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Bern, 15. 3anuar 1946. M 1 Vîerunduierzigîter 3al)rgang

pit rbammtu
^ffijieffes ©rgati bes §d)toeij. .Aeßamtnenoernns

(Srftheint jcben 9Jîonat einmal

®rwJ unb ©jßebition :

Siiljler & SBerber A.=©., ©udjbrutferei unb Verlag
3Bag£)au§gaffe 7, Sern,

'•Vn aud) Abonnements. unb gnfertionS.Aufträge ju rtditen finb.

ScraiittDortlitfie SRcbaftion für ben tmffenfdmftlidjen Seil:

Dr. med. o. ^eüenberg-^arbg,
tprtbatbojent für ®cburt§ï)ilfe unb ©tjnäfologie,

)jitaIcicCerftrcif;e S)lr. 52, Bern.

giir ben ungemeinen Seil
grl. grieba §ebamme, Cftermunbigen.

Abonnements: /
gaßreS-aibonnementê gît. 4.— für bie ©cßtdeiä,

gjr. 4. — für baê Sïuëlanb ^iluë tßorto.

Sttferote :

©djluetg unb Stuêlanb 40 ®t§. pro 1'fP- ^Jetitjeite.
©röfeerc 3lufträge entfprecfjenber Rabatt.

3nija!i. ®er SBorfall ber ©ebärmutter unb ber ScEjeibe. — $ur gcfl Aotig — éameij $>ebammenDcrein: gentraldorftanb. — gubtlartnnen. — granfenfnffe :

rtontmelbungen — Sîeueintritte. — SobeSangeigen. — Sin bie Ärantenfuffemitgfieber. — Sereinênatbriditen: ©eftionen äiargau, Snfeüanb, Safei-Stabt, Sern, Siel,
"raubünben, Sutern, Db» unb Atbtoalben, St ©allen, ©arganê-SBerbenberg, Sotottjurn, SBtntertßur, Süriclj. — IßräftbentinnenEonjerenä ()ßrotoEoII). — ®'e 44. ©cnerat»
'rtfammlung beS Sunbe§ fchtdeijeriftfjer grauenberetne.
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tHcbaßfion unb Verlag ber „öd)tDci3cr Hebamme"
toünfcftcn allen ifjrcn Seferinnen

ein gefegnefeô unb frieblicbce neues ^afrrî
XDieber iff ein ^aßr bergangen, bas uns bie toid)figffen ®eränberungcn in unferern alfen (Suropa
gebracht b>af. 2)ie langen fcßrecfilkben Äriegsjahre finb enblirf? borbei unb bie Ulenfcbbeif b°fff auf einen
Çriebon, ber einigen Seftanb haben möchte ; aber Ieiber finb bie Ausficßfen auf böilige Sefciebung beE

XDelt nochfehr toenig hoffnungsboll: überall macht fid) i?aß, Qteib unb 6elbftfud;t breit, pr unfer ®aferlanb
finb bie nächffen ©ebroßungen bon außen 3t»ar gefchtounben, aber bafür harren unfer bie größten
Aufgaben im 3nlanb; bie burd> ben Srieg auch für uns aufgehaltene SSeiferenfmicBIung muß toieber in
(Sang gebracht toerben; bics foilte auf eine mögiiehft reibungslofe SOeije gejehehen Bönnen.

An biejen Aufgaben, bie ich bien nicht nennen tbill, toeii fie jeber in ber ®agesprejje finbef, Bann
unb joli jebermann mit gutem SOillen mitarbeiten. ®0ir ffioilen an ber ôchtoelle bes neuen gaßres,
jeber für flcß, ben füllen föorfaß fajjen, freu bas îlnjere 3U tun, in Seruf unb £eben, 3um XOoßl unjeres
lieben teuren X>aferlanbes.

©er Vorfall ber ©ebât

®ie normale Sage ber ©ebärmutter, toenn
lte leine ©d)ioangerfd)aft beherbergt, ift fol»
Ejenbe: Sie ©ebärmutter befinbet fid) etioa in

SJiitte bes Heilten 93edenS. infolge ber
r|eigung beS 33ed'eneingangeS finbet man ben
®ebärmuttergrunb gerabe horijontal hinter

obern ÜRanbe ber ©djamfuge ; ber Ä'ör»
Peic bes Uterus ift nach borne geneigt unb
Stögen. Sie gorrn ift bie einer abgef>lat»
eten 33irne. ©er tieffte ißunlt beS ©ebär»
^wtterhalfeS geigt nach hinten unten in bie
^e9enb ber ©injiehung beS ©arnmeS. ®ie
^®)eibe, bie mit ihrem oberften $eil ben
"^WterhalS umfd)lieht, hol eine bort hinten
°ben nach borne unten geneigte 9licf)tung. ®a»

brdh toirb betoirft, ba^ ber SRutterhalS eigent=
nid)t in ben oberften ©ad ber ©dfeibe, fon=

,ebn ettoaS babor fcl)räg einmiinbet. infolge»
elfert finben toir bor bem SJÏuttermunb ein

iQc^es, oft lattm beutlii^eS borbereS ©dfeibem
9ftbölbe, toährenb baS hintere ©dfeibengetnölbe
tel

^
tiefer ift unb fid) nad) oben erftredt ; bie

lettlichen ©eloölbe nehmen eine SHiittelftellung
tlb tbaS ihre îiefe betrifft,

j-
®ei bem bierfiijfigen Sfiere ift bie ßörfterad)fe

pbijjOntal unb auch ber ©efd)lecht§traft ber=
-hftft jiemlid) horijontal. ®ie 33aucÉ)muSfuIatur

a9t ben 33auchinhalt, baS Sßeden öffnet fidh

t'th ^niert- ift ^ier ieine befonbere SSor»

to^iwng nottoenbig, um baS heraustreten beS

^ QttçhinhalteS burch bie ©efchledftSffralte ju
j59inbern. 3lnber§ ift bie§ bei bem menf(^=

H)en ©efd)Iechte, ba§ fid) ben aufrechten ©ang
J^toöhnt hat- hier laftet ber ganje ®auch=

| halt auf bem 33edenboben. ^nfolgebeffen ift

luffer unb ber 6<^>eibe.

es nötig, bah ettoaS ba fei, baS ben @d)luh ber
unteren Öffnung beibirft.

ßitnächft, toenn toir bie ©efd)led)tSgegenb
bes SBeibes betrachten, bemerten toir, bah hie

Öffnung ber ©d)eibe nicf)t in einen ©ang führt,
ber fen!red)t nach °ben geht. S5ie ©d)eibe ift
fcljräg bon borne unten nad) hinten oben eirt=

gefegt. 3öir fd)on bemerft, fe^t fich ber 3ahfen
beS halsteiles fctjräg borne oben in bie ©d)eibe
ein. ©ebärmutter unb ©effeibe bilben alfo mit»
einanber einen nad) borne offenen SBintel. ®ie
©palte, burch bie bie ©d)eibe burch ben 33eden=
bobert burchtritt, ift längSgerichtet. Sie beiben
©eiten ber ©halte toerben gebilbet bon einem
fräftigen ÜJiuSfel, bem 2tfterl)eber. Siefer ent»

fhringt beibfeitig an ber Innenfläche beS Hei»

neu 33edenS bon tBerbid)tuugen ber töeden»
faScie nnb biefer Stnfaf) gel)t boit borne nad)
hinten. ®ie beiben 9JluS!ell)äIften gehen nad)
borne unten fd)räg berlaufenb unb bereinigen
fich miteinanber in ber ÜDlittellinie beS 33eden=
bobenS. ®ie hinteren Partien finb folib mit»
einanber berbunben; borne laffen fie jtoifchen
fich einen fchuäg bon borne oben nach hinten
unten gerichteten ©halt frei, eben ben, burch
ben bie ©cf)eibe unb bie harnröhre nach auffen
münben ; ebenfo ber Sifter, ettoaS toeiter hin=
ten unb bon ber ©d)eibe getrennt. ®ie hintere
platte nun ift eS, bie baS Sßiberlager bilbet,
gegen baS ber ©djeibenteil ber ©ebärmutter
fid) ftüfct. linterhalb beS 2lfterheberS finben
fich noch eine Slnjahl ©ammuSfeln, bie unter
ber §aut liegen unb teils quer, teils fdfräg ber»
laufen; fie berftärfen bie Sßirlung beS flfter»
heberS in geringem ©rabe.

Sie 33aud)bedenmuSfeln unb bie Samm»

ntuSfulatur finb ©egenfhieter, toie 3.33. am
ülrrn bie 23euge» unb bie ©tredmuSfulatur :

toenn fich hie einen 3ufammen3iet)en, fo er»

fchlaffen bie anbern, obfdfott eine getoiffe ©han»
nung immer befiehl, bie man ben föJhtSleltonuS
nennt. ®ieS hat 3ur f^olge, bah bei ©rud unb
Sßreffen mit ben 33au<hmuS!eln bie ©amm»
musfein nachgeben, fo beim ©tul)Igang unb in
nod) toeit höhe^eut ©rabe bei ber ©eburt. ®aS
mu| hie §ebamme toiffen, um grauen, bie auS
Slngft bor ben ©chmersen beim 2luStritt beS

^linbeS bie ©ammuSfeln jufammenjiehen, 3U

belehren, bah hieS falfcf) ift. g(h lann mich
einer (Srftgebärenben erinnern, bei ber auS
biefem ©runbe bie ©eburt uid)t bortoärts toollte ;
bie §ebamme rief mich, um eine Sange angU»
legen: einige SBorte ber ^Belehrung genügten,
um bie grau richtig hïeffen 31t ma^en, unb in
Hn^em toar baS Slinb ba. 3luch bei ber ©chei»
benunterfuchung fann man bei ängftlid)en
grauen biefe erleichtern, toenn man fie 3unäd)ft
hreffen läfjt, üoeil fich hann bie @d)eibe öffnet.

iföenn nun biefer ülhharat, ber baS-33eden
abfd)lieht, ungenügenb toirb, fo toerben bie
33edenorgane unb oft auch hie ©ärme nid)t
mehr ge.nügenb surüdgehalten ; eS tritt eine
©cnfung ober ein Vorfall ein. ®ie Hrfadhe
folchen llngenügenS ift meift bei borauSgegan»
genen ©eburten 3U fuchen : toenn ber Sofif be§
iüinbeS fe£)r groh ift, ober toenn 3. 93. bei älte»

ren Gcrftgebärenben bie ©etoebe nicht mel)r ge=

uügenb etaftifcf) finb, fo reihen bie borberen
dlänber beS ÜlfterljeberS ein» ober beibfeitig ein.
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3uv gcfl. (îîofi3 i
iRad) ©rfcheinen biefer iRummer toirb bie

93ud)bruderei 93ühler & 9Berber 91.»©. bie
9lad)îtahttten für bie „©chtoeiger §ebamme"
hro 1945 mit

fr. 4.20

berfenben. @S toirb barauf aufmerffam gemad)t,
bah laut §31 ber ©tatuten baS Abonnement
für alle beutfchfhtedjenben SRitglieber
beS @d)toei3erifd)en §ebammenbereinS obliga»
torifd) ift. ©ie toerben beshalb erfucht, bie
Nachnahmen nidht juriicfjufenben unb bafür 3U

forgett, bah ^ei Slbtoefenheit bie Angehörtgen fie
einïëfen, toenn ber tpoftbote ïommt. Abonnent»
innen, toelche nicht ÜAitglieber beS ©chtoeise»
rifcljen ^ebammenbereinS finb unb bie SdUmg
nicht mehr halten motten, finb gebeten, fich hi§
längftenS am 20. ganuar absumelben.

93ud)brnderei
93ühler & tfflerber A.»©., 93ern.

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiuiiu

Kern. 15. Januar 1946. â R VìerunâvierÂgsler Jahrgang

Die edWli»u
Offizielles Organ des Schweiz. Kàwmenvereins

Erscheint jeden Monat einmal

Druck und Expedition:
Wühler à Werder A.-G., Buchdruckern und Verlag

Waghausgasse 7, Bern,
auch Abonnements- und Jnsertions-Aufträge zu richten sind.

Verantwortliche Redaktion fur den wissenschaftlichen Teil:
lln. mock. v. Jelleuberg-Lardy,

Privatdozent sür Geburtshilfe und Gynäkologie,
Epitalackerstraße Nr, W. Bern,

Für den allgemeinen Teil
Frl. Frieda Zangg, Hebamme, ^stermundigen.

Abonnements: /
Jahres-Abonnements Fr. 4.— sür die Schweiz,

Fr. 4. — sür das Ausland plus Porto.

Inserate:
Schweiz und Ausland 40 Cts. pro 1-sp, Petitzeile.

Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

Inhalt. Der Vorfall der Gebärmutter und der Scheide, — Zur gefl Notiz — Sawciz Hedanimenvcrcin: Zentralvorstand, — Jubilarinnen, — Krankenkasse:
Krankmeldungen — Neueintritte. — Todesanzeigen, — An die Krankenkassemitglieder, — Vereinsnachrichtcn: Sektionen Aargau, Baselland, Basel-Stadt, Bern, Biel,
üraubünden, Luzern, Ob- und Nidwaldcn, St Gallen, Sargans-Werdenberg, Solothurn, Winterthur, Zürich. — Präsidentinnenkonserenz ^Protokoll), — Die 44. Gcneral-
'rrsammlung des Bundes schweizerischer Frauenvereine.

^Redaktion und Verlag der „Schweizer Hebamme"
wünschen allen ihren Leserinnen

ein gesegnetes und friedliches neues ?ahr!
Wieder ist sin ftahr vergangen, das uns die wichtigsten Veränderungen in unserem alten Europa ge-
bracht hat. Die langen schrecklichen Kriegsjahrs sind endlich vorbei und die Menschheit hofft aus einen
Frieden, der einigen Bestand haben möchte; aber leider sind die Aussichten auf völlige Befriedung der
Welt noch sehr wenig hoffnungsvoll: überall macht sich Hast, Neid und Selbstsucht breit. Für unser Vaterland
sind die nächsten Bedrohungen von austen zwar geschwunden, aber dafür harren unser die gröstten Auf-
gaben im Inland; die durch den Krieg auch sür uns ausgehaltene Weiterentwicklung must wieder in
Gang gebracht werden; dies sollte auf eine möglichst reibungslose Weiss geschehen können.

An diesen Ausgaben, die ich hier nicht nennen will, weil sie sedsr in der Tagespreise findet, kann
und soll jedermann mit gutem Willen mitarbeiten. Wir wollen an der Schwelle des neuen Fahres,
jeder für sich, den stillen Vorsah fassen, treu das Unsers zu tun, in Beruf und Leben, zum Wohl unseres
lieben teuren Vaterlandes,

Der Vorfall der Gebär

Die normale Lage der Gebärmutter, wenn
fte keine Schwangerschaft beherbergt, ist
folgende: Die Gebärmutter befindet sich etwa in

^ Mitte des kleinen Beckens. Infolge der
àigung des Beckeneinganges findet man den
^ebärmuttergrund gerade horizontal hinter

obern Rande der Schamfuge; der Körper

des Uterus ist nach vorne geneigt und
gebogen. Die Form ist die einer abgeplat-
eten Birne. Der tiefste Punkt des Gebär-
Autterhalses zeigt nach hinten unten in die
hegend der Einziehung des Dammes. Die
scheide, die mit ihrem obersten Teil den
^Utterhals umschließt, hat eine von hinten

nach vorne unten geneigte Richtung. Da-
Urch wird bewirkt, daß der Mutterhals eigent-
îch nicht iu den obersten Sack der Scheide, son-

.^n etwas davor schräg einmündet. Jnfolge-

.Usin finden wir vor dem Muttermund ein
lâches, oft kaum deutliches vorderes Scheiden-
gelvölbe, während das Hintere Scheidengewölbe

sel tiefer ist und sich nach oben erstreckt; die
wftlichen Gewölbe nehmen eine Mittelstellung
ìlftwas ihre Tiefe betrifft.

- ^ei dem vierfüßigen Tiere ist die Körperachse
?.?5izontal und auch der Geschlechtstrakt ver-
Asi ziemlich horizontal. Die Bauchmuskulatur

bgt Bauchinhalt, das Becken öffnet sich

r'^ Eliten. So ist hier keine besondere Vor-
^Htung notwendig, um das Heraustreten des

^Mchinhaltes durch die Geschlechtsspalte zu
tAindern. Anders ist dies bei dem menschten

Geschlechte, das sich den aufrechten Gang
i^lvöhnt hat. Hier lastet der ganze Bauch-
ft halt auf dem Beckenboden. Infolgedessen ist

lutter und der Scheide.

es nötig, daß etwas da sei, das den Schluß der
unteren Öffnung bewirkt.

Zunächst, wenn wir die Geschlechtsgegend
des Weibes betrachten, bemerken wir, daß die

Öffnung der Scheide nicht in einen Gang führt,
der senkrecht nach oben geht. Die Scheide ist
schräg von vorne unten nach hinten oben
eingesetzt. Wir schon bemerkt, setzt sich der Zapfen
des Halsteiles schräg vorne oben in die Scheide
ein. Gebärmutter und Scheide bilden also
miteinander einen nach vorne offenen Winkel. Die
Spalte, durch die die Scheide durch den Beckenboden

durchtritt, ist längsgerichtet. Die beiden
Seiten der Spalte werden gebildet von einem
kräftigen Muskel, dem Afterheber. Dieser
entspringt beidseitig an der Innenfläche des kleinen

Beckens von Verdichtungen der Becken-
fascie und dieser Ansatz geht von vorne nach
hinten. Die beiden Muskelhälften gehen nach
vorne unten schräg verlaufend und vereinigen
sich miteinander in der Mittellinie des
Beckenbodens. Die Hinteren Partien sind solid
miteinander verbunden; vorne lassen sie zwischen
sich einen schräg von vorne oben nach hinten
unten gerichteten Spalt frei, eben den, durch
den die Scheide und die Harnröhre nach außen
münden; ebenso der After, etwas weiter hinten

und von der Scheide getrennt. Die Hintere
Platte nun ist es, die das Widerlager bildet,
gegen das der Scheidenteil der Gebärmutter
sich stützt. Unterhalb des Afterhebers finden
sich noch eine Anzahl Dammuskeln, die unter
der Haut liegen und teils quer, teils schräg
verlaufen; sie verstärken die Wirkung des
Afterhebers in geringem Grade.

Die Bauchdeckenmuskeln und die Damm¬

muskulatur find Gegenspieler, wie z. B. am
Arm die Beuge- und die Streckmuskulatur:
wenn sich die einen zusammenziehen, so

erschlaffen die andern, obschon eine gewisse Spannung

immer besteht, die man den Muskeltonus
nennt. Dies hat zur Folge, daß bei Druck und
Pressen mit den Bauchmuskeln die
Dammmuskeln nachgeben, so beim Stuhlgang und in
noch weit höherem Grade bei der Geburt. Das
muß die Hebamme wissen, um Frauen, die aus
Angst vor den Schmerzen beim Austritt des
Kindes die Dammuskeln zusammenziehen, zu
belehren, daß dies falsch ist. Ich kann mich
einer Erstgebärenden erinnern, bei der aus
diesem Grunde die Geburt nicht vorwärts wollte ;
die Hebamme rief mich, um eine Zange
anzulegen: einige Worte der Belehrung genügten,
um die Frau richtig Pressen zu machen, und in
kurzem war das Kind da. Auch bei der
Scheidenuntersuchung kann man bei ängstlichen
Frauen diese erleichtern, wenn man sie zunächst
Pressen läßt, weil sich dann die Scheide öffnet.

Wenn nun dieser Apparat, der das Becken

abschließt, ungenügend wird, so werden die
Beckenorgane und oft auch die Därme nicht
mehr genügend zurückgehalten; es tritt eine
Senkung oder ein Vorfall ein. Die Ursache
solchen Ungenügens ist meist bei vorausgegangenen

Geburten zu suchen: wenn der Kopf des

Kindes sehr groß ist, oder wenn z. B. bei älteren

Erstgebärenden die Gewebe nicht mehr
genügend elastisch sind, so reißen die vorderen
Ränder des Afterhebers ein- oder beidseitig ein.
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Sur gefl. Notiz!
Nach Erscheinen dieser Nummer wird die

Buchdruckerei Bühler âc Werder A.-G. die
Nachnahmen für die „Schweizer Hebamme"
Pro 1945 mit

Ar. 4.20

versenden. Es wird darauf aufmerksam gemacht,
daß laut Z31 der Statuten das Abonnement
für alle deutschsprechenden Mitglieder
des Schweizerischen Hebammenvereins obligatorisch

ist. Sie werden deshalb ersucht, die
Nachnahmen nicht zurückzusenden und dafür zu
sorgen, daß bei Abwesenheit die Angehörigen sie

einlösen, wenn der Postbote kommt. Abonnentinnen,

welche nicht Mitglieder des Schweizerischen

Hebammenvereins sind und die Zeitung
nicht mehr halten wollen, find gebeten, sich bis
längstens am 20. Januar abzumelden.

Buchdruckerei

Bühler üc Werder A.-G., Bern.
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2 ©ie ©dptoetger £>ebamme 9îc. 1

©iefe öotberen Stänber nennt man bie ©cpen»
ïel beS SlftexpeberS. SIucp bte übrige Samm-
muSïulatur ïann leiben, boc£) ift bas bon ge»

rtngerer 93ebeittung für ben Vorfall.
©ie ©ebärmutter nimmt im 33eden niept

immer bie oben gefcfjilberte Sage ein. ©ie fann
ftärler naep borne geneigt fein, fie ïann naep

pinten firf) neigen, fie ïann in einer SJcittel»

ftcllung gtoifd)èn beiben berpatten, fie ïann
nacï) redjtê ober linïS fiel) neigen. ®ie 93iegxtng
gloifcpcn bem .Körper uitb bem §alfe ïann ftär»
1er ober loeniger ftarï auSgefprocpen fein, oft
fo ftarf, baß man bon einem „poftpörncpen»
förmigen llteruS" fprecpen ïann. ©iefe 33ie=

gnng ïann aber auep ftatt naep borne naep
pinten gerietet feilt, ©teS ift ja befonberS beut»
licp bei ber StücfmärtSbeugung ber fcpmangeren
©ebärmutter.

©ie ©ebärmutter ift im iBecfen befeftigt:
einerfeitS buret) bie SxinbegemcbSgüge, bie bon
ber ©egenb be§ inneren ©HuttermunbeS beib»

feitig nact) ber SBedentoanbung pingiepen ttnb
in berten bie ©ebärmutterfcplagaber mit ipten
SSenen herläuft; bort finben fiep auep fdjloacpe
3üge boit glatter SftuSfulatur. ©ann finb bie
Sänber ba: baS breite 9Jîutterbanb, baë eine

33aud)fellfalte ift unb in beffett oberem Staube
ber (Eileiter eingebettet ift unb bie (EierftocïS»
blutgefäfge berlaufen. ©ann bie .fpalSïreugbein»
bänber 51t beiben ©eiten beS ©ouglaSfcpen
SlaumeS xtnb enbïidj bie runben SOlutterbän»
ber, bie bon einer ©teile unterhalb ber (Eileiter
an ber ©ebärmuttertörperfeite entspringen unb
im Sogen naep bem inneren Seiftenring giepen,
um burcp ben Seiftenïanal naep ber Sorber»
feite ber ©cpamfuge gu fiepen, too fie fiep in
ber Knocpenpaut anfepen. ©ie beiben letzteren
befipen fflîuêïelfafern.

Side biefe Sänber bieten nur geringen Exalt,
tuaS fepon beSpalb notmenbig ift, toeil bie ©e=

bärmutter ja je naep ber Slafenfüllung bttrep
biefeS Organ mepr ober toeniger aufgerieptet
toirb unb alfo betoeglicp fein map. 3öenn alfo
bie £>auptftüpe, ber Slfterpeber, niept mepr ge»

nügeitb lbirïfam ift, fo toirb bie ©ebärmutter
burcp bie Sänber niept berpinbert, ipre ©teile
gu berlaffen. ©toep ift gu fagen, baft bie runben
üülutterbänber erft in ber ©djmangerfcpaft unb
befonberS unter ber ©eburt ipre eigentlicpe
Slufgabe p erfüllen paben. ©iefe ift, burcp ipre
SJluSïuIatur fiep bei ben (EntbinbungSmepen gu»
gleicp mit ber ©ebärmutter gufammengugiepen.
©aburcp palten fie ben ®îuttergrunb feft, fo
baft er niept naep oben auStoeicpen ïann, fon»
bern bie gruept naep unten treiben muft.

Sorne ift ber untere ©eil ber ©ebärmutter
giemlicp feft mit ber £>arnblafe berbunbevt, fo
ioie auep bie ©epeibe mit ber pinteren SBanb
ber .fbarnröpre, bie fiep als §arnröprentoulft ja
in ber ©epeibe fitplen läftt. SBie ber obere ©eil
burd) eine bolle Slafe naep pinten gebrängt
unb naep (Entleerung ber Slafe Voieber nad)
borne gefenït toirb, fo muß bei ©iefertreteu ber
©ebärmutter auep ber untere ©eil ber Runter»
ioanb ber Slafe folgen.

(Ein Sorfall ber ©epeibe unb ber ©ebärmut»
ter erfolgt alfo, loenn bie ©tiifte feplt. ©ieS ift
in feltenen gällen infolge einer angeborenen
©Jliftbilbung ber gaH: eë finben fid) gepler in
ber Slnlage ber unteren Stüd'emnarfSabfdjnitte ;

baburcp toerben bie ©ammuSfeln niept rieptig
auSgebilbet. SBenn ein folcpeS Kinb anfängt p
gepen — oft auep erft, toenn in ben (Enttoicf»

lungêjapren bie ©ebärmutter eine geioiffe
©röfte erreiept —-, fo toeiept bie ©ebärmutter
naep unten, bem ©rxtd' ber Saxtcpeingeloeibe
naepgebenb, auS ; fo entftept ber jungfräulicpe
Sorfall.

gn ber übertoiegenben SJleprgapI ber gälle
aber ift, toie gefagt, ber Sorfall bie ^Jolge boxt

©eburtSberleftungen. gunäepft tritt ber untere
©eil ber ©epeibe bor bie äufteren ©efcplecpts»
teile ; bie ©ebärmutter finît nur etmaS tiefer.
Sei toeiterem Sorfcpreiten beS ißrogeffeS tritt
auep biefe tiefer pinunter, unb babei ftülpt fiep

bie ©epeibe toie ein umgetoenbeter ©trumpf
naep auften um. ©ie meiften Sorfälle bleiben
in biefem ©tabium ftepen. Sei biefem ©iefer»
treten toirb, toie mir fapen, auep bie pintere
Slafentoanb mitgegogen, fo bag fiep — Oon
innen gefepen — eine üluSbucptuitg bes Siafen»
grunbeS oberpalb beS Exarnröprenbreiecfs er»
gibt.

©ept ber 5ßrogeft toeiter, fo erfepeint gxtxtäcpft
beim ißreffen auep ber äußere SJiuttcrmunb in
ber ©cpamfpalte. Sorne unb pinten tonnen
itocp feiepte ©d)eibengemölbe ba fein, ©ft toirb
bei ftarïer .gerftöritng pe§ ©antmeS anep bie
Sorberloaitb bc§ iölaftbarmes mit naep unten
gebogen. Sei ber Unterfucpung finbet man an
©telle beS berben ©amines nur päutige ißar»
tien. Efu ganj fdjmeren gäßen liegt baittt bie

gan^e ©ebärmutter in ber böllig ausgeftiilpten
©epeibe ; man ïann fie burcp bie SBanb ber
lepteren burcpfitplen. ERatürlicp toerben bann
auep bie (Eileiter xtnb bie (Eierftöd'e mit naep
unten ge3ogen ; bod) am läftigften ift, bap nun
ein grofter ©eil ber §arnblafe mit naep pinten
unten ge3ogen toirb. ©aburcp liegt bann ber

Slnfang ber Exaritröpre pöper alë ber Slafen»
grunb : bie Slafe ïann fiep nid)t mepr böllig
entleeren, ber Urin jerfept fiep unb fdjioere
Slafenent3iinbungen tonnen bie fein »

mo bieë niept fo meit gept, bleibt boep ein läfti»
ger Urinbrang.

2ln bem borgefallenen Uteruë fiept man an
ber ©pipe be§ Sorfalleê ben äußeren üllutter»
munb ; meift entftepen um ipn perum ©rnd»
gefepmüre, burcp bad ©epeuern biefer ©egenb,
bie ja niept eine rieptige §autbcbecEung pat toie
bie äufeere Körperoberfläcpe. ©iefe ©efcpioüre
finb meift eitrig belegt ; bebor ein foteper Sor»
fall operatib augegangen merben ïann, rnüffen
fie auëgepeilt merben.

(Ein folcper Sorfall, fepon bei geringerem
Sortreten, biel mepr aber bei ©otalborfaK, ift
ein reept läftiger 3ufian') füt bie Patientin.
(Einerfeitê plagt fie ba§ fortmäprenbe ©efüpl
be§ ©ranges ttad) unten, baS ©efüpl, niept ge=

palten 3U fein ; bann auip bie Sefcptoerben bon»
feiten ber Slafe, Urinbrang, unbollftänbige
(Entleerung ber Slafe, Srennen in ipr burcp
ben teiltoeife jerfepten Urin unb enblidj auep
bie ^nfettionSgefapr bonfeiten ber ©efcpioüre,
alles baS quält bie $ämu.

©ie befte Sepanblung ift natiirlicp bie Dpe»
ration, bie, toenn bie SPluSïulatur niept 3U au§=

giebig gerftört ift, Teilung bringen ïann. 2lber
biefe ift nur bei grauen möglicp, benen baS

Slifiïo 3ugemutet merben ïann; grauen in

pöperem ©liter mit fepon gefepäbigten Slutge»
fä^en, befonberS aber folepe mit burcp auffiel
genbe gnfeïtion gefepäbigten Slieren, bertragen
oft einen folepen (Eingriff fcpled)t. §ier ift bte

Sepanblung mit ißeffarcit, bie ntaitcperlei Um

gutes mit fid) bringt, boep nid)t 51t untgepem
2lucp gibt eS grauen, bie bie Operation cm»

Icpnen.
©ie ißeffarbepanblnng ïann berfcpiebentlid)

angeloanbt toerben. griiper loitrben elaftijcpe
Kautfcputringe eingelegt, bie 3ufammeiigebrüc»
eingefüprt toerben ltttb bann fiep toieber ritnb
attSbepnen. ©Iber biefer Kautfd)itf toirb leiept

oberfläepliep gerfept unb reigt bann bie ©epet»

benfcpleimpaut, fo bafg bei niept peiitlicper ©ctm
berfeit UuSflup unb ©cpcibengefdpoüre fid) ein»

ftellen. ©ann pat man ©litige aitS 3elluIom
auS Hartgummi unb äpttlicpem SJiaterial, auep

aitS fjxorgellan ober Hartglas. Sei gang großen

Sorfälleit genügen biefe ©ringe niept; ba pnf
man @d)alen= unb Keulenpeffare, bie mit einet
Keule auf ber pinteren ©epeibenioanb axtfrupen-
Uber auip biefe ïônxteit oft ben Sorfall niept

3urüdpalten, meil bie Serengerung am ©epet*

beneiugang feplt. ®a pilft man fiep in feltenen
gällen mit ©ebärmutterträgern, bie peffat^
äpnlicp in bie ©epeibe ragen xtnb burcp einen

©urt um ben Seib mit einer ©trippe stoifepen
ben Seinen burdp ben Sorfall guritd'palten.

©ie Operation muß bei jüngeren grauen
mit Unterbinbung ber (Eileiter öerbunben met»

ben, barnit niept eine toeitere ©cpmangerfipcift
ben gangen (Effeït mieber gerftört.

5d)ü)etj. üjelntmittctuiercüi

Zentraloorstand.
Sereprte Kolleginnen!

SBir bringen allen ©ettionSborftänben nnb

SereinSmitgliebern gur Kenntnis, bap bie Sen

tung beS ©d)toeigerifcpen •öebaixtmenüeretns
laut Sefcpluß ber ©elegiertenberfammlung
E>ergiStoil mit bem neuen gapr an bie ©eïttort

©purgau übergegangen ift. 2Bir bitten ©ie be§*

palb, bon nun an fämtlicpe Korrefponbengen
an unfere nacpfolgenbe Slbreffe gu riepten.

©eftatten ©ie unS nun, ben neuen 3en^ra
borftanb borguftellen.

Sßräfibentin : grau Serta ©cpaffer, gelbert

(©purgau).
Sigepräfibent : grau gba ©iget, Siebett»

ftrape 31, Urbon.
Kaffierin : gtau Sina ©gloff, ©ägermileb-
Uïtuarin : grau ©life ©aanteli, §ctup s

ftrape 149, Söeinfelben.
Seifiperin : gtau grieba ©d)toab, 3^e9e '

ftra^e 10, grauenfelb.
Söir begrüben bie feptoeigerifepen .Çebamp^^

bon nap unb fern, unb loir poffen guberftep f
liep, bap unS bie nötige Kraft bon 0^enrß^
fd)enït loerbe, baS neue ©lixtt, baS an uttS pex(

antritt, mit gutem SBillen uitb mit Siebe 311

©aepe bermalten gu ïôitnen.
Uucp poffen mir, in gutem (Einbernepme

mit ben Kommiffionen ber Kranïenïaffe
ber Leitung arbeiten gu tonnen xtnb alle '
tionSborftänbe unb ipre Unliegen ïennenâ

lernen.

SBeinfelben, ben 8. ganuar 1946.

gür ben gentralborftanb :

©ie Sßräfibentin : ©ie Uïtuatin-
grau S. © cpaffer grau©.©aame^

getöen (Xfiurgau) SBeinfclöcii, £)anPtftc0

Set. 9 91 97
'

Set. 5 12 07

SOcgen tSarnnmangcI finb mir gc3ü>ungcl1

bie 'Publikation bec 2îeu-Sinfritm
auf bic 'Jebcuar-Qlummcc 3U t>erfd)iet'eI''

• Bringt ihre wertvollen Heilstoffe in der Tiefe der
Hautgewebe zur vollkommenen Wirkung.

• Die Brustwarzen sind nach der Behandlung in
kürzester Zeit wieder von Salbe frei.

• Stärkste Desinfektion und Heilkraft.

• Heilt die gefürchteten «Schrunden» auffallend
rasch und verhütet bei rechtzeitiger Anwendung
das Wundwerden der Brustwarzen sowie
Brustentzündung.

Kräftigt überdies die zarten Gewebe der Brust.

Grosse Tube RHENAX-Wundsalbe

Verbandstoff- Fabrik
Schaffhausen, Neuhausen
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2 Die Schweizer Hebamme Nr. 1

Diese vorderen Ränder nennt man die Schenkel

des Afterhebers. Auch die übrige Damm-
muskulatnr kann leiden, doch ist das von
geringerer Bedeutung für den Vorfall.

Die Gebärmutter nimmt im Becken nicht
immer die oben geschilderte Lage ein. Sie kann
stärker nach vorne geneigt sein, sie kann nach

hinten sich neigen, sie kann in einer
Mittelstellung zwischen beiden verharren, sie kann
nach rechts oder links sich neigen. Die Biegung
zwischen dem Körper und dem Halse kann stärker

oder weniger stark ausgesprochen sein, oft
so stark, daß man von einem „posthörnchen-
förmigen Uterus" sprechen kann. Diese
Biegung kann aber auch statt nach vorne nach
hinten gerichtet sein. Dies ist ja besonders deutlich

bei der Rückwärtsbengung der schwangeren
Gebärmutter.

Die Gebärmutter ist im Becken befestigt:
einerseits durch die Bindegewebszüge, die von
der Gegend des inneren Muttermundes beid-
seitig nach der Beckenwandung hinziehen und
in denen die Gebärmutterschlagader mit ihren
Venen verläuft; dort finden sich auch schwache

Züge von glatter Muskulatur. Dann sind die
Bänder da: das breite Mutterband, das eine

Bauchfellfalte ist und in dessen oberem Rande
der Eileiter eingebettet ist und die Eierstocksblutgefäße

verlaufen. Dann die Halskreuzbeinbänder

zu beiden Seiten des Douglasschen
Raumes und endlich die runden Mutterbänder,

die von einer Stelle unterhalb der Eileiter
an der Gebärmutterkörperseite entspringen und
im Bogen nach dem inneren Leistenring ziehen,
um durch den Leistenkanal nach der Vorderseite

der Schamfuge zu ziehen, wo sie sich in
der Knochenhaut ansetzen. Die beiden letzteren
besitzen Muskelfasern.

Alle diese Bänder bieten nur geringen Halt,
was schon deshalb notwendig ist, weil die
Gebärmutter ja je nach der Blasenfüllung durch
dieses Organ mehr oder weniger aufgerichtet
wird und also beweglich sein muß. Wenn also
die Hauptstütze, der Afterheber, nicht mehr
genügend wirksam ist, so wird die Gebärmutter
durch die Bänder nicht verhindert, ihre Stelle
zu verlassen. Noch ist zu sagen, daß die runden
Mutterbänder erst in der Schwangerschaft und
besonders unter der Geburt ihre eigentliche
Aufgabe zu erfüllen haben. Diese ist, durch ihre
Muskulatur sich bei den Entbindungswehen
zugleich mit der Gebärmutter zusammenzuziehen.
Dadurch halten sie den Muttergrund fest, so

daß er nicht nach oben ausweichen kann,
sondern die Frucht nach unten treiben muß.

Vorne ist der untere Teil der Gebärmutter
ziemlich fest mit der Harnblase verbunden, so

wie auch die Scheide mit der Hinteren Wand
der Harnröhre, die sich als Harnröhrenwulst ja
in der Scheide fühlen läßt. Wie der obere Teil
durch eine volle Blase nach hinten gedrängt
und nach Entleerung der Blase wieder nach
vorne gesenkt wird, so muß bei Tiefertreten der
Gebärmutter auch der untere Teil der Hinterwand

der Blase folgen.
Ein Vorfall der Scheide und der Gebärmutter

erfolgt also, wenn die Stütze fehlt. Dies ist
in seltenen Fällen infolge einer angeborenen
Mißbildung der Fall: es finden sich Fehler in
der Anlage der unteren Rückenmarksabschnitte;
dadurch werden die Dammuskeln nicht richtig
ausgebildet. Wenn ein solches Kind anfängt zu
gehen — oft auch erst, wenn in den
Entwicklungsjahren die Gebärmutter eine gewisse

Größe erreicht —> so weicht die Gebärmutter
nach unten, dem Druck der Baucheingeweide
nachgebend, aus; so entsteht der jungfräuliche
Vorfall.

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle
aber ist, wie gesagt, der Vorfall die Folge von
Geburtsverletzungen. Zunächst tritt der untere
Teil der Scheide vor die äußeren Geschlechtsteile;

die Gebärmutter sinkt nur etwas tiefer.
Bei weiterem Vorschreiten des Prozesses tritt
auch diese tiefer hinunter, und dabei stülpt sich

die Scheide wie ein umgewendeter Strumpf
nach außen um. Die meisten Vorfälle bleiben
in diesem Stadium stehen. Bei diesem Tiefertreten

wird, wie wir sahen, auch die Hintere
Blasenwand mitgezogen, so daß sich — von
innen gesehen — eine Ausbuchtung des
Blasengrundes oberhalb des Harnröhrendreiecks
ergibt.

Geht der Prozeß weiter, so erscheint zunächst
beim Pressen auch der äußere Muttermund in
der Schamspalte. Vorne und hinten können
noch seichte Scheidengewölbe da sein. Oft wird
bei starker Zerstörung des Dammes auch die
Vorderwand des Mastdarmes mit nach unten
gezogen. Bei der Untersuchung findet man an
Stelle des derben Dammes nur häutige Partien.

In ganz schweren Fällen liegt dann die

ganze Gebärmutter in der völlig ausgestülpten
Scheide; man kann sie durch die Wand der
letzteren durchfühlen. Natürlich werden dann
auch die Eileiter und die Eierstöcke mit nach
unten gezogen; doch am lästigsten ist, daß nun
ein großer Teil der Harnblase mit nach hinten
unten gezogen wird. Dadurch liegt dann der

Anfang der Harnröhre höher als der Blasen-
grnnd: die Blase kann sich nicht mehr völlig
entleeren, der Urin zersetzt sich und schwere
Blasenentzündungen können die Folge sein;
wo dies nicht so weit geht, bleibt doch ein lästiger

Urindrang.
An dem vorgefallenen Uterus sieht man an

der Spitze des Vorfalles den äußeren Muttermund;

meist entstehen um ihn herum
Druckgeschwüre, durch das Scheuern dieser Gegend,
die ja nicht eine richtige Hautbedeckung hat wie
die äußere Körperoberfläche. Diese Geschwüre
sind meist eitrig belegt; bevor ein solcher Vorfall

operativ angegangen werden kann, müssen
sie ausgeheilt werden.

Ein solcher Vorfall, schon bei geringerem
Vortreten, viel mehr aber bei Totalvorfall, ist
ein recht lästiger Zustand für die Patientin.
Einerseits Plagt sie das fortwährende Gefühl
des Dranges nach unten, das Gefühl, nicht
gehalten zu sein; dann auch die Beschwerden
Vonseiten der Blase, Urindrang, unvollständige
Entleerung der Blase, Brennen in ihr durch
den teilweise zersetzten Urin und endlich auch
die Infektionsgefahr Vonseiten der Geschwüre,
alles das quält die Frau.

Die beste Behandlung ist natürlich die
Operation, die, wenn die Muskulatur nicht zu
ausgiebig zerstört ist, Heilung bringen kann. Aber
diese ist nur bei Frauen möglich, denen das

Risiko zugemutet werden kann; Frauen in

höherem Alter mit schon geschädigten Blutgefäßen,

besonders aber solche mit durch aufsteigende

Infektion geschädigten Nieren, vertragest
oft einen solchen Eingriff schlecht. Hier ist die

Behandlung mit Pessarcn, die mancherlei
Ungutes mit sich bringt, doch nicht zu umgehen.
Auch gibt es Frauen, die die Operation
ablehnen.

Die Pessarbehandlung kann verschiedentlich

angewandt werden. Früher wurden elastische

Kantschnkringe eingelegt, die zusammengedrückt
eingeführt werden und dann sich wieder rund
ausdehnen. Aber dieser Kautschuk wird leicht

oberflächlich zersetzt und reizt dann die Schei-

dcnschlcimhaut, so daß bei nicht peinlicher
Sauberkeit Ausfluß und Scheidengeschwüre sich

einstellen. Dann hat man Ringe aus Zelluloich
aus Hartgummi und ähnlichem Material, auch

aus Porzellan oder Hartglas. Bei ganz großen

Vorfällen genügen diese Ringe nicht; da hat

man Schalen- und Kenlenpessare, die mit einer

Keule auf der Hinteren Schcidenwaud aufruhen.
Aber auch diese können oft den Vorfall nicht

zurückhalten, weil die Verengerung am Schei-

deneingang fehlt. Da hilft man sich in seltenen

Fällen mit Gebärmutterträgern, die pessar-

ähnlich in die Scheide ragen und durch einen

Gurt um den Leib mit einer Strippe zwischen

den Beinen durch den Vorfall zurückhalten.
Die Operation muß bei jüngeren Frauen

mit Unterbindung der Eileiter verbunden werden,

damit nicht eine weitere Schwangerschaft
den ganzen Effekt wieder zerstört.

Schweiz. Helmmmemierew

Ientralvor5tana.
Verehrte Kolleginnen!

Wir bringen allen Sektionsvorständen unst

Vereinsmitgliedern zur Kenntnis, daß die

Leitung des Schweizerischen HebammenvereistS
laut Beschluß der Delegiertenversammlung st"
Hergiswil mit dem neuen Jahr an die Sektton

Thurgau übergegangen ist. Wir bitten Sie
deshalb, von nun an sämtliche Korrespondenzen
an unsere nachfolgende Adresse zu richten.

Gestatten Sie uns nun, den neuen Zentrat-
vorstand vorzustellen.

Präsidentin: Frau Berta Schaffer, Felben

(Thurgau).
Vizepräsident: Frau Ida Sigel, Rebenstraße

31, Arbon.
Kassierin: Frau Lina Egloff, Tägerwilen-
Aktuarin: Frau Elise Saameli, HauP -

straße 149, Weinfelden.
Beisitzerin: Frau Frieda Schwab, Ziegeleistraße

19, Frauenfeld.
Wir begrüßen die schweizerischen Hebainn^"

von nah und fern, und wir hoffen zuverstch

lich, daß uns die nötige Kraft von oben

schenkt werde, das neue Amt, das an uns h^s
antritt, mit gutem Willen und mit Liebe Z"

Sache verwalten zu können.
Auch hoffen wir, in gutem Einvernehme^

mit den Kommissionen der Krankenkasse
der Zeitung arbeiten zu können und alle Se ¬

tionsvorstände und ihre Anliegen kennenz

lernen.

Weinfelden, den 8. Januar 1946.

Für den Zentralvorstand:
Die Präsidentin: Die Aktuarin -

Frau B. S chaffer Frau E. Saaine ^

Fclben (Thurgau) Weinfelöcn, HnuPtst^^

Tel. 9 91 97 Tel. S 12 07

Wegen Raummangel sind wir gezwängt"
die Publikation der Neu-Eintritts

auf die Februar-Nummer zu verschieben-

» Ziingi isirs wsttvollsn ^silstoffs in àPisko der
sstsutgsv/sdsvollkommenen Wirkung.

» vis Lrust^sr^sn sind nacli der Seliandlung in
kür-SZter ^sii wieder von Laide frei.

G Stärkste Desinfektion und s-lsilkreft.

G l^silt die gefürctitetsn «Loiirunden » auffallend
rascli und verliütst dei rectit-sitigsr Anwendung
das Wundwsrden der Srustwar^en sowie Lrust-
snt?ündung.

(?r055S lube k^l^^X-^/un^SvllKs

Verbandstoff- Fabrik
Sobsffbsusen, weubausen k l5'i8 k
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