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Vortrag bon ®r. ®. ©cßutttjcß in güriep IV.

(ScEjtnangerfdjaft unb ©eburt berurfaepen bei
ber grau eine ffteipe'.mefentlicper Sßeränberungett,
bie niept nur bie ©cfcßtecptSfppäre treffen, too
fie am beuttidfften finb, fonbern aud) entferntere
Organe: girddationSfpftem mit (perj unb S3lut,
£>aut, Serben, ©epirn, ScrbauungSapparat unb
Bieren. Siefe Seränbernngen tonnen nad) er»
fotgter.©eburt niept hefteten bleiben, opne fepmere
Störungen ber förperiiepen gundionen ber grau
ju bemirten. Sesmegen beginnt fofort nad)
SoHenbung ber ©eburt, atfo nad) beenbeter
2lu8ftopung ber 9îad)gcburt, bas Seftreben ber
Statur bie grau in ben ffuftanb jurüdjubringen,
in melcpent fie bor ber ©mpfängniS mar. Siefer
Vorgang mirb atS fttüdbilbung bejeiepnet. SBtr
mollen pier nur bie IRüdbitbungSOorgänge beS

©efcptecptSapparateS unb feiner Umgebung ge»

nauer ftubieren unb ju biefem $mede unS bie SSer»

änberungen, bie biefe 3Teile burcp Scpmattger»
fcfjaft unb ©eburt erteiben, in ttïûrje ins ©e«

bädjtniS jurüdrufen.
Surcp ba&in feiner ipöple fid) entmidetnbe (Si

mäcpft unb bepnt fid) bie ©ebärmutter aus,
fo bap beibeS als fepmangere ©ebärmutter aus
bem deinen SBeden naep oben in bie iöaucppöple
mäcpst. SlnfangS finbet fie pier genügenb Staunt,
boep fepon girta bom fünften ©dpmattgerfcpaftg»
monat an mup fie fiep burcp ®epnung ber

Sancpbecfen ißiap fepaffen. ®iefe ®epnung mirb
cinerfeitg burcp ben ®rud ber fiep bergröpern»
ben ©ebärmutter bemirlt, anberfeitS burdf bie

Sdjmere biefeê Organs, bas fiep bei aufreepter
^attimg ber grau auf bie SSaucpbccfen ftüpt. gn
ben meiften gätlen mirb fogar bie ©taftigitätS»
fäpigfeit ber £aut überfepritten unb es bitben
firi) Striae ober ScpmangerfepaftSnarben, metepe

burcp StuSeinanberjerren ber SßinbegemebSfafern
im llnterpautjellgemebe entftepen. So fepen mirant

(Snbe ber Scpmangerfcpaft eine grope 2tuS»

bepnung beS EeibeS, berurfad)t burcp bie enorme
befrudjtetc ©ebärmutter, metepe nun faft bie

ganje SSaucppöpte ausfüllt. Éèit ber ©ebärmutter

finb auep ipre Sänber, panptfäcpticp bie

Stunben gemaepfen. ®ie Scpeibe pat fiep mäp-
renb ber Sd)mangerfd)aft etmaS bertängert, ift
meiter unb burd) üerftärftc 33tutjufupr meieper
unb etaftifeper gemorben.

®ie ©eburt fetbft bringt fotgenbe SSerättber-

ungeu peröor: ®ie SröpnungSfteriobe ermeitert
ben ©ebärmutterpatS unb fötuttermunb (untere
Uterinfegment), bie 3luStrcibungSf)eriobe (Surcp-
tritt beS tft'inbeS burd) bie Scpeibe) bepnt bie

Scpeibe int pöd)ften Sötapc aus.

gft nun baS Sîittb geboren, fo berlteirtert
fid) bie ©ebärmutter, unb naep SluSftopnng ber
Stacpgeburt bilbet fie einen deinen parten SJörfter,
ber bis gttr SJtitte jmifdjen Stabet unb Scpam»
tnodj.en reiept. iDtit biefer Uufamntengiepung
ber ©ebärmutter pat fiep baS SluSfepen beS

SeibeS mefenttiep beränbert. ®er Seib ift ju»
fammengefalten unb flacp, bie ®aacpbecfen liegen
bem SeibeSinpatt ats eine feptaffe §aut auf.
2Bir paben atfo am ©nbe ber ©eburt fotgenbe
Sferönberungen :

Sie Scpeibe ift ein meiter feptaffer Scptaucp,
ber ttad) oben bireft in ben ermeiterten untern
©ebärmutterabfepnitt übergept. Ser Ucbergang
ber Scpeibe in ben untern ©ebärmutterabfdjnitt
mirb burcp eine Dom Scpeibenteit ber ©ebärmutter

bebingte Süerbidung angebeutet, lieber
biefem fdjtaffen ©eburtsfanat liegt ber jufammen»
gezogene ©ebärmutterlörper öon über gauft»
gröpe. ©S fontmt noep pinju bie burd)
ißerdeinerung ber ©ebärmutter oerurfaepte ©r»
feptaffung ber iöaudfbecfen. Sie SBertepungen,
metd)e bie normale ©eburt regetmäpig peroor-
bringt, taffen mir pier unberüdfieptigt.

Sobatb nun bie Slacpgcburt auSgeftopen ift,
beginnt ber SlücfbitbungSprojep, ber uugefäpr
6 SSSocpen beanfpruept. Siefer gan§e 3cdab-
fdjnitt, niept nur bie Sage, bie' bie grau im
33ett jubringt, mirb atS SBodjenbctt bejeidjnet.
Slacp Slbtauf biefer 6 StBocpen foltten alte 3eùpeu
toon Scpmangerfcpaft unb ©eburt üerfcpmunben
fein. ©rfaprungSgemäp ift aber biefe Slüdbitbung
teine ooltftanbige unb abgefepen uon ben Starben,
metepe bie ©eburtsoertepungen öerurfaepen
(föluttermunb unb Scpeibenbammöertepungen),
pintertäpt jebe ©eburt mepr ober meniger beut-
tiepe SJlerduate.

SSir motten nun juerft bie 9lüdbitbungS0or=
günge ber ©ebärmutter burepnepmen : Sap teptere
burcp bie Scpmangerfd)aft nid)t nur gebepnt,
fonbern aud) gemaepfen ift, betoeift ipr ©emiept
tion jirfa 1 Sg. birett nad) ber ©eburt gemogen,
int ©egenfap ju bent ©emidjt üon 60 @r., baS

bie niept befrueptete ©ebärmutter aufmeift. Siefen
©emicptSunterfdfieb mup ber StiidbitbnngSprojep
auSgteicpen.

Sîacp ber ©eburt reid)t bie ©ebärmutter bis

jur SJlitte jmifepen Stabet unb S:pam6ogen, in
ben fotgenben 6 Stunbèn fteigt fie bis jttr
Stabctpöpe, um bon ba,. an gteid)mäpig abju-
nepmen, bis fie uaep 9 bis 12 Sagen ben obertt
3ïanb beS ScpanibehteS erreiept. 9lon biefem
fDtoment an ift bie ißerfteinerung niept mepr fo
beuttiep bemerfbar, nimmt aber ftetig tangfam
ju, um nad) 6 SBocpett Ootlenbet ju fein.
jungfräutiepen ©röpe aber leprt bie ©ebärmutter
nid)t jurücf, benn eine beuttiepe ®ergroperung
beS DrgaueS bleibt auep fernerpin beftepen.

Sic Statur bringt biefe fRüdbitbung auf
fepr einfaepem SBege ju Stanbe. SBenu fiep bie

©ebärmutter naep ber ©eburt jufammenjiept,
fo merben baburcp auep bie ©efäpc, metdje fiep

mäprenb beS SBacpStnmS berfetben ermeitert
patten, jufammengejogen. SaS Organ mirb
nur noep fdjtecpt ernäprt unb mup oertümmern
unb fid) beSmegen bis ju .bent üon ber Statur
oorgefdfriebenen fOtapc oerfleinent. kräftige
3ufammenjiepungen finb pier jur Ütiidbilbung
nötig unb altes maS, pinbernb auf- biefe mirtt,
mirb auf ben fRüdbitbnngSftrojep einen fcpäbticpen
©inftup ausüben, baS peipt, bie Sferdeinerung
beS DrganeS mirb (angfamer unb unüoHftänbiger
üor fiep gepen, mie eS normaler SBeife fein fpttte.

15. Wàrz .N 3. 1905

à 5cl^wei).i)e!)crrnmenve^ein5

Herausgegeben rem Antralvorstand

Erscheint jeden Monat einmal.
Druck und Expedition:

Buchdruckers: I. Weih, Affoltern am Nlbis.

Zürich II.Für den wissenschaftlichen Teil: lZr. E. Schwarzenbach. Spczialarzt für Geburtshilfe und itraucnkraakhcitcn, Stockcrstraßc 32.

àtMtuN. Für den allgemeinen Teil: Nomens der Zcitungskommission Frau V. Rotach, Hebamme, Gvttliardjtraße 4), Zurich II.

ail,^nnâa,,4l-« <^s werden Jahresabonnements für ein Kalenderjahr ausgegeben;
AvvIliUINllllö« Fr. 2. SV für die Schweiz und Mark 2. S0 für das Ausland,

Schweizerische Inserate 2V Rp., ausländische 2« Pfennig pro einspaltige Petitzeile; größere Aufträge entsprechender Rabatt, — Abonncmcnts-
^Ilsllllu, und Jnscrtionsaufträgc sind zu adressieren an die Administration der „Schweizer Hebamme" in Zurich IV.

Inhalt:
Hauptblatt: Ueber Rückbildung der Henitalieil

im Wochenbett, Vortrug von Dr, E. Schulthcß, —
Eingesandtes. — Schweizer. Kebammenvercin. —
Aus den Werhandlungcn des Zentratvorstandcs. —

An die Sektionenen. — Krankenkasse. — Vcrdankung.
— Alken Stanniolsamiiilerinnen. — Dcreinsnach-
richten: Sektionen Baselstadt, Bern, Viel, St, Gallen,

Solothurn, Wintcrthur, Zürich, — Einsendungen. —
Interessantes Allerlei: Schweiz, — Inserate.

Beilage: Interessantes Allerei: Ausland, —
IZesserstcllung der Kevammcn. — Inserate.

Ueber Rückbildung der Genitalien im

Wochenbett.

Vvrtrag von Dr, E, Schulthcß in Zürich IV,

Schwangerschaft und Geburt verursachen bei
der Frau eine Reihe wesentlicher Veränderungen,
die nicht nur die Gcschlechtssphäre treffen, wo
sie am deutlichsten sind, sondern auch entferntere
Organe: Zirkulationssystem mit Herz und Blut,
Haut, Nerven, Gehirn, Bcrdauungsapparat und
Nieren, Diese Veränderungen können nach
erfolgten Geburt nicht bestehen bleiben, ohne schwere
Störungen der körperlichen Funktionen der Frau
zu bewirken. Deswegen beginnt sofort nach
Vollendung der Geburt, also nach beendeter
Ausstoßung der Nachgeburt, das Bestreben der
Natur die Frau in den Znstand zurückzubringen,
in welchem sie vor der Empfängnis war. Dieser
Vorgang wird als Rückbildung bezeichnet. Wir
wollen hier nur die Rückbildungsvorgänge des

Geschlechtsapparates und seiner Umgebung
genauer studieren und zu diesem Zwecke uns die
Veränderungen, die diese Teile durch Schwangerschaft

und Geburt erleiden, in Kürze ins
Gedächtnis zurückrufen.

Durch das in seiner Höhle sich entwickelnde Ei
wächst und dehnt sich die Gebärmutter aus,
so daß beides als schwangere Gebärmutter ans
dem kleinen Becken nach oben in die Bauchhöhle
wächst, Anfangs findet sie hier genügend Raum,
doch schon zirka vom fünften Schwangerschaftsmonat

an muß sie sich durch Dehnung der

Bauchdecken Platz schaffen. Diese Dehnung wird
einerseits durch den Druck der sich vergrößernden

Gebärmutter bewirkt, anderseits durch die

Schwere dieses Organs, das sich bei aufrechter
Haltung der Frau auf die Bauchdecken stützt. In
den meisten Fällen wird sogar die Elastizitätsfähigkeit

der Haut überschritten und es bilden
sich Striae oder Schwangerschaftsnarben, welche

durch Auseinanderzerren der Bindegewebsfasern
im Unterhautzellgewebe entstehen. So sehen wir
am Ende der Schwangerschaft eine große
Ausdehnung des Leibes, verursacht durch die enorme
befruchtete Gebärmutter, welche nun fast die

ganze Bauchhöhle ausfüllt. Mit der Gebärmutter

sind auch ihre Bänder, hauptsächlich die

Runden gewachsen. Die Scheide hat sich während

der Schwangerschaft etwas verlängert, ist

weiter und durch verstärkte Blutzufuhr weicher
und elastischer geworden.

Die Geburt selbst bringt folgende Veränderungen

hervor: Die Eröffnungsperivde erweitert
den Gebärmutterhals und Muttermund «untere
Uterinsegment), die Austreibungsperiode «Durchtritt

des Kindes durch die Scheide) dehnt die

Scheide im höchsten Maße aus.

Ist nun das Kind geboren, so verkleinert
sich die Gebärmutter, und nach Ausstoßung der
Nachgeburt bildet sie einen kleineu harten Körper,
der bis zur Mitte zwischen Nabel und Schamknochen

reicht. Mit dieser Zusammenziehung
der Gebärmutter hat sich das Aussehen des
Leibes wesentlich verändert. Der Leib ist
zusammengefallen und flach, die Ballchdecken liegen
dem Leibesinhalt als eine schlaffe Haut auf.
Wir haben also am Ende der Geburt folgende
Veränderungen:

Die Scheide ist ein weiter schlaffer Schlauch,
der nach oben direkt in den erweiterten untern
Gebärmutterabschnitt übergeht. Der Uebergang
der Scheide in den untern Gebärmutterabschnitt
wird durch eine vom Scheidenteil der Gebärmutter

bedingte Verdickung angedeutet. Ueber
diesem schlaffen Geburtskanal liegt der zusammengezogene

Gebärmutterkörper von über
Faustgröße, Es kommt noch hinzu die durch
Verkleinerung der Gebärmutter verursachte
Erschlaffung der Bauchdecken, Die Verletzungen,
welche die normale Geburt regelmäßig hervorbringt,

lassen wir hier unberücksichtigt.

Sobald nun die Nachgeburt ausgestoßen ist,

beginnt der Rückbildungsprozeß, der ungefähr
6 Wochen beansprucht. Dieser ganze Zeitabschnitt,

nicht nur die Tage, die die Frau im
Bett zubringt, wird als Wochenbett bezeichnet.

Nach Ablauf dieser 6 Wochen sollten alle Zeichen
von Schwangerschaft und Geburt verschwunden
sein. Erfahrungsgemäß ist aber diese Rückbildung
keine vollständige und abgesehen von den Narben,
welche die Gcburtsverletzungen verursachen
(Muttermund und Scheidendammvcrletzuugen),
hinterläßt jede Geburt mehr oder weniger deutliche

Merkmale,
Wir wollen nun zuerst die Rückbildungsvorgänge

der Gebärmutter durchuehmen: Daß letztere
durch die Schwangerschaft nicht nur gedehnt,
sondern auch gewachsen ist, beweist ihr Gewicht
von zirka 1 Kg. direkt nach der Geburt gewogen,
im Gegensatz zu dem Gewicht von 60 Gr., das
die nicht befruchtete Gebärmutter aufweist. Diesen
Gewichtsunterschied muß der Rückbildungsprozeß
ausgleichen.

Nach der Geburt reicht die Gebärmutter bis

zur Mitte zwischen Nabel und Schambogen, in
den folgenden K Stunden steigt sie bis zur
Nabclhöhe, um von da, au gleichmäßig
abzunehmen, bis sie nach 9 bis 12 Tagen den obern
Rand des Schambeines erreicht. Von diesem
Moment an ist die Verkleinerung nicht mehr so

deutlich bemerkbar, nimmt aber stetig langsam
zu, um nach 6 Wochen vollendet zu sein. Zur
jungfräulichen Größe aber kehrt die Gebärmutter
nicht zurück, denn eine deutliche Vergrößerung
des Organes bleibt auch fernerhin bestehen.

Die Natur bringt diese Rückbildung auf
sehr einfachem Wege zu Stande, Wenn sich die

Gebärmutter nach der Geburt zusammenzieht,
so werden dadurch auch die Gefäße, welche sich

während des Wachstums derselben erweitert
hatten, zusammengezogen. Das Organ wird
nur noch schlecht ernährt und muß verkümmern
und sich deswegen bis zu dem von der Natur
vorgeschriebenen Maße verkleinern. Kräftige
Zusammenziehungen sind hier zur Rückbildung
nötig und alles was hindernd aà diese wirkt,
wird auf den Rückbildungsprozeß einen schädlichen
Einfluß ausüben, das heißt, die Verkleinerung
des Organes wird langsamer und unvollständiger
vor sich gehen, wie es normaler Weise sein spllte.



SRit ber Rüdbitbung ber ©ebärmutter getjt
tpanb in §anb eine StuSljeilung itjrer tnunben
Innenfläche. Sie SCSunbftüffigfeit, bie atS Sodjien
ober SBodjenbettftufj gu Sage tritt, ift anfangs
rein btutig,• toirb batb bräunlich, üont 6. Sage
an eiterig; üont 9. ober 10. Sage an fdjteimig,
um bann langfam gang aufguljören.

Ser untere ©ebärmutterteit, ber nact) ber
©eburt als fdjtaffer Kanal birelt in bie ©djeibe
übergetjt, gietjt fid) tiermöge feiner Staftigität
langfam gufammen unb fdjon anfangs ber gmeiten
SSodje tonnen mir ben ©cheibenteit in faft nor»
mater ©röfje unb Serbljeit fügten mit einem
taum nteljr für ben gtnger burdjgängigen SRut»
termunb. Sie meitere unb tiollftänbige
Rüdbitbung getjt bann mit ber ber ©ebärmutter
tpanb in toanb.

Stud) bie ©djeibe beginnt batb nadj ber
©eburt it)ren RüdbitbungSprogefj unb bemirtt
hier ebenfattS bie ©taftigität beS ©etoebeS eine

batbige ^ufammengieljung beS DrganeS. Sie
Stuftoderung beS ©emebeS tiertiert fid) mit ber
burd) bie Rüdbilbung ber ©ebärmutter tierur»
fachten ©erminberung ber ©lutgufitljr gegen ben

gangen Unterleib, fo bafj ©nbe ber erften SBodje

biefe Rüdbitbung fdjon fetjr tiorgefdjritten ift.
Rur fet)r fetten ift fie ber Strt, baff man im
gmeifet bleibt, ob bie ©djeibe fdjon einmal
auSgebetjnt mar. ©ine etmaS ermeiterte ©treibe
mirb atfo jebe ©eburt gurüdlaffen unb ba burd)
jebeerneuerteSluSbetpiung, fomiemit gmtehmenbem
Sttter bie ©taftigität beS ©emebeS leibet, merben
biefe Reichen ungenügenber Rüdbitbung burd)
mieberfcfjrenbe ©eburten tierftärtt. Ser fjufam»
mentjang ber ©djeibe mit ben Radjbarorganen
mirb getodert unb ift eS barum nidjt gu tier»
munbern, ' menn ©eburten unter ben Urfadjen
tion ©djeibentiorfäEen bie größte RoEe fpieten.
SBenn eine grau im SBodjenbett gu einer 3eit
auffteljt, in metcfjer bie ©djeibe nod) meid) unb

nadjgiebig ift unb befonberS, menn fie batb mit
fdjtoeren Strbeiten unb Safttragen anfängt, fo
begreift man, baff ber Srud, ben biefe Stnftreng»

ungen auf ben Unterteib ausüben, bie Scheiben»
mäube nad) unten brüden, aus itjrer Umgebung
todern, unb baff baburd) bie gtjrten beïannten
©djeibentiorfätte feljr leidjt entftetjen tonnen.

Um bie Rüdbitbung ber Scheibe möglidjft gu
begünftigen unb nictjt gu bet)inbern, merben ©ie
gut baran tun, 3f)re grauen im SBodjenbett
nictjt gu früh aufftetjeu gu taffen, jebenfaES nidjt
bor ber gmeiten SBodje, am beften nidjt tior
bem neunten Sag, unb ©ie merben itjr ein»

fdjärfen, bag fdjtoere Strbeit, Rieben tion fetbft
geringen Saften fdjtoere gotgen Ijaben tonnen.

SBir fjaben gefetjen, baf; bie normale
Rüdbilbung ber ©ebärmutter burd) träftigeS
gufammengieljen itjrer SRuSlutatur bemirtt mirb
unb bafj atteS, maS biefe ffufammengietjungen
betjinbert, llrfadje einer mangelhaften Rüd»
bitbung mirb. SBir nennen biefe mangelhaft,
menn fie in ber normalen 3ett tion girta fedjS
SBod) en nidjt beenbet ift. Sie ©ebärmutter ift
bann nod) übermäßig grog unb meid) unb fegt
bie bamit behaftete grau tierfdjiebenen ©efatjren
aus. ©rftenS bleibt baS Drgan oft aud) in ber

gotgegeit grofj, mirb unfähig fid) gu tiertteinern,
tarnt empfinbtidj merben unb bietet bann baS

©itb einer djronifthen ©ebärmutterentgünbung.
gmeitenS neigt baS Drgan gu ©lutungen, fei eS,

ba§ lang bauernbe ©tutauSftüffe eintreten, ober
bah bie Sßeriobe übermähig tierftärtt mirb.
SrittenS neigt eS megen feiner ©djmere unb
SBeid)heit gu Sagetieränberungen, fpegieE gur
RüdmärtStagerung, ein fjitftanb, ber mandje ©e»

fdjtuerben mit fid) bringt. (@d)tuh folgt.)

)gn Rr. 11 ber „©djmeiger Hebamme" tion
1904 hatte ich int ©rieflaften um StuSfunft ge»
beten über ©etjanblUng bei ber ©ntbinbung einer
tjodjgrabig nertiöfen jungen grau, ©ine Slnt»

mort ift nidjt eingefanbt morben. Sa mätjrenb
beS bie junge grau niebergetommen unb bie

Kolleginnen fidj üietleidjt intereffieren, mie eS

itjr ergangen, fo mitt id) itjnen heute mitteilen,
bah bie ©eburt burdjauS normal tiertaufen ift.

©chon Com 7. ERonat an ift bie ©djtoangere
ruhig gemorben unb haben bie nertiöfen ßudun»
gen unb StnfäHe gänglich aufgehört.

;gm ©cginn beS 9. ÏRonatS unterfuchte id)
fie, tonnte aber bamaCS über bie Sage beS Kin»
beS nicht Itar merben. @S tag atteS fehr hoch
unb tonnte mein ginger nur einen tteinen, fpipen
Knochen erreichen, ben id) für bie ©chutter hielt.
Stud) bie äujjere Unterfudjung beutete eher auf
Duertage, maS mid) bei ber ©rftgebärenben recht
beunruhigte. Stacht unnötigermeife machte idj
bem ©bemanne tnetion ERitteilung, um ihn auf»
mertfam gu macïjen, bah ber Strgt ja bei Reiten
geholt merben müffe.

SBie'S nun gur ©ntbinbung tarn, tag, gu mei»
ner lleberrafdjung, ber Kopf gang fdjon tior,
menn auch noch etmaS hoch- Sie SBehen mirt»
ten gut, bie erft 22»jät)rige ©ebärenbe £)alf
tapfer unb rupig mit, unb nach fünfftünbiger
Sätigteit erbtidte ein gefunbeS, lebhaftes SRäb»

then baS Sidjt ber SBett.

Sie giemtid) lange Stabetfcpnur mar etmaS
ftraff um baS §ätsd)en gemidett, tonnte aber
Ieid)t gelodert merben. ©in deiner Sammrifj
muhte mit einem ;paft tiernäht merben. SaS
SBodjenbett »erläuft fehr gut unb ftittt bie junge
SRutter ihr Kinbdjen gu alter greube gang tior»
gügtid) unb ohne jegtidje S3efchtüerbe. Sttfo hatte
i(h mieber einmal grunbtofe ©orge gehabt.

Sn berfetben SBodje hatte ich eine 37»jäljrige
©rftgebärenbe gu eutbinben. Stuch bei biefer grau
mar meine SSorunterfuchung unrichtig, atS ob

id) mit jebem Sag bümmer unb ungefd)idter
mürbe. Qiih hatte bie ©cfjmangere ©nbe beS 8.
SKonatS unterfud)t, tonnte aber bei ber innern
Unterfudjung abfotut teinen KinbeSteit erreichen,
maS bei einer ©rftgebärenben immer tritifdj ift,
um fo mehr, menu baS Steden meit unb gut
gebaut erfcpeint. Sie äuhere Unterfuchung mürbe
baburd) erfdjmert, bah ber Seib mit tiiet grucht»
maffer prall gefüttt, bie KinbSteite fchmer burd)»
taften liefe.

Uta bieSmat menigftenS behielt id) meine SBeiS»

heit für mid), bis ber Sag ber ©eburt h^an»
nahte.

SftittagS mürbe idj geholt, nachbem bie grau
ben gangen SSormittag bereits leichte SBehen ge»

fpürt. 33eim innern Unterfudjen fanb ich ben

©djeibenteil tierftrichen, ben ÏRuttermunb hart,
bid, bem ginger noch nicfet burdjgängig, hoch
oben, taum erreichbar, eine meicfje StRaffe, bie ich

unbebingt für ben ©teifs feiett. gür mich mar
tiortäufig nod) nidjtS gu tun, ba bie SBehen nur
fehr fdjmadj unb fetten auftraten, ©omit
entfernte ich mi<h mieber, um abenbS nadjgufehen.
Sie SBehen maren inbeffen mieber ftärter gemorben,

ber StRuttermunb gelodert unb ein menig
geöffnet, unb beuttict) tonnte ich nun bie pralle
S3tafe fühlen unb fpater it)c ben noch etmaS

gurüdmeidhenben, bemegtiihen Kopf. Sttfo mar
bie meicpe SRaffe, bie ich mittags t)mt:er bem

gefchtoffenen SRuttermuub gefühlt unb mit
Sicherheit für ben ©teifs ausgab, einfach bie grucht»
btafe gemefen. ©o eine Stamage, ich fd)äntte
mich oor mir fetber.

Sie ©eburt tiertief nun orbmtngSgemäfs.
Surch entfprechenbe Sagerung fentte fid) ber-

Kopf giemtidj rafdj, unb nur, um bie etmaS

garte ©ebärenbe nicht attgu großen Stnftrengun»
gen auSgufepen, fanbte idj, als ber SRuttermunb
fid) geöffnet, fo gegen SRitternacht gum Strgt,

um fo mehr auch, atS ich mahrnahm, bah bie

SBehen eher fcpmächer mürben. Ser Strgt half
benn auch fofort mit ber Sange nach, unb bieS

mar unfer ©tüd. SaS Kinb hatte eine auher»
orbentticf) turge unb bide fRabetfchnur, eS mürbe
in tiefem ©cheintobe geboren unb hatte ber
Strgt tiiet Sttülje, eS gum richtigen Sltmen gu
bringen. Surd) ben fdjarfen gug am sRabet»

ftrang hatte offenbar bie S3tutgirtutation geftodt
unb mar baS Kinb bem ©rftiden nahe. Sept
gebeitjt eS' fehr fdjon. Sie SRutter ift teiber

meniger glüdtich- 'Seit bem britten Sag, nach
einem Serbruh, titt fie an heftigen Kopffchmer»
gen unb fiebert ftetS, ohne bah bie confuttierten
Stergte ben mahren ©runb finben tonnen,
©chmache Sunge, Stierenreigung, unb tiietteicht
halt bodj, trop alter Sorgfalt, eine Snfeftion.

H. H. St. G.
öc« Hebaftion. Ser fogen.

SSeitStang tommt in ber ©chmangerfcpaft fehr
fetten tior ; anbere neroöfe ©töruugen, metctje
ihm gleichen, finb bagegen häufiger. SReiftenS
merben ©rftgefdjmängerte bation befallen unb
man braucht bann nicht gu fürdjten, bah baS
Seiben bei einer fpätern ©cbmangerfct)aft mieber»
lehre, immerhin ift ber Sleitstang eine ernfte
ÜRertientranttjeit. Qa fchmeren gälten helfen SRebi»

ginen fetten bauernb unb infotge tion Komptita»
tionen ift babei tiertjättniSmähig oft ber Sob
eingetreten.

Idjiöfijcrifdjcr iffiiiiimiciiücrcin.

lus îifit Iferljatiblunscn btr Jcntrnluarpaniifs
tiora 1. SRärg. Sie sfiräfibentin gibt Kenntnis
tion mehreren ©riefen, beren Snljatt uns tier-
fdtpiebene Sintiegen gu ©emüte führte, ©erne
moltten mir jebem eingelnen SBunfche entfprechen;
baS ift aber unmöglich, ba mir baS SSotjt beS

©angen im Stuge haben müffen. ©S freute uns
fehr bie gufidjramg einiger ©eltionen ihrer
SRithütfe bei bem grofjen ©au ber SttterStier»
forgung. ©benfaltS freut uns, bah bie ©erufS»
fchmeftern tion Saufanne fich unferm ©erein an»
fcfetiefeen merben. ©inige SJtitgtieber tiom Sanbe
berichten, mie fdjmer fie unter ber Konfurreng
gu teiben haben, unb münfchten, bah ber Rentrât»
tiorftanb in biefer Sache etmaS tun möge; fie
tiertangen mehr SBartgetb tion ben ©emeinben,
©ergütung ber ©epetierlurfe ; baS StUeS ift für»
fprechenb eingereicht, aber gut Sing miE SBeite

haben. Sie Sache ift tion einer Konfereng ber
jbebammeuletjrer unb ©anitätsbirettionen be»

fprochen morben, unb mir hoffen mit gutem
ERefuttat. Ser neue .Qürctjer-Sarif mirb auch

©efferung bringen, namenttid) auch in ber fbin»
ficht, bah folcfee empörenbe ©ehanbtung, mie fie
einer Kofiegin gemorben ift, nidjt metjr ftatt»
finben lann. ©in SRitgtieb hat eine mohtljabenbe
grau entbunben, metdje ihr atS Honorar gr. 20
gab. ©inige Seit nachher lam befagte grau
gur .öebamme unb entlehnte 5 gr., ba fie gur
geit ohne ©etb fei; ba bie grau baS ©etb
nicht gurüdbradjte, ging bie ^ebamme gu ihr unb
forberte eS gurüd; jene grau aber tiermeigerte
bie ©üdgabe mit ber ©egrünbung, bie Sape
betrage btofj gr. 15, fie habe bie Hebamme
nur auf biefe SBeife fangen moEen. .öoffenttict)
mirb ber neue Sarif genehmigt unb batb in
Kraft gefefet, unb merben fotdje betrübenbe ©r=

fat)ruugen nicht mehr gemacht, gtm Sanbheb»

ammen, glaubt bod) ja nicht, ba| mir nur
forgen für uns, fonft hätten mir gerne biefe Sohn»
bemegung untertaffen ; nein, mir haben fie gerabe
um ©uertmiEen angeftrebt, meit 15 gr. gar
menig ift für bie ber Hebamme obtiegenbe ©erant»
mortung. ttnfere tßräfibentin tiertritt ©uch mit
altem ©ifer, fürchtet aber, auf bem tion ©ud)
tiorgefchtagenen SBege mürbe bie .öebantntenfache
fchneE ber ©erftaattichung anheimfaEen, ©uch

gum ©chaben. SRöget Shr aEe ©ure Stntiegen
bem ©orftanb ©urer ©ache tiorbringen unb
biefetben gut tiertreten taffen an ber Setegierten»
©erfammtung. SBir haben biefeS 5at)r leine
©tatutenretiifion, unb eS lann batjer ben Sin»

trägen unb SBünfcpen ber ©eltionen beffer atS

bis bahin Rechnung getragen merben. SBir
hoffen auch, betreffenb bie SttterStierforgung jebeS

SRihoerftänbniS aufltären gu lönnen. Unterbeffén
bleibet unferem ©erein treue SRitgtieber, unb
tefet Shr Sanbhebammen nochmals ben fehr gut
gefdjriebenen ©ortrag tion grt. ©aumgartner
in ©ern, unb folget ihrem meifen Rat, eS mirb
bann madjerortS beffer gehen, (gebruarnummer :

Mit der Rückbildung der Gebärmutter geht
Hand in Hand eine Ausheilung ihrer wunden
Innenfläche. Die Wundflüssigkeit, die als Lochien
oder Wochenbettfluß zu Tage tritt, ist anfangs
rein blutig, wird bald bräunlich, vom 6. Tage
an eiterig; vom 9. oder 10. Tage an schleimig,
um dann langsam ganz aufzuhören.

Der untere Gebärmutterteil, der nach der
Geburt als schlaffer Kanal direkt in die Scheide
übergeht, zieht sich vermöge seiner Elastizität
langsam zusammen und schon anfangs der zweiten
Woche können wir den Scheidenteil in fast
normaler Größe und Derbheit fühlen mit einem
kaum mehr für den Finger durchgängigen
Muttermund. Die weitere und vollständige
Rückbildung geht dann mit der der Gebärmutter
Hand in Hand.

Auch die Scheide beginnt bald nach der
Geburt ihren Rückbildungsprozeß und bewirkt
hier ebenfalls die Elastizität des Gewebes eine

baldige Zusammenziehung des Organes. Die
Auflockerung des Gewebes verliert sich mit der
durch die Rückbildung der Gebärmutter
verursachten Verminderung der Blutzufuhr gegen den

ganzen Unterleib, so daß Ende der ersten Woche

diese Rückbildung schon sehr vorgeschritten ist.

Nur sehr selten ist sie der Art, daß man im
Zweifel bleibt, ob die Scheide schon einmal
ausgedehnt war. Eine etwas erweiterte Scheide
wird also jede Geburt zurücklassen und da durch
jedeerneuerteAusdehnung, sowiemit zunehmendem
Alter die Elastizität des Gewebes leidet, werden
diese Zeichen ungenügender Rückbildung durch
wiederkehrende Geburten verstärkt. Der
Zusammenhang der Scheide mit den Nachbarorganen
wird gelockert und ist es darum nicht zu
verwundern, ' wenn Geburten unter den Ursachen
von Scheidenvorfällen die größte Rolle spielen.
Wenn eine Frau im Wochenbett zu einer Zeit
aufsteht, in welcher die Scheide noch weich und

nachgiebig ist und besonders, wenn sie bald mit
schweren Arbeiten und Lasttragen anfängt, so

begreift man, daß der Druck, den diese Anstrengungen

auf den Unterleib ausüben, die Scheidenwände

nach unten drücken, aus ihrer Umgebung
lockern, und daß dadurch die Ihnen bekannten

Scheidenvorfälle sehr leicht entstehen können.

Um die Rückbildung der Scheide möglichst zu
begünstigen und nicht zu behindern, werden Sie
gut daran tun, Ihre Frauen im Wochenbett
nicht zu früh aufstehen zu lassen, jedenfalls nicht
vor der zweiten Woche, am besten nicht vor
dem neunten Tag, und Sie werden ihr
einschärfen, daß schwere Arbeit, Heben von selbst

geringen Lasten schwere Folgen haben können.

Wir haben gesehen, daß die normale
Rückbildung der Gebärmutter durch kräftiges
Zusammenziehen ihrer Muskulatur bewirkt wird
und daß alles, was diese Zusammenziehungen
behindert, Ursache einer mangelhaften
Rückbildung wird. Wir nennen diese mangelhaft,
wenn sie in der normalen Zeit von zirka sechs

Wochen nicht beendet ist. Die Gebärmutter ist
dann noch übermäßig groß und weich und setzt

die damit behaftete Frau verschiedenen Gefahren
aus. Erstens bleibt das Organ oft auch in der

Folgezeit groß, wird unfähig sich zu verkleinern,
kann empfindlich werden und bietet dann das
Bild einer chronischen Gebärmutterentzündung.
Zweitens neigt das Organ zu Blutungen, sei es,
daß lang dauernde Blutausflüsse eintreten, oder
daß die Periode übermäßig verstärkt wird.
Drittens neigt es wegen seiner Schwere und
Weichheit zu Lageveränderungen, speziell zur
Rückwärtslagerung, ein Zustand, der manche
Beschwerden mit sich bringt. (Schluß folgt.)

Gingesandtes.
In Nr. 11 der „Schweizer Hebamme" von

1904 hatte ich im Briefkasten um Auskunft
gebeten über Behandlung bei der Entbindung einer
hochgradig nervösen jungen Frau. Eine
Antwort ist nicht eingesandt worden. Da während
des die junge Frau niedergekommen und die

Kolleginnen sich vielleicht interessieren, wie es

ihr ergangen, so will ich ihnen heute mitteilen,
daß die Geburt durchaus normal verlaufen ist.

Schon vom 7. Monat an ist die Schwangere
ruhig geworden und haben die nervösen Zuckungen

und Anfälle gänzlich aufgehört.

Im Beginn des 9. Monats untersuchte ich
sie, konnte aber damals über die Lage des Kindes

nicht klar werden. Es lag alles sehr hoch
und konnte mein Finger nur einen kleinen, spitzen
Knochen erreichen, den ich für die Schulter hielt.
Auch die äußere Untersuchung deutete eher auf
Querlage, was mich bei der Erstgebärenden recht
beunruhigte. Reicht unnötigerweise machte ich
dem Ehemanne hievon Mitteilung, um ihn
aufmerksam zu machen, daß der Arzt ja bei Zeiten
geholt werden müsse.

Wie's nun zur Entbindung kam, lag, zu meiner

Ueberraschung, der Kopf ganz schön vor,
wenn auch noch etwas hoch. Die Wehen wirkten

gut, die erst 22-jährige Gebärende half
tapfer und ruhig mit, und nach fünfstündiger
Tätigkeit erblickte ein gesundes, lebhaftes Mädchen

das Licht der Welt.
Die ziemlich lange Nabelschnur war etwas

straff um das Hälschen gewickelt, konnte aber
leicht gelockert werden. Ein kleiner Dammriß
mußte mit einem Haft vernäht werden. Das
Wochenbett verläuft sehr gut und stillt die junge
Mutter ihr Kindchen zu aller Freude ganz
vorzüglich und ohne jegliche Beschwerde. Also hatte
ich wieder einmal grundlose Sorge gehabt.

In derselben Woche hatte ich eine 37-jährige
Erstgebärende zu entbinden. Auch bei dieser Frau
war meine Voruntersuchung unrichtig, als ob
ich mit jedem Tag dümmer und ungeschickter
würde. Ich hatte die Schwangere Ende des 8.
Monats untersucht, konnte aber bei der innern
Untersuchung absolut keinen Kindesteil erreichen,
was bei einer Erstgebärenden immer kritisch ist,
um so mehr, wenn das Becken weit und gut
gebaut erscheint. Die äußere Untersuchung wurde
dadurch erschwert, daß der Leib mit viel Fruchtwasser

prall gefüllt, die Kindsteile schwer durchtasten

ließ.

Na diesmal wenigstens behielt ich meine Weisheit

für mich, bis der Tag der Geburt herannahte.

Mittags wurde ich geholt, nachdem die Frau
den ganzen Vormittag bereits leichte Wehen
gespürt. Beim innern Untersuchen fand ich den

Scheidenteil verstrichen, den Muttermund hart,
dick, dem Finger noch nicht durchgängig, hoch
oben, kaum erreichbar, eine weiche Masse, die ich

unbedingt für den Steiß Hielt. Für mich war
vorläufig noch nichts zu tun, da die Wehen nur
sehr schwach und selten auftraten. Somit
entfernte ich mich wieder, um abends nachzusehen.
Die Wehen waren indessen wieder stärker geworden,

der Muttermund gelockert und ein wenig
geöffnet, und deutlich konnte ich nun die Pralle
Blase fühlen und hinter ihr den noch etwas
zurückweichenden, beweglichen Kopf. Also war
die weiche Masse, die ich mittags hinter dem

geschlossenen Muttermuud gefühlt und mit
Sicherheitfür den Steiß ausgab, einfach die Fruchtblase

gewesen. So eine Blamage, ich schämte
mich vor mir selber.

Die Geburt verlief nun ordnungsgemäß.
Durch entsprechende Lagerung senkte sich der
Kops ziemlich rasch, und nur, um die etwas
zarte Gebärende nicht allzu großen Anstrengungen

auszusetzen, sandte ich, als der Muttermund
sich geöffnet, so gegen Mitternacht zum Arzt,
um so mehr auch, als ich wahrnahm, daß die

Wehen eher schwächer wurden. Der Arzt half
denn auch sofort mit der Zange nach, und dies

war unser Glück. Das Kind hatte eine
außerordentlich kurze und dicke Nabelschnur, es wurde
in tiefem Scheintode geboren und hatte der

Arzt viel Mühe, es zum richtigen Atmen zu
bringen. Durch den scharfen Zug am Nabelstrang

hatte offenbar die Blutzirkulation gestockt
und war das Kind dem Ersticken nahe. Jetzt
gedeiht es sehr schön. Die Mutter ist leider

weniger glücklich. Seit dem dritten Tag, nach
einem Verdruß, litt sie an heftigen Kopfschmerzen

und fiebert stets, ohne daß die consultierten
Aerzte den wahren Grund finden können.
Schwache Lunge, Nierenreizung, und vielleicht
halt doch, trotz aller Sorgfalt, eine Infektion.

H. U. Zt. (fl.

Änn,erk«ng der Redaktion. Der sogen

Veitstanz kommt in der Schwangerschaft sehr
selten vor; andere nervöse Störungen, welche
ihm gleichen, sind dagegen häufiger. Meistens
werden Erstgeschwängerte davon befallen und
man braucht dann nicht zu fürchten, daß das
Leiden bei einer spätern Schwangerschaft wiederkehre.

Immerhin ist der Veitstanz eine ernste
Nervenkrankheit. In schweren Fällen helfen Medizinen

selten dauernd und infolge von Komplikationen

ist dabei verhältnismäßig oft der Tod
eingetreten.

BmzcrWkr LàmcMmii.
Aus drn Verhandlungen à Zentralvorslandrs
vom 1. März. Die Präsidentin gibt Kenntnis
von mehreren Briefen, deren Inhalt uns
verschiedene Anliegen zu Gemüte führte. Gerne
wollten wir jedem einzelnen Wunsche entsprechen;
das ist aber unmöglich, da wir das Wohl des

Ganzen im Auge haben müssen. Es freute uns
sehr die Zusicherung einiger Sektionen ihrer
Mithülfe bei dem großen Bau der Altersversorgung.

Ebenfalls freut uns, daß die
Berufsschwestern von Lausanne sich unserm Verein
anschließen werden. Einige Mitglieder vom Lande
berichten, wie schwer sie unter der Konkurrenz
zu leiden haben, und wünschten, daß der Zentralvorstand

in dieser Sache etwas tun möge; sie

verlangen mehr Wartgeld von den Gemeinden,
Vergütung der Repetierkurse; das Alles ist
fürsprechend eingereicht, aber gut Ding will Weile
haben. Die Sache ist von einer Konferenz der
Hebammenlehrer und Sanitätsdirektionen
besprochen worden, und wir hoffen mit gutem
Resultat. Der neue Zürcher-Tarif wird auch

Besserung bringen, namentlich auch in der Hinsicht,

daß solche empörende Behandlung, wie sie

einer Kollegin geworden ist, nicht mehr
stattfinden kann- Ein Mitglied hat eine wohlhabende
Frau entbunden, welche ihr als Honorar Fr. 20
gab. Einige Zeit nachher kam besagte Frau
zur Hebamme und entlehnte 5 Fr., da sie zur
Zeit ohne Geld sei; da die Frau das Geld
nicht zurückbrachte, ging die Hebamme zu ihr und
forderte es zurück; jene Frau aber verweigerte
die Rückgabe mit der Begründung, die Taxe
betrage bloß Fr. 15, sie habe die Hebamme
nur auf diese Weise fangen wollen. Hoffentlich
wird der neue Tarif genehmigt und bald in
Kraft gesetzt, und werden solche betrübende
Erfahrungen nicht mehr gemacht. Ihr Landhebammen,

glaubt doch ja nicht, daß wir nur
sorgen für uns, sonst hätten wir gerne diese

Lohnbewegung unterlassen; nein, wir haben sie gerade
um Euertwillen angestrebt, weil 15 Fr. gar
wenig ist für die der Hebamme obliegende
Verantwortung. Unsere Präsidentin vertritt Euch mit
allem Eifer, fürchtet aber, auf dem von Euch
vorgeschlagenen Wege würde die Hebammensache
schnell der Verstaatlichung anheimfallen, Euch
zum Schaden. Möget Ihr alle Eure Anliegen
dem Vorstand Eurer Sache vorbringen und
dieselben gut vertreten lassen an der Delegierten-
Versammlung. Wir haben dieses Jahr keine

Statutenrevision, und es kann daher den

Anträgen und Wünschen der Sektionen besser als
bis dahin Rechnung getragen werden. Wir
hoffen auch, betreffend die Altersversorgung jedes
Mißverständnis aufklären zu können. Unterdessen
bleibet unserem Verein treue Mitglieder, und
leset Ihr Landhebammen nochmals den sehr gut
geschriebenen Vortrag von Frl. Baumgartner
in Bern, und folget ihrem weisen Rat, es wird
dann macherorts besser gehen. (Februarnummer:
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