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Underbilag 2. 

Nogle B e m æ r k n i n g e r  o m  Be tydn ingen  af  Svangerforsorg ,  H j æ l p  til 

Fødsel  og Barse lhvi le  

af 

Professor, Dr, med. 8. A. Gammeltoft. 

Udvalget angaaende Fødselshjælp m. v. har anmodet mig som særlig sagkyndig 
om at deltage i dets Møder, og jeg har der haft rig Lejlighed til at redegøre for mit Syn 
paa de herhenhørende Spørgsmaal. 

Imidlertid har jeg ogsaa ment, at det kunde have sin Betydning overfor Syge- 
kassernes Repræsentanter lidt nærmere at klarlægge, hvorfor jeg mener, det har sin Be- 
tydning, at Omsorgen for Svangre, Fødende og Barselkvinder i langt højere Grad end 
tidligere interesserer Sygekasserne. 

De Sygdomme, som rammer de kvindelige Sygekassemedlemmer, er naturligvis 
først og fremmest Sygdomme, som er fælles for begge Køn, men dernæst findes^ der en 
Række Lidelser, der er særegne for Kvindekønnet, og hvis Udgangspunkt er de kvindelige 

K ø n s o r g a n e r . .  
I store Linier drejer det sig her om Betændelser, Svulster og Lejeforandringer af 

Kønsorganerne. 
Hvad Svulsterne, saavel de godartede som de ondartede angaar, saa har de ik ke 

홢 nogen større Interesse i denne Sammenhæng, idet de kun i sjældne Tilfælde har nogen 
Forbindelse med Fødsel eller Barselseng. 

Hvad Betændelserne angaar, saa er der ligeledes en stor Mængde, som falder 
udenfor dette Omraade, som vi her beskæftiger os med, og særlig gælder det de Betæn- 
delser, som opstaar paa Grund af venerisk Smitte. 

Men paa den anden Side er der ogsaa en stor Række betændelsesagtige Lidelser, 
der optræder i Tilslutning til Fødsler eller Aborter, og hvor der ingen Tvivl er om, at 
f. Eks. en daarlig ledet Fødsel, en for tidlig Opstaaen af Barselsengen og for tidlig Tilbage- 
venden til Arbejdet er Aarsag til, at disse Infektioner, som ofte i deres Begyndelse er lette 
og ved en rettidig Behandling kunde være standsede, ved at faa Lov til at udvikle sig, 
forværres betydeligt. 

De gaar herved ofte over i et kronisk Stadium, der medfører langvarige Hospitals- 
ophold, ofte med paafølgende operative Indgreb og langvarig Invaliditet. 

At der herved paaføres Sygekasserne betydelige Udgifter, er der ingen Tvivl om. 
Hvad endelig Lejeforandringer angaar, saa gælder det i endnu højere Grad, at for 

kort Barselhvile og for hurtig Genoptagen af et anstrengende Arbejde er en hyppig Aar- 
sag til deres Opstaaen, og ogsaa her er der ingen Tvivl om, at en præventiv Skaaning 
af de Fødende og Barselkvinderne i Virkeligheden vilde være en økonomisk Gevinst for 

Sygekasserne. 


