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Bern, 15. September 1922 m. » Zwanziger Jaftrflang

ir Sd)H)tijn fjrtintjirar
^fftgteffes @rgan bes £cpwet$. ikfiaminenbemtis

Srfcpeint jcben flonat einmal.

®tutf unb ®jpcbition :

Söller & SBerber, VuchbrwJera jnm „ftttpof"
SBagljauägaffc 7, Sern,

ssoliin au# Abonnements» unk 3nfectionS»Anftväge in tidjten finb.

Heber bcrfipie&ene Strien beê Serfdjluffeö
beS toeibltc^en ©efthleiptéïimafê.

Gin Verfdjlufj her GefdjlecptSgänge fann liegen
an her ©cpeibenflappe, in ber Scheibe, ober in
ber Gebärmutter, unb fann befielen bei ein»
fadjem ober bei infolge unooHftänbiger 2luS»

bilbuttg boppelt gebliebenem Genitalfanal.
Sie golge eines folcpen VerfcpluffeS ift bann,

bafj baS bei ber Veriobe fid) ergiefjenbe Vlut
niept abfliegen ïann, fonbern fid) hinter bem

Verfcpluffe anfammelt unb bie fpofjlorgane auS»

beljnt. Sie fo entfieljenbe Gefcpwulft nennt
man 18 lut f epeibe ober 8 lut gebär mut ter.
©olcpe 3Serfc£)Iüffe glaubte man früher ftetS auf
GntwidlungSftörungen gurüdfüt)ren gu fatten;
man glaubte, bafj nur bei folgen angeborenen
©törnngen ein Verfdjlufj möglidj fei; aber
neuere Unterfudjungen macpen es roaprf(peinlich,
bafj bielfad), befonberSwenn fonft bieGefcplecptS»
organe gut auSgebilbet finb, eine Gntgünbung
bie Urfadje gu einem Verfcplufj gemefen fein
rnufj. VefonberS nimmt man bieS an bei normal
einfad) gebilbeten Genitalien, einige fogar bei

Soppelbilbungen. Solche entgiinblicpe Vorgänge
lönnen fdjon innerhalb ber mütterlichen Gebär»
mutter ftattgefunben haben, häufiger atlerbingS
werben fie wopl erft nad) ber Geburt Pap
greifen; pier finben mir bei flehten SDfäbdjen

nidjt feiten gnfeftion mit [Gonofoffen, bem

ïrtppergift, burcp Uebertragung bon erfranften
Grwacpfenen mit ben £>änben ober gemeinfam
benähten ©djwâmmen unb Vettroäfcpe. Sann
aber fommt eS gu Gntgünbungen bon ©epeibe
unb äußerer ©d)am bei afuten SnfeftionS»
franlpeiten beS ßinbeSalterS; ©cparlad), Stpp»
tl)erie, Ißodten, StjppuS fönnen gefepmürige
pogeffe auf ben nodj garten finblidjen ©cpleim»
häuten berurfaepen, unb bann lönnen bie roun»
ben ©teüen miteinanber berwadjfen unb unter
Umftänben gu einem Verfcpluffe führen.

Ser Verfcplufj fipt meiftenS entroeber in ber
Gegenb beS ^jpmen ober in ber ©djeibe brin,
ober enblid) am SDîuttermunbe ober im £jalS»
fanal ber Gebärmutter.

VeieinfacpemGefcplechtSfanat finben
mir bei Verfcplufj beS gungfernpäutcpenS, bafj
bie erften ©pmptome fid) erft gur Seit ber
eintretenben GefdjlecptSreife bemerfbar madjen.
Sorter liegt fein Gtunb öor, bafj Vefdjwerben
entfielen fönnten, ba ja in ber Äinbpeit eine

ftärfere Slbfonberung auS ber ©djeibe nidjt
borgufommen pflegt.

Oft ift eS auch nidjt baS Sungfernpäutcpen
felber, fonbern ber unmittelbar babinter liegenbe
Ubfdjnitt ber ©djeibe, ber berfdploffen ift, unb
auf biefer Verfcplufjmembran liegt baS |)pmen
feft auf, ober jene bucptet fid) burd) bie ^jpmenal*
Öffnung öor.

SBenn nun mit ben gap«" Öer ÜJfannbarfeit
bie ißeriobe fid) einfteflt, fo lann baS Vegelblut
nicf)t abftiefjen. SBie mir fdjon in einer früheren
Rummer furg befprodjen Reiben, fammelt eS

fid) im Saufe ber SDÎonate in ber ©djeibe an.
fommt gur SluSbilbung einer metjr ober

SßtroBttBPrtliifie SHeôiiïtion für ben »ifienfdmfflläien teil :

Dr. med. t>. g-eHenberg-^arbp,
^ribatbojent für ®eburt3l|tlfe unb ®^näfolugie.

«pitataierftta&e Sir. 52, Sera.

Pr ben allgemeinen Seil:
§rt. 3Watie SSenfler, fcebatnme, Sorraineftr.18, »er*.

weniger großen Gefcpwulft, bie bie auSgebepnte
©djeibe barfteHt. Vei jeber Siegel, alfo girfa
alle öier SBodjen fteHen fid) ©cpmergen im Unter»
leib, ein frampfartigeS, wüplenbeS Gefühl, ein.
SBenn bann nad) äßonaten, oft nad) 8obren
eine gröbere Gefdjmulft fi^ gebilbet l)ût, fo
bleiben bie ©djmergen auch groifcfjett ben ißerioben
befte^en, unb Urin unb ©tu^Ientleerung finb
erfdjmert. Oft wirb erft bann ärgtlidje ^ülfe
aufgefüllt.

©eltener fommt e§ öor, bafi erft nad) ber
Verheiratung ber Sl)emann ben Veifdjlaf nidjt
ausüben fann unb baburdj ba§ Seiben gu ïage
tritt. ®iefer berfe^iebene Verlauf ift burd) bie
fo öerfdjiebene ©tärfe ber Vertobe bei öerfdjie»
benen Verfonen bebingt.

SBenn fid) eine grope Gefdjmulft auêbilbet,
fo füplt man aßmählidj über ber ©dhohfuge
aus bem fleinen Vecfen bie Gefdjmulft auf»
fteigen. SJieift fi|t bie feft fontraljierte Gebär»
mutter oben auf unb ift nidjt erweitert ober gefüllt.

Vei ber genaueren Unterfudjung finbet man
fofort ba§ gehlen einer Ceffnung im Sungfern»
häutepen ober bahinter eine berfdjtoffene ©teile,
bie fid) oft, wenn fie bünn ift, öorbudjtet. ®a8
angefammelte Vlut ift bon teeriger Vefdjaffenheit
geworben, gähflüffig, bunfel. GS fann aber aud)
gu einer Vereiterung beS VluteS fommen, burch
Snfeftion infolge 3)urdjmanbern ber Vafterien
burdh bie S)armmanb beS SKaftbarmeS. SBenn

nidjt geholfen wirb, fo fann ein ®urd)brudj
nad) aufjen bon felber erfolgen; aber es fann
aud) gu gefährlichen Slllgemeininfeftionen fommen.

Sine gmeite gorm ift ein Verfdjlufj ber ©djeibe
oft in langer SluSbepnung, fo ba| biefe gang
ober gum größten Seil fehlt.

SBährenb bei gehlen ber ©djeibe infolge
mangelhafter KuSbilbung be§ ©d)etbengebär»
mutterabfdjnitteS bei ber Gntmidtlung ber Geni»
talien meift aud) ber Uterus fehlt ober nur
angebeutet ift, fo baff es gu leiner Vlutung
fommt, ift bieS beim erworbenen ©djeibenber»
fdjlufj anberS. fpier ift bie Gebärmutter bößig
auSgebilbet unb funftionStüchtig, eS fommt
baburdj gu ähnlichen Vefdjmerben wie borljin
befchrieben; nur treten biefe, je höher ber Ver»
fdjlufj liegt, um fo rafdfer ein. |>ier wirb nun
nad) unb naih audh ber §alSfanal unb bie

Gebärmutterhöhle erweitert unb eS fommt früh
fdjon gu heftigeren Krämpfen. Sie Unterfudjung
burdh ben Sftaftbarm führt gum Grlennen fol»
dtjer ßuftänbe.

SBenn ber Verfdjlufj im Gebärmutterljalfe
liegt, fo wirb eS ftd) wohl meift um erworbene,
nidi)t angeborene Veränberungen hanbeln. Siefe
Slrt ift auch feltener als bie borher befprodjenen.

Surd) bie SluSbehnung beS VluteS wirb
auS ber Gebärmutter allmählich ein fugeliger
grofjer Körper, beffen SBänbe fief) oft anfangs
berbiden, aber fpäter meift ftarl berbünnen.
Vielfach ift auch, wenn ber äufjere SRuttermunb
öerfd)loffen ift, ber ^alSfanal berftricheit. @8

lann gu einem lßla§en mit Surdhbruchi in bie

Vaudjfwhfe ober in bie Vlafe ober in ben

SKaftbarm fommen.

»boBuemeKt« :

Slbonnement« 0t, S. — für bie ëémeij
SWf. 3. — für baS Stuälanb.

3nfet«ite :

©d^weiä wnb Sluëlanb 40 ®tä. pro 1-fp. Spetiijeile.
®ri>6ere Aiifträge entftireiienbcr SiaBatt.

8n höherem Sllter fommen mandimal folcfje
Verfchlüffe bor nach Operationen ober auch
fonft unb führen, weil ja bie ißeriobe aufge»
hört half manchmal gu einer mit SBaffer ober
mit Giter gefüllten Gebärmutter; atierbingS
meift ohne erhebliche SluSbehnung.

SDÎan fann folche Vlutgebärmutter mit ©djwan»
gerfchaftberwechfeln, bod) fehlen hier^ufammen»
giefjungen, bie Gefchwulft ift biet praller unb
anbere ©djwangerfdjaftSgeichen fehlen ebenfalls.

Vei ben Gebärmutteröerfdjlüffen finben fidj
oft auch Vtutergüffe in ben Gileitern unb nicht
feiten finb biefe gu murftförmigen Vlutfäcfen
mit berflebten Vauihhöhleitenben unb bon bun»
feiblauroter garbe geworben. Sie SBanbungen
werben papierbünn gefpannt unb öerfleben
häufig mit ben Dîachbarroganen, Sarmfdjlin»
gen îc.

3Jlan hatte früher geglaubt, biefe Vluttuben
feien bie golge ber Vlutftauung; aber bamit
war bie Grflärung für ben Verfdjlup beß

granfenertbeS nicht gegeben. Seit man annimmt,
bah bie meiften Verfchlüffe ber weiblichen Geni»
talien entgünblid)er Statur feien, erflärt fidj
auch biefer öahin, bap biefelbe Gntgün»
bung aud) bie Gileiter berfdtjlie^t. Saß Vlut
würbe bann auS einer 2lrt Éîenftruation ber
Gileiter felber ftammen. Steift ift nun ja biefeS
Vlut nidjt fteril unb öer Vluttuben
führt meift gu tätlicher VauchfeHentgünbung.
Slber bie Vafterien fönnen ebenfogut nadjträg»
lieh auê ben bermadjfenen Sarmfçhlingen ein»
gewanbert fein, fo, bafj bie Snfeftiofität nichts
beweift. GrgoffeneS unb beränberteS Vlut pflegt
ftd) ja äufjerft leicht gu infigieren.

ßu bem erwähnten VtafSen ber Vlutleiter
fommt eS feltener bon felbft, g. V. bei heftigen
Vewegungen ber fßatientin; häufiger bei Unter»
fuchungen unb bei Gröffnung ber Vlutgebär»
mutter unb Scheibe. Sieß erflärt fiep baburdj,
bap bei bem Vefteljen einer grofjen Gefchwulft
bie Sieben mit höher gelegenen Gegenben ihrer
Umgebnng berwadjfen; fommt burdj Stblaffert
beS VluteS auS ber Gebärmutter unb ©djeibe
eine Verfleinerung beS SumorS gu ©tanbe,
bann reihen bie bünnen Subenwanbungen ein.

gebenfaüS ift baS Vorljanbenfein eines Vlut»
leiterS ber gefährlidjfie Umftanb bei Verfdjlufj
ber Genitalien.

Um ein Unglücf gu bermeibett, geht man in
neuerer 3eit bei ber Operation biefer Verfchlüffe
fo bor, bap man guerft bie Vaudjhöljle eröffnet
unb für bie Vluttuben forgt, inbem man fte
ohne Verfdjmierung ber Umgebung entfernt,
ober wenn möglich entleert. Sann erft wirb
bie Verfd)lujjmembran burchgefcpnitten unb baS
Vlut langfam abfliepen gelaffen. SBenn ber
Verfdjlufj aber einen Seil ber ©epeibe betrifft,
wie eS oft borlommt, fo bap eine bide ©cpidjt
gwtfdjen bem Gingang unb ber Vluipople fiep
befinbet, bann mup langfam bie ©epiept burcp»
brungen werben. 8n folcpen gäHen maept oft
bie gröfjte ©orge bie grage, wie man bie
Deffnung berpinbern foil, wieber guguwaepfen.
8n eingelnen gälten bleibt nur übrig, bie Gebär»
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wohin auch Abonnements- und Jnsertions-Nnfträgc in richten find.

Ueber verschiedene Arten des Verschlusses

des weiblichen Gefchlechtskanals.

Ein Verschluß der Geschlechtsgänge kann liegen
an der Scheidenklappe, in der Scheide, oder in
der Gebärmutter, und kann bestehen bei
einfachem oder bei infolge unvollständiger
Ausbildung doppelt gebliebenem Genitalkanal.

Die Folge eines solchen Verschlusses ist dann,
daß das bei der Periode sich ergießende Blut
nicht abfließen kann, sondern sich hinter dem

Verschlüsse ansammelt und die Hohlorgane
ausdehnt. Die so entstehende Geschwulst nennt
man Blutscheide oder Blut geb ärmut ter.
Solche Verschlüsse glaubte man früher stets auf
Entwicklungsstörungen zurückführen zu sollen;
man glaubte, daß nur bei solchen angeborenen
Störnngen ein Verschluß möglich sei; aber
neuere Untersuchungen machen es wahrscheinlich,
daß vielfach, besonders wenn sonst die Geschlechtsorgane

gut ausgebildet sind, eine Entzündung
die Ursache zu einem Verschluß gewesen sein
muß. Besonders nimmt man dies an bei normal
einfach gebildeten Genitalien, einige sogar bei

Doppelbildungen. Solche entzündliche Vorgänge
können schon innerhalb der mütterlichen Gebärmutter

stattgefunden haben, häufiger allerdings
werden sie wohl erst nach der Geburt Platz
greifen; hier finden wir bei kleinen Mädchen
nicht selten Infektion mit fGonokokken, dem

Trippergift, durch Uebertragung von erkrankten
Erwachsenen mit den Händen oder gemeinsam
benützten Schwämmen und Bettwäsche. Dann
aber kommt es zu Entzündungen von Scheide
und äußerer Scham bei akuten Infektionskrankheiten

des Kindesalters; Scharlach,
Diphtherie, Pocken, Typhus können geschwürige
Prozesse auf den noch zarten kindlichen Schleimhäuten

verursachen, und dann können die wunden

Stellen miteinander verwachsen und unter
Umständen zu einem Verschlüsse führen.

Der Verschluß sitzt meistens entweder in der
Gegend des Hymen oder in der Scheide drin,
oder endlich am Muttermunde oder im Halskanal

der Gebärmutter.
Bei einfachem Geschlechtskanal finden

wir bei Verschluß des Jungfernhäutchens, daß
die ersten Symptome sich erst zur Zeit der
eintretenden Geschlechtsreife bemerkbar machen.

Vorher liegt kein Grund vor, daß Beschwerden
entstehen könnten, da ja in der Kindheit eine

stärkere Absonderung aus der Scheide nicht
vorzukommen pflegt.

Ost ist eS auch nicht das Jungfernhäutchen
selber, sondern der unmittelbar dahinter liegende
Abschnitt der Scheide, der verschlossen ist, und
auf dieser Verschlußmembran liegt das Hymen
fest auf, oder jene buchtet sich durch die Hymenal-
öffnung vor.

Wenn nun mit den Jahren der Mannbarkeit
die Periode sich einstellt, so kann das Regelblut
nicht abfließen. Wie wir schon in einer früheren
Nummer kurz besprochen haben, sammelt es
sich im Laufe der Monate in der Scheide an.
Es kommt zur Ausbildung einer mehr oder

Bera«tw»rtliche Redsttion für den Wissenschaftlichen Teil:
lZr. mvä. v. Z?elle«berg-Lardy.

Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie.
Spitalack«rstrabe Nr. 52, Beru.

Für den allgemeinen Teil:
Frl. Marie Wenger, Hebamme, Lorrainestr.IS, Bern.

weniger großen Geschwulst, die die ausgedehnte
Scheide darstellt. Bei jeder Regel, also zirka
alle vier Wochen stellen sich Schmerzen im Unterleib,

ein krampfartiges, wühlendes Gefühl, ein.
Wenn dann nach Monaten, oft nach Jahren
eine größere Geschwulst sich gebildet hat, so

bleiben die Schmerzen auch zwischen den Perioden
bestehen, und Urin und Stuhlentleerung sind
erschwert. Oft wird erst dann ärztliche Hülfe
aufgesucht.

Seltener kommt es vor, daß erst nach der
Verheiratung der Ehemann den Beischlaf nicht
ausüben kann und dadurch das Leiden zu Tage
tritt. Dieser verschiedene Verlauf ist durch die
so verschiedene Stärke der Periode bei verschiedenen

Personen bedingt.
Wenn sich eine große Geschwulst ausbildet,

so fühlt man allmählich über der Schoßfuge
aus dem kleinen Becken die Geschwulst
aufsteigen. Meist sitzt die fest kontrahierte Gebärmutter

oben auf und ist nicht erweitert oder gefüllt.
Bei der genaueren Untersuchung findet man

sofort das Fehlen einer Oeffnung im Jungfernhäutchen

oder dahinter eine verschlossene Stelle,
die sich oft, wenn sie dünn ist, vorbuchtet. Das
angesammelte Blut ist von teeriger Beschaffenheit
geworden, zähflüssig, dunkel. Es kann aber auch

zu einer Vereiterung des Blutes kommen, durch
Infektion infolge Durchwandern der Bakterien
durch die Darmwand des Mastdarmes. Wenn
nicht geholfen wird, so kann ein Durchbruch
nach außen von selber erfolgen; aber es kann
auch zu gefährlichen Allgemeininfektionen kommen.

Eine zweite Form ist ein Verschluß der Scheide
oft in langer Ausdehnung, so daß diese ganz
oder zum größten Teil fehlt.

Während bei Fehlen der Scheide infolge
mangelhafter Ausbildung des Scheidengebär-
mutterabschnittes bei der Entwicklung der
Genitalien meist auch der Uterus fehlt oder nur
angedeutet ist, so daß es zu keiner Blutung
kommt, ist dies beim erworbenen Scheidenverschluß

anders. Hier ist die Gebärmutter völlig
ausgebildet und funktionstüchtig, es kommt
dadurch zu ähnlichen Beschwerden wie vorhin
beschrieben; nur treten diese, je höher der
Verschluß liegt, um so rascher ein. Hier wird nun
nach und nach auch der Halskanal und die

Gebärmutterhöhle erweitert und es kommt früh
schon zu heftigeren Krämpfen. Die Untersuchung
durch den Mastdarm führt zum Erkennen
solcher Zustände.

Wenn der Verschluß im Gebärmutterhalse
liegt, so wird es sich wohl meist um erworbene,
nicht angeborene Veränderungen handeln. Diese
Art ist auch seltener als die vorher besprochenen.

Durch die Ausdehnung des Blutes wird
aus der Gebärmutter allmählich ein kugeliger
großer Körper, dessen Wände sich oft anfangs
verdicken, aber später meist stark verdünnen.
Vielfach ist auch, wenn der äußere Muttermund
verschlossen ist, der Halskanal verstrichen. Es
kann zu einem Platzen mit Durchbruch in die

Bauchhöhle oder in die Blase oder in den

Mastdarm kommen.

Abonnements:
Jahres. Abonnements Fr. 3 — für die Schweiz

Mk. 3. — für das Ausland.

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

Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

In höherem Alter kommen manchmal solche
Verschlüsse vor nach Operationen oder auch
sonst und führen, weil ja die Periode aufgehört

hat, manchmal zu einer mit Wasser oder
mit Eiter gefüllten Gebärmutter; allerdings
meist ohne erhebliche Ausdehnung.

Man kann solche Blutgebärmutter mit Schwangerschaft

verwechseln, doch fehlen hier Zusammenziehungen,

die Geschwulst ist viel praller und
andere Schwangerschaftszeichen fehlen ebenfalls.

Bei den Gebärmutterverschlüssen finden sich

oft auch Blutergüsse in den Eileitern und nicht
selten sind diese zu wurstförmigen Blutsäcken
mit verklebten Bauchhöhlenenden und von
dunkelblauroter Farbe geworden. Die Wandungen
werden papierdünn gespannt und verkleben
häufig mit den Nachbarroganen, Darmschlingen

rc.
Man hatte früher geglaubt, diese Bluttuben

seien die Folge der Blutstauung; aber damit
war die Erkläruyg für den Verschluß des
Fransenendes nicht gegeben. Seit man annimmt,
daß die meisten Verschlüsse der weiblichen
Genitalien entzündlicher Natur seien, erklärt sich

auch dieser Punkt dahin, daß dieselbe Entzündung

auch die Eileiter verschließt. Das Blut
würde dann aus einer Art Menstruation der
Eileiter selber stammen. Meist ist nun ja dieses
Blut nicht steril und Platzen der Bluttuben
führt meist zu tätlicher Bauchfellentzündung.
Aber die Bakterien können ebensogut nachträglich

aus den verwachsenen Darmschlingen
eingewandert sein, so, daß die Jnfektiosität nichts
beweist. Ergossenes und verändertes Blut Pflegt
sich ja äußerst leicht zu infizieren.

Zu dem erwähnten Platzen der Blutleiter
kommt es seltener von selbst, z. B. bei heftigen
Bewegungen der Patientin; häufiger bei
Untersuchungen und bei Eröffnung der Blutgebärmutter

und Scheide. Dies erklärt sich dadurch,
daß bei dem Bestehen einer großen Geschwulst
die Tuben mit höher gelegenen Gegenden ihrer
Umgebnng verwachsen; kommt durch Ablassen
des Blutes aus der Gehärmutter und Scheide
eine Verkleinerung des Tumors zu Stande,
dann reißen die dünnen Tubenwandungen ein.

Jedenfalls ist das Vorhandensein eines
Blutleiters der gefährlichste Umstand bei Verschluß
der Genitalien.

Um ein Unglück zu vermeiden, geht man in
neuerer Zeit bei der Operation dieser Verschlüsse
so vor, daß man zuerst die Bauchhöhle eröffnet
und für die Bluttuben sorgt, indem man sie
ohne Verschmierung der Umgebung entfernt,
oder wenn möglich entleert. Dann erst wird
die Verschlußmembran durchgeschnitten und das
Blut langsam abfließen gelassen. Wenn der
Verschluß aber einen Teil der Scheide betrifft,
wie es oft vorkommt, so daß eine dicke Schicht
zwischen dem Eingang und der Bluthöhle sich
befindet, dann muß langsam die Schicht
durchdrungen werden. In solchen Fällen macht oft
die größte Sorge die Frage, wie man die
Oeffnung verhindern soll, wieder zuzuwachsen.
In einzelnen Fällen bleibt nur übrig, die Gebär-
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mutter im (Eßunbfanat umguftülpen, nad)bem
man baS öorbere ©cheibengewölbe unb baS

SSauc^fell gwifdjen Stafe unb MutterhalS er*
öffnet fjat, urn in ben nun itacf) unten fcf)au*
enben Muttergrunb ein breitet Sod) gu machen,
fo baff bag (Regetblut abfliegen fann. ©chwan*
gerfdjaft ift atlerbingg fo unmöglich.

Söenn aber bie fid) bilbenben Farben burd)
Schrumpfung bie Deffnung immer mieber ber*
fdjlieffen, fo faun (Entfernung ber ©ebärmutter
nötig merbeu.

SBenn infolge mangelhafter Silburtg ber ©e=

fdjtechtgfanal gang ober teilroeife boppett aitge*
legt ift, fo fann eg in einer ber Hälften gum
Serfdjluffe fotntnen, unb auch biefer ift bei tiefer
Sage wohl häufig erworben; bei höherer Sage
aber gotge ber Miffbitbung. ©s faun aud) hier
an einem Serfdjluh beg H^rnenS liegen, ober
bie «Scheibe fann berfdjloffen fein unb meljr
ober weniger fehlen; wenn fie gang fehlt, fo
fann ber Muttermunb ber betreffenben ©eite
gefcfjloffen fein, ober aud) ber HalSfanal ift
fd)leä)t auggebilbet, unb ber ©ebärmutterförper
ber unauggebilbeten Seite bilbet einen Slnljängfel
au bem ber entwicfelten Seite. Stuf ber ber*
fdjloffenen ©eite bilbet fich bann aud) oft ber
Stuteileiter.

SSäljcenb bie normale ©eite, wenn man fo
fagen barf, regelrecht menftruiert, fo fommt eg

auf ber berfd)Ioffenen ©eite aud) gur (Reget*

blutung; aber ba bag Slut nid)t ablaufen fann,
fo bilbet fid) aud) ba ein (Butnor. Häufig ger»
fejjt fid) bag Slut unb führt gur (Eiterung ober
Bauchung; befonberg wenn, wag üorfommt,
ber Slutraum in bie gefunbe ©eite burd)brid)t.

3)aS ©rfennen biefer (Regelwibrigfeit ift nicht
leici)t. SSenn bie ißeriobe normal eintritt unb
babei ftarfe unb jebegmal fid) ftêigernbe Se*
fäjwerben beftel)en, unb wenn man babei eine

©efchwulft fitibet, bie bei jeber Siegel wäd)ft,
fo muh man baran benfcn. Oft menftruieren
beibe Seiten abwedjfelnb ; bann finbet man bie

Sefd)werbett in ber ^wifchengeit gwifcffen ben

fichtbar auftretenben (Blutungen.
äöenn nur bag gungfernhäutdjen berfd)loffen

ift, fo buchtet ftch biefeg bor unb man fühlt
bon ber offenen Scheibe aug eine ©efdpoutft,
bie eng ber Sedenwanb anliegt; wenn aber
bie ©efdjwutft bei fehlenber halber Scheibe
weiter oben erft beginnt, bann fann leicht Ser«
wed)glung mit anberen©efd)mülftenborfommen.
@i£t gar nur ein berfd)toffeneg (Rebeutjorn ber
©ebärmutter. feitlid) auf, fo benft man leicht
in erfter Sinie an gibrom. ©elbft nad) ©röff*
nung ber (Bauchhöhle ift oft bie (Biagnofe nicht
auf bett erften Slid flat; aber ber Umftanb,
bah öag runbe Mutterbanb bon ber ©efdjwutft
abgeht, fidjert bie £>iagnofe.

5d)tuei). fjeüamntcnueteüt.

Zentraluorstand.
Subilarin: ©g freut ung ben SDÎitgliebern

mitteilen gu fönnen, bah unfer ©hrenmitglieb
unb berbiente ehemalige Rentrai «(ßräftbentin,
gräulein Slnna Saumgartner in Sern,
in ben legten (Bagen ihr (Bienftjubiläum feiern
fonnte. 2)er gentralborftanb entbietet ber 3ubi=
larin bie herglichften SBünfd)e für ihr fernereg
SBoIjlergehen.

Sei biefem Slnlaffe machen wir bie @ef*
tiongborftänbe barauf aufmerffam, bah eg

©ache ber betreffenben ©eftionen ift, in ihren
Mitglieberfontrollen (Rachfäjau gu halten, welche
ihrer Mitgtieber jeweils (Berechtigung gum Se*
guge ber üblichen gubiläumSgabe haben, ba
bem .ßentralborftanb in nur gang wenig ber*
eingetten gällen befannt ift, wann jebeg eingelne
Mitglieb patentiert worben ift. ®abei bitten
wir nid)t auffer Sicht gu laffen, bah ber betr.
Mitteilung immer auch bag patent beigulegen ift.

MitglieberbergeidjuiS. gur Kontrolle
unb Sereinigung beg MitglieberbergeichniffeS

wirb ben ©eftiongüorftänben in ben nächften
Sagen ein gormular gugefteüt werben. SBir

bitten, bag gormular möglichft genau, ben
Solennen entfprechenb, auSgufitllen unb bem

gentralborftanb ((ßräfibentiu: grau ©org*
Hörler, Sorberfteig 4, ©chaffhaufen) fo rafd)
wie möglid) wieber gugufteHen.

©chaffhaufen, 7. September 1922.

5 ü r bengent ratbor ft anb:
Sie (ßräfibentin : grau @org=$ürler.

Krankenkasse.
©rfranfte Mitglieber:

grl. Marie Sögelin, Sautpenberg (SafeUanb).
grau (Rotach, gürid).
grau ©d)mib=|>ügin, Oberwil (SafeUanb).
Mme Silice (Roffier, ©hâteau=b'0eï (SEBaabt).

grau grei, ©ommeri ((BI)urgau).
grau Haas, Safel.
grau Müller, Sengnau (Slargau).
grau Suidjarö, (ßonthoufe (greiburg).
grau Sßinfler, Meifterfd)wanben (Slargau).
grau gpffet, §ei(igenfchwenbi (Sern),
grau Süfcper, (Reinad) (Slargau).
grau Müller, SSaKbad) (Slargau).
grau ©taub, Sitten (©taruS).
grl. .^offmann, (Röthenbach (Sern),
grau @d)erren, ©olothurn.
grau Müller, Oberborf (©olothurn).
grau grifer, MaHerat) (Sern),
grau ©d)är, Surgborf (Sern),
grau ©loor, Slarau
grau Meier, Somigwil (©olothurn).
grau §att, ^emmenthal (©chaffhaufen).
grau Sanbi, Dberwil bei Süren (Sern),
grau Suron, Somitg (©raubünben).
grau $uöer, ©hoinbej (Sern).
Mme ©uignarb, Sa ©arraj (Saub).

Slngemelbete 2B öd)"erinnen :

Mme (Ruth (Rupaj, Srottet (®enf).
Mme ©obet, SlttalenS (greiburg).
gr. ®ettwt)ter=©(hweiäer, Gitterten (Safetlb.).
grau ©djaub, Drmalingen (SafeUanb).
grau görg, @mS (©raubünben).

Sie Kranïenïaffcfomntiffton in Söinterthur:
grau Slderet, Sräfibentin.
grl. ©mrna Kirchhofer, ßaffierin.
grau (Rofa Mang, Slftuarin.

'iobeöan^cttie.
2tm 9. Sluguft Oerftarb nach fnràetn, fdjtocran

ttranfenlagev

^rau Liener
bei (Berit

Ilm ein freitnbltdEjcS Sin ben ten bittet

3>ic fftanfeitfaffefomitttfftoM.

jÄranftenftctlirenoiii.
Som 1. —10. Oftober fönnen bie ©ingah*

lungen für ben 4. Ouartalêbeitrag per sj5oft=

djed, grüner ©d)ein VIII b 801 SEBintertljur
mit gr. 9.05 gemadjt werben, nachher erfolgt
ber ©ingug per (Rachnahme gr. 9.20.

ßugleid) möchte id) bie (Wöchnerinnen bitten,
bie grohen ©Cheine am ©nbe ber 42 Sage
quittiert an bie S'affierin gurüdgufd)ideu. 3d)
muh ade unbebingt gurüd haöen-

Sie Äaffierin: ©mrna Äird)hofer.

f|3rotofoö ber Selccjiertettüerfatmulmtg
beö 8thü)eig. ^ebammentjerein«

((Schlug.)

9. Eintrag ber ©eftiou (Rhätia. (Biefer Slntrag
tautet: „@8 möchte eine ßommiffion gewählt
werben, bie im taufenben 3al)re prüft, ob e8

nidjt möglich wäre eine Sllter8berforgung gu
grünben, unb bie ber nächften ^Delegierten* unb

©eneneral Serfatnmlung bezüglichen Slntrag
ftetlen foil." (Biefer Slntrag wirb bom Rentrai*
öorftanb abgelehnt. (Räch feiner Sluffaffung foHen
bie ©eftionen, wenn möglich, auf ihrem ©ebiete
eine Sllter»berforgung einguführen üerfud)en, unb
ber ßentratüorftanb foK nad) Möglid)feit mit*
wirfen.

lieber biefe grage erhob fich, tü'e Su erwarten
war, eine lange unb lebhafte (BiSfuffion. SBenn
biefelbe l)ier nur furg abgetan wirb, fo gefdjieht
e8 nicht be^halb, weit bie Sache nicht für feljr
wichtig gehalten würbe, fonbern weil bie gange
Stngetegenljeit ja burd) eine Äommiffion uor*
beraten wirb, unb man iufotgebeffen ba8 nädjfte
3ahr wieber genung baüon hören wirb.

grau Sanbli öerteibigt ben ©tanbpunft
ber ©eftion (Rhätia mit grofjer Segeifterung.
Sie legt, wie fdjon int ©eftionêbericht, bar,
bah wan ben alten gebammelt helfen müffe.
Sei ben je^igen (Bajen unb döartgelbern fann
Oon einem einigermaßen au3fömmlid)en ©rwerb
natürlich feine (Rebe fein, hier fann nur eine

Sllter8berforgimg helfen. (Wie ba8 gu gefchehen
hat, foil burd) eine Äomutiffion feftgeftellt werben,
(Bie SlntragfteKerin meint, bah wan auf frei*
willigem SBege ©elb gufanunenbringen müffe,
auch füllten bie gebammelt je nach ber ®e*
burtengahl einen Seitrag leiften. 2)a8 ©elb
follte ungefähr gehn gah^e geäuffnet werben,
unb bann fönnte man wieber fehen, wag weiter
gu gefdjehen habe.

@ämtlid)e (Rebnerinnen waren ber Sluffaffung,
bah etwa8 gefdjehen follte; aüeitt eg würbe
aud) barauf hwgewiefen, bah man ben
Hebammen nicht gubiel gumuten föuue, unb bah
bie alten Hebwnmen, welche bod) bon einer
folchen Serforgung nichts mehr profitieren,
faum bagu gu hüben wären. SlnberfeitS würbe
barauf hwgewiefen, bah bie ©eftionen fich felber
helfen mühten, unb wieber anbere feßten grohe
Hoffnungen auf eine neue eibgenöffifdfe Heb*
ammenberorbnung, welche bie SllterSberforgung
in ber SBeife bringen würbe, bah einfach ba8
SBart0elb, bag im Minimum 500 gr. betragen
müffe, bis ans SebenSenbe begabt werben foüe.

Pfarrer Südji öerteibigt ben Slntrag beg

^entralborftaubeS. @r will gerne ber ©ünben*
bod fein, bettn biefe Sluffaffung allein fei holt*
bar. 3wmerl)in wolle er fich ber Seftellung
einer Sommiffion nid)t wiberfe^en, um nicht
ben ©inbrud gu erweden, als ob er prinzipiell
gegen bie SllterSberforgung fei, wie grau Sanbli
unb wohl aud) anbere meinen. (Ber (Referent
legt bar, bah "0<h ouf lange ^eit hwou§ bon
einer allgemeinen SllterSberforgung feine (Rebe

fein fönne, weil bem Sunbe unb ben Santonen
bie Mittel fehlen. SDie Hebammen fönnen bon
fid) aus nidjt biet machen, ba eine eigentlid)e
SllterSberforgung biet gu teuer gu fteljen fäme
unb es ben Hebommen unmöglich wäre, bie
nötigen Seiträge aufgubringen. Sin bie ©in*
fül)ruug einer eibgenöffifdjen Serorbnung glaubt
er einftweilen noch nicht. (BaS Hebammenwefen
ift fantonal, unb bie ßantone werben fich biefeS
HoheitSredjt nidjt fo leicht entwinben laffen.
3n ben eingelnen Äantoneit fönnte aber baburch
geholfen coerben, bah man burd) Segahlung
richtiger UBartgelber forgte, unb biefe bann bis
gum (Bobe auSbegaljtte, wie eS bereits je^t in
einigen Äantonen ber gaü ift. Slnftänbige ®e*
meinben tun jeßt fchon ihre (ßflicht. ®a fann
bietteidjt ber ^entralborftanb mithelfen, aber
eine befonbere ßommiffion nüßt nichts. (Bollen
©ie bie grage richtig prüfen laffen, bann müffen
©ie auch Sente in ber ®ommifffoit haben, welche
bie ©adje Oerftetjen, unb eine folche ©jperten*
fommiffion ift nichts weniger als billig. ®odj
will er ber Slufftellung einer Äommiffion nicht
mehr opponieren, wenn mau glaubt, bah bon
einer folchen (Prüfung baS H^ beS Hebammen*
ftanbeS abljauge.

Hierauf geht bie (BiSfuffion weiter, bie gange
SBartgetberfrage wirb wieber aufgerollt. ®S

wirb ba bie grage geftedt, ob aüe baSfelbe
SBartgetb erhalten foKen, ober ob je nad) ber
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mutter im Wundkanal umzustülpen, nachdem
man das vordere Scheidengewölbe und das
Bauchfell zwischen Blase und Mutterhals
eröffnet hat, um in den nun nach unten schauenden

Muttergrund ein breites Loch zu machen,
so daß das Regelblut abfließen kann. Schwangerschaft

ist allerdings so unmöglich.
Wenn aber die sich bildenden Narben durch

Schrumpfung die Oeffnung immer wieder
verschließen, so kann Entfernung der Gebärmutter
nötig werden.

Wenn infolge mangelhafter Bildung der
Geschlechtskanal ganz oder teilweise doppelt angelegt

ist, so kann es in einer der Hälften zum
Verschlüsse kommen, und auch dieser ist bei tiefer
Lage wohl häufig erworben; bei höherer Lage
aber Folge der Mißbildung. Es kann auch hier
an einem Verschluß des Hymens liegen, oder
die Scheide kann verschlossen sein und mehr
oder weniger fehlen; wenn sie ganz fehlt, so

kann der Muttermund der betreffenden Seite
geschlossen sein, oder auch der Halskanal ist
schlecht ausgebildet, und der Gebärmutterkörper
der unausgebildeten Seite bildet einen Anhängsel
au dem der entwickelten Seite. Auf der
verschlossenen Seite bildet sich dann auch oft der
Bluteileiter.

Während die normale Seite, wenn man so

sagen darf, regelrecht menstruiert, so kommt es

auf der verschlossenen Seite auch zur
Regelblutung; aber da das Blut nicht ablaufen kann,
so bildet sich auch da ein Tumor. Häufig
zersetzt sich das Blut und führt zur Eiterung oder
Jauchung; besonders wenn, was vorkommt,
der Blutraum in die gesunde Seite durchbricht.

Das Erkennen dieser Regelwidrigkeit ist nicht
leicht. Wenn die Periode normal eintritt und
dabei starke und jedesmal sich steigernde
Beschwerden bestehen, und wenn man dabei eine
Geschwulst findet, die bei jeder Regel wächst,
so muß man daran denken. Oft menstruieren
beide Seiten abwechselnd; dann findet man die
Beschwerden in der Zwischenzeit zwischen den

sichtbar auftretenden Blutungen.
Wenn nur das Jungfernhäutchen verschlossen

ist, so buchtet sich dieses vor und man fühlt
von der offenen Scheide aus eine Geschwulst,
die eng der Beckenwand anliegt; wenn aber
die Geschwulst bei fehlender halber Scheide
weiter oben erst beginnt, dann kann leicht
Verwechslung mit anderen Geschwülsten vorkommen.
Sitzt gar nur ein verschlossenes Nebenhorn der
Gebärmutter, seitlich auf, so denkt man leicht
in erster Linie an Fibrom. Selbst nach Eröffnung

der Bauchhöhle ist oft die Diagnose nicht
auf den ersten Blick klar; aber der Umstand,
daß das runde Mutterband von der Geschwulst
abgeht, sichert die Diagnose.

Schweiz. Helmmmcnvercin.

lentralvorstana.
Jubilarin: Es freut uns den Mitgliedern

mitteilen zu können, daß unser Ehrenmitglied
und verdiente ehemalige Zentral-Präsidentin,
Fräulein Anna Baumgartner in Bern,
in den letzten Tagen ihr Dienstjubiläum feiern
konnte. Der Zentralvorstand entbietet der Jubilarin

die herzlichsten Wünsche für ihr ferneres
Wohlergehen.

Bei diesem Anlasse machen wir die
Sektionsvorstände darauf aufmerksam, daß es

Sache der betreffenden Sektionen ist, in ihren
Mitgliederkontrollen Nachschau zu halten, welche
ihrer Mitglieder jeweils Berechtigung zum
Bezüge der üblichen Jubiläumsgabe haben, da
dem Zentralvorstand in nur gauz wenig
vereinzelten Fällen bekannt ist, wann jedes einzelne
Mitglied patentiert worden ist. Dabei bitten
wir nicht außer Acht zu lassen, daß der betr.
Mitteilung immer auch das Patent beizulegen ist.

Mitgliederverzeichuis. Zur Kontrolle
und Bereinigung des Mitgliederverzeichnisses

wird den Sektionsvorständen in den nächsten
Tagen ein Formular zugestellt werden. Wir
bitten, das Formular möglichst genau, den
Kolonnen entsprechend, auszufüllen und dem

Zentralvorstand (Präsidentin: Frau Sorg-
Hörler, Vordersteig 4, Schaffhausen) so rasch
wie möglich wieder zuzustellen.

Schaffhausen, 7. September 1922.

Für denZentralvorstand:
Die Präsidentin: Frau Sorg-Hörler.

krankenka55e.
Erkrankte Mitglieder:

Frl. Marie Vögelin, Lampenberg (Baselland).
Frau Rotach, Zürich.
Frau Schnüd-Hügin, Oberwil (Baselland).
Mme Alice Rossier, Château-d'Oex (Waadt).
Frau Frei, Sommeri (Thurgau).
Frau Haas, Basel.
Frau Müller, Lengnau (Aargau).
Frau Vuichard, Ponthouse (Freiburg).
Frau Winkler, Meisterschwanden (Aargau).
Frau Zysset, Heiligenschwendi (Bern).
Frau Lüscher, Reinach (Aargau).
Frau Müller, Wallbach (Aargau).
Frau Staub, Bilten (GlaruS).
Frl. Hoffmann, Röthenbach (Bern).
Frau Scherren, Solothurn.
Frau Müller, Oberdorf (Solothurn).
Frau Friker, Malleray (Bern).
Frau Schär, Burgdorf (Bern).
Frau Gloor, Aarau
Frau Meier, Lomismil (Solothurn).
Frau Hatt, Hemmenthal (Schaffhausen).
Frau Bandi, Oberwil bei Büren (Bern).
Frau Curon, Tomils (Graubünden).
Frau Zuber, Choindez (Bern).
Mme Guignard, La Sarraz (Vaud).

Angemeldete Wöchnerinnen:
Mme Ruth Rapaz, Trottet (Genf).
Mme Gobet, Attalens (Freiburg).
Fr. Dettwyler-Schweizer, Titterten (Baselld.).
Frau Schaub, Ormalingen (Baselland).
Frau Jörg, Ems (Graubünden).

Die Krankenkassekommission in Winterthur:
Frau Ackeret, Präsidentin.
Frl. Emma Kirchhofer, Kassierin.
Frau Rosa Manz, Aktuarin.

Todesanzeige.
Am 9. August verstarb nach kurzem, schwerem

Krankenlager

Irau Kiener
Papiermühle bei Bern

Um ein freundliches Andenken bittet

Die Krankenkassekommission.

Kraukeukasseuottz.
Vom 1. —10. Oktober können die Einzahlungen

für den 4. Quartalsbeitrag per Post-
check, grüner Schein Vlllb 301 Winterthur
mit Fr. 9.05 gemacht werden, nachher erfolgt
der Einzug per Nachnahme Fr. 9.20.

Zugleich möchte ich die Wöchnerinnen bitten,
die großeil Scheine am Ende der 42 Tage
quittiert an die Kassierin zurückzuschicken. Ich
muß alle unbedingt zurück haben.

Die Kassierin: Emma Kirchhofer.

Protokoll der Delegiertenversammlung
des Schweiz. Hebammenvereins

«Schluß.)

9. Antrag der Sektion Nhätia. Dieser Antrag
lautet: „Es möchte eine Kommission gewählt
werden, die im laufenden Jahre prüft, ob eS

nicht möglich wäre eine Altersversorgung zu
gründen, und die der nächsten Delegierten- und

Geneneral - Versammlung bezüglichen Antrag
stellen soll." Dieser Antrag wird vom
Zentralvorstand abgelehnt. Nach seiner Auffassung sollen
die Sektionen, wenn möglich, ans ihrem Gebiete
eine Altersversorgung einzuführen versuchen, und
der Zentralvorstand soll nach Möglichkeit
mitwirken.

Ueber diese Frage erhob sich, ivie zu erwarten
war, eine lange und lebhafte Diskussion. Wenn
dieselbe hier nur kurz abgetan wird, so geschieht
es nicht deshalb, weil die Sache nicht für sehr
wichtig gehalten würde, sondern weil die ganze
Angelegenheit ja durch eine Kommission
vorberaten wird, und man infolgedessen das nächste
Jahr wieder genung davon hören wird.

Frau Bandli verteidigt den Standpunkt
der Sektion Rhätia mit großer Begeisterung.
Sie legt, wie schon im Sektionsbericht, dar,
daß man den alten Hebammen helfen müsse.
Bei den jetzigen Taxen und Wartgeldern kann
von einem einigermaßen auskömmlichen Erwerb
natürlich keine Rede sein, hier kann nur eine

Altersversorgung helfen. Wie das zu geschehen
hat, soll durch eine Kommission festgestellt werden,
Die Antragstellerin meint, daß man auf
freiwilligem Wege Geld zusammenbringen müsse,
auch sollten die Hebammen je nach der
Geburtenzahl einen Beitrag leisten. Das Geld
sollte ungefähr zehn Jahre geäuffnet werden,
und dann könnte man wieder sehen, was weiter
zu geschehen habe.

Sämtliche Rednerinnen waren der Auffassung,
daß etwas geschehen sollte; allein es wurde
auch darauf hingewiesen, daß man den
Hebammen nicht zuviel zumuten könne, und daß
die alten Hebammen, welche doch von einer
solchen Versorgung nichts mehr profitieren,
kaum dazu zu haben wären. Anderseits wurde
darauf hingewiesen, daß die Sektionen sich selber
helfen müßten, und wieder andere setzten große
Hoffnungen auf eine neue eidgenössische
Hebammenverordnung, welche die Altersversorgung
in der Weise bringen würde, daß einfach das
Wartgeld, das im Minimum 500 Fr. betragen
müsse, bis ans Lebensende bezahlt werden solle.

Pfarrer Büchi verteidigt den Antrag des

Zentralvorstaudes. Er will gerne der Sündenbock

sein, denn diese Auffassung allein sei haltbar.

Immerhin wolle er sich der Bestellung
einer Kommission nicht widersetzen, um nicht
den Eindruck zu erwecken, als ob er prinzipiell
gegen die Altersversorgung sei, wie Frau Bandli
und wohl auch andere meinen. Der Referent
legt dar, daß noch auf lange Zeit hinaus von
einer allgemeinen Altersversorgung keine Rede
sein könne, weil dem Bunde und den Kantonen
die Mittel fehlen. Die Hebammen können von
sich aus nicht viel machen, da eine eigentliche
Altersversorgung viel zu teuer zu stehen käme
und es den Hebammen unmöglich wäre, die
nötigen Beiträge aufzubringen. An die
Einführung einer eidgenössischen Verordnung glaubt
er einstweilen noch nicht. Das Hebammenwesen
ist kantonal, und die Kantone werden sich dieses
Hoheitsrecht nicht so leicht entwinden lassen.

In den einzelnen Kantonen könnte aber dadurch
geholfen werden, daß man durch Bezahlung
richtiger Wartgelder sorgte, und diese dann bis
zum Tode ausbezahlte, wie es bereits jetzt in
einigen Kantonen der Fall ist. Anständige
Gemeinden tun jetzt schon ihre Pflicht. Da kann
vielleicht der Zentralvorstand mithelfen, aber
eine besondere Kommission nützt nichts. Wollen
Sie die Frage richtig prüfen lassen, dann müssen
Sie auch Leute in der Kommission haben, welche
die Sache verstehen, und eine solche
Expertenkommission ist nichts weniger als billig. Doch
will er der Aufstellung einer Kommission nicht
mehr opponieren, wenn man glaubt, daß von
einer solchen Prüfung das Heil des Hebammenstandes

abHange.
Hierauf geht die Diskussion weiter, die ganze

Wartgelderfrage wird wieder aufgerollt. ES
wird da die Frage gestellt, ob alle dasselbe
Wartgeld erhalten sollen, oder ob je nach der
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