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üleber ôenSung unb Vorfall bet
©ebätmuffer in ber ôc^tDangerfcbaff

unb unter bct ©eburf.
Sie aufjerljalb ber ©djwangerfdjaft fantt

auch ttt biefer unb unter ber ©eburt unb im
Sodjenbett eine Senfung unb ein VorfaE ber
©ebärmutter üor!ommen. Sei biefer ©elegen»
bfit fei barauf hingewiefen, bafj unter ©enfung
hier nur ein Siefertreten ber ©ebärmutter ber»
ftanben werben fott unb nidjt, wie bieë bei
ben Patientinnen unb bei mundjen Slergten
bielfach ©itte gu fein fdjeint, eine Etüd'wärtS»
beugung ber ©ebärmutter.

_

gn ber ©djwangerfdjaft fann bei grauen,
bie fdjon bor beren ©intritt einen Vorfall ge»
habt haben, biefer in ben erften Sttonaten ber
©d)wangerfd)aft austreten, ober überhaupt
ausgetreten bleiben; fei eS, baft bitrdi geit=
WeiligeS Zniüdbringen ein Veifdjtaf möglich
Wirb, fei eS, bafj baS männliche ©lieb ober
löenigftenä ber ©amen bireft in ben Sttutter»
Wunb einbringt.

Sie gefagt, fann ein foldjer wirflicfter Vor»
faU ber fdjwangeren ©ebärmutter nur in ben
etften Ettonaten ber ©djmangerfcfjaft gut gu
©tanbe fommen unb bei ben nteiften gäEen,
fae berietet werben, fjanbelte eS fid) ficher eljer
«ttt ein Siefertreten beS ©ebärmutterljalfeS unb
eine Verlängerung beS ©ctjeibenteileS. Senn
Wenn man wirftid) einen totalen ©ebärmutter»
botfafl am ©nbe ber ©djwangerfdjaft ober
aud) nur in ben fpäteren Monaten annehmen
Jbin, fo mufj man in bem öorgefallenen ©ad,
«er buri^ bie umgeftülpte ©djeibettwanb ge=
bilbet wirb, bie gange grud)t, Heine unb gro^e
^eife burdftfiiftten fönnett. ®ann mu§ aber
£ud) oberhalb ber ©djamfuge nidjtS me^r bon
oer ©ebärmutter ober bem Äinbe gu füllen fein.

fann ein großer VorfaE aud) in ber
®d)Wangerfd>aft entfielen, wie in einem gaUe,
too bei einer gum fünften SDÎale fdjwangeren
P,ïûu burd) einen ©turg bie îreppe hinunter
o'e fdjwangere ©ebärmutter bor ber ©d)am
^jdfien in einer Sänge bon 27 Zentimeter.
-Etan braute ben VorfaE gurüd unb eS erfolgte
e,be normale ©eburt.

®in fd)on beftelfenber VorfaE fann, wie gefagt,
efae ©djwangerfdjaft nidjt auêfdjlie^eu ; bann
•bttb nom 4. EJÎonat an, infolge ber Vergröfje»
?.^'g ber ©ebärmutter oberfjalb be§ VedenS,
^9 ber VorfaE nadj unb nat^ gurüdgieljen.
^enn aber ein totaler VorfaE befielen bleibt,
0 niirb meift bie ©djwangerfdjaft früljgeitig
bbterbrodjen werben. Sludj ©inflemmungS»
^einungen fönnen biefer Unterbrechung bor»
ausgeben, Störungen beS 93IutfreiSlaufe§ treten
^uf unb ba§ ®i löft fid) bon ber ©ebärmutter»
rPQbb ab. ©S finbet fidj in ber Siteratur fein

befdftrieben, in bem ein totaler Vorfafl

ber ©ebärmutter eine ©djwangerfdjaft audj
nur bis gegen ©nbe ber ©djwangerfchaft ge»

tragen hätte.
SÖteift hanbelt eS fidj, wie gefagt, um eine Ver»

längerung beS ©djeibenteiteS, fo baff bie
©cheibenwänbe umgeftülpt werben; in anbern
gälten wirb nur ber untere SEeil berfelben bor»
geftütpt ober bie borbere ©djeibenwanb gang,
bie tjintere aber nidjt; baS hängt babon ab,
welcher Seil beS ©ebärmutterljalfeS fidj ber»
längert. 3lber audj ohne Vorftülpung ber
©theibenwanb fann ber ©djeibenteit fidj ftarf
berlängern ober ©djwangerfdjaft eintreten bei
fcfjon berlängertem ©djeibenteil. @S würbe fdjon
in ber ©djwangerfdjaft ein foldjer bertängerter
©djeibenteil amputiert, ohne bafj bie Schwanger»
fcljaft baburch unterbrochen worben wäre.

§ie unb ba fann ber VorfaE beS Scheiben»
teileS burdj eine ©efchwulft, bie im ®ouglaS»
fdjen Etaume feftfi|t, h^öorgebradjt werben,
weil burd) ben î)rud biefer ©efdjwulft ber
©cheibenteit wegen mangetnben VlutabfluffeS
anfchwiEt unb fidj bergröfjjert.

Sfudh fonftige plö^licije ©chweBungen beS

©djeibenteilS unb befonberS ber borberen
SlîuttermunbSIippe fönnen einen VorfaE bor»
täufdjen; bodft ift wohl faer me'fi ©enfung
baS erfte unb bie ©djweEung bebingt burd)
bie baburch heröorgerufene Vlutftauung.

SaS bie Vetjanbtung beS „VorfaEeS" in ber
©djwangerfdjaft betrifft, fo wirb man [ich meift
auf Zurüdbringen ber borgefaEenen Seile be=

fdjränfen müffen unb bann berfudjen, burd)
längere Vettruhe ober burdh Vinben ober
9Jiutterringe je nach bem gaE ein Sieber»
bortreten gu berljinbern; eine Operation wäh»
renb ber ©djwangerfdjaft ift meift nicht ratfam:
fie fönnte eine geljlgeburt fjerborrufen. ®och
hat man auch fcijori SluSnahmen hiebon gemalt
unb mit ©rfolg.

Senn fich auch 1" *>er gleiten Schwanger»
fdjaftSljälfte ber VorfaE nicht gurüdbringen
läftt, was meift bei Vorhanbenfein bon hinbern»
ben ©efchwülften ber gaE fein wirb, fo mufj
in erfter Sinie bieS |>inbernis, bie ©efchwulft,
burd) Operation befeitigt werben.

Senn am ©nbe ber ©djwangerfdjaft ber
©cheibenteit mit bem äufjeren ERuttermunb bor
ben ©efdjtedjtSteilen liegt, fo finb nicht nur Ve»

fdjwerben für bie Schwangere bie gotge, fonbern
eS liegt auch î>ie gro|e ©efahr ber gnfeftion
bor .für bie ©eburt. ©in folcher SJÎuttermunb,
ber frei gu Sage liegt unb Veibung burch bie
Oberfdjenfel unb bie Kleiber ausgefegt ift, ger«
fäEt balb an ber Oberfläche gefdpürig. Sie
©efchwüre finb immer bon Vatterien befiebett.
Sftan wirb berfuchen, burch antifeptifche fflîittel
unb burch löettlage foldje ©efchwüre gur 9tei»

nigung unb wenn möglich Slbfjeilung gu bringen.
Vanbagen unb Btinge werben h^r nicht biel

nü|en, man wirb eher berfuchen, wenn ber Vor»
faE fich gurüdbringen läftt, burch Settruhe mit
erhöhtem Veden ein Sieberborfaflen gu ber»
hinbern. Sabei nimmt auch ©djweEung ab.

Stud) währenb ber ©eburt fann ein VorfaE
beobachtet werben, ber fchon in ber Schwanger»
fdjaft beftanben hat ober ber erft unter ber
©eburt entfteljt. SieS fann ber gaE fein, wenn
bei feftr unnachgiebigem äufjerem SDÎuttermunbe
ber Kopf mit bem ©ebärmutterljals burch äaS
Veden getrieben wirb. Sann fieljt man gwifchen
ben Veinen ber Patientin eine blaurote @e=

fdjwulft, an beren ©pi|e ber fleine, nicht nach»
gebenbe ERuttermunb fi^t. ^ier befieht bie ®e=

fahr, bah infolge ber VtutfreiStaufftörung in
ber üorgetretenen Partie Vranb eintritt unb
eine ftnfeftion fich einfteEt, ober bafj ber unterfte
Seit beS ©ebärmutterhalfeS abreifjt unb eS fann
bann auch ein folcher Etifj bis weit in ben ge»
behüten ©ebärmutterförper reichen unb gur
Verblutung führen, ftn einem in ber Siteratur
erwähnten gaEe rift ber ©cheibenteit oberhalb
beS SDîuttermunbeS ein unb baS Äinb würbe
burch biefen fftifj geboren.

SEÎan wirb in biefen gäflen oft gegwungen
fein, burch ©infdjnitte in ben äJiuttermunb Suft
gu fchaffen unb, ba baS Äinb wohl meift wäh»
renb ber langen ©eburtSbauer abfiirbt, wirb
bann auch bie Perforation beS finblichen ßopfeS
ober bie Zerftüdelung ber grucht in ihre Stechte
treten.

gebe ftebamme weih, bah ein geringer Vor»
fafl ber öorberen ÜJtuttermunbSlippe bei nor»
maier ©eburt ober bei Zangenoperationen öor»
fommen fann; man fieljt bann im borberen
Seile beS ©djeibeneingangeS eine blaurote ®e»

fdjwulft geringen UmfangeS, bie fidj im Soeben»
bett nach nnb nach gurüdgieljt. Siefe fleinen
Vorfäfle haben wenig Vebeutung.

SaS Veftehen eines VorfaEeS beS Scheiben»
teileS hat meift eine Vergögerung ber ©eburt
gur golge; teils wegen ber Unnachgiebigfeit
beS EltuttermunbeS, teils auch, weit bei tiefer
getretenem UteruS bie Vaudjpreffe weniger gut.
angreifen fann unb feine Sirfung ausübt.

EJtan finbet giemlich oft bei ber uns hier be»

fdjäftigenben Vegetwibrigfeit abnorme ÄinbS»
lagen bei ber ©eburt. Vedenenblagen 2—3 Ettal
fo häufig als fonft; ferner Querlagen, lud)
ZwiEinge fommen oor, wie bieS

_

ja natürlich
ift. Ettanchmat, wenn bie Seichteile nachgiebig
finb, mit StuSnaljme beS EttuttermunbeS, fo
fann nicht nur ber topf, fonbern auch ein Seil
beS Stumpfes beS tinbeS mit bem unteren
©ebärmutterabfdjttitte bor bie ©efdjledjtsteile
hinaus geboren werben. Sei "einer Querlage
würbe fogar faft bie gange grucht mit bem

VorfaE bor baS Veden hinauSgetrieben.
Senn man fieljt, bah in ber Siteratur bei

foldjen gäEen fcfjwere geburtsljülfliche ©ingriffe
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Aeber Genßung und Vorfall der
Gebärmutter in der Schwangerschaft

und unter der Geburt.
Wie außerhalb der Schwangerschaft kann

auch in dieser und unter der Geburt und im
Wochenbett eine Senkung und ein Vorfall der
Gebärmutter vorkommen. Bei dieser Gelegenheit

sei darauf hingewiesen, daß unter Senkung
hier nur ein Tiefertreten der Gebärmutter
verstanden werden soll und nicht, wie dies bei
den Patientinnen und bei manchen Aerzten
vielfach Sitte zu sein scheint, eine Rückwärtsbeugung

der Gebärmutter.
In der Schwangerschaft kann bei Frauen,

die schon vor deren Eintritt einen Vorfall
gehabt haben, dieser in den ersten Monaten der
Schwangerschaft austreten, oder überhaupt
ausgetreten bleiben; sei es, daß durch
zeitweiliges Zurückbringen ein Beischlaf möglich
Wird, sei es, daß das männliche Glied oder
wenigstens der Samen direkt in den Mutter-
Mund eindringt.

Wie gesagt, kann ein solcher wirklicher Vorfall

der schwangeren Gebärmutter nur in den
ersten Monaten der Schwangerschaft gut zu
Stande kommen und bei den meisten Fällen,
die berichtet werden, handelte es sich sicher eher
um ein Tiefertreten des Gebärmutterhalses und
eine Verlängerung des Scheidenteiles. Denn
wenn man wirklich einen totalen Gebärmuttervorfall

am Ende der Schwangerschaft oder
uuch nur in den späteren Monaten annehmen
Mill, so muß man in dem vorgefallenen Sack,
der durch die umgestülpte Scheidenwand
gebildet wird, die ganze Frucht, kleine und große
Teile durchfühlen können. Dann muß aber
uuch oberhalb der Schamfuge nichts mehr von
der Gebärmutter oder dem Kinde zu fühlen sein.

Es kann ein großer Vorfall auch in der
Schwangerschaft entstehen, wie in einem Falle,
Mo bei einer zum fünften Male schwangeren
Arau durch einen Sturz die Treppe hinunter
um schwangere Gebärmutter vor der Scham
Mien in einer Länge von 27 Zentimeter,
-llcan brachte den Vorfall zurück und es erfolgte
^Me normale Geburt.

Ein schon bestehender Vorfall kann, wie gesagt,
kMe Schwangerschaft nicht ausschließen; dann
Mlrd vom 4. Monat an, infolge der Vergröße-
^Mkg der Gebärmutter oberhalb des Beckens,
M der Vorfall nach und nach zurückziehen.
Wenn aber ein totaler Vorfall bestehen bleibt,
M wird meist die Schwangerschaft frühzeitig
Zerbrochen werden. Auch Einklemmungs-

Meinungen können dieser Unterbrechung
vorausgehen, Störungen des Blutkreislaufes treten
Mg und das Ei löst sich von der Gebärmutter-
?und ab. Es findet sich in der Literatur kein
àll beschrieben, in dem ein totaler Vorfall

der Gebärmutter eine Schwangerschaft auch

nur bis gegen Ende der Schwangerschaft
getragen hätte.

Meist handelt es sich, wie gesagt, um eine
Verlängerung des Scheidenteiles, so daß die
Scheidenwände umgestülpt werden; in andern
Fällen wird nur der untere Teil derselben
vorgestülpt oder die vordere Scheidenwand ganz,
die Hintere aber nicht; das hängt davon ab,
welcher Teil des Gebärmutterhalses sich

verlängert. Aber auch ohne Vorstülpung der
Scheidenwand kann der Scheidenteil sich stark
verlängern oder Schwangerschaft eintreten bei
schon verlängertem Scheidenteil. Es wurde schon
in der Schwangerschaft ein solcher verlängerter
Scheidenteil amputiert, ohne daß die Schwangerschaft

dadurch unterbrochen worden wäre.
Hie und da kann der Vorfall des Scheiden»

teiles durch eine Geschwulst, die im Douglas-
schen Raume festsitzt, hervorgebracht werden,
weil durch den Druck dieser Geschwulst der
Scheidenteil wegen mangelnden Blutabflusses
anschwillt und sich vergrößert.

Auch sonstige plötzliche Schwellungen des

Scheidenteils und besonders der vorderen
Muttermundslippe können einen Vorfall
vortäuschen; doch ist wohl hier meist die Senkung
das erste und die Schwellung bedingt durch
die dadurch hervorgerufene Blutstauung.

Was die Behandlung des „Vorfalles" in der
Schwangerschaft betrifft, so wird man sich meist
auf Zurückbringen der vorgefallenen Teile
beschränken müssen und dann versuchen, durch
längere Bettruhe oder durch Binden oder
Mutterringe je nach dem Fall ein
Wiedervortreten zu verhindern; eine Operation während

der Schwangerschaft ist meist nicht ratsam:
sie könnte eine Fehlgeburt hervorrufen. Doch
hat man auch schon Ausnahmen hievon gemacht
und mit Erfolg.

Wenn sich auch in der zweiten Schwangerschaftshälfte

der Vorfall nicht zurückbringen
läßt, was meist bei Vorhandensein von hindernden

Geschwülsten der Fall sein wird, so muß
in erster Linie dies Hindernis, die Geschwulst,
durch Operation beseitigt werden.

Wenn am Ende der Schwangerschaft der
Scheidenteil mit dem äußeren Muttermund vor
den Geschlechtsteilen liegt, so sind nicht nur
Beschwerden für die Schwangere die Folge, sondern
es liegt auch die große Gefahr der Infektion
vor für die Geburt. Ein solcher Muttermund,
der frei zu Tage liegt und Reibung durch die
Oberschenkel und die Kleider ausgesetzt ist,
zerfällt bald an der Oberfläche geschwürig. Die
Geschwüre sind immer von Bakterien besiedelt.
Man wird versuchen, durch antiseptische Mittel
und durch Bettlage solche Geschwüre zur
Reinigung und wenn möglich Abheilung zu bringen.
Bandagen und Ringe werden hier nicht viel

nützen, man wird eher versuchen, wenn der Vorfall

sich zurückbringen läßt, durch Bettruhe mit
erhöhtem Becken ein Wiedervorfallen zu
verhindern. Dabei nimmt auch die Schwellung ab.

Auch während der Geburt kann ein Vorfall
beobachtet werden, der schon in der Schwangerschaft

bestanden hat oder der erst unter der
Geburt entsteht. Dies kann der Fall sein, wenn
bei sehr unnachgiebigem äußerem Muttermunde
der Kopf mit dem Gebärmutterhals durch das
Becken getrieben wird. Dann sieht man zwischen
den Beinen der Patientin eine blaurote
Geschwulst, an deren Spitze der kleine, nicht nach»
gebende Muttermund sitzt. Hier besteht die
Gefahr, daß infolge der Blutkreislaufstörung in
der vorgetretenen Partie Brand eintritt und
eine Infektion sich einstellt, oder daß der unterste
Teil deS Gebärmutterhalses abreißt und es kann
dann auch ein solcher Riß bis weit in den
gedehnten Gebärmutterkörper reichen und zur
Verblutung führen. In einem in der Literatur
erwähnten Falle riß der Scheidenteil oberhalb
des Muttermundes ein und daS Kind wurde
durch diesen Riß geboren.

Man wird in diesen Fällen oft gezwungen
sein, durch Einschnitte in den Muttermund Luft
zu schaffen und, da das Kind wohl meist während

der langen Geburtsdauer abstirbt, wird
dann auch die Perforation des kindlichen Kopfes
oder die Zerstückelung der Frucht in ihre Rechte
treten.

Jede Hebamme weiß, daß ein geringer Vorfall

der vorderen Muttermundslippe bei
normaler Geburt oder bei Zangenoperationen
vorkommen kann; man sieht dann im vorderen
Teile des Scheideneinganges eine blaurote
Geschwulst geringen Umfanges, die sich im Wochenbett

nach und nach zurückzieht. Diese kleinen
Vorfälle haben wenig Bedeutung.

Das Bestehen eines Vorfalles des Scheidenteiles

hat meist eine Verzögerung der Geburt
zur Folge; teils wegen der Unnachgiebigkeit
des Muttermundes, teils auch, weil bei tiefer
getretenem Uterus die Bauchpresse weniger gut
angreifen kann und keine Wirkung ausübt.

Man findet ziemlich oft bei der uns hier
beschäftigenden Regelwidrigkeit abnorme Kindslagen

bei der Geburt. Beckenendlagen 2—3 Mal
so häufig als sonst; ferner Querlagen. Auch
Zwillinge kommen vor, wie dies ja natürlich
ist. Manchmal, wenn die Weichteile nachgiebig
sind, mit Ausnahme des Muttermundes, so

kaftn nicht nm der Kopf, sondern auch ein Teil
des Rumpfes des Kindes mit dem unteren
Gebärmutterabschnitte vor die Geschlechtsteile
hinaus geboren werden. Bei einer Querlage
wurde sogar fast die ganze Frucht mit dem

Vorfall vor das Becken hinausgetrieben.
Wenn man sieht, daß in der Literatur bei

solchen Fällen schwere geburtshilfliche Eingriffe
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gemacpt mürben, mie gange Dfrer gerftüdelung
beg Kinbeg bei nur menig geöffnetem SRutter»
munbe, fo mnnbert man fidp gunäc^ft barüber,
big man bann bemertt, bafs bei ber Seltenheit
biejeS ©orfommniffeg bie galle gum großen
Seite aug älterer geit ermähnt merben.
(peutgutage mürbe man fid) roopl nicht fepeuen,
bet einem folgen ©reigniffe, befonberg menn
ber ©orfall erft mâprenb ber ©eburt fid) geigt,
entmeber ©infcpnitte in berfcpiebene Stellen beg
SKuttermunbeg gu machen ober, um eine ©er»
lepung ber fparnblafe um fo ficperer auggu»
fcpliehen, gerabegu ben üaginalen Kaiferfcpnitt
angumenben; bie Operation, bei ber nach einem
öuerfcpnitt an ber unteren ©lafengrenge biefe
öon bem ©ebärmutterpalg abgelöft mirb unb
bann letzterer in ber SRitte ber üorberen SBanb
fo meit aufgefcpnitten mirb, bis man über ben
inneren SRuttermunb gelangt. Sann tann bag
ja fcpon teilmeife außerhalb beg ©edeng befinb»
liehe Kinb leicht extrahiert merben unb eine
ejatte ÜRapt ber Scpnittmunben öerforgt ben
unteren ©ebärmutterabfepnitt roieber.

gür bie SRutter ift bie fpauptgefapr bei ©orfall
unter ber ©eburt in ber leichteren Snfettiong»
möglichfeit gelegen. Sag Kinb bagegen geht
mopt fepr häufig gu ®runbe, fcpon megen ber
langen ©ntbinbunggbauer. ©ei ©intlemmung
ber ©ebärmutter, mie oben befeprieben, tann
aber and) bag mütterliche Seben ernfter ge»
fährbet fein. SBenn man im ©eginn ber ©eburt
gu einem folgen Vorfall beg Scheibenteileg
Eommt, fo mirb man ihn gurüdbringen unb
mit Samponabe ober einem Kolpeurpnter ber»
fudjen ihn gurüdgnhalten. Seiten» ober ©eden»
pocplage unterftüpen biefe SRanipulationen.

SBenn aber ber Kopf fdjon lange im ©eden
brin fteht, fo nüpen biefe ©erfuepe meift nieptg
unb man muh babon abftehen, um niept burcp
immer mieberholte ©ingriffe bie gnfeftionggefapr
gu erhöhen. SBenn ber untere Slbfcpnitt mit
bem Kopfe bor ber Scparn ift, mirb man ber»
fudjen tonnen ben 9Ruttermunbgranb mit ber
§anb ober Manhagen gurüdgnhalten; biel nüpen
mirb e§ in ben meiften gälten niept, fo bah man
lieber bie grau menn möglich in eine ©ntbinbungg»
anftalt einliefert, mo eoentuell operatib
eingegriffen merben tann.

ÜRad) ber ©eburt pflegen auch gröbere ©or»
fälle beg Scheibenteileg bei ber Bettruhe fiep
gurüdgugiepen ; obgleich au<^ im SBochenbett
ober bei ber Slugbrüdung ber SRacpgeburt ein
©orfaH ber ©ebärmutter entftepen tann. SBenn
beim Stuf flehen aug bem SBochenbette fid) ein
©orfaK mieber geigen foHte, fo ift hier nach
ben allgemeinen fRegeln gu herfahren, b. p. eg

mirb mohl in bieten gälten eine operatibe ©e=

feitigung beg ©orfalleg am fßlape fein.
Stud) burch gug an ber SRabelfcpnur finb

fd)on Vorfälle beobachtet morben; bieg ift aber
minbefteng ungemöpnlicp, ba ber gug an ber
ÜRabelfdinur biet leichter gu einer Umftülpnng
ber ©ebärmutter führt. Siefe läht ftc£) ertennen
an bem grueptfuepen, ber bie Oberfläche ber
borgefallenen Sßartie bebedt, mährenb bei forfait

ohne Umftülpnng fidj ber SRuttermuub an
ber Spipe beg ©orfalleg bemerten läht unb
bie fRabelfcpnur in biefem berfdjminbet. Stucp

pflegen bei Umftülpung ber ©ebärmutter ftärtere
©lutungen borgutommen, ferner ein fogenannter
Shod, b. p. Ohnmacht mit fleinem fßulfe unb
Scpmeihaugbrucp, ja plö^lidjer SC ob an £ierg»
ftiUftanb ift nicht auggefcploffen. StU bieg mirb
man bei btohem SSorfaH taum je in fo popem
©rabe finben.

SYKOS©
Der berühmte KaPfee-Zusatz WKg. o.so

5ct)uifi). fifbnmmfuurrftit.

Zenîraloorsîand.
SBir haben bag ©ergnügen, unfern SRttglie«

bern gur Kenntnig gn bringen, bah unfere Kol»
leginnen grau fpögli, geipen, ihr 50 jährigeg,
grau Scplauri, SBalbtircp, grau ©iger, SBalb»

tirch, unb grau äRo)er=§itbebranb, ©oningen,
bag 40jährige Sienftjubiläum feiern tonnten.
SBir entbieten ben gubtlarinnen bie pergtiepften
©ratulationen gu biefeit ©prentagen unb ber»
binben bamit bie beften SBüufcpe für ihr fernereg
SBoplergepen.

gerner tann ich bie erfreuliche SRitteitung
machen, bah ang bie girma §entel & Sie.,
SSafet, mit 100 granten befdjenfte, ebenfo bie
Kinbermepl=gabrif ©atactina, gu fpanben ber
Krantentaffe. SBir möchten auch an biefer Stelle
beiben Spenbern perglicp banfen für bie ©abe.

Sin bie üRitglieber ber Settionen Sotothurn
unb Slargau möchte ich bie SRitteilung machen,
bah in Sengburg ein Schirm oermecpfelt mürbe
unb ich bitte bag betreffenbe äRitglieb, folcpen
an grau SBeber, fpebamme, ÜRieberroil, gu fen»
ben, roelche ben falfcäjen fofort gurüdfenben mirb.
gep nehme gerne an, bah bie Sd)irm»S3erroe<hg=
lung geregelt mirb.

gür bett Sentralüorftanb ;

®ie fßräfibentin : S)ie Setretärin:
grl. äRarti, grau ©ünther,

58op ten (Slargau), 58inbif c£) (Stargau),
%el. 68. Sei. 312.

Krankenkasse.
Srtrantte SRitglieber:

grl. SRarie SBintler, äRalang (©raubünben).
grau SRöhl, Sluenhofen (ïhargau).
grau SBph, ©üngberg (Solothurn).
grau fRuetfcht, gürich-
grau SBph, Ûîiggiêberg (Sern),
grau Seu, ^emmenthal (Schaffhaufen),
grau Stäubli, .gaußdott (güridh).
^îme. Souife Sornut, Sutrp (SBaabt).
grau SRaufer, SBülflingen (gürich).
grau SReefer, Schlohrueb (Slargau).
grl. ^üttenmofer, St. ©allen,
grau Saner, Starrtird) (Solothurn).
grau Soh, Safel.
grau gäger=3Bilb, St. ©allen,
grau Slnnaheim, Softorf (Solothurn).
grl. Scpmib, §ä|ingen (©larug).
grau S3ur, Selgach (Solothurn).
grau Sörunner, lifter (Zürich),
grau 3Rort), ©irgfetben (©afellanb).
grau ©uçher»SBafer, §ellbühl (Sugern).
grau SDrätjer, fRoggmil (S3ern).
grau ^afelbach, SlUftätten (St. ©allen),
grau fRitter, ©remgarten (Éargau).
grau fRuegger, fRotprift (Slargau).
grau ©ammert, ïuggen (Schmpj).
grau Süng, ©ebenftorf (Slargau).
grau ©ftermann, glamil (St. ©allen),
grl. Sidjti, gägimil (©ern).
Sîme gulie Steinemann, ©enèbe.
grau Schtoarg-Stuber, SRibau (©ern).
grau Steel, fRebftein (St. ©allen),
grau fßortmann, fRomanghorn.
grl. gehlmann, Oltett (Solotpurn).
grau ^afner, gutlenbach (Solothurn).
grau f&ïert, iRpeinctu (güriep).

Slngemelbete SBocpnerinnen:
grau fßfannmatter, ©ifcholl (SBatlig).
grau Schaffner, Slumtl (©afeüanb).

jîtt.=0ît. ©intritte:
118 grl. SRarie Kämpfer, ©alm=2Reffen (Solo»

tpurn), 8. guli 1927.
851 grau 2Rarta ©rengitofer, Dftermunbigen

(©ern), 26. guli 1927.

119 grl. Siua SBph, Oberborf (Solotpurn),
5. Sluguft 1927.

234 grau Slnna SBeber »ïfdjubt), SÜRartpalen
güriep), 8. Sluguft 1927.

Seien Sie un§ perglid) milltommen!

2)ie Srautentaffctommiffion tit SBitttertpur :

grau Slderet, fpräfibentin.
grl. ©tnma Kirchhof er, Kaffierin.
grau iRofa SR ang, SIEtuarin.

^obeôan^citie.
Stm 4. Sluguft ftarö im pppeit Sitter bon

76 Qapren naep turner Srantpeit

§rau Roth in St« Gallen.
S8tr Bitten, ber teuren Sterftorbenen ein guteä

Stnbettfen gu Bemnpren.

®ic Srantenfûffefommiffion.

Üranftettka(]fc-lloti5.
®g mürben ber Krantentaffe nachträglich noch

100 granten gefanbt bon ber Kinbermeplfabrit
©alactiua, roelcheê mir piemit beftenê üerbanfen.
©on ber StaatStaffe beë ßt§. güriep gr. 138.—
©on ber Staatgfaffe ©raubünben „ 25.60
Mme. Mortoux, Orsonens (Frib.) „ 10.—
©on ber geitunggtommiffion Sau»

faune (Journal delà sage-femme) „ 300.—
§lHe biefe ©oben öerbanten mir nochmals

auf's befte.
®ie Kaffierin: @. Kirchpofer.

6c^tDct3« i>ebammenfac|
in ©a|cl.

ffJrotofoü ber 34. fSelcgiertenücrfantmlwtg
CHlonfag ben 13. 3uni 192T
in ben Stemmen ber SJiuftermeffe.

(gortfegung.)

6. ©eridjt über ben Stanb beö geituitgêunter»
nepntenê pro 1926, erftattet bon ber fRebattorin,
grl. SR. SBenger. SBieber gepört ein gapr,
ba§ gapr 192è uttb mit ipm gugleicp ba§ 25.
feit bem ©eftepen unfereg ©ereingorgang, ber
©ergangenpeit an.

lieber biefeg ©ereiugjapr paben mir peute
©ericht gu erftatten unb einen turgen fRüdbtid
gu geben über bie SLätigteit in bemfelben. Dpne
grope, auhergemöpnliche ©egebenpeiten, auf ge»

mopnter ©apn pat unfer gadporgan feine Sefer»
innen orientiert über alle Arbeiten innerhalb
unfereg ©ereinglebetig.

S)er miffenfchaftliche Seil pat ung in ge»
mopnter SBeife Slbpanblungen gebracht, bie ba»

gu angetan maren, fomopl unfer tpeoretifcpeg
mie prattifcheg SBiffen gu ermeitern. SBir er»
innern nur Eurg an folgenbe Spemata: Sie
fRüdbilbung ber ©efchlecpt^organe im SBodjen»
bett. Sie Sorge für üRutter unb Kinb bor ber
©ntbinbung. Ueber einige Sage» unb fpaltungg»
beränberungen ber grudpt unb bie baraug per-
tommenben Störungen bei ber ©eburt. Sie
neugeitlicpe ©etämpfung beg ©erblutunggtobeg
in ber gmeiten §älfte ber Schtbangerfcpaft,
mäprenb unb nad) ber ©eburt. ©in ©ortrag

'

über SBocpenbettfieber unb ©aucpfellentgünbung
bor 130 gapren, unb noch a- m- Sie fepen alfo,
mie auherorbentlicp beleprenb unb attregenb
bie genannten Spemata für unfere Seferinnen
maren.

IRicht allen äRitgtiebern ift eg möglich, je»
meilen an ber ©eneralberfammlung beg Scpmeig.
^ebammenbereing teilgunepmeu ; aber nieptg»
beftomeniger gibt eg manche unter ipnen, bie
fich für bie ©efepäfte begfelbeti intereffieren.
gpnen bringt bag ißrototoll über bie ©erpanb»
lungen alljährlich) genauen ©eriept. lieber bie
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gemacht wurden, wie Zange oder Zerstückelung
des Kindes bei nur wenig geöffnetem Muttermunde,

so wundert man sich zunächst darüber,
bis man dann bemerkt, daß bei der Seltenheit
dieses Vorkommnisses die Fälle zum großen
Teile aus älterer Zeit mit erwähnt werden.
Heutzutage würde man sich wohl nicht scheuen,
bei einem solchen Ereignisse, besonders wenn
der Vorfall erst während der Geburt sich zeigt,
entweder Einschnitte in verschiedene Stellen des
Muttermundes zu machen oder, um eine
Verletzung der Harnblase um so sicherer
auszuschließen, geradezu den vaginalen Kaiserschnitt
anzuwenden; die Operation, bei der nach einem
Querschnitt an der unteren Blasengrenze diese

von dem Gebärmutterhals abgelöst wird und
dann letzterer in der Mitte der vorderen Wand
so weit ausgeschnitten wird, bis man über den
inneren Muttermund gelangt. Dann kann das
ja schon teilweise außerhalb des Beckens befindliche

Kind leicht extrahiert werden und eine
exakte Naht der Schnittwunden versorgt den
unteren Gebärmutterabschnitt wieder.

Für die Mutter ist die Hauptgefahr bei Vorfall
unter der Geburt in der leichteren Jnfektions-
möglichkeit gelegen. Das Kind dagegen geht
wohl sehr häufig zu Grunde, schon wegen der
langen Entbindungsdauer. Bei Einklemmung
der Gebärmutter, wie oben beschrieben, kann
aber auch das mütterliche Leben ernster
gefährdet sein. Wenn man im Beginn der Geburt
zu einem solchen Vorfall des Scheidenteiles
kommt, so wird man ihn zurückbringen und
mit Tamponade oder einem Kolpeurynter
versuchen ihn zurückzuhalten. Seiten- oder
Beckenhochlage unterstützen diese Manipulationen.

Wenn aber der Kopf schon lange im Becken
drin steht, so nützen diese Versuche meist nichts
und man muß davon abstehen, um nicht durch
immer wiederholte Eingriffe die Infektionsgefahr
zu erhöhen. Wenn der untere Abschnitt mit
dem Kopfe vor der Scham ist, wird man
versuchen können den Muttermundsrand mit der
Hand oder Bandagen zurückzuhalten; viel nützen
wird es in den meisten Fällen nicht, so daß man
lieber die Frau wenn möglich in eine Entbindungsanstalt

einliefert, wo eventuell operativ
eingegriffen werden kann.

Nach der Geburt pflegen auch größere Vorfälle

des Scheidenteiles bei der Bettruhe sich

zurückzuziehen; obgleich auch im Wochenbett
oder bei der Ausdrückung der Nachgeburt ein
Vorfall der Gebärmutter entstehen kann. Wenn
beim Aufstehen aus dem Wochenbette sich ein
Vorfall wieder zeigen sollte, so ist hier nach
den allgemeinen Regeln zu verfahren, d. h. es
wird wohl in vielen Fällen eine operative
Beseitigung des Vorfalles am Platze sein.

Auch durch Zug an der Nabelschnur sind
schon Vorfälle beobachtet worden; dies ist aber
mindestens ungewöhnlich, da der Zug au der
Nabelschnur viel leichter zu einer Umstülpung
der Gebärmutter führt. Diese läßt sich erkennen
an dem Fruchtkuchen, der die Oberfläche der
vorgefallenen Partie bedeckt, während bei Vorfall

ohne Umstülpung sich der Muttermund an
der Spitze des Vorfalles bemerken läßt und
die Nabelschnur in diesem verschwindet. Auch
pflegen bei Umstülpung der Gebärmutter stärkere
Blutungen vorzukommen, ferner ein sogenannter
Shock, d. h. Ohnmacht mit kleinem Pulse und
Schweißausbruch, ja plötzlicher Tod an
Herzstillstand ist nicht ausgeschlossen. All dies wird
man bei bloßem Vorfall kaum je in so hohem
Grade finden.

5Vtîv5 G
vep deMsà Kàe-Iusà v.so

Schuiey. Hebammeiiverà

Tentralvorstana.
Wir haben das Vergnügen, unsern Mitgliedern

zur Kenntnis zu bringen, daß unsere
Kolleginnen Frau Hösli, Zeihen, ihr 50 jähriges,
Frau Schlauri, Waldkirch, Frau Giger, Wald-
kirch, und Frau Moser-Hildebrand, Boningen,
das 40jährige Dienstjubiläum feiern konnten.
Wir entbieten den Jubilarinnen die herzlichsten
Gratulationen zu diese» Ehrentagen und
verbinden damit die besten Wünsche für ihr ferneres
Wohlergehen.

Ferner kann ich die erfreuliche Mitteilung
machen, daß uns die Firma Henkel à Cie.,
Basel, mit 100 Franken beschenkte, ebenso die
Kindermehl-Fabrik Galactina, zu Handen der
Krankenkasse. Wir möchten auch an dieser Stelle
beiden Spendern herzlich danken für die Gabe.

An die Mitglieder der Sektionen Svlothurn
und Aargau möchte ich die Mitteilung machen,
daß in Lenzburg ein Schirm verwechselt wurde
und ich bitte das betreffende Mitglied, solchen
an Frau Weber, Hebamme, Niederwil, zu
senden, welche den falschen sofort zurücksenden wird.
Ich nehme gerne an, daß die Schirm-Verwechslung

geregelt wird.

Für den Zentralvorstand:

Die Präsidentin: Die Sekretärin:

Frl. Marti, Frau Günther,
Wohlen (Aargau), Windisch (Aargau),

Tel. 63. Tel. 312.

Kraàilkatîe.
Erkrankte Mitglieder:

Frl. Marie Winkler, Malans (Graubünden).
Frau Möhl, Auenhofeu (Thurgau).
Frau Wyß, Günsberg (Svlothurn).
Frau Ruetschi, Zürich.
Frau Wyß, Riggisberg (Bern).
Frau Leu, Hemmenthal (Schaffhausen).
Frau Stäubst, Zwillikon (Zürich).
Mme. Louise Cornut, Lutry (Waadt).
Frau Nauser, Wülflingen (Zürich).
Frau Neeser, Schloßrued (Aargau).
Frl. Hüttenmoser, St. Gallen.
Frau Sauer, Starrkirch (Svlothurn).
Frau Voß, Basel.
Frau Jäger-Wild, St. Gallen.
Frau Annaheim, Lostorf (Svlothurn).
Frl. Schmid, Hätzingen (Glarus).
Frau Bur, Selzach (Svlothurn).
Frau Brunner, Uster (Zürich).
Frau Mory, Birsfelden (Baselland).
Frau Bucher-Waser, Hellbühl (Luzern).
Frau Dräyer, Roggwil (Bern).
Frau Haselbach, Altstätten (St. Gallen).
Frau Ritter, Bremgarten (Aargau).
Frau Ruegger, Rothrist (Aargau).
Frau Bammert, Tuggen (Schwyz).
Frau Küng, Gebenstorf (Aargau).
Frau Estermann, Flawil (St. Gallen).
Frl. Lichti, Zäziwil (Bern).
Mme Julie Steinemaun, Genève.
Frau Schwarz-Studer, Nidau (Bern).
Frau Keel, Rebstein (St. Gallen).
Frau Portmann, Romanshorn.
Frl. Fehlmann, Olteu (Svlothurn).
Frau Hafner, Fullenbach (Solothurn).
Frau Merk, Rheinau (Zürich).

Angemeldete Wöchnerinnen:
Frau Pfannmatter, Eischoll (Wallis).
Frau Schaffner, Auwil (Baselland).

Ktr.-Nr. Eintritts:
118 Frl. Marie Kämpfer, Balm-Messen (Solo¬

thurn), 8. Juli 1927.
351 Frau Marta Brenzikofer, Ostermundigen

(Bern), 26. Juli 1927.

119 Frl. Lina Wyß, Oberdorf (Solothurn),
5. August 1927.

234 Frau Anna Weber-Tschudy, Marthalen
Zürich), 8. August 1927.

Seien Sie uns herzlich willkommen!

Die Krankenkassekoinmlssion in Winterthur:
Frau Ackeret, Präsidentin.
Frl. Emma Kirchhofer, Kassierin.
Frau Rosa Mauz, Aktuarin.

Todesanzeige.
Am 4. August starb im hohen Alter von

76 Jahren nach kurzer Krankheit

Srau Noth in 5t. Satten.
Wir bitten, der teuren Rerstorbenen ein gutes

Andenken zu bewahren.

Die Krankenkassekommission.

Krankenkasse-Wotiz.
Es wurden der Krankenkasse nachträglich noch

100 Franken gesandt von der Kindermehlfabrik
Galactina, welches wir hiemit bestens verdanken.
Von der Staatskasse des Kts. Zürich Fr. 138.—
Von der Staatskasse Graubüudeu „ 25.60
Nrne. Nortoux, Orsonens (b'rid.) „ 10.—
Von der Zeitungskommission

Lausanne (llournalcke In sasseckemme) „ 300.—
Alle diese Gaben verdanken wir nochmals

auf's beste.
Die Kassierin: E. Kirchhofer.

Schweiz. Hebammentag 1921
in Vasel.

Protokoll der 34. Delcgiertenversammlung
Montag den 13. Juni 192?
in den Räumen der Mustermesse.

(Fortsetzung.)

6. Bericht über den Stand des Zeitungsunternehmens

pro 1926, erstattet von der Redaktorin,
Frl. M. Wenger. Wieder gehört ein Jahr,
das Jahr 1926 und mit ihm zugleich das 25.
seit dem Bestehen unseres Vereinsorgans, der
Vergangenheit an.

Ueber dieses Vereiusjahr haben wir heute
Bericht zu erstatten und einen kurzen Rückblick

zu geben über die Tätigkeit in demselben. Ohne
große, außergewöhnliche Begebenheiten, auf
gewohnter Bahn hat unser Fachorgan seine Leserinnen

orientiert über alle Arbeiten innerhalb
unseres Vereinslebens.

Der wissenschaftliche Teil hat uns in
gewohnter Weise Abhandlungen gebracht, die dazu

angetan waren, sowohl unser theoretisches
wie praktisches Wissen zu erweitern. Wir
erinnern nur kurz an folgende Themata: Die
Rückbildung der Geschlechtsorgane im Wochenbett.

Die Sorge für Mutter und Kind vor der
Entbindung. Ueber einige Lage- und
Haltungsveränderungen der Frucht und die daraus
herkommenden Störungen bei der Geburt. Die
neuzeitliche Bekämpfung des Verblutungstodes
in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft,
während und nach der Geburt. Ein Vortrag
über Wochenbettfieber und Bauchfellentzündung
vor 130 Jahren, und noch a. m. Sie sehen also,
wie außerordentlich belehrend und anregend
die genannten Themata für unsere Leserinnen
waren.

Nicht allen Mitgliedern ist es möglich, je-
weilen an der Generalversammlung des Schweiz.
Hebammenvereins teilzunehmen; aber
nichtsdestoweniger gibt es manche unter ihnen, die
sich für die Geschäfte desselben interessieren.
Ihnen bringt das Protokoll über die Verhandlungen

alljährlich genauen Bericht. Ueber die
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