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HEBAMMENVERBANDES

Dig Ernédhrung und ihre Answirkung
iif die Mutter und ihr ungeborenes Kind

Dieser Vortrag wurde gehalten am internationalen Hebammenkongress in Berlin
‘on Frau Dr. med. Dagmar Liechti-von Brasch, Privatklinik Dr. Bircher-Benner, Ziirich.

(FOYtsetzung und Schluss)

Verstopfung in der Schwangerschaft ist fast ausnahmslos durch ein
bis zwei Rohkostwochen mit reichlich Vollgetreidezusatz iiberwindbar.
tarke Abfithrmittel, auch wenn vor der Schwangerschaft gut ertragen,
Sollten vermieden werden und bekanntlich Glycerin und Sennesblitter,
Wihrend natiirliche Gleit- und Quellmittel wie Leinsamen, Psyllium-
Samen, Niisse, Dorrobst und Rchkost eine natiirliche Peristaltikanre-
8ung bedeuten. In den ersten zwei bis drei Monaten ist eine Verstopfung
Meist hormonal bedingt durch gleichzeitige Innervation von Uterus und
ectum. Kleine, kiithle Bleibeklistiere von 100 bis 150 ccm konnen die
ectumatonie und den Entleerungsreflex anregen. Frauen mit latenter
childdriisenunterfunktion in Lindern mit Binnenklima und Jodmangel
agicen in der Schwangerschaft besonders stark mit Konstipation, da
M jener Zeit der Jodbedarf steigt und der Mangel sich stirker bemerk-
ar macht. Meersalz oder Meeralgenbider und natiirliche Jodzafuhr aus
eerpflanzen konnen neben der Gewichtsregulation auch eine Ver-
Stopfung giinstig beeinflussen. In den letzten Tagen vor der Geburt
it bei der gesunden Schwangeren zugleich mit den Vorkontraktionen
er Gebirmutter eine ausgeprigte Enthemmung der Darmperistaltik mit
s’OSSen Darmentleerungen ein — ein typisches Zeichen der rasch zu er-
Yartenden Geburt. Dazu kommt eine Urinflut mit Ausschwemmung von
®itweise mehreren Litern Urin pro Tag und der bekannte Gewichts-
Sturz von zirka 2 kg vor Geburtseintritt. Diese spontane Entleerung und
E_f\l'lastung der Beckenorgane ist sinnvoll und bereitet den freien Weg
Ur den Geburtskanal vor. Sie erspart der Hebamme und dem Geburts-
Citer, aber auch der Mutter und dem Kind viel Miihe und Krifteein-
Satz und erleichtert den natiirlichen Geburtsablauf. Bei richtig vorbe-
"iteten und gesund erndhrten Frauen kann der Kamilleneinlauf bei Kli-
Nikeintritt meist entfallen. Es ist erstaunlich, wie oft dieser Umstand
Unbeachtet und unbekannt bleibt und deutet darauf hin, dass in un-
Seren zivilisierten Lindern und Nahrungsgewohnheiten Fehler bestehen,
le einem Vorgang entgegenwirken, der den Naturvolkern altbekannt ist.
Man erfihrt immer wieder, wie eklampsiegefahrdete Miitter, die im
“Weiten und dritten Trimester zu Blutdruckanstieg, Oedemen und Albu-
Minurie neigen, mit Nierenschondiit mit salzlosen Frischkosttagen zu
"ormalen Befunden zuriickfinden. Fast immer sind eklampsiegefihrdete
andidatinnen, dhnlich wie diabetesgefihrdete Miitter, seit frither Jugend
8tosse Esserinnen, darum heisst bei beginnenden Eklampsiesymptomen
le erste Regel: volliges Hungern und Diirsten wihrend ein bis zwei
agen, anschliessend Obst- und Gemiisesifte, alkalische Mineralwisser,
Um der Uebersiuerung entgegenzuwirken. Frisch hergestellte salzlose
emiisebrithe und in der Folge Uebergang zu naturbelassenen Kohle-
Vdraten und vegetabilem, spiter auch Kaseineiweiss. Tierisches Fett
Und Fleisch wird véllig vermieden oder bei Regulierung aller Befunde
frste als letzte Zugabe erlaubt.

Die akute Eklampsie gehdrt natiirlich in Spitalpflege.

_Fieberhafte Erkrankungen, epidemische Infekte, Erkiltungen miissen
Wihrend der Schwangerschaft ernster beurteilt werden als sonst. Auch
Wan die gesunde werdende Mutter eine gute Abwehr zeigt, so soll sie
Nicht nachlissig in infizierte Umgebung zugelassen werden. Tritt der
nfekt mit Fieber auf, so ist sofortige Bettruhe, reichlich Fliissgkeit aus
Tischsiften und Aktivierung des peripheren Kreislaufs durch Waschun-
8en und Wickel angezeigt. Antibiotica und Sulfonamide sollten in der

Schwangerschaft, wenn irgend méglich, vermieden werden. Sulfonamide
haben teratogenen Charakter, Antibiotica schidigen das Darmmilieu und
die Stoffwechsellage in jener Phase besonders tiefgreifend. Homopathisch-
phytotherapeutische Behandlungsmethoden sind in der bei solchen Mass-
nahmen dussert sensiblen Schwangerschaft sehr erfolgreich. Akute Darm-
infekte bediirfen diagnostischer Abklirung, bevor die Schwangere blind-
lings auf Schon- und Mangelkost auf lange Sicht gesetzt wird. Wir ha-
ben es mehrfach erlebt, dass sogenannte Darmkatarrhe einen Befall mit
Lamblien oder Salmonellen zeigten und dass Schwangere allzulange mit
Breien, Zwieback, Kompott und Schleimsuppen bis zu schwerem Vitamin-
mangel behandelt wurden, wihrend die zielbewusste Therapie nach ge-
stellter Dignose das Leiden in kurzer Zeit iiberwand. Bei einfachen Durch-
falltendenzen sind Aepfel, Heidelbeeren und Erdbeertage, Kamillentee
mit Milchzuckerzusatz und Heilerde wirksam

Bei bekannter Diabetesanlage ist wihrend der Schwangerschaft regel-
missige Kontrolle in kurzen Abstinden wichtig. Es gilt hier die bekannte
Regel, wenig essen, viel Bewegung, zucker- und salzarme bis -freie Kost.
Neueste Forschungen lassen schliessen, dass nicht nur Erbfaktoren, son-
dern auch unphysiologische Belastung der Mutter mit denaturierten
Kohlehydraten, besonders Zucker, Hyperglykamien bei der Mutter und
durch die Placenta auch beim Kind bewirken und die Inselzellen im
kindlichen Pankreas im Sinne eines vorgeburtlichen Diabetes beeinflus-
sen. Es kann also auch ohne Erbfaktor ein kindlicher Insulinmangel-
Diabetes als sogenannte exogene prenatale Schidigung durch miitterliche
Ernihrungsfehler entstehen. Bei Ausbruch eines echten Diabetes bei
der Mutter ist rasches Einsetzen von Insulin notwendig. Diabetestab-
letten sind, da sulfonamidhaltig, teratogen und deshalb verboten. Jedes
Nahrungsiiberangebot ist zu vermeiden, denn nicht nur die Kohlehy-
drate sondern auch Fett und Eiweiss im Uebermass, kénnen im diabe-
tischen Stoffwechsel in Zucker umgewandelt werden, sind doch die Kohle-
hydrate als Energiequelle fiir die innern Verbrennungsvorginge lebens-
notwendig. Bei der Wahl der Kohlehydrate muss man sich streng an
die langsam erschliessbaren und vollwertigen halten, da diese weniger
Insulin brauchen und die Insulinreserve im Pankreas schonen. Die Er-
nahrung der diabetischen Schwangeren muss besonders Vitamin B-reich
sein, da dieses Vitamin eine entscheidende Rolle im Zuckerstoffwechsel
spielt. Es ist ausserdem wichtig, die tdgliche Nahrung auf fiinf kleine
Mahlzeiten zu verteilen, um grosse Blutzuckerschwankungen zu vermei-
den, welche diabetesfordernd wirken. Vitamin C entscheidet iiber die
Insulin-Aktivitit und die Qualtit des Haargefdssystems im Fankreas
und Placenta. Es ist damit fiir die Insulinausschiittung und dessen Durch-
tritt zum Kind ebenfalls von grosser Bedeutung. Die Mortalitdt der
Kinder von diabetischen Miittern konnte von 45 Prozent auf heute nur
noch acht bis zehn Prozent gebannt werden, da die diabetische Be-
handlung mit Di4t und Insulin eine tadellose Kontrolle ergibt.

Die Wirkung der Erndhrung auf das entstehende Leben

Naturgemiss ist das Kind auf Wohl und Wehe von der Mutter ab-
hangig :

mittelbar durch ihre Erbmasse und ihre korperliche Verfassung ;

unmittelbar und stiindlich von ihrer Erndhrung.
Eine Arbeit von Novotny (Diaita, August 1965), bewies, dass eine den
Zahnzerfall férdernde Nahrung schwangerer Ratten auch die Zahnan-
lage der Jungen verschlechterte. Diese sind also bereits im Mutterleib
dazu bestimmt, im zukiinftigen Leben an Zahnzerfall zu leiden. Dieser
Versuch stimmt nachdenklich, wenn man davon ableitet, wie sehr auch
unserer Kinder Wohl und Wehe von den neun Monaten abhingt, in
denen die vielleicht nicht genug aufgeklirte junge Mutter gedankenlos
Schaden stiftet, wo sie Segen und Gesundheit anlegen kann. Wir wissen
alle, wie oft in unseren Lindern schon die erste Dentition schwer ge-
storte Anlagen aufweist und wie sehr unsere Volkskost kariesfordernd
ist.



Nicht nur das Thalidomid Disaster hat die Welt erschiittert, auch das
Wissen um die Tatsache, dass nach Vorster «sechs von fiinfzehn friih-
schizophrenen Patienten bereits im Uterus Schiden ‘durchmachten », iiber
die man frither hinweg ging: So z.B. schwere Animie der Mutter, Rhe-
sus-Inkompatibilitdt und Blutverlust, verfrithter Blasensprung. Bei Aus-
bruch von Geisteskrankheit der Mutter wihrend der Schwangerschaft
wurde frither der bekannte Largactilhaltige Beruhigungscocktaii, Thali-
domid und #hnliche Medikamente verwendet. Heute werden andere Be-
ruhigungsmittel gegeben, aber bereits zeigten Tierversuche, dass Chlor-
promacin und Meprobamat in der Schwangerschaft Charakter- und Ge-
fithlsstorungen beim Kind erzeugen und auch Abort, kérperliche Unter-
entwicklung und Totgeburten bewirken konnen. Blutdrucksenker (Reser-
pine) in der zweiten Schwangerschaftshilfte ergaben beim Tier irrepa-
rable Gefiithlsanomalien ohne Intelligenzbeeinflussung. Beim Menschen
beobachtet man bei diesen Medikamenten in kleinen Dosen Nasenka-
tarrh und Ateminsuffizienz bei der Geburt. Die unreife Leber des Foetus
nimmt Medikamente auf und reagiert viel sensibler wie der erwachsene
Mensch. Auch von Appetitziiglern wird dringend gewarnt. MAO-Medi-
kamente bewirken Einnistungsstorungen und Missbildungen bei Miu-
sen. Es steht fest, dass Einfliisse auf die Chemie des Foetus durch Nah-
rung und Medikamente, je nach Zeitpunkt der Schwangerschaft, die
schwersten Folgen fiir das werdende Leben haben, im ersten Trimester
in Form von Schidden auf die Organentwicklung, im dritten Trimester
auf die Sauerstoffzufuhr und damit auf den Geburtsverlauf, die Vita-
litit und die Intelligenz des Kindes. Fiir die Resistenz des Siuglings
ist dessen Sauerstoffverwertung, d.h. die Atemqualitit der Mutter, die
Erndhrung der Mutter und deren Enzyme und Vitalstoffgehalt verant-
wortlich, und dies in dem Masse als die Placenta funktionstiichtig im
Transport des Sauerstoffs bleibt.

Neueste Forschungen zeigen, dass ganz ihnliche Wirkungen, wie die
oben beschriebenen, nicht nur durch Medikamente sondern auch durch
Vitamin B-Defizit (z. B. bei starkem Zuckergenuss) entstehen und dass
die Thalidomidwirkung auf einer Blockierung der Vitamin B-Aufnahme
im Sidugling beruhte. Offensichtlich spielte die Schwangerschaftsernih-
rung auch im Thalidomidgeschehen eine entscheidende Rolle, sonst hit-
ten in der Thalidomid-Aera sehr viel mehr Miitter die tragische Miss-
bildung ihrer Kinder erfahren miissen. Chronischer B 2-Mangel in der
Erndhrung fiihrt beim Tier zu Skelettdefekten, beim Menschen stam-
men daher die Hiufungen von Wirbelsiuleerkrankungen bei Kindern
der heutigen Zeit. Bei akutem B 2-Mangel wurde Hydrocephalus be-
obachtet. Bei Vitamin B 6-Mangel zeigen Neugeborene einige Stunden
nach der Geburt typische und lebensbedrohliche Krampfanfiile und
konnen durch Vitamin B 6-Zufuhr sofort gerettet werden.

Eine grosse Ernihrungsgefahr fiir das Kind im Mutterleib stammt
zweifellos von Stérungen im Zuckerstoffwechsel und Sauerstoffmangel.
Gerade dort aber tritt der Vitalstoffgehalt der Nahrung in Funktion
und verhindert Gefahr. Die psychische Entwicklung des Foetus beginnt
in frithester Schwangerschaft. Erndhrungsmangel, toxische Einwirkung
von Nihrstoffen und Medikamenten in der Schwangerschaft kénnen
jedoch ihre Folgen als geistige Schiden sehr oft erst viel spiter im
Schulalter erkennen lassen. Das gibt zu denken : nicht nur Ueberlastung
der kindlichen Nerven durch gehiufte Sinneseindriicke, nicht nur Fern-
sehen und Stadtleben, Hetze und Unruhe, sondern auch die miiiterliche
Erndhrung in der Schwangerschaft wirkt sich auf die Lern- und Kon-
zentrationsfihigkeit der Schiiler aus.

Wir Aerzte und Hebammen haben zweifellos die heilige Pflicht, un-
sere iganze Kraft aufzubieten, um den werdenden Miittern, welche die
Zukunft der Menschqualitit von morgen in sich tragen, ihre Verant-
wortung bewusst zu machen. Es geht nicht darum. ob «ein Glas Wein »
oder «eine Zigarette» im Tag schidlich seien oder nicht, sondern um
eine klare Wertung, Stellungnahme und Aufklirung. Eine gesunde
Lebensweise und Nahrung, ein entgifteter Stoffwechsel und eine eiitige
und sichere Anleitung der werdenden Mutter lassen Angst, Nervositit
und Sucht als Grundproblem des heutigen Menschen iiberwinden. Der
Appell an die werdende Mutter ist von allgemeinem Volksinteresse, da
sie, wie in keiner andern Lebensphase, den Urinstinkt. der dem des
Tieres in der Natur vergleichbar ist, bewahrt und dadurch bewusst und
unbewusst zum Vorbild geeignet ist.

Die Placenta

Der Riickgang der kindlichen Sterblichkeit bei der Geburt ist we-
niger markant als derjenige der Miitter, welche durch die Tortschritte
in der Geburtshilfe in besonders hohem Masse profitiert haben. Der
Grund liegt offensichtlich in der erst seit kurzem griindlich erforsch-
ten Placentarfunktion.

Bei der Placenta entscheidet Durchblutungsgrosse und Zellaktivitit
iiber ihre Leistungsfahigkeit. Die Austauschfliche, bei der sich der Stoff-
wechsel zwischen Mutter und Kind abspielt, ist am Ende der Schwanger-
schaft 12 bis 14 m2 gross und entspricht der Fliche des erwachsenen
menschlichen Darmes. Pro Minute strdmt ein halber Liter Blut durch
die Placenta. Das miitterliche Blut wird pro Minute zweimal vollig
ernevert. Die kindlichen Gefésszotten, die in die Placenta eingreifen,
haben am Ende der Schwangerschaft eine Linge von 50 km. Man ver-
steht aus diesen Zahlen den frither erwihnten «Stoffwechsel im Zeit-
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raffertempo». Verringert sich bei Blutarmut, durch Blutverlust Odf‘
innere Ursachen die Austauschfliche zwischen Mutter und Kind, so ¢!
die erste Gefahr der Sauerstoffmangel. Dieser entsteht bei Stoffwechsel
toxikose und Vitamin B-Verlust, Nikotin- oder Medikamentenvergiftun?
und ist gefolgt von Wachstumsstillstand, im Ernstfall vom Tode def
Frucht. Das Kind bedarf um 50 Prozent mehr Sauerstoff als der Er
wachsene.

Praktisch kann jeder Stoff von der Mutter zum Kind gelangen und
zwar durch Diffusion, d.h. in Losung und in Abhingigkeit von def
Molekulargrosse. Die Schnelligkeit des Durchtrittes entscheidet iibef
die Konzentration, welche der betreffende Stoff im kindlichen Korpe!
erreicht und damit die Wirkung, sei sie erwiinscht oder schidlich, au
das Kind. .

Antibiotica und Sulfonamide brauchen zirka 90 Minuten (TetracyCh'“
schidigt die Zahnbildungszentren). Spuren minnlichen Hormons, dif
normalerwefse im miitterlichen Blut kreisen, werden in der Placenta”
membran in Oestrogene, d.h. in weibliche Hormone umgewandelt un
damit fiir die Hormonlage des Foetus unwirksam gemacht. Die Kontra-
zeptionsmittel werden im Gegensatz zu diesem Prozess in der Placenta”
membran nicht abgewandelt und konnen, falls im Beginn der Schwange!”
schaft noch eingenommen, durch ihren Gehalt an minnlichem Hormo®
eine Maskulinisierung des Foetus bewirken. Die Leber des Foetus i.st
bis zur Geburt teilweise unreif und besitzt gewisse Enzyme nicht, di¢
zur Stoffwechselentgiftung notig sind. Die Placenta hat diesem Um’
stand Rechnung zu tragen und das keimende Leben zu schiitzen. Al
Medikamente der chemischen Industrie ist die Placenta in ihrer Funk
tion nicht ausgebildet. Wenn sie in den kindlichen Kérper eindringe®
so konnen sie zum Teil nicht von dessen Leber abgebaut werden un
erhalten darum gefihrliche Konzentration. Kohlenmonoxyd (aus Zig#
retten) verdridngt den Sauerstoff teilweise aus dem Placentartransport un¢
hemmt lebenswichtige Enzyme fiir die Zellteilung. Kohlenmonoxyd it
bei Tabakrauch stark vorhanden. Die Raucherin oder auch ihr rat
chender Ehemann schiddigen demzufolge ihr Kind aufs schwerste.

Der Eiweissstoffwechsel des Kindes ist besonders fein abgestimrr}f
Bei Bedarf — zum Beispiel in starken Wachstumsperioden - geht eif
gesteigerter Aminosiurenstrom durch die Placenta zum Foetus. Sob?qd
die notige Konzentration erreicht ist, folgt eine Passierschranke. Eif
zu viel wird also nicht angenommen, auch wenn die Mutter es anbietet
Diese Wahlfihigkeit wird bei Nierenschaden und Nikotinmissbrauch
beeintrichtigt, indem die Gefdssaktivitit durch solche Gifte gehemmt
wird.

Immunkérper (Gamma-Globulin-Kérper) der Mutter schiitzen das Kind
in den ersten Lebensmonaten vor Infektionen. Sie stellen Eiweisskdrpe”
dar, die durch bewussten Transport die Placenta passieren.

Fett wird vom Foetus in der spiteren Schwangerschaft selbst auf-
gebaut, passiert die Placenta nicht. :

Vitamin A, B, C und D sind beim Kind hoher konzentriert als be!
der Mutter, werden also ebenfalls aktiv durch die Placenta zum Kin
geschleust.

. Abbauprodukte des Kindes werden abgestuft vom Kind an die Mutte!
abgegeben. Davon vor allem Stoffe aus dem Eiweissstoffwechsel un
Gallenbestandteile, die das Kind nicht selbst verarbeiten kann.

Javert, New York, vermutet bei Rhesusincompatibilitit, dass der Zu
stand der Gefdsse, d.h. ein Schaden in deren Permeabilitit, fiir den
Antigendurchtritt aus dem miitterlichen in das kindliche Blut verant
wortlich sei. Eine Ernihrungsumstellung grossen Stils bei mehrere?
hundert Rhesus negativen Miittern, mit viel frischem Gemiise, Obst
und Orangensaft, reichlich Vitamin C, PP, K-Zucker zeigte, dass sogaf
Miitter, die bereits Rhesus-Totgeburten hinter sich hatten, wieder g
sunde Kinder zur Welt bringen konnten. Das ist ein Hinweis, dass dlf
Ernihrung der werdenden Mutter die Qualitit der Placenta und damit
die Gesundheit des Kindes stark beeinflusst.

Die Placenta selbst braucht fiir die grosse Energieleistung viel Sauer
stoff. Die hormonale Aktivitit der miitterlichen Hypophyse und def
Placenta an sich steuert den Sauerstoffwechsel. Durch Diabetes, Vitamin
mangel, Nierenschaden, wird diese Energiestapelung und der Hormon-
gehalt herabgesetzt. Diese besonders differenzierte Placentarforschung
wurde von E. Schreiner, Ziirich, durchgefiihrt.

Ich mochte dieses Thema mit einem Ausspruch Bircher-Benners be-
schliessen : «Eine giftfreie, reine und natiirliche Nahrung, ein gesundef
Leib und ein harmonisches Gemiit der Mutter werden dem Kinde schon
im Mutterleibe zum Segen, und die Ausstrahlungen von innerem Adel
von Grossherzigkeit und Giite werden zu wirksamen Bestandteilen der
kindlichen Mneme (Gedichtnis) — zu verborgenen Schutzengeln ein2$
zukiinftigen Menschenlebens. Der Mutter Fluch und der Mutter Sege?
— sie stromen nicht aus der Mutter Munde, aus ihrem verirrten odef
geklirten Leben fliessen sie hiniiber in das Leben des Sohnes oder def
Tochter ! Und so geht es fort, von Generation zu Generation.»
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St. Gallen

fu Oftern

Es muss noch dahin kommen, dass wir nicht
My iy altes Glaubensbekenntnis festhalten, son-

Gmiir Walburga, geb. 1946, Frauenklinik EA

St. Gallen

dern in neuen Erlebnissen miteinander uns zu- St. Gallen

Pfister Johanna, geb. 1945, Kantonsspital EA

Hollenstein Rita, geb. 1945, Kantonsspital EA

werden. Die laufenden Kurse im Kinderspital
Basel sind sehr lehrreich und das Beisammen-
sein fordert den Kontakt unter den Kolleginnen.

Mit freundlichen Griissen
fiir den Vorstand : Frau Gisin

"ufen konnen : « Er ist wahrhaftig auferstanden I»
8 lebt unter uns. Er nimmt die Ziigel in die
Hand und fithrt sein Volk und fithrt die Vélker
dle guf die Wege seines Sterbens, damit im
Tode des Fleisches seine Auferstehung und sein
Leben verherrlicht werde in den Menschen, zu
Gottes ewigem Lob und Preis.

Christoph Blumhardt

SCHWEIZ. HEBAMMENVERBAND

Offizielle Adressen

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

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

I:iirsorgefonds-Pr'zisidentin: Sr. Elisabeth Griitter
Schwarztorstr. 3, 3000 Bern, Tel. (031) 45 09 48

Lentralvorstand

Bintritte

Sektion Luzern

Holenstein Margrit, geb. 1934, Frauenklinik
Luzern
Biihlmann Hanny, geb. 1942, Oberdorf, Wikon

Sektion St. Gallen
Kull Elisabeth, geb. 1943, Frauenklinik EA
St. Gallen
Wolfensberger Ruth, geb. 1944, Frauenklinik
EA, St. Gallen

Sektion Basel-Stadt
Mitterer Anita, geb. 1929, St. Johannvorstadt
58, Basel
Wir begriissen die neuen Mitglieder aufs herz-
lichste und wiinschen ihnen viel Freude in ihrem
Beruf.
Fiir den Zentralvorstand: A. Bonhote

SEKTIONSNACHRICHTEN

Sektion Baselland. Zur Erginzung des Zeitungs-
berichtes vom Januar 1967 sei den werten Kolle-
ginnen mitgeteilt, dass die Kosten der Cutrie-
test-Lanzetten von den Gemeinden iibernommen

IN MEMORIAM

Frau Flora Mangold-Sutter, Gelterkinden

Frau Flora Mangold-Sutter wurde am 15. Mérz
1898 als zehntes Kind der Eheleute Emanuel und
Emma Sutter-Mangold in Hemmiken BL geboren.
Sie wuchs mit 14 Geschwistern auf. Sie besuchte
die Primarschule in Hemmiken, die damals von
Herrn Lehrer Roth gefiihrt wurde, und bei dem
Frau Mangold ihr schones Singen lernte. Neben
der Schule musste sie schon frith beim Posamen-
ten mithelfen, um den Eltern ein wenig von der
vielen Arbeit abzunehmen. Im Jahre 1918 erlernte
Frau Mangold den Hebammenberuf im Frauen-
spital Basel. Sechs Jahre amtierte sie in ihrer
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SCHWEIZERHAUS

Dr. Gubser Knoch AG. Schweizethaus Glarus

Kinder-Créeme

Schutz und Heilung aus

der Tube. Durch Zufuhr der
hauteigenen Wirkstoffe zur
Pflege der empfindlichsten
Haut besonders wirksam.
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