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Die Rickwdartsbeugung der schwangeren Gebéarmutter

Wenn wir eine weibliche Person gynikolo-
gisch untersuchen, so finden wir einmal die
Gebirmutter in Vorwirtsbeugung, oft sogar in
Knickung, wobei die Knickstelle die Gegend des
inneren Muttermundes ist. Oberhalb ist der
Gebirmutterkdrper und darunter der Halsteil mit
dem Scheidenteil, welch letzterer in die Scheide
hinein ragt. Zwar nicht in die oberste Kuppel
der Scheide, sondern mehr an deren vorderen
Wand, so da auch dieser Scheidenteil mit der
Achse der Scheide einen Winkel bildet. Darum
sicht der duBere Muttermund nach unten und
hinten, in eine Gegend hinter dem Geschlechts-
spalt, so dal bei normaler Lage die Gebarmutter
schrig nach hinten auf dem Beckenboden ruht.

In anderen Fillen, besonders bei gefiillter
Blase, finden wir den Gebdrmutterkdrper gerade
nach oben gerichtet; aber beweglich und leicht
nach vorne zu bringen.

Ist aber der Uteruskdrper ganz nach hinten
gebeugt, so fithlen wir ihn nicht zwischen den
untersuchenden Fingern der inneren und denen
der zueren, auf den Bauchdecken liegenden
Hand. Hingegen kann man ihn oft im Douglas-
schen Raum fiihlen. Dabei ist, trotz der Beugung,
auch eine Neigung nach hinten zu konstatieren,
so daf der Scheidenteil nach vorne und der
juBere Muttermund gegen die hintere Wand der
Schamfuge sieht.

Die Gebarmutter ist also im kleinen Becken
beweglich angebracht; und das ist auch notig,
denn ihr Zwedk ist ja, nicht nur die monatliche
Regelblutung abzugeben, sondern eine eingetre-
tene Schwangerschaft zu behiiten, das befruch-
tete Ei aufzunehmen und zu bewahren und sei-
nem GroRerwerden nachzugeben. Dazu muf sie
sich selber auch vergréfern und in ihrer Form
verindern und das konnte sie nicht, wenn sie
starr und fest eingebaut wire. Denn nicht nur
miissen die Befestigungen nachgeben kénnen, sie
miissen auch selber eine andere Form annehmen
kénnen.

Die Hauptbefestigung der nicht ‘schwangeren
Gebirmutter finden wir im Beckenbindegewebe,
im sogenannten Kardinalband, einem Binde-

gewebe- und Muskelstreifen, der von der seit- -

lichen Beckenwand nach der Gegend des inneren
Muttermundes zieht. In diesem Streifen finden
wir auch die grofe Gebarmutterschlagader, die
von der grofen Beckenarterie herkommt. Auch
venose Blutgefife finden sich hier; sie sind aber
fiir die Befestigung nicht so wesentlich. Um diese
Achse dreht sich also die Gebarmutter, wenn sie
ihre normale Stellung verldBt. Die iibrigen Be-
festigungsmittel sind ebenso titig. Da haben wir
zunichst die Binder, die vom Gebarmutterhals
zur inneren Fliche des Kreuzbeines ziehen. Sie
halten diese Gegend des inneren Muttermundes
nach hinten fest und zugleich etwas nach oben,
so daB diese Partie gewissermaflen an ihnen
hingt. Dann das breite Mutterband, das eine
Falte darstellt, in die der vordere und der hintere
Bauchfelliberzug des Uterus nach den Seiten

iibergeht. Bei der VergroBerung durch die
Schwangerschaft werden sie auseinandergedringt
und endlich ganz zur seitlichen Bedeckung ver-
braucht.

Das runde Mutterband, das manche so wichtig
nehmen, hat fiir die Lage der nicht schwangeren
Gebirmutter keine Bedeutung, denn es ist in kei-
ner Weise gespannt, sondern verliuft im Bogen
nach dem inneren Leistenring und geht durch
den Leistenkanal nach auBen, um sich auBen an
der Schamfuge anzuheften. Eine wichtige Rolle
spielt es allerdings am Ende der Schwangerschaft
und besonders unter der Geburt. Hier wird es
infolge der Vergroferung der Gebarmutter an-
gespannt, da es oben am Gebarmutterkdrper an-
gebracht ist. Wihrend den Wehen zieht es diese
Partie nach unten und verhindert, da8 gegen den
Widerstand des Fruchtkorpers die Gebarmutter
nach oben ausweichen kann. Die beiden runden
Mutterbinder kann man dann oft deutlich durch
die Bauchdecken Fiihlen; sie haben, da sie ja aus
Muskulatur, derselben wie die Gebarmutter, be-
stehen, auch in der Schwangerschaft an Dicke
und Kraft zugenommen und ziehen sich bei jeder
Wehe auch zusammen.

Wenn nun die Gebiarmutter so beweglich ist,
so kann sie auch in einem Augenblick schwanger
werden, wo sie die normale Lage nicht einnimmt.
So gelangt man zu dem Bilde der Riickwirts-
beugung der schwangeren Gebarmutter.

Diese Regelwidrigkeit kann dadurch ent-
stehen, dal die Gebidrmutter schon in Riickwirts-
beugung steht, wenn die Schwingerung erfolgt.
Dann vergroBert sie sich eben unter deren Ein-
fluB in dieser Lage. Oft ist dieser Modus aber
unwahrscheinlich, weil bei Riickwirtsbeugung
eine Schwingerung weniger leicht erfolgt; denn
der Muttermund ist ja mehr gegen vorne gerichtet,
wihrend der Samen im hinteren Scheiden-
gewdlbe deponiert wird.

In anderen Fillen kann die etwas plumper ge-
wordene Gebdrmutter durch irgendein Ereignis,
wie Stof, Fall usw., bei voller Harnblase etwa
nach hinten gedringt werden; natiirlich nur in
der ersten Zeit der Schwangerschaft. Wie dem
auch sei, die Gebarmutter, oder besser ihr Kérper,
ist jetzt im hinteren Scheidengewdlbe zu fiihlen.
Zunichst ereignet sich weiter nichts: die
Schwangerschaft geht ruhig weiter.

Erst wenn der dritte Monat da ist und der
Uterus also schon fast kindskopfgrof ist, fangen
die Symptome an. Nun aber wird man beobach-
ten, daB die grofte Zahl der riickwirtsgebeugten
Gebarmiitter sich selber aufrichten; wohl am
leichtesten, wenn die Eianheftung an der vor-
deren Wand der Gebarmutter stattgefunden hat.
Der Scheidenteil mit dem Hals stemmt sich an
der Schamfuge an, die vordere Gebirmutterwand
zieht sich, abwechselnd mit Erschlaffung, zusam-
men und so wird auch der iibrige Kérper aus dem
Douglasschen Raum herausgehebelt. Unterstiitzen
kann man diesen Vorgang dadurch, daf die
Frau auf dem Bauch liegt und die Blase regel-

miBig entleert wird. Man wird dann der Frau
anraten, einige Wochen im Bett zu bleiben, bis
man sicher ist, da8 der Uterus nicht wieder zu-
riickgesunken ist. Ist er einmal geniigend grof,
daf er hinten an der Wirbelsdule ansté8t, so
bleibt er in der normalen Lage stehen und das
Hindernis ist behoben.

Sollte diese Selbstaufrichtung nicht vor sich
gehen oder hat man es mit wenig dolenten Pa-
tienten zu tun, so wird der Arzt lieber die Auf-
richtung kiinstlich vornehmen. Auch hier darf
die Riickwirtsbeugung noch nicht zu alt, d.h.
die Gebirmutter nicht zu groff sein. Man hebt
mit den Fingern der inneren Hand von der
Scheide aus den Gebidrmutterkdrper gegen oben,
am besten in Knie-Ellenbogenlage der Frau, und
dringt zugleich den Scheidenteil nach hinten.
Von den Bauchdecken aus faft die duBere Hand
den Grund des Uterus und zieht ihn nach vorne.
Wenn die Aufrichtung gelungen ist, muff man
den Riickfall verhindern, indem man ein Pessar
in S-form einlegt, dessen dickerer Biigel den
Gebirmutterkdrper im hinteren Scheidengewdlbe
stiitzt. Eine andere Art der Aufrichtung, die
manchmal recht leicht gelingt, ist die mit dem
Pessar. Man legt das Pessar zuerst ein und hebelt
dann vom vorderen Biigel aus den Gebirmutter-
korper aus dem Douglas. Jedenfalls muf das
Pessar nach der Aufrichtung so lange liegen blei-
ben, bis keine Gefahr mehr besteht, daf ein
Riickfall eintrete.

In den Fillen, wo eine Schwangerschaft bei
einer durch friihere Entziindungen in Riickwarts-
beugung fixierten Gebirmutter eintritt, 18t sich
diese nicht ohne weiteres aufrichten. Es kommt
dann vor, daB sich die Vorderwand so stark aus-
dehnt, daB endlich das ganze Ei in einem durch
sie gebildeten Raume liegt und die hintere, fixierte
Partie dahinten bleibt. Dann finden wir bei der
Geburt den Scheidenteil ganz nach vorne ge-
driangt und der Muttermund mu8 sich dann weit
nach hinten &ffnen, damit der Kopf durchtreten
kann. Wenn dies nicht eintritt, so muf die
Gebirmutter operativ aufgerichtet werden.

Wenn nichts geschehen ist und die Patientin
nicht untersucht wird, kommt es um den dritten
und vierten Monat zur Einklemmung der Gebir-
mutter im kleinen Becken. Durch die Vergrofe-
rung wird der Scheidenteil hinter der Schamfuge
nach oben gezogen und mit ihm der Blasenhals.
Dadurch wird die Harnrohre auch in die Linge
gezogen und verengt. Der Urin kann nicht mehr
entleert werden; aber infolge der Spannung der
iiberfiillten Blase wird doch ein wenig Urin fort-
wihrend ausgepreft. Man nennt das die pardoxe
Zuriickhaltung des Urins. Der gestaute Urin wird
bald von Bakterien infiziert; die Blasenschleim-
haut entziindet sich und schlieflich stirbt sie ab
und geht in Fetzen ab. Leicht infiziert sich dann
die ganze Umgebung und es kommt zur tétlichen
Bauchfellentziindung und Sepsis. Hier muf so-
fort eingegriffen werden. Durch Entleerung der
Gebidrmutter wird sie wieder beweglich und kann
dann aufgerichtet werden und die Blase sich wie-
der entleeren. Manchmal hilft sich auch hier
noch die Natur wieder selber; ich sah einen Fall
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von solcher noch nicht so weit vorgeschrittener
Einklemmung bei einer Frau; ich lie sie in die
Klinik eintreten. Als ich sie dort wieder unter-
suchte, war der Muttermund weit aufgesperrt,
wie bei einem Krokodil, und das Ei war im Be-
griff auszutreten und konnte ohne Miihe aus-
geschilt werden.

GEMEINSCHAFT

Sie blieben aber bestindig in der Gemeinschaft.
(Ap. Gesch. 2. 42)

Das Wort bezieht sich auf das Verhiltnis der
ersten Christen zueinander nach Pfingsten, und es
meint eine enge, von Liebe und Verantwortung ge-
tragene Verbundenheit aller mit allen, die so leben-
dig und echt war, weil alle in der Saftgemeinschaft
mit Christus standen und als Reben in ihn, den
Weinstock, eingepflanzt waren.

Gemeinschaft entsteht immer da, wo Menschen
sich fiireinander verantwortlich wissen, und wer
einem anderen gegeniiber diese Verantwortung ab-
lehnt oder praktisch nicht erfiillt, der ist gemein-
schaftsgefahrdend, denn er zerstort das, was wir
Menschen am allernstigsten haben, und wozu wir
schépfungsmifig auch organisiert sind, er bricht die
Gemeinschaft.

«Wahre Liebe sagt immer Du, nur Du.» Aber sie
sagt es nicht in der AusschlieBlichkeit zweier Ver-
liebter. Verliebte leben nur fiir sich, denken nur an
sich, sie wollen nichts von den anderen, sie ent-
ziehen sich ihrer Gemeinschaft. Die wahre Liebe
aber sucht sich ihr Liebesobjekt nicht aus, sondern
sie liebt iiberall da, wo Liebe not tut, und sie liebt
noch und erst recht, wo die andere, die ichhafte
Liebe, aufhort zu lieben. Wahre Liebe stellt immer
das Ich hinter das Du. Wahre Liebe will nichts fiir
sich, sondern sie will das andere fiir Gott haben.
Der grofte Schidling aber der Gemeinschaft ist das
«dicke Ich», denn iiberall, wo einer etwas fiir sich
haben will, wird die Gemeinschaft gestort. Das ist
so im groBen und im kleinen, ganz gleich, wie diese
Gemeinschaft heifen mag.

Das Ich will immer nur haben und nehmen. Es
ist ein unersittlicher Blutegel und es frift in sich
hinein, bis es verdirbt. Gemeinschaft aber lebt nie
nur vom Nehmen, sondern sie ist ein Rhythmus von
Geben und Nehmen, wobei das Geben die erste
Bewegung ist. Wo Menschen bereit sind zum Geben,
werden sie nie allein bleiben und nicht vereinsamen.
Das Nehmenwollen aber vereinsamt. Unendlich viel
Schwermut kommt daher, daf die Betreffenden
immer nur nehmen, immer nur empfangen wollen,
statt zu geben, sich mitzuteilen, sich zu opfern. Sie
beweinen sich, weil sie nicht genug geliebt werden
und ziehen sich zuriick und kommen gar nicht auf
den Gedanken, daf es ja bei der Gemeinschaft nicht
ums Geliebtwerden, sondern vielmehr ums Lieb-
haben geht, und zwar um ein Liebhaben nach der
Melodie von 1.Kor. 13: «Die Liebe sucht nicht das
Thre ».

Eine Pumpe, die nur ansaugt, aber nicht ausstoft,
ist unbrauchbar, und eine Lunge, die nur ein-, aber
nicht ausatmet, zerplatzt. Es geht hier um sehr ein-
fache, aber um unumstdliche Schépfungsordnun-
gen, und unser Leben und unsere Gemeinschaft kann
nur in Ordnung kommen, wenn wir diese Ordnungen
Gottes praktisch anerkennen.

Es gibt ein Spriichlein, das wert ist, gelernt zu
werden: «Mensch, mit zugenidhten Taschen, tut dir
keiner was zu lieb. Hand wird nur von Hand ge-
waschen, wenn du nehmen willst, so gib.» So war
es bei den ersten Christen. Sie blieben in diesem
gottgewollten Rhythmus des Gebens und Nehmens,
so daf man von ihnen schreiben konnte, «sie waren
ein Herz und eine Seele ». Darum waren sie auch mit
Christus verbunden und ihre Gemeinschaft konnte
eine « Gemeinschaft des heiligen Geistes» sein.

Aus: Geheiligter Werktag (gekiirzt) v. W.]. Oehler.

Wie kdnnen Menstruationsbeschwerden
gelindert werden?

Gegen diese oft auferordentlich starken
Schmerzerscheinungen wurden in mehreren Kli-
niken sehr gute Erfolge mit MELABON-forte
erzielt.

MELABON-forte beruhigt die Nerven, 18st die
GefiRkrampfe und férdert die Ausscheidung von
Krankheits- und Ermiidungsstoffen, ohne die
natiirlichen Vorginge zu beeintrichtigen. Die
wirksamen MELABON-Stoffe werden ungepreft
in einer Oblatenkapsel geschluckt. Diese 18st sich
sofort im Magen auf und ihr Inhalt wird vom
Verdauungskanal besonders rasch aufgesogen, so
dal die Schmerzbefreiung iiberraschend schnell
eintritt. MELABON-forte ist irztlich empfohlen
und hat sich in der Hebammenpraxis vorziiglich
bewihrt, wo es auch gegen schmerzhafte Nach-
wehen angewendet wird. B 5547 K
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Gezuckerte Pulvermilch fiir die Kindererndhrung, unter Vakuum bei niedriger Temperatur
(nur 48°) nach dem Guigoz-Spezialverfahren getrocknet. Sie wird in drei Formen geliefert:
Vollfett, teilweise entrahmt und ganz entrahmt.

I INDIKATIONEN |

Teilweise entrahmte Guigoz-Milch (griiner Streifen). Ernihrung des gesunden
Sauglings von der Geburt an bis zum fiinften Monat. Emahrung des Frithgeborenen und
des schwichlichen Neugeborenen. Behandlung des habituellen Erbrechens.

Vollfette Guigoz-Milch (roter Streifen): Ernihrung des Kleinkindes vom fiinften
Monat an und des Erwachsenen, Milchdiit des Erwachsenen bei Ulcus ventriculi.

Ganz entrahmte Guigoz-Milch (blauer Streifen): Diitetische Erndhrung des Friih-
geborenen und des an Milchschorf erkrankten oder an Storungen in der Fettresorption
leidenden Sauglings. Eiweifireiche Didt fiir den Erwachsenen. Leberaffektionen.

EIGENSCHAFTEN

Die Guigoz-Milch wird aus Milch von hoher Qualitit unter stindiger Kontrolle her-
gestellt. Die Frischmilch wird auf den gewiinschten Fettgehalt standardisiert, in feinen
Schichten pasteurisiert, dann, nach Beifiigung der notwendigen Menge Saccharose, unter
Vakuum bei niedriger Temperatur getrocknet.

Dieses Fabrikationsverfahren sichert der Guigoz-Milch die fiinf wesentlichen Eigen-
schaften einer Pulvermilch, welche der Kindererndhrung dienen soll.

Gleich ige Beschaffenheit: Dank seciner vorgingigen Standardisation kennt die
Guigoz-Milch keine tigliche und jahreszeitige Schwankung der gewdhnlichen Kuhmilch,
Schwankung, die beim Siugling schwere dyspeptische Storungen hervorrufen kann. Das
Beifiigen von Saccharose erhoht seinen Kalorienwert. Die Guigoz-Milch ist vollkommen
den Bediirfnissen des Kindes angepaBt, da sie auch physiologisch in ihren drei wichtigsten
Komponenten ausgewogen ist. Diese sind: Eiweie, Fette und Kohlehydrate.

Erhaltung der Vitamine: Durch Ausschaltung der Hitze- und Oxydationseinfliisse
erhilt das Guigoz-Trocknungsverfahren (unter Luftabschluf und bei niedriger Temperatur)
die Vitamine der Frischmilch unversehrt. Die Guigoz-Milch fithrt dem Siugling alle zum
Wachstum unentbehrlichen Stoffe zu.

Bakteriologische Reinheit: Die gewshnliche Kuhmilch ist oft in gefahrlicher Weise
verseucht, die pasteurisierte Milch wird nach 48 Stunden der Sitz einer neuen Mikroben-
vermehrung; die Guigoz-Milch dagegen wird sofort nach der Pasteurisierung getrocknet,
in Biichsen konserviert, welche unter Vakuum hermetisch verschlossen werden; sie bietet
deshalb alle Sicherheit durch ihre dauerhafte bakteriologische Reinheit.

Vollkommene Verdaulichkeit: Beim Zusammentreffen der an Kasein reichen Kuh-
milch mit der Magensiure fillt das Kasein in grobes, aus Kalziumkaseinat und Erd-
alkalisalzen gebildetes Gerinnsel aus, wihrend die an Laktalbumin reichere Muttermilch
eine feine Suspension bildet. Das Guigoz-Verfahren verwandelt das Kaseinmolekiil und
schrankt dadurch die Pufferwirkung der Frischmilch ein. Im Magen des Siuglings fallt
die Guigoz-Milch, wie die Muttermilch, in feine Flocken aus.

Augenblickliche Lslichkeit: Die Guigoz-Milch, deren Kohlehydrate und Proteine
der Wirkung der Hitze entzogen wurden, zeichnet sich durch ihre auBergewohnliche
Loslichkeit aus, welche das Zubereiten des Schoppens erleichtert.

Guigoz-Milch in Pulverform Wiederhergestellte Guigoz-Milch
TYP-ANALYSE 2u 14 00 :

zu 13 o
vollfett teilweise vollfett teilweise
oo entrahmt °/% /o entrahmt °/,

Proteine . w n o e e 16,0-17,0 17,0-18,0 2,2- 24 2,2-23
Fefle . w & e mm o @ = 17,0-18,0 10,0-11,0 2,4- 25 1,3- 1,4
Laktose 25,5-26,5 28,0-29,0 3,6 3,7 3,6- 3,8
Saccharose. . 33,0-34,0 35,5-36,5 4,6- 4.8 4,6- 4,8
Mineralstoffe L 36 4.0 40- 4.4 0.5- 0,6 0.5- 0,6
Wasser : o . w5 @ o8 . & 1,5- 3,5 2,0- 4,0 86,0-86,7 87,1-87,8
Kalorienwert . 478 Cal 443 Cal. 67 Cal. 58 Cal.
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