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lues und Schwangerschat

Von p. Crevoisier

Hemige Bedeutung der Syphilis.

_Aus den in den letzten Jahren herausgegebenen Statistiken geht deut-
lich hervor, dass die Syphilis seit 1955 wesentlich haufiger vorkommt.
ie Ansteckung erfolgt fast ausschliesslich durch den Geschlechtsver-
ehr. Die Hurerei spielt immer eine wichtige Rolle, welche aber von
60 Prozent auf 30 Prozent heruntergefallen ist. Dagegen ist der freie
eschlechtsverkehr zur Hauptquelle der Ansteckung geworden. Eben-
alls spielt die Homosexualitit eine nicht unwesentliche Rolle.
Einer der Hauptfaktoren der Ausbreitung ist das Bestehenbleiben ver-
annter primiren und sekundidren Erscheinungen. Insbesondere die weib-
lichen genitalen Erkrankungsherde werden leicht iibersehen. Die Syphi-
is wird ebenfalls durch lokal oder allgemein in geringer Menge verab-
feichte Antibiotika versteckt, wobei der Verlauf verzogert wird und
ie'’ Laboruntersuchungen unklar ausfallen. Es kommt besonders bei
Dirnen vor, welche Antibiotika in kleinerer Dosis zur Behandlung einer
Sonstigen gynikologischen Erkrankung wihrend lingerer Zeit bekommen.
eshalb sind auch sogenannte latente Syphilis (s. unten) verhiltnisméssig
Viel haufiger geworden.

Ansteckung und Uebertragung.

Zwecks griindlicher Auffassung des Problems Lues und Schwangerschaft
Seien die Grundkenntnisse iiber diese Erkrankung kurz in Erinnerung
8ebracht.

Die Syphilis ist eine durch eine besondere Art von Spaltpilzen, soge-
Nannten Spirochaeten verursachte Infektionskrankheit. Diese an zehn
is zwanzig gleichmissigen Windungen kenntlichen Erreger werden in
der Art nachgewiesen, dass man einen Tropfen aus dem Gewebssaft
‘%Es verdichtigen Herdes auf einen Objekttriger bringt, mit Kochsalz-
Ssung vermischt und unter dem Mikroskop unter besonderer Beleuch-
tung — Dunkelfeld — betrachtet.

Die Syphilisspirochaete vermag nur im Menschen zu leben. Sie ist
i jhm im Primirstadium und zum Teil wihrend des Sekundirstadiums
der Erkrankung direkt nachzuweisen.

Beim Menschen kommen folgende Wege der Ansteckung in Frage :

1. Die Uebertragung der Erreger auf die Haut oder Schleimhaut, ent-
Weder unmittelbar von Mensch zu Mensch oder auf andere Weise.
ei der unmittelbaren Uebertragung spielt der Geschlechtsverkehr die
auptrolle. Da die Syphilis jedoch von jeder Korperstelle eines Kranken
uf jede Korperstelle eines Gesunden iibertragen werden kann, so fallen
Natiirlich auch «nicht-venerische», z.B. berufliche Ansteckungen hier-
Unter. An sich ist die unverletzte Haut fiir Spirochiten undurchlissig.
Aber schon ein kleiner, kaum sichtbarer Einriss kann zu einer An-
Steckung. fithren. Das zeigen die immer wieder vorkommenden Ansteckun-
8en bei Aerzten, Hebammen und Pflegerinnen.

Die mittelbare Uebertragung, meist «extragenital», ist weitgehend von
en besonderen Lebensbedingungen des Erregers abhingig, der auf feuch-
‘ém Grund lange lebensfihig bleibt, dagegen durch Austrocknung, Licht-
Sinwirkung, Erwdrmung iiber 45 Grad und leichte Desinfektion schnell
Zugrunde geht.

2. Die Uebertragung der Syphiliserreger kann auch auf dem Blutwege
Srfolgen : ihre praktisch wichtigste Folge ist die angeborene Syphilis. Sie
ann auch beim Blutspenden erfolgen, weshalb jede Blutkonserve ent-
Sprechend iiberpriift werden muss.

Klinik der Syphilis.

Der Verlauf einer nicht behandelten Syphilis gestaltet sich nach kon-
stanten Regeln. Wihrend der zwei bis drei Wochen nach der Ansteckung
vermehren sich die Erreger nur am Orte der Ansiedlung. Indessen bleibt
die Patientin vollkommen beschwerdefrei. Erst dann kommt es zur ersten
klinischen Manifestation in Form des sogenannten Primiraffektes (Schan-
ker). Der rundliche bis zirka Fiinffrankenstiick grosse infiltrierte Herd
sitzt meistens am Genitale : Schamlippen, Harnréhrenmiindung, Scheide,
Muttermund, selten extragenital. Er wird sich bald geschwiirig verin-
dern. Aus der eitrigen Sekretion lassen sich meistens zahlreiche Spiro-
chiten nachweisen. Dieser Primirherd ist also hochinfektiés. Wahrend
der Ausbildung des Primiraffektes gehen immer mehr Erreger auf dem
Lymph- und Blutwege in den Organismus iiber. Zirka zwei Wochen
nach dem Erscheinen des Primiraffektes, d. h. zirka fiinf Wochen nach
der Ansteckung schwellen die zugehdrigen regionndren Lymphknoten an.
Es handelt sich also meistens um die Leistendriisen. Man merke sich
aber, dass bei tiefem Sitz des Primiraffektes im Scheidenteil und am
Muttermund die regionniren Lymphknoten hinter dem Bauchfell liegen
und dementsprechend nicht zu finden sind. Diese angeschwollenen Drii-
sen sind ganz auffilliger Weise nicht schmerzhaft (indolente Bubonen).
In den folgenden Wochen wird der ganze Korper immer mehr von den
Spirochiten iiberschwemmt und es sind dann allerlei Symptome festzu-
stellen. Hervorzuheben seien u. a. ein fleckformiges rotliches Exanthem
(Roseole), die Anschwellung sdmtlicher Lymphknoten, welche zu den
allgemeinen Erkrankungszeichen auffallend hinzukommen. Diese Symp-
tome klingen im Verlaufe einiger Wochen ab und damit tritt die Syphilis
in das symptomlose Stadium iiber. Dieses Stadium der sogenannten La-
tenz erstreckt sich iiber mehrere Monate, d. h. so lange bis die Abwehr-
krifte des Organismus wieder so weit reduziert sind, dass sich die lokal
am Orte der Herde des ersten Ausbruchs iibrig gebliebenen Spirochiten
erneut vermehren konnen und den Korper wiederum iiberschwemmen.
Unabhingig von diesem neuen Schub konnen in der Mundhohle weiss-
liche Flecken oder am Genitale sogenannte breite Kondylome als sehr
spirochidtenreiche Herde zum Ausbruch kommen. Man merke sich also,
dass der Trédger in dieser Periode aus allen diesen frisch aufflackernden
Herden immer noch ansteckend bleibt. Der Wechsel zwischen Latenz-
stadium und Rezidiven kann sich iiber drei bis fiinf Jahre hinziehen.

Das spitere Stadium gehért unserem Thema nicht mehr: es handelt
sich um die sogenannte tertidre Syphilis mit Lokalisation am Gefass-
apparat und Nervensystem und an bestimmten Organen insbesondere
mit tiefgreifender Organzerstérung.

Serologische Untersuchungen bei Lues.

Der Spirochitennachweis kann im ersten Stadium der Syphilis sowie
in den frithen Produkten der Syphilis im Sekundirstadium durchgefiihrt
werden. Als wesentliches Hilfsmittel zur Syphilisdiagnose treten aber
bei der Lues im Sekundirstadium — und ebenfalls im Tertidrstadium —
die Seroreaktionen hinzu. Das Grundprinzip der Seroreaktionen sei kurz
wie folgt skizziert: wenn die Spirochiten einmal den Organismus auf
dem Blutwege iiberschwemmen, d.h. erst nach der Ausbildung des Pri-
miraffektes — weshalb diese Reaktionen in den ersten Erkrankungs-
wochen noch nicht brauchbar sind — dann bildet der Organismus Abwehr-
stoffe gegen Syphiliserreger. Von diesem Moment an, wenn man Blut
des verdichtigen Patienten — dieses Blut enthilt jetzt Abwehrstoffe ge-
gen Syphiliserreger — mit den Spirochidten selber oder mit Produkten
derselben auf irgend eine Weise in Kontakt bringt, so kommt es zu einer
im Laboratorium nachweisbaren Reaktion: es heisst, die serologische
Reaktion fiele positiv aus. Es wurden verschiedene wohl im Prinzip
ihnliche Reaktionen aufgebaut. Von den wichtigsten iiblichen scien er-
wihnt : die Wassermannsche Reaktion (WaR), die Reaktionen nach Mei-
nicke, Kahn, die Cardiolipinreaktion. Die modernste sicher zuverldssigste,
leider mancherorts noch wenig gebriuchliche Reaktion, ist der von Nelson



ausgearbeitete Treponemen-Immobilisierungstest. Dieser etwas teuere Test
wird gegenwirtig in der Schweiz nur in Lausanne (Clinique dermato-
logique universitaire, Hopital Cantonal) durchgefiihrt und besteht darin,
dass man eine gewdhnliche Blutprobe des Patienten in Reaktion mit
lebenden Spriochiten bringt, die bei Kaninchen geziichtet werden. Diese
letztgenannte Methode ermdglicht eine Nachkontrolle der sogenannten
«falschen» positiven Reaktionen und erlaubt eine ziemlich weitgehende
Entscheidung iiber das Bestehen oder Nichtbestehen einer Syphilis.

Vor allem bei den iiblichen Reaktionen merke man sich, dass der posi-
tive oder negative Ausfall keine wie frither angenommen absolute Ent-
scheidung ermoglicht. Zuerst und wie schon erwahnt wird die Reaktion
erst zirka sechs Wochen nach der Ansteckung schwach und dann stirker
poisitiv. Wir kennen andererseits Zustinde, bei denen die Seroreaktionen
positiv ausfallen, ohne dass wirklich eine Lues vorliegt, so bei tropischen
Erkrankungen und gewissen Pneumoniearten. Wir wissen auch, dass mit
der Dauer des Bestehens der Krankheit die Zahl der negativen Ausfille

zunimmt. In dem uns am meisten interessierenden Sekundirstadium rea- .

giert aber wohl die Mehrzahl der Fille positiv (97 bis 98 Prozent); im
spateren Tertidrstadium, nur noch 60 bis 70 Prozent der Patienten.

Zur vielfach diskutierten Frage unspezifischer also nicht zuverlissiger
positiver Seroreaktionen, diirfte man behaupten, dass dies bei gewissen-
hafter technischer Durchfiihrung kaum vorkommt. Vor voreiligen Fehl-
schliissen aus einem fraglich positivem Blutbefund schiitzen mehrere Si-
cherheitsmassnahmen : Wiederholung der Untersuchung sowie vor allem
Vornahme eines Nelson-Testes bei jedem fraglichen Befund in der Schwan-
gerschaft und Wiederholung im Wochenbett frithestens fiinf bis acht
Tage nach der Entbindung.

Wenn so viel Wert zur Serologie zukommt, ist es wohl deswegen,
weil wenigstens die Hilfte der betroffenen Patientinnen Trigerinnen
einer erscheinungsfreien Syphilis (Latente Lues) sind und ihr Leiden
gar nicht kennen. Vorleben, Kreuzverhér nach Fehlgeburten und vor
allem Frithgeburten sollten — abgesehen einer bei jeder schwangeren Frau
einmaligen allgemeinen drztlichen Untersuchung — nicht vernachlissigt
werden.

Syphilis und Schwangerschaft.

In fritheren Jahren und auch noch nach dem zweiten Weltkrieg
wurde von einigen Aerzten die Unterbrechung der Schwangerschaft bei
Syphiliskranken ernsthaft erwogen. Eine eindeutige negative Beantwor-
tung dieser Frage darf heute vertreten werden: eine rechtzeitige aus-
reichende Behandlung der werdenden Mutter gibt vollends die Gewihr
fiir gesunde Kinder.

Ein Abort in den ersten vier bis fiinf Monaten der Schwangerschaft
hat in den allermeisten Fillen andere Ursachen. Fehlgeburten an sich
sind auch bei Wiederholung gar nicht beweisend. Dagegen spricht die
Geburt einer faultoten Frucht vom fiinften bis sechsten Monat ab mit
grosser Wahrscheinlichkeit fiir Syphilis. Ebenfalls sind Frithgeburten
eine praktisch wichtige Erscheinung von latenter Syphilis. Nur 15 Pro-
zent konnatal-syphilitischer Kinder diirften rechtzeitig geboren werden.
Es ist wohl moglich, dass auch die gesunde Plazenta mit Beginn der
zweiten Schwangerschaftshilfte (auch fiir Arzneimittel) durchlissiger
wird. Im allgemeinen gilt aber die Syphilis der Plazenta als Vorbedin-
gung fiir den Uebergang der Spirochiten auf den Foetus. Tatsichlich
lassen sich bei der Geburt eines luetischen Kindes haufig krankhafte
Veranderungen an der Plazenta nachweisen : blassrote Farbe und starke
Vergrosserung sowie eine gewisse Derbheit ihres Gewebes. Das Gewicht
einer normalen Plazenta betrdgt durchschnittlich etwas iiber 500 gr, das-
jenige einer luetischen Plazenta hingegen nicht selten 1 kg und mehr.
Dies rithrt von einer Vergrosserung und oedematdser Durchtrinkung
der Plazentarzotten her. Hiufig kann man Spirochiten in der Plazenta
oder in der Nabelschnur nachweisen. Die Nabelschnur selber weist keine
auffallende Veridnderung ausser einer gewissen oedematdsen Anschwel-
lung auf. Die serologische Untersuchung des Nabelschnurblutes gestattet
nur Schliisse auf den Zustand des Kindes. Auf den unzuverldssigen Aus-
fall der Wassermann-Reaktion aus dem Fruchtwasser — ebenso wie aus
der Muttermilch — kann ganz verzichtet werden. Bis zur Zeit der Er-
krankung der Plazenta sollte die natiirliche Verzdgerung der Krankheits-
iibertragung durch eine so bald wie moglich einsetzende Behandlung
der Mutter ausgenutzt werden. In der zweiten Hilfte der Schwanger-
schaft finden andererseits die Heilmittel den gleichen Weg durch die
Plazenta wie die Spirochiten. Die Behandlung ist also auch dann noch
aussichtsreich.

Die Moglichkeit einer gegenseitigen Beeinflussung von Syphilis und
Schwangerschaft wurde nicht eindeutig geklirt. Besonderes Interesse da-
gegen verdient die Moglichkeit, dass durch die Schwangerschaft eine
bis dahin erscheinungsfreie nicht geheilte aber seronegative Syphilis neuer-
dings hervorgerufen wird : ein Hinweis auf die Wichtigkeit wiederholter
Untersuchungen einer Schwangeren beim geringsten Verdacht.

Die C}eburt selber sollte nach erfahrenen Autoren in keiner Weise
durch die Syphilils beeinflusst werden.

.Wie steht es nun mit dem Wochenbett bei luetischen Wéchnerinnen ?
Die Lues selber wird durch die puerperalen Vorgidnge nicht beeinflusst.

124

Dagegen wurden mehrfach ungiinstige Einwirkungen einer bestehend?ﬂ
Syphilis auf den Wochenbettsverlauf beobachtet. Einmal bei sekundif
luetischen Wochnerinnen, mit nissenden Papeln am Genitale, werden si¢
pyogene Keime gern ansiedeln, um dann in die puerperalen Wunde?
zu aszendieren. Aber auch bei latenter Lues gibt es relativ hiufiger
Komplikationen. Letztere werden dadurch bedingt, dass die durch die
Entziindung geschddigten Eihdute sich schlecht ablosen. Dies fiihrt leicht
zu Involutionsstorungen mit Fieberzustinden und verlingerten und ver
mehrten Blutungen. Auf die Notwendigkeit einer wiederholten serolo’
gischen Reaktion im Wochenbett ab fiinftem bis achtem Tag post partu”
sei nochmals hingewiesen.

Die Frage, ob die Lues Verzicht auf das Stillgeschiift erfordert, kan®
man nach folgenden Gesichtspunkten beantworten. Bei einer bercits vO'
der Gravitit bestandenen und behandelten Lues wird das Stillen ohn
weiteres erlaubt. Bei einer in den ersten vier Schwangerschaftsmonate’
diagnostizierten Lues und wenn die Behandlung korrekt (zwei Penicillin
kuren) durchgefiihrt wurde, besteht ebenfalls gar keine Kontraindikatio”
zum Stillen. Bei allen erst im Laufe der zweiten Schwangerschaftshalftt
diagnostizierten Fallen — sei es frische Erkrankung oder latente Lues ~
wird das Stillen strengstens verboten. Die Uebertragung von Spirochate”
auf dem Wege der Muttermilch ist zwar wenig wahrscheinlich, eine sor
stige mittelbare oder unmittelbare Uebertragung ist auch bei peinliche!
Sauberkeit und Desinfektion nicht sicher zu vermeiden. Nach den gleiche®
Richtlinien sollte eine auf Lues verdichtige Wochnerin isoliert werde!
und jede Hebamme oder Pflegerin sollte bei deren Versorgung die b®
ansteckenden Krankheiten iiblichen Vorsichtsmassnahmen treffen.

Die angeborene Syphilis.

Dank der serologischen Kontrolle ist die kongenitale Syphilis zur Selten”
heit geworden. Bei korrekter Behandlung besteht praktisch keine Gefah”
dass eine syphilitische Schwangere ein krankes Kind gebirt. Es wurd?
sogar bei abgeheilten Frauen eine sogenannte «Konsolidationskur» wil’
rend einer Schwangerschaft empfohlen. Wenn man sich aber die schweé
ren moglichen Folgen einer verkannten angeborenen Syphilis vergege™
wirtigt, dann liegt auch der Grund da, diese seltenen Fille nicht #!
iibersehen.

Absolut anerkannt ist der Satz: «ohne kranke Mutter kein kranké
Kind». Einzig befallen werden Siuglinge, deren Mutter entweder a¥
mangelnder serologischer Kontrolle nicht behandelt wurde oder bei sp¥
terer Erkrankung in den letzten Schwangerschaftsmonaten. Die Spir®
chiten dringen aus dem miitterlichen Organismus mit dem Nabelblt!
iiber die Plazenta in den sich entwickelnden Foetus ein. Die Infektio”
erfolgt also auf diaplazentarem Weg, d. h. erst vom fiinften Monat a%
wenn die Erreger die Chorionzotten durchdringen konnen. Es sei hi¢’
nochmals betont, dass die frither angenommene wichtige Rolle der Lu€’
in der Genese des Abortes im engen Sinne des Wortes heute praktisc
negiert wird. Es wurden nie Spirochiten beim Foetus vor dem fiinfte"
Monat nachgewiesen. Sehr oft sogar erfolgt die Infektion erst gegen Ende
der Schwangerschaft. Es diirfte sogar erst zur Zeit der Plazentarlgsun
zustande kommen. Das Kind befindet sich in diesem Fall erst im Inkt
bationsstadium (Symptomfreiheit) der Krankheit. Je frischer die Syphil
der Mutter, um so deletirer sind die Folgen fiir das Kind. Bei frisch i
fizierten Miittern wird die Durchseuchung des Kindes mehrfach so i
tensiv, dass es abstirbt (Spirochitensepsis), mazeriert und ausgestosse”
wird. Bei ilterer Syphilis der Mutter vermindert sich die Intensitit d€¢
Krankheitsgeschehens, wohl dadurch, dass die Entwicklung der miitte”
lichen Abwehrkrifte, die ebenfalls auf das Kind iibergehen, auch diese™
eine gewisse Resistenz ermdglichen. Dementsprechend kann das Kin
sogar bei der Geburt und noch iiber lingere Zeit gesund erscheinen un
dann erst in spiteren Monaten oder Jahren an typischen Symptome”
erkranken.

Was fiir Symptome miissen vor allem Anlass zur weiteren Abklarun?
geben? Die Hauterscheinungen bestehen in blasenbildenden Exanthen”
welche mit Pradilektion an Handtellern und Fussohlen lokalisiert sin®
Mehr fleckige Exantheme verbreiten sich auf den ganzen Korper. Ar
Gesicht wird man infiltrierte Bezirke beobachten. Ein Schnupfen mlj
charakteristischem «schniefendem» Gerﬁusch, mit eitriger Sekretion un
eventuell dann Geschwiirsbildung, besteht gelegentlich schon beim New
geborenen.

Das Befallensein des Knochens bleibt klinisch meistens stumm. ES
kann sich jedoch durch das Bild einer Scheinlihmung des Armes (EP”
physenlosung an dem unteren Humerusende) oder durch schmerzhafté
Auftreibungen an der Knochen-Knorpelgrenze der langen Rohrenknoche”
und der Rippen bemerkbar machen. Dies wird unmittelbar zur Kléirtl_f‘g
der Situation Anlass zur drztlichen Nachuntersuchung mit Réntgenbll
geben.

Die Meinung liegt vielleicht nahe, dass man mit Hilfe der serologischen
Reaktionen die Situation einfach und sicher kliren wiirde. Leider wir
aber die Serologie mehrfach im Stich gelassen. Dies ldsst sich ohn¢
weiteres aus den vorherigen Angaben iiber Zeitpunkt und Weg der In”
fektion ableiten. Wenn der Foetus erst in den letzten, z. B. achten 0d€
neunten Schwangerschaftsmonaten kontaminiert worden ist, weist der



Ne'ugeborene eine negative Serologie auf, weil die Antikérper noch
tine Zeit zum Ausbilden hatten. Erst die in den nichsten Lebenswochen
Positiv ausfallenden Reaktionen werden eine Therapie veranlassen. Da-
Segen wird eine im fiinften oder im sechsten Monat erfolgende Infektion
er Mutter eine positive Serologie beim Neugeborenen sicher bedingen.
A‘fldererseits bei latenter Lues kdnnen einmal die miitterlichen Anti-
Orper die Plazentarbarriere durchdringen und dementsprechend kann
er Neugeborene eine positive Wassermannsche Reaktion aufweisen,
R’Enn er auch selber gesund ist. Man merke sich, dass die serologischen
eaktionen vielfach erst lingere Zeit nach Abschluss der Behandlung
Negativ werden. Erst der weitere Ablauf der wiederholten serologischen
eaktionen erlaubten eine definitive Stellungnahme zur schwierigen
tage : gesund oder krank. Wenn die Mutter wahrend der Schwanger-
shaft antiluetisch behandelt worden ist und das Kind symptomfrei
ind mit negativer Wassermannschen Reaktionen geboren wird, so sollte
Man trotzdem bei dem Kind diese Reaktion in den ersten drei Lebens-
Monaten alle zwei bis vier Wochen kontrollieren. Es diirften diese An-
8aben auf die Schwierigkeit einer eindeutigen Luesdiagnose vom rein

Der Entschluss zur Therapie wird dem Arzt je nach dem konkreten
Fall verschiedentlich zufallen und haufig wird dann rein aus Vorsichts-
griinden eine Therapie eingeleitet.

Es sei hier nur kurz auf die Moglichkeit — bei verpasster Diagnose -~
einer spiten kongenitalen Lues hingewiesen: vor allem Augenerkran-
kungen mit Hornhautentziindung, Schwerhorigkeit, Zahnanomalien. Eben-
falls sind Erkrankungsherde an den inneren Organen insbesondere die
Beteiligung des Zentralnervensystems mit im Gegensatz zum kongeni-
talen Wasserkopf spit auftretendem Hydrocephalus und Idiotie verhit-
nismissig hadufig.

Obige Erliuterungen zum Problem der Syphilis mdgen vielleicht etwas
eingehender erscheinen. Die Behandlung und die Beurteilung des ein-
selnen Falles bleiben wohl Sache des Arzte. Die Hebamme wird jedoch
Sfters die alleinige und die erste sein, an die Moglichkeit einer Syphilis
bei einer Schwangeren und bei einem Neugeborenen iiberhaupt zu
denken. Wenn man sich andererseits vergegenwartigt, dass die Syphilis
heutzutage keine so grosse Seltenheit darstellt, dann diirften die klassi-
schen wie auch die modernen Erkenntnisse aus diesem Gebiet als we-

Serologischen Standpunkt aus hinweisen.

Bei Gott steht die Kraft zu helfen.
2. Chronika 25, 8.

& ist nichts zu klein und unbedeutsam,

Wir ehren Gott, wenn wir Ihn um seine Leitung
bitten;

und wir tun Ihm weh, wenn wir es allein machen
Wollen.

Auch in Kleinigkeiten suche Licht von Oben!
Wir machen die irgsten Fehler, wenn wir
glayben,

Wir Jegnnen gar nicht fehlen.

Auf ebener Erde stolpern wir am meisten.

Berlin
Ist eine Reise wert

Auch der XIV. Internationale Hebammenkon-
8tess in Berlin war eine Reise wert. Wohl Nie-
Mand der an diesem Kongress teilgenommen hat,
Vermag die Fiille und den Reichtum des Darge-
otenen in Worte zu fassen. Doch nicht Worte
sollen es sein die ein jedes mit nach Hause genom-
Men hat. Klar wurde uns die Aufgabe gestellt,
Unermiidlich sich fiir die Hebung des Berufs-
Standes einzusetzen und unerldsslich um Harmo-
Ne und Einigkeit bestrebt zu sein.

Diejenigen die West- und Ostberlin besucht
aben, wissen um die Tragik einer Teilung dessen,
Was urspriinglich als Einheit geschaffen wurde.
icht im Zusseren Kontrast von Wohlstand und
Armut liegt die Mahnung. Keine Grenze und
_eine Mauer vermag Gedankengut und Ideologien
finzudimmen.

Nur wer aufgeschlossen seine Pflicht im All-
tag erfiillt und um Harmonie bestrebt ist, erfiillt
Seinen Teil an der ihm gestellten Aufgabe.

Anne-Marie Fritsch

Rund um das eidgendssische
Diplom

Ich mochte heute zuriickkommen auf die schone
Uppe, die mir an der DV in St. Gallen tiberreicht
VYUrde, weil ich unter dem Eindruck stehe, dass
Viele Delegierte den Sinn dieser Puppe nicht ver-
Standen haben und das finde ich schade im Blick
au.f die viele Arbeit, die damit verbunden war.

ie wir uns noch erinnern konnen, hat die Puppe
“Becassine» geheissen und verriet durch die Far-

sentlich gelten.

ben ihrer Kleidung ihre Herkunft, niamlich Neuen-
burg-Zentralvorstand.

(Dir. Mme. Bonhdte, ganz herzlichen Dank
fiir die aufgewendete Miihe). Es wire schon eine
feine Sache, wenn wir, wie die Becassine, mit
Augenaufschlag und liebdugeln zum eidgends-
sischen Diplom kdmen, doch, wie Sie mich ken-
nen, bin ich immer der Meinung, es soll erar-
beitet werden.

Ich hoffe schon, dass die eigentlichen vorldu-
figen Schwierigkeiten bis nichstes Jahr iiber-
wunden sind und — um in der Berufssprache
zu sprechen — darf vielleicht - gesagt werden,
dass ein solches Vorhaben nicht in 9 Monaten
fertig wird und es halt etwas mehr Zeit braucht,
bis so eine wichtige Angelegenheit Hénde und
Fiisse hat.

Bei dieser Gelegenheit mochte ich allen Her-
ren Professoren danken fiir ihr wohlwollendes
Verstindnis, ganz besonders Herrn Prof. Dr. R.
Wenner fiir seine bis anhin dauernden Bemii-
hungen und den Zeitaufwand, den die Sache ihn
kostete.

Dass ich diese erklirenden Zeilen erst heute
schreibe, wollen Sie bitte freundlichst entschul-
digen. Unserem Zentralvorstand wiinsche ich
weiterhin eine segensreiche Titigkeit und gutes

Gelingen in allen Chargen!
Sr. Alice Meyer

Berichtigung

Durch ein Versehen wurde beim Abschreiben
des Protokolls die Ziffer 3 der Traktandenliste
weggelassen. Sie lautet:

3. Wahl der Stimmenzihlerinnen
Es werden vorgeschlagen und gewihlt:

Melle Braun, Genf
Schwester Poldi Trapp, St. Gallen
Frau Wiithrich, Solothurn

SCHWEIZ. HEBAMMENVERBAND

Offizielle Adressen

Zentralprasidentin : Frl. Thérese Scuri
2012 Auvernier NE, Tel. (038) 8 22 04, zur Zeit
in 2400 Le Locle, Maternité, Tel. (039) 511 56

Zentralkassierin : Mme. A. Bonhote
Beaux-Arts 28, 2000 Neuchétel
Tel. (038) 53022

Hilfsfonds-Prisidentin: Schw. Elisabeth Griitter
Schwarztorstr. 3, 3000 Bern, Tel. (031) 45 09 48

Singer Solfarin

die bewihrte, zuverldssige
Kleinkind-Nahrung ab 3. Monat
Wertvoll, aufbauend
und reich an Mineralstoffen

ung vom 3 Manat an!

fete. zuverlassige Kieinkind-Nat

Jetzt in der neuen,
praktischen Dose: Inhalt 4809
fiir 16-32 Schoppen
Verkaufspreis Fr.4.20

s Ch.‘Siﬁééf’s Erben AG Basel
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