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Die 3crrci0ung bei? (Sebärmuffer
unter ber (Seburf.

Sie ©ebärmutterjerreifeung unter ber ©e=

burt ift eine fe^r ernft 5U nepmenbe Vegei*
mibrigfeit. ©ie fann bon felbft (fpontan) ent*
fielen, b. p. opne bafe bon außen eine Sin*
mirfmtg bagu beipilft ; ober and) gemaltfam
bei Singriffen burcp bie ©eburtgpelfer. Sie
gerreifeung fann boßftänbig fein, baê peifet
ber Vife gebt big in bie Vaudppöple, ober un*
boüftänbig, inbem ber Vaucpfeßübersug ber
©ebärmutter erhalten bleibt.

Sie ©telle, too bie (Gebärmutter 3erreifet,
fann berfdpieben fein; toir finben bie fpon*
tane gerreifemtg- meift bort, loo ber ftarf p*
fammengejogene obere SIbfdpnitt beg ©ebär*
mutterförpers in ben Surcptrittgfcplaucp über*
gept; alfo an ber ©teile bes ßontraftiong*
ringeg. ©olcpe fpontane gerreifeungen finben
meift ftatt, toenn ein uniibertoinbbare§ $in*
bernig bag Siefertreten beg borliegenben
ßinbgteileg berpinbert : fo bei berfcpleppter
Querlage, bei gar ju engem Veden, bei ©e=

fcpmülften im Vedenfanal, mögen fie nun bon
.Üüocpen auggepen, ober bon ben äöeidpteilen,
3. 33. ben Sierftöden ober beg ©ebärmutter*
palfeg (9Vpome). SIucp ber Söafferfopf' beg
iîinbeê, fotoie anbere ©efepmülfte am finblicpen
Körper fönnen einmal fo eintoirfen; ebenfo
gmißinge, bei benen bie ßöpfe fidp jufammen
in ben Vedeneingang brängen unb ber beg
oberen Äinbeg boran gept. 2Iucp gmißingg*
mifebilbungen, fogenannte fiamefifepe gmil*
linge, bie 3ufammengemadpfen finb, geben ettoa
91nlafe ju einer gerreifeung. Sann fann ein
ftarrer SJiuttermunb infolge Farben ober
ßrebggefdpmülften audp einmal fcpulb fein.
Slug biefer gufammenfteßung erfèpen mir
fepon, bafe bei forgfältiger Unterfudpung unb
Siagnofenftellung e§ faum ju biefem Sreig*
ni§ fommen fann, toeil eben bann bie Vegei*
mibrigfeiten fo früp erfannt merben, baft arjt»
ïid)e .Çilfe jur redjten 3^it berlangt unb jur
©telle fein fann. $n bielen biefer galle toirb
aïïerbing§ eine ©djmttenibinbung bie einzige
§ilfe fein fönnen; in anberen aber qft ein
einfacher Singriff, mie eine SBenbung ufm.

Sine anbere 2Irt ber fpontanen ®ebär=
mutter^erreißung ift bie in Farben be§ ©e=

bärmutterförf>er§. Siefe fönnen bon früherem
^aiferfdjnitt l^errüfiren unb fie famen früher
red)t I)äitfig bor bei grauen, bei benen biefe
Operation in einer früheren ©djmangerfdjaft
gemacht morben mar. Oft trat ba§ 9Iu§ein=
anbertoeidjen ber 9larbe fcfion bei ben erften
Sßepen ein unb machte feine fo peftigen @t>mp=
tome, mie toenn fie in ber jtoeiten ©eburt§=
periobe fiep ereignet; aber innere 33Iutung

unb oft Verblutung mar meift bie golge. 9II§
man bann in ber lepten 3e^ borigen
gaprpunberts lernte, bie ßaiferfepnittmunben
in mehreren ©dpidpten forgfältig ju näpen,
ftatt, mie früper nur mit ioenigen burcpgrei=
fenben Ptäpten, mürben bie Farben ber ®e=
bärmuttermanb fepon. fräftiger; aber e§ mar
noep in ben erften 3e^ten be§ anti= unb afep=
tifepen Operierenê unb oft berpinberte eine
Siterung ba§ fefte 3ufammenmacpfen ber
SBunbränber. Sabei mu| erinnert merben, ba^
bie Äaiferfcpnittmunbe bamalê in ben biefften
Seil ber ©ebärmuttermanb gelegt mürbe, in
ben ©runb ber (Gebärmutter ; meift al§ Säng§=
fdpnitt, ber oft audp auf bie fRücffeite übergriff ;
eine ßeitlang berfudpte man audp ben queren
©dpnitt bon einer Sileiterecfe jur anberen;
biefe ©dpnitte patten aber alle ben Giacpteil,
ba^ fie in einer partie lagen, bie im 9Bodpen=
bett rafcp unb ftarf fitp beränberte unb alfo
bie SBunbpeilung nidpt begünftigte. Sarum
toar e§ ein großer Vorteil, al§ man begann,
ben ©dpnitt in ben Surdptrittêfcplaudp ju Ie=

0en.

gn biefem 9lbfdpnitt ber ©ebärmutter ift
bie Söanbung fepon nadp berpältniämäpig fur=
jer Sßepentätigfeit jiemlicp bünn (meSmegen
fie ja audp jerreifjt). Ser ©dpnitt pat alfo ioe=

nig 9JtateriaI ju burdptrennen. 2lm midptigften
aber ift ber Itmftanb, bap nadpper bie SBunbe
rupig bleibt unb niept burdp bie 2ßocpenbett§=
mepen geftört mirb, mie bie SBunbe im ©runb
ber ©ebärmutter. 9CIfo ift bie Teilung boII=
fommener unb bie ©efapr eine§ Stiffe§ bei
einer fpäteren Sntbinbung ift geringer. Oft
mirb ber ©dpnitt bei biefer gorrn be§ .taifer»
fdpnitteê quer gelegt unb baburdp mirb ber=
mieben bie quer berlaufenben 9Ku§feIn gu ger=
fepneiben; man trennt fie nur, inbem man
ipre gafern au§einanberbrängt. •

SIber audp nadp ^aiferfepnitt im Surcptritt§=
fdplaudp fann fpäter bie 9iarbe reiben, menu
bie Teilung burdp gnfeftion geftört mirb. Vor
50 gapren mar ein' Sßrofeffor, ber faft bei
allen feinen Operationen Siterungen erlebte;
menu e§ nur menig eiterte, mar er jufrieben ;

eiterte e§ ftarf, fo fagte er, ba§ gäbe bann
eine gute, fefte Starbe. S§ mar in ber geit
ber SInfänge ber SIfepfiê. 9Cber ber gute Sïlann
patte Unrecpt : eine eiternbe Söunbe gibt eine
fdpledpte, fdpmadpe Starbe, bie am Vaudpe 3. V.
leiept 3U ben fpäteren Starbenbrücpen füprt;
an ber ©ebärmutter aber 3U fpäteren Stiffen.
Unb fo berpält e§ fidp audp mit ben Starben,
bie nadp gpnäfologifcpen Operationen 3urücf=
bleiben. Sin berartiger gaß ift mir immer
in Srinnerung geblieben: Sine grau mürbe
megen eitriger Snt3Ünbung be§ linfen Silei=
ter§ operiert. Ser Sileiter mürbe entfernt unb

fein 2Infang§teiI feilförmig au§ ber ©ebär=
mutteredfe perausgefepnitten unb bie SBunbe
in biefem Organ bernäpt. Seiber plapte ber
eitrige Sileiter babei unb ber Siter ergofj fidp
in ba§ Vecfen ; beêmegen mürbe ein Srain
eingelegt unb bie SBunbe in ben Vaudpbedfen
ging langfam 3u. gmei gapre fpäter mürbe
bie grau fepmanger. 9IIê bie erften Sßepen
begannen, merfte bie §ebamme, baß etma§
ni^t in Orbnung fei; ber perbeigerufene 9tr3t
fdpidfte bie grau fofort in ba§ ©pital. Sort
geigte fidp, ba| ber ßopf be§ Âinbeê im Veden
lag, ber SJtuttermunb mar geöffnet. 9Ceuffer=
Ii<^ füplte man fepr beutlidp ben ^inbêfôrper
unb baneben einen finbêfopfgroffen Vudel.
Sie gange mürbe angelegt unb es gelang erft
nadp unb nadp, naepbem bei bem abgeworbenen
Äinbe bie £>al§mirbelfäule geriffen unb fo ber
§al§ berlängert mar, mit einer £>anb neben
bem §alfe in bie §öpe 3U bringen unb ben

Körper be§ ^inbe§ peruntersuleiten. S§ geigte
fidp, ba^ bie linfe ©ebärmutterede offen mar;
ber Körper be§ £inbe§ mar burcp bie Oeffnung
in bie Vaudppöple getreten, ber §al§ im 5Ri|
unb ber ^opf im ©ebärmutterpal§. Sie grau
ftarb gleidp nadpper infolge be§ eingetretenen
Vlutberlufteê, bei ber ©eftion fap man beut*
lidp, baff bie früpere 9tapt nur eine fdplecpte,
bünne 9tarbe surüdgelaffen patte, bie geplapt
mar; ein befonberer llmftanb babei mar ber,
bafo ber grudptfudpen fidp gerabe auf ber 9tarbe
angefept patte, baburdp mar biefe ©teile nodp

mepr berbünnt morben.

Sieê ïann nun audp bei ^aiferfcpnittênar*
ben borfommen unb menn ber grudptfudpen
auf ber alten 9tarbe fipt, fo berbünnen bie
^ßlacentarjotten biefe ©teile ftärfer al§ fonft
bie ©ebärmuttermanb, meil bort in ber 9tarbe
bie ©dpleimpaut meift fcpledpter unb bünner
ift alê fonftmo.

SInberê berpält e§ fiep mit bem 9tiß be§

§al§fanal§, bem fogenannten Serbijrip. 2Iucp
biefer fommt meift 3uftanbe infolge eine§ §in=
berniffe§ für -ben Surdptritt ber grudpt ; mopl
am päufigften bei berfdpleppter Ouerlage.
Sann reifet feitlidp ber §al§fanal ein; mei=
ftenê aßerbingS nur unterpalb be§ Vaudpfeß*
über3ugeä ; aber, ma§ biefen Vife befonberê
fcpltmm maept, ift bie 9täpe ber grofeen ©e=

bärmutterfcplagaber, bie an ber ©teGe beg in*
neren SDÎuttermunbeg bon ber ©eite per in
ben ©ebärmuttermugfel eintritt. Ser Vife an
biefer ©teile füprt faft immer 3U fepr ftarfen
Vlutungen; bie jerriffenen 9lefte ber ©dplag*
aber liegen offen 3U Sage; man fiept, menn
man im ©pefulum bie ©teile betrautet, bag

Vlut mit bem 5ßulgfcplag fpripen. Sffleift fängt
bie Vlutung erft an, nadpbem man bie gruept
perauggepolt pat; borper mar ber ßopf alg
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Die Zerreißung der Gebärmutter
unter der Geburt.

Die Gebärmutterzerreißung unter der
Geburt ist eine sehr ernst zu nehmende
Regelwidrigkeit. Sie kann von selbst (spontan)
entstehen, d.h. ohne daß von außen eine
Einwirkung dazu beihilft; oder auch gewaltsam
bei Eingriffen durch die Geburtshelfer. Die
Zerreißung kann vollständig sein, das heißt
der Riß geht bis in die Bauchhöhle, oder
unvollständig, indem der Bauchfellüberzug der
Gebärmutter erhalten bleibt.

Die Stelle, wo die Gebärmutter zerreißt,
kann verschieden sein; wir finden die spontane

Zerreißung- meist dort, wo der stark
zusammengezogene obere Abschnitt des Gebär-
murlerkörpers in den Durchtrittsschlauch übergeht;

also an der Stelle des Kontraktionsringes.

Solche spontane Zerreißungen finden
meist statt, wenn ein unüberwindbares
Hindernis das Tiefertreten des vorliegenden
Kindsteiles verhindert: so bei verschleppter
Querlage, bei gar zu engem Becken, bei
Geschwülsten im Beckenkanal, mögen sie nun von
Knochen ausgehen, oder von den Weichteilen,
z. B. den Eierstöcken oder des Gebärmutterhalses

(Myome). Auch der Wasserkopf des

Kindes, sowie andere Geschwülste am kindlichen
Körper können einmal so einwirken; ebenso

Zwillinge, bei denen die Köpfe sich zusammen
in den Beckeneingang drängen und der des
oberen Kindes voran geht. Auch
Zwillingsmißbildungen, sogenannte siamesische Zwillinge,

die zusammengewachsen sind, geben etwa
Anlaß zu einer Zerreißung. Dann kann ein
starrer Muttermund infolge Narben oder
Krebsgeschwülsten auch einmal schuld sein.
Aus dieser Zusammenstellung ersèhen wir
schon, daß bei sorgfältiger Untersuchung und
Diagnosenstellung es kaum zu diesem Ereignis

kommen kann, weil eben dann die
Regelwidrigkeiten so früh erkannt werden, daß ärztliche

Hilfe zur rechten Zeit verlangt und zur
Stelle sein kann. In vielen dieser Fälle wird
allerdings eine Schnittentbindung die einzige
Hilfe sein können; in anderen aber pst ein
einfacher Eingriff, wie eine Wendung usw.

Eine andere Art der spontanen
Gebärmutterzerreißung ist die in Narben des

Gebärmutterkörpers. Diese können von früherem
Kaiserschnitt herrühren und sie kamen früher
recht häufig vor bei Frauen, bei denen diese

Operation in einer früheren Schwangerschaft
gemacht worden war. Oft trat das
Auseinanderweichen der Narbe schon bei den ersten
Wehen ein und machte keine so heftigen Symptome,

wie wenn sie in der zweiten Geburtsperiode

sich ereignet; aber innere Blutung

und oft Verblutung war meist die Folge. Als
man dann in der letzten Zeit des vorigen
Jahrhunderts lernte, die Kaiserschnittwunden
in mehreren Schichten sorgfältig zu nähen,
statt, wie früher nur mit wenigen durchgreifenden

Nähten, wurden die Narben der
Gebärmutterwand schon kräftiger; aber es war
noch in den ersten Zeiten des anti- und
aseptischen Operierens und oft verhinderte eine
Eiterung das feste Zusammenwachsen der
Wundränder. Dabei muß erinnert werden, daß
die Kaiserschnittwunde damals in den dicksten
Teil der Gebärmutterwand gelegt wurde, in
den Grund der Gebärmutter; meist als Längsschnitt,

der oft auch auf die Rückseite übergriff;
eine Zeitlang versuchte man auch den queren
Schnitt von einer Eileiterecke zur anderen;
diese Schnitte hatten aber alle den Nachteil,
daß sie in einer Partie lagen, die im Wochenbett

rasch und stark sich veränderte und also
die Wundheilung nicht begünstigte. Darum
war es ein großer Vorteil, als man begann,
den Schnitt in den Durchtrittsschlauch zu
legen.

In diesem Abschnitt der Gebärmutter ist
die Wandung schon nach verhältnismäßig kurzer

Wehentätigkeit ziemlich dünn (weswegen
sie ja auch zerreißt). Der Schnitt hat also wenig

Material zu durchtrennen. Am wichtigsten
aber ist der Umstand, daß nachher die Wunde
ruhig bleibt und nicht durch die Wochenbettswehen

gestört wird, wie die Wunde im Grund
der Gebärmutter. Also ist die Heilung
vollkommener und die Gefahr eines Risses bei
einer späteren Entbindung ist geringer. Oft
wird der Schnitt bei dieser Form des
Kaiserschnittes quer gelegt und dadurch wird
vermieden die quer verlaufenden Muskeln zu
zerschneiden; man trennt sie nur, indem man
ihre Fasern auseinanderdrängt. >

Wer auch nach Kaiserschnitt im Durchtrittsschlauch

kann später die Narbe reißen, wenn
die Heilung durch Infektion gestört wird. Vor
50 Jahren war ein' Professor, der fast bei
allen seinen Operationen Eiterungen erlebte;
wenn es nur wenig eiterte, war er zufrieden;
eiterte es stark, so sagte er, das gäbe dann
eine gute, feste Narbe. Es war in der Zeit
der Anfänge der Asepsis. Aber der gute Mann
hatte Unrecht: eine eiternde Wunde gibt eine
schlechte, schwache Narbe, die am Bauche z. B.
leicht zu den späteren Narbenbrüchen führt;
an der Gebärmutter aber zu späteren Rissen.
Und so verhält es sich auch mit den Narben,
die nach gynäkologischen Operationen
zurückbleiben. Ein derartiger Fall ist mir immer
in Erinnerung geblieben: Eine Frau wurde
Wegen eitriger Entzündung des linken Eileiters

operiert. Der Eileiter wurde entfernt und

sein Anfangsteil keilförmig aus der
Gebärmutterecke herausgeschnitten und die Wunde
in diesem Organ vernäht. Leider platzte der
eitrige Eileiter dabei und der Eiter ergoß sich
in das Becken; deswegen wurde ein Drain
eingelegt und die Wunde in den Bauchdecken
ging langsam zu. Zwei Jahre später wurde
die Frau schwanger. Als die ersten Wehen
begannen, merkte die Hebamme, daß etwas
nicht in Ordnung sei; der herbeigerufene Arzt
schickte die Frau sofort in das Spital. Dort
zeigte sich, daß der Kopf des Kindes im Becken

lag, der Muttermund war geöffnet. Aeußer-
lich fühlte man sehr deutlich den Kindskörper
und daneben einen kindskopfgroßen Buckel.
Die Zange wurde angelegt und es gelang erst
nach und nach, nachdem bei dem abgestorbenen
Kinde die Halswirbelsäule gerissen und so der
Hals verlängert war, mit einer Hand neben
dem Halse in die Höhe zu dringen und den

Körper des Kindes herunterzuleiten. Es zeigte
sich, daß die linke Gebärmutterecke offen war;
der Körper des Kindes war durch die Oeffnung
in die Bauchhöhle getreten, der Hals im Riß
und der Kopf im Gebärmutterhals. Die Frau
starb gleich nachher infolge des eingetretenen
Blutverlustes, bei der Sektion sah man deutlich,

daß die frühere Naht nur eine schlechte,
dünne Narbe zurückgelassen hatte, die geplatzt
war; ein besonderer Umstand dabei war der,
daß der Fruchtkuchen sich gerade auf der Narbe
angesetzt hatte, dadurch war diese Stelle noch

mehr verdünnt worden.
Dies kann nun auch bei Kaiserschnittsnarben

vorkommen und wenn der Fruchtkuchen
auf der alten Narbe sitzt, so verdünnen die
Placentarzotten diese Stelle stärker als sonst
die Gebärmutterwand, weil dort in der Narbe
die Schleimhaut meist schlechter und dünner
ist als sonstwo.

Anders verhält es sich mit dem Riß des

Halskanals, dem sogenannten Cervixriß. Auch
dieser kommt meist zustande infolge eines
Hindernisses für -den Durchtritt der Frucht; Wohl
am häufigsten bei verschleppter Querlage.
Dann reißt seitlich der Halskanal ein;
meistens allerdings nur unterhalb des
Bauchfellüberzuges; aber, was diesen Riß besonders
schlimm macht, ist die Nähe der großen
Gebärmutterschlagader, die an der Stelle des
inneren Muttermundes von der Seite her in
den Gebärmuttermuskel eintritt. Der Riß an
dieser Stelle führt fast immer zu sehr starken
Blutungen; die zerrissenen Aeste der Schlagader

liegen offen zu Tage; man sieht, wenn
man im Spekulum die Stelle betrachtet, das
Blut mit dem Pulsschlag spritzen. Meist fängt
die Blutung erst an, nachdem man die Frucht
herausgeholt hat; vorher war der Kopf als
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68 ©ie ©djPeijer Hebamme Nr. 8

Lamport ba. Solche Sftiffe unb ihre Blutungen
ïann man nur buret) Ùmftecbung mit Nabel
unb gaben bebanbeüt; oft ïommt ber Strjt ju
ffiät, toenn er nidjt fdjon anfangs ba Par.
©ine große §ilfe ïann babei bie §ebamme
leiften, toenn fie toäljrenb ber Unterfudjung
unb ber Naht mit ben gingern ober mit bem

Nißmannfchen gnftrument bie große Baud)»
fcEjIagaber jufammenbrddt. ©aburd) toirb bie

Blutung horübergebenb gefüllt unb ber Strjt
fießt, PaS er macht. StucE) bis pr Stnïunft
beS StrjteS foil bie .foebamme bie $omf>reffion
ausüben; fo toirb biet Blut gefpart. ©er ïïftom»
burgfd)e ©cblaud), ber, um bie ^örpermitte
geïnotet, bie Blutgefäße ïontprimiert, bat et»

toaS an 2Bertfcp|mng berïoren, Peil mand)»
mal ©djäbigungen ber Baudjorgane nicht ganj
Oermieben Perben ïonnen.

Slber auef) bei ganj ffjontanen normalen @e=

burten ïann ein einfeitiger ober gar bobf>eI»

feitiejer ©erbijtiß eintreten ; einen fold)en gaß
ïjabe icf) einmal jum ©lüd in einer Eliniï
erlebt, ©ine nid)t mefjr ganj junge Niebrge»
bärenbe batte feïp rafd) geboren; ba eS gleich
nad) StuSftoßung bei Nachgeburt ftarï p blu»
ten begann, tourbe id) gerufen. ©ie ©ebär»

mutter toar feft contraï)iert ; aber eS blutete
in ©tränten. Berfudje einer Tautfjonabe her»

mod)ten nicht baS Blut p füllen, gd) toar
gejPungen, bie grau im DfterationSfaal auf
ben Tifd) p legen, toorauf im ©jjefulum jeber»
feitS ein tiefreid)enber SEliß bis über ben in»

neren SNuttermunb ^irtauf gefunben tourbe,

©inige tiefgreifenbe Nähte füllten enblid) bie

Blutung unb bie grau erholte fid), nadßbem

man nod) eine BluttranSfufion gemalt batte.
©ie getoaltfame Zerreißung ber ©ebärmutter

ereignet fid) befonberS bei bem Berfud) ber
SBenbung bei berfd)Iebj)ter Querlage, toenn
baS gruebttoaffer fd)on lange abgefloffen ift
unb bie ©ebärmutter fid) feft um bie grud)t
pfammengepgen bat. öier ift ber ©eil, ber
bie gruebt umfpamtt, aud) ber untere ©ebär»

mutterabfd)nitt, toäbrenb ber obere als ftarï
contrabierter $öder barauf p fühlen ift. gib
babe einen gall erlebt, too bei einem febr
jungen Nläbcben unter ber ©eburt bei engem
Beden ber pfammengepgene ©ebärmutter»
ïôrfoer nur noch fauftgroß Par; baS ganp
$inb faß im unteren mad)tig gebeßnten Slb»

fd)nitt. ©a bie tßaüenün febr jung Par, reichte
bie ©laftijität ihrer ©ePebe auS, eine ger»
reißung p Oerbüten; baS abgeftorbene ßirtb
Purbe prftüdelt unb ber SNutter gefdjab ïein
©d)aben.

©er Zerreißung ber ©ebärmutter gebt 'bor»
auS ber Zufianb, ben man als ben ber bro»

benben Zerreißung bezeichnet bat. ©ie Söeben
Perben immer häufiger; fie bauern länger;
eS ïommt pm Söebenfturat. gaft leine Z1»
febenpaufen gibt eS mehr unb enblid) tritt ein
©auertramfjf ein, bei bem bie ganp ©ebär»

mutter hart Pirb unb nicht mehr erPeidjt.
©abei nehmen bie Söeben an ©djmerjbaftig»
ïeit p; bie ©ebärmutter Pirb brudempfinb»
lieb- Nîan fiebt ben SïontraïtionSring rafçh in
bie £>öbe fteigen ; oft bie runben üftutterbänber
bureb bie Baudbbeden burçhfd)immern, als ge»

ffjannte ©tränge. ©ie ©ebärenbe Pirb unruhig
unb aufgeregt, ©ie jammert über @d)merpn
aud) in ben Raufen.

Söenn bann bie Ze^eißung eingetreten ift,
fo macht fieb bieS ïunb burd) ^löbliches Stuf»

hören ber Söeben. gn bielen gälten Pirb bie

©ebärmutter fdjlaff; in anberen tritt baS ßinb
bureb ben Niß in bie Bauchhöhle un^ öie ge»

leerte ©ebärmutter (oft folgt bie Nachgeburt
bem Hinbe) ïann fidj pfammenjieben unb
neben bem beütlid) fühlbaren ßinbe p taften
fein. Söo bie Zeïïe^un9 allmäblid) in alten
Narben auftritt, ïonnen audj fcbPadje 3Bet)en

fortfahren. Blutungen nadj außen finb nidbt
immer ba, oft blutet eS nur in bie Bauch»

höhle. Slber bann herfällt bie Patientin, Pirb
bleich, fc^Iäfrig ; eS ftellen fieb Zeichen äer Nei»

png beS Bauchfelles ein, ber 5ßulS Pirb ïlein
unb rafdh. Äurj, alle gzifyzn einer inneren
Blutung treten auf. Söenn baS Sinb rafch w
bie Bauchhöhle gerät mit ber Nachgeburt, fo
ïann bie Blutung infolge ber Zufautmenpe»
bung ber ©ebärmutter fdjPacb fein.

Bei jeber ©eburt, bei ber man bermutet,
baß bie ©ebärmutter einen Niß beïommen
babe, muß ber Slr^t baS gnnere auStaften unb
fidh nicht burch bie gnfeïtionSgefabr abfebreden
laffen.

gft eine Zerreißung feftgeftellt, fo muß rafdh
ofeeratib eingegriffen Perben ; bie grau ift alfo
itnberpglicb in eine SHinif p bringen.

Nur beiläufig fei noch bin9ePiefen auf Qet'
reißungen, bie infolge falfdher Geingriffe feßon
borgeïommen finb, g. B. beim Anlegen ber
Zange, Penn ber SNuttermunb noch eng ift
aber nicht als fotdjer erïannt Pirb, bie Blät»
ter beS gnftrumenteS anftatt um ben üofif
herum fi^ angulegen, bureb bie ©d)eibenge»
Pölbe burd)geftoßen Perben, Poburdj bann bei
ber ©jtraïtion ber §alSteil mitgeriffen Perben
ïann; ferner, Pie baS einer §ebamme einmal
baffierte, baß fie in Gcrmangelung eines SlrgteS
bie placenta felber löfen Poßte unb nun burch
baS hintere ©djeibengePölbe in ben ©ouglaS'»
fdhen Naum brang unb bie gange ©ebärmutter
herausriß, Pobei bie grau berblutete.

©ieS finb immer gälte, Po nicht gang ge=

nau nach ben beftimmten Negetn ber Söiffen»
fdhaft gebanbett Pirb ; benn biefe finb eben

bafür fo b^bantifeb aufgeteilt Porben, bamü
foldhe llnglüdSfälle bermieben Perben.

Scbtoei). ^ebamtttemieretn

ZentralDorstand. /

Nacbftebenb geben Pir unfern Nlitgliebern
bie Befdhlüffe ber bieSjäbrigen ©elegiertenoer»
fammtung beS ©chPeig. §ebammen=Berein in
Beheb beïannt:

1. ©aS 5ßrotototl ber fcbPeig. ®elegierten=
unb ©eneralberfammlung 1939 Purbe geneb»

migt.
2. ©em gabreSberidljt unb ber gabreSrecfj»

nung 1939 Purben gugeftimmt, ebenfo ben

Beridhten über baS ZeünngSunternebmen unb
beffen Necbnurig fJto 1939.

3. ©ie ©etegiertenberfammlung befcfjloß mit
allen gegen brei ©timmen Slblebnung beS 2ln=

trageS ber ©eïtion Sugern.
4. ©er Slntrag ber ©eïtion ©t. ©allen Purbe

in bem ©inne gutgeheißen, baß alle ©eïtionen
berbftidhtet feien, minbeftenS eine ©elegierte
an bie ©elegiertemBerfammlung gu entfen»
ben. Slrmen ©eïtionen foil baS Neifegelb auS

ber Zenüaßaffc hergütet Perben.
5. ©er Slntrag beS ZentïalborftanbeS auf

Nebuïtion beS §onorarS ber ^ranïenïaffe
Purbe abgelehnt.

©er gPeite Slntrag Purbe hom Zentra^
horftanb gurüdgegogen.

6. 21IS Tagungsort pro 1941 Purbe ©t. ©al»
len beftimmt.

©aS ausführliche 5ßrotoIolI über bie ©ele»

gierten»Berfamm!ung in Beheb Pirb im bcu°

tigen Organ begitinen.
Zu ben Bemerïfxngen ber ©eïtion Sugern

in ber guli=Numraer unferer Ze^un9 ^aöeit
Pir folgenbe Nicbügftellung angubringen:

2luf ©eite 59, Zfe^e 12, beißt eS :

; „Seiber ïonnte unfer Eintrag nicht burch»

bringen ..." ©aS ftimmt unb gPar auS bem

einfachen ©runbe, foeil er, nadj erfolgter Slb»

ftimmung, hon ber,-größten 9Neï)rheit ber ®e»

legierten abgelehnt | Purbe. ©ie Berfammlung
befcßloß mit allen gegen brei ©timmen §Ib=

lebnung beS SlntrageS Sugern.
@S Päre intereffant gu Piffen, PaS bie

©eïtion Sugern eigentlich
^

unter einem Be»

fdjluffe herftebt? ©aS „gür unb Söiber" bie»
feS SlntrageS Purbe eingebenb beffrocEjen. GcS

ffjradben laut 5ßrotoPÜ gPei ©elegierte bafür
unb fünf bagegen.

gerner môdjten pir feftgeftellt hoben, baß
ber Eintrag ïorreït bebanbelt Purbe unb baS

SlbftimmungSergebniS bePeift baS, unb Pir
Parnen noch auSbrüdlidj bor bem Nüßbraucb
ber gitierten Söorte beS BunbeSrateS

SöeldheS bie beffere ©inficht ift, mag bie
Zuïunft lehren, aber mit fortpäbrenbem ZUs
beden ift nodj nie ein Uebel gebeilt Porben.
GcS Päre nadjgerabe an ber Zeü, baß in Zu®
ïunft bie Teilnehmer an ber ®eIegierten=Ber»
fammtung ben Berbanblungen eine gefpann»
tere Slufmerïfamïeit guteil Perben ließen, ba»

mit foldhe ©ntftellungen unb Nüßbeutungen,
Pie eS fich bie ©eïtion Sugern unb u. a. auch
bie ©eïtion SBintertbur geftatten, unterblie»
ben.

9Nit ïollegialen ©rüßen!

gür ben Z^üofoorftanb :

©ie Sßräfibentüt : ©ie ©eïretârin:
g. ©lettig. i. B. Nlaria ^laefi.

* **

Nadjftebenb bergeidjnete Nîitgïieber finb in
ben ©d)Peig. §ebammenherein aufgenommen
Porben :

12 a ©d)P. ^ätbh Çenbrt), Nain 47, Slarau,
2. guli 1940.

6 a grl. SJlarie Better, BifcEjofSgeE, Tburg.
9. Sluguft 1940.

13 a grl. £>ebPig Schreiber, Söegenftetten, Star»

gau, 9. Stuguft 1940.
7 a grau Z^merrnann/ SßeggiS, Sugern,

9. Sluguft 1940.
6 a grau ZoIo#ionta, Brufio, ©raubünben,

9. Stuguft 1940.
5 a grl. Nlaria Slnna ©ahegn, NaeraS im

Tabetfdh,. ©raubünben, 9. Stuguft 1940. '

9 a grl. ©erfrüb Nloerïer, M.»©pttaî, ©chaff?
häufen (©eïtion Bern) 9. Sluguft 1940.

3 a grau Gchb, ©denen (©eïtion Urt), 9. Stu»

guft 1940.
Söir beißen fie alle beglich Pillïommen!

©er Zenlïolôorftanb.

Krankenkasse.

ßranlgemelbete Nlitglieber:
grau ©cbIueb»Söolf, Sengnau (Bern)
Mme. M. Bastian, Lucens (Vaud)
grl. Nofette Zau9& Söbnigert (Bern)
grau Sebmann, Jorgen (Zürfcb)
grau Sebmann, Kütten (Zürich)
grau 3öeber=Sanber, Bafel
Sig. gneS grafd)ina»Zetti, Bebano»Tefferete

(STeffiri)
y

grau ©life gurrer, Seißtgen (Bern)
grau Niüller, ©inbel, Unterbo^berg (Stargau)
grau TheuS»geh, ©ntS (©raubünben)
grau N. Bübler, ^irdhberg (Bern)
Mlle. Lambelet, L'Isle (Vaud)
Mlle. Berthe ©eißbübler, Genève
grau Berene ^ermann, Zürich 3

grl. Betbli §abegger, Reiben (Stp^ertgelE)

grau ©. Sôieberïebr, ©ontenfchPil, g. Z- ®a'
boS Sßlab

grau §eim, Neuenborf (©olotburn)
grau Blauenftein, SBangen bei Ölten
grau Oefdjger, ©anfingen (Stargau)
Mme. Lenoire, Rossinière (Vaud)
grau 9Neber=©tudi, ©fteig (Bern)
grl. Souife ©dhmib, Ebingen (©laruS)
grau B. ©chmib, ©cl)Panben (©laruS)
grau ©life Heller, Brugg (Slargau)
grau SBehenetb, Biel (Bern)
grau Nlangolb, ©elterïinben (Bafellanb)
grau ßatb. §äuSler, Zürich
grl. Stug. Sambrigger, giefch (SßaHiS)

grl. gba SBieberïebr, @f)reitenbacb (Stargau)

Die Schweizer Hebamme Nr. 8

Tampon da. Solche Risse und ihre Blutungen
kann man nur durch Umstechung mit Nadel
und Faden behandeln; oft kommt der Arzt zu
spät, wenn er nicht schon anfangs da war.
Eine große Hilfe kann dabei die Hebamme
leisten, wenn sie während der Untersuchung
und der Naht mit den Fingern oder mit dem

Rißmannschen Instrument die große
Bauchschlagader zusammendrückt. Dadurch wird die

Blutung vorübergehend gestillt und der Arzt
sieht, was er macht. Auch bis zur Ankunft
des Arztes soll die Hebamme die Kompression
ausüben; so wird viel Blut gespart. Der Mom-
burgsche Schlauch, der, um die Körpermitte
geknotet, die Blutgefäße komprimiert, hat
etwas an Wertschätzung verloren, weil manchmal

Schädigungen der Bauchorgane nicht ganz
vermieden werden können.

Aber auch bei ganz spontanen normalen
Geburten kann ein einseitiger oder gar doppelseitiger

Cervixriß eintreten; einen solchen Fall
habe ich einmal zum Glück in einer Klinik
erlebt. Eine nicht mehr ganz junge Mehrgebärende

hatte sehr rasch geboren; da es gleich
nach Ausstoßung det Nachgeburt stark zu bluten

begann, wurde ich gerufen. Die
Gebärmutter war fest contrahiert; aber es blutete
in Strömen. Versuche einer Tamponade
vermochten nicht das Blut zu stillen. Ich war
gezwungen, die Frau im Operationssaal auf
den Tisch zu legen, worauf im Spekulum jeder-
seits ein tiefreichender Riß bis über den

inneren Muttermund hinauf gefunden wurde.
Einige tiefgreifende Nähte stillten endlich die

Blutung und die Frau erholte sich, nachdem

man noch eine Bluttransfusion gemacht hatte.
Die gewaltsame Zerreißung der Gebärmutter

ereignet sich besonders bei dem Versuch der

Wendung bei verschleppter Querlage, wenn
das Fruchtwasser schon lange abgeflossen ist
und die Gebärmutter sich fest um die Frucht
zusammengezogen hat. Hier ist der Teil, der
die Frucht umspannt, auch der untere
Gebärmutterabschnitt, während der obere als stark

contrahierter Höcker darauf zu fühlen ist. Ich
habe einen Fall erlebt, wo bei einem sehr

jungen Mädchen unter der Geburt bei engem
Becken der zusammengezogene Gebärmutterkörper

nur noch faustgroß war; das ganze
Kind saß im unteren mächtig gedehnten
Abschnitt. Da die Patientin sehr jung war, reichte
die Elastizität ihrer Gewebe aus, eine
Zerreißung zu verhüten; das abgestorbene Kind
wurde zerstückelt und der Mutter geschah kein

Schaden.
Der Zerreißung der Gebärmutter geht voraus

der Zustand, den man als den der
drohenden Zerreißung bezeichnet hat. Die Wehen
werden immer häufiger; sie dauern länger;
es kommt zum Wehensturm. Fast keine

Zwischenpausen gibt es mehr und endlich tritt ein
Dauerkrampf ein, bei dem die ganze Gebärmutter

hart wird und nicht mehr erweicht.
Dabei nehmen die Wehen an Schmerzhaftig-
keit zu; die Gebärmutter wird druckempfindlich.

Man sieht den Kontraktionsring rasch in
die Höhe steigen; oft die runden Mutterbänder
durch die Bauchdecken durchschimmern, als
gespannte Stränge. Die Gebärende wird unruhig
und aufgeregt. Sie jammert über Schmerzen
auch in den Pausen.

Wenn dann die Zerreißung eingetreten ist,
so macht sich dies kund durch Plötzliches
Aufhören der Wehen. In vielen Fällen wird die
Gebärmutter schlaff; in anderen tritt das Kind
durch den Riß in die Bauchhöhle und die
geleerte Gebärmutter (oft folgt die Nachgeburt
dem Kinde) kann sich zusammenziehen und
neben dem deütlich fühlbaren Kinde zu tasten

sein. Wo die Zerreißung allmählich in alten
Narben auftritt, können auch schwache Wehen

fortfahren. Blutungen nach außen sind nicht
immer da, oft blutet es nur in die Bauchhöhle.

Aber dann verfällt die Patientin, wird
bleich, schläfrig; es stellen sich Zeichen der Rei¬

zung des Bauchfelles ein, der Puls wird klein
und rasch. Kurz, alle Zeichen einer inneren
Blutung treten auf. Wenn das Kind rasch in
die Bauchhöhle gerät mit der Nachgeburt, so

kann die Blutung infolge der Zusammenziehung

der Gebärmutter schwach sein.
Bei jeder Geburt, bei der man vermutet,

daß die Gebärmutter einen Riß bekommen
habe, muß der Arzt das Innere austasten und
sich nicht durch die Infektionsgefahr abschrecken

lassen.

Ist eine Zerreißung festgestellt, so muß rasch
operativ eingegriffen werden; die Frau ist also
unverzüglich in eine Klinik zu bringen.

Nur beiläufig sei noch hingewiesen auf
Zerreißungen, die infolge falscher Eingriffe schon

vorgekommen sind, z. B. beim Anlegen der
Zange, wenn der Muttermund noch eng ist
aber nicht als solcher erkannt wird, die Blätter

des Instrumentes anstatt um den Kopf
herum sich anzulegen, durch die Scheidengewölbe

durchgestoßen werden, wodurch dann bei
der Extraktion der Halsteil mitgerissen werden
kann; ferner, wie das einer Hebamme einmal
passierte, daß sie in Ermangelung eines Arztes
die Placenta selber lösen wollte und nun durch
das Hintere Scheidengewölbe in den Douglas'-
schen Raum drang und die ganze Gebärmutter
herausriß, wobei die Frau verblutete.

Dies sind immer Fälle, wo nicht ganz
genau nach den bestimmten Regeln der Wissenschaft

gehandelt wird; denn diese sind eben

dafür so pedantisch aufgestellt worden, damit
solche Unglücksfälle vermieden werden.

Ichweh. Hàmmemierein
lentralvorstanü.

/

Nachstehend geben wir unsern Mitgliedern
die Beschlüsse der diesjährigen Delegiertenversammlung

des Schweiz. Hebammen-Verein in
Vevey bekannt:

1. Das Protokoll der schweiz. Delegierten-
und Generalversammlung 1939 wurde genehmigt.

2. Dem Jahresbericht und der Jahresrechnung

1939 wurden zugestimmt, ebenso den

Berichten über das Zeitungsunternehmen und
dessen Rechnung pro 1939.

3. Die Delegiertenversammlung beschloß mit
allen gegen drei Stimmen Ablehnung des

Antrages der Sektion Luzern.
4. Der Antrag der Sektion St. Gallen wurde

in dem Sinne gutgeheißen, daß alle Sektionen
verpflichtet seien, mindestens eine Delegierte
an die Delegierten-Versammlung zu entsenden.

Armen Sektionen soll das Reisegeld aus
der Zentralkasse vergütet werden.

5. Der Antrag des Zentralvorstandes auf
Reduktion des Honorars der Krankenkasse
wurde abgelehnt.

Der zweite Antrag wurde vom Zentralvorstand

zurückgezogen.
6. Als Tagungsort pro 1941 wurde St. Gallen

bestimmt.
Das ausführliche Protokoll über die

Delegierten-Versammlung in Vevey wird im
heutigen Organ begmnen.

Zu den Bemerkungen der Sektion Luzern
in der Juli-Nummer unserer Zeitung haben

wir folgende Richtigstellung anzubringen:
Auf Seite 59, Zeile 12, heißt es:
„Leider konnte unser Antrag nicht

durchdringen ..." Das stimmt und zwar aus dem

einfachen Grunde, cheil er, nach erfolgter
Abstimmung, von der, größten Mehrheit der
Delegierten abgelehnt! wurde. Die Versammlung
beschloß mit allen gegen drei Stimmen
Ablehnung des Antrages Luzern.

Es wäre interessant zu wissen, was die
Sektion Luzern eigentlich, unter einem Be¬

schlusse versteht? Das „Für und Wider" dieses

Antrages wurde eingehend besprochen. Es
sprachen laut Protokoll zwei Delegierte dafür
und fünf dagegen.

Ferner möchten wir festgestellt haben, daß
der Antrag korrekt behandelt wurde und das
Abstimmungsergebnis beweist das, und wir
warnen noch ausdrücklich vor dem Mißbrauch
der zitierten Worte des Bundesrates!

Welches die bessere Einsicht ist, mag die
Zukunft lehren, aber mit fortwährendem
Zudecken ist noch nie ein Uebel geheilt worden.
Es wäre nachgerade an der Zeit, daß in
Zukunft die Teilnehmer an der Delegierten-Versammlung

den Verhandlungen eine gespanntere

Aufmerksamkeit zuteil werden ließen,
damit solche Entstellungen und Mißdeutungen,
wie es sich die Sektion Luzern und u. a. auch
die Sektion Winterthur gestatten, unterblieben.

Mit kollegialen Grüßen!

Für den Zentralvorstand:
Die Präsidentin: Die Sekretärin:

1. Glettig. i. V. Maria Klaesi.
» »

Nachstehend verzeichnete Mitglieder sind in
den Schweiz. Hebammenverein aufgenommen
worden:
12 a Schw. Käthy Hendry, Rain 47, Aarau,

2. Juli 1940.
6 a Frl. Marie Vetter, Bischofszell, Thurg.

9. August 1940.
13 a Frl. Hedwig Achreiber, Wegenstetten, Aar¬

gau, 9. August 1940.
7 a Frau Zimmermann, Weggis, Luzern,

9. August 1940.
6 a Frau Zala-Pianta, Brusio, Graubünden,

9. August 1940.
6 a Frl. Maria Anna Cavegn, Raeras im

Tavetsch,. Graubünden, 9. August 1940.
9 a Frl. Gertrud Moerker, Kt.-Spital, Schafft

Hausen (Sektion Bern) 9. August 1940.
3 a Frau Epp, Silenen (Sektion Url), 9.

August 1940.

Wir heißen sie alle herzlich willkommen!

Der Zentralvorstand.

Krankenkasse.

Krankgemeldete Mitglieder:
Frau Schluep-Wolf, Lengnau (Bern)
Nms. N. Lastian, Imcen8 (Vauck)

Frl. Rosette Zaugg, Wynigen (Bern)
Frau Lehmann, Horgen (Zürich)
Frau Lehmann, Hütten (Zürich)
Frau Weber-Lander, Basel
Sis. Inès Fraschina-Zeni, Bedano-Tesserete

(Tessin)
Frau Elise Furrer, Leißlgen (Bern)
Frau Müller, Sindel, Unterbötzberg (Aargau)
Frau Theus-Fetz, Ems (Graubünden)
Frau R. Bühler, Kirchberg (Bern)
Nile. I^ambelet, (Vauck)
Nils. Berthe Geißbühler, denöve
Frau Bereue Hermann, Zürich 3

Frl. Bethli Habegger, Heiden (Appenzell)
Frau E. Wiederkehr, Gontenschwil, z. Z. Davos

Platz
Frau Heim, Neuendorf (Solothurn)
Frau Blauenstein, Wangen bei Ölten
Frau Oeschger, Gansingen (Aargau)
Nine. I^enoire, Kessiniöre (Vauck)

Frau Meyer-Stucki, Gsteig (Bern)
Frl. Louise Schmid, Hätzingen (Glarus)
Frau B. Schmid, Schwanden (Glarus)
Frau Elise Keller, Brugg (Aargau)
Frau Weyeneth, Viel (Bern)
Frau Mangold, Gelterkinden (Baselland)
Frau Kath. Häusler, Zürich
Frl. Aug. Lambrigger, Fiesch (Wallis)
Frl. Ida Wiederkehr, Spreitenbach (Aargau)
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