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2>er Sßert ber Sîectalunterfudjung

tn ber ©eburtëpilfe.*

3ft eine innere Unterfucpung bei einer ©e=
bärenben notwenbig?

©ieg ift eine [triftige grage bei oben nor»
malen ©eburten, wo bie palpation, bie Slrt
ber SBepen, ber Slugenblid beg ©prungeg ber
grucptblafe geniigenb Slnpaltgpunfte geben, fo
bap jegliche weitere innere Unterfucpung iiber=
flüffig wirb. Slber nehmen wir einen gab bon
patpotogifeper ©eburt an, fo fann in ber äRepr»
gapl ber gäße augfcplieplicp eine innere Unter«
fucpmtg eine richtige ©iagnofe ermögliipen. Sin«
berfeitg wirb man ben praft. SIrgt tierftepen,
ber gu einer ©ebärenben gerufen, fid) über
ben ©rab ber ©rweiterung beg SRuttermunbeg
3îec^)enfcE)aft geben wiß, ùm baburcp bie all«
fällige ©auer ber ©eburt gu beregnen. ©ieg
erforbert nun aber feinegwegg eine Sßaginat«
unterfud)ung, ba iptn ber SBeg burip bag
SRectum offen ftept. ©ie SR. U. ift burepaug
nidjtâ Sîeueg in ber ©eburtgpilfe. ©epon
©meßie fannte fie. 3n SBergeffenpeit geraten,
tourbe fie bon Sröuig unb feinen ©cpülern
1893 wieber angewetibet. ©eitler wirb fie in
ben meiften fd)weigerifd)en Unitierfitätgfliuifen
ftänbig burdjgefxibjrt. Sßrof. SBeuttner führte
fie an ber ©enfer grauenflinif, an ber id)
©berargt war, im Oftober 1919 ein. Sîacp
einer Sßrobegeit, wäprenb ber bie SSaginalunter»
fucpnng al§ Sontroßmittel biente, würbe bie
IR. U. fpftematifcp beinaf) bei aßen ©eburten
gebraucht. ©ie ©tubenten, fowie bie angepenben
Hebammen üben fiep ebenfaßg barin. ©eftüfet
9uf eine gweieitipalbjäprige SBerfucpggeit an ber
®enfer Slinif woßen wir tierfuepen, bie SBor»
teile ber SR. U. in ber ©eburtgpilfe flargulegen.

©ag SBorgepen ift auperorbentlicp einfad).
®m grauenfpital ©enf berwenbet man einen
«autfipufpanbfepup mit gwei gingern für 3eige»
Wnb ÜRittelfinger, wäprenb ©aumen unb bie
übrigen ginger gur gauft gehaßt bom Ipanb«

pup bebeeft finb. 3n ber SßrajiS fönnen Heine
Fingerlinge genügen. ®ie ©ebärenbe wirb an«
Sepalten ju preffen, wa§ bie ©infüprung beg
borgängig mit SSafeline beftriepenen èautftpuf«
uugerg erteidptert. ©ine äufferft wichtige SJor«
Mtgmapreget beftept barin, bap man jeglid)e
^erüprung ber ©diamteile mit ben gingern,
ö,e niept ^ur Unterfui^ung bienen, borjüglicp
bfit bem ®aumen bermeibet. S)ieg fann bur^)
Vorlegen eineg fterilen 2Battebaufcpeg auf bie

k
*

Sortrag, gepalten im Hebommcnberein ©t ©allen
Utcp | ®r. ffjerolla. ®er Sortragcnbe, ein btclbcr-

}bïepenber junger Slrgt, ber fiep aUgcmciner Seliebtpeit

l Patienten« noie Kollegen« unb Hebnntmenlreifen er«
eePte, ift leiber im Sllter bon 36 gapren berftorben.

ein Hinfcpeiben tbirb allgemein aufg ®iejfte bebauert.
(Sieb.)

©cpam unterftüpt werben. Stuf biefe SBeife
wirb jeglicpe 3ufeftiongmögIid)feit bon aufeen
per bei ber Unterfuipung bermieben. S)er Sßor«

teil gegenüber ber U. ift augenfäßig. ©ine
lange ®eginfeftion ber ipänbe, bie am iîreig«
bett oft befcpwerlicp unb ungenügenb ift, wirb
baburcp pinfäßig. Sogar bei SSerwenbung bon
fterilen $anbfd)upen fept fiep ber ©eburtgpelfer
ber ©efapr aug mit bem eingefüprten ginger
Seime bon ben ©cpamteilen unb ber ©epeibe
in ben äRuttermunb ju übertragen.

3ft bie gleidpe ©efapr bei ber SR. U. bor»
panben

§1 priori nein, ba ja jeglicpe SBerüprung
jwifdjen ber unterfudpenben §anb unb bem
©ebärfcplaucp auggefiploffen ift. Smmerpin pat
Sßrof. fiabparbt in 93afet feftgefteßt, bap beim
Stufroßen ber SRectatfcpleimpaut bon unten
nadp oben unb burcp einen ©egenbrud auf
bie pintere ©epeibenwanb bie SUiöglicpEeit einer
Uebertragnng bon Seimen ber untern ©epeiben«
gegenb auf ben äRuttermunb beftepe. Um bie»

fem Uebetftanb abjupelfen, empfieplt er bie

£anb in Sßronationgfteßung (^anbftäcpe naep

unten) gu palten, bann ben .Qdgefutger mög»
liipft tief ing SRectum eingufüpren, baraufpin
bie §anb in ©ufinationgfteßung (^anbflädpe
nad) oben) brepen, um fo ben äRuttermunb
unb ben götug abgutaften.

Stuf biefe SBeife bermeibe man ben Snpalt
ber ©dpeibe bon unten naep oben gu ftopen.
®iefe Sîed)nif ift wopl etwag umfiänblicp unb
wirb fiip faum in ber Sßrajjig einbürgern.
äRan barf namlicp nidpt bergeffen, bap naep
ber ©eburt bie Seime fpontàn aufzeigen, fo
ba§ buripfcpnittlicp am bierten $ag bie big
anpin fterile ©ebärmutter SDîifroorganigmen
beperbergt, bie bon ber ©epeibe perftammen.
äRan barf fiep baper feiner SEäufcpung pin«
geben unb glauben, bafj nun banf ber SR. U.,
welcpeg audp bie augewanbte SErtpniE fei, über»
paupt jebeg gieber in ber Racpgeburtgperiobe
berfdjwinben werbe. ®ieg ift ein Sbealguftanb,
ber ungeaeptet ber ftrengften afeptifepen S8or=

fidptgmaferegetn wopl faum gu erreiepen fein
wirb, ©elbft bie Uuterlaffung jeglidper inneren
Unterfucpung bietet feine abfolute ©ewäpr für
einen fieberfreien Verlauf beg SBocpenbetteg.

golgenbe gufammenfteßung möge bieg ißu»
ftrieren: gep pabe 100 ©eburten ber ©enfer
Uniberfitätgflinif, bie niemalg unterfuept wur»
bett, beobaiptet, fie mit 100 ©eburten tier»
gliepen, bie rectal unterfuept würben, fowie mit
100 weitern ©eburten, bie baginal unterfudjt
würben. Sluggefcptoffen finb felbfttierftänblicp
jene gäfle, bei benen bie SEemperaturerpöpung
auf aupergenitale Urfadje gurüdgufüprett ift.
3)ie ®ammriffe bagegen, bie fiep in annäpernb
gleidjer ^japl auf bie brei Sategorien tierteilen,
würben niept auggefdpieben.

I) 100 niept unterfuepte gälte.
3 mal emidjte ober üfierftteg bie Slipfeltemperatur 38 0

5 mal „ „ ff „ „ 37,8°
8 mal „ „ „ „ „ 37,6°

II) 100 rectal unterfuepte gälte.
5 mat erreichte ober überftieg bte Slipfeltemperatur 38 0

5 mal „ „ „ „ 37,8°
11 mal „ „ „ „ „ 37,6°

III) tiaginal unterfuepte gälte.
10 mal erreichte ober überftieg bie Slcpfeftemperatur 38 0

6 mal „ „ „ „ „ 37,8°
6 mal „ „ „ „ „ 37,6°

toäprenb ben 12 erften ®agen beä SBocpenbetteê.

Slug biefer 3ufamwenfießung gept peroor,
bap bie ©efamtgapl ber fiebernben gäße bei
beiben Unterfucpunggarten annäpernb bie gleicpe
ift, bei SBaginalunterfucpung bagegen bie SEetn»

peraturerpöpung über 88 biet päufiger ift.
Slnberfeitg ift eg auffaßenb, wie päufig gäße
tion ©elbftinfeftion finb, wobei jeglicpe
Unterfuipung unterblieb.

(3n biefer SSegiepung befinbet fid) bie ©enfer
grauenflinif gegenüber anbern Unitierfitäten
beutlicp im 9?acpteil : bie Sranfen, bie meifteng
in ber ©tobt wopnen unb baburcp feine weite
SReife gu fepeuen paben, werben im lepten
Slugenblicf, päufig fipon in ber Slugtreibungg«
periobe, in bie Slinif eingeliefert. ®ie ^apl
ber ©ipwangern auf ber Slbteilung, bie fiep
tior ber ©eburt unter ärgttidjer Söeobacptung
befinben, ift gang gering; man pat baper gar
feine ©ewäpr pinficptlicp einer aufjerpalb ber
Slinif beobaepteten tlfepfig, fei eg bei Unter»
fuepungen, bie tion einer £>ebamme ober ber
©ebärenben felbft tiorgenommen würben, fei
eg beim SBeifcplaf, ber oft furg tior bem ©intritt

in bie Slinif ftattfanb. Unter biefen Um«
[täuben Wäre eine größere ©tatiftif, bie auf
biefern äRaterial fufjt, niept gang etnwanbfrei.)

SBie bem auip fei, fo bebeutet boep bie SR. U.
einen ©ipritt weiter im Sampf gegen bag

Sßuerperalfieber, wenn eg auep baburip niept
gänglid) tierfipwinben wirb, ©ie befepränft bie
^apl tion fcpwerer Snfeftion poft partum auf
ein äRinimum, ba fie bie ©infüprung ber Seime
tion aufjen per tierunmögliipt. Unb wenn fiep
bantt tropbem gieber einfteßt, fo trifft Weber
ben Slrgt noip bie ^pebamme ein Sßorwurf.
Unb bieg ift fepr wieptig, ba bie ©ebärenben
nur aßgu päufig geneigt finb, ben Slrgt für
aßfäßige Somplifationen naip erfolgter ©eburt
tierantwortlicp gu maepen.

SBenn biefe ©ewäpr bei normalen ©eburten
wieptig ift, wie tiiel mepr erft bei patpologifepen,
wo ber ©rfolg ber fpätern operatitien ©iugriffen
gum gropen Seil tion iprer niept Snfeftion ab»

pängt.
©er trangperitoneale, tiefe Saiferfcpnitt würbe

in ben lepten gapren auper bei engem 33eden
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Der Wert der Rectaluntersuchung

in der Geburtshilfe. *

Ist eine innere Untersuchung bei einer
Gebärenden notwendig?

Dies ist eine strittige Frage bei allen
normalen Geburten, wo die Palpation, die Art
der Wehen, der Augenblick des Sprunges der
Fruchtblase genügend Anhaltspunkte geben, so
daß jegliche weitere innere Untersuchung
überflüssig wird. Aber nehmen wir einen Fall von
Pathologischer Geburt an, so kann in der Mehrzahl

der Fälle ausschließlich eine innere
Untersuchung eine richtige Diagnose ermöglichen.
Anderseits wird man den prakt. Arzt verstehen,
der zu einer Gebärenden gerufen, sich über
den Grad der Erweiterung des Muttermundes
Rechenschaft geben will, um dadurch die
allfällige Dauer der Geburt zu berechnen. Dies
erfordert nun aber keineswegs eine
Vaginaluntersuchung, da ihm der Weg durch das
Rectum offen steht. Die R. U. ist durchaus
nichts Neues in der Geburtshilfe. Schon
Smellie kannte sie. In Vergessenheit geraten,
wurde sie von Krönig und seinen Schülern
1893 wieder angewendet. Seither wird sie in
den meisten schweizerischen Universitätskliniken
ständig durchgeführt. Prof. Beuttner führte
sie an der Genfer Frauenklinik, an der ich
Oberarzt war, im Oktober 1919 ein. Nach
einer Probezeit, »nährend der die Vaginaluntersuchung

als Kontrollmittel diente, wurde die
R. U. systematisch beinah bei allen Geburten
gebraucht. Die Studenten, sowie die angehenden
Hebammen üben sich ebenfalls darin. Gestützt
auf eine zweieiuhalbjährige Versuchszeit an der
Genfer Klinik wollen wir versuchen, die Vorteile

der R. U. in der Geburtshilfe klarzulegen.
Das Vorgehen ist außerordentlich einfach.

Am Frauenspital Genf verwendet man einen
Kautschukhandschuh mit zwei Fingern für Zeige-
Und Mittelfinger, während Daumen und die
übrigen Finger zur Faust geballt vom Handschuh

bedeckt sind. In der Praxis können kleine
Fingerlinge genügen. Die Gebärende wird
angehalten zu pressen, was die Einführung des
borgängig mit Vaseline bestricheneu Kautschuk-
uugers erleichtert. Eine äußerst wichtige
Vorsichtsmaßregel besteht darin, daß man jegliche
^erührung der Schamteile mit den Fingern,
b'e nicht zur Untersuchung dienen, vorzüglich
Ait dem Daumen vermeidet. Dies kann durch
vorlegen eines sterilen Wattebausches auf die

-
' Vurtrag, gehalten im Hebammenverein St Gallen

-sUch f Dr. Perolla. Der Vortragende, ein vielver-
suchender junger Arzt, der sich allgemeiner Beliebtheit
-'s Patienten» wie Kollegen» und Hebammenkreiscn er»
^chte, ist leider im Alter von 36 Jahren verstorben.

êM Hinscheiden wird allgemein auss Tiesste bedauert.
(Red.)

Scham unterstützt werden. Auf diese Weise
wird jegliche Jnfektionsmöglichkeit von außen
her bei der Untersuchung vermieden. Der Vorteil

gegenüber der V. U. ist augenfällig. Eine
lange Desinfektion der Hände, die am Kreisbett

oft beschwerlich und ungenügend ist, wird
dadurch hinfällig. Sogar bei Verwendung von
sterilen Handschuhen setzt sich der Geburtshelfer
der Gefahr aus mit dem eingeführten Finger
Keime von den Schamteilen und der Scheide
in den Muttermund zu übertragen.

Ist die gleiche Gefahr bei der R. U.
vorhanden

A priori nein, da ja jegliche Berührung
zwischen der untersuchenden Hand und dem
Gebärschlauch ausgeschlossen ist. Immerhin hat
Prof. Labhardt in Basel festgestellt, daß beim
Aufrollen der Rectalschleimhaut von unten
nach oben und durch einen Gegendruck auf
die Hintere Scheidenwand die Möglichkeit einer
Uebertragnng von Keimen der untern Scheidengegend

auf den Muttermund bestehe. Um
diesem Uebelstand abzuhelfen, empfiehlt er die

Hand in Pronationsstellung (Handfläche nach

unten) zu halten, dann den Zeigefinger möglichst

tief ins Rectum einzuführen, daraufhin
die Hand in Sufinationsstellung (Handfläche
nach oben) drehen, um so den Muttermund
und den Fötus abzutasten.

Auf diese Weise vermeide man den Inhalt
der Scheide von unten nach oben zu stoßen.
Diese Technik ist wohl etwas umständlich und
wird sich kaum in der Praxis einbürgern.
Man darf nämlich nicht vergessen, daß nach
der Geburt die Keime spontan aufsteigen, so

daß durchschnittlich am vierten Tag die bis
anhin sterile Gebärmutter Mikroorganismen
beherbergt, die von der Scheide herstammen.
Man darf sich daher keiner Täuschung
hingeben und glauben, daß nun dank der R. U.,
welches auch die angewandte Trchnik sei,
überhaupt jedes Fieber in der Nachgeburtsperiode
verschwinden werde. Dies ist ein Jdealzustand,
der ungeachtet der strengsten aseptischen
Vorsichtsmaßregeln wohl kaum zu erreichen sein
wird. Selbst die Unterlassung jeglicher inneren
Untersuchung bietet keine absolute Gewähr für
einen fieberfreien Verlauf des Wochenbettes.

Folgende Zusammenstellung möge dies
illustrieren: Ich habe 100 Geburten der Genfer
Universitätsklinik, die niemals untersucht wurden,

beobachtet, sie mit 100 Geburten
verglichen, die rectal untersucht wurden, sowie mit
100 weitern Geburten, die vaginal untersucht
wurden. Ausgeschlossen sind selbstverständlich
jene Fälle, bei denen die Temperaturerhöhung
auf außergenitale Ursache zurückzuführen ist.
Die Dammrisse dagegen, die sich in annähernd
gleicher Zahl auf die drei Kategorien verteilen,
wurden nicht ausgeschieden.

I) 100 nicht untersuchte Fälle.
3 mal erreichte oder überstieg die Achseltemperatur 38 °

5 mal „ „ „ „ „ 37,8°
8 mal „ „ „ „ „ 37.6°

II) 100 rectal untersuchte Fälle.
5 mal erreichte oder überstieg die Achseltemperatur 38 °

5 mal „ „ „ „ 37,8°
11 mal „ „ „ „ „ 37,6°

III) Vaginal untersuchte Fälle.
10 mal erreichte oder überstieg die Achseltemperatur 38 °

6 mal „ „ „ „ „ 37,8°
6 mal „ „ „ „ „ 37,6°

während den 12 ersten Tagen des Wochenbettes.

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor,
daß die Gesamtzahl der fiebernden Fälle bei
beiden Untersuchungsarten annähernd die gleiche
ist, bei Vaginaluntersuchung dagegen die
Temperaturerhöhung über 38 viel häufiger ist.
Anderseits ist es auffallend, wie häufig Fälle
von Selbstinfektion sind, wobei jegliche
Untersuchung unterblieb.

(In dieser Beziehung befindet sich die Genfer
Frauenklinik gegenüber andern Universitäten
deutlich im Nachteil: die Kranken, die meistens
in der Stadt wohnen und dadurch keine weite
Reise zu scheuen haben, werden im letzten
Augenblick, häusig schon in der Austreibungsperiode,

in die Klinik eingeliefert. Die Zahl
der Schwangern auf der Abteilung, die sich

vor der Geburt unter ärztlicher Beobachtung
befinden, ist ganz gering; man hat daher gar
keine Gewähr hinsichtlich einer außerhalb der
Klinik beobachteten Asepsis, sei es bei
Untersuchungen, die von einer Hebamme oder der
Gebärenden selbst vorgenommen wurden, sei

es beim Beischlaf, der oft kurz vor dem Eintritt

in die Klinik stattfand. Unter diesen
Umständen wäre eine größere Statistik, die auf
diesem Material fußt, nicht ganz einwandfrei.)

Wie dem auch sei, so bedeutet doch die R. U.
einen Schritt weiter im Kampf gegen das
Puerperalfieber, wenn es auch dadurch nicht
gänzlich verschwinden wird. Sie beschränkt die

Zahl von schwerer Infektion post partum auf
ein Miniinum, da sie die Einführung der Keime
von außen her verunmöglicht. Und wenn sich
dann trotzdem Fieber einstellt, so trifft weder
den Arzt noch die Hebamme ein Vorwurf.
Und dies ist sehr wichtig, da die Gebärenden
nur allzu häufig geneigt sind, den Arzt für
allfällige Komplikationen nach erfolgter Geburt
verantwortlich zu machen.

Wenn diese Gewähr bei normalen Geburten
wichtig ist, wie viel mehr erst bei pathologischen,
wo der Erfolg der spätern operativen Eingriffen
zum großen Teil von ihrer nicht Infektion
abhängt.

Der transperitoneale, tiefe Kaiserschnitt wurde
in den letzten Jahren außer bei engem Becken
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aucf) bet Placenta Praevia, bet Eftampfie, bet

Sorfall ber 91abelfd)nur ufro. angeroenbet, ba

er rneniger gefährlich ift, als ber flaffifd)e
Äaiferfdjnitt. 2)te prognofe ift nod) günftiger,
tnettn ber »yob „rein" ift, b. f). nidjt Darunter«
fud)t. ®eSl)alb roirb ber praft. 2lrgt gut tun,
jegliche SSaginalunterfudjung gu unterlaffen,
tnenn er eine Placenta Praevia tiermutet. Er
mirb ficb) mit einer 91. 11. begnügen, beoor
bie ©ebärenbe ins Spital eingeliefert mirb.
SRatürtid) roirb eS itjm feiten mögticE) fein,
piacentargeroebe burd) baS 9îectum abgutaften ;
aber er roirb fid) erinnern, baff in 90 Progent
aller gälle eine reichliche Slutung, bie oljne
©chmergen unb ol)ne befannte Urfadje roäl)renb
ber ©djroangerfdjaft plöjjlich auftritt, auf eine

Placenta Praevia gurüdgufülfren ift. gn biefem
fÇatl roirb auch bie 95. U. feinen roeitern 2luf=
fdjtuB ermöglichen. Siegt eine Sedenoerengeruitg
tior, fo hat ber praft. Slrgt in ber 91. U. ein
wichtiges Hilfsmittel gur Hanb. ®ur<h häufige
91. 11. roirb er ben 95erlauf ber ©eburt fogu»
fagen Schritt für Schritt tierfolgen fönnen,
um barauS auf eine normale ©eburt ober auf
bie Slotroenbigfeit eines etientuellen Eingriffes
gu fchtieffen. SDie 9Rögtid)feit, bie 9t. U. häufig
gu roieberholen, ift geroiB ein groBer 95orteil,
ba man bod) feine groeite 95. II. ohne groüt«

genbe Dtotroenbigfeit oornehmen foHte. 91n ber

©enfer grauenftinif überroinben bie ©tubenten
gerabe burd) häufiges Unterfudhen bie Schmie«
feit, bie in ber Ünterfudjung Dom fRectum
ans liegen mag. 2Bäf)renb einer tiiergehntägigen
®ienftgeit in ber ®linif üben fie fich barin
unb finb bann in ber Sage giemlich genaue
®iagnofen gu fteHen. SIucE) bie angeljenben
Hebammen fönnen nach ihrer einjährigen 9luS«

bilbuitg burd) eine 9t. 11. genügenb äuffdjluB
geroinnen. Saneben roirb ihnen ©elegenljeit
geboten einige 95. 11. tiorguneljmen, um auch
in fdjroierigen fällen ihrer gufünftigen Praxis
auSgufommen.

93iS gu roelcf)em ©rab barf bie 91. 11. 9ln«

fprudE) auf ©enauigfeit erheben?
95orerft muB ja gugegeben roerben, baB fie

niemals ber ©enauigfeit einer bireften Unter«
fud)ung, b. h. bon ber Scheibe auS, gleich«
fommen roirb. Hanbelt eS fich boch um einen
inbireften SBeg, ber aber both m't ziemlicher
@id)erheit gum giele führen fann. ®em 91n»

fänger bereiten bie groifd)en bem unterfuchenben
ginger unb bem götuS gelagerten Sßeichteile

einige Scf)roierigfeit. Slber nach unb nach bilbet
bie rectoöaginale ©theiberoanb nur noch ein

leicht gu überroinbenbeS H^uberniS. llnb mit
einiger Hebung roirb man fef)r beutlid) ben

gufianb beS SRuttermunöeS, ben ©rab feiner
Erweiterung, foroie bie Sage beS götuS, bgro.
beS tiorliegenben ïeileS beftimmen fönnen.
©elegentlid) fönnen galten in ber fRectal«

fchleimhaut, bie burth bie Unterfudjung fünft«
lid) hervorgerufen rourbeu ober burth bie

klappen beS fRectum bebingt finb, gu einem

grrtum berleiten. S)iefe galten fönnen einen
beinah tierftrichenen SRuttermunbranb tiortäu«
fchen unb fo ein falfdjeS S3ilb feiner Erroeite«

rung geben.
®er grrtum roirb umfo leichter gemacht

roerben, roenn eS fid) um biefe groei extremen
gäHe hanbelt: entroeber ift ber äRuttermunb
gang gefdpoffen, ohne fühlbare Einfenfung
ober ift er im ©egenteil tioüftänbig tierftrichen
unb erroeitert? Etne grage, bie felbft für einen
in ber 31 H. fehr geübten Praftifer fthroer
gu entfdjeiben ift. gn beiben gälten fehlt ber

freisförmige SBulft, ben ber ÏRuttermunbranb
bilbet unb ber fonft mit bem unterfuchenben
ginger abgetaftet roerben fann. 5E)er ©ebnrtS«
helfet roirb in einem foldjen galle fehr gurüd«
haltenb mit feiner ®iagnofe fein unb fid)
glüdlid) fd)äßen, roenn ihn nicht eine plöjjliche
StuSftofjung überrafcht, roährenb er both auf
©runb feiner Unterfudjung glaubte, bie Er«
Weiterung fei erft angebeutet. UebrigenS bilben
foldhe gäße tion fdjroietiger S)tagnofe eine

Ausnahme. 93ei 100 ©eburten, bie ich aug

ben Sranfengefdjichten ber ©enfer ßlinif ge«

fammelt habe, hat bie 91. U. nur in 10 Pro»
gent ber gäße $roeifel über ben ©rab ber
Erweiterung beftehen laffen. gn aßen anbern
gällen hat ber fpätere 95ertauf ber ©eburt
ober eine Äontroüuuterfuchung tion ber ©theibe
auS bie 3îid)tiqfeit beS qefunbenen ©tatuS
beftätigt.

gn ber 9teget ift ber ®opf beS götuS leicht
gu erfennen, einmal an feiner gorm unb Äonfi»
fteng, bann audj an ben Nähten unb gonta«
nellen. ES ift fdjon fdtroieriger, bie 9ticf)tung
biefer 9tä£)te gu tierfolgen unb gu beftimmen,
in welchem Sedenburcfjmeffer fie fich befinben,
hauptfächlich roenn ber S£opf nod) hoch ift
eine gro|e Äopfgefchroulft tiorhanben ift.

93ei ben 100 oben angeführten ©eburten
fonnte bie genaue Stellung beS ®opfeS nur
55 mal burch bie 91 U. allein beftimmt wer«
ben. 35 mal war bie SDiagnofe unfidjer unb
10 mal roar fie falfth- 2 mal würbe ber ®opf
mit bem ©efäB tierroethfelt, ein grrtum, ber
aber nicht nur bei ber 9î. U. tiorfommt. gm
allgemeinen fönnen ©efäBlagen ebenfo gut
tiom 91ectum wie tion ber ©djeibe auS erfannt
roerben, roenn baS ©efäB eingetreten ift unb
bie Erweiterung genügenb roar. Schwieriger
ift bie SDiagnofe ber ®efIe£ionSlagen, ber
Scheitel«, ©tirn« unb ©efichtSlagen. 9Benn bie
gruihtblafe flach ift tann fie bei ber 91. U.
überfehen roerben. SBölbt fie fich bagegen bei
ben 9ßehen in bie Scheibe tior, fo faitn man
fie leidjt tiom 91ectum aus abtaften unb fie
fogar fprengen, entroeber burch bie rectoöaginale
©cheiöeroanö hinburch ober mit HÜfe ßiuer in
bie Scheibe eingeführten pincette ober ßocher»
Schieber. $ur gührung bient ber ins 91ectum
tiorgefchobene ginger. Eine Äomplifation bei
ber ©eburt, bie ber 91. U. entgehen fann, ift
ber 95orfaß ber 91abelfd)nur, roenigftenS im
SlnfangSftabium. ES ift unftreitbar, baB eine
95. U., bie mehr 91aum bietet um ben $opf
abgutaften, eine Schlinge ber Slabelfchnur, bie
neben bem Äopf tiorliegt, aufbeden fann,
roährenb fie eben tiom 91ectum auS nicht gu
erreichen ift. gft bie IRabelfchnurfchlinge bann
in bie Scheibe Dorgefatlen, fo laffen ihre ißulfa«
tionen fie fehr leicht burch bie rectotiaginale
Sdjeiberoanb hinburch erfennen. 9ßeniger wich»
tig finb bie feltenen gäüe tion SrebS beS

äRuttermunbeS, tion ©efchroülften ber SBeich»
teile ober beS 93ecfenffeletteS. Slubere Spmptome
roerben bem ©eburtshclfer auffallen unb ihn
gu einer 95. U. tieranlaffen, bie in biefem gaü
unerläBtich ift.

gn tierengten 93eden ift eS möglich ben
®iagonalburd)meffer burçh baS 91ectum gu
meffen, roeun man 1 bis 1,5 cm tiom er«
haltenen 91efultat abgieht als S)ide für ben
groifdjen unterfitdjenbem ginger unb Scheiben«
eingang gelagerten ®amm. 9Senn bie 91. U.
nur 95orteile bieten roürbe, roäre eS tierroun«
berlicf) fie nicht häufiger angeroenbet gu feljen.
Slber fie roar Einroänben ausgefegt, bie ihre
91nroenbung einguidjränfen brohten. 3Ran wirft
ihr tior fehr unäftetifch gu fein unb beSljab
gebe eine ©ebärenbe nur fchroerlict) ihre Ein«
roilligung bagn. ES ift tiorgefommen, baB
Patientinnen an einen grrtum unfererfeits
glaubten unb uns gütige SluSfunft über bie
Sage ihrer ©enitalien gaben, feine eingige hat
fich roirflich bagegen gefträubt.

Um jegliches SRiBtierftänbniS gu tiermeiben,
roirb man gut tun ber ©ebärenben gu fagen,
baB man f3e 5U ihrem SSorteil burd) ben ®arm
unterfudjen werbe. Sluf biefe 9Beife roirb felbft
bie ängfttichfte grau barin einwilligen. ®e«
legendi^ fönnen Haemorroiben bie Einführung
eines gingers ins 91ectum fchmerghaft geftalten.
9Rit einiger 95orfid)t foroie mit einer genügenben
Schicht 95afeline läBt fich biefeS HinberniS übet«
roinben. 91ur eine unnötige ®raftanroenbung
fönnte eine 931utung ober eine 95erlehung ber
9tectatfd)leimbaut bebingen.

9Benn Stuhlbaßen jeglidje Unterfud)ung üer«
unmöglichen, fo roirb burch ei" Äliftier abge«

helfen. UebrigenS foüte ein Äliftier prophplaf«
tifd) tior jeber ©eburt gegeben roerben. ©ang
unbegrünbet fcheint uriS bie gurcljt gu fein,
baB bie 91. U. eine gnfeftionSgefahr burch bie

2>armf!ora bieten fönnte, foroof)l für ben Slrgt
wie für bie H^amme. SBirb fie nach allen
91egeln ber ffunft ausgeführt, inSbefonbere
mit einem genügenb biden Hanbfd)uh, fo ift
felbft bei 95orl)anbenfem einer 21ualfiftel, einer
gonorrhoijchen ober fpphilitifchen Sarmentgün«
bung nichts gu befürchten. Sei lejjterer fehlen
niemals fpegijffdje 95eränberungen an ber 95ultia
unb ber 9Sagina unb bilben eine Sontrainbi«
fation für jegliche 95. U. 9ßaS bie 9Röglid)feit
einer Slnftednng beS unterfuchenben gingerS
burch ein tiorhanbeneS Soch im Hanbfchuh be«

trifft, fo gebietet bie elementarfte 95orfid)t, ben

Hanbfchuh bor ©ebraud) auf feine SDichtigfeit
hin gu prüfen. Unb follte ein 91iB überfehen
rootben fein, fo fteCEt eine nachträgliche ®e8«

infeftion ber Hänbe bie geroünfchte SlfepfiS
roieber her-

SdjluBf olgerungen:
1. ÜDie 91. U. bietet für ben Slnfänger mehr

©chroierigfeiten unb tierleitet häufiger gu faP
fchen Schtüffen als bie 95. U.

2. Sei ben meiften ©eburten genügen bie
2luffd)tüffe, bie man mit einiger Uebung burch
bie 91. U. geroinnen fann.

3. Sie erlaubt jegliche tion auBen fommenbe
gnfeftion ber ©ebärenben auSgufchtieBen unb
fann baljer nach Selieben roieberholt roerben.

4. Sßenn fich Verlauf einer ©eburt eine
innere Unterfudjung als notroenbig erroeift, fo
roirb man in erfter Sinie eine rectale tior«
nehmen, ©eroinnt man aber baburch nicht ge»

nügenben SluffdjluB unb tiermutet man irgenb»
welche ®omplifation, fo roirb man fich ent«
fchüeBen, aber nur bann, tion ber Sagitta
auS tiorgugehen.

5. SDer praft. Slrgt roirb fich ftrifte mit
einer 91. U. begnügen in allen gällen tion
Placenta Praevia, tion Eflampfie unb tion
Sedentierengeritng, roenn er bie 9fotroenbigfeit
eines etientuellen ifaiferfclptitteS tiorfieht.

6. gn ben UnitierfitätSflinifen nnb
ammenfchulen roerben bie Stubenten unb bie

Hebammenfd)ülermnen gut tun fich fpegiefl in
ber 91. U. gu üben, kommen fie in ben gafl
eine S. U. gu machen, fo roirb fie ihnen ba»

burch fehr erleidjtert.

jsd)tt>eip fjdimtttnttrotreitt.

Zentral üorsraiid.
9öir fönnen unfern 9Ritgliebern mitteilen,

baB fjrau ïhonen 91ütfchi in 91eutigen
unb grl. Elife ©raf in ïtperachern bag

50jährige Serufsjubiläum feiern fonuien. ®eü
beiben gubilarinnen entbieten roir unfere heï5'
lichften ©lüdtoünfche für ihr weiteres aBoh^
ergehen.
®ie Präfibentin: ®ie Sefretärin*.

grl. SRarti, grau ®ünthet'
SBoljlen (Slargau), SBinfaijcl) (Itarg®11)'

%d. 68. Sei. 312.

Krankenkasse.
Erfranfte SRitglieber:

SOllle Prob'home, Saufaune.
ÜRme. gneerti, Eorfier (SBaabt).
grl. Hndiger, ÜReuetiegg (Sern),
grau ©teiner«Hofer, Safel.
grau gurrer=Steuri, SeiBigen (Sern),
gr. SEilb, Schroanben (©laruS).
gr. Probft, ginfterhennen (Sern),
gr. lieberer, gteiburg.
gr. Saibacher, HemmiShofen (Schaffhaufen).
gr. Schlatter, Söhningen (Schaffhaufen).
grau Steiger«Set)er, SpB (Sern).
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auch bei placenta praevia, bei Eklampsie, bei

Vorfall der Nabelschnur usw. angewendet, da

er weniger gefährlich ist, als der klassische

Kaiserschnitt. Die Prognose ist noch günstiger,
wenn der .fall „rein" ist, d. h. nicht voruntersucht.

Deshalb wird der prakt. Arzt gut tun,
jegliche Vaginaluntersuchung zu unterlassen,
wenn er eine placenta praevia vermutet. Er
wird sich mit einer R. U. begnügen, bevor
die Gebärende ins Spital eingeliefert wird.
Natürlich wird es ihm selten möglich sein,
Placentargewebe durch das Rectum abzutasten;
aber er wird sich erinnern, daß in 90 Prozent
aller Fälle eine reichliche Blutung, die ohne
Schmerzen und ohne bekannte Ursache während
der Schwangerschaft plötzlich auftritt, auf eine

placenta praevia zurückzuführen ist. In diesem

Fall wird auch die V. U. keinen weitern
Aufschluß ermöglichen. Liegt eine Beckenverengerung
vor, so hat der prakt. Arzt in der R. U. ein
wichtiges Hilfsmittel zur Hand. Durch häufige
R. U. wird er den Verlauf der Geburt
sozusagen Schritt für Schritt verfolgen können,
um daraus auf eine normale Geburt oder auf
die Notwendigkeit eines eventuellen Eingriffes
zu schließen. Die Möglichkeit, die R. U. häufig
zu wiederholen, ist gewiß ein großer Vorteil,
da man doch keine zweite V. U. ohne
zwingende Notwendigkeit vornehmen sollte. An der

Genfer Frauenklinik überwinden die Studenten
gerade durch häufiges Untersuchen die Schwie-
keit, die in der Untersuchung vom Rectum
ans liegen mag. Während einer vierzehntägigen
Dienstzeit in der Klinik üben sie sich darin
und sind dann in der Lage ziemlich genaue
Diagnosen zu stellen. Auch die angehenden
Hebammen können nach ihrer einjährigen
Ausbildung durch eine R. U. genügend Aufschluß
gewinnen. Daneben wird ihnen Gelegenheit
geboten einige V. U. vorzunehmen, um auch
in schwierigen Fällen ihrer zukünftigen Praxis
auszukommen.

Bis zu welchem Grad darf die R. U.
Anspruch auf Genauigkeit erheben?

Vorerst muß ja zugegeben werden, daß sie

niemals der Genauigkeit einer direkten
Untersuchung, d. h. von der Scheide aus,
gleichkommen wird. Handelt es sich doch um einen
indirekten Weg, der aber doch mit ziemlicher
Sicherheit zum Ziele führen kann. Dem
Anfänger bereiten die zwischen dem untersuchenden
Finger und dem Fötus gelagerten Weichteile
einige Schwierigkeit. Aber nach und nach bildet
die rectovaginale Scheidewand nur noch ein

leicht zu überwindendes Hindernis. Und mit
einiger Uebung wird man sehr deutlich den

Zustand des Muttermundes, den Grad seiner

Erweiterung, sowie die Lage des Fötus, bzw.
des vorliegenden Teiles bestimmen können.
Gelegentlich können Falten in der Rectal-
schleimhaut, die durch die Untersuchung künstlich

hervorgerufen wurden oder durch die

Klappen des Rectum bedingt sind, zu einem

Irrtum verleiten. Diese Falten können einen
beinah verstrichenen Muttermundrand vortäuschen

und so ein falsches Bild seiner Erweiterung

geben.
Der Irrtum wird umso leichter gemacht

werden, wenn es sich um diese zwei extremen
Fälle handelt- entweder ist der Muttermund
ganz geschlossen, ohne fühlbare Einsenkung
oder ist er im Gegenteil vollständig verstrichen
und erweitert? Eine Frage, die selbst für einen
in der R. U. sehr geübten Praktiker schwer

zu entscheiden ist. In beiden Fällen feblt der

kreisförmige Wulst, den der Muttermundrand
bildet und der sonst mit dem untersuchenden
Finger abgetastet werden kann. Der Geburtshelfer

wird in einem solchen Falle sehr
zurückhaltend mit seiner Diagnose sein und sich

glücklich schätzen, wenn ihn nicht eine plötzliche
Ausstoßung überrascht, während er doch auf
Grund seiner Untersuchung glaubte, die

Erweiterung sei erst angedeutet. Uebrigens bilden
solche Fälle von schwieriger Diagnose eine

Ausnahme. Bei 100 Geburten, die ich aus

den Krankengeschichten der Genfer Klinik
gesammelt habe, hat die R. U. nur in 10 Prozent

der Fälle Zweifel über den Grad der
Erweiterung bestehen lassen. In allen andern
Fällen hat der spätere Verlauf der Geburt
oder eine Kontrolluntersuchung von der Scheide
aus die Richtigkeit des gefundenen Status
bestätigt.

In der Regel ist der Kopf des Fötus leicht
zu erkennen, einmal an seiner Form und Konsistenz,

dann auch an den Nähten und Fontanellen.

Es ist schon schwieriger, die Richtung
dieser Nähte zu verfolgen und zu bestimmen,
in welchem Beckendurchmesser sie sich befinden,
hauptsächlich wenn der Kopf noch hoch ist oder
eine große Kopsgeschwulst vorhanden ist.

Bei den 100 oben angeführten Geburten
konnte die genaue Stellung des Kopfes nur
55 mal durch die R. U. allein bestimmt werden.

35 mal war die Diagnose unsicher und
10 mal war sie falsch. 2 mal wurde der Kopf
mit dem Gesäß verwechselt, ein Irrtum, der
aber nicht nur bei der R. U. vorkommt. Im
allgemeinen können Gesäßlagen ebenso gut
vom Rectum wie von der Scheide aus erkannt
werden, wenn das Gesäß eingetreten ist und
die Erweiterung genügend war. Schwieriger
ist die Diagnose der Deflexionslagen, der
Scheitel-, Stirn- und Gesichtslagen. Wenn die
Fruchtblase flach ist kann sie bei der R. U.
übersehen werden. Wölbt sie sich dagegen bei
den Wehen in die Scheide vor, so kann man
sie leicht vom Rectum aus abtasten und sie

sogar sprengen, entweder durch die rectovaginale
Scheidewanö hindurch oder mit Hilfe einer in
die Scheide eingeführten Pincette oder Kocher-
Schieber. Zur Führung dient der ins Rectum
vorgeschobene Finger. Eine Komplikation bei
der Geburt, die der R. U. entgehen kann, ist
der Vorfall der Nabelschnur, wenigstens im
Anfangsstadium. Es ist unstreitbar, daß eine
V. U., die mehr Raum bietet um den Kopf
abzutasten, eine Schlinge der Nabelschnur, die
neben dem Kopf vorliegt, aufdecken kann,
während sie eben vom Rectum aus nicht zu
erreichen ist. Ist die Nabelschnurschlinge dann
in die Scheide vorgefallen, so lassen ihre Pulsationen

sie sehr leicht durch die rectovaginale
Scheidewand hindurch erkennen. Weniger wichtig

sind die seltenen Fälle von Krebs des
Muttermundes, von Geschwülsten der Weichteile

oder des Beckenskelettes. Andere Symptome
werden dem Geburtshelfer auffallen und ihn
zu einer V. U. veranlassen, die in diesem Fall
unerläßlich ist.

In verengten Becken ist es möglich den
Diagonaldurchmesser durch das Rectum zu
messen, wenn man 1 bis 1,5 cm vom
erhaltenen Resultat abzieht als Dicke für den
zwischen untersuchendem Finger und Scheideneingang

gelagerten Damm. Wenn die R. U.
nur Vorteile bieten würde, wäre es verwunderlich

sie nicht häufiger angewendet zu sehen.
Aber sie war Einwänden ausgesetzt, die ihre
Anwendung einzuschränken drohten. Man wirft
ihr vor sehr unästetisch zu sein und deshab
gebe eine Gebärende nur schwerlich ihre
Einwilligung dazn. Es ist vorgekommen, daß
Patientinnen an einen Irrtum unsererseits
glaubten und uns gütige Auskunft über die
Lage ihrer Genitalien gaben, keine einzige hat
sich wirklich dagegen gesträubt.

Um jegliches Mißverständnis zu vermeiden,
wird man gut tun der Gebärenden zu sagen,
daß man sie zu ihrem Vorteil durch den Darm
untersuchen werde. Auf diese Weise wird selbst
die ängstlichste Frau darin einwilligen.
Gelegentlich können Haemorroiden die Einführung
eines Fingers ins Rectum schmerzhaft gestalten.
Mit einiger Vorsicht sowie mit einer genügenden
Schicht Vaseline läßt sich dieses Hindernis
überwinden. Nur eine unnötige Kraftanwendung
könnte eine Blutung oder eine Verletzung der
Rectalschleimhaut bedingen.

Wenn Stuhlballen jegliche Untersuchung
verunmöglichen, so wird durch ein Klistier abge¬

holfen. Uebrigens sollte ein Klistier prophylaktisch

vor jeder Geburt gegeben werden. Ganz
unbegründet scheint uns die Furcht zu sein,
daß die R. U. eine Infektionsgefahr durch die

Darmflora bieten könnte, sowohl für den Arzt
wie für die Hebamme. Wird sie nach allen
Regeln der Kunst ausgeführt, insbesondere
mit einem genügend dicken Handschuh, so ist
selbst bei Vorhandenseiu einer Analfistel, einer
gonorrhoifchen oder syphilitischen Darmentzündung

nichts zu befürchten. Bei letzterer fehlen
niemals spezifische Veränderungen an der Vulva
und der Vagina und bilden eine Kontraindikation

für jegliche V. U. Was die Möglichkeit
einer Ansteckung des untersuchenden Fingers
durch ein vorhandenes Loch im Handschuh
betrifft, so gebietet die elementarste Vorsicht, den

Handschuh vor Gebrauch auf seine Dichtigkeit
hin zu prüfen. Und sollte ein Riß übersehen
worden sein, so stellt eine nachträgliche
Desinfektion der Hände die gewünschte Asepsis
wieder her.

Schlußfolgerungen:
1. Die R. U. bietet für den Anfänger mehr

Schwierigkeiten und verleitet häufiger zu
falschen Schlüssen als die V. U.

2. Bei den meisten Geburten genügen die
Aufschlüsse, die man mit einiger Uebung durch
die R. U. gewinnen kann.

3. Sie erlaubt jegliche von außen kommende
Infektion der Gebärenden auszuschließen und
kann daher nach Belieben wiederholt werden.

1. Wenn sich im Verlauf einer Geburt eine
innere Untersuchung als notwendig erweist, so

wird man in erster Linie eine rectale
vornehmen. Gewinnt man aber dadurch nicht
genügenden Ausschluß und vermutet man irgendwelche

Komplikation, so wird man sich
entschließen, aber nur dann, von der Vagina
aus vorzugehen.

5. Der prakt. Arzt wird sich strikte mit
einer R. U. begnügen in allen Fällen von
placenta praevia, von Eklampsie und von
Beckenverengerung, wenn er die Notwendigkeit
eines eventuellen Kaiserschnittes vorsieht.

6. In den Universitätskliniken und
Hebammenschulen werden die Studenten und die

Hebammenschülerinnen gut tun sich speziell in
der R. U. zu üben. Kommen sie in den Fall
eine V. U. zu machen, so wird sie ihnen
dadurch sehr erleichtert.

Schmei'.. Hebammen» erein.

lenttalvorstana.
Wir können unsern Mitgliedern mitteilen,

daß Frau Thönen - Rütschi in ReutigeN
und Frl. Elise Graf in Thierachern das

50jährige Berufsjubiläum feiern konnten. Den
beiden Jubilarinnen entbieten wir unsere herz*
lichsten Glückwünsche für ihr weiteres Wohl*
ergehen.
Die Präsidentin: Die Sekretärin:

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

Tel. 63. Tel. 312.

Xranicenicazze.

Erkrankte Mitglieder:
Mlle Prod'home, Lausanne.
Mme. Jncerti, Corsier (Waadt).
Frl. Hulliger, Neuenegg (Bern).
Frau Steiner-Hofer, Basel.
Frau Furrer-Steuri, Leißigen (Bern).
Fr. Wild, Schwanden (Glarus).
Fr. Probst, Finsterhennen (Bern).
Fr. Niederer, Freiburg.
Fr. Laibacher, Hemmishofen (Schaffhausen).
Fr. Schlatter, Löhningen (Schaffhausen).
Frau Steiger-Beyer, Lyß (Bern).
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