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Die rleicbterung des Gebäraktes.*
Son Dr. £). Sî a e g e t i, Segirfëargt.

SBenn roir eine ©ebärenbe fepen unb pören,
mie fie fid) ftunben» unb tagelang quälen unb
abmüpen mup, oft gar lange opue fepeinbaren
©rfolg, menn Slrgt, §ebamme, ©atte, SRutter
unb33afen baS33ett umftef)ett ltnbbieSdjmergen»
reiche nur mit bem billigen SluSfprud), ©ebulb
baben, tröfien, fogitfagen aber gar nicptS gu
ifjrer ©rleicpteruug tun, weil feine jubilation
(Slngeige) gu ärgttiepem ©infepreiten borpanbeu
ift, fo muffen mir unS nitf)t rounbern, menu
bie urtfäglicp Seibenbe fcplieplicp in bie SBorte
auSbricpt: „jfm wißt alle miteinauber nicptS!"

®S ift jpnen bieIIeicE)t befannt gemorben,
bap man feit einiger geit in ftlinifen unb Sin»

ftalten ©infpripungett mit ©ocain, ÜRobofaiit
ober äf)nlidjen betäubenben Präparaten in ben
Sfüdenmarffanat maept, moburcp eine bollfiän»
bige llnempfinblicpfeit beS Unterleibs unb ber
untern ©jtremitäten ergielt toirb, fo gmar, bap
bei flarem S3emnptfein unb fortbeftepenben
S33et)en bie ©eburt fogufagert fcpmergloS öor»
übergeben fann. ©S märe biefe 23epanblungS=
art BaS jbeat einer ©rleidjternng beS ©ebär»
afteS, menu fie nur niept aitcp i£)re „SBenn
unb Slbcr" pätte. @S finb eben fqiebei fepon
mieberbolt fepmere ÜRatperfcpeinungen, ja fogar
einzelne îobeSfâlle toorgefommen. ^ebenfalls
eignet fiep baS SSerfapren gitrgeit noep nur für
Slnftatten unb Sanatorien.

SBenn mir auf anbere SBeife niept imftanbe
finb, ben Slft beS ©ebärettS für bie grau
fcpmergloS gu geftalten, fönnen mir boep burcp
ocrfdjiebene progeburen ipr beufelben erteiltem.

gaffen mir ben SRecpaniSmuS beS ©eburts»
OorgangeS ins Sluge, fo erfennen mir, bafs
bureb bie Sfätigfeit ber SBcljen baS Äiub,
nehmen mir ben gemübnlidjeu gall an, mit
bem ßopf inS Sieden ein= unb burdf baSfelbe
binburebgetrieben roerben mufj. ^Diejenigen
SBeljeu, beren refultierenbe ft raft in ber i)vid)t=

ung ber SSedetiadjfe mirfen, müffen biefem
3mecf am beften entfpredjen. ©s ift beSbalb
eine lobnenbe Slufgabe ber fpebamme, bie @e=

bärmutter, melcbc oft in ibtem ©runbteil nad)
ber Seite ober nach born auSbiegt, mäbrenb
ber SBclfc gerabe gu richten; bitrd) biefe ein»
fadje ^»anbleiftung gebt txidf)t unnü^e ftraft
üerloren. Stemmt ber ftopf am Scbombeinaft
auf, fo barf berfelbe, befonberS bei SÜcelqrge»-

bärenben in ber mebefreiben geit, mit fünftem,
fräftigem öänbebrud inS Scdeit bineingeprept
merben, ein SSerfabren, burd) melcbeS mieberum
üiel utmü|er ftraftberbraud) unb babureb be»

bingter Sdjmerg üermieben merben fann.
SBenn mir uns ben ©ritnbfap merfeu, baff

* Sortrag, gehalten in ber ©eftion ^bul:9am

ber fepmergbafte SDrud ber SBcpen, ber fieb er»
gibt bureb baS Slnpreffeu eines borten ftinbS»
teileS gegen SBeidjgebilbe fomobl mie gegen
ftnoeben, burçb einen ©cgeubritd ftetS erleidjtert
mirb, fo ergibt fieb barauS, bap eine Unter»
ftüpung beS unteren DeilS ber ©ebärmutter,
mobei man gugleidj bie ©eraberiditung berfelben
beforgt, ber ©ebärenben eine mefentlidje Gsr»

leidjterung üerfepaffen mup.
S3ei ben milben Slölferfibaftcu, g. S3, ben

Sîilnegern, pflegt ficE) ber ©bmitann hinter bie
©ebärenbe, bie auf einem ©efledjt fjoeft, gu
fepen, ein fefteS Sud) um ben Unterleib feiner
grau gu fcblingeu unb baSfelbe mäbrenb ber
SBebeu ftraff angugieben.

SBir legen beibe glacbbdnbe, bie ginger
na<b oben, tief unten, über ben Sdjambeinäften
unb neben ben §üftbeinfuucbeu an unb fdjieben
bie fiep gufammengiebenbe ©ebärmutter naib
oben; menu mir babei mit ben §aubba(len
gugleicb auep ben fühlbaren ftopf nach hinten
brüden, erleii^tern mir uiept nur ben SBebeu»

fd)merg, fottberu auch bie ©eburt.
@S ift jbnen «den befannt, bap mäbrenb

ber ©eburt oftmals eingelne umfcbriebeneStellen
ber ©ebärmutter als befonberS empfinbtieb an»
gegeben merben. SBenn Sie, natürlich In SBebeu»

paufe, auf eine foldje Steße bie flache |>anb
exuffepen unb mit ber gauft ber auberu §anb
raphe, leichte ®urd)fdjütterung ber fchmergbaften
Partie ausführen, fo mirb in manchem galle
bie Ueberempfiublidjfeit febminben. Sef)r gute
SBirfung tut in folcheu Umftättbeu auch eine

Sefpripittig ber Sielte mit total betäubenbem
Sletber, ©blorätbbl unb bergleichen, ein S3er=

fahren, baS bie ^ebamme nach ärgtlicher jn»
ftruftion gang mobl auch fetbft ausführen fann,
ba eS burd)auS ungefährlich unb unfchäblich ift.

.fpäitfig treten mäbrenb ber ©eburt fträmpfe
auf, befonberS in ben SBaben, „bie SBebeu finb
in bie S3eine gefahren". Oft hilft bagegen ein
fefteS ©inbinben ber befallenen ©jtremität,
rafcher unb fieperer aber noep ci" energifdjeS
S3eugeit beS gupeS, ben man unterhalb ber
geben fapt, mäbrenb bie anbere §anb baS Sein
oberhalb ber ftnüdjel feftbätt unb fdjnrf nach
rüdmärtS biegt unb in biefer Stellung einige
geit feftbätt.

SBenn eine ©rftgebärcnbe ftunben» unb halbe
Sage lang fiep in SBepentätigfeit abgemübet
unb erfepöpft pat unb eine SRögticpfeit balbiger
normaler ober fünftlicper ©ntbinbung niept
borauSgufepen ift, fepeint ber SBuufcp naep einer
iRupepaufe, einer Unterbrechung ber Scpmer»
genSgeit, gemip mepr als berechtigt.

jn biefem gälte menbe icp fepon feit einer
fReipe bon japren ftetS Stuplgäpfcpeu mit
Dpiumeptraft (0,05) an, bie, in ben SRaftbarm
— ber natürlich leer fein mup —, eingeführt,
fepon naep furgergeit einen leichten löetäubungS»

guftattb unb Scplaf beroirfen, einen Scplaf,
meteper unter faft abfoluter SBepenpaufe oft
eine unb meprere Stunben anbauern fann.

©S berftept fiep bon felbft, bap bie ®ifpen=
fation biefeS DJiittelS Sacpc beS SlrgteS ift,
menu bie ^ebamme aber babon ftenntnis pat,
fann fie fid) im gegebenen äftoment bergegen»
märtigen, bap fie baSfelbe ebenfogut bom Slrgte
fiep fotnmen taffen barf, mie g. S3, mepen»
treibenbe unb Sîacpmepen ftideube SRebifamente.

jcp möcpte jpnen jeboep anraten, bie Stupl»
gäpfcpeu im jutereffe ber Slfeptif niept felbft,
fonbent burcp eine iDrittperfou unter jprer
Slnmeifung gur Slnmenbung gu bringen.

©in uralter, faft aber auep ber eingige
^anbgriff, ben bie gebammelt gur ©rleicpter-
ung beS SBepeufcpmergeS angumeuben pflegen,
beftept barin, bap fie baS ftreug ber @e=

bärenben unter ft üpen. @S ift niept in Slb»
rebe gu ftetlen, bap baburcp, befonberS in ber
erften ©eburtSperiobe, etmaS geleiftet merben
fann.

jn ber SluStreibuugSperiobe, mo befauntlicp
bie Scpmergen am peftigften gu fein pflegen
unb mo oftmals bie grau fiep bapin äupert,
fie pabe baS ©efüpl, als moHe ber ftopf burcp
ben SRaftbarm fiep preffen, nüpt bie Unter»
ftüpung beS ftreugeS perglicp menig. ®er ftopf
ift in ben untern Seil beS ISedenS eingetreten,
er brüdt auf alle SBeicpteife, befonberS aber
auf baS Steipbein.

iDiefeS ift mie jpneu befannt, ein gelenf»
lofer, berber, jeboep febernber ftnocpett, meteper
opne gu breepen, jeboep unter gar peftigen
Sepmcrgen rüdmärtS gebogen merben fann
unb gebogen mirb.

Scpon feit japren pabe icp ben Hebammen
meines S3egirfS auSeinanbergefept, bap icp mit
gropem Vorteil unb gur uuenblicpen S3efriebig=
ung ber ©ebärenben im gmeiten geitraum eine
fräftige Unterftüpung beS ScpmangbeinS an»
menbe unb empfeple.

Saget laffc icp bie ©efäpfalte mit reiner
afeptifeper SBatte auSfüden, lege bie glaeppanb,
ginger bammroärts, in iprer gangen Sänge
über Steipbein unb SDamm unb brüde, am
liebften in Seitenlage ber grau, bei jeber SBepe,
mo icp bie 23etoegung beS ftnocpenS naep pinten
beutlicp füple, reept fräftig uaep born unb auf»
märtS. SBenn Sie, ben leiept in feiner SBirfung
gu berftepenben unb leiept ausführbaren fjanb»
griff rieptig anmenben, mirb jpnen jebe grau
beftätigen, bap biefer ®rud biet mepr unb biel
angenepmer ben SBepenfcpmerg erleichtere, als
ein SDrud meiter oben in ber ftreuggegenb.
Sierfncpett Sie nur gur SlbmecpSlung ben jpnen
geläufigen ftrenggegenbntd angumenben, bie

grau mirb Sie fogleicp bitten, boep lieber
loieber meiter unten gu palten.

Slucp mäprenb beS ©infcpneibenS unb iDurcp»
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die Erleichterung ües 6edàraictes.^
Bon Or. O. N aegeli, Bezirksarzt.

Wenn wir eine Gebärende sehen und hören,
wie sie sich stunden- und tagelang quälen und
abmühen muß, oft gar lange ohne scheinbaren
Erfolg, wenn Arzt, Hebamme, Gatte, Mutter
und Basen das Bett umstehen und die Schmerzenreiche

nur mit dem billigen Ausspruch, Geduld
haben, trösten, sozusagen aber gar nichts zu
ihrer Erleichterung tun, weil keine Indikation
(Anzeige) zu ärztlichem Einschreiten vorhanden
ist, so müssen wir uns nicht wundern, wenn
die unsäglich Leidende schließlich in die Worte
ausbricht: „Ihr wißt alle miteinander nichts!"

Es ist Ihnen vielleicht bekannt geworden,
daß man seit einiger Zeit in Kliniken und
Anstalten Einspritzungen mit Coeain, Novokain
oder ähnlichen betäubenden Präparaten in den
Rückenmarkkanal macht, wodurch eine vollständige

Unempfindlichkeit des Unterleibs und der
untern Extremitäten erzielt wird, so zwar, daß
bei klarem Bewußtsein und fortbestehenden
Wehen die Geburt sozusagen schmerzlos
vorübergehen kann. Es wäre diese Behandlungsart

"das Ideal einer Erleichterung des Gebäraktes,

wenn sie nur nicht auch ihre „Wenn
und Aber" hätte. Es sind eben hiebei schon
wiederholt schwere Nacherscheinnngen, ja sogar
einzelne Todesfälle vorgekommen. Jedenfalls
eignet sich das Verfahren zurzeit noch nur für
Anstalten und Sanatorien.

Wenn wir auf andere Weise nicht imstande
sind, den Akt des Gebärens für die Frau
schmerzlos zu gestalten, können wir doch durch
verschiedene Prozeduren ihr denselben erleichtern.

Fassen wir den Mechanismus des Geburts-
vorganges ins Auge, so erkennen wir, daß
durch die Tätigkeit der Wehen das Kind,
nehmen wir den gewöhnlichen Fall an, mit
dem Kopf ins Becken ein- und durch dasselbe
hindurchgetrieben werden muß. Diejenigen
Wehen, deren resultierende Kraft in der Richtung

der Beckenachse wirken, müssen diesem
Zweck am besten entsprechen. Es ist deshalb
eine lohnende Aufgabe der Hebamme, die
Gebärmutter, welche oft in ihrem Grundteil nach
der Seite oder nach vorn ausbiegt, während
der Wehe gerade zu richten ; durch diese
einfache Handleistung geht nicht unnütze Kraft
verloren. Stemmt der Kopf am Schambeinast
auf, so darf derselbe, besonders bei
Mehrgebärenden in der wehefreihen Zeit, mit sanftem,
kräftigem Händedruck ins Becken hineingepreßt
werden, ein Versahren, durch welches wiederum
viel unnützer Kraftverbrauch und dadurch
bedingter Schmerz vermieden werden kann.

Wenn wir uns den Grundsatz merken, daß

Vortrag, gehalten in der Sektion Thurgau.

der schmerzhafte Druck der Wehen, der sich

ergibt durch das Anpressen eines harten Kindsteiles

gegen Weichgebilde sowohl wie gegen
Knochen, durch einen Gegendruck stets erleichtert
wird, so ergibt sich daraus, daß eine
Unterstützung des unteren Teils der Gebärmutter,
wobei man zugleich die Geraderichtung derselben
besorgt, der Gebärenden eure wesentliche
Erleichterung verschaffen muß.

Bei den wilden Völkerschaften, z. B. den

Nilnegern, pflegt sich der Ehemann hinter die
Gebärende, die auf einem Geflecht hockt, zu
setzen, ein festes Tuch um den Unterleib seiner

Frau zu schlingen und dasselbe während der
Wehen straff anzuziehen.

Wir legen beide Flachhände, die Finger
nach oben, tief unten, über den Schambeinästen
und neben den Hüftbeinknvchen an und schieben
die sich zusammenziehende Gebärmutter nach
oben; wenn wir dabei mit den Handballen
zugleich auch deu fühlbaren Kopf nach hinten
drücken, erleichtern wir nicht nur den
Wehenschmerz, sondern auch die Geburt.

Es ist Ihnen allen bekannt, daß während
der Geburt oftmals einzelne umschriebene Stellen
der Gebärmutter als besonders empfindlich
angegeben werden. Wenn Sie, natürlich in Wehenpause,

auf eine solche Stelle die flache Hand
aufsetzen und mit der Faust der andern Hand
rasche, leichte Durchschütterung der schmerzhaften
Partie ausführen, so wird in manchem Falle
die Ueberempfindlichkeit schwinden. Sehr gute
Wirkung tut in solchen Umständen auch eine
Bespritzung der Stelle mit lokal betäubendem
Aether, Chloräthyl und dergleichen, ein
Verfahren, das die Hebamme nach ärztlicher
Instruktion ganz wohl auch selbst ausführen kann,
da es durchaus ungefährlich und unschädlich ist.

Häufig treten während der Geburt Krämpfe
auf, besonders in den Waden, „die Wehen sind
in die Beine gefahren". Oft hilft dagegen ein
festes Einbinden der befallenen Extremität,
rascher und sicherer aber noch ein energisches
Beugen des Fußes, den man unterhalb der
Zehen faßt, während die andere Hand das Bein
oberhalb der Knöchel festhält und scharf nach
rückwärts biegt und in dieser Stellung einige
Zeit festhält.

Wenn eine Erstgebärende stunden- und halbe
Tage lang sich in Wehentätigkeit abgemüdet
und erschöpft hat und eine Möglichkeit baldiger
normaler oder künstlicher Entbindung nicht
vorauszusehen ist, scheint der Wunsch nach einer
Ruhepause, einer Unterbrechung der Schmer-
zenszeit, gewiß mehr als berechtigt.

In diesem Falle wende ich schon seit einer
Reihe von Jahren stets Stuhlzäpfchen mit
Opiumextrakt (0,05) an, die, in den Mastdarm
— der natürlich leer sein muß —. eingeführt,
schon nach kurzer Zeit einen leichten Betäubungs¬

zustand und Schlaf bewirken, einen Schlaf,
welcher unter fast absoluter Wehenpause oft
eine und mehrere Stunden andauern kann.

Es versteht sich von selbst, daß die Dispensation

dieses Mittels Sache des Arztes ist,
wenn die Hebamme aber davon Kenntnis hat,
kann sie sich im gegebenen Moment vergegenwärtigen,

daß sie dasselbe ebensogut vom Arzte
sich kommen lassen darf, ivie z. B.
wehentreibende und Nachwehen stillende Medikamente.

Ich möchte Ihnen jedoch anraten, die
Stuhlzäpfchen im Interesse der Aseptik nicht selbst,
sondern durch eine Drittperson unter Ihrer
Anweisung zur Anwendung zu bringen.

Ein uralter, fast aber auch der einzige
Handgriff, den die Hebammen zur Erleichter-
ung des Wehenschmerzes anzuwenden pflegen,
besteht darin, daß sie das Kreuz der
Gebärenden unterstützen. Es ist nicht in
Abrede zu stellen, daß dadurch, besonders in der
ersten Geburtsperiode, etwas geleistet werden
kann.

In der Anstreibungsperiode, wo bekanntlich
die Schmerzen am heftigsten zu sein pflegen
und wo oftmals die Frau sich dahin äußert,
sie habe das Gefühl, als wolle der Kopf durch
den Mastdarm sich pressen, nützt die
Unterstützung des Kreuzes herzlich wenig. Der Kopf
ist in den untern Teil des Beckens eingetreten,
er drückt auf alle Weichteile, besonders aber
auf das Steißbein.

Dieses ist wie Ihnen bekannt, ein gelenkloser,

derber, jedoch federnder Knochen, welcher
ohne zu brechen, jedoch unter gar heftigen
Schmerzen rückwärts gebogen werden kann
und gebogen wird.

Schon seit Jahren habe ich den Hebammen
meines Bezirks auseinandergesetzt, daß ich mit
großem Vorteil und zur unendlichen Befriedigung

der Gebärenden im zweiten Zeitraum eine
kräftige Unterstützung des Schwanzbeins
anwende und empfehle.

Dazu lasse ich die Gesäßfalte mit reiner
aseptischer Watte ausfüllen, lege die Flachhand,
Finger dammwärts, in ihrer ganzen Länge
über Steißbein und Damm und drücke, am
liebsten in Seitenlage der Frau, bei jeder Wehe,
wo ich die Bewegung des Knochens nach hinten
deutlich fühle, recht kräftig nach vorn und
aufwärts. Wenn Sie, den leicht in seiner Wirkung
zu verstehenden und leicht ausführbaren Handgriff

richtig anwenden, wird Ihnen jede Frau
bestätigen, daß dieser Druck viel mehr und viel
angenehmer den Wehenschmerz erleichtere, als
ein Druck weiter oben in der Kreuzgegend.
Versuchen Sie nur zur Abwechslung den Ihnen
geläufigen Kreuzgegendruck anzuwenden, die

Frau wird Sie sogleich bitten, doch lieber
wieder weiter unten zu halten.

Auch während des Einschneidens und Durch-
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fdjneibeng beg KopfeS modjte id) ©ie ermahnen,
benfefben ©riff beigubehaltcn mit bem eingigeit
Unterfcfjiebe, baft fie bie geftredten ginger TtDd)

etwas tiefer gegen bie @d)amfpaltc ftin fdjieben.
©ie bewirten baburdj audi) ben beften ©arnm»
fcftuft; benn biefe ^»anbftettung ber tinfen £janb
ftinbert fie nidjt, in ber ©Sefjenpaufe ben eilt»

getretenen @d)äbef mit ber fRedjten fräftig fteift»
wärts gu brüdett.

Sn ber iRachgeburtSperiobe gibt eg, wie
Sftnen befannt fein bürfte, fein beffereg unb
ftdjerereg SOÎittel gegen bie Sfadjweben' afg ben
fogenannten Srebé'fdjen |janbgriff. ©ie fRadj»
weben finb ja nidjtg anbereg als gufammen»
gieftimgen ber ©ebärmutter, gü bem gwede,
fid) ifjreg SahafteS, ÜRadjgeburt, ©fut unb
©futgerinnfel, gu entlebigen unb fid) iftrem ÜRor»

malguftanbe wieber gu nähern.
Se beffer bie Kontraftion beg uterus gleidj

nach ber ©eburt beforgt ift, befto weniger
werben fRadjwehett eintreten.

gunt ©chlufte motzte idj Shnen llüd) ein
ffeitteS Snftiwment üorweifen, beffen ©ntftebung
ber ©ebanfe gu ©ruttbe liegt, bag ©oucf)ieren
fobief wie möglich öermeibeit gu fönnen unb
aud) baburdj ber grau weniger Unattnehmlid)»
feit unb ©efafjr gu bereiten.

©ie Sf» unb Sfntifeptif ift Shttett äffen bon
Sfü'ett Sefjrem af§ bag oberfte iJSringip in ber
©eburtSftüffe hwgeftefft worben unb wobf in
glcifd) unb ©fut übergegangen. Sie wiffen,
baft eg ©eburtgheffer gibt, metdje bireft ben

©aft aufftetfen, man bürfe bie |jebammc über»

fjaupt feine innerliche llnterfitdjung ber ©ebären»
ben öornebmen faffen. ©ummifinger unb ©ummi»
hanbfdjulje finb ung befannt, fowofjl wie bie
©atfactie, baft aud) biefe nictjt abfofut gegen
Snfeftion fchüften.

SBäljtenb ber fangen unb langwierigen ©ebär»
geit modjte aber boct) bie fpebamme, befonberg
aber audj bie ©ebärenbe fefbft, eg wiffen, ob
bie ©ebnrt eigentlich bormärtg gefte ober nidjt
unb ba ift eine innerliche Unterfud)ung eben

nictjt immer gu öermeiben.
©amit biefefbe gang afeptifdj borgenommen

werben fönne, f)flbe id) wir eine SRetafffonbe
fonftruieren faffen, bie idj Shnen b^er borlege,
mit einem giemfidj groften, oben etwag fottfab
auggeböbften Knopfe unb einer gentimeterein»
teifung am©riff. ©ie ©onbe fann jebergeit
unb bor jebem (gebrauche leidjt aitggefodjt unb
baburd) afeptifeft gemalt werben.

©ie @infüf)runggmetf)obe ift bie einfaäjfte
ber ©Seit. ©Senn eg nötig ift, bie Schamlippen
augeinanber gu gieben, wag aber in ber 2lug=
treibunggperiobe burdjaug nid)t immer ber gaff
fein Wirb, werben biefefben burd) bie mit afep»
tifefter ©Satte gefdjüftten ginger etwag gur Seite
gefdjoben unb ber ©onbeufnopf oben, bicfjt
unter bem ©djambogen in bie ©efteibe einge»

führt big er auf einen beiden ©egenftanb, ben
bereitg bort fiegenben Kopf — früfter muft bie
©onbe nidjt in ©ebrattdj gegogen werben —
ftöftt. 2fn ber gentimeterffafa tieft man bie

©iftang ab unb fann fo bei einer nadjfofgenben
Uitterfudjung (©onbierung) mit Seidjtigfeit fon»
troffieren, ob unb wieütef ber Kopf in bem
eutfpredjenben Zeitraum Oorgerüdt ift.

©er bortiegenben „©oudjierfonbe" ffebt uodj
ein ffeiner gefjler an, ber ©tief foffte nidjt
fantig, fonbern runb fein, bamit er nirgenbg
einfdjneibet.

Set) boffe, baft bag gewift reetjt praftifetje
Snftrument bei ber Sfergteweft Stuffang finbe
unb aud) ben §ebammen in bie |jänbe ge=
geben Werbe.

SSief SIcineg gibt gufammen etwag ©rofteg.
SBenn @ie äffe bie angeführten ffeinen Vorteile
unb §anbgriffe im richtigen SRoment unb in
richtiger äöeife währenb einer ©eburt in Sfn=

wenbung bringen, fo fönnen Sie bei jeber @e=

bärenben wefentfich gur ©rfeidjterung beg @e=

burtgafteg beitragen, ©ie müffen nicht f)ülf= unb
tatenfog neben ber nach Srföfung jammernben
(bebauerngwertett) grau ftehen, ©ie greifen

heffenb unb fiubernb ein unb gu bent fdjöneu
Sîewufttfein, fid) itüftlicb gemacht gu haben,
fommt Ijingit in SBort unb fBfid ber SDattf tiott
feite ber ihrer Dbforge anbertrauten grau unb
beren Stngehörigen. Saburch, baft ©ie mefjr
feiften afg anbere, heben ©ie bag Sfufef)en beg

gangen ©tanbeg. Ut fiat! @o gefchehe eg!

Sfumerfung ber fRebaftion. gm 2fn=

fchfuft an biefeu fehr wertboffeu Vortrag fei eg

ung geftattet, gu bem empfohlenen Unter»
fuchunggiuftrumente eine 93emerfung gu machen.
@o einleuchtcnb bagfefbc im ißriugipe ift, fo
bürfte eg bod) nur für Stergte in 23etracf)t font»
men. Ser .pebautnte, bie feine Uebttng in ber
^anbbabung bon ©onben hat, würben unferer
SRehtung nach âu oft Sertürner paffieren unb
fichertich auch guweifen fBerfeftungen ber ÜRutter
ober beg ßinbeg, nantentfi^ bei ©teift» unb
©eficfjtgfagen. ©er intereffante föorfchfag be=

barf affo noch ^er ©rörterung in Stergte freifett
(Worauf ja auch $err Dr. iRaegeft fjwweift),
bebor er ben Hebammen gur Annahme em=

pfohfen werben fann.

Aus der Praxis.
ißor Saftren würbe ich bon einer ©ante

engagiert gur fßffege bei ber ©eburt unb im
SBochcnbett. Stffeg würbe brieflich erlebigt, ba
biefe ©ame giemlich entfernt bon mir wohnte.
14 ©age bor bem abgerechneten ©ermin er»

hielt ich einen S3rief, td) möchte nun fommen,
ihr Strgt hätte gefagt, bie |jebamme foffte nun
gerufen werben, ba bie tRieberfunft itt nächfter
§eit borbeigehett werbe. Stfg ich bort anfam,
empfing mich eine blüfjenbe jitttge grau; ich

fragte nach meiner fßatientin, ba fagte fie, fie
fei eg felber. Sdj) war gang erftaunt, benn
biefe ©ame hatte nicht bag Slugfefjeit einer
fdjmangerett grau. S<h fagte eg if)r auch offen,
©ei ber dufteren unb inneren Unterfitchung fattb
ieft nichts bon einer @cf)wangcrf<haft unb auch

fonft feine Sfngeidjeu boit irgenb einer â'ranf»
heit. Söeber ber fperr, noch bie ©ame glaubten
meinen Sfugfagen. ©ie ©ame fagte mir auf bag
beftimmtefte, fie fühle Siitbgbewegungen, gab
affeg genau an, wag einer ©chwangerfchaft ent»

fpredjen fönnte, feftte iRegef, erfte ©ewegung
u. f. w. Sht-' Strgt hätte ihr gefagt, baft bie

IRieberfunft in 14 ©ageit fei, unb ber wiffe eg

boef) beffer afg ich- Seh berlangte einen ©e»

burtgfjeffer, ba bie ©ame fich fefjr aufregte
infolge meiner Sfttgfagen unb fich bag Seben
nehmen tuoCte. Sfm nächften ©ag fam ein
©eburtgheffer äug ber ©tabt, ber guerft recht
bog über mich war, ich hätte eg nicht fagen
foffen, baft feine ©chwangerfchaft borhanbett fei.
ÜRun, feine Unterfuchung ergab bag gleiche Sic»

fuftat wie bie meinige. 3lnt gleichen ©ag reiften
wir gufammen wieber ab.

Seftt finb eg geftn Sah^'e unb immer ift ber
©tord) noch nicht gefommen, troftbem bag

ßinbergimmer attfg fchönfte auggerüftet war/
Sfnmerfttng ber fRebaftion. ©ofehe

gaffe bon eingebilbeter ©chwangerfchaft finb
fdhon oft borgefommen. Sa, wan hat fcf)oii er»

febt, baft eine fofdje fich irrtümlich fär fdjwattger
haftenbe grau fid) gu ©ette fegte mit ber ©e»

hauptung, bie SBeften hätten begonnen, ©ie
ftöfjnte bann wie eine wirffich ©cbäreitbe längere
3eit fjwburch unb lieft fich ÖDn ihrem Srrtutn
erft bann übergeugen, afg trop aft ihrer ©e=

mühungen bag erwartete Äinbfein nicht erfchien.
@o weitgefjenbe ©efbfttäufchungen fommen nur
bei grauett bor, bie infolge nerböfer ©eran»
lagung (^pfterie) bie nngfüdfiche gäljigfeit be=

fiften, fich irgenb eine ©orfteffung aufterorbent»
fidh lebhaft unb gäfje afg wirffich beftetjenb
eingubilben.

©Sag lernen wir aug bem oben mitgeteilten
intereffanten gaff? — ©ie wichtige IRegef,
baft man fich nie auf bie Singabc bon ©mpfin»
bungen unb ©eobadjtungen feiner Klientinnen
ficher berlaffen barf, fonbern immer gemiffenhaft
unterfuchen füll.

fRocf) eilt ©Sort gu bem fRüffel, ben bie §eb=
amntc bon beut ©eburtgheffer erhielt. äRatt be=

benfe einntaf, wag fo eine bcrmcintfich ©chwangere
innerlich burdjmacht, bie plöftlicf) ihren Srrtum
erfahren muft: uacfj fanger fro her Erwartung
biefe ©nttctufdjung unb betgtt noch ^a§ ©efüf)l
einer unerträglichen ©lamage ©in unbcbachteg
^eraugpfaften mit ber ©Sahrfteit ift ba grattfam
unb gewift ift man berpffic£)tet, bie Slufffäruttg
borfiditig unb fchonettb gu geben, ©ag bermag
am tieften ber Strgt. ©eu „fRuftm" ber ©nt=
beduug fann man fich fpäter boct) noch wahren.

©er fRebafteur bebauert übrigeng fehr, baft
feine Sfufforberung gur ÜRitteifung bon gälten,
in benen bie .fjebatnme feinen fRuftm erntete,
fonbern einen S^tum beging uttb einfaf), fo
wenig ÜRachachtuug gefunbeu hat. ©olcftc ©in»
fenbungen (bie auch °hlte Uuterfthrift erfolgen
bürfen) finb befonberg lehrreich, benn: burd)
@cf)aben wirb man ffug!

tuberkulöse und ßebammenberuf.
(StBgetüräte SStcbcrcjaBe eineê SSortrageë Bon §errit

Dr. med. fflürfteincr, Sern, gehalten an ber Ser-
fammlung be8 §e6amntcnBereinä Sern am 5. SOÎai 1906.)

fRoch bor gar nicht bieten Saftrcu würbe bie

©uberfufofe, fefbft itt ihrer gefährlid)ften gorm,
ber ßmtgenfchwinbfucht, niä)t für anftedenb ge»

halten, big ?ßrofeffor Koch im ©uberfefbaciflug
ben ©rreger äff ber berfd)iebenen ©uberfufofe»
formen (Knocfjenfraft, Supug, .girnentgunbung,
©auchfeffentgünbung, falten Slbfgeft, ^üftgefenf»
entgünbung, ^afgbrüfen, Kef)ffopf= unb Sungett»
fchwinbfucht tc.) entbedte unb fein befonberg
reichficheS^ßorfbinwett im Sfugwurf ber ©chwinb»
füchtigen nachwieg, ©ie folgegemäfte ©ebinguttg
war bie gorberung forgfäftiger ©ernichtuug beg

Slugwurfeg unb affect tuberfufofen, nach auften
fommenben SRateriafg (©iter, Urin, @tuf)l). @ach=

gemäftere, forgfältigere fßffege aller „offenen"
©uberfulofen würbe geforbert, um ber ©Seiter»

tragung ber Kranff)eit nach äRögficf)teit fteueru
gu fönnett.

©ie Sanatorien ober |jeilftätten (nicht
§eimftätten) foffen bie ©eg inn form en ber
Kr auf heit aufnehmen, ba für biefeg ©tabium
grofte ."peifchancen beftetjen unb bie ©etreffen»
ben bort für iftr gangeg Seben bag richtige,
antituberfuföfe ©i^berhaften angelernt be=

fommen.
©orgerüdt Kranfe beg III. ©tabiumg

(©ettfägerige) füllten, weil fie bie fperbe für
rafche ©erbreitttng ber Seuche barftetfen, in
befonbern ©uberfufofefpitäfern ober

gunt minbeften in befonbern Slbteif»
ungett bott beftehenben Kranfenan»
ftalten untergebracht werben fönnen.

©ag ©rog ber ©uberfulofen, II. ©ta»
bium, noch arbeitsfähig, aber both fdwn beutlich
bom ©Sürgettgef ergriffen, muft gu § a u f c

gepflegt werben unter mögfichfter ©in»
bämmung ber ©Sciterbcrbreituug ber Kranffteit.
®a unb bort in unferm ©chweigerfanbe, in
©enf, IReuenburg, ©ern, tauchen fog. ©über»
fufofe=gürforgeftelleu auf, welche fich
fpegielf biefeg ©ewaftfjaufeuS bon Kranfett an»
nef)tnen wollen; gubem hat fich ber fchmeig.
gemeinnüftige grauenberein in feiner ©efe»

giertenberfammfung bon 1905 itt @t. ©äffen
einmütig für Uebcrttahme ber .öeimpffege ber
©chwerfranfen unb für bie Kinberfürforge afg
©pegiafaufgabe bereit erflärt. ©ag ftabtbernifche
Komitee hat fich wittelft eineg ©agarS bag hiegit
nötige ©elb gu befchaffen gewuftt.

©ie Hebammen, afg biejenigert Schweiger
grauen, bie in aflernädjfte ©egiehung gu ben
SRüttern uttb Kinbcrn treten, werben fich ber
©uberfufofebefärnpfungSbeweguitg auch aicht
länger berfchfteften fönnen. ©djon bei ber
Stufbedung ber erften ©nfättge beg
Seibeng fönnen fie fraftig mithelfen:
gofgt einem SXbortitg balb ein gweiter, ein
britter, fo fann ©uberfufofe ©chufb fein; bie

grau wirb bem Slrgte gugemiefen uttb fiehe ba,
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schneidens des Kopfes mochte ich Sie ermähnen,
denselben Griff beizubehalten mit dem einzigen
Unterschiede, daß sie die gestreckten Finger noch
etwas tiefer gegen die Schamspalte hin schieben.
Sie bewirken dadurch auch den besten Dammschutz;

denn diese Handstellung der linken Hand
hindert sie nicht, in der Wehenpause den
eingetretenen Schädel mit der Rechten kräftig steiß-
wärts zu drücken.

In der Nachgeburtsperiode gibt es, wie
Ihnen bekannt sein dürfte, kein besseres und
sichereres Mittel gegen die Nachwehen als den

sogenannten Credê'schen Handgriff. Die
Nachwehen sind ja nichts anderes als Zusammenziehungen

der Gebärmutter, zü dem Zwecke,
sich ihres Inhaltes, Nachgeburt, Blut und
Blutgerinnsel, zu entledigen und sich ihrem
Normalzustande wieder zu nähern.

Je besser die Kontraktion des uterus gleich
nach der Geburt besorgt ist, desto weniger
werden Nachwehen eintreten.

Zum Schluße möchte ich Ihnen noch ein
kleines Instrument vorweisen, dessen Entstehung
der Gedanke zu Grunde liegt, das Tonchieren
soviel wie möglich vermeiden zu können und
auch dadurch der Frau weniger Unannehmlichkeit

und Gefahr zu bereiten.
Die A- und Antiseptik ist Ihnen allen von

Ihren Lehrern als das oberste Prinzip in der
Geburtshülfe hingestellt worden und wohl in
Fleisch und Blut übergegangen. Sie wissen,
daß es Geburtshelfer gibt, welche direkt den

Satz aufstellen, man dürfe die Hebamme
überhaupt keine innerliche Untersuchung der Gebärende,?

vornehmen lassen. Gummifinger und
Gummihandschuhe sind uns bekannt, sowohl wie die
Tatsache, daß auch diese nicht absolut gegen
Infektion schützen.

Während der langen und langwierigen Gebärzeit

möchte aber doch die Hebamme, besonders
aber auch die Gebärende selbst, es wissen, ob
die Geburt eigentlich vorwärts gehe oder nicht
und da ist eine innerliche Untersuchung eben

nicht immer zu vermeiden.
Damit dieselbe ganz aseptisch vorgenommen

werden könne, habe ich mir eine Metallsonde
konstruieren lassen, die ich Ihnen hier vorlege,
mit einem ziemlich großen, oben etwas konkav
ausgehöhlten Knopfe und einer Zentimetereinteilung

am Griff. Die Sonde kann jederzeit
und vor jedem Gebrauche leicht ausgekocht und
dadurch aseptisch gemacht werden.

Die Einführungsmethode ist die einfachste
der Welt. Wenn es nötig ist, die Schamlippen
auseinander zu ziehen, was aber in der
Austreibungsperiode durchaus nicht immer der Fall
sein wird, werden dieselben durch die mit
aseptischer Watte geschützten Finger etwas zur Seite
geschoben und der Sondenknopf oben, dicht
unter dem Schambogen in die Scheide eingeführt

bis er auf einen harten Gegenstand, den
bereits dort liegenden Kopf — früher muß die
Sonde nicht in Gebrauch gezogen werden —
stößt. An der Zentimeterskala liest man die

Distanz ab und kann so bei einer nachfolgenden
Untersuchung (Sondierung) mit Leichtigkeit
kontrollieren, ob und wieviel der Kopf in dem
entsprechenden Zeitraum vorgerückt ist.

Der vorliegenden „Touchiersonde" klebt noch
ein kleiner Fehler an, der Stiel sollte nicht
kantig, sondern rund sein, damit er nirgends
einschneidet.

Ich hoffe, daß das gewiß recht praktische
Instrument bei der Aerztewelt Anklang finde
und auch den Hebammen in die Hände
gegeben werde.

Viel Kleines gibt zusammen etivas Großes.
Wenn Sie alle die angeführten kleinen Vorteile
und Handgriffe im richtigen Moment und in
richtiger Weise während einer Geburt in
Anwendung bringen, so können Sie bei jeder
Gebärenden wesentlich zur Erleichterung des
Geburtsaktes beitragen, Sie müssen nicht hüls- und
tatenlos neben der nach Erlösung jammernden
(bedauernswerten) Frau stehen, Sie greifen

helfend und lindernd ein und zu den? schöne??

Bewußtsein, sich nützlich gemacht zu haben,
kommt hinzu in Wort und Blick der Dank von
seite der ihrer Obsorge anvertrauten Frau und
deren Angehörigen. Dadurch, daß Sie mehr
leisten als andere, hebe?? Sie das Ansehen des

ganzen Standes, lllt tiat! So geschehe es!

Anmerkung der Redaktion. Jin
Anschluß an diesen sehr wertvollen Vortrag sei es

uns gestattet, zu dem empfohlenen
Untersuchungsinstrumente eine Bemerkung zu machen.
So einleuchtend dasselbe im Prinzipe ist, so

dürfte es doch nur für Aerzte in Betracht kommen.

Der Hebamme, die keine Uebung in der
Handhabung von Sonden hat, würden unserer
Meinung nach zu oft Irrtümer passieren und
sicherlich auch zuweilen Verletzungen der Mutter
oder des Kindes, namentlich bei Steiß- und
Gesichtslagen. Der interessante Borschlag
bedarf also noch der Erörterung in Aerztekreisen
(worauf ja auch Herr vr. Naegeli hinweist),
bevor er den Hebammen zur Annahme
empfohlen lverden kann.

Aus üer Praxis.
Vor Jahre?? wurde ich von einer Dame

engagiert zur Pflege bei der Geburt und im
Wochenbett. Alles wurde brieflich erledigt, da
diese Dame ziemlich eutfernt Vvi? mir wohnte.
14 Tage vor dem ausgerechneten Termin
erhielt ich einen Brief, ?ch möchte nun kommen,
ihr Arzt hätte gesagt, die Hebamme sollte nun
gerufen werden, da die Niederkunft in nächster
Zeit Vorbeigehen werde. Als ich dort ankam,
empfing mich eine blühende junge Frau; ich

fragte nach meiner Patientin, da sagte sie, sie

sei es selber. Ich war ganz erstaunt, denn
diese Dame hatte nicht das Aussehen einer
schwangeren Frau. Ich sagte es ihr auch offen.
Bei der äußeren und inneren Untersuchung fand
ich nichts von einer Schwangerschaft und auch
sonst keine Anzeichen von irgend einer Krankheit.

Weder der Herr, noch die Dame glaubten
meinen Aussagen. Die Dame sagte mir auf das
bestimmteste, sie fühle Kindsbewegungen, gab
alles genau an, was einer Schwangerschaft
entsprechen könnte, letzte Regel, erste Bewegung
u. s. w. Ihr Arzt hätte ihr gesagt, daß die

Niederkunft in 14 Tage?? sei, und der wisse es

doch besser als ich. Ich verlangte einen
Geburtshelfer, da die Dame sich sehr aufregte
infolge meiner Aussagen und sich das Leben
nehme?? wollte. Am nächsten Tag kam ein
Geburtshelfer ans der Stadt, der zuerst recht
bös über mich war, ich hätte es nicht sagen
sollen, daß keine Schwangerschaft vorhanden sei.

Nun, seine Untersuchung ergab das gleiche
Resultat wie die meinige. Am gleichen Tag reisten
wir zusammen wieder ab.

Jetzt sind es zehn Jahre und immer ist der
Storch noch nicht gekommen, trotzdem das
Kinderzimmer aufs schönste ausgerüstet war/

Anmerkung der Redaktion. Solche
Fälle von eingebildeter Schwangerschaft sind
schon oft vorgekommen. Ja, man hat schon
erlebt, daß eine solche sich irrtümlich für schwanger
haltende Frau sich zu Bette legte mit der
Behauptung, die Wehen hätten begonnen. Sie
stöhnte dann wie eine wirklich Gebärende längere
Zeit hindurch und ließ sich von ihrem Irrtum
erst dann überzeugen, als trotz all ihrer
Bemühungen das erwartete Kindlein nicht erschien.
So weitgehende Selbsttäuschungen kommen nur
bei Frauen vor, die infolge nervöser Veranlagung

(Hysterie) die unglückliche Fähigkeit
besitzen, sich irgend eine Vorstellung außerordentlich

lebhaft und zähe als wirklich bestehend
einzubilden.

Was lernen wir aus dem oben mitgeteilte??
interessanten Fall? — Die wichtige Regel,
daß man sich nie auf die Angabe von Empfindungen

und Beobachtungen seiner Klientinnen
sicher verlassen darf, sondern immer gewissenhaft
untersuchen soll.

Noch ein Wort zu dem Rüffel, den die
Hebamme von dein Geburtshelfer erhielt. Man
bedenke einmal, was so eine vermeintlich Schwangere
innerlich durchmacht, die plötzlich ihren Irrtum
erfahren muß: nach langer froher Erwartung
diese Enttäuschung und dazu noch das Gefühl
einer unerträglichen Blamage! Ein unbedachtes
Herausplatzen mit der Wahrheit ist da grausam
und gewiß ist man verpflichtet, die Aufklärung
vorsichtig und schonend zu geben. Das vermag
an? besten der Arzt. Den „Ruhm" der
Entdeckung kann man sich später doch noch wahren.

Der Redakteur bedauert übrigens sehr, daß
seine Aufforderung zur Mitteilung von Fälle??,
in denen die Hebamme keinen Ruhm erntete,
sondern einen Irrtum beging und einsah, so

wenig Nachachtung gefunden hat. Solche
Einsendungen (die auch ohne Unterschrift erfolgen
dürfen) sind besonders lehrreich, denn: durch
Schaden wird man klug!

Luberkulose una kebammenderut.
(Abgekürzte Wiedergabe eines Vvrtrages von Herrn

I)r. msct. Kür st ein er, Bern, gehalten an der
Versammlung des Hebammcnvereins Bern am 5. Mai 1306.)

Noch vor gar nicht viele?? Jahren wurde die

Tuberkulose, selbst iu ihrer gefährlichsten Form,
der Lungenschwindsucht, nicht für ansteckend
gehalten, bis Professor Koch im Tuberkelbaeillus
den Erreger all der verschiedenen Tuberkuloseformen

(Knochenfraß, Lupus, Hirneutzündung,
Bauchfellentzündung, kalten Abszeß,
Hüftgelenkentzündung, Halsdrüsen, Kehlkopf- und
Lungenschwindsucht ?c.) entdeckte und sein besonders
reichliches Vorkommen im Auswurf der Schwindsüchtigen

nachwies. Die folgegemäße Bedingung
war die Forderung sorgfältiger Vernichtung des

Auswurfes und alle?? tuberkulösen, nach außen
kommenden Materials (Eiter, Urin, Stuhl).
Sachgemäßere, sorgfältigere Pflege aller „offenen"
Tuberkulosen wurde gefordert, um der Weiter-
tragung der Krankheit nach Möglichkeit steuern
zu könne??.

Die Sanatorien oder Heilstätten (nicht
Heimstätten) solle?? die Beg inn form en der
Krankheit aufnehme??, da für dieses Stadium
große Heilchance?? bestehen und die Betreffenden

dort für ihr ganzes Leben das richtige,
antituberkulöse Sichverhalten angelernt
bekommen.

Vorgerückt Kranke des III. Stadiums
(Bettlägerige) sollten, weil sie die Herde für
rasche Verbreitung der Seuche darstellen, in
besondern Tuberkulosespitälern oder

zum mindesten in besondern Abteilungen

von bestehenden Krankenanstalten

untergebracht werden können.
Das Gros der Tuberkulosen, II.

Stadium, noch arbeitsfähig, aber doch schon deutlich
vom Würgengel ergriffen, inuß zu Hause
gepflegt werden unter möglichster
Eindämmung der Weiterverbreitung der Krankheit.
Da und dort in unserm Schweizerlande, in
Genf, Neuenburg, Bern, tauchen sog. Tuber-
kulose-Fürsorgestellen auf, welche sich

speziell dieses Gewalthaufens von Kranken
annehmen wollen; zudem hat sich der schweiz.
gemeinnützige Frauenverein in seiner
Delegiertenversammlung von 1905 in St. Gallen
einmütig für Uebernahme der Heimpflege der
Schwerkranken und für die Kinderfürsorge als
Spezialaufgabe bereit erklärt. Das stadtbernische
Komitee hat sich mittelst eines Bazars das hiezu
nötige Geld zu beschaffen gewußt.

Die Hebammen, als diejenigen Schweizer
Frauen, die in allernächste Beziehung zu den
Müttern und Kindern treten, werden sich der
Tuberkulosebekämpfungsbcwegung auch nicht
länger verschließen können. Schon bei der
Aufdeckung der erste?? Anfänge des
Leidens können sie kräftig mithelfen:
Folgt einem Abortus bald ein zweiter, ein
dritter, so kann Tuberkulose Schuld sein; die

Frau wird dem Arzte zugewiesen und siehe da,
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