Sepsis), die ebenfalls von der Mutter iiber-
tragen sein kann, oder bei einer Leber, die wegen
einer angeborenen Fehlentwicklung nicht im-
stande ist, das Bilirubin zu verarbeiten. Zuletzt
gibt es einige seltene Erkrankungen, wie die Toxo-
plasmose und die Listeriose, der Herpes simplex
(alles Infektionskrankheiten), die auch das gleiche
Bild machen kénnen. Allerdings ist meist der
Ikterus nicht so schwer, daf eine Austausch-
transfusion gemacht werden miifte.

1;“;"?§hluﬁ mdchten wir noch betonen, da8,
gleichgultig, welche Ursache auch das vermehrte

DIE SCHWEIZER HEBAMME

Bilirubin im Blut hat, der Schaden, der entstehen
kann, ndmlich der Kernikterus, allen gemeinsam
ist. Bei allen muf8 also eine Austauschtransfusion
gemacht werden, sobald das Bilirubin im Blut eine
gewisse Konzentration erreicht. Es ist daher
eminent wichtig, alle Neugeborenen, bei welchen
ein Ikterus auftritt, genau zu iiberwachen beziig-
lich Zunahme der Gelbfirbung der Haut, damit
rechtzeitig das Bilirubin im Blut bestimmt und
die Austauschtransfusion gemacht werden kann.
Dr. R. Koegel, Bern

SCHWEIZ. HEBAMMENVERBAND
ZENTRALVORSTAND

In stiller Ehrfurcht wollen auch wir der kiirz-
lich in ihrem Heim in Muri entschlafenen Kol-
legin Frau Anna Bucher-Hurst gedenken. Als
frithere, langjdhrige Prasidentin der Sektion Bern
prisidierte sie in der Folge bis zu ihrem Ableben
die Zeitungskommission dieses Blattes. Stets war
sie bereit, fiir Recht und Gerechtigkeit ein-
zustehen, was bei allen, die diese uneigenniitzige
Personlichkeit niher gekannt haben, unvergessen
bleiben wird. Kurz vor ihrem Tode noch durfte
Frau Bucher mit grofer Freude den aufrichtigen
Dank unseres Verbandes in Form eines Blumen-
gruBes erfahren. Zum letzten Mal griien wir
diese unsere Kollegin iiber das Grab hinaus und
sagen ihr nochmals Dank fiir alle geleistete
Arbeit. Die Erde sei ihr leicht.

*

Um den vielen, vielen Schreiben, die immer und
immer wieder wegen ungeniigenden Angaben bei
Neueintritten gemacht werden miissen, zu be-
gegnen, bitten wir die Sektionsprisidentinnen
herzlich, ihre neueintretenden Mitglieder iiber fol-
gende Fragen genau zu orientieren, deren Beant-
wortung wir fiir die Aufnahme in den Verband
unbedingt brauchen:

Name und Vorname

Adresse

Kanton

Geburtsdatum

In welcher Sektion

Patent, Jahr und Monat

Welche Krankenkasse

Auch gehen von Neueintritten (durch diese selbst
oder durch Sektionen) Gelder ein, fiir die wir
keine Anhaltspunkte finden, wofiir diese Betrige
bestimmt sind. Denkt doch bitte auch daran, da
der Eintritt Fr. 2— und der Jahresbeitrag Fr. 3.—
kostet und daf in Zukunft bei Fehlen des Total-
betrages von Fr. 5.— doch wenigstens eine kleine
Angabe gemacht wird, fiir was das Geld bestimmt
ist. Wir wiren ihnen dafiir sehr dankbar.

M s Bo RO =

Die Hebamme rét Ihnen. ..

Gar schlimm fiir kranke Menschen, die mit
salzloser Didt auskommen miissen, ist es, wenn
ihre Familienangehorigen unsere «chiistige »
normale Kost genieBen. Speisen, die mit dem
herrlichen Thomy’s Didt-Senf gewiirzt sind,
mundenaberauchdem Gesunden hervorragend.

Darum sollte es in solchen Familien zur Ge-
wohnheit werden, daB Gesunde und Kranke
ofters dieselbe, salzlose Kost, rassig gewiirzt
mit Thomy’s Diidt-Senf essen.

Thomy’s Didt-Senf enthidlt hochstens 0,05 %o
Natrium und 0,3 °/ Chlorid und eignet sich
somit auch fiir die strengste salzlose Diit.

Y o |

Thomi+ Franck AG. Basel

57. Jahrgang

Fiir die
Geburtshilfe

« Hibitane » Creme fiir die
Geburtshilfe ist ein neues
hochwirksames und reiz-
loses Desinfektionsmittel.
Eignet sich besonders fiir
die Entbindung, als Gleit-
mittel fiir Vaginalunter-
suchungen und zur Hinde-
desinfektion.

Die Creme ist leicht gief3-
bar u. nach dem Gebrauch
einfach zu entfernen durch
Abspiilen mit Wasser.

«HIBITANE»

Die fliissige Geburtshilfscreme zur
wirksamen und sicheren Desinfektion

Erhiltlich in Apotheken und Drogerien

ED. GEISTLICH SOHNE AG.

Pharma-Abt. Wolhusen/Lu,
OFA 19 Lz

Man moge doch bitte auch jede Aenderung
(Namensinderung bei Verheiratung oder bei
Wohnortwechsel) sofort unserer Kassierin, Frau
Kithi Schaller-Mahni in Grenchen (Solothurn),
melden, damit dieser ihre sonst schon viele Arbeit
nicht noch unnétig erschwert wird.

*

Von mehr als der Hilfte der Sektionen besitzen
wir kein Mitgliederverzeichnis (!) und von den
vorhandenen sind wiederum viele unvollstindig.
Wire es wirklich nicht mdglich, diesen unerfreu-
lichen Zustand zu beheben ? Wir gelangen nun an
samtliche Prisidentinnen mit der groSen Bitte,
doch ja darum besorgt zu sein, daf diese Listen
an uns abgeschickt werden mit einem gleich-
zeitigen Vermerk der Kassierin, fiir welche Mit-
glieder der Jahresbeitrag einbezahlt wurde, da
auch hier oft Betrdge eintreffen, die mit der Zahl
der Mitglieder in keiner Weise iibereinstimmen.

*

Jubilarinnen
Sektion Bern

Frl. Rosa Wittwer, Liitzelfliith
Frau L. Schiitz-Tschanz, Konolfingen

Sektion Solothurn
Frau Sophie Niinlist-Kiipfer, Gretzenbach

Wir gratulieren recht herzlich und wiinschen beste
Gesundheit auf dem noch hoffentlich recht lan-
len Lebensweg.

Eintritte
Sektion Bern

373a  Frl. Alice Waldspurger, geb. 28. Aug. 1931,
Frauenspital, Bern

374a  Frl. Nelli Eggler, geb. 29. Oktober 1935,
Frauenspital, Bern

357a  Frau Susette Kiiffer-Schir, geb. 1921,
Riidtligen bei Kirchberg

Sektion Aargau

148a  Frau Nelly Stinz-Wehrli, geb. 1922,
Kiittingen

149a  Frl. Gertrud Schmid, geb. 1933, Kantons-
spital Aarau

150a  Frl. Rosalia Albiez, geb. 1934, Nufbaumen

151a  Frl. Margrit Obrist, geb. 1932,

Rimiken bei Brugg
Seid alle recht herzlich gegriift in unserer Mitte.

Fiir den Zentralvorstand
Die Prisidentin: Die Aktuarin:
R. Wiithrich-Zaugg E. Stalder-Dellsperger

Seidenweg Gerlafingerstrale 96
Bellach Kriegstetten
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