
Die Schnittentbindung

Autor(en): [s.n.]

Objekttyp: Article

Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de
l'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera :
giornale ufficiale dell'Associazione svizzera delle levatrici

Band (Jahr): 25 (1927)

Heft 6

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-952082

PDF erstellt am: 10.08.2024

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.
Die auf der Plattform e-periodica veröffentlichten Dokumente stehen für nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung frei zur Verfügung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot können zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.
Das Veröffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverständnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss
Alle Angaben erfolgen ohne Gewähr für Vollständigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
übernommen für Schäden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch für Inhalte Dritter, die über dieses Angebot
zugänglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zürich, Rämistrasse 101, 8092 Zürich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-952082


Bern, 15. 3un1 1927. Stmîundzuianzîgîter 3al?rgana

ir rbammc
(Sfftjieffes @rptt bes JkBammennemns

©rfdjeint jcbcn SRoitat einmal.

®rwJ unb ©rpebition :
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2Bagl)auêga|fe 7, Sern,
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Dr. med. #. ^effenßerg-Jarbp,
SJkiöatbogent für ©eBurtäljilfe unb ©pvtäfologie.

SfitalaclerftraBe Sit. 52, Sern.
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grl. UKarie äBcitgcr, §ebamme, Sorraineftr.16, ®ern.

tlbonnemcntd :

gaBreä » SlBimnementS fÇr. 3. — für bie ©äjroeijs
3JM. 3. — für ba§ SSuälanb.

gnfetate :
©djtoetj unb Slitêlanb 40 ®t3. pro l»fp. Sßetitgetle.

©röfsere Slufttäfle entfbreiSenber SBabatt.

gnfialt Sic ©djnittcntBinbung. — ©djtreigmfdjer §e6amnienbcreiit : ftrnnfenfaffe: Srfrantte SfKitglieber. — Slngemelbete SBSbdjnerinnen — (Eintritte. — Sobeä-
oiijeige. — 8erein§nnet)ri^ten: ©eftionen (Biel, ©raubünben, Sujeru, OB» unb SKibtoalben, DBerltmïïté, ©ulotljum, ©t. ©allen, S^urgau. — „©affa", ©d^meij. Sluä»
ltruung für grauenarBeit. — ®ie ©ntftelfung ber gamtlie unter ber fidleren £anb einer tüchtigen, guten igeBcmune. — Sie SDiutter unb ba§ toerbenbe Sfinb. — SJtangel
Qn ©gentrmrme. — S8crmi]*cïjte§. — Slngeigen.

'Sie ö<$niffenfbinbung.
„SSJir rnüffen einen Saiferfdjnttt machen." —

wie fdirederregenb tönt biefer SluSfprud) beS

£)$te8 für bie ©ebärenbe unb ihre Slngeprigen
©in Saiferfdjnitt fdjehtt aud) |eute nod) Dielen
Stauen als ber (Gipfel beS ©ctjrecElictjen. Unb
jjp<h ift biefe Operation wolfl eine ber älteften,
bie bie SRenfdjen erfunben haben. ^uerft wirb
toan Wölfl baS $inb bei plöhlid) Serftorbetten
aus ber (Gebärmutter buret) einen ©djnitt be»
freit haben; fpäter tarn man bagu, auch bei
"ebenben, wenn anbers eine ©ntbinbung nici)t
wögliä) erfdjien, biefen (gingriff gu wagen,
wenn ©ie bei ©Ritter in feiner Ueberfe^ung
beS ©tjatefpear'fchen ÜRacbetlj naäjlefen, fo
gerben ©ie bort finben, baff ber S^ronröuber
placbetl), als beim leisten ©ntfdjeibungSfampfe
fein (Gegner SRacbuff auf iptt einbringt, biefem
fagt: „Su berlierft bie SRüIfe, fo leid)t. ber»
tttödjteft bu bie geift'geßuft mit beineS ©djwerteS
©treibe gu berieben als ÜRacbett) bluten
toadjen Sah bein ©ifen auf ©cfjäbel fallen, bie
berwunbbar finb! in meiner Sruft woïjnt ein
begaubert Seben, baS Seinem weichet, ben ein
SBeib gebar". ÜRacbuff antwortet: „SRun, fo
bergweifle benn an beinern ffauber unb taff ben
Teufel bir, bem bu bon je gebient, tunb tun,
baff SRacbuff bor ber 3eit auS feiner ÜRutter
£eib gefdjnitten ift!"

©ine ©efdjichte, bie beweifi, baff aud) oljne
®unft ausgeführte Operationen oft gelingen
gönnen, wirb aus ber erften |)älfte beS testen
Saljrhunberts ergät)It, unb gwar bon einem Slrgt,
ber bie ©aetje felber beobachtet hatte: ©ine
Stau, bie ihre IRieberhmft herannahen fühlte,
befahl ihrem 12jährigen SRäbchen, ihr ben Seib
aufgufdjneiben unb baS Sinbchen herauSguhoten.
^>as SRabdjen tat nach ber ÏRutter (Gebot unb
bollführte bie Operation mit einem S'üchen»
Keffer. iRadiher nähte fie ben 93auä) mit gaben
Wbb SRabel wieber gu unb ÜRutter unb S'inb
tauten mit bem Seben babon, bie SRutter ohne
Weiteren Schaben.

35ieS finb natürlich SluSnaljmen; im allge»
Weinen muft ber Saiferfchnitt ober, wie man
ohonenber für bie Patientin fagt, bie Schnitt»
sntbinbung mit ber allerhöcpftert SIntifepfiS ober
«tjepfis auSgefüht werben, benn auch hier fi«b
aie

_

©eburtSorgane fehr empfänglich für 3n«
feftionen.

SSie war es benn nun aber in ber boranti»
fpptifchen ^eit mögli^, bei ber lebenben grau
eine ©chnittentbinbung gu wagen? iRun, bieS
tourbe ähnlich gemacht, wie bei anberen Opera»
iionen in jenen feilen. @r[tenS waren biete
^peratöre recht reinlich unb wufctjen ftch bor
Operationen redjt grünblich. 3Ran hat oft ben
©inbruef, als fei bie ifteinlichfeit bei operatiben
©in griffen unmittelbar bor ©emmelwei^

unb Sifter geringer gewefen, als in früheren
gahrhunberten. ®er gro^e ©hirurg Stmbroife
ißarö wufch bie SBunben mit SBein auS; alfo
eine Strt SlltohoIbeSinfettion fchon im 17. gahr»
hunbert. ®ann würbe biet mit bem ©lüheifen
gearbeitet, woburch bie SBunben mit einem
afeptifchen ©chorf bebeett würben, ©nblidj würbe
bie offene SBunbbehanblung g. S. bei SImpu»
tationen angewenbet: baS ^ei^t, bie SBunbe
würbe nicht berbunben, fonbern ber Suft unb
bem Sicht ausgefegt; baburd) bilbete fich balb
ein ©ranitlationSgewebe unb bie SBunbflüjfigfeit
fonnte ungeftört abfliegen unb bie gnfettionS»
ftoffe mitfehwemmen.

SBeim Saiferfdjnitt würbe auch oft bie offene
SBunbbehanblung angewanbt; man lie^ Söaud)»
beden unb ©ebärmutter offen unter einem
SSerbanb, ber bie ©efrete auffaugte, unb fie
fchtoffen fich &ann uach unb nad). 2)r. SB in del
in Sonn, ber Sater beS fpäteren berühmten
(Gpnaefologen ißrof. bonSBindetin SRünchen,
hat auf biefe SBeife bei ber gleid)en grau fünf
©ntbinbungen burch bie 83auä)beden ausgeführt.
gebeSmal fchtoB fich bie SBunbe wieber, otjne
ba§ eS bei ber offenen Setjanblung gu Sau<h=
feüentgünbung unb SedengeHgewebSentgünbung
geïommen wäre, unb jebeSmal mu^te einfach
bie an ber Saudjwanb feft berwachfene ©ebär»
mutter mit ber erfteren gufammen burch einen
Schnitt eröffnet werben, ohne bah mit SIuS»

nähme beS erften SRaleS bie Sauchhöhle geöffnet
worben wäre.

2Iu<h gang neuerbingS ift wieber bie ©nt»
binbung burch bie UteruS-Saudjbedenfiftel, wie
man fie heute nennt, berfdjiebenilid) empfohlen
unb ausgeführt worben, unb gwar bei fchon
infigierten grauen, wo burch bie offene SBunb»

behanblung ein SBeitergreifen ber gnfettion oft
berhinbert werben fann. ©ie fehen alfo, bah
man oft eine alte SRethobe mit (Gewinn wieber
herborholen fann.

grüher würbe nur eine SIrt ber Schnitt»
entbinbung für möglich gehalten, ber fogenannte
flaffifche ßaiferfdjnitt. 2Ran eröffnete burch einen
SängSfdjnitt bie Sauchhöhle unb wälgte bie
(Gebärmutter bor. $ann würbe auch biefe in
ihrer borberen SBanb eröffnet unb baS ^inb
herausgeholt, ©ine SRafjt burch ^ie puge ®ide
ber ©ebärmutter fchloh biefe, unb bie Saud)*
höhle würbe bann auch bernäht. SRan fah aber
babei häufig in fpäteren ©chwangerfchaften bie
©ebärmutter aufplajjen, was gu inneren Slut»
ungen unb gum ïobe ber Schwangeren führte.
SRaç ©ättger führte bie mehrfdjichtige iRaht
beS ©ebärmuttermuSfelS ein, woburch fid) bie
SRefuItate um bieleS berbefferten.

^Jeter SRüIIer gab bann bie SRethobe an,
bie feinen ÜRamen trägt unb bie barin befteljt,
bah &ie (Gebärmutter nach Sorwälgen in einem
SängSfdjnitt, ber über ben (Gebärmuttergrunb

auf bie borbere unb bie hiutere SBanb reicht,
geöffnet wirb. @r erftrebte bamit, ben Schnitt
in bie bidfte partie beS SRuSfelS gu berlegen,
wo beffer mehrere ÜRähte übereinanber gelegt
werben fonnten. gritfdj in Sonn bertegte
ben ©djnitt auch iu ben (Gebärmuttergrunb,
aber quer, bon einer ©ileitermünbung gur
anbern, ba er baburd) weniger Slutgefäfie gu
treffen glaubte.

®a nun aber nicht immer nur reine, b. h-
nicht infigierte gäHe operiert werben muhten,
fonbern auch oft grauen, bie fchon fieberten,
unb ba man babei in (Gefahr tarn, mit bem

grudjtwaffer bie Sauchhöhle unb baS Saudj»
fell gu infigieren, fo würbe oft bie ©ebär»
mutter in foläjen gälten im (Gangen entfernt;
Sßorro gab bagu eine neue 3Ret|obe an: bie
(Gebärmutter wirb bor bie Sauchbeden ge»
Wälgt unb ihr IpalS in bie Sauchwanb einge»
näht. Sann erft wirb bie bor bem Sauche
liegenbe (Gebärmutter entleert unb nachher
abgetrennt, naäjbem ber |>atS mittels gweier
treugweife burchgeftedter langer ©pidnabeln
am gürüdfchlüpfen gehinbert worben ift. Ser
Stumpf heilte bann in bie Sauchbeden ein
unb bie ©teile überhäutete fich na$:
alfo ebenfalls eine offene. SBunbbehanblung.

Sa aber bei ber ttaffifdjen SRethobe immer
noch ißlahen ber IRarbe in fpäteren Schwanger»
fdjaften borïam, auch bei ben Slbarten bon

SRüller uub bon gritfd), unb ba man
beftrebt war, einen SBeg gu finben, ber auch
bei gnfettion ber SÜRutter bie (Gebärmutter er»

halten fottte, fo !am man auf ben (Gebanten,
ben Schnitt nicht mehr burch bie Sau<hhöl)le
in ben (Gebärmuttertörper gu machen, fonbern
aufjerhalb beS SauchfeüeS eingubringen. SBir
wiffen, bah baS Sauchfeü fid) bom ©ebär»
mutterförper borne auf bie Slafe unb bon ihr
auf bie borbere Sauchwanb überfdjlägt. Sllfo
machte man einen Schnitt burch bie Sauch»
beden bis auf bie Slafe unb fd)ob biefe nach
Slblöfung bon bem ©ebärmutterhalS gur Seite
unb öffnete bann ben Uterus in feinem Surch»
trittsfçhlauçh, alfo in unb über bem $alstanal.
Sa bieS fid) nicht immer bewertfteHigen lieh,
ohne bah baS Sauchfeü einrifj, fo nä|te man
biefeS oberhalb beS ©djnitteS wieber an bie
©ebärmutter an, bebor man biefe öffnete.

Salb aber gewahrte man, bah baS Seden»
binbegewebe minbeftenS ebenfo infettionSemp»
fängli^ war, wie baS Sauchfeü. @o fam man
bagu, einfach burch bie Sauchhöhte burch ben
Uterus gu eröffnen unb nachher bie ÜRatfj mit
bem Slafenbauchfeü gu beden. 3Ran fanb balb
heraus, bah eine IRarbe im $alstanal unb
unteren ©ebärmutterabfehnitt weniger leicht bei
ber folgenben ©chwangerfchaft ober ©eburt
plo^te, als eine folche im oberen ©ebärmutter»
abfdjnitte. gn ben legten gehn gahren würbe
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Die Schnittentbindung.
„Wir müssen einen Kaiserschnitt machen." —

Wie schreckerregend tönt dieser Ausspruch des
Arztes für die Gebärende und ihre Angehörigen!
An Kaiserschnitt scheint auch heute noch vielen
Frauen als der Gipfel des Schrecklichen. Und
doch ist diese Operation wohl eine der ältesten,
die die Menschen erfunden haben. Zuerst wird
Man wohl das Kind bei plötzlich Verstorbenen
aus der Gebärmutter durch einen Schnitt
befreit haben; später kam man dazu, auch bei
Lebenden, wenn anders eine Entbindung nicht
möglich erschien, diesen Eingriff zu wagen.
Wenn Sie bei Schiller in seiner Uebersetzung
des Shakespear'schen Macbeth nachlesen, so
werden Sie dort finden, daß der Thronräuber
Macbeth, als beim letzten Entscheidungskampfe
sein Gegner Macduff auf ihn eindringt, diesem
sagt: „Du verlierst die Mühe, so leicht,
vermöchtest du die geist'ge Luft mit deines Schwertes
Scheide zu verleben als Macbeth bluten
Machen! Laß dein Eisen auf Schädel fallen, die
berwundbar sind! in meiner Brust wohnt ein
bezaubert Leben, das Keinem weichet, den ein
Weib gebar". Macduff antwortet: „Nun, so

berzweifle denn an deinem Zauber und laß den
Teufel dir, dem du von je gedient, kund tun,
baß Macduff vor der Zeit aus seiner Mutter
Leib geschnitten ist!"

Eine Geschichte, die beweist, daß auch ohne
Kunst ausgeführte Operationen oft gelingen
können, wird aus der ersten Hälfte des letzten
Jahrhunderts erzählt, und zwar von einem Arzt,
ber die Sache selber beobachtet hatte: Eine
Frau, die ihre Niederkunft herannahen fühlte,
befahl ihrem 12jährigen Mädchen, ihr den Leib
aufzuschneiden und das Kindchen herauszuholen.
Tas Mädchen tat nach der Mutter Gebot und
bollführte die Operation mit einem Küchen-
Messer. Nachher nähte sie den Bauch mit Faden
und Nadel wieder zu und Mutter und Kind
kamen mit dem Leben davon, die Mutter ohne
weiteren Schaden.

Dies sind natürlich Ausnahmen; im
allgemeinen muß der Kaiserschnitt öder, wie man
schonender für die Patientin sagt, die
Schnittentbindung mit der allerhöchsten Antisepsis oder
Asepsis ausgefüht werden, denn auch hier sind
me Geburtsorgane sehr empfänglich für
Infektionen.

Wie war es denn nun aber in der voranti-
septischen Zeit möglich, bei der lebenden Frau
eine Schnittentbindung zu wagen? Nun, dies
wurde ähnlich gemacht, wie bei anderen Operationen

in jenen Zeiten. Erstens waren viele
Speratöre recht reinlich und wuschen sich vor
Operationen recht gründlich. Man hat oft den
Eindruck, als sei die Reinlichkeit bei operativen
Eingriffen unmittelbar vor Semmelweiß

und List er geringer gewesen, als in früheren
Jahrhunderten. Der große Chirurg Ambroise
Pars wusch die Wunden mit Wein aus; also
eine Art Alkoholdesinfektion schon im 17.
Jahrhundert. Dann wurde viel mit dem Glüheisen
gearbeitet, wodurch die Wunden mit einem
aseptischen Schorf bedeckt wurden. Endlich wurde
die offene Wundbehandlung z. B. bei
Amputationen angewendet: das heißt, die Wunde
wurde nicht verbunden, sondern der Luft und
dem Licht ausgesetzt; dadurch bildete sich bald
ein Granulationsgewebe und die Wundflüßigkeit
konnte ungestört abfließen und die Jnfektions-
stoffe mitschwemmen.

Beim Kaiserschnitt wurde auch oft die offene
Wundbehandlung angewandt; man ließ Bauchdecken

und Gebärmutter offen unter einem
Verband, der die Sekrete aufsaugte, und sie

schloffen sich dann nach und nach. Dr. Winckel
in Bonn, der Vater des späteren berühmten
Gynaekologen Prof. vonWinckelin München,
hat auf diese Weise bei der gleichen Frau fünf
Entbindungen durch die Bauchdecken ausgeführt.
Jedesmal schloß sich die Wunde wieder, ohne
daß es bei der offenen Behandlung zu
Bauchfellentzündung und Beckenzellgewebsentzündung
gekommen wäre, und jedesmal mußte einfach
die an der Bauchwand fest verwachsene Gebärmutter

mit der ersteren zusammen durch einen
Schnitt eröffnet werden, ohne daß mit
Ausnahme des ersten Males die Bauchhöhle geöffnet
worden wäre.

Auch ganz neuerdings ist wieder die
Entbindung durch die Uterus-Bauchdeckenfistel, wie
man sie heute nennt, verschiedentlich empfohlen
und ausgeführt worden, und zwar bei schon

infizierten Frauen, wo durch die offene
Wundbehandlung ein Weitergreifen der Infektion oft
verhindert werden kann. Sie sehen also, daß
man oft eine alte Methode mit Gewinn wieder
hervorholen kann.

Früher wurde nur eine Art der
Schnittentbindung für möglich gehalten, der sogenannte
klassische Kaiserschnitt. Man eröffnete durch einen
Längsschnitt die Bauchhöhle und wälzte die
Gebärmutter vor. Dann wurde auch diese in
ihrer vorderen Wand eröffnet und das Kind
herausgeholt. Eine Naht durch die ganze Dicke
der Gebärmutter schloß diese, und die Bauchhöhle

wurde dann auch vernäht. Man sah aber
dabei häufig in späteren Schwangerschaften die
Gebärmutter aufplatzen, was zu inneren
Blutungen und zum Tode der Schwangeren führte.
Max Sänger führte die mehrschichtige Naht
des Gebärmuttermuskels ein, wodurch sich die
Resultate um vieles verbesserten.

Peter Müller gab dann die Methode an,
die seinen Namen trägt und die darin besteht,
daß die Gebärmutter nach Vorwälzen in einem
Längsschnitt, der über den Gebärmuttergrund

auf die vordere und die Hintere Wand reicht,
geöffnet wird. Er erstrebte damit, den Schnitt
in die dickste Partie des Muskels zu verlegen,
wo besser mehrere Nähte übereinander gelegt
werden konnten. F ritsch in Bonn verlegte
den Schnitt auch in den Gebärmuttergrund,
aber quer, von einer Eileitermündung zur
andern, da er dadurch weniger Blutgefäße zu
treffen glaubte.

Da nun aber nicht immer nur reine, d. h.
nicht infizierte Fälle operiert werden mußten,
sondern auch oft Frauen, die schon fieberten,
und da man dabei in Gefahr kam, mit dem
Fruchtwasser die Bauchhöhle und das Bauchfell

zu infizieren, so wurde oft die Gebärmutter

in solchen Fällen im Ganzen entfernt;
Porro gab dazu eine neue Methode an: die
Gebärmutter wird vor die Bauchdecken
gewälzt und ihr Hals in die Bauchwand eingenäht.

Dann erst wird die vor dem Bauche
liegende Gebärinutter entleert und nachher
abgetrennt, nachdem der Hals mittels zweier
kreuzweise durchgesteckter langer Spicknadeln
am Zürückschlüpfen gehindert worden ist. Der
Stumpf heilte dann in die Bauchdecken ein
und die Stelle überhäutete sich nach und nach:
also ebenfalls eine offene. Wundbehandlung.

Da aber bei der klassischen Methode immer
noch Platzen der Narbe in späteren Schwangerschaften

vorkam, auch bei den Abarten von
P.Müller uud von Fritsch, und da man
bestrebt war, einen Weg zu finden, der auch
bei Infektion der Mutter die Gebärmutter
erhalten sollte, so kam man auf den Gedanken,
den Schnitt nicht mehr durch die Bauchhöhle
in den Gebärmutterkörper zu machen, sondern
außerhalb des Bauchfelles einzudringen. Wir
wissen, daß das Bauchfell sich vom
Gebärmutterkörper vorne auf die Blase und von ihr
auf die vordere Bauchwand überschlägt. Also
machte man einen Schnitt durch die Bauchdecken

bis auf die Blase und schob diese nach
Ablösung von dem Gebärmutterhals zur Seite
und öffnete dann den Uterus in seinem
Durchtrittsschlauch, also in und über dem Halskanal.
Da dies sich nicht immer bewerkstelligen ließ,
ohne daß das Bauchfell einriß, so nähte man
dieses oberhalb des Schnittes wieder an die
Gebärmutter an, bevor man diese öffnete.

Bald aber gewahrte man, daß das
Beckenbindegewebe mindestens ebenso infektionsempfänglich

war, wie das Bauchfell. So kam man
dazu, einfach durch die Bauchhöhle durch den
Uterus zu eröffnen und nachher die Nath mit
dem Blasenbauchfell zu decken. Man fand bald
heraus, daß eine Narbe im Halskanal und
unteren Gebärmutterabschnitt weniger leicht bei
der folgenden Schwangerschaft oder Geburt
plotzte, als eine solche im oberen Gebärmutterabschnitte.

In den letzten zehn Jahren wurde



50 25ie ©cpweiger (pebamme. 9ir. 6

nun meift btefe SIrt ber ©cpnittentbmbimg ge=

wäptt unb bie Erfahrungen bamit waren gute.
Sine 21bart btefeg SBegeg ^at fßolano an»

gegeben, inbem et nad) böHtgem SSorbeugen
ber ©ebärmutter über bie ©cpamfuge nad)
unten biefe in tljrer fRüdwanb im unteren 91b«

fcfmttte eröffnet. 2)aburcf) hofft er, eine immer«
^in nicht auggufchtiefjenbe ffiertuadjfung ber
Sffarhe mit ben S3aud)bedett gu berhtnbern.
Unfereâ Sßiffeng ift biefe Slrt ber ©djnittfüi)«
rung nod) nicht oft bon anberer Seite nach«

gemadft werben.
2Bäf)renb früher ber Äaiferfdjnitt nur bei

engen Seden, bei benen auch bag gerftüdelte
ßinb nicht ^ätte burdjgegogen werben Eönnen,
atfo bei ben ^öt^ften ©raben bon Sedenenge,
bon 6 cm gerabem ®urd>meffer an auggeführt
würbe, ift man, ermutigt burd) bie guten Er«
folge ber afeptifdjen Dperationgmethoben unb
ber neuen ©d)nittfüf)rung bagu übergegangen,
aud) weitere ©ebiete bamit angugehen unb ber
©djnittentbinbung gälte guguführert, bie man
fonft wegen beren SebenggefährtidjEeit nicht
bamit beljanbelt ^atte. ©o würbe fdjon balb
bie Ueberlegung gemacht, baff bei borliegenbem
grudjtfuchen bie |>auptgefahr barin liegt, bafj
infolge ber Erweiterung beg ^algEanaieg bie

9?ad)geburt fid) ablöft unb bie fdjon ftarf er«
weiterten Slutgefäfje im ©ebiet beg unteren
©ebärmutterabfdjnitteg aufgeriffen werben. 5Dîan

hat barum aud) f)ier bie ©djnittentbinbung
eingeführt unb gwar mit gutem Erfolg. Silier«
bing§ wirb man bei Sage beg grud)tîud)eng
an ber SSorberwanb einen ^ötjer gelegenen
Schnitt im ©ebärmutterEörper wählen, um nicht
gerabe noch me^r S31utgefä^e gu eröffnen. S)ann
aber läfjt fid) nach Entfernung beg Äinbeg ber
aKutterïuchen bon noch nicht gebehnter SBanb

ohne ftarfe Blutung löfen unb bie S31utftiûung
macht fich fitherer unb einfacher alg fonft.
gerner muh auch berüdfichtigt werben, bah
bag $inb ungleich weniger gefährbet ift, alg
wenn eg mit feinem ©teifje ben gruchtEuchen
Eomprimieren unb babei an ©auerftoffmangel
gu ©runbe gehen muh.

Ein anbereg ©ebiet, wo ber Saiferfd)nitt im
unteren ©ebärmutterabfehnitt Ejeutgutage häufig
angewanbt wirb, ift bie EElampfie. §ier ift oft,
wenn bie Krämpfe auftreten, bebor bie ©eburt
big gum beginn ber Slugtreibungggeit borge»

fdjrttten ift, eine fchleunige Entleerung ber
©ebärmutter notwenbig. grüher war bieg oft
nicht ober nur mit Jkitberluft forcierte
Sntbinbung möglich, inbem nach un& na<^ &er
SJÎuttermunb gebehnt würbe bon §anb ober
mit einem gnftrumente. SDabei waren aber
5ßerle|ungen möglich, bie infolge Stutberlufteg
unb gnfeEtionggefa|r bie SJiutter fhäbigen
Eonnten. S3ei ber ©dmittentbinbung geht aüeg
biet rafdjer bor fich; kie gefegten Verlegungen
liegen nicht in Berührung mit ber Scheibe unb
ihrem oft unfterilen gnljalte unb laffen fich,
ba fie überfichtlich gu £age liegen, leicht burd)
3îat berforgen. 2)abei Eann unter Umftänben,
wenn früh genug eingegriffen werben Eann,
bag Einblidje Seben gerettet werben; obfdjon
biefer fßunEt bei ber grofjen Sebenggefahr, in
ber eine eEtamptifche Butter fchwebt, unb bei
ber Erfahrung, bah oft bie erften SlnfäHe fchon
bag $inb töten, niht fo h0(h in Sftedmung
gefteöt werben Eann. Natürlich wirb man bei
im SedenEanal ftehenbem Äopfe unb eröffneten
©eburtgwegen Eeine ©chnittentbinbung, fonbern
eine gangenoperation mähten.

3ci)tuci;. felmmmetuitmtt.

Krankenkasse.

ErEranEte SOÎitgtieber:
grl. ©rogjean, S3ebaij in ©t. Slubin (ÜReuenb.).

grau ©aÛenbad), .Qûïidj.
grl. gahbinb, ®abog (©raubünben).
grl. 3Jîarie SBinEler, 9ttalan§ (©raubünben).
grau äflöljt, Sluerljofen (2:h«B}au).
grau Obrift, gifchingen (ïhurgau).
grau fRuetfd)i, ,8ürid).
grau SBph, ©üngberg (©olothurn).
grau SKüHer, 93elp (Sern).
fflîme. fßerronb, Suiffeng (gribourg).
grau ©hftn, fßratteln (Safellanb).
grau Sädjler, Sßeggig (Sugern).
grau Sßph, Viggigberg (Sern).
grau ßeu, ^emmental (©djaffhaufen).
grau 3au99r SGßpnigen (Sern).
grau SDÎunbwpler, XewtiEen (Safetlanb).
grau §ämigegger, Kilchberg b. gürid).

grau ©taubli, gehrenbad) (Zürich),
grl. 3. Sîohler, SSpnau (Sern),
grau ©aameli, SSeinfelben (ïljiwgau)-
grau $üfi, SBolfhalben (Slppengeli).
äftme. Eornut, Sutrp (SBaabt).
grau Käufer, Söülflingett (ßürich).
grau Sîeefer, ©hlohrueb (Slargau).
grl. Srad, Sern.

Stngemelbete SBöchtterinnen:
grau ^iltbrunner, Söafen i. E. (Sern),
grau ïholwnnn^wiw, ^Slaffe^ett (gribourg).
grau @cbeibegger»Ser(h, Stttigwil (Sern),
grau görg, Emg (©raubünben).
grau Ehriften, SöoHerau (©chwpg).

Eintritte:
201 SKme. Elifa gaqueg Sorap, Saufanne,

Slüenue SDÎont b'Dr 15, 7. SOÎai 1927.

Seien ©ie ung hcrglich wiHEommen!

2)ie ^ranfenlaffefornntiffion itt SBinterthur:

grau Slderet, ißräfibentin.
grl. Emma Äirchhofer, ^affierin.
grau fRofa ÜKang, SIEtuarin.

"gobeôatrçeifle.
Saut einer 3eitung8notij berunglüdte ant

21. SJtat eine

§rau Wieäenmeler
bon 6ebenstort, toopnpaft tn Dacos,

inbem fie maprfheinlich nachts auf 33eruf8megen
mit bem S8eIo in bie Sanbquart fiel.

Obige mar ffltitglieb unfereâ Serein? unb
ftanb im Stlter bon 40

®ie liebe Serftorbene einem treuen Sin»
beuten empfeptenb

Sie ftrantenfaffetommiffion.

VerelnsnacDrlcDten.

^REiOtt ^iel. Unfere biegjährige ©eneral»
berfammlung fanb am 19. SRai ftatt. ©ie war
nicht fehr gut befucht. Sn Slnbetracpt ber bieten

gu befprechenben SEraEtanben, hotten wir bon
einem ärgttidjen Sortrag abgefetjen. Sorerft
würbe bie Sahregrechnung unb »Serichte bor«

Nährziicker „^oxhletlizncker"
Eisen-Nährzucker — Nährzucker-Kakao — Eisen-Nährzucker-Kakao

verbesserte Liebi^suppe
Seit Jahrzehnten bewährte Dauernahrung für Säuglinge vom frühesten Lebensalter an. Hervorragende
Kräftigungsmittel für ältere Kinder und Erwachsene, deren Ernährungszustand einer raschen Aufbesserung bedarf,

namentlich während und nach zehrenden Krankheiten.

Erh&ltlioli in allen Apotheken und. Drogerien
Bei Bezugsschwierigkeiten wende man sich an die Generalvertreter für die Schweiz:

Doetsch, Grether & Cie. A.-G., Basel

^ährmittelfabrlk München, *• tu. h. II., Charlottenbnrg 2
3044

Als die zweekmässigste Ernährung der Säuglinge und Mütter
erweist sich [immer mehr Mandel-Purée für Mandelmilch

ein auf dem Boden der Ergebnisse fortschrittlicher Ernährungswissenschaft- und Praxis ohne Chemikalien
hergestelltes Nahrungsmittel.

Mandel-Purée ist aus süssen, auserlesensten, enthäuteten und ohne Ueberhitzung auf elektrischem Wege
getrockneten Mandeln zu Purée verarbeitet.

Mandelmilch aus Mandel-Purée ist nahrhafter als Kuhmilch, ist leichter verdaulich, tuberkelfrei und wirkt stuhl-
regulierend. Mandel-Purée zu Mandelmilch ist von vielen Aerzten und Kinderkliniken bevorzugte Säuglingsnahrung.
Verwenden Sie auch das überall beliebte NUSSA-Speisefett zum Brotaufstrich, auf den Tisch und ins Backwerk.
1026 Alleiniger Hersteller: J. Kläsi, Nuxowerk, Rapperswil (St. Gallen)

ft t itî»er
ftnbett 2luf»aljute uttb ge=
ttiffenljafte Weffc in titilb
«IIb fottnig gelegenem (Spalet
ber öarteitftabt Stebefelb bei
©erit. — ^elep^ott. Slnfrageti
an Gärtnerei ^amter,
ringer 5C.42. 1030

îÇrau ®tiirti,
SHofenmcg 638.
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nun meist diese Art der Schnittentbindung
gewählt und die Erfahrungen damit waren gute.

Eine Abart dieses Weges hat Polano
angegeben, indem er nach völligem Vorbeugen
der Gebärmutter über die Schamfuge nach
unten diese in ihrer Rückwand im unteren
Abschnitte eröffnet. Dadurch hofft er, eine immerhin

nicht auszuschließende Verwachsung der
Narbe mit den Bauchdecken zu verhindern.
Unseres Wissens ist diese Art der Schnittführung

noch nicht oft von anderer Seite
nachgemacht worden.

Während früher der Kaiserschnitt nur bei

engen Becken, bei denen auch das zerstückelte
Kind nicht hätte durchgezogen werden können,
also bei den höchsten Graden von Beckenenge,
von 6 cm geradem Durchmesser an ausgeführt
wurde, ist man, ermutigt durch die guten
Erfolge der aseptischen Operationsmethoden und
der neuen Schnittführung dazu übergegangen,
auch weitere Gebiete damit anzugehen und der
Schnittentbindung Fälle zuzuführen, die man
sonst wegen deren Lebensgefährlichkeit nicht
damit behandelt hatte. So wurde schon bald
die Ueberlegung gemacht, daß bei vorliegendem
Fruchtkuchen die Hauptgefahr darin liegt, daß
infolge der Erweiterung des Halskanales die

Nachgeburt sich ablöst und die schon stark
erweiterten Blutgefäße im Gebiet des unteren
Gebärmutterabschnittes aufgerissen werden. Man
hat darum auch hier die Schnittentbindung
eingeführt und zwar mit gutem Erfolg. Allerdings

wird man bei Lage des Fruchtkuchens
an der Vorderwand einen höher gelegenen
Schnitt im Gebärmutterkörper wählen, um nicht
gerade noch mehr Blutgefäße zu eröffnen. Dann
aber läßt sich nach Entfernung des Kindes der
Mutterkuchen von noch nicht gedehnter Wand
ohne starke Blutung lösen und die Blutstillung
macht sich sicherer und einfacher als sonst.

Ferner muß auch berücksichtigt werden, daß
das Kind ungleich weniger gefährdet ist, als
wenn es mit seinem Steiße den Fruchtkuchen
komprimieren und dabei an Sauerstoffmangel
zu Grunde gehen muß.

Ein anderes Gebiet, wo der Kaiserschnitt im
unteren Gebärmutterabschnitt heutzutage häufig
angewandt wird, ist die Eklampsie. Hier ist oft,
wenn die Krämpfe auftreten, bevor die Geburt
bis zum Beginn der Austreibungszeit vorge¬

schritten ist, eine schleunige Entleerung der
Gebärmutter notwendig. Früher war dies oft
nicht oder nur mit Zeitverlust als forcierte
Entbindung möglich, indem nach und nach der
Muttermund gedehnt wurde von Hand oder
mit einem Instrumente. Dabei waren aber
Verletzungen möglich, die infolge Blutverlustes
und Infektionsgefahr die Mutter schädigen
konnten. Bei der Schnittentbindung geht alles
viel rascher vor sich; die gesetzten Verletzungen
liegen nicht in Berührung mit der Scheide und
ihrem oft unsterilen Inhalte und lassen sich,
da sie übersichtlich zu Tage liegen, leicht durch
Nat versorgen. Dabei kann unter Umständen,
wenn früh genug eingegriffen werden kann,
das kindliche Leben gerettet werden; obschon
dieser Punkt bei der großen Lebensgefahr, in
der eine eklamptische Mutter schwebt, und bei
der Erfahrung, daß oft die ersten Anfälle schon
das Kind töten, nicht so hoch in Rechnung
gestellt werden kann. Natürlich wird man bei
im Beckenkanal stehendem Kopfe und eröffneten
Geburtswegen keine Schnittentbindung, sondern
eine Zangenoperation wählen.

Zchwey. Hàmmemierà

kraultt«ka5se.
Erkrankte Mitglieder:

Frl. Grosjean, Bevaix in St. Aubin (Neuenb.).
Frau Sallenbach, Zürich.
Frl. Faßbind, Davos (Graubünden).
Frl. Marie Winkler, Malans (Graubünden).
Frau Möhl, Auerhofen (Thurgau).
Frau Obrist, Fischingen (Thurgau).
Frau Ruetschi, Zürich.
Frau Wyß, Günsberg (Solothurn).
Frau Müller, Belp (Bern).
Mme. Perrond, Vuissens (Fribourg).
Frau Gysin, Pratteln (Baselland).
Frau Bächler, Weggis (Luzern).
Frau Wyß, Riggisberg (Bern).
Frau Leu, Hemmental (Schaffhausen).
Frau Zaugg, Wynigen (Bern).
Frau Mundwyler, Tenniken (Baselland).
Frau Hämisegger, Kilchberg b. Zürich.

Frau Staubli, Fehrenbach (Zürich).
Frl. I. Kohler, Wynau (Bern).
Frau Saameli, Weinfelden (Thurgau).
Frau Züst, Wolfhalden (Appenzell).
Mme. Cornut, Lutry (Waadt).
Frau Nauser, Wülflingen (Zürich).
Frau Neeser, Schloßrued (Aargau).
Frl. Brack, Bern.

Angemeldete Wöchnerinnen:
Frau Hiltbrunner, Wasen i. E. (Bern).
Frau Thalmann-Riedo, Plaffeyen (Fribourg).
Frau Scheidegger-Lerch, Attiswil (Bern).
Frau Jörg, Ems (Graubünden).
Frau Christen, Wollerau (Schwyz).

Ktr,-Nr, Eintritts:
201 Mme. Elisa Jaques Boray, Lausanne,

Avenue Mont d'Or 15, 7. Mai 1927.

Seien Sie uns herzlich willkommen!

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

Todesanzeige.
Laut einer Zeitungsnotiz verunglückte am

21. Mai eine

Srau Meüenmeler
von SedîNîtorl, wohnhast in vavo»,

indem sie wahrscheinlich nachts auf Berufswegen
mit dem Belo in die Landquart fiel.

Obige war Mitglied unseres Vereins und
stand im Alter von 40 Jahren.

Die liebe Verstorbene einem treuen
Andenken empfehlend

Die Krankenkassekommissio«.

Vereinznachrichten.

Sektion Diel. Unsere diesjährige
Generalversammlung fand am 19. Mai statt. Sie war
nicht sehr gut besucht. In Anbetracht der vielen
zu besprechenden Traktanden, hatten wir von
einem ärztlichen Vortrag abgesehen. Vorerst
wurde die Jahresrechnung und -Berichte vor-

Seit àbrsàuten bewäbrtö OauernàunK kür Sâug-IinAô V««» teiìksst«» »II. Hervoi-ia^enäe
Xi-äktissunAsmittel kür ältere Xinüer uuà Lrtvaàeue, clsren Mmàlii'uiiZ'Wuànà einer raselisn àkbeZZerunZ; beàark,

namentlieb tväkrenü unà naeb sebrsnàen Urunlàeitsn,

Irr iìll«ii
Lei LsxusssektàriZkkitkN xvsrà man sià un à Kensrulvörtrstsr Mr à

voetsek, Vretke? S Lie. vssel
MàrinîttvìàksK ZZL MiRssàSi», k». Fl., l A
U144

Fìk «Sis Ssuglînge un6 visiter
erweist sick simmer mekr ^ kür àncislmilck

ein auk dem Loden der IZrgebnisss kortscbrittlioker Lrnakrungswisssnsckakt- u n ci praxis akns Lkemikalien
bsrgssteiitss dlakrungsmittsi.

ist aus süssen, auserlesensten, entbautsten uncl okno llsberkitzung auk siektrisckem ^Vsge
getrockneten Nandein zu pures verarbeitet.

Uandsimilck aus àndsl purds ist nabrkaktsr ais lkukmilck, ist Isiektsr vsrclauliek, tuberkelkrsi und wirkt stubi-
regulierend. àndei-pursezu iVlandelmilck ist von vielen àsrztsn uncl Kinderkliniken bevorzugte Säuglingsnakrung.
Verwenden Sie auek rias Überall beliebte HII88ä-8lIkj8kkött Zum IZrotaukstrick, auk den lisek und ins Packwerk.
102k Alleiniger Hersteller: ICISri, dluxowerk, (St. Lallen)

Kinder
finden Aufnahme und
gewissenhafte Pflege in mild
und sonnig gelegenem Chalet
der Gartenstadt Liebefeld bei
Bern. — Telephon. Anfragen
an Gärtnerei Tanner,
Zähringer um

Frau Stncki,
Rosenwcg «S8.
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