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Franendrztliche Fragen

Von M. Berger

Nach einem Vortrag vom 30. November 1961, gehalten auf Einladung
der Bildungsstatte fiir soziale Arbeit in der Aula der Universitit Bern

Die zu diesem Vortrag ausgewihlten Kapitel
sollen nicht vollumfinglich dargelegt werden. Es
geht mehr darum, gewisse Themen anzuschneiden
und damit den Zuhorer selbst zur gedanklichen
Verarbeitung anzuregen.

Von den mannigfaltigen Problemen aus der
Praxis des Frauenarztes méchte ich namentlich
jene Ausschnitte schildern, die nicht blof den
Spezialisten allein betreffen, sondern vor allem
auch jene Fragen erdrtern, die von allgemeinem
Interesse sind.

Biologische Lebensphasen

GewissermafBen als Basis meiner Ausfiithrungen
seien zunichst die biologischen Lebensphasen der
Frau kurz skizziert: Bereits im Kindesalter —
lange Jahre vor Beginn der Pubertit — finden
sich, abgesehen von den primiren Geschlechts-
organen, bereits deutliche Unterschiede zwischen
den beiden Geschlechtern.

Die Gesichtsziige des Midchens sind weniger
scharf ausgeprigt als jene des Knaben, der Brust-
korb ist schmiler, die Hiiftbeine sind etwas brei-
ter angelegt. Die Psyche des Midchens unter-
scheidet sich schon sehr deutlich von jener des
Knaben.

Mit dem Eintritt der Pubertit verstirken sich
diese Unterschiede noch ganz betrichtlich. Die
erste Menstruation, die sogenannte Menarche, die
In unserer Gegend durchschnittlich im 12. bis
15. Lebensjahr auftritt, stellt den Ausdruck des
allmihlich in Gang kommenden Rhythmus der
Eierstscke dar.

Dieser duBerliche Ausdruck der sich im Innern
abspielenden Reifung gibt nicht selten Anlaf zu
seelischen Konflikt-Situationen, zu Stimmungs-
schwankx.mgen, Depressionen, schreckhaften Vor-
stellungen. Die jetzt erforderliche seelische Ein-
Stellung auf dieses Geschehen ist von grofter

edeutung fiir die weitere Entwicklung der Per-
$6nlichkeit.

Gerade in dieser Zeit wire vermehrtes Ver-
Stindnis, Kameradschaft im besten Sinne des

ortes, ein gewisses Feingefiihl der Eltern an-
8ezeigt. Wie leichtfertig werden Bezeichnungen
Wie «Pubertitsalliiren », «Backfischideen» aus-
8esprochen, ohne daf sich die Eltern — und merk-
Wiirdigerweise vor allem gerade die Mutter —
dariiber Rechenschaft geben, wie wesentlich eine
8ewisse Riicksichtnahme, ein Verstindnis fiir das

eranreifen wire, das nicht sachlich, nicht ruhig

vor sich gehen kann, sondern sich eben revolutio-
nar vollzieht.

Es ist hier hdufig Aufgabe des Arztes, nicht in
erster Linie das Kind, sondern besonders die
Eltern aufzukladren.

Nachdem sich die zyklisch verlaufenden Er-
scheinungen an Eierstocken und Gebirmutter all-
miéhlich eingespielt haben, beginnt die eigentliche
Geschlechtsreife, die durchschnittlich etwa vom
16. bis zum 46. Lebens;ahr, also rund dreifig
Jahre andauert.

In diesem Zeitabschnitt gelangen von den ins-
gesamt etwa 500000 Eizellen, die wir in den Eier-
stécken des Neugeborenen finden, nur unngefihr
deren 500 zur Ausreifung, und davon konnen
allerhGchstens 15 bis 20 Eizellen tatsichlich be-
fruchtet werden. Wir finden hier einmal mehr
ein Beispiel dafiir, mit welchem UeberfluB, wie
verschwenderisch die Natur vorgehen kann.

Bereits schon vor dem 46. Jahr sinkt die Fer-
tilitdt der Frau erheblich ab, indem nicht mehr in
jedem Zyklus eine Eizelle véllig heranreift, und
damit beginnt der allmihliche Riickgang der
Funktion der Eierstdcke.

Die Menstruationen werden unregelmigig, um
schlieflich ginzlich zu sistieren, womit die so-
genannte Menopause erreicht ist.

Auch dieser Uebergang kann — gleichermafBen
wie das Ingangkommen der Funktion in der
Pubertit — zu erheblichen seelischen Storungen
AnlaB geben, und gerade auch jetzt bedarf die
Frau besonderer Riicksichtnahme und vermehrten
Verstindnisses.

Die Genitalorgane bilden sich infolge Fehlens
hormonaler Impulse allmihlich zuriick. An hor-
monalen Ausfallerscheinungen sind vor allem zu
nennen: Schlafstérungen, nerviose Erregbarkeit,
Schweiausbriiche, Hitzegefithl im Sinne der
Wallungen, Kopfschmerzen, Schwindelanfalle,
funktionelle Herzbeschwerden und andere Sto-
rungen mehr.

Nur ungefihr 20 Prozent der Frauen nehmen
keine derartigen Symptome wahr, vor allem dann,
wenn der Riickgang der hormonalen Produktion
sehr langsam erfolgt.

Die seelische Problematik wird von Winkler
treffend geschildert, indem er ausfithrt: «Der
Waunsch jung zu sein und die wachsende Erkennt-
nis des nahenden Alters schaffen hier die wesent-
lichen Konfliktsituationen, die besonders in den
eigentlichen Wechseljahren auftreten. Die Stim-

mung ist deshalb meist zu Depressionen hin-
neigend, und manche Frauen finden erst im
hoheren Alter, in dem sich ihr Wunsch mehr
einer groBmiitterlichen Besorgtheit zuneigt, ihr
Gleichgewicht wieder ».

Geburtenregelung

Nach dieser allgemeinen Schilderung der weib-
lichen Lebensphasen méochte ich einige durchaus
praktische Fragen aus dem mittleren Lebens-
abschnitt, der Geschlechtsreife, zur Sprache brin-
gen und beginne mit dem recht umstrittenen
Thema der Geburtenregelung oder — wie sich
die Angelsachsen ausdriicken — Familienplanung.

Hinter diesen Ausdriicken verbirgt sich ganz
einfach die Bezeichnung der Schwangerschafts-
verhiitung.

Diese Frage — so unangenehm sie auch sein
mag — bedarf einer restlos offenen Aussprache.
Wenn es uns auch widerstrebt, iiber etwas zu
sprechen, gewissermaflen etwas zu analysieren,
zu zerzausen und vielleicht damit zu entwiirdigen,
was uns heilig ist, so zwingen uns doch haupt-
sichlich zwei Griinde, auf dieses Kapitel niher
einzutreten:

Einmal diirfen wir uns der Tatsache nicht ver-
schlieBen, dafl eine derart rasche Zunahme der
Erdbevilkerung besteht, daf es bei entsprechen-
dem weiteren Anstieg in absehbarer Zeit zur
Katastrophe kommen miiflte, selbst dann, wenn
die bisher noch ungeheuer grofen Wiisten- und
Steppengebiete urbar gemacht werden konnten.

Selbstverstindlich ist der gewaltige Zuwachs
der Menschen unserer Erde nicht rein durch die
erhohten Geburtenziffern verursacht. Es spielt
hier auch die durch Hygiene und medizinische

Vom Sden

Ein Acker, der nicht besit wurde, bringt keine
Frucht hervor. Auch auf dem Acker der Welt
wichst das Gute nicht von selbst. Es muf8 gesit
werden. Jetzt ist die Zeit der Aussaat. Unsere
Gedanken, Worte und Taten sind den Samen-
kornern gleich, die der Landmann im. Friihjahr
auf seinen Acker wirft.

Unsere Kinder und alle die Menschen, mit'
denen wir zusammen wohnen, oder denen wir
auf der StraRe, im Geschift oder in Gesellschaft
begegnen, sind der Ackerboden, auf den wir unser
Saatgut auswerfen. Ohne daf wir das wollen,
beeinflussen wir uns gegenseitig zum Guten oder
zum Bosen.

Jetzt ist Saatzeit. Aber nicht Unkraut, sondern
Weizen soll es sein, was wir auf unsern Acker
streuen. Kein Bauer ist so toricht, zu glauben,
er konne Disteln sien und Korn ernten. Wir sind
frei. Wir konnen sien was wir wollen, aber wir
kénnen nicht ernten, was wir wollen. Das liegt
nicht in unserer Hand. Die Bibel sagt: «Irret euch
nicht! Gott 148t sich nicht spotten. Denn was der
Mensch sdt, das wird er ernten». So laft uns
Gutes sden und nicht miide werden; denn zu sei-
ner Zeit werden wir ernten ohne Aufhdren.
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MaBnahmen bedingte Verminderung der Sterb-
lichkeit in simtlichen Lebensabschnitten eine be-
achtliche Rolle.

Wenn wir auBerdem noch beriicksichtigen, daf8
zur Zeit rund die Halfte der Menschheit an Unter-
erndhrung leidet, so miissen wir einsehen, dafl
bei weiterer Zunahme der Bevdlkerungsdichte
auch eine geeignete, bessere Verteilung der Nah-
rungsmittel nicht mehr ausreichen wiirde, um die
Menschen erndhren zu konnenn.

Es gibt nun aber noch einen weiteren Faktor,
der mich zur Aussprache iiber Geburtenregelung
veranlaB8t, ein Grund, der mir als Frauenarzt
wesentlich niher am Herzen liegt als die Frage
der Ueberbevilkerung der Erde, ndmlich die
unbestreitbare Tatsache, daB in der Schweiz eine
grofe Zahl von Schwangerschaftsunterbrechun-
gen durchgefiihrt werden.

Da ich diese Verhiltnisse durch meinen Beruf
genau kenne, bin ich der Ueberzeugung, da8 sich
die Bekanntgabe von Manahmen zur Verhiitung
der Schwangerschaft auf breiter Basis aufdringt.

Lieber eine Schwangerschaft verhiiten,
als eine Schwangerschaft unterbrechen!

Es scheint mir in diesem Zusammenhang wich-
tig und niitzlich, die praktischen Moglichkeiten
der Schwangerschaftsverhiitung, die Antikonzep-
tion kurz zu erldutern:

1. Die sicherste MafSnahme wire zweifellos die

sexuelle Enthaltung. Wie uns jedoch die Pra-
xis lehrt, diirfte es in vielen Fillen trotz inten-
siver Beratung unmdoglich sein, diesen stirk-
sten Trieb des Menschen auf langere Dauer
zu unterdriicken.
Nur stirkste Personlichkeiten konnen sich bei
normaler sexueller Veranlagung zu diesem
Verzicht durchringen. Ich spreche nicht von
den ausgesprochen triebarmen Individuen,
denen Enthaltung gar kein Verzicht bedeutet.
Es kann also praktisch gesehen weniger um
ein Verbot dieser Handlung gehen, als viel-
mehr darum, Wege und Mittel zu finden, mit
welchen trotz Ausitbung des Geschlechts-
verkehrs eine Empfingnis verhiitet wird.

2. Hier ist zunidchst einmal an die Regel wvon
Knaus und Ogino zu erinnern, die besagt,
daf fiinf Tage vor und fiinf Tage nach der
Menstruation keine reife Eizelle vorhanden
ist und deshalb bei der Frau wihrend dieser
Zeit eine Infertilitit besteht.

Wir wissen, daf} die Eireifung am Anfang des
Zyklus beginnt und ungefihr in der Mitte
des Zyklus — also etwa am 14.Tag — ab-
geschlossen ist. Die reife Eizelle gelangt beim
sogenannten Follikelsprung durchschnittlich
am 14. Tag nach Beginn der letzten Menses
in den Eileiter und wird dort von einer der
allfillig vorhandenen Samenzellen befruchtet.
Befinden sich jedoch zu dieser Zeit keine
Samenzellen im Eileiter, so geht die Eizelle
innerhalb weniger Stunden zugrunde.

Der Follikelsprung findet nun bei 28tigigem
Zyklus nicht immer am 14. Tag statt, sondern
kann gelegentlich eine erhebliche zeitliche
Variationsbreite aufweisen. Knaus und Ogino
addieren deshalb aus Sicherheitsgriinden noch
mehrere Tage und kommen damit rechnerisch
auf je fiinf infertile Tage vor und nach der
Periodenblutung.

Bei Kohabitatiohnen wihrend dieser Zeit wire
demnach eine Befruchtung nicht moglich.

Diese Regel gilt dann, wenn sich die zykli-
schen Verhiltnisse seit Jahren sehr regelmifig
abspielten, das bedeutet, wenn die Menses
seit Jahren beispielsweise alle 28 Tage auf-
traten.

Ferner gilt die Regel nur, wen sich die be-
treffende Frau im gleichen geographischen
Klima aufhilt. Klimawechsel ist ofters von
Verinderungen des monatlichen Zyklus be-
gleitet.

Auflerdem hat die genannte Regel nur dann
Giiltigkeit, wenn sich die Frau seelisch im

«DIE SCHWEIZER HEBAMME»

Gleichgewicht befindet. Trauer, Verzweiflung,
Depression, Angst, aber auch Freude sind
durchaus geeignet, die Eireifung ganz erheb-
lich zu verschieben. Wir diirfen nicht ver-
gessen, dafl auch diese Reifungsvorginge letz-
ten Endes doch vor allem psychisch gesteuert
werden.

Ich verfiige iiber eine Sammlung von zuverlas-
sigen Angaben, die meine Behauptung unter-
mauern. Ich mochte in diesem Zusammen-
hang nur einen einzigen von weit iiber hun-
dert mir bekannter, charakteristischer Fille
schildern:
Ein Soldat, der sich lingere Zeit im Militdr-
dienst befindet, benachrichtigt seine Frau,
da er in drei Wochen auf Urlaub nach
Hause kommen werde. Seine Frau, die seit
zwei Jahren einen regelmifigen Zyklus von
dreiBig Tagen aufweist, freut sich verstind-
licherweise auf die kommende Heimkehr
ihres Gatten.
Sie erinnert sich zudem, daR der erste
Urlaubstag ihres Mannes identisch ist mit
dem 29.Tage ihres Zyklus, also mit dem
Tage vor der zu erwartenden Menstruation.
Die Eheleute kennen die Regel von Knaus
und Ogino.
Durch den EinfluR der Vorfreude auf die
herannahende Heimkehr des Gatten findet
der Follikelsprung nun nicht am 14. Tage
statt, sondern die Eireifung wird hinaus-
geschoben, und genau am 29. Tage ist die
Keimzelle befruchtungsreif.
Das Erstaunen der Eheleute ist nicht gering,
als am folgenden Tage keine Perioden-
blutung eintritt. Der Ehemann erldutert mir
telephonisch zunichst sehr aufgeregt die
Regel von Knaus und Ogino — als ob sie
mir nicht auch bekannt wire — und ist ent-
riistet iiber meine Antwort, dafl es sich hier
eben nicht um ein Gesetz, sondern um eine
Regel mit vielen Ausnahmen handle.
Nun, das betreffende Kind, ein Knabe, ist
jetzt fiinf Jahre alt und stellt den Stolz sei-
nes Vaters dar.
Die Regel von Knaus und Ogino weist derart
viele Ausnahmen auf, daf ihr praktischer
Wert im Sinne der Antikonzeption doch sehr
in Frage steht. Welche Frau steht denn heut-
zutage schon andauernd im seelischen Gleich-
gewicht? Wieviele Frauen kommen bei der
heutigen Reiselust des Menschen in vollig

Wir sind gesund und munter
dank der Pflege mit
Schweizerhaus-Spezialprodukten.

Annalise und Margrit werden sich freuen, Sie bei
Gelegenheit im «Schweizerhaus» in Glarus begriiBen
zu diirfen!

Dr. Gubser-Knoch AG. Schweizerhaus, Glarus

Schweizerhaus-Spezialprodukte fiir
Sduglings- und Kinderpflege:
Kinder-Puder, -Oel, -Seife, -Créme,
sowie Tropfen fir zahnende Kinder.
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andersgeartete klimatische Verhiltnisse, wo-
mit sich auch die zyklischen Bedingungen
stark verlagern.

Es ist deshalb durchaus nicht erstaunlich, daf
jahrlich in den Spitilern eine recht ordent-
liche Zahl sogenannter Knaus-Kinder das
Licht der Welt erblicken. Ja, bése Zungen
behaupten sogar, Knaus und Ogino seien die
besten Lieferanten der geburtshilflichen Ab-
teilungen.

Als weitere Methode der Antikonzeption ist
die Beachtung der Basaltemperatur zu erwih-
nen. Die Frau notiert sich jeden Morgen die
Rektaltemperatur, die sie vor dem Aufstehen
und vor der Einnahme des Friihstiicks mift.
Durch Wirkung des Gelbkorperhormons auf
das im Zwischenhirn sich befindende Tem-
peraturzentrum kommt es nach dem Follikel-
sprung am 14. bis 16. Tage zu einem Tem-
peraturanstieg um etwa 0,5 Grad, der bis
zum Beginn der nichsten Menstruations-
blutung anhilt. Dann sinkt die Temperatur
wieder ab.

Es ist demnach zu erwarten, dal vom drit-
ten Tag nach dem Temperaturanstieg bis
zum Auftreten der folgenden Mensis keine
Schwangerschaft auftreten kann.

Diese Methode ist an sich recht brauchbar;
aber auch hier ergeben sich Versager, indem
ein Temperaturanstieg auch aus andern Griin-
den erfolgen kann. Eine leichte Erkiltung
oder der Beginn einer Infektionskrankheit,
welche die betreffende Frau subjektiv noch
gar nicht wahrnimmt, kann ohne weiteres
auch eine Temperaturerhéhung um 0,5 Grad
Celsius bewirken und damit zu Tiduschungen
fithren.

Eine relativ neuartige Methode der Anti-
konzeption besteht darin, durch Einnahme
von Hormonen das Heranreifen der Eizelle
zu verhindern. Die Frau hat vom 5. bis zum
24. Zyklustag tdglich je eine Tablette ein-
zunehmen. Die Periodenverhiltnisse werden
dadurch nicht gestort. Nach Auffassung maf-
geblicher Hormonspezialisten sollen auch bei
jahrelanger Anwendung dieser Methode keine
Nebenerscheinungen auftreten.
Die Sicherheit dieses Verfahrens ist jedoch
klinisch noch nicht restlos erprobt, so daf
eine sichere Beurteilung meines Erachtens
zur Zeit noch nicht moglich ist.
Als weiteres Verfahren der Schwangerschafts-
verhiitung werden Prdparate angepriesen,
deren Wirkstoffe — z.B. Chinin — bei Ein-
fithrung in die Scheide die Samenzellen bei
der nachfolgenden Kohabitation abtéten.
Zwei Griinde veranlassen mich, die Anwen-
dung derartiger Substanzen abzulehnen:
Einmal tritt bei manchen Frauen durch diese
Stoffe eine Reizung der Scheidenschleim-
haut auf, die zu Entziindungen mit Ausfluf
fithren kann.
Ferner beobachten wir ab und zu Versager
dieser Methode, indem die Priparate nicht
richtig oder zu spdt eingefiihrt werden, so
daB eine Schwangerschaft dennoch auf-
treten kann.
Aus denselben Griinden ist der mechanische
AbschluB des Muttermundes durch Einlage
von Pessaren 6fters ungeeignet.
Sdmtliche der bisher genannten Verfahren
weisen, wie wir aus praktischer Erfahrung
wissen, Unsicherheiten auf. Als relativ
sicherste, sehr selten mit Versagern behaftete
MaBnahme bleibt nur noch die Verwendung
von Kondomen iibrig, bestimmt auch keine
ideale Losung des Problems. Bessere Maf-
nahmen kennen wir jedoch zur Zeit nicht.

Unterbrechung der Schwangerschaft

Damit verlasse ich dieses Kapitel und mochte
Bemerkungen zur Unterbrechung der

Schwangerschaft anbringen. Gemif der schwei-
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zerischen Gesetzgebung darf eine bestehende
Schwangerschaft nur dann unterbrochen werden,
wenn fiir die Mutter eine Lebensgefahr oder eine
Gefahr dauernden schweren gesundheitlichen
Schiden besteht.

Nach dem kantonalen Einfiithrungsgesetz kann
die kantonale Sanititsdirektion auf Grund &rzt-
licher Begutachtung die Erlaubnis zur Durch-
fithrung  einer Schwangerschaftsunterbrechung
erteilen. Der Begutachter wird von der Sanitits-
direktion bestimmt.

Je nach konfessioneller Struktur der Kantone
wird diese Bestimmung sehr verschieden aus-
gelegt. In katholischen Gegenden werden nur in
seltensten Ausnahmefillen Unterbrechungen der
Schwangerschaft gutgeheifen. In protestantischen
Kantonen dagegen erfolgt die Beurteilung oft
Wesentlich weitherziger.

Ich will mich hier zu diesem Problem nicht
kritisch ufern, mochte aber vom rein medi-
zinischen Standpunkt aus auf einen Punkt hin-
weisen, der unbedingt beriicksichtigt werden
sollte:

Es herrscht in der Oeffentlichkeit die Ansicht,
eine Unterbrechung der Graviditit stelle einen
Vollig gefahrlosen, komplikationsfreien Eingriff
dar. Diese Auffassung ist nicht richtig:

Erstens konnen — ebenso wie bei andern ope-
rativen Eingriffen — Komplikationen auf-
treten, denken wir beispielsweise an die
Lungenembolie. Es sind auch Todesfille be-
kannt !

Zweitens muf mit aller Deutlichkeit gesagt
werden, daB nach Schwangerschaftsunter-
brechungen nicht allzu selten eine Unfrucht-
barkeit, eine sogenannte Sterilitit auftritt.
Durch den Eingriff kann es mitunter zu ent-
ziindlichen Verdnderungen kommen, die zum
Verschlufl der Eileiter fithren und damit spi-
tere Schwangerschaften verunmdoglichen.
Wenn also beispielsweise bei einem 16jidhrigen
Maidchen eine Unterbrechung der Schwanger-
schaft vorgenommen wird, so besteht die
Moglichkeit, daf bei spiterer Verheiratung
die Ehe kinderlos bleiben wird. Die betreffen-
den Frauen suchen uns dann wegen Sterilitit
auf, die leider oft irreparabel ist.

Diese Patientinnen, welche in den meisten
Fillen ihre Unfruchtbarkeit selbst auf den
fritheren Eingriff zuriickfithren, werden hdu-
fig von schweren Schuldgefiihlen geplagt, und
sie erkennen richtig, daf eine grofe und
schone Aufgabe ihres Lebens zerstort wor-
den ist.

Dies ist die Kehrseite der sogenannten Erlosung
der ledigen Frau von der unerwiinschten
Schwangerschaft.

.Sie werden mich fragen, ob wir Aerzte denn
die Patientinnen bei Wunsch nach Unterbrechung
d'Er Schwangerschaft nicht entsprechend orien-
tieren. Selbstverstindlich machen wir diese Ar-
8umente nebst andern Griinden geltend.

Manche ledigen Schwangeren wollen jedoch
Unsere Mahnungen gar nicht wahrnehmen. Sie
E?hen nur die uneheliche Mutterschaft vor sich,
die finanzielle Not, die Vorwiirfe der Eltern, den

ohn der Leute.

Sie glauben vor einer Katastrophe zu stehen
und geraten damit oft tatsichlich in seelische
Qltuationen, die den Psychiater veranlassen, eine
Schwangerschaftsunterbrechung zu befiirworten.

Man miifte hier eben zunichst die Einstellung
der Umuwelt indern konnen. Ist denn die auBer-
¢heliche Mutterschaft tatsichlich eine Schande?
_Hat denn eigentlich nicht jede Frau das Recht,
€In Kind erziehen zu diirfen, ihm Mutter zu sein ?
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Weshalb sollten auRereheliche Kinder minder-
wertig sein ?

Ich kenne eine Anzahl lediger Frauen, die ihrem
Kind eine bessere Mutter sind als manche ver-
heiratete Frauen. Sie besuchen mich ab und zu
und zeigen mir mit Freude ihr Kind, blof weil
sie fithlen, daf ich sie nicht verachte.

Gerade diese Frauen sollten wir besonders
schitzen, denn sie haben nicht klein beigegeben,
sondern sie stehen zu ihrem Kinde. Sie verdienen
unsere Hochachtung !

Kiinstliche Befruchtung

Im folgenden méchte ich auf ein Gebiet ein-
gehen, das dem soeben besprochenen Thema
vollig entgegengesetzt ist, nimlich auf Schwierig-
keiten der Empfiangnis bei Kinderwunsch. Dabei
will ich hier nicht die Ursachen von Seiten der
Frau erldutern, sondern lediglich einige Fragen
der Behandlung von Stérungen seitens des Ehe-
mannes kurz aufwerfen.

Der Frauenarzt wird gelegentlich von Eheleuten
aufgesucht mit der Angabe, die Durchfiithrung
des geschlechtlichen Verkehrs sei nicht méglich.
Mitunter liegt die Ursache in einem meist psy-
chischen Versagen des Ehemannes, obschon sich
die Untersuchung seines Keimgutes als vllig nor-
mal erweist.
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Sofern weder psychiatrische noch hormonelo-
gische Abklirung und Behandlung zum ge-
wiinschten Erfolg fiihrt, kann in solchen Fillen
die Befruchtung kiinstlich vorgenommen werden,
indem der Samen des Ehemannes vermittels einer
Spritze in den Gebarmutterhals deponiert wird.
Die Samenzellen wandern dann durch die Gebar-
mutter aufwirts und gelangen schlieSlich in die
Eileiter, wo die Eizelle befruchtet wird.

Voraussetzung zum Gelingen ist selbstverstand-
lich das Vorhandensein einer befruchtungsfdhigen
Eizelle. Die entsprechenden ' Berechnungen und
die Wahl des Datums der Injektion miissen vom
Arzt sehr sorgfiltig vorgenommen werden. Wir
glauben, daf die kiinstliche Insemination ver-
antwortbar ist, sofern die dazu verwendeten
Keimzellen vom Ehemann selbst stammen.

Dagegen halten wir jegliche Verwendung frem-
den Keimgutes fiir verwerflich. Liegt beim Ehe-
mann eine Verinderung vor, welche die Produk-
tion von Samenzellen verunmdoglicht hat, so gibt
es keine MaBnahme zur Behebung der Kinder-
losigkeit dieses Ehepaares.

Wir konnen uns niemals damit einverstanden
erkliren, in solchen Fillen Sperma eines so-
genannten «Spenders» zur kiinstlichen Befruch-

tung zu verwenden ! (Fortsetzung folgt)

SCHWEIZ. HEBAMMENVERBAND

Offizielle Adressen

Zentralprasidentin:
Schw. Alice Meyer, Réssligasse 8, Muttenz BL
Telephon (061) 53 17 93
Anrufe wenn moglich zwischen 7.00—8.00 Uhr.

Krankenkasse-Prasidentin:

Frau G.Helfenstein, Oberfeldstr. 73, Winterthur
Telephon (052) 2 45 00
Hilfsfonds-Prasidentin:

Frau J. Glettig, Heb., Laubstenstr. 1710, Stifa ZH
Telephon (051) 74 98 77

ZENTRALVORSTAND

Eintritte
Sektion St. Gallen

a) Schw. Gertrud Steiner, geb. 19. Mai 1924,
Kantonale Frauenklinik, St. Gallen

Sektion Ziirich

Frl. Coraly Miirner (Passivmitglied),
Friedheimstra8e 29, Ziirich

Sektion Winterthur
a) Frl. Christel Koch, geb. 14. Dezember 1932,
Brunngasse, Winterthur

a) Frl. Doris Mayer, geb. 19. November 1937,
Brunngasse 30, Winterthur

Wir hoffen, daf sich die neuen Mitglieder in

unserer Mitte wohlfithlen und wiinschen ihnen

fiir ithre Arbeit Gottes Segen und seine Durch-
hilfe.

Fiir den Zentralvorstand
Die Aktuarin:

H. Clerc-Hohler

Im Pfauenhof 6
Liestal BL

Die Prisidentin:

Schw. Alice Meyer
RoBligasse 8
Muttenz BL

KRANKENKASSE
Krankmeldungen

Sig.na M. Chiarina, Tesserete

Mme H. Badan, Bex VD

Frau A.Stampfli, Luterbach

Mme. V. Rauber, Romont FR

Frau H. Gisin, Tenniken BL

Frl. L. Moor, Ostermundigen

Mme A. Winiger, Vionnaz

Frau E. Wullschleger, Winterthur

Frau R. Winet, Altendorf

Frau F. Looser, Ebmatingen

Frau K. Nydegger, Schwarzenburg

Frau M. Wiederkehr, Dietikon

Mme L. Sallansonnet, Troinex

Mme C. Porchet, Yvonnand VD

Frau C. Russi, Susten VS

Frau B. Diener, Fischenthal

Frau M. Jud, Schinis

Sr. H. Buholzer, Zug

Mme E. Bavaud, Bottens

Mme J. Valloton, Malley-Lausanne

Frl. E. Gerber, Konolfingen

Frau E. Merk, Hurden b. Rapperswil

Frau A. Lacher, Egg b. Einsiedeln

Frau R. Aebischer, Schwarzenburg

Frau E. von Diniken, Nieder-Erlinsbach

Sr. M. Probst, Schonenwerd SO

Frau M. Schmid, Vechigen

Mme M. Cossy, Puidoux VD

Frau M. Schmid, Erlinsbach

Mme E. Progin, Vallorbe VD

Frau M. Dossegger, Seon AG

Frl. M. Kramer, Winterthur

Frau F. Schaad, Lommiswil SO

Fiir die Krankenkasse-Kommission

Die Kassierin: ]. Sigel

Orientierung
betreffend Fusion der Krankenkasse

Nachdem die Urabstimmung einer Fusion mit
der Christlichsozialen Krankenkasse nicht zu-
gestimmt hat, erlie die Krankenkasse-Kommis-
sion die Einladung zu einer Besprechung. Es
waren anwesend: Je ein Vertreter der Christlich-
sozialen Krankenkasse und der Krankenkasse

Kopfweh, Migrane . . .

Wenn Sie bei einem gelegentlichen Anfall von Kopf-
n:.h' _Migréine oder Rheumaschmerzen zu einem Ar%—
einlmlttel Zuflucht nehmen miissen, versuchen Sie
mal Melabon! Sie werden iiberrascht sein, wie
angenehm sich die geschmackfreie Melabon-Oblaten-
apsel — ein paar Sekunden in Wasser aufgeweicht —

einnehmen !48t und wie schnell Sie sich wieder woh!
fithlen. Melabon ist drztlich empfohlen, besonders
wirksam und gut vertriglich. Doch denken Sie daran,
daB alle Schmerzmittel dauernd und in héoheren
Dosen nicht ohne Befragung des Arztes eingenom-
men werden sollen. Also sparsam und mit Maf} ver-

wenden: meist geniigt ja schon eine einzige Kapsel
zur vélligen Schmerzbefreiung. Deshalb: wenn schon,
denn schon
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