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3)orfan bcr ôcfjcibc unb bcr
(Scbärmuffcr.

S)er Scheiben» unb ©ebärmutterborfall ift
im allgemeinen lein tebcn^gefätjrlidjeô Scibcii
utib bud) beläftigt eS bie barau leibeuben grauen
feßr ftarf.

See Sorfatt ftettt fid) meift bei älteren grauen
ein, faft immer bei fotdjen, bie fd)on öfters
ober gar t)äufig geboren paben; aud) beginnt
er feßr oft erft in ben fpäteren SebenSjaßren,
toenn bie Segel aufgehört ßat.

Oft glaubt eine grau an einem Sorfatl gu
teiben unb gebt mit biefer SMagnofe gum Slrgte;
fie fann fid) aber fcEjr täufepen ; benn nießt atteS,
maS üou Saien bafür angefeßen roirb, ift ein
Sorfatl. Oft tjanbett e§ fid) um ©efdjroütfte beS

©cßeibenteils ober beS ©ebärmutterinneren ober
ber ©tpeibe ober fogar ber äußeren ©cßam, bie

bor bie ©efcßlecptSteile berborragen unb fälfcßlitp
für Surfaite angefeben merben.

2öir uutcrfcpeiben mefenttid) gtoei fürten bon
Sorfätlen, bie ber ©ebärmutter unb bie ber

©djeibe. SDamit ein ©cßeibcnuorfall entfteben
!ann, ift eS notmenbig, baff bie Ocffnung bcr
©djeibe erroeitert fei. ®ieS fann nun n i et) t
nur burcp ©eburten entfteben, fonbern eS gibt
aud) gälte, bei benen SDiifebitbungen meift beê
SüdemnarfeS unb infolge beffen angeborene
©cßroätpe ber ScdcnbobenmuSfulatur eine fo
große ©djlaffbeit bcr ©d)eibenmünbung bemirfen,
baß fdjon in jugenbtiepem Sitter ein Surfait
auftritt.

iüucp größere ©efcßroütfte im Seden fönnett
auSnapmSroeife bie ©ebärmutter unb ©djeibe
fo ftarf nad) unten brängen, baß, bietleicpt in
Serbinbnng mit befonberS fcplaffctnSedenboben,
ein foleper gugenbborfalt entftebt.

©onft tritt ber ©cpeibenborfall bann ein,
toenn bie ©ebärmutter, burd) meßrfadie ©e=
burten in ibrem gufammcnßang mit itjrer Um»
gebung gelodert, in fRüdioärtSbeugung ober
-Sagcriing tiefer tritt unb bie ebenfalls geloderte
©epeibe nun nur notp ein fürgereS Soßr bar»
fteat, beffen übcrflüjfige untere fübfcßnitte fid)
wad) außen umftülpen.

©elodert muß ber .gufammenßang ber
©cßeibenroanb mit ber Umgebung aber fein,
fouft ftiilpt fie fiep nid)t nad) außen um, fon»
pern es fommt bann nur gu einer Umftülpnng
•ßrer oberften Seile. SDÎeift geßört aud) bagu
äod) ber Umftanb, baß ber ißedcnboben nid)t
Jtobcrleßt ift, beim eine roeite Deffnung ber
®djeibe begiinftigt natürlid) ben Surfait. ©S
'tob aber nidjt immer bie großen, beutlid) er=
tonnbaren Slammriffe, bie fpäter gu Sorfätlen
Ïlfbïen, locnn fie feßon eine Sîotle fpielen; oft
}ft ber ÜDamm anfeßeinenb nidjt gerriffen, aber
tn jje^e unter per ^out ßaben fid) im
^fterßeber eine ober mehrere ^mißlingen ein^

gefteltt, fo baß biefer bem Sedenboben nidßt
rneßr ben natürlidjen ^>att geben fann. ©ruße
unb aud) fleinere Sammriffe tuerben ja bei
©eburten meift (roeuigftenS tjoffen mir e§) ge=

näl)t, unb bie Hebammen finb mußt balb auS=

geftorben, bie üou einer Sammnaßt abraten,
roeil fie glauben, roenn fid) fpäter ber Süß über«
ßäutet ßat, fo fei er mirflidj gepeilt, gebe miiube
iftörperftelle überßäutet fiep mit ber tfeit (offene
Seine brauepen bagu mopt am längften), aber
eine Sereinigung ber burd) einen Sammriß
gefeßten Trennung gufammengepöriger Seite
ift eine fuldße Ueberpäutung nkßt.

Sei bem Sorfatt ber ©eßeibe ift guerft meift
bie üorbere ©epeibentoanb allein beteiligt) bie
pintere folgt meift erft, roenn feßon ber ©d)eiben«
teil ber ©ebärmutter in ber ©djamfpalte er»

fdjeitit. StuS biefem ©djeibenüorfall roirb, roenn
er unbepanbelt bleibt, atlmäpticp ber ©ebär«
mutterüorfall in feiner gangen ©röße.

SRit bem Sorfatt ber üorberen ©tpeibenroanb
ift in ben meiften gälten ein Sorfatt ber mit
ipr üerbunbenen Slafe, b. p. ber pinteren Slafen»
roanb üerbunben. SaS Slafenpatsbreied bleibt
babei meift an feinem ißlape. @o foinmt eS,

baß bann in ber Slafe eine Slrt ©ad ober
StuSbud)tung nad) pinten entftept, barin ber
Urin längere ,$dt bleibt, roeil ber SluSgang ber

Slafe ßüper liegt als bie tieffte ©teile biefer
2luSbud)tung. Ser Urin gerfeßt fiep bann fepr
leidjt unb fo entftepen Slafeurcigungen ober
Slafeufatarrpe, bereu Leitung üon ber Leitung
beS SorfalleS abhängt.

tpinten, beim Sorfatt ber pinteren ©eßeiben»
roanb, ift biet feiteuer bie üorbere SBanb beS

äRaftbarmeS mit piueingegogen; meift, aud) bei

großen Sammriffen, ift boeß nod) einiges Samm»
geioebe üorpanben unb bann fann fiep ber
yjiaftbarm nid)t fo um eine quere 9tcpfe naip
borne brepen, roie bie? bei ber Slafe bis gu
einem geroiffen ©rabe nad) pinten ber gafl ift.
SltlerbingS fommen foltpe IRaftbarmaiiSftül»
pungen auep bor unb bann geben fie Stnlaß
gu äpnlid)en Sefcproerbcn, roie bie Slafenbor»
fätte : ein jTeil beS ©tuples fann nid)t entleert
roerben unb gibt 2tnlaß gu ^urüdpaltung roci»

terer fUfaffeu, befotibcrS bei feftem ©tupt, eS

tritt poipgrabige Serftopfung ein; felbft Slp»
ftiere pclfen nießt immer. Stud) pier beffert fiip
ber ©tuptgang oft glcid) naeß ber Teilung beS

SorfalleS.
gu ben gätlen, roo bon einer fotdjen ®arm«

auSftülpung niept bie Sebe ift, fiept man gleicp»

roopt oft bie pintere ©tpeibenroanb in ber

©cpamfpatte gu Sage liegen.
Oft nun befteßen foltpe ©tpeibenborfäOe für

fid), opne baß bie ©ebärmutter ipren mora=
iifeßen Stoß 3« berlaffen brauet, gn biefen
gätlen ift eS befonberS bie, bielleicbt burtp lange
bauernbe ©eburten mit großem Sinbsfopf unb

mit fünftlicßer Seenbigung burtp 3an3e ober
©jtraftion am unteren ütumpfenbe, entftanbene
befonberS große ttoderung ber Serbinbungen
groiftpen ©tpeibe unb iprem ©tüßgeroebe, bie
biejeS §erabgleiten ber unteren Staden per
©dieibe berurfaeßt.

S)ie gange Sorfattfrage pängt gufammen mit
bem aufretpten ©ang beS SRenfdjen. 3)ie Sier»
füßler, beren Sedeu porigontal gelegen ift, paben
feine Sorfälle. Sei ipnen fönnteu bie äußeren
©eftpletptSorgane erroeitert fein, opne baß beS»

roegen fiep bie ©epeibe umftülpen müßte ober

gar bie ©ebärmutter austreten fönnte. 2)er
Stenftp aber, ber feine £änbe im Saufe bon
£>unbcrttaufenben bon gapren gu einem SBcrf»

geuge auSbilbete, baS ipn befäpigte, nitpt nur
grobe Arbeit gu berritpten, fonbern autp ber
©ntroidlung feines ©epirneS entfprcdjenb feinfte
fünftlerifcpe ©egenftänbe perguftetten unb fogar
jene allerfeinft abgeftuften Scroegungen bcr
ginger gu mad)en, bie gu ©cpreiben unb äfttp=
nen bienen, er fonnte nitpt mit biefen SBerf»

geugen fiep auf ben Sobcn ftüßen unb barauf
gepen, roie bie Slffen. ©o blieb ipm benn nitpts
übrig, als fid) auf feine Hinterbeine gu erpeben
unb biefe allein gum ©eproerfgeug gu benußen.
îabei bergitptete er auf baS ©epen auf ben
$eßen, png ßen rneiften Sierfüßlern eigen ift
(bas Sferb g. S. gept nur auf feinen ÜRittet»
gepen, ftüße unb ©djroeine auf groei foltpen)
unb ging gum ©optengang über. ®S gibt ja
autp unter ben ©äugern ©oßlengänger, g. S.
bie Säreu, unb eS ift bemcrfeuSroert, roie fie
fitp leitpt auf ben Hinterbeinen palten fönnen,
roäprenb bie $eßengänger pic§ nur ftproer unter
ber ®rcffur beS Stenftpcn lernen, gmmerpin
ift ber geioöpnlitpe alltäglitpe ©ang beS tieri»
ftpen ©oplengängerS autp ber auf bier güßen
unb man fann fiel) feinen Sären üorftetten, ber
auf feinen Hinterbeinen aufgerid)tet mit großer
©tpnclligfeit baßinrennen roürbe, roie bieS ber
URenfd) bei ftpiießem Saufen tut; ber Sär be*

nüßt gum rafcpen Sennen ftetS alte Siere.
«IS nun ber SRenfcp feinen Körper gum ge»

roopnpcitSgemäßcn aufrediten ©ang auSbilbete,
ba mußte, um bei geftredten fi'nien ftepen unb
baS @leidigeroid)t roapren gu tonnen, bie SBirbet»
fäute über bem Sedeu abgefnidt roerben. 5Da=

burtp cntftanb bie Sedenneiguug; ftatt natp
oben roar nun ber Sedeneingang natp borne
ftpräg offen. ®aburtp neigte fitp bie Sorberroanb
ber ©djamfuge natp borne über, ber Seden»
auSgang rourbe mepr nad) pinten üertegt unb
um boep einen Slbfdjtuß nad) unten gu paben,
rourbe bie Krümmung beS ÄrcugbeineS aus»
gebitbet. SDiefe mit bem Steißbein unb bem
Stfterpeber gufammen ergaben einen foliben $lb=
ftpluß beS Sedens natp unten; boep mußte
biefer bon einer gemeinfamen Oeffnung für
S)arm, ©treibe unb H«toirößre burtpboprt fein.
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Der Vorfall der Scheide und der
Gebärmutter.

Der Scheiden- und Gebärmuttervorfall ist
im allgemeinen kein lebensgefährliches Leideil
und doch belästigt es die daran leidenden Frauen
sehr stark.

Der Vorfall stellt sich meist bei älteren Frauen
ein, fast immer bei solchen, die schon öfters
oder gar häufig geboren haben; auch beginnt
er sehr oft erst in den späteren Lebensjahren,
wenn die Regel aufgehört hat.

Ost glaubt eine Frau an einem Vorfall zu
leiden und geht mit dieser Diagnose zum Arzte;
sie kann sich aber sehr täuschen; denn nicht alles,
was von Laien dafür angesehen wird, ist ein
Vorfall. Oft handelt es sich um Geschwülste des

Scheidenteils oder des Gebärmutterinneren oder
der Scheide oder sogar der äußeren Scham, die

vor die Geschlechtsteile hervorragen und fälschlich
für Vorfälle angesehen werden.

Wir unterscheiden wesentlich zwei Arten von
Vorfällen, die der Gebärmutter und die der
Scheide. Damit ein Scheidenvorfall entstehen
kann, ist es notwendig, daß die Oeffnung der
Scheide erweitert sei. Dies kann nun nicht
nur durch Geburten entstehen, sondern es gibt
auch Fälle, bei denen Mißbildungen meist des
Rückenmarkes und infolge dessen angeborene
Schwäche der Beckenbvdenmuskulatur eine so

große Schlaffheit der Scheidenmündung bewirken,
daß schon in jugendlichem Alter ein Vorfall
auftritt.

Auch größere Geschwülste im Becken können
ausnahmsweise die Gebärmutter und Scheide
so stark nach unten drängen, daß, vielleicht in
Verbindung mit besonders schlaffem Beckenbvden,
ein solcher Jugendvorfall entsteht.

Sonst tritt der Scheidenvorfall dann ein,
wenn die Gebärmutter, durch mehrfache
Geburten in ihrem Zusammenhang mit ihrer
Umgebung gelockert, in Rückwärtsbeugnng oder
-Lagerung tiefer tritt und die ebenfalls gelockerte
Scheide nun nur noch ein kürzeres Rohr
darstellt, dessen überflüssige untere Abschnitte sich
Nach außen umstülpen.

Gelockert muß der Zusammenhang der
Scheidenwand mit der Umgebung aber sein,
sonst stülpt sie sich nicht nach außen um,
sondern es kommt dann nur zu einer Umstülpnng
ihrer obersten Teile. Meist gehört auch dazu
Noch der Umstand, daß der Beckcnboden nicht
Unverletzt ist, denn eine weite Oeffnung der
Scheide begünstigt natürlich den Vorfall. Es
nnd aber nicht immer die großen, deutlich
erkennbaren Dammrisse, die später zu Vorfällen
fuhren, wenn sie schon eine Rolle spielen; oft
sst der Damm anscheinend nicht zerrissen, aber
W d-r Tiefe unter der Haut haben sich im
Werheber eine oder mehrere Zerreißungen ein¬

gestellt, so daß dieser dem Beckenboden nicht
mehr den natürlichen Halt geben kann. Große
und auch kleinere Dammrisse werden ja bei
Geburten meist (wenigstens hoffen wir es)
genäht, und die Hebammen sind wohl bald
ausgestorben, die von einer Dammnaht abraten,
weil sie glauben, wenn sich später der Riß
überhäutet hat, so sei er wirklich geheilt. Jede wunde
Körperstelle überhäutet sich mit der Zeit (offene
Beine brauchen dazu wohl am längsten), aber
eine Vereinigung der durch einen Dammriß
gesetzten Trennung zusammengehöriger Teile
ist eine solche Ueberhäutung nicht.

Bei dem Vorfall der Scheide ist zuerst meist
die vordere Scheidenwaud allein beteiligt; die
Hintere folgt meist erst, wenn schon der Scheidenteil

der Gebärmutter in der Schamspalte
erscheint. Aus diesem Scheidenvorfall wird, wenn
er unbehandelt bleibt, allmählich der
Gebärmuttervorfall in seiner ganzen Größe.

Mit dem Vorfall der vorderen Scheidenwand
ist in den meisten Fällen ein Vorfall der mit
ihr verbundenen Blase, d. h. der Hinteren Blasenwand

verbunden. Das Blasenhalsdreieck bleibt
dabei meist an seinem Platze. So kommt es,
daß dann in der Blase eine Art Sack oder
Ausbuchtung nach hinten entsteht, darin der
Urin längere Zeit bleibt, weil der Ausgang der
Blase höher liegt als die tiefste Stelle dieser
Ausbuchtung. Der Urin zersetzt sich dann sehr
leicht und so entstehen Blaseureiznngen oder
Blasenkatarrhe, deren Heilung von der Heilung
des Vorfalles abhängt.

Hinten, beim Vorfall der Hinteren Scheidenwand,

ist viel seltener die vordere Wand des

Mastdarmes mit hineingezogen; meist, auch bei

großen Dammrissen, ist doch noch einiges Dammgewebe

vorhanden und dann kann sich der
Mastdarm nicht so um eine quere Achse nach
vorne drehen, wie dies bei der Blase bis zu
einem gewissen Grade nach hinten der Fall ist.
Allerdings kommen solche Mastdarmausstülpungen

auch vor und dann geben sie Anlaß
zu ähnlichen Beschwerden, wie die Blasenvorfälle:

ein Teil des Stnhles kann nicht entleert
werden und gibt Anlaß zu Zurückhaltung
weiterer Massen, besonders bei festem Stuhl, es

tritt hochgradige Verstopfung ein; selbst
Klystiere helfen nicht immer. Auch hier bessert sich

der Stuhlgang oft gleich nach der Heilung des

Vorfalles.
In den Fällen, wo von einer solchen Darm-

ansstülpung nicht die Rede ist, sieht man gleichwohl

oft die Hintere Scheidenwand in der

Schamspalte zu Tage liegen.
Oft nun bestehen solche Scheidenvorfälle für

sich, ohne daß die Gebärmutter ihren moralischen

Platz zu verlassen braucht. In diesen

Fällen ist es besonders die, vielleicht durch lange
dauernde Geburten mit großem Kindskopf und

mit künstlicher Beendigung durch Zange oder
Extraktion am unteren Rumpfende, entstandene
besonders große Lockerung der Verbindungen
zwischen Scheide und ihrem Stützgewcbe, die
dieses Herabgleiten der unteren Partien der
Scheide verursacht.

Die ganze Vorfallfrage hängt zusammen mit
dem ausrechten Gang des Menschen. Die
Vierfüßler, deren Becken horizontal gelegen ist, haben
keine Vorfälle. Bei ihnen könnten die äußeren
Geschlechtsorgane erweitert sein, ohne daß
deswegen sich die Scheide umstülpen müßte oder

gar die Gebärmutter austreten könnte. Der
Mensch aber, der seine Hände im Laufe von
Hunderttausenden von Jahren zu einem Werkzeuge

ausbildete, das ihn befähigte, nicht nur
grobe Arbeit zu verrichten, sondern auch der
Entwicklung seines Gehirnes entsprechend feinste
künstlerische Gegenstände herzustellen und sogar
jene allerfeinst abgestuften Bewegungen der
Finger zu machen, die zu Schreiben und Zeichnen

dienen, er konnte nicht mit diesen
Werkzeugen sich auf den Boden stützen und darauf
gehen, wie die Affen. So blieb ihm denn nichts
übrig, als sich auf seine Hinterbeine zu erheben
und diese allein zum Gehwerkzeug zu benutzen.
Dabei verzichtete er auf das Gehen auf den
Zehen, das den meisten Vierfüßlern eigen ist
(das Pferd z. B. geht nur auf seinen Mittelzehen,

Kühe und Schweine auf zwei solchen)
und ging zum Sohlengang über. Es gibt ja
auch unter den Säugern Sohlengänger, z. B.
die Bären, und es ist bemerkenswert, wie sie
sich leicht auf den Hinterbeinen halten können,
während die Zehengänger dies nur schwer unter
der Dressur des Menschen lernen. Immerhin
ist der gewöhnliche alltägliche Gang des tierischen

Sohlengängers auch der auf vier Füßen
und man kann sich keinen Bären vorstellen, der
auf seinen Hinterbeinen aufgerichtet mit großer
Schnelligkeit dahinrennen würde, wie dies der
Mensch bei schnellem Laufen tut; der Bär
benützt zum raschen Nennen stets alle Viere.

Als nun der Mensch seinen Körper zum
gewohnheitsgemäßen aufrechten Gang ausbildete,
da mußte, um bei gestreckten Knien stehen und
das Gleichgewicht wahren zu können, die Wirbelsäule

über dem Becken abgeknickt werden.
Dadurch entstand die Beckenneiguug; statt nach
oben war nun der Bcckeneingang nach vorne
schräg offen. Dadurch neigte sich die Vorderwand
der Schamfuge nach vorne über, der
Beckenausgang wurde mehr nach hinten verlegt und
um doch einen Abschluß nach unten zu haben,
wurde die Krümmung des Kreuzbeines
ausgebildet. Diese mit dem Steißbein und dem
Afterheber zusammen ergaben einen soliden
Abschluß des Beckens nach unten; doch mußte
dieser von einer gemeinsamen Oeffnung für
Darm, Scheide und Harnröhre durchbohrt sein.
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Ilm bieg gu erreichen, ogne bec geftigfeit 216=

brud) gu tun, rourbe bie ^parnrögre gegen bie

Vlafe unb bie Gebärmutter gegen bie Scheibe
mit nad) borne offenem fpigen ÎBinfel abge=
fnidt. @o »erläuft benn bie §arnrötjre unb
bie ©treibe bon borne unten neuf) hinten oben
unb ber Srud bon oben, bie Saft beg Vaucg«
infjalteg, brüden bie Vorher» unb bie §inter=
manb befonberg ber ©egeibe aneinanber. 2lucg
ber ÜRaftbarm »erläuft in ägnlicger fRic^tung,
bocg etraag fteiter.

21ug biefen Slugfügrungen gegt gerpor, bag,
menn ber Vedenboben teilmeife gerftört ift, ber
untere 2lbfd)lug beg Vedeng nicf)t roeit genug
nad) borne reichen fann unb bann ber Srucf
in ber Seibeggögle, ober fagen mir beffer bag
Geroicgt ber Gingeroeibe beim 2lufred)tftegen
unb Gegen bie Vedenorgane nad) abmärtg
brängen fann. 2Benn nun bie Gebärmutter in
igrer normalen Vorroärtgbeugung liegt, fo übt
bieg Geroiegt feine üBirfung auf beren £>inter=
feite aug unb brängt fie nid)t nad) ber ©egam»
fpalte gitt, roeil ber unterfte Seil ber Gebär=
mutter, ber ©djeibcntcil, fid) nocf) hinter ber
bergrögerten Gefcglecgtgöffnung befinbet. SBenn
aber bie Gebärmutter in Rudroärtgbeugung
fte£)t, fo ift igr unterfter Seil, ber ©cgeibenteil,
nad) borne gerichtet unb ba bie Gefcglecgtg»
Öffnung roeiter nacf) hinten reidtjt, alg normal,
fo finbet er an bem gerftörten Samme feine
©tüge megr unb bie Gebärmutter gleitet nad)
borne unb unten: ber Gebärmutterborfaü bilbet
fid) aug. SBir fegen alfo, bag gur Gntftegung
eineg Gebärmutterborfalleg mit ©cgeibenborfall
gehört, bag bie Gebärmutter allerbingg in ibren
natürlichen Verbinbungen gelodert unb bemeg=
fid)er alg normal geroorben ift, bafj aber aud)
eine Rüdroärtgneigung ober «beugung ber Ge=

bärmutter bagu gebort, bamit ber »olle Gebär=
mutterborfaü fieb augbilben fann.

ÜRancgmal glaubt eine grau, einen Vorfall
ber Gebärmutter gu gaben unb ber 2lrgt, ben

fie befragt, finbet mirflid) einen ÜRuttermunb
unb einen ©cbeibenteil aug ber ©cgamfpalte
berborragen. 2lber bei näherer Vetracgtung
fiel)t man feinen ©cgeibenborfall, hingegen ift
ber ©cbeibenteil big in bie ©cgeibengeroölbe
hinauf übermäßig lang. Gg ganbelt fieg um
eine Ueberberlängerung beg ©dieibenteileg,
mäbrenb bie Gebärmutter niegt tiefer alg ge=
mögitlicg liegt, ÜRancgmal ift bie legtere aucg
rüdgelagert, unb bei Sageforreftur, bieüeicgt
mit einem Ring, bilbet fid) bie Verlängerung
teilmeife mieber gurüd.

ÜRancgmal ift ber Seil berlängert, ber gerabe
über bem eigentlichen ©cbeibenteil liegt, fo bag
bann bie Vorberroanb ber Scheibe fief) unter
bem berlängerten Seil anfegt, bie hintere aber,
ba bag hintere @d)eibengeroölbe tiefer ift, ober=
halb. Saburcg tritt ein Vorfall ber borberen
©cgeibenroanb ein, nid)t ber hinteren. 8n an»
beren gällen ift bie berlängerte Rartie nod)
höher gefegen, fo bah bie borbere unb bie

hintere ©cgeibenroanb ober »Geroölbc herunter»

gebrängt merben; bünn hüben mir einen ©djei»
benborfaü, mobei bie Gebärmutter an ihrer
richtigen ©teile figen bleibt unb nur igr ©cgei»
benteil ober ihr |>alg berlängert ift.

Sie Vegaublung ber Vorfälle ift natürlich
©ache beg 2lrgteg. Gr mirb beurteilen, ob in
einem beftimmten galle operatib borgegangen
merben foil, ober ob man fid) fonft gu behelfen
fuegen mirb. Vei gang alten grauen, bie biel=

fad) faum noch auggegen unb einen befegau»
liehen Sebengabenb genießen, mirb man faum
gu einer Operation raten, obfegon foldje grauen
burd) ihren Vorfall oft recht geplagt finb. ÜRan
mirb auch nicht immer gleich einen Ving ein»

legen ; oft genügt eg, in biefen gälten bon $eit
gu $eit einige Sage lang morgeng unb abenbg
einen großen mit Glgcerin getränften ÜSatte»

tampon in bie Scheibe einzuführen. Saburd)
mirb bie ©cgcibenfcgleimgaut etmag gufammen»
gegogen unb ber ffjuftanb für einige 3dt mie»
ber erträglicher. Vei meniger alten grauen, bie
aber eine Operation ablehnen, faun mau mancg»
mal aud) eine Veffarbehanblung »erfuegen; ein
geroöbnlicheg Ringpeffar galt allerbingg oft
nicht, meil ber Vedenboben feinen £>alt für
ben Ring bilbet. Sa genügen oft bie fogenann»
ten Seulenpeffare, beren ©tügpunft bie hintere
©cgeibenroanb meiter oben ift. gn gang hoch'
grabigen gälten müffen Vanbagen getragen
merben, bie eine Sfugel ober iïeule in ber
Scheibe feftgalten.

Vei aüen ben grauen mit Vorfall aber, bei
benen bie Sebengluft unb bie 2lrbeitgfreube
ober aud) bie 2lrbeitgnotmenbigfeit aug Rot
noch nicht erlofchen finb, mirb man beffer ber«
fuegen, ben Vorfall bureg einen cgirurgifcgen
Gingriff gu geilen. §ißr mug unterfegieben
merben gmifegen jüngeren grauen, bie noch
fdjmanger merben fönnen unb bei benen man
meniger rabifale, menn audj meniger ficher
heilenbe Gingriffe borgiefjt, unb grauen jenfeitg
ber Sßecgfeljagre, roo auf bie Gebärtätigfeit
unb bie fßeriobe feine Rüdficgt genommen gu
merben braud)t. -fpier gat utan giemlich fieger
befinitib heilenbe ÜRetgoben erfunben. Sie ra=
bifalfte ift roogl bie bon ißrofeffor ißeter ÜRüllet
in Vern, ber für grauen, bie auf ben Veifcglaf
bergiegten, g. V. ÜSitroen, eine ÜRetgobe anmen»
bete, bei ber bie gange ©egeibe mit bem ©cgei»
benteit meggefdjnitten unb bie ÜButibfläcgen
breit miteinanber bernägt merben. £ner fann
ein Rüdfall niegt mehr eintreten. Ülüerbingg
eignen fid) tiicgt biele Vorfälle für biefe ÜRetgobe.

Sd)uieij. gclinmutcuuci'ciit

Zentraluorstand.
Sßie bereitg in ber Dftober=Rummer mitge»

teilt rourbe, fönnen unfere ÜRitglieber bie §eb«
ammenbrofege in ber groeiten §ä(fte biefeg ÜRo»

natg begießen unb fönnen mir allen geute fegon

betraten, bag bie Vrofcge fegr fegön ift unb
geroig jebem ÜRitglieb greube maegen mirb.
Veftellungen nimmt bie ^entralpräfibentin gerne
entgegen. 3n ber legten Rummer teilten mir
ggnen mit, bag bie Vrofcge auf gr. 3. — gu
ftegen fomme, allerbingg märe eg bann niegt
©ilber gemefen. Run aber foftet bie Vrofcge in
Silber nur gr-1- — uiegr unb gaben mir bocg
gebaegt, bah geroig alle einberftanben finb mit
ung, menn mir bie ©aege in ©ilber augarbeiten
laffen. ©omit foftet bie Vrofcge alfo gr. 4. —
unb mirb jebem ÜRitglieb, bag eine folege be«

ftellt, franfo gugefanbt mit Gingaglunggfdjein.
Ratürlicg mirb bie Vrofcge nur an Vereing«

mitglieber abgegeben unb mir merben ein ge=
naueg Vergeiegnig anlegen, bamit niegf SJht»

glieber gmei ©tüd begiegen, um bann einem
Ricgtmitglieb eineg abgugeben.

©eftiongpräfibentinneu bürfen gum Vorgeigen
an bie ÜRitglieber rul)ig eine Vrofcge beftelien,
benn allen mirb fie gefallen.

gm meitern möcgten mir bie ©eftiongpräfi«
bentinnen bitten, menn in igrer ©eftion SRit»

glieber finb, bie bag 80. 2lltergjal)r überfegritten
gaben, ung bieg mitguteilen, ba ja folege 3Rit«

glieber feine Veiträge megr begaglen, aud) niegt
in bie firanfenfaffe. 2Bir fönnen bag bocg niegt
roiffen.

©egr erfreulieg ift eg für ung, allen mitgu«
teilen, bag bom legten ÇebammeroSegrfurg in
©t. Gallen gegn Hebammen bereitg unferem
Verbanbe beigetreten finb unb mir geigen alle
gerglidj millfommen in ber Hoffnung, bag bie
nocg fjernftegenben aueg nocg gu ber lieber«

geugung fommen, bag nur ein fefteg gufammen«
galten gum $iele fügrt, unb reegt balb beitreten.

Vereitg ift ber ^)ebammen«Ëalenber 1930
erfegienen unb alle Reueingetretenen ergatten
benfelben gratig.

2llfo feien Sie ung alle gerglicg roißfommen!

8m Ramen beg $entralborftanbeg,
Sie fßräfibentin: Sic 2lftuarin:
f^rl. SR. ÜRarti. fÇrau Güntger.
SBoglen Selepg. 68. SBinbif^ Sctepg.312.

Krankenkasse.

ßranfgemelbete ÜRitglieber:
üRlle. Roprag, greiburg
grau SBolf, Rüttenen (Solotguru)
grau Vumbacger, 3"rid), g. 3- Sabog«ißlag
Rime, gjerfin, Rougemont (ÎBaabt)
ÜRme. Sncerti, Vebeg (SBaabt)
ÜRme. Ricberer, greiburg
grau Käufer, gürieg
grau ÜSieberfegr, SBintertgur
grau Seuenberger, Vaben (ülargau)
grau Saugi, gnterfafen (Vern)
grau Sägi, Rüti (gürieg)
grau ©teger, Gmtneubrüd (Sugern)
grau ©täubli, gegreubaeg (ßürieg)
Rtme. Vurbet, Glareng (ifflaabt)

Salus-Leibbinde
[(gesetzlich geschützt)

die zweckentsprechendste und
vollkommenste Binde der Gegenwart

Anfertigung nach Mass und für jeden Zweck
Zu beziehen durch die SanitätsgescHäfte, wo nicht, direkt von der

Salus-Leibbinden-Fabrik
M. & C. Wohler, Lausanne Nr. 4 1205

Kostenlose Auswahlsendungen und Kataloge stehen den Hebammen
jederzeit zur Verfügung.
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Um dies zu erreichen, ohne der Festigkeit
Abbruch zu tun, wurde die Harnröhre gegen die

Blase und die Gebärmutter gegen die Scheide
mit nach vorne offenem spitzen Winkel
abgeknickt. So verläuft denn die Harnröhre und
die Scheide von vorne unten nach hinten oben
und der Druck von oben, die Last des
Bauchinhaltes, drücken die Vorder- und die Hinterwand

besonders der Scheide aneinander. Auch
der Mastdarm verläuft in ähnlicher Richtung,
doch etwas steiler.

Aus diesen Ausführungen geht hervor, daß,
wenn der Beckenboden teilweise zerstört ist, der
untere Abschluß des Beckens nicht weit genug
nach vorne reichen kann und dann der Druck
in der Leibeshöhle, oder sagen wir besser das
Gewicht der Eingeweide beim Aufrechtstehen
und Gehen die Beckenorgane nach abwärts
drängen kann. Wenn nun die Gebärmutter in
ihrer normalen Vvrwärtsbeugung liegt, so übt
dies Gewicht seine Wirkung auf deren Hinterseite

aus und drängt sie nicht nach der Schamspalte

hin, weil der unterste Teil der
Gebärmutter, der Scheidentcil, sich noch hinter der
vergrößerten Geschlechtsöffnung befindet. Wenn
aber die Gebärmutter in Rückwärtsbeugung
steht, so ist ihr unterster Teil, der Scheidenteil,
nach vorne gerichtet und da die Geschlechtsöffnung

weiter nach hinten reicht, als normal,
so findet er an dem zerstörten Damme keine

Stütze mehr und die Gebärmutter gleitet nach
vorne und unten: der Gebärmuttervorfall bildet
sich aus. Wir sehen also, daß zur Entstehung
eines Gebärmuttervorfalles mit Scheidenvorfall
gehört, daß die Gebärmutter allerdings in ihren
natürlichen Verbindungen gelockert und beweglicher

als normal geworden ist, daß aber auch
eine Nückwärtsueigung oder -beugung der
Gebärmutter dazu gehört, damit der volle
Gebärmuttervorfall sich ausbilden kann.

Manchmal glaubt eine Frau, einen Borfall
der Gebärmutter zu haben und der Arzt, den
sie befragt, findet wirklich einen Muttermund
und einen Scheidenteil aus der Schamspalte
hervorragen. Aber bei näherer Betrachtung
sieht man keinen Scheidenvorfall, hingegen ist
der Scheidenteil bis in die Scheidengewölbe
hinauf übermäßig lang. Es handelt sich um
eine Ueberverlängerung des Scheidenteiles,
während die Gebärmutter nicht tiefer als
gewöhnlich liegt. Manchmal ist die letztere auch
rückgelagert, und bei Lagekorrektur, vielleicht
mit einem Ring, bildet sich die Verlängerung
teilweise wieder zurück.

Manchmal ist der Teil verlängert, der gerade
über dem eigentlichen Scheidenteil liegt, so daß
dann die Vorderwand der Scheide sich unter
dem verlängerten Teil ansetzt, die Hintere aber,
da das Hintere Scheidengewölbe tiefer ist, oberhalb.

Dadurch tritt ein Vorfall der vorderen
Scheidenwand ein, nicht der Hinteren. In
anderen Fälleu ist die verlängerte Partie noch
höher gelegen, so daß die vordere und die

Hintere Scheidenwand oder -Gewölbe herunter¬

gedrängt werden; dünn haben wir einen
Scheidenvorfall, wobei die Gebärmutter an ihrer
richtigen Stelle sitzen bleibt und nur ihr
Scheidenteil oder ihr Hals verlängert ist.

Die Behandlung der Vorfälle ist natürlich
Sache des Arztes. Er wird beurteilen, ob in
einem bestimmten Falle operativ vorgegangen
werden soll, oder ob man sich sonst zu behelfen
suchen wird. Bei ganz alten Frauen, die vielfach

kaum noch ausgehen und einen beschaulichen

Lebensabend genießen, wird man kaum

zu einer Operation raten, obschon solche Frauen
durch ihren Vorfall oft recht geplagt sind. Man
wird auch nicht immer gleich einen Ring
einlegen ; oft genügt es, in diesen Fällen von Zeit
zu Zeit einige Tage lang morgens und abends
einen großen mit Glycerin getränkten
Wattetampon in die Scheide einzuführen. Dadurch
wird die Schcidenschleimhaut etwas zusammengezogen

und der Zustand für einige Zeit wieder

erträglicher. Bei weniger alten Frauen, die
aber eine Operation ablehnen, kaun mau manchmal

auch eine Pessarbehandlung versuchen; ein
gewöhnliches Ringpessar hält allerdings oft
nicht, weil der Beckenboden keinen Halt für
den Ring bildet. Da genügen oft die sogenannten

Keulenpessare, deren Stützpunkt die Hintere
Scheidenwand weiter oben ist. In ganz
hochgradigen Fällen müssen Bandagen getragen
werden, die eine Kugel oder Keule in der
Scheide festhalten.

Bei allen den Frauen mit Vorfall aber, bei
denen die Lebenslust und die Arbeitsfreude
oder auch die Arbeitsnotwendigkeit aus Not
noch nicht erloschen sind, wird man besser
versuchen, den Vorfall durch einen chirurgischen
Eingriff zu heilen. Hier muß unterschieden
werden zwischen jüngeren Frauen, die noch
schwanger werden können und bei denen man
weniger radikale, wenn auch weniger sicher
heilende Eingriffe vorzieht, und Frauen jenseits
der Wechseljahre, wo auf die Gebärtätigkeit
und die Periode keine Rücksicht genommen zu
werden braucht. Hier hat man ziemlich sicher
definitiv heilende Methoden erfunden. Die
radikalste ist wohl die von Professor Peter Müller
in Bern, der für Frauen, die auf den Beischlaf
verzichten, z. B. Witwen, eine Methode anwendete,

bei der die ganze Scheide mit dem
Scheidenteil weggeschnitten und die Wundflächen
breit miteinander vernäht werden. Hier kann
ein Rückfall nicht mehr eintreten. Allerdings
eignen sich nicht viele Vorfälle für diese Methode.

Schweiz. Heliammriwerein

^entralvorztand.
Wie bereits in der Oktober-Nummer mitgeteilt

wurde, können unsere Mitglieder die
Hebammenbrosche in der zweiten Hälfte dieses
Monats beziehen und können wir allen heute schon

verraten, daß die Brosche sehr schön ist und
gewiß jedem Mitglied Freude machen wird.
Bestellungen nimmt die Zentralpräsidentin gerne
entgegen. In der letzten Nummer teilten wir
Ihnen mit, daß die Brosche auf Fr. 3. — zu
stehen komme, allerdings wäre es dann nicht
Silber gewesen. Nun aber kostet die Brosche in
Silber nur Fr. 1. — mehr und haben wir doch
gedacht, daß gewiß alle einverstanden sind mit
uns, wenn wir die Sache in Silber ausarbeiten
lassen. Somit kostet die Brosche also Fr. 4. —
und wird jedem Mitglied, das eine solche
bestellt, franko zugesandt mit Einzahlungsschein.

Natürlich wird die Brosche nur an
Vereinsmitglieder abgegeben und wir werden ein
genaues Verzeichnis anlegen, damit nichs
Mitglieder zwei Stück beziehen, um dann einem
NichtMitglied eines abzugeben.

Sektionspräsideutinuen dürfen zum Vorzeigen
an die Mitglieder ruhig eine Brosche bestellen,
denn allen wird sie gefallen.

Im weitern möchten wir die Sektionspräsidentinnen

bitten, wenn in ihrer Sektion
Mitglieder sind, die das 80. Altersjahr überschritten
haben, uns dies mitzuteilen, da ja solche
Mitglieder keine Beiträge mehr bezahlen, auch nicht
in die Krankenkasse. Wir können das doch nicht
wissen.

Sehr erfreulich ist es für uns, allen mitzuteilen,

daß vom letzten Hebammen-Lehrkurs in
St. Gallen zehn Hebammen bereits unserem
Verbände beigetreten sind und wir heißen alle
herzlich willkommen in der Hoffnung, daß die
noch Fernstehenden auch noch zu der
Ueberzeugung kommen, daß nur ein festes Zusammenhalten

zum Ziele führt, und recht bald beitreten.
Bereits ist der Hebammen-Kalender 1930

erschienen und alle Neueingetretenen erhalten
denselben gratis.

Also seien Sie uns alle herzlich willkommen!

Im Namen des Zentralvorstandes,
Die Präsidentin: Die Aktuarin:
Frl. M. Marti. Frau Günther.
Wahlen Teleph. 68. Windisch Teleph 312.

Kranlcenkasîe.

Krankgemeldete Mitglieder:
Mlle. Ropraz, Freiburg
Frau Wolf, Rüttenen (Solothuru)
Frau Bumbacher, Zürich, z. Z. Davos-Platz
Mme. Jersin, Rougemont (Waadt)
Mme. Jncerti, Vevey (Waadt)
Mme. Niederer, Freiburg
Frau Hauser, Zürich
Frau Wiederkehr, Winterthur
Frau Leueuberger, Baden (Aargau)
Frau Jaußi, Jnterlaken (Bern)
Frau Kägi, Rüti (Zürich)
Frau Steger, Emmenbrück (Luzern)
Frau Stäubli, Fehrenbach (Zürich)
Mme. Bürdet, Clarens (Waadt)

8alus-l^eibbincle
sie uns voll-
kommenste vinilo «ler

^kissotigiunig rrseti k^Isss uricl fün jsclsri
?.u bsàvsn ctarok bis SsnitstLASseliSste, wo niekt, diiokt von ctor

SsIus-l-sibdiriàk't-I^âbr'ik
» c. v/oklee, R.SUSSNNS Kr. » 1205
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