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OFFIZIELLES ORGAN DES SCHWEIZERISCHEN
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Bern, 1. April 1967 Monatsschrift 65. Jahrgang 4

Verantwortliche Redaktion: fiir den wissenschaftlichen Teil:
Prof. Dr. med. M. Berger, Direktor der Universitits-Frauenklinik
und der Hebammenschule Bern; fiir den allgemeinen Teil:
Frl. Martha Lehmann, Hebamme, Zollikofen (BE) Tel. 57 32 80.

Abo ts : Jahresab t fiir die Schweiz Fr. 6.—, fiir
das Ausland Fr. 6.— plus Porto. — Inserate: im Inseratenteil
pro einspaltige Petitzeile 60 Rp., im Textteil pro einspaltige
Petitzeile 90 Rp.

Druck und Expedition: Werder AG, Buchdruckerei und Verlag,
Mattenenge 2, Bern, Tel. (031) 22 21 87, Postcheck 30-409, wohin
auch Abonnements- und Insertionsauftrige zu richten sind.

HEBAMMENVERBANDES

Die letztjahrige Delegiertenversammlung hat Bern zum Tagungsort 1967
bFStimmt. Ein kleines Organisationskomitee ist emsig damit beschiftigt,
fine gediegene und wiirdige Tagung vorzubereiten. Unsere heimelige Stadt
feut sich auf Ihren Besuch.

Was «von Bern» kommt, wird im Schweizerland kritisch betrachtet
Oder beurteilt ; denn was vom Parlament und der Bundeszentralverwaltung
Crlassen wird, erweckt nicht iiberall eitel Freude. Wir Berner wissen aber,

ass dieses kritische Urteil einer gut eidgendssischen Tradition entspricht,
8egen alles Obrigkeitliche argwohnisch zu sein, und niemals unserer Stadt
oder seinen Bewohnern gilt.
Bern mit seiner prichtigen Altstadt, den angenehmen Lauben, den

Vielen historischen Brunnen, den alten Tiirmen und schénen Bauwerken,
adet zu einem Besuch ein. Seit ihrer Griindung im 12. Jahrhundert
SPielt unsere Stadt in der Schweizer Geschichte eine bedeutende Rolle.

bgleich sie sich um das Vielfache vergrossert hat, bewahrte sie ihre

b Willkommen
, in Bern
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urspriingliche Bauweise. Weitsichtige Mianner haben die Geschicke dieses
Ortes immer klug zu fithren gewusst. Niemand ist ungliicklich, weil die
Hochhéduser hier nicht wie Pilze aus dem Boden schiessen und dadurch
die Bevolkerungszahl in Rekordhchen treibt. Unsere altehrwiirdigen
Kirchtiirme, vorab der stattliche Miinsterturm, iiberragen wie eh und
je die weite Aarehalbinsel.

Es liegt dem Berner nicht, viel iiber seinen Besitz zu schwirmen, er
ist eben «phdbig». Man moge dem Chronisten deshalb verzeihen, wenn
er nun aufhdrt mit dem Rithmen und nur noch eines empfiehlt: Spaziert
am Morgen des 6. Juni iiber ‘den Berner Mirit. Hier kommt so richtig
die Verbundenheit von Stadt und Land, die Vielseitigkeit unserer Land-
wirtschaft, der grosse Wert des Gewerbes und des Handwerks und die
Liebe zur Arbeit zum Ausdruck. Kein Markt der Welt kann ein farben-
prachtigeres Bild liefern. Deshalb empfehlen wir nochmals: Chgmit cho
luege. (Programm der Delegiertenversammlung auf Seite 40)



Programm fiir die Delegiertenversammlung in Bern

Montag, den 5.Juni 1967

Empfang der Delegierten im Frauenspital von 09.00 Uhr bis ca. 12.30
Uhr.

Punkt 14.00 Uhr Delegiertenversammlung im Rathaus.

20.00 Uhr Bankett im Casino.

Dienstag, den 6. Juni 1967

08.00 Uhr Abfahrt Platte Schanzenpost zur Fahrt ins Blaue.
12.45 Uhr Mittagessen im Kornhauskeller.

Preise :
Festkarte alles inbegriffen Fr. 35.—
Festkarte ohne Hotel und Friihstiick Fr. 23.—
Einzelzimmer, Zuschlag 3.—

Festkarten werden nur an Verbandsmitglieder abgegeben. Als Anmeldung
gilt einzig der beiliegende Einzahlungsschein. Postcheckkonto 30 - 33823.
Die Ueberweisung des Betrages sollte bis spitestens 28. April 1967 bei
der Kassierin Frau Nelly Marti (Tel. 031 5511 17) erfolgen, und es ist
darauf zu achten, dass mebst der genauen Adresse auch Ihre Sektion
ersichtlich ist. Spiter eintreffende Anmeldungen laufen Gefahr, dass sie
nicht mehr beriicksichtigt werden kénnen.

Aus der Universitits-Frauenklinik Bern (Dir. Prof. Dr. med. M. Berger)

Neuere Entwicklungen
auf dem Gebiete der Laboratoriums-Diagnostik

von Robert H. H. Richter, Leiter der Laboratorien

1. Die Bedeutung der Laboratoriumsdiagnostik

Die Bedeutung der Laboratoriumsdiagnostik fiir die Klinik, auch fiir
eine gynakologisch-geburtshilfliche Klinik, nimmt standig weiter zu.
Dementsprechend steigt auch die Arbeitslast im Kliniklaboratorium an,
nach den einen Angaben um hundert Prozent innert drei bis fiinf Jah-
ren, nach andern stetig um etwa zehn Prozent pro Jahr (1, 2). Unsere
Erfahrungen bestitigen diese Auffassungen. So haben bei uns z.B. die
Blutuntersuchungen in den vier Jahren von 1959—1963 um 67 Prozent
in den letzten acht Jahren sogar um 134 Prozent zugenommen, wihrend
die entsprechenden Prozentwerte fiir die Patientenzahl nur stwa zehn
Prozent (in acht Jahren) betrug, die Zahl der Patiententage sogar eher
etwas abnahm. Fiir einzelne Untersuchungen ist die Zunahme noch we-
sentlich grosser: wihrend 1955 Bilirubinbestimmungen bei uns iiber-
haupt noch nicht durchgefiihrt wurden, so ist deren Anzah! im Jahre
1963 bereits auf 2306 (1966: 3321 !) angestiegen (3).

Immer wieder miissen neue Methoden entwickelt und eingefithrt wer-
den, die empfindlicher, reproduzierbarer und spezifischer, teilweise aber
auch rascher und «narrensicherer» sind. Ergaben doch ausgedehnte Un-
tersuchungen in den Jahren 1947 in den USA und 1953 in England (4, 5),
dass etwa die Hilfte der Laboratoriumsbefunde als falsch angesehen wer-
den mussten, bezw. dass etwa die Hilfte der Laboratorien falsche Re-
st.lltate herausgaben. Leider haben sich offenbar bis zum heutigen Tage
die Verhiltnisse nicht wesentlich gebessert, wie kiirzlich anhand einer
Untersuchung in 175 Laboratorien in England gezeigt werden konnte;
wenn indessen die Untersuchungen vollautomatisch mittels eines s0g.
Autoanalyzers durchgefiihrt wurden, war die Zahl der akzeptierbaren
R.esu‘ltate grosser (6). Hiezu kommt, dass ein Teil der an und fiir
sich richtigen Resultate falsch interpretiert werden oder dass sie aus
n}athematisch-statistischen Griinden nichts aussagen konnen oder dass
sie aus theoretischen Griinden keine Bedeutung fiir die Klinik haben.
Diese an und fiir sich traurigen Tatsachen fordern von den Verant-
wortlichen, sich immer wieder neu mit den Problemen der Kontrolle,
dem Wert und der Bedeutung der Laboratoriumsuntersuchungen ausein-
anderzusetzen. Die Untersuchungen sollen den richtigen, wirklichen Wert
gebe.n; leider geben oft verschiedene Methoden verschiedene Werte. '

Dle Untersuchungen sollen spezifisch sein, d. h. es soll mit den durch-
gefithrten Reaktionen auch tatsichlich das erfasst werden, was wir wis-
sen wollen. Wenn wir also nach dem Zucker im Blut oder Urin (Trauben-
zucker, Glukose) fragen, dann soll uns das Resultat den Wert fiir die-
sen Zucker angeben und nicht gleichzeitig noch Fruchtzucker, Milch-
Zui:ker, Galaktose usw. miteinschliessen. Die Resultate sollen prizis d. h.
mdglichst genau reproduzierbar sein; sonst wissen wir ja beim Wert
.des “nachsten Tests nicht, ob dieser nun wirklich anders ist oder noch
in die zufillige Fehlerbreite gehrt. Die Technik der Kontrolle der er-
.haltenen Resultate hat sich in den letzten Jahren sehr verfeinert. So soll
jede Testserie von Standards und von Kontrollen (Kontrollsera, Kontroll-
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urine usw.) begleitet sein. Nur das Mitfithren von solchen Kontrollen
biirgt fiir die Richtigkeit des erhaltenen Resultates.

Wir wollen aber nicht nur in Schwarzmalerei machen, sondern miis
sen auch hervorheben, dass andererseits gerade in den letzten Jahre?
auch viele Fortschritte gemacht worden sind. Vor allem sind die fo
genden Bestrebungen zu erkennen :

1. die volle und teilweise Automation
2. die Ultramikroanalyse
3. die Entwicklung sehr einfacher und doch zuverldssiger Tests, sog

Schnelltests.

Die Automation, bei welcher in letzter Verfeinerung von der Blut
probe bis zum fertig ausgedruckten Formular alles voll automatisch g&
steuert wird, kommt naturgemiss nur fiir das ganz grosse Laboratorium
in Frage, die Halbautomation, bei welcher nur die einzelnen Schritte de
analytischen Technik, wie z. B. Pipettieren, automatisiert sind, aber auch
fiir das mittelgrosse Laboratorium.

Die Mikro- und Ultramikroanalyse, die mit Serummengen von 5—30

vl (1l = 1 Tausendstel ml) durchgefiihrt wird, gewinnt zusehendf1

an Bedeutung, vor allem bei den Untersuchungen an Neugeborenen und
Kleinkindern.

Obwohl im allgemeinen die einzelnen Untersuchungen in ihrer Durch
fiihrung stindig komplizierter werden, so war es doch in den letzter
Jahren moglich, sog. Schnelltests zu entwickeln, die auch von relatiV
wenig erfahrenen Kriften, ja sogar am Bett der Kranken selbst durch
gefiihrt werden konnen. Es muss aber an dieser Stelle schon gleich wie
der mit aller Deutlichkeit gesagt werden, dass auch bei diesen relati¥
einfachen Tests, eine gewisse minimale Erfahrung fiir das gute Gelinge®
und die richtige Interpretation des Resultates unbedingt vorausgeset?!
werden muss. Es kann nicht genug davor gewarnt werden, die Resultat
auch solcher einfacher Tests sorglos und ohne geniigende Kenntniss?
durchfiihren und sogar interpretieren zu wollen.

2. Die einfache Urinanalyse mit Hilfe von Teststreifen (Schnelliests)

In den letzen Jahren sind eine ganze Reihe von Teststreifen (und
Tabletten) entwickelt worden, die ermdglichen, auf denkbar einfache un
zuverldssige Weise gewisse Inhaltsstoffe des Urins qualitativ, ja teilweis®
sogar quantitativ oder wenigstens halbquantitativ zu bestimmen. Zuf
Teil sind diese neuen Tests sogar wesentlich besser, empfindlicher und
oft auch spezifischer als die alten konventionellen Tests, welche i*
Reagenzgldsern unter Zuhilfenahme von Reagenzien, einer Flamme usW
durchgefiihrt worden sind. Wir mochten hier vor allen Dingen auf di¢
folgenden Papierstreifen hinweisen :

Clinistix® und Tes-TapeR zum Nachweis des Zuckers (Traubenzuckel

Glukose) ;

Albustix® zum halbquantitativen Nachweis von Eiweiss (Albumin) ;

Ketostix® zum halbquantitativen Nachweis des Acetons (Ketonkorper);

Acetotest®? (Tabletten) zum halbquantitativen Nachweits des Acetons/

Hemastix® zum halbquantitativen Nachweis von Blut (freies Flamoglo”
bin oder intakte Erythrocyten) ;

Uristix® zum gleichzeitigen Nachweis von Zucker und Eiweiss ;

Hema-Combi-StixR zum gleichzeitigen Nachweis von Zucker, Eiweiss und

Blut und zur Bestimmung des pH;

Labstix®R zum gleichzeitigen Nachweis von Zucker, Aceton, Eiweiss und
und Blut und zur Bestimmung des pH;

Ictotest® zum Nachweis des Bilirubins ;

Phenistix® zum Nachweis der Phenylbrenztraubensiure direk: auf def

Windeln des Siuglings.

«Stix» bedeutet hier, dass es sich um ein Streifchen Papier handel
welches man normalerweise in den Urin eintaucht und sofort oder nac
wenigen Sekunden betrachtet bzw. die entstandene Farbe mit einer mit’
gelieferten Farbskala vergleicht. Wir haben seit Jahren diese Papiel”
streifen bei uns in Verwendung, zum grossten Teil selber auch gut durch
getestet und mit anderen Methoden verglichen. Wir waren stets seh!
zufrieden und konnen sie bestens empfehlen (7). Es sei besonders zV
betonen, dass mit Tes-TapeR oder Clinistix® nur Traubenzucker (Gl
kose), dem in den meisten Fillen allein klinische Bedeutung zukommb
nachgewiesen wird, dass aber Fruchtzucker, Milchzucker und andere &
duzierende Stoffe wie Vitamin C sich an der Reaktion nicht beteilige®
was von grosser und ausschlaggebender Bedeutung ist.

3. Klinisch-chemische Untersuchungen im Blut, Serum oder Plasma mit
Hilfe von Schnelltests

Auch im Bereiche der Blutuntersuchungen ist es kiirzlich bereits g
lungen, Papierstreifen herzustellen, um Inhaltsstofffe des Blutes bzw. de
Serums oder Plasmas quantitativ oder wenigstens halbquantitativ rasc
und einfach nachweisen zu kénnen. So erméglicht der Papierstreife”
Dextrostix® in einer Minute eine grob quantitative Bestimmung des Blut’
zuckers, die in vielen Fillen, wenigstens in Notfallsituationen und zv'
Ueberwachung von Diabetikern vollauf geniigen diirfte. Unsere Erfal
rungen an iiber 300 Patienten sind sehr zufriedenstellend (8).

Zur Bestimmung des Harnstoffs gibt es den sogenannten Urastrat™
Teststreifen, welchen wir ebenfalls untersucht und mit der klassische®
Methode nach Conway verglichen haben. Urastrat® hat sich ausserordent’
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