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8§furê 1942. Slnjetgen.
®rtngenbe Stufgaben ber SSotf3tool)Iiat)rt (Sdjtufs)- — SBüdjertifdt). — SBteber»

3>erle£ungen ber <$Oeid)teile unter ber (Seburf.

Hub61111 e® f"r Ben gtücfticpen ©ureptritt bei
[s ^ unb befonber! bel finbtiepen Kopfe!,
ttoè 9rößten Settel, toieptig ift, baß bal
3eiSei*ne Vecfen eine geniigenbe ÏBeite auf*

tfte
'

•
'^G'-ert öoep Öabei attcf) bie Söeicpteite

;ft ^tcPt geringe Volte, bie in früheren Qti*
Déni °J^ °ft m gering eingefepäpt tourbe.
J °ec richtige Verlauf ber ©repungen bei
Uy/^enben ©eitel toirb in popent äRaße

eeinff ^insfniotur bei Vecfenboben! ntit
ifbf â^eite ®ïe^nng, Bei ber ber
>i»p'UlP gunäepft Bon biefent gu fpreepen, ntit
Qt -L äfften Seile hinter bie ©cpamfuge ge*
H' faft gang bal Sßerf bei 2tfter£je6erl,
es ft°esjenigen 2Ru!fetl, ber bie .öauptfaepe
J^enbobenl aulmacpt.

ie &*** ferner berüctfirfjtigen, baß buret)

Antraft ein rigiber Kinblteit ntit ©e*
Bim iUrt^ ben Borger reept engen ©ebär*

Uté JoiX)oit biefer aul Sßeicpteiten Befielt,
etn ^trieken toirb, fo lann el niept Bertoun*

"rïn ^ öfters Verlegungen biefer Sßeicpteite
f^ggBtnten, bie in ben nteiften Fällen atter*

W]
ekt

bie in ben nteiften gälten alter*
toenig Vebeutnng Mafien toie bie

sBnt JÎÎ6' öie aber audt) einmal fo attlge*
ejt

°oer fo fdjioer fein tonnen, baff bal Se*

nb w ®et)ärenben nur Bon ber fofortigen
)tnti s''a?en §itfeteiftung abtfängt, unb oft,
iws. ote änderen Vert)ättniffe ungenügenbetttb „t —U II- «"ö
Wfftt5lun ~°be an Verblutung ober

tw tpnbung führen ntüffen.
irrten mit fct)toerften Verlegungen ju be*

KUtto reben iT|ir funäd)ft Bon ber ©ebär*
te§_ (Seïïeifenng int Körperteil biefel £)rga=
ineVî •?' iatut auf ätoeiertei Strien entftepen:

re-
bün fetöet, ftoeitenl bei geburtlfiitf*

iqe ^ittgriffett. gerner unterfepeibet ntan
et ^ttïontmene ©ebärntutterjerreiffung, bei

"erbe ^iälten biefel Organel burd)trennt
(tUcbf'rf- ei)ie unboHtonttttene, bei ber ber
^ibt ei^berfug ber ©ebärmutter unberfetirt
5erbtw^m exftcxen gatte entfielt eine birefte
tttb K tng qtoifcfjen ber @ebärmuttert)öt)te
Ütmi £++ îï£ien Vauct)t)öt)te. ©ie fpontane ©e=

stetig ^erreifjung en t ftet) t getoötjntid) an ber
ett J öio ber untere ©ebärmutterabfcEjnitt in
Milmi60 übergept, atfo ba, too fict) bei ber
tach i °er ©ebärntuttermultel bepnt unb too

"bttnt n beï ^ontrattionlring anfeptiefet. ©ie
eicfjt • bç0ï' enttoeber toenn ber SJtultet, Biet*
ett bgtnT°tge Bieter Boraulgegangener ©ebur*
'bet ^ Sjefntung nidjt ntepr getoad)fen ift,
tttft f,eifn infolge Bon Eingriffen, gerabe 3. V.
;eiA aiferfct)nitt, eine Varbe in biefent Ve*
teté ee§. 3tîulïetl nachgibt, ©arunt ift audt)

ett bt rîî^nitt immer für fpätere ©ebur*
Ç>bee ®efat)r einer 3eïre^ung Borpanben.

x aber bie normale ©ebärmuttermul*

futatur ferreifjt, toenn il)re Etaftifitätlgrenfe
ftar! überfdjriten toirb ; biel ift ber galt, toenn
ein 5U großer SBiberftanb bal Vorrücfen bei
Kinbel Berpinbert, toätirenb bie SBetjen toeiter
ben unteren ©ebärmutterabfepnitt bepnen, fo
ba§ er enbtiif) reifjt. 2öir finben biefe Ver*
tjältniffe bei ju engen Vecfen, bei Berfct)teppter
Oiterlage, bei übermäßiger ©röße bei Kinbel,
bei SSafferfopf, Vecfengefcpioütften, bei popem
©erabftanb, bei §interfcpeitetbeineinftettnng, bei
©efiepttage mit Kinn naep pinten, ettoa audp
bei partem ©ebärmutterpatl infolge Krebl bie*
fei Stbfcpnittel.

©ie getoaltfame ©ebärmutterjerreißung ent*
ftept meift bei einer geburtspitflicpen Opera*
tion, nämtiep bei ber Sßettbung ; bei biefer in
gälten, too ber tinbtiepe Körper niept mepr
genügertb betoegtiep ift. ©al ift fo, toenn bal
gruepttoaffer abgeftoffen ift unb fiep ber pa=
pierbünn gebepnte untere ©ebärmutterabfdpnitt
feft um ben tinbtiepen Körper gelegt pat. Sßenn
pier bie Söenbung Berfudpt toirb, fo muß bie
gebepnte Sßartie noep ftärter beanfprudpt toer*
ben unb plöptiep reißt fie ein unb ber tRiß
gept toeiter. ©er Operateur füptt bann oft,
baß bie juerft fepr fdpioer gepenbe äöenbnng
ptöptiip fepr teidpt toirb, bal ift eben ein 3ei=
dpen bafür, baß bie gefpannte Söanb nadpge*
geben pat, inbem fie ferriß.

Vebor bie fpontane 3erre^un9 eintritt, fin*
ben toir bie geicpen ber bropenben ©ebär*
mutterruptur. ©eren 3e^)en finb : 3unaPme
ber ©tärte unb §äufig£eit ber Söepen, ba bie
©ebärmutter um feben 5ßreil ben SSiberftanb
übertoinben toill ; bie SBepenpaufen toerben
bitrger, bie einzelne SBepe bauert länger; el
fommt pm ÏBepenfturm, bei bem eine Söepe
ber anberen faft opne Sßaufe folgt. Ettblicp
fommt el jum ©etanul ber ©ebärmutter, ei*
ner ©auerfontraftion opne tßaufen unb opne
Vpptpmul. ©ann toerben bie SBepen fdpmerj*
pafter, bie ©ebärmutter anep in ber Sßepen*
paufe brucfentpfinblicp. ©ie ritnben 9Jîutter*
bänber finb ftraff gefpannt unb fönnen beib*
feitig Born llterulförper burcpgefüptt toerben;
ber Kontraftionlring fteigt pöper, oft redpt
rafep. gn einem gälte bei einer löjäprigen
Erftgebärenben toar bal untere ©ebärmutter*
fegment fo ftarf aulgejogen, baß ber obere
©eil nur noep gartj oben unter bem Vippen*
bogen all ettoa! über fauftgroßer Körper burdp*
jufüpten toar. Eine fdpteunige perforation bel
abgeftorbenen Kinbe! rettete fie bor ber $er*
reißung. Slber ältere ©ebärenbe unb befonber!
Vielgebärenbe paben feine fo etaftifepe 9Jhtl*
futatur mepr, unb ba tritt bie Zerreißung biet
früper ein. ©ann toirb bie ©ebärenbe unrupig
unb aufgeregt, fie jammert, fie toirft fidp pin

unb per, empfinbet ©cpmergen audp in ben

SBepenpaufen, ipr ©efidpt ift ängftlitp, ber

Put! poep, ber Sttem rafep.
Vei biefen Stn^eicpen muß fofort eingegriffen

toerben, um bie Zerreißung p Berpinbern.
©er Strp toirb je naep ber Sage panbetn, aber
meift pnädpft eine ftarfe DJtorppiumemfpripung
madpen, um bie Sßepen p fiftieren. Vei abge*
ftorbenem Kinb unb bei Ziepen bon gnfef*
tion ber ©ebärmntterpöpte toirb man bie per*
foration unb Zerftücfetung bei Kinbe! ober
bie ^Imputation bei Kopfe! madpen; bei Ie*
benbem Kinbe unb reinen Verpättniffen fann
audp ber Kaiferfcpnitt in grage fommen. 9htr
fein SöenbunglBerfucp bei bropenber ©ebär*
mutterjerreißung ; bie! toäre ein Kunftfepter!

gft bie Zettetfeung fdpon eingetreten, fo pö*
reu bie Borper fo peftigen Sßepen mit einem
©eptage auf, ©ie grau füptt meift bie ßex'
reißung fetber. Dft ift bie ©ebärmutter bann
feptaff; aber in einzelnen gälten fönnen auep
teiepte Sßepen toeiter beftepen. Sßenn ber tRiß
in einer atten Kaiferfcpnittnarbe erfolgt, fo
fann aitcp ba! Kinb g ans i" bie Vaudppöpte
fdptüpfen unb bie ©ebärmutter giept fiep bann
pfammen unb bie Vtutung ift ioeniger peftig.
Stber meift blutet e! eben bodp naep innen,
toäprenb eine Vtutung au! ber ©epeibe ganj,
ober faft gang fepten fann. Sludp toenn ba!
Kinb teiltoeife in bie Vaudppöpte gerät, fo
fann fein Körper ben tRiß tamponieren unb
audp pier bie Vtutung mäßiger fein.

©abei beftept aber faft immer noep ein
Epocfpftanb infolge ber Veipng bei Vaudp*
fette!.

©ie grau geigt at! äußere Ze^en einer
eingetretenen Zerreißung meift ein Berfattene!
ülulfepen; ber ißut! toirb ftein unb rafep,
man bemerft bei Vetaftung be! Vaucpe! Qzi*
dpen Bon ©cpmergen unb SRulfelfpannung.

©ie gotgerung au! biefen Vorgängen ift
bie, baß nadp einem früperen Kaiferfcpnitt,
toenn eine neue ©eburt beborftept, bie betref*
fenbe grau immer unter genaue Ûebertoacpung
gepört ; am beften in einer Ktinif, too im ÜRot*

fall rafep eingegriffen toerben fann, opne baß
mit bem ©ranlport foftbare Zeit Bertoren gept.
tRacp ber ©eburt, aitcp toenn noep feine Er*
fepeinungen ber Zerreißung ba finb, feilte, auep
naep fdptoeren SBenbungen unb äpntidpen Ein*
griffen, immer ber ©ebärmutterpoptraum aul*
getaftet toerben, um {eben jRiß gu erfennen
unb beforgen gu fönnen.

Söettn ein Viß eingetreten ift, fo ift bie ein*
gig toirffame Vepanbtnng ber Vaudpfdpnitt ;
bann toirb, je nadp bem Vefunb, ettoa einmal
ein 5Riß genäpt toerben fönnen, fepr oft aber
toirb bie Sfulfcpneibung ber gerriffenen ©e*
bärmutter bie befte Söfung fein, ©otite bie

gruept noep niept aulgetreten fein, fo muß
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gskurs 1942. Anzeigen.
Dringende Aufgaben der Volkswohlfahrt fSchluß). — Büchertisch. — Wieder-

Verlstzungsn der Wsîchteîle unter der Geburt.
es für den glücklichen Durchtritt des

là ^ ìlnd besonders des kindlichen Kopfes,

dock Teiles, wichtig ist, daß das
Zeiü?e Becken eine genügende Weite auf-
ine '

' fielen doch dabei auch die Weichteile

H ^cht geringe Rolle, die in früheren Zei-
Z" gering eingeschätzt wurde,

à ^ nichtige Verlauf der Drehungen des
Us^ehenden Teiles wird in hohem Maße
leinst Muskulatur des Beckenbodens mit

ußt. Die zweite Drehung, bei der der
-in/'um zunächst von diesem zu sprechen, mit
at .1, iiefsten Teile hinter die Schamfuge gehn

x ganz das Werk des Afterhebers,
°s.Desjenigen Muskels, der die Hauptsache

Beckenbodens ausmacht,
ie Mr serner berücksichtigen, daß durch

^alt x
kraft ein rigider Kindsteil mit Gehle,,

^rch den vorher recht engen Gebär-

Urck .^iveit dieser aus Weichteilen besteht,

erux rieben wird, so kann es nicht verwun-
orkn

ît öfters Verletzungen dieser Weichteile
jh^UUNen, die in den meisten Wllen aller-

Hut

die in den meisten Fällen aller-
Upr wenig Bedeutung haben wie die

H^/nrüse, die aber auch einmal so ausge-
en ^ so schwer sein können, daß das Lend

v? Gebärenden nur von der sofortigen
kksamen Hilfeleistung abhängt, und oft,

^ bie äußeren Verhältnisse ungenügendelnd »r. -u—. ?» —x.......kben zum Tode an Verblutung oder

llu? ' tzündung führen müssen,
ìnnpn den schwersten Verletzungen zu be-

lUttp ' ^kden wir zunächst von der Gebär-
leZ Zerreißung im Körperteil dieses Orga-
ipT, ese kann auf zweierlei Arten entstehen:

n- selber, zweitens bei geburtshilf-
ìlle v „griffen. Ferner unterscheidet man
er kommene Gebärmutterzerreißung, bei

°erd» Schichten dieses Organes durchtrennt
^Ucbs'„hnd eine unvollkommene, bei der der

làs ellüberzug der Gebärmutter unversehrt
/tUl ersteren Falle entsteht eine direkte

lnd "Ung zwischen der Gebärmutterhöhle
àrm,^ freien Bauchhöhle. Die spontane Ge-
^telle Zerreißung entsteht gewöhnlich an der
ep 1 ìvo der untere Gebärmutterabschnitt in

eren übergeht, also da, wo sich bei der

lach.r. er Gebärmuttermnskel dehnt und wo
"thun ber Kontraktionsring anschließt. Sie
eicht ' entweder wenn der Muskel, viel-
ep x Mvlge vieler vorausgegangener Gebur-
^er Dehnung nicht mehr gewachsen ist,
>ach ^epn infolge von Eingriffen, gerade z. B.
eich Zerschnitt, eine Narbe in diesem Be-
lach ^es Muskels nachgibt. Darum ist auch
ey ch î^schnitt immer für spätere Gebur-
Dd/ ^kfahr einer Zerreißung vorhanden.

^ aber die normale Gebärmuttermus¬

kulatur zerreißt, wenn ihre Elastizitätsgrenze
stark überschritten wird; dies ist der Fall, wenn
ein zu großer Widerstand das Vorrücken des
Kindes verhindert, während die Wehen weiter
den unteren Gebärmutterabschnitt dehnen, so

daß er endlich reißt. Wir finden diese
Verhältnisse bei zu engen Becken, bei verschleppter
Querlage, bei übermäßiger Größe des Kindes,
bei Wasserkopf, Beckengeschwülsten, bei hohem
Geradstand, bei Hinterscheitelbeineinstellung, bei
Gesichtlage mit Kinn nach hinten, etwa auch
bei hartem Gebärmutterhals infolge Krebs dieses

Abschnittes.
Die gewaltsame Gebärmutterzerreißung

entsteht meist bei einer geburtshilflichen Operation,

nämlich bei der Wendung; bei dieser in
Fällen, wo der kindliche Körper nicht mehr
genügend beweglich ist. Das ist so, wenn das
Fruchtwasser abgeflossen ist und sich der
papierdünn gedehnte untere Gebärmutterabschnitt
fest um den kindlichen Körper gelegt hat. Wenn
hier die Wendung versucht wird, so muß die
gedehnte Partie noch stärker beansprucht werden

und plötzlich reißt sie ein und der Riß
geht weiter. Der Operateur fühlt dann oft,
daß die zuerst sehr schwer gehende Wendung
plötzlich sehr leicht wird, das ist eben ein Zeichen

dafür, daß die gespannte Wand nachgegeben

hat, indem sie zerriß.
Bevor die spontane Zerreißung eintritt, finden

wir die Zeichen der drohenden
Gebärmutterruptur. Deren Zeichen sind: Zunahme
der Stärke und Häufigkeit der Wehen, da die
Gebärmutter um jeden Preis den Widerstand
überwinden will; die Wehenpausen werden
kürzer, die einzelne Wehe dauert länger; es
kommt zum Wehensturm, bei dem eine Wehe
der anderen fast ohne Pause folgt. Endlich
kommt es zum Tetanus der Gebärmutter,
einer Dauerkontraktion ohne Pausen und ohne
Rhythmus. Dann werden die Wehen schmerzhafter,

die Gebärmutter auch in der Wehenpause

druckempfindlich. Die runden Mutterbänder

sind straff gespannt und können beid-
seitig vom Uteruskörper durchgefühlt werden;
der Kontraktionsring steigt höher, oft recht
rasch. In einem Falle bei einer 15jährigen
Erstgebärenden war das untere Gebärmuttersegment

so stark ausgezogen, daß der obere
Teil nur noch ganz oben unter dem Rippenbogen

als etwas über faustgroßer Körper
durchzufühlen war. Eine schleunige Perforation des

abgestorbenen Kindes rettete sie vor der
Zerreißung. Aber ältere Gebärende und besonders
Vielgebärende haben keine so elastische
Muskulatur mehr, und da tritt die Zerreißung viel
früher ein. Dann wird die Gebärende unruhig
und aufgeregt, sie jammert, sie wirft sich hin

und her, empfindet Schmerzen auch in den

Wehenpausen, ihr Gesicht ist ängstlich, der

Puls hoch, der Atem rasch.
Bei diesen Anzeichen muß sofort eingegriffen

werden, um die Zerreißung zu verhindern.
Der Arzt wird je nach der Lage handeln, aber
meist zunächst eine starke Morphiumeinspritzung
machen, um die Wehen zu Mieren. Bei
abgestorbenem Kind und bei Zeichen von Infektion

der Gebärmutterhöhle wird man die
Perforation und Zerstückelung des Kindes oder
die Amputation des Kopfes machen; bei
lebendem Kinde und reinen Verhältnissen kann
auch der Kaiserschnitt in Frage kommen. Nur
kein Wendungsversuch bei drohender
Gebärmutterzerreißung; dies wäre ein Knnstfehler!

Ist die Zerreißung schon eingetreten, so

hören die vorher so heftigen Wehen mit einem
Schlage auf. Die Frau fühlt meist die
Zerreißung selber. Oft ist die Gebärmutter dann
schlaff; aber in einzelnen Fällen können auch
leichte Wehen weiter bestehen. Wenn der Riß
in einer alten Kaiserschnittnarbe erfolgt, so
kann auch das Kind ganz in die Bauchhöhle
schlüpfen und die Gebärmutter zieht sich dann
zusammen und die Blutung ist weniger heftig.
Aber meist blutet es eben doch nach innen,
während eine Blutung aus der Scheide ganz,
oder fast ganz fehlen kann. Auch wenn das
Kind teilweise in die Bauchhöhle gerät, so
kann sein Körper den Riß tamponieren und
auch hier die Blutung mäßiger sein.

Dabei besteht aber fast immer noch ein
Chockzustand infolge der Reizung des Bauchfelles.

Die Frau zeigt als äußere Zeichen einer
eingetretenen Zerreißung meist ein verfallenes
Aussehen; der Puls wird klein und rasch,
man bemerkt bei Betastung des Bauches Zeichen

von Schmerzen und Muskelspannung.
Die Folgerung aus diesen Vorgängen ist

die, daß nach einem früheren Kaiserschnitt,
wenn eine neue Geburt bevorsteht, die betreffende

Frau immer unter genaue Ueberwachung
gehört; am besten in einer Klinik, wo im Notfall

rasch eingegriffen werden kann, ohne daß
mit dem Transport kostbare Zeit verloren geht.
Nach der Geburt, auch wenn noch keine
Erscheinungen der Zerreißung da sind, sollte, auch
nach schweren Wendungen und ähnlichen
Eingriffen, immer der Gebärmutterhohlraum
ausgetastet werden, um jeden Riß zu erkennen
und besorgen zu können.

Wenn ein Riß eingetreten ist, so ist die einzig

wirksame Behandlung der Bauchschnitt;
dann wird, je nach dem Befund, etwa einmal
ein Riß genäht werden können, sehr oft aber
wird die Ausschneidung der zerrissenen
Gebärmutter die beste Lösung sein. Sollte die

Frucht noch nicht ausgetreten sein, so muß
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fie aucf) bon ber ^Bauchhöhle auS entfernt Joer»
ben nnb nid)t nufdofe unb seitraubenbe ©nt»
binbitngSberfucfje burd) bie ©treibe ausgeführt
toerben. ©ine §auf)tgefat»r bei ber Jerreiftung
ift ja intnter bie ber Jnfeftion, ber nacfjfol»
genben tBauchfedentsünbung ; aucf) biefe fann
ant beften mit ofteratiben Eingriffen befämjift
toerben.

Auffer bem Aifj int unteren ©ebärmutter»
abfchnitt lomrnt eS and) 3U Stiffen in ben hals»
fanal. ©ie entftefjen nteift bei ofteratiben ©in»
griffen, ÎBenbung, ©gtraftion, and) bei for»
eierten Jangenentbinbungeit. Stber ein foldfer
Stiff fann and) ganj bon felber 31t ©tanbe
lomnten, toenn bei noch itnbodftänbig ertoei»
tertem Aiuttermunbe ju ftarle SBefien ober
31t heftiges Aiitjireffen ber ©ebärenben ben
borliegenben Seif 31t rafcf) burdftreten läfft.
J<h fah einmal bei gan3 fftontaner ©eburt,
ohrte irgenb toefdfe (Eingriffe einen boßhelfei»
tigen halSfanalrifj entfielen, aus bem fid) bie
grau faft berbfutete, bis bie beiben Stiffe ge»
nâfjt toerben tonnten. Sie Stiffe toaren aucf)
hier burd) 31t heftige Söefien entftanben.

Aud) bei borfiegenbem grudftfuchen fommt
es überaus leicht 3U ©inriffen in ben SAutter»
IjalS, um fo mehr, als hier burd) bie Anfie»
belmtg beS ©ieS bie Umgebung beS inneren
AiuttermunbeS fefjr ftarf aufgelodert unb bon
feffr ertoeiterten SAutgefäften burcfßogen ift.
Sarum ift bann bie tBIutung- aud) fofort be=

brohtich- ©ieS ift ber ©rmtb, toarum bei bie»

fer Aegeltoibrigfeit eine ©jtraftion beS nad)
33rajton=£>idS getoenbeten KinbeS berboten ift,
unb man eS ben SBefjen überfaffen mufs, es

burdßutreiben.
Sfber aucf) fonft blutet es bei halsfanaf»

riffett oft fehr ftar! unb rafcf) ; ber ©runb ba=

für ift ber, baff bie grofje ©ebärmutterfd)Iag»
aber, bie bon ber groffen SBedenarterie her=
fommt, hier in bie ©ebärmutter eintritt, too
fie fidj bann nach oben unb nad) unten mit
je einem Aft an ber ©ebärmutter- unb ber
halSfante entlang aufmärtS unb abfoärtS
begibt. Alfo reifjt eben bort gerabe bie ©teile,
too bie Arterie am bidften ift. Ade Stiffe frei®
lief) serftören nicht immer bie Arterientoanb ;

fie fönnen aucf) nur feiert fein nnb bann feine
©rfdjeinungen madden, als ettoa ben ff>äter
quergeftefften Aiuttermunb.

©rfannt toerben ©erbijriffe feicfit an ber
ftarfen Blutung nacf) auffert ; befonberS, meint
babei bie ©ebärmutter feft contrafiiert erfcf)eirtt.
Sann muff fofort eingegriffen toerben ; ber
Arst toirb am beften ben Stiff bernäfjen, in ber
SBeife, baf) buref) umgreifenbe Aäffte bie SAut»
gefäffe sufammengebrüdt toerben.

©ehr erleichtert toirb bie Aaf)t, toenn mäh»
renb ihrer Ausführung bie Hebamme mit bem
Stifjmannfcfjen Jnftrument ober mit ber ôanb
bie große S3aitd)fcf)fagaber bon auf)en sufam®
menbrüdt, fo bafs bie Blutung borübergeffenb
fteht unb ber näfjenbe Strjt fid) beffer orien»
tieren fann; aderbingS fann bieS tool)! nur
bei bünnen tBaud)beden toirffam burd)gefüf)rt

©^mer^affe Sftadjtoeljen.

„Sie MELABON=KafifeIn fdfeinen sur 33e»

ïjanblung bon Aad)toehen gan3 befonberS ge»

eignet 3U fein, fie toirfen fefmed unb prompt
unb berurfadfen feinerfei fcf)äblid)e ober um
angenehme Stebentoirfungen bei ben ftiffenben
Aiüttern unb ifjren Kinbern

@0 urteilt bie feitenbe Stergtin beS ©ntbin»
buttgS» unb ©äuglingSfjeimS bom Stoten Kreits,
Sr. £>ertfja Aattfjorff, 33erlin=2idjtenberg, in
einer ausführlichen Arbeit, bie in ber „Adge=
meinen Aiebisinifchen 3entral=3eitung" er»

fd)ienen ift.
Audj einfieimifcfie SIergte unb §ebammen

haben mehrfach über günftige ©rfafjntngen mit
MELABON in ber geburtshilflichen ^ßrajiS
berichtet, fobaff biefeê tßräparat jeber .§eb=

amme empfofjfen toerben barf.

toerben ; beffer als mit un3ulänglicf)en 9Jiit=
teln bie Stal)t im 5ßribatf)aufe 3U berfudien,
ift too'^l, bie grau fo rafch toie möglich in ein
©fntal 31t bringen, um fo rneljr, als bort aucf)
eine ebentuelfe 33IuttranSfufion biet rafdfer
gemadft toerben fann als 3U .fbaufe, too erft
ber ©Ipenber gefucf)t unb feine S3IutgruM>e, fo-
toie bie ber tßatientin beftimmt toerben mu|.

3ünbcf SOcil>nachfeH<hlör anl
3ünbef XOeibnacbfsIicbter anî
£aßf bia £icbc ffcablcnt

6elig iff, toer £iebc gibt
3u Bielen taujenb îîfalen.

Unb jelig ift, toer liebten ©Ian5
3n 5)un8elbeifen jenbet,
Unb einem allerännften îfaum
Ëin S0eibnad)t6leu«i)fen jpenbet.

"Stenn aud> bas Bieinfte, jcbmalfte £id>f
^ann einen Slaum erbeben
Unb einem ailerärmffen Äinb
S>as 3 mit ©Iücß burd>tDel(en.

®in jeber fei brum tief bereit
Sin &er3lein too gu geben,
Stamif ein 6trabl Bon t£Oeibnac£>fsgtücß
ï?\ufleu(^fe jebem £eben.

3o^anna ôiebel.

Sdjttith. htlittmitmuicrciti
Zentraloorstand.

Söerte SJiitglieber
Sie Kolleginnen grau Kaffer=3it)f5, §eb=

amme, Sßabern b. SBern unb grau 2fnna 3föhß=

©tübi, -hebantme, SiiggiSberg, fonnten il)r 40.
töerufSjubiläum feiern. SBir gratulieren ben
Jubilarinnen unb loünfd)eit Jfjnen aucf) fer»
nereS 2ßof)Iergef)en.

Slllen Sliitgliebern fei noef) 3ur Kenntnis
gebracf)t, baff eS nid)t genügt, 40 Ja^re §eb=
amme 3U fein um bie tßrämie bon gr. 40.—
aus ber Jentralfaffe 3U erhalten, fonbern man
muff auch minbeftenS 20 Jahre bem ©cfjtoeh.
•hebammenoerein angehören. Kolleginnen, bie
fid) 3um 40. SerufSjubiläum anmelben, müf»
fen ihr patent ber Sfnmelbung beilegen. Söenn
SRitglieber bieS unterlaffen ober bergeffen, toirb
bie Jentralfaffe immer mit tßortoS unb Sele»
hhon belaftet, folche SfuSlagen fönnten gut
bermieben toerben. Jn Jufunft follen folche
unnötige SfuSgaben bon ben SKitgliebern fei»
ber getragen toerben, inbem fie bon ber ißrä»
mie, gr. 40.—, abzogen toerben.

gm Jntereffe einer {eben einseinen Kode»
gitt möchten toir alle SJtitglieber bitten, nicht
aus bem SSerein auSsutreten, bebor man fich
biefe Angelegenheit richtig überlegt hol- Aucf)
ältere SJÎitglieber, toelchen eS noch irgenbtoie
möglich ift, ben Jahresbeitrag bon gr. 2.—
3U besohlen, follten nicht austreten. Kollegin»
nen, ioelche auS bem herein austreten, haöe«
fein Anrecht mehr auf ebentuell ffcäter not»
toenbige Unterftühungen. Auch bie Siechte, ben
tßerein um ôilfe su bitten in töerufSftagen,
gehen folchen Kolleginnen berloren.

ÏBir möchten nicht unterlaffen, an biefer
©teile grau ©lettig, tßräfibentin ber Kranfen»
faffe, für ihre tapfere unb mit biel Unbeliebig»
feiten Oerbunbenen ©infe^ung für bie .heb»

ammert in ber 5ßo»ho=DeI»Affäre unfern ¥
Iid)en Sanf' aitSsuffcrechen. grau ©lettig »

fich ü)r Sîe^t mit biel Aerger unb SSeï^
erfämhfen müffen. SefonberS btejenigen $
leginnen, bei toefchen baS Söort ^3o»h0^
mehr ober ioeniger Aerger in ©rinnerung
toerben eS su fchähen ioiffen, baf; nun bt

Angelegenheit ein ©nbe genommen ha^
lieber geht ein Jahr feinem ©nbe 311, .1

biele 3)titmenfcf)cn ein Jahr beS ©chïe®c

unb ber Slot. Sroh ben ©infehränfungen,
auch unS nicht erfhart bleiben fönnen, bün

toir unS in ber fd)önen AbbentSseit,. wel

fo biel ftille greube in fich birgt, loieber <

bie fommenben 3Beihnacf)tStage freuen.
Allen Kolleginnen im gansen ©d)We0

lanb münfehen mir fcf)öne, gefegnete Abben

unb 2öeihnad)tStage unb ein glüdliche^/ nel

Jahr.
Hettligen/SSern, 9. Sesember 1942.

SJtit follegialen ©ritten
girr ben Jentralborftanb :

Sie 5ßräfibentin : Sie ©efretâïio:
S. §aueter. J. glüdig«*-

9îaB6entaIftr. 71, Sern Uetttigen
Sei. 3 22 30 Sei. 7 71 60

©intritte :

©eftion Sfjurgau:
Ar. 12a grl. Aline hunfeler, grauenfelb
Ar. 13a grl. SJiargrit SAüIIer, Shunborf 0
Ar. 14a grau SJaItiS=©ifenring, Aaborf 0
Ar. 15a grau ©life Aufjbaum, Sßättgt 0

©eftion Susern:
Ar. 16a grl. Sßaula Kuns, ©ro^mangen

©eftion @t. ©allen:
Ar. 101 grl. Jba AötfjliSberger, graitenfm1

©t. ©allen.

Söir heilen ©ie herglich mittfommert!

Ser Jentralborftanb-

Krankenkasse*
Kranfmelbungen :

grl. iö. ©chorer, Söangen a. A.
Aîlffe. SAabl. ißittier, Saufanne
grau ©chneeberger, SöirSfelben
grau SrojjIer Släber, ©urfee
grau 9Aet)er=2Büthrich, gribourg
grau hugentobler, Jürid)
Atme. At)fet»Suboifin, tßonbillarS
grau Aofa Aubi, ©umiStoalb
grau Aahm, SAuttens
grl. SAargrit ©chmars, Aarmangen
grau Keller, Oenfingen
grl. Sina Amann, Aoggioil
grau Kitcrtgli, ©chtoellbrunn
grau ©dflatter, Söhningen
grau Aeier, Ablismil
grau Saumann, Sßaffen
Aime. Aochat, ©offonai)
grau KIet)Iing=S3Iafer, 33afel
grau Söellaiter, ©chaffhaufen
grau Kohli, 5ßaf)iermühle
grl. Sambrigger, giefch
Aide. ©lifabeth ©olat), Se ©entier
grau Jafober, ©laruS
grau haSler, Kilchberg (Jitrich)
Aime. Auberfon, ©ffertineS
grau glurq, Aiafjenborf
grau Anlifer, Söabern
grau ©erahh- ©tudi, Oberurnen
grl. Suife ferner, Othmarfingen
grau A. Sröfch, SMiperg
Aime. SB. Aeuenfchmanber, 33adaigueS
grau Ai. gidinger, KüSnacht
grau 3St)fh Sudifen
Aime. ©agnauj, Aiürift
Aime. hügIi»grehmonb, Aadamanb»beffb»
grau 9Aeier=Jdi, Jürid)
grau 93if<f)off, SaidenS
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sie auch von der Bauchhöhle aus entfernt werden

und nicht nutzlose und zeitraubende
Entbindungsversuche durch die Scheide ausgeführt
werden. Eine Hauptgefahr bei der Zerreißung
ist ja immer die der Infektion, der nachfolgenden

Bauchfellentzündung? auch diese kann
am besten mit operativen Eingriffen bekämpft
werden.

Außer dem Riß im unteren Gebärmutter-
abfchnitt kommt es auch zu Rissen in den
Halskanal. Sie entstehen meist bei operativen
Eingriffen, Wendung, Extraktion, auch bei
forcierten Zangenentbindungen. Aber ein solcher
Riß kann auch ganz von selber zu Stande
kommen, wenn bei noch unvollständig
erweitertem Muttermunde zu starke Wehen oder
zu heftiges Mitpressen der Gebärenden den
vorliegenden Teil zu rasch durchtreten läßt.
Ich sah einmal bei ganz spontaner Geburt,
ohne irgend welche Eingriffe einen doppelseitigen

Halskanalriß entstehen, aus dem sich die
Frau fast verblutete, bis die beiden Risse
genäht werden konnten. Die Risse waren auch
hier durch zu heftige Wehen entstanden.

Auch bei vorliegendem Fruchtkuchen kommt
es überaus leicht zu Einrissen in den Mutterhals,

um so mehr, als hier durch die
Ansiedelung des Eies die Umgebung des inneren
Muttermundes sehr stark aufgelockert und von
sehr erweiterten Blutgefäßen durchzogen ist.
Darum ist dann die Blutung, auch sofort
bedrohlich. Dies ist der Grund, warum bei dieser

Regelwidrigkeit eine Extraktion des nach
Braxton-Hicks gewendeten Kindes verboten ist,
und man es den Wehen überlassen muß, es

durchzutreiben.
Aber auch sonst blutet es bei Halskanalrissen

oft sehr stark und rasch; der Grund
dafür ist der, daß die große Gebärmutterschlagader,

die von der großen Beckenarterie
herkommt, hier in die Gebärmutter eintritt, wo
sie sich dann nach oben und nach unten mit
je einem Ast an der Gebärmutter- und der
Halskante entlang auswärts und abwärts
begibt. Also reißt eben dort gerade die Stelle,
wo die Arterie am dicksten ist. Alle Risse freilich

zerstören nicht immer die Arterienwand;
sie können auch nur leicht sein und dann keine
Erscheinungen machen, als etwa den später
quergestellten Muttermund.

Erkannt werden Cervixrisse leicht an der
starken Blutung nach außen; besonders, wenn
dabei die Gebärmutter fest contrahiert erscheint.
Dann muß sofort eingegriffen werden; der
Arzt wird am besten den Riß vernähen, in der
Weise, daß durch umgreifende Nähte die
Blutgefäße zusammengedrückt werden.

Sehr erleichtert wird die Naht, wenn während

ihrer Ausführung die Hebamme mit dem
Rißmannschen Instrument oder mit der Hand
die große Bauchschlagader von außen
zusammendrückt, so daß die Blutung vorübergehend
steht und der nähende Arzt sich besser orientieren

kann; allerdings kann dies wohl nur
bei dünnen Bauchdecken wirksam durchgeführt

Schmerzhafte Nachwehen.

„Die IVlLll^IZObl-Kapseln scheinen zur
Behandlung von Nachwehen ganz besonders
geeignet zu sein, sie wirken schnell und prompt
und verursachen keinerlei schädliche oder
unangenehme Nebenwirkungen bei den stillenden
Müttern und ihren Kindern..."

So urteilt die leitende Aerztin des Entbin-
dungs- und Säuglingsheims vom Roten Kreuz,
Dr. Hertha Natthorff, Berlin-Lichtenberg, in
einer ausführlichen Arbeit, die in der
„Allgemeinen Medizinischen Zentral-Zeitung"
erschienen ist.

Auch einheimische Aerzte und Hebammen
haben mehrfach über günstige Erfahrungen mit
NllllHlZOdi in der geburtshilflichen Praxis
berichtet, sodaß dieses Präparat jeder
Hebamme empfohlen werden darf.

werden; besser als mit unzulänglichen Mitteln

die Naht im Privathause zu versuchen,
ist Wohl, die Frau so rasch wie möglich in ein
Spital zu bringen, um so mehr, als dort auch
eine eventuelle Bluttransfusion viel rascher
gemacht werden kann als zu Hause, wo erst
der Spender gesucht und seine Blutgruppe,
sowie die der Patientin bestimmt werden muß.

Aündst Woihnachkslichtsv an!
Zündet Weihnachtslichter an l
Lapt die Liebs strahlen!
Nch l Selig ist, wer Liebe gibt
Zu vielen tausend Malen.

And selig ist, wer lichten Glanz
Zn Dunkelheiten sendet,
And einem allsrärmsten Kaum
Ein Weihnachtsleuchtsn spendet.

Denn auch das Kleinste, schmalste Licht
Kann einen Kaum erhellen
And einem allsrärmsten Kind
Das Herz mit Glück durchwellen.

Ein seder sei drum ties bereit
Ein Kerzlsin wo zu geben,
Damit ein Strahl von Weihnachtsglück
Ausleuchte jedem Leben.

Schweif. Hàmmtlwerein
lemrslvorstana.

Werte Mitglieder!
Die Kolleginnen Frau Kasser-Rytz,

Hebamme, Wabern b. Bern und Frau Anna Whß-
Stübi, Hebamme, Riggisberg, konnten ihr 40.
Berufsjubiläum feiern. Wir gratulieren den
Jubilarinnen und wünschen Ihnen auch
ferneres Wohlergehen.

Allen Mitgliedern sei noch zur Kenntnis
gebracht, daß es nicht genügt, 40 Jahre
Hebamme zu sein um die Prämie von Fr. 40.—
aus der Zentralkasse zu erhalten, sondern man
muß auch mindestens 20 Jahre dem Schweiz.
Hebammenverein angehören. Kolleginnen, die
sich zum 40. Berufsjubiläum anmelden, müssen

ihr Patent der Anmeldung beilegen. Wenn
Mitglieder dies unterlassen oder vergessen, wird
die Zentralkasse immer mit Portos und Telephon

belastet, solche Auslagen könnten gut
vermieden werden. In Zukunft sollen solche
unnötige Ausgaben von den Mitgliedern selber

getragen werden, indem sie von der Prämie,

Fr. 40.—, abgezogen werden.
Im Interesse einer jeden einzelnen Kollegin

möchten wir alle Mitglieder bitten, nicht
aus dem Verein auszutreten, bevor man sich
diese Angelegenheit richtig überlegt hat. Auch
ältere Mitglieder, welchen es noch irgendwie
möglich ist, den Jahresbeitrag von Fr. 2.—
zu bezahlen, sollten nicht austreten. Kolleginnen,

welche aus dem Verein austreten, haben
kein Anrecht mehr auf eventuell später
notwendige Unterstützungen. Auch die Rechte, den
Verein um Hilfe zu bitten in Berufsklagen,
gehen solchen Kolleginnen verloren.

Wir möchten nicht unterlassen, an dieser
Stelle Frau Glettig, Präsidentin der Krankenkasse,

für ihre tapfere und mit viel Unbeliebig-
keiten verbundenen Einsetzung für die Heb¬

ammen in der Po-Ho-Oel-Affäre unsern he

lichen Dank auszusprechen. Frau Glettig
sich ihr Recht mit viel Aerger und Verdr

erkämpfen müssen. Besonders diejenigen K

leginnen, bei welchen das Wort Po-Ho^
mehr oder weniger Aerger in Erinnerung rs
werden es zu schätzen wissen, daß nun o?

Angelegenheit ein Ende genommen hat.
Wieder geht ein Jahr seinem Ende zu, I

viele Mitmenschen ein Jahr des Schrecke

und der Not. Trotz den Einschränkungen,
^

auch uns nicht erspart bleiben können, dim

wir uns in der schönen Adventszeit,, wel

so viel stille Freude in sich birgt, wieder c

die kommenden Weihnachtstage freuen.
Allen Kolleginnen im ganzen Schweiz

land wünschen wir schöne, gesegnete Adven
und Weihnachtstage und ein glückliches, nei

Jahr.
Uettligen/Bern, 9. Dezember 1942.

Mit kollegialen Grüßen!

Für den Zentralvorstand:
Die Präsidentin: Die Sekretärin!

L. Haueter. I. Flückiger-
Rabbentalstr. 71, Bern Uettligen

Tel. 3 22 30 Tel. 7 71 6«

Eintritte:
Sektion Thurgau:

Nr. 12a Frl. Aline Hunkeler, Frauenfeld Eh
Nr. 13a Frl. Margrit Müller, Thundorf EY
Nr. 14a Frau Baltis-Eisenring, Aadorf Ey
Nr. 15a Frau Elise Nußbaum, Wängi EY

Sektion Luzern:
Nr. 16a Frl. Paula Kunz, Großwangen

Sektion St. Gallen:
Nr. 101 Frl. Ida Röthlisberger, Frauenklw

St. Gallen.

Wir heißen Sie herzlich willkommen!

Der Zentralvorstand-

Krankenkasse.
Krankmeldungen:

Frl. B. Schorer, Wangen a. A.
Mlle. Madl. Pittier, Lausanne
Frau Schneeberger, Birsfelden
Frau Troxler-Räber, Sursee
Frau Meyer-Wüthrich, Fribourg
Frau Hugentobler, Zürich
Mme. Ryser-Duvoisin, Bonvillars
Frau Rosa Rubi, Sumiswald
Frau Rahm, Muttenz
Frl. Margrit Schwarz, Aarwangen
Frau Keller, Oensingen
Frl. Lina Amann, Roggwil
Frau Kuenzli, Schwellbrunn
Frau Schlatter, Löhningen
Frau Reier, Adliswil
Frau Baumann, Waffen
Mme. Rochat, Cossonay
Frau Klehling-Blaser, Basel
Frau Wellauer, Schaffhausen
Frau Kohli, Papiermühle
Frl. Lambrigger, Fiesch
Mlle. Elisabeth Golay, Le Sentier
Frau Jakober, Glarus
Frau Hasler, Kilchberg (Zürich)
Mme. Auberson, Essertines
Frau Flury, Matzendorf
Frau Anliker, Wabern
Frau Seraph. Stucki, Oberurnen
Frl. Luise Berner, Othmarstngen
Frau R. Trösch, Bützberg
Mme. B. Neuenschwander, Ballaigues
Frau M. Fillinger, Küsnacht
Frau Wyß, Dulliken
Mme. B. Gagnaux, Mürist
Mme. Hügli-Freymond, Vallamand-deffus
Frau Meier-Jlli, Zürich
Frau Bischoff, Daillens
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