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(Heber neuere Bestrebungen, bie
(Seburf f<^>nell unb am beliebigen

3eifpunBfe burd)3ufübreiL

@8 tarnt niept geleugnet werben, bah baS
äöarten auf bie ©eburt, wenn ber Termin nape
^erangerüeft ober fc^on gefommen ift, oft für
bie Schwangere, bie Ipebamme uub ben Slrjt
eine redgt unangenehme Sacpe ift. Tie Sdjloan«
gere füfjlt fid) unbeweglich «nb fwfft «dt einer
gemiffen (Sorge bem Sommenben entgegen, bie
Ifebamme uub ber Slrjt finb in ihrer Seme»

gungSfreipeit geftört unb müffen ftets gewärtig
fein, gerufen ju werben; alle finb froh, Wenn
bie ©eburt enblid) beginnt, befonberS wenn
ber Termin etwa fdpon überfepritten ift.

©8 tommt auch t>°D &ah grauen tue grudjt
übertragen unb bann îann fie abfterben, bloff
Wegen ber 51t langen SchwangerfcpaftSbauer.

So ift eS benn begreiflich), baff bon ber«
fepiebenen gorfepern äRetpoben ausgearbeitet
Worben finb, um nötigenfalls bie ©eburt ober

gar bie Frühgeburt (bei engen Beden ober ber«

gleichen) einzuleiten. SRan pat früher in bie
©ebärmutter, zwifepen beren SSanb unb bie

©iblafe Bougies eingelegt, weiche, biegbare, ta«
theterartige Stäbe, bie als grembförper wirtten
unb SBepen auSlöften. Ter ©rfolg war meift
ein guter, nur beftanb bie SRöglicpfeit, babei
ben gruepttuepeu ju treffen unb Blutungen ju
erregen; ferner war bie ©efal)r einer Snfettion
niept §u leugnen. Tann tarnen weitere 3Re=

thoben auf: fjßrof. bon $erff in Bafel empfahl
ben einfachen ©ipautrih, nacp bem SBepen meift
einfetten, (ßrof. Boffi in ©enua erfanb ein
Snftrument zur rafepen ©rweiterung beSSRutter«
mitnbeS. ®S hotte bier Branchen, bie eingeführt
unb burch eine Schraube bon einanber entfernt
Würben; fie fpannten ben dRuttermunb auS«
einanber unb erregten zugleich Sßepen. Bei ge=
nügenb borfid)tigem Borgepen war ber ©rfolg
oft ein guter ; man tonnte innerhalb etwa einer
halben Stunbe ben inneren unb äußeren SRutter«
tuunb genügenb erweitern, um bie 3an9e an"
üutegen ober bie SBenbung zu maäjett. 2lber,
t>a bod) balb eine 9îeil)e bon gefährlidjen 95(utter=
fuunbriffen gemelbet würben, tarn baS^nftrument
tn Sîihtrebit unb wirb taum mehr berweubet.

SOtan hatte auch bie efaftifdjen unb bie ftarren
gallons, bie gefaltet eingeführt unb bann burd)
®afferfüüung gebläht würben. St)r ®vud, oft
beïftâr£t burd) einen an ihnen angebrachten $ug
erregte äBehen unb erweiterte ben SJÎuttermunb
aQmählid). ®iefe ïlîethobe war wopl bie fcho»
ttenbfte; boch blieb auch ^cr 3ufettionSgefahr
oeftet)en. §ier ift auch Su erwähnen bie „Suipe"
oon Dr. Schwarzenbach in .grnhd)' bem früheren
Shatter ber „Schweizer |>ebamme". @S ift ein

Snftrument, bei bem eine ülnzaht an Stielen
fd)räg befeftigte S3lätter eingeführt werben;
bann werben bie Stiele zufammertgefafjt, fo
bah baS ©anze wie eine offene ïulpe in bem
unteren ©ebärmutterabfehnitt liegt. 2)urch leich*
ten 3ug erreicht man auch £ner e'ne fcponenbe
©rweiterung. ©in ganz ähnliches Snftrument
ift auch fürglicl) in ®eutfd)Ianb „erfunben"
worben. Slnftatt ber Sulpenblätter werben tiiete
fleine Seile eingebracht unb bilben bann z«=
fammen einen einzigen großen Seil ober Segel.

2)aS Hîaheliegenbfte war natürlich fchon in
alten 3eiten ber ©ebaute, ben ÜJtuttermunb
burch langfame ©rweiterung mit ben gingern
ber einen ober mit beiben §änben zu eröffnen,
©ewih würbe bieS in einer geit, wo noch nicht
jeber Heine ipanbgriff unb jebe babei gemachte
©rimaffe als eine eigene „3Äethobe" üeröffentlicht
würbe, üon manchem ©eburtShelfer ausgeführt,
ohne bah wir genaue SenntniS babon haben.
Später aKerbingS würbe eine 9Kethobe barauS
gemacht. 93ef(hriebeu würbe fie zwar fchon im
grauen lltertume. SUtan hat im atigemeinen
Zuerft einen ginger, bann zwei, in ben 9Kutter=
munb eingebrängt, bann brei unb fchliefjlid) bie

halbe £>anb, ftets unter SlnSeinanberbrängen
ber äöänbe. @S würbe auch empfohlen, mit je
einem ober je zwei gingern beiber Ipänbe ein«

Zugehen unb ben äßuttermunb auSeinanber«
Zuziehen; bieS ift aber fchon gefährlicher. 9?ur
ein fd)on aufgeloderter unb behnbarer fOiutter»
munb leiht fic| tnit ben gingern erweitern unb
bie 9Jietl)obe ift bielfach mißbraucht worben,
wobei fcpwere gnfeftionen nid)t fetten waren.
S)aS in ber borantifeptifchen 3eit bei ben £>eb=

ammen beliebte ©infehmieren ber Scheibe unb
beS SftuttermunbeS mit gett unb 0el ift wopl
bon biefen ©rweiterungSbeftrebungen herzuleiten.

Ueber bie ©rweiterungen beS ältuttermunbeS
burd) Schnitt, fei eS burch mehrere tleine ©in«
fcpnitte in ben bestrichenen äuheren ÜJiutler«
munb wenn bie ©ntbinbung eilt, ober fei eS

burch tiefe ©infcEjnitte nach Slblöfung ber Stafe
in bie borbere ©ebärmutterwanb, ober enbtich
ben fogenannten baginalen Saiferfdjnitt nach

®ül)rhen, bei bem auch bie §interwanb ber
©ebärmutter aufgefchnitten wirb, will ich t«er
nidjt weiter eingehen. SDiefe Schnitterweiterungen
haben ihre ganz beftimmten Sinzeigen unb werben
taum, menigftenS bie let^tereu, im ^Sribatljaufe
ausgeführt.

gn ben letzten Sohren nun finb in ®eutfch=
laub unb in granfreich gerabe entgegengefefjte
löeftrebungen an bie Deffentlieh feit getreten.
Sn 93crliu hat § i r f d) bie gorberung aufgefteHt,
eS folle bie ©ebuetshilfe mit SluSnahme bon
ganz einfachen gälten bem ißribathaufe entzogen
werben, unb in ben Sliniten unb noch èu ets
fteHenben ©ebärljäufern foHten alle grauen
gebären. ®abei fei ber natürliche Söeg ber

©ntbinbung burd) bie ©eburtSwege z« berlaffen
Zu ©unften ber ©eburt burch ©chnittentbinbung.
Üllfo teilt Abwarten mehr bei engen Seden,
feine SBenbung, feine ©jtrattion; immer fott
ber Saiferfdjnitt an beren Stelle treten. £)iefe
gorberttngen, bie bon einigen wenigen gorfdjern
unterftü^t würben, werben bon anberen fc|arf
befämpft unb haben Ütntafj zu Statiftifen über
bie Saiferfchnitte gegeben, bie zeigen, bah biefe
Operation benn bod) nidjt fo harmlos ift, wie
eS fpirfd) unb feine Sftitgänger barftellen. SSiel«

fach entfteht nach Saiferfchnitt eine Unfrucfjt«
bar feit; bie grauen werben nicht mehr fd)wanger,
fei eS auS phhfiologifchen ©rünben ober weil
fie einen ebentuellen weiteren Saiferfchnitt
fdjeuen. ®ctnn aber mehren fich bie gälle, bei
benen in fpäteren Schwangerfchaften bie Dîarbe
ber Saiferfchnittmunbe in ber ©ebärmutterwanb
aufreiht unb fich t>ie ©ebärenben faft ober ganz
öerbtuten ober an Sauchfellentzünbung z«
©runbe gehen.

Sn grantreich «««> wo man bebeutenb ton«
ferbatiber zu fein pflegt, hat man auch tient
Saiferfchnitt nicht fo biet fßtah eingeräumt.
®afür aber ift letztes Sahr S)etmaS mit bem
Ißorfchlage heröorgetreten, bie ©eburt auf nor«
malern 2Sege zu einem beliebigen geitpunfte
unb innert fürzefter grift burchzuführen. Seine
fDîethobe befteht barin, bah er burch ©infpri|ung
bon fotainartigen Mitteln in ben fRüdenmarf«
fanai eine Unempfinbtichfeit ber Sedenorgane
herborruft, wie man bieS auch bei Operationen
macht, wenn eine Sîarfofe burch ©inatmung
nicht tunlich ift. Unter bieferfftüdenmarfSnarfofe,
wie man fie nennen fann, erfdjlafft bie ©ebär«
mutter fo ftart, bah tier SSerfaffer eS wagen
tonnte, mit zwei geigefingern beiber §änbe, bie er
fcherenförmig freuzt, ober wie er fagt, in Sehntet«
terlingSform, in ben ©ebärmutterhatS einzu«
bringen unb ihn fo erft wenig, bann mit mei«

teren gingern einer §anb ftärfer z« erweitern,
bis f^liehtid) bie ganze gauft burchgeführt
werben tann; bann ift eS ein leichtes, bie
SBenbung unb ©jtraftion anzufchliehen. ®ie
grau fpürt wegen ber ©infpri^ung feine
Schmerzen unb bie ganze ißrozebur bauerte in
oielen gäüen nur etwa fünfzehn SRinuten.

©rft war bie 53egeifterung über biefe SRe«

thobe groh. Sine fReipe üon gätlen, bie zwar
in Singriff genommen würben, weil eine Schnell«
entbinbung nötig war, berliefen gut unb ber
©rfinber fäjeute fid) nicht, z« fagen, er würbe
auch bei einer ganz normalen ©ebärenben,
wenn fie eS wünfepe, biefe SRetpobe an«
wenben. ®ie Tageszeitungen bemäditigten fid)
ber grage unb eS würbe im fßublifum öon
ber ©ntbinbung opue Schmerzen auf Steü«
bidjein gefproepen.

Slber fdjon balb gewann eine nüchternere
Betrachtung wieber bie Oberpanb. ©S würbe
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Aebev neuere Bestrebungen, die
Geburt schnell und am beliebigen

Zeitpunkte durchzuführen.

Es kann nicht geleugnet werden, daß das
Warten auf die Geburt, wenn der Termin nahe
herangerückt oder schon gekommen ist, oft für
die Schwangere, die Hebamme und den Arzt
eine recht unangenehme Sache ist. Die Schwangere

fühlt sich unbeweglich und sieht mit einer
gewissen Sorge dem Kommenden entgegen, die

Hebamme und der Arzt sind in ihrer
Bewegungsfreiheit gestört und müssen stets gewärtig
sein, gerufen zu werden; alle sind froh, wenn
die Geburt endlich beginnt, besonders wenn
der Termin etwa schon überschritten ist.

Es kommt auch vor, daß Frauen die Frucht
übertragen und dann kann sie absterben, bloß
wegen der zu langen Schwangerschaftsdauer.

So ist es denn begreiflich, daß von
verschiedenen Forschern Methoden ausgearbeitet
worden sind, um nötigenfalls die Geburt oder

gar die Frühgeburt (bei engen Becken oder
dergleichen) einzuleiten. Man hat früher in die
Gebärmutter, zwischen deren Wand und die
Eiblase Bougies eingelegt, weiche, biegbare,
katheterartige Stäbe, die als Fremdkörper wirkten
und Wehen auslösten. Der Erfolg war meist
ein guter, nur bestand die Möglichkeit, dabei
den Fruchtkuchen zu treffen und Blutungen zu
erregen; ferner war die Gefahr einer Infektion
nicht zu leugnen. Dann kamen weitere
Methoden auf: Prof. von Herff in Basel empfahl
den einfachen Eihautriß, nach dem Wehen meist
einsetzten. Prof. Bossi in Genua erfand ein
Instrument zur raschen Erweiterung des
Mutterwundes. Es hatte vier Branchen, die eingeführt
und durch eine Schraube von einander entfernt
wurden; sie spannten den Muttermund
auseinander und erregten zugleich Wehen. Bei
genügend vorsichtigem Vorgehen war der Erfolg
oft ein guter; man konnte innerhalb etwa einer
halben Stunde den inneren und äußeren Mutterwund

genügend erweitern, um die Zange
anzulegen oder die Wendung zu macheu. Aber,
da doch bald eine Reihe von gefährlichen
Mutterwundrissen gemeldet wurden, kam dasJnstrument
w Mißkredit und wird kaum mehr verwendet.

Man hatte auch die elastischen und die starren
Gallons, die gefaltet eingeführt und dann durch
Wasserfüllung gebläht wurden. Ihr Druck, oft
verstärkt durch einen an ihnen angebrachten Zug
erregte Wehen und erweiterte den Muttermund
allmählich. Diese Methode war wohl die scho-
Nendste; doch blieb auch hier die Infektionsgefahr
destehen. Hier ist auch zu erwähnen die „Tulpe"
von Dr. Schwarzenbach in Zürich, dem früheren
Redaktor der „Schweizer Hebamme". Es ist ein

Instrument, bei dem eine Anzahl an Stielen
schräg befestigte Blätter eingeführt werden;
dann werden die Stiele zusammengefaßt, so

daß das Ganze wie eine offene Tulpe in dem
unteren Gebärmutterabschnitt liegt. Durch leichten

Zug erreicht man auch hier eine schonende
Erweiterung. Ein ganz ähnliches Instrument
ist auch kürzlich in Deutschland „erfunden"
worden. Anstatt der Tulpenblätter werden viele
kleine Keile eingebracht und bilden dann
zusammen einen einzigen großen Keil oder Kegel.

Das Naheliegendste war natürlich schon in
alten Zeiten der Gedanke, den Muttermund
durch langsame Erweiterung mit den Fingern
der einen oder mit beiden Händen zu eröffnen.
Gewiß wurde dies in einer Zeit, wo noch nicht
jeder kleine Handgriff und jede dabei gemachte
Grimasse als eine eigene „Methode" veröffentlicht
wurde, von manchem Geburtshelfer ausgeführt,
ohne daß wir genaue Kenntnis davon haben.
Später allerdings wurde eine Methode daraus
gemacht. Beschrieben wurde sie zwar schon im
grauen Altertume. Man hat im allgemeinen
zuerst einen Finger, dann zwei, in den Muttermund

eingedrängt, dann drei und schließlich die

halbe Hand, stets unter Auseinanderdrängen
der Wände. Es wurde auch empfohlen, mit je
einem oder je zwei Fingern beider Hände
einzugehen und den Muttermund auseinanderzuziehen;

dies ist aber schon gefährlicher. Nur
ein schon aufgelockerter und dehnbarer Muttermund

läßt sich mit den Fingern erweitern und
die Methode ist vielfach mißbraucht worden,
wobei schwere Infektionen nicht selten waren.
Das in der vorantiseptischen Zeit bei den
Hebammen beliebte Einschmieren der Scheide und
des Muttermundes mit Fett und Oel ist wohl
von diesen Erweiterungsbestrebungen herzuleiten.

Ueber die Erweiterungen des Muttermundes
durch Schnitt, sei es durch mehrere kleine
Einschnitte in den verstrichenen äußeren Muttermund

wenn die Entbindung eilt, oder sei es

durch tiefe Einschnitte nach Ablösung der Blase
in die vordere Gebärmutterwand, oder endlich
den sogenannten vaginalen Kaiserschnitt nach

Dührßen, bei dem auch die Hinterwand der
Gebärmutter aufgeschnitten wird, will ich hier
nicht weiterciugehen. Diese Schnitterweiterungen
haben ihre ganz bestimmten Anzeigen und werden
kanm, wenigstens die letzteren, im Privathause
ausgeführt.

Ju den letzten Jahren nun sind in Deutschland

und in Frankreich gerade entgegengesetzte
Bestrebungen an die Oeffentlichkeit getreten.
In Berlin hat Hir sch die Forderung aufgestellt,
es solle die Geburtshilfe mit Ausnahme von
ganz einfachen Fällen dem Privathause entzogen
werden, und in den Kliniken und noch zu
erstellenden Gebärhäusern sollten alle Frauen
gebären. Dabei sei der natürliche Weg der

Entbindung durch die Geburtswege zu verlassen
zu Gunsten der Geburt durch Schnittentbindung.
Also kein Abwarten mehr bei engen Becken,
keine Wendung, keine Extraktion; immer soll
der Kaiserschnitt an deren Stelle treten. Diese
Forderungen, die von einigen wenigen Forschern
unterstützt wurden, werden von anderen scharf
bekämpft und haben Anlaß zu Statistiken über
die Kaiserschnitte gegeben, die zeigen, daß diese
Operation denn doch nicht so harmlos ist, wie
es Hirsch und seine Mitgänger darstellen. Vielfach

entsteht nach Kaiserschnitt eine Unfruchtbarkeit;

die Frauen werden nicht mehr schwanger,
sei es aus physiologischen Gründen oder weil
sie einen eventuellen weiteren Kaiserschnitt
scheuen. Dann aber mehren sich die Fälle, bei
denen in späteren Schwangerschaften die Narbe
der Kaiserschnittwunde in der Gebärmutterwand
aufreißt und sich die Gebärenden fast oder ganz
verbluten oder an Bauchfellentzündung zu
Grunde gehen.

In Frankreich nun, wo man bedeutend
konservativer zu sein pflegt, hat man auch dem
Kaiserschnitt nicht so viel Platz eingeräumt.
Dafür aber ist letztes Jahr Delmas mit dem
Vorschlage hervorgetreten, die Geburt auf
normalem Wege zu einem beliebigen Zeitpunkte
und innert kürzester Frist durchzuführen. Seine
Methode besteht darin, daß er durch Einspritzung
von kokainartigen Mitteln in den Rückenmarkkanal

eine Unempfindlichkeit der Beckenorgane
hervorruft, wie man dies auch bei Operationen
macht, wenn eine Narkose durch Einatmung
nicht tunlich ist. Unter dieser Rückenmarksnarkose,
wie man sie nennen kann, erschlafft die Gebärmutter

so stark, daß der Verfasser es wagen
konnte, mit zwei Zeigefingern beider Hände, die er
scherenförmig kreuzt, oder wie er sagt, in
Schmetterlingsform, in den Gebärmutterhals
einzudringen und ihn so erst wenig, dann mit
weiteren Fingern einer Hand stärker zu erweitern,
bis schließlich die ganze Faust durchgeführt
werden kann; dann ist es ein leichtes, die
Wendung und Extraktion anzuschließen. Die
Frau spürt wegen der Einspritzung keine

Schmerzen und die ganze Prozedur dauerte in
vielen Fällen nur etwa fünfzehn Minuten.

Erst war die Begeisterung über diese
Methode groß. Eine Reihe von Fällen, die zwar
in Angriff genommen wurden, weil eine
Schnellentbindung nötig war, verliefen gut und der
Erfinder scheute sich nicht, zu sagen, er würde
auch bei einer ganz normalen Gebärenden,
wenn sie es wünsche, diese Methode
anwenden. Die Tageszeitungen bemächtigten sich
der Frage und es wurde im Publikum von
der Entbindnng ohne Schmerzen auf
Stelldichein gesprochen.

Aber schon bald gewann eine nüchternere
Betrachtung wieder die Oberhand. Es wurde
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pingemiefen barauf, bah biefe EDÎetpobe, roeit
entfernt, opne Gefapren gu fein, foliée aufweife,
bie bet einer normalen Geburt fehlen. GrftenS
bie Gefapr, bie bei NüdenmarEsbetäubung ftetS
ba ift, mie bei anbern NarEofen, unb bie oft
nocp Opfer forbert, bann bie Gefapr, bie ein
unnötiges Arbeiten im inneren ber Gebärmutter
immer mit fid) bringt unb enblicp bie Gefapr,
bie für baS ßinb in ber SSenbung unb SIuS»

giebung am unteren Numpfenbe üerbunben ift.
Sebeutenbe Geburtshelfer fpracpen fid) gang
entfliehen bagegen aus, baß biefeS Verfahren
bei normalen Geburten angemenbet mürbe.
Giner fagt g. S3. maS bie Gefahren betrifft:
So richtig eS ift, in Notfällen bei feinem §an»
betn fotcpe Gefahren mit in- Sauf gu nehmen
unb fid) nicht in feinem Vorhaben ftören gu
laffen, menn eS baS gntereffe ber ENutter ober
beS SiubeS erforbert, fo fehr foil man aber
borficptig fein, roentt eine Geburt normal Oer»

läuft ober allem Slnfdjein nacp normal berlaufen
mirb. Oer Geburtshelfer pat nicpt öaS Necpt,
ber ENutter ober bem Sinbe eine menn aud)
nod) fo geringe Gefahr gugumuten, unter bem

eingigen Sorwanbe, bie Geburt fcpmergloS gu
geftalten.

ENan erinnert aud) an eine OisEuffion auS
bem gapre 1899, als bamalS gmei gorfcper
bie rafcpe Grmeiterung mit ber fpanb gu be»

ftimmter Stunbe unter Gploroformfcplaf bor»
fdjlugen. OamalS mürbe auch ein fotcpeS Sor»
gehen in normalen Geburtsfällen einmütig
Verurteilt.

Sonberfcpiebenen Seiten mirb auch bie Stüdes
marESbetäubung einer neuen SritiE untergogen.
GS ift fcpmer gu miffen, mie biet unb melcpe
OobeSfäÜe ihr gur Saft gelegt merben Eönnen,
ba ja bei äjirurgifdjen Operationen neben ber
Setäubung nod) anbere Gefahrenquellen ba
finb. SIber ficher ift, bah biefe SetäubungSart
nidjt als gefahrlos gelten Eann unb bah man
fid) bei ihrer Slnwenbung ftetS ber Serant»
mortung beS SIrgteS bemüht bleiben muh; barum
foil fie ohne bestimmte Slngeige nicht bermenbet
merben.

Oann Eommen bie Serfäffer auf bie recpt»
licpe Seite ber grage gu fprecpen: menu ein
SIrgt roegen eines SorEommniffeS bor Gericht
gefteKt mirb unb nid)t nachmeifeit Eann, bah
er alte nötige Sorfidjt bei ber SluSübung feiner
Sunft angemenbet pat, nnb bah &er üble Gr»

folg nicht feiner NacptäffigEeit ober UeberEüpn»
heit gur Saft fällt, fo läuft er grohe Gefahr,
berurteilt gu merben; unb ob ein Verfahren
mie baS bon OelmaS mit ber Geroiffenpaftig»
Eeit beS SIrgteS in GinElang gebracht merben
Eann, menu man eS ohne Not anmenbet, ift
benn bodj fehr fraglich-

®em gleichen §efte ber frangöftfchen Nebue
für Gquätologie mie biefe SluSfüprungen, ent»
nehmen mir bie Oarfteüung gmeier gäHe, bie
mit ber ENetpobe OelmaS bepanbelt mürben.
Oer erfte gall betrifft eine grau, Grftgebärenbe,
mit SungentuberEulofe unb leicht berengtem
Seden; baS Sreugbein bis gum Sorberg läßt
fich in ganger Sänge abtaften. GeficptSlage;
Sopf bemeglich über Seden, Effiepen borpanben.
Nacpbem ber £>alSEanal bestrichen ift, bei ftetS
noch über Seden beweglichem Sopfe unb ber

öufjere ENuttermunb ein Grübchen barftellt,
befchüeht man, megen beS .guftanbeS ber Sungen
eingugreifen. 9Sorforglich mirb eine Oraptfäge
um bie Scpamfuge gelegt, um menn nötig ben

Sdjamfugenfchnitt machen gu Eönnen. Ginpän»
bige Grmeiterung ; in brei ENinuten ift fie botl»

ftäubig; Slafenfprung, SBenbung auf ben gufj
unb GptraEtion; alles fehr leicht, meil bie Gebär»
mutter gang fcplaff ift. Oie GjtraEtion gelingt
ohne ben Sd)amfngenfd)nitt, fo bah bie Säge
mieber entfernt merben Eann. OaS Sinb leicpt
aSpppctifcp, belebt fid) rafch : 3020 gr. $amm
intaft. Oie gange Eßrogebur bauerte gerabe
fieben ENinuten.

lieber bie $ufammengiehungen ber fo fd)laffen
Gebärmutter nad) ber Geburt unb bie StuS»

ftohung ber Nachgeburt fagen bie Sßerfaffer nichts.
Oer gmeite gall fieht anberS aus : Gine Oritt»

gebärenbe Eommt 48Stunben nachgrucptwaffer»
abfluh in bie SHiniE, ohne Söepen. SluS ber
Schamfuge fcpaut ber rechte Slrm beS ßinbeS,
feit gmei Stunben bnrgefaüen. Ouerlage, rechte
Schutter im Sedeneingang. Nüden nad) üorn.
Oie Gebärmutter ift meid), ber ®opf bemeglich,
Ipergtöne gut. ENuttermunb girEa 4 cm. OeS

guten .guftanbeS megen mirb ber Äaiferfcpnitt
nicht gemacht, fonbern bie ENetpobe OelmaS
borgegogen. Nad) NüdenmarEsbetäubung mirb
ber ENuttermunb in 2 ENinuten ermeitert, mobei
baS Gefühl bon ptöplicpem Nachgeben entftefjt.
Sein SoutraEtionSring gu fühlen. OaS Sinb
mirb am rechten gufje gemenbet unb eptrapirt.
Oabei Eommt ein menig Slut. Nach ber Geburt
Slutung, meSroegen bie Nachgeburt bon fjanb
gelöft mirb; fie liegt fd)on in ber Scpeibe; bie

Slutung Dauert an. Oa fittbet man einen breiten
Nih in ber borberen ÜJiuttermunbSlippe, ber
nad) linES inS Scheibengeroölbe geht unb bis
unter baS Saucpfell reicht. Orop berfchiebener
ENafsnapmen unb SluttranSfufion ift bie grau
nicht gu retten.

gn biefen beiben gälten panbelt eê W um
Noteingriffe unter NüdenmarEsbetäubung ; aber
in beiben hatte bie Grmeiterung ber GeburtS»

mege auf normalem 2Bege fdjon begonnen unb
boch mar im gmeiten galle baS Nefultat fchlecht

für bie SJEutter. GS frägt fich, iticb)! ohne
bie NüdenmarEsbetäubung bietleicht ber Nih
meniger leicht eingetreten märe.

^ebenfalls Eönnen mir uns nur ber Sluffaffung
ber SNehrljeit ber Geburtshelfer anfdjtiehen, ba|
bie ENethobe ®elmaS nur in beftimmt inbigirten
gäöen benü|t merben barf.

Sdpueh. htliaitttttemiereitt.

Zenîraluorstand.
^urüdfommenb auf uufere grauenfelber»

tagung möchten mir ber SeEtion ïhur8au,
borab ber ißräfibentin grau Neber, nochmals
recht heràûd) bauten für altes maS fie uns ge=

boten, eS mar ja faft beS Schönen gubiel.
GbenfallS recht §ev%liä)en SDanE all ben girmen,
bie unS mit fo fd)öncn GefcpenEen überrafchten.
Stile Solleginnen merben nun mieber mepr
greube ha&en aa bem Serufe, baS rooüen mir
hoffen unb heute fdjon rufen, auf SSieberfepn
nächfteS gapr im fcpönen Glarnerlänbdjen.

gerner tonnten grau Ca9er, Grlenbad), fo»
mie gofeph- Slltpeer, GggerSrieb, baS 40jährige
SerufSjubiläum feiern. Seiben Solleginnen un»
fere ^erglichhtert Glüdmünfd)e. SNögen ipnen
nod) red)t fdjöne gapte befchieben fein.

gm roeitern möchte ich bie SeEtionSpräfi«
bentinnen, bie mir bie richtige Slbreffe noch
nicht gefanbt, bitten, bieS gu tun bis gum
20. guli, ba id) für ein Sergeidjnis biefe
haben foüte!

gn grauenfelb mürben mir üon einer SeE»

tion 50 Sinberpflegebücbleht befteüt. Seiber
habe ich bergeffen, bort roeldjer unb bitte fepr,
mir mit einer Sarte baS noch mitguteilen.

9Nit Eollegialen Grüben!

gür ben ^eutralborftanb,
5Die ißräfibentin : ®ie SeEretärin:

EN. Ntarti, grau Günther,
SBoplen, (Stargau). ^inbifcp (Slargau).

SEelept). 68. Setcpp. 312.

Krankenkasse.

ÄranEgemelbete SNitglieber:
grau Sdjerler, Siel (Sern)
grau Sßph, Seltheim»2öiutertt)ur Cgürid))
9Nme Steig, Orbe (Söaabt)
grau ®urg, SBorb (Sern)

grau ENunbmpter, ïeitniEen (SafeHanb)
grau Scpeffolb, geuertpalen (Scpaffhaufen)
grau Süfcper, Neinach (Stargau)
grau ÜJiid)tig=Sebrig, Nieb (SBaHiS)

grau SNeier, llnter»Gnbingen (Slargau)
grau Sigg, S)örflingen (Schaffhaufen)
grl. fi'opp, Sern
grau Sutter, ÄölliEen (Slargau)
grau gaufji, gnterlaEen (Sern)
grau Obrift, gifcpingen (ïhargan)
grau SBiuiftörfer, OeEingen (Solotl)urn)
grau Oüfcher, ENupen (Slargau)
grau Sögel, Safel
grau Steiner, Safel
Scpmefter SJcarie Ifüger, Zürich
SNlle. Noprag, GottenS (greiburg)
grl. Nofa ïrôfch, Süpberg (Sern)
grau Gpfin, Sätteln (Safeüanb)
SJille. Gornap, SucenS (SBaabt)
SNme Rittet, GdjallenS (SBaabt)
grau .'puber, .\pombrcchtiEon fgürich)
grau Studi, Nufpofen (St. Gatten)
grau ENeier, Stabe! (güricp)
grau Setter, 8eraeg (Graubünbett)
grau Söolf, Nüttenen (Solotpurn)
grau EDÎorp, SirSfelbert (Safellanb)
grau Sierr, Steffisburg (Sern)
grau Sercptolb, ^ürtä)
grau Namfer, Sd)nottmil (Solothurn)
grau SoHer, SlmriSmil (SCpurgau)
grau GlauS, Äaltbrunn (St. Gallen)
grau Shüipp, Unterbag (Graubünben)
grau SBagner=Suffrat), Ntündjenftein
Nîme. Senoir, Noffinière (SBaabt)
grl. guder, ENuri (Sern)
grau fßroöft, ginfterpennen (Sern)
grau Sumbacper, ßübith
grau llrben, Oelsberg (Sern)
Nille. Sraißarb, Saufanne
grau Scpönenberger, Sicptenfteig (St. Gallen)
grl. Graf, ïpierachern (Sern)
grau fpatt, §emmeutpal (Schaffpaufen)
grau grifd)Ene(ht»5Nofimann, fperiSau (SIpp.)
grl. griba Ott, SBalb (8üricp)
grau gurrer, 8übi<h
grau Scpilter, Slttiugpaufeu (llri)

Slngemelbete Sßöcpnerinnen:
grau Sutter, Oberfdjan (St. Gallen)
grau Steiner, Äaltbrunn (St. Gallen)
grau gäger, gilifur (Graubünben)
grau Scpöni, Nieberfcperli (Sern)
grau ßnöpfel, ^unbmil (Sippengell)

sttr.= sir. Gintritte:
121 grl. griba Stoll, ENeffeit (Sototpurn),

18. ENärg 1929.

159 grau Souife Nuefcp » tperman, SarganS
(St. Gallen) 11. guni 1929.

160 grau Slnna Grob, Norfcpad) (St. Gallen)
17. guni 1929.

Seien Sie unS perglich miHEommen!

2>ie ÄranlenEaffcfonimiffion in SBintertpur :

grau 31 der et, Eßräftbentin.

grl. Gm m a Äirchpofer, iîaffierin.
grau Nofa SNang, SIEtuarin.

2obcôan3cigcn.
SKncb längerem ficiben öcrfcliieb am 18. guni

unfer langjährige^ ÜKitglieb

grau ©olicrmann itt ®üntltgett (Sem)
im Stlter bon 63 galjrcn unb am 17. guni burd)
UngliicEêfaH

9)înie. fRapiit, Korcellcô (SBanbt)

im Stlter bon 46 galjren.
SBir bitten ben lieben ißerftorbenen ein

treueg Slnbenten ,yt betoapren.

®tc Srauteufaffetontmiffion.
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hingewiesen darauf, daß diese Methode, weit
entfernt, ohne Gefahren zu sein, solche aufweise,
die bei einer normalen Geburt fehlen. Erstens
die Gefahr, die bei Rückenmarksbetäubung stets
da ist, wie bei andern Narkosen, und die oft
noch Opfer fordert, dann die Gefahr, die ein
unnötiges Arbeiten im Inneren der Gebärmutter
immer mit sich bringt und endlich die Gefahr,
die für das Kind in der Wendung und Aus-
ziebung am unteren Rumpfende verbunden ist.
Bedeutende Geburtshelfer sprachen sich ganz
entschieden dagegen aus, daß dieses Verfahren
bei normalen Geburten angewendet würde.
Einer sagt z. B. was die Gefahren betrifft:
So richtig es ist, in Notfällen bei seinem Handeln

solche Gefahren mit in- Kauf zu nehmen
und sich nicht in seinem Vorhaben stören zu
lassen, wenn es das Interesse der Mutter oder
des Kindes erfordert, so sehr soll man aber
vorsichtig sein, wenn eine Geburt normal
verläuft oder allem Anschein nach normal verlaufen
wird. Der Geburtshelfer hat nicht das Recht,
der Mutter oder dem Kinde eine wenn auch
noch so geringe Gefahr zuzumuten, unter dem

einzigen Vorwande, die Geburt schmerzlos zu
gestalten.

Man erinnert auch an eine Diskussion aus
dem Jahre 1899, als damals zwei Forscher
die rasche Erweiterung mit der Hand zu
bestimmter Stunde unter Chloroformschlaf
vorschlugen. Damals wurde auch ein solches
Vorgehen in normalen Geburtsfällen einmütig
verurteilt.

Von verschiedenen Seiten wird auch die
Rückenmarksbetäubung einer neuen Kritik unterzogen.
Es ist schwer zu wissen, wie viel und welche
Todesfälle ihr zur Last gelegt werden können,
da ja bei chirurgischen Operationen neben der
Betäubung noch andere Gefahrenquellen da
sind. Aber sicher ist, daß diese Betäubungsart
nicht als gefahrlos gelten kann und daß man
sich bei ihrer Anwendung stets der
Verantwortung des Arztes bewußt bleiben muß; darum
soll sie ohne bestimmte Anzeige nicht verwendet
werden.

Dann kommen die Verfasser auf die rechtliche

Seite der Frage zu sprechen: wenn ein

Arzt wegen eines Vorkommnisses vor Gericht
gestellt wird und nicht nachweisen kann, daß

er alle nötige Vorsicht bei der Ausübung seiner
Kunst angewendet hat, und daß der üble
Erfolg nicht seiner Nachlässigkeit oder Ueberkühnheit

zur Last fällt, so läuft er große Gefahr,
verurteilt zu werden; und ob ein Verfahren
wie das von Delmas mit der Gewissenhaftigkeit

des Arztes in Einklang gebracht werden
kann, wenn man es ohne Not anwendet, ist
denn doch sehr fraglich.

Dem gleichen Hefte der französischen Revue
für Gynäkologie wie diese Ausführungen,
entnehmen wir die Darstellung zweier Fälle, die
mit der Methode Delmas behandelt wurden.
Der erste Fall betrifft eine Frau, Erstgebärende,
mit Lungentuberkulose und leicht verengtem
Becken; das Kreuzbein bis zum Vorberg läßt
sich in ganzer Länge abtasten. Gesichtslage;
Kopf beweglich über Becken, Wehen vorhanden.
Nachdem der Halskanal verstrichen ist, bei stets
noch über Becken beweglichem Kopfe und der
äußere Muttermund ein Grübchen darstellt,
beschließt man, wegen des Zustandes der Lungen
einzugreifen. Vorsorglich wird eine Drahtsäge
um die Schamfuge gelegt, um wenn nötig den

Schamfugenschnitt machen zu können. Einhändige

Erweiterung; in drei Minuten ist sie

vollständig; Blasensprung, Wendung auf den Fuß
und Extraktion; alles sehr leicht, weil die Gebärmutter

ganz schlaff ist. Die Extraktion gelingt
ohne den Schamfugenschnitt, so daß die Säge
wieder entfernt werden kann. Das Kind leicht
asphyctisch, belebt sich rasch: 3020 Damm
intakt. Die ganze Prozedur dauerte gerade
sieben Minuten.

Ueber die Zusammenziehungeu der so schlaffen
Gebärmutter nach der Geburt und die Aus¬

stoßung der Nachgeburt sagen die Verfasser nichts.
Der zweite Fall sieht anders aus: Eine

Drittgebärende kommt 48 Stunden nach Fruchtwasserabfluß

in die Klinik, ohne Wehen. Aus der
Schamfuge schaut der rechte Arm des Kindes,
seit zwei Stunden vorgefallen. Querlage, rechte
Schulter im Beckeneingang. Rücken nach vorn.
Die Gebärmutter ist weich, der Kopf beweglich,
Herztöne gut. Muttermund zirka 4 em. Des
guten Zustandes wegen wird der Kaiserschnitt
nicht gemacht, sondern die Methode Delmas
vorgezogen. Nach Rückenmarksbetäubung wird
der Muttermund in 2 Minuten erweitert, wobei
das Gefühl von plötzlichem Nachgeben entsteht.
Kein Kontraktionsring zu fühlen. Das Kind
wird am rechten Fuße gewendet und extraHirt.
Dabei kommt ein wenig Blut. Nach der Geburt
Blutung, weswegen die Nachgeburt von Hand
gelöst wird; sie liegt schon in der Scheide; die

Blutung dauert an. Da findet man einen breiten
Riß in der vorderen Muttermundslippe, der
nach links ins Scheidengewölbe geht und bis
unter das Bauchfell reicht. Trotz verschiedener
Maßnahmen und Bluttransfusion ist die Frau
nicht zu retten.

In diesen beiden Fällen handelt es sich um
Noteingriffe unter Rückenmarksbetäubung; aber
in beiden hatte die Erweiterung der Geburtswege

auf normalem Wege schon begonnen und
doch war im zweiten Falle das Resultat schlecht

für die Mutter. Es frägt sich, ob nicht ohne
die Rückenmarksbetäubung vielleicht der Riß
weniger leicht eingetreten wäre.

Jedenfalls können wir uns nur der Auffassung
der Mehrheit der Geburtshelfer anschließen, daß
die Methode Delmas nur in bestimmt indizirten
Fällen benützt werden darf.

Ichwch. Hàlnmtnvcrà
LentralvorstâîM.

Zurückkommend auf unsere Frauenfelder-
tagung möchten wir der Sektion Thurgau,
vorab der Präsidentin Frau Reber, nochmals
recht herzlich danken für alles was sie uns
geboten, es war ja fast des Schönen zuviel.
Ebenfalls recht herzlichen Dank all den Firmen,
die uns mit so schönen Geschenken überraschten.
Alle Kolleginnen werden nun wieder mehr
Freude haben an dem Berufe, das wollen wir
hoffen und heute schon rufen, auf Wiedersehn
nächstes Jahr im schönen Glarnerländchen.

Ferner konnten Frau Hager, Erlenbach,
sowie Joseph. Altheer, Eggersried, das 40jährige
Berufsjubiläum feiern. Beiden Kolleginnen
unsere herzlichsten Glückwünsche. Mögen ihnen
noch recht schöne Jahre beschieden sein.

Im weitern möchte ich die Sektionspräsidentinnen,

die mir die richtige Adresse noch
nicht gesandt, bitten, dies zu tun bis zum
20. Juli, da ich für ein Verzeichnis diese

haben sollte!
In Frauenfeld wurden mir von einer Sektion

50 Kinderpflegebüchlein bestellt. Leider
habe ich vergessen, voü welcher und bitte sehr,
mir mit einer Karte das noch mitzuteilen.

Mit kollegialen Grüßen!

Für den Zentralvorstand,
Die Präsidentin: Die Sekretärin:

M. Marti, Frau Günther,
Wahlen, (Aargau). Windisch (Aargau).

Teleph. 68. Teleph. 312.

krankenKa55î.
Krankgemeldete Mitglieder:

Frau Scherler, Biel (Bern)
Frau Wyß, Veltheim-Wiuterthur (Zürich)
Mme Stelz, Orbe (Waadt)
Frau Kurz, Warb (Bern)

Frau Mundwyler, Teuniken (Baselland)
Frau Scheffold, Fpuerthalen (Schaffhausen)
Frau Lüscher, Reinach (Aargau)
Frau Michlig-Perrig, Ried (Wallis)
Frau Meier, Unter-Endingen (Aargau)
Frau Sigg, Dörflingen (Schaffhausen)
Frl. Kopp, Bern
Frau Sutter, Kölliken (Aargau)
Frau Jaußi, Jnterlaken (Bern)
Frau Obrist, Fischingeu (Thurgau)
Frau Winistörfer, Oekingen (Solothurn)
Frau Lüscher, Muhen (Äargau)
Frau Vogel, Basel
Frau Steiner, Basel
Schwester Marie Züger, Zürich
Mlle. Ropraz, Cottens (Freiburg)
Frl. Rosa Trösch, Bützberg (Bern)
Frau Gysin, Pratteln (Baselland)
Mlle. Cornay, Lucens (Waadt)
Mme Pittet, Echallens Waadt)
Frau Huber, Hombrechtikon (Zürich)
Frau Stucki, Aufhofen (St. Gallen)
Frau Meier, Stadel (Zürich)
Frau Keller, Iernez (Graubünden)
Frau Wolf, Rüttenen (Solothurn)
Frau Mory, Birsfelden (Baselland)
Frau Bieri, Steffisburg (Bern)
Frau Berchtold, Zürich
Frau Ramser, Schnottwil (Solothurn)
Frau Soller, Amriswil (Thurgau)
Frau Glaus, Kaltbrunn (St. Gallen)
Frau Philipp, Untervaz (Graubünden)
Frau Wagner-Vuffray, Münchenstein
Mme. Lenoir, Rossinière (Waadt)
Frl. Jucker, Muri (Bern)
Frau Probst, Fiusterhennen (Bern)
Frau Bumbacher, Zürich
Frau Urben, Delsberg (Bern)
Mlle. Braillard, Lausanne
Frau Schönenberger, Lichtensteig (St. Gallen)
Frl. Graf, Thierachern (Bern)
Frau Hatt, Hemmenthal (Schaffhausen)
Frau Frischknecht-Mosimann, Herisau (App.)
Frl. Frida Ott, Wald (Zürich)
Frau Furrer, Zürich
Frau Schilter, Attiughausen (Uri)

Angemeldete Wöchnerinnen:
Frau Sutter, Oberschan (St. Gallen)
Frau Steiner, Kaltbrunn (St. Gallen)
Frau Jäger, Filisur (Graubüudeu)
Frau Schöni, Niederscherli (Bern)
Frau Knöpfel, Hundwil (Appenzell)

à-Nr. Eintritts:
121 Frl. Frida Stoll, Messen (Solothurn),

18. März 1929.

159 Frau Louise Ruesch - Herman, Sargans
(St. Gallen) 11. Juni 1929.

160 Frau Anna Grob, Rorschach (St. Gallen)
17. Juni 1929.

Seien Sie uns herzlich willkommen!

Die Krankenkassrkommission in Winterthur:
Frau Ackeret, Präsidentin.
Frl. Emma Kirchhofer, Kassierin.

Frau Rosa Manz, Aktuarin.

Todesanzeigen.
Nach längerem Leiden verschied am 18. Juni

unser langjähriges Mitglied

Frau Soltermann in Günstigen (Bern)

im Alter von 63 Jahren und am 17. Juni durch
Unglückssall

Mme. Rapin, Carrelles (Waadt)
iin Alter von 46 Jahren.

Wir bitten den lieben Verstorbenen ein
treues Andenken zu bewahren.

Die Krankcnkassekommission.
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