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15. September 1907 .M © Sünfter 3abrgang

|if Sdunrijn jrtmmmr
C5ffi^tell'cs @rpu bes §tf;weij. ^cBamntentwctns
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Verlegungen kö Huriie* umljrenö
öer (Geburt.

(©cpfltfj.)

Sie oben erwähnte Verbenbertepung
fann aitcfj bei ber tünfttidjen ©ntwidtung be§

Äopfeg bei Steißlage juftanbe ïornmen, nâmticfj
bann, wenn bie bom Vüden per auf bie ©cput»
tern gelegten Ringer 31t ftarf gefritmmt werben,
fo bap bie gingerfpipen jenen Verbenftrang in
ber Siefe 3Wifcfjen i>atg itnb ©d)utter gu quet»
fdjen üerwögen.

Sie ©ntwidtung be§ Sinbeg bei ©teip»
lagen fann überhaupt auf meprfacpe Seife
ju Verlegungen beg Äinbcg führen. Sitrcp
unrichtigen $ug an ben Veinen fönnen ©etenfe
befdEjäbigt unb fogar Snodjen gebrochen werben.

Sag gefäprlicpfte ift aber ein fatfepeg Raffen
beg jRumpfeg. Senn bie §ebamme mit ihren
fjänben ftatt beg Oberfcpenfetg unb beg Vedeng
ben Seib beg Sinbeg umgreift, fo führt bieg

31t Ouetfdjungen ber Vaucpeingeweibe unb
bauptfäcpticf) 3U gerreipung ber Seher, wag
bann ben -tob beg ftinbeö an innerer Ver»
blutung jur gotge pat.

Senn nach ©eburt beg Vumpfeg bie Strme
getöft werben, paffiert babei fef)r leitet ein
Vritcp beg Oberarmfttod)en§ ober beg ©eptüffet»
beineg, wenn ber (Singriff nicht fuuftgereept
auggeführt loirb. §at man 31t früh nm Vurnpfe
gebogen, fo bleiben bie Sirme in ber $ö(je
3Wifcpen Äopf unb Vedcn eingeftemmt unb
bei ben fdjwierigeit Verfucpen, fie herunter»
gufthieben, Perurfadjt mau befonberS teiefit einen
Oberarmbrucp.

Sirb beim Verfudje, ben Sopf ju entwidetn,
mit roher ©ewatt ober in faffcEjer Vüptung
an ben ©djuftern gebogen, fo fann eine fdfwere
©thäbigung, ebent. ein Vrud) ber ^aïêwirbel»
faute bie gotge fein, woburch in fitrjer |jeit
ber töttidfc Stuggang herbeigeführt wirb.

©nbtief) fann ber äJhtub beê ÄinbeS Oertept
werben, wenn bei ber ©ntmidtung be§ SopfeS
bie in ben 9Jhtnb eingeführten ginger in fatfeher
fRidftung ober 311 gewattfam 3iehen. ®iefe
bielfadjen (gefahren, benen ba§ in Vedenenb»

tage 31fr ©eburt fomntenbe .St'inb auSgefept ift,
haben bie Vorfdfrift Perantafet, in folgen gälten
ftetg einen Strgt 3U rufen. ®a aber in Stb=

wefenheit eines @eburt§hclfer§ bie .öebatnine

ge3Wungen fein fann, fetber §ütfe 31t leifteu,
fo gut fie es bermag, fo mu| fie bie großen
unb 3ahtreichen ©efahren fenneit, benen fie ba§

fiinb burd) if)r ©ingreifen auSfcpt. *
©epr fct)Were Vertepungen fann ein S'inb

bei einer © t u r 3 g e b it r t erteiben. ©3 fommt

* 3m Santon 3 ü r t "b ift ^ ber §efiamme in jebem
gälte Oerboten, ba§ Çerauâgicpen eine» in Vccfencnb-
lagc bcfinbtictjcn finbeë fetber anzuführen.

bor, bap bie ©ebärenbe ihre ißrefwehen für
©tuhtbrang tprtt ; ftürgt bann ba§ ftiub ber
ftehenben grau aug ben ©eburtêteiten heraus,
fo wirb eg beim galt auf ben Voben ober auf
bag 9?acf)tgefchirr eine fdjwere Quetfdfung, oft
mit ,ftnoct)enbruch babontragen. 9îid)t fetten
ift in fotedjert gälten bag Stub in ben Stbort
geftürgt, wohin fid) bie ©ebärenbe wegen itjreg
bermeinttichen ©tuhtbrangeg begeben hutte.

Oft gerreif^t babei bie Vabetfdptur, wag
atterbingg faunt jematg eine Verblutung beg
Äittbeg 31W gotge hat, ba bie Vabetfdjnur nur
beim ®urchfd)neiben ftärfer blutet, währeub
beim Surdjreif en bie Vtutgefäffe fich gitrüd=
3iehen unb batb 31t bluten aufhören.

Sie fpebamme trifft in fotdjen gälten tta=
türlich feine ©djutb; höchfteng etwa bann, wenn
fie unb orfich tigerweife nach bem Vtafenfprung
einer ©ebärenben mit ftarfen Sehen bag Stuf»
ftetjen ertaubt hatte.

3um ©djtuffe fott nod) ber Sieberbete»
bunggberfuthe gebacht werben, wetdfe bie
Hebammen an fdteintot geborenen ftinbern
augsufühven haben. Vei biefen SDfaniputationen
fönnen fehr teidft ernfte Vertepungen beg Äirtbeg
borfommen. ©d)on bie fogenannten §autrei3e,
Welche man bei teid)terem ©cheintobt anwenbet,
bringen bag Mrtb in ©efatfr, wenn fie unrichtig
auggeführt werben.

Stnbtafen, anfpripen mit fattem Saffer unb
reiben mit einem Xitdje wirb faum jematg
jdfaben, woht aber bag Schlagen beg ßinbeg.
Sie ©djtäge bürfeit immer nur bag
© e f ci fs treffen, höher oben am Stumpfe fönnen
fie fdjwcre Vertepungen he^öorrufen, haitpt»
fädjtid) innere Vtutungen. Stber aud) auf
bag ©efäp barf nie 31t ftarf unb nicht
mit patter fteifer §anb gefd)tagen
Werben, bamit bag Ä'iub nicht 31t heftig er»

fdjüttert werbe. Stamcuttiä) ©d)täge auf bie

Sirbetfäule müffen Permieben werben, nur bie

Seidjteile am oberen ©nbe ber Veine bürfen
getroffen werben.

Sap man burd) ein 3U het^eS .^ab^ in
ber Stufregung bag Sinb oerbrühe, wirb nid)t
borfommen, wenn man bie gute ©ewohnheit
hat, ftetg bie eigene §anb bor bem ftinb ing
Saffer 31t tauchen.

Vei fdjwerem ©cheintob, wobei bag $inb
nid)t nur nid)t atmet, fonbern auch teid)enbtap
ift unb bie ©lieber fctjtaff hängen täpt, müffen
bie ©chutpe'fchcn ©djwingungen auggeführt
werben. Stefeg fchwierige unb unter alten
Itmftänben recht gewattfame Verfahren muff
burd)aug richtig auggeführt werben, fonft ift
eg nuptog ober fügt bem Äinbe fd)Were @d)ä=
bigungen 31t.

Sa bie .fjebanune fetten in ben galt fommt,
bie ©djitlpe'fchen ©chwingungen augsuführen,
mup fie bon |jeit 3u 3«t bag betreffenbe Sa»

pitet im 2et)rbud)e nachtefen unb fich bie Vor»
fdjriften feft einprägen. Stud) empfiehlt eg fich,
an .panb ber Vefchreibung im Sehrbud) biefe
Schwingungen mit einer mögtichft gropen
Sinberpuppe 311 üben; ift feine fotdje flippe
auf3utreiben, fo fann man fich aug einem
Seintuch burch knoten unb Umwidetit mit
Schnüren ungefähr ein 9)fobett eineg Sinbeg
fetber £)errid)teu, bag für bie Hebungen genügt.

Senn immer eine Hebamme an einem Veit»
gebornen eine Vertepung bemerft, fo mup fie
fofort bie pjnjichung eineg SIr3teg bertangen;
fte wirb baburch mancheg ßinb bor fd)ioerer
©rfranfung unb Sob behüten unb fich fetber
bamit am fidjerfteu gegen berftedte Verbäd)ti=
gungen ober offene 8lufct)utbigungen fchüpert.
©täubt fie fich fetber an ber Vertepung eine
gewiffe @d)utb beimeffen 31t müffen, fo ift eg

um fo ef)er ihre ißftidjt, auf ärztliche §ülfe 31t
bringen, nub and) bann wirb fie tjieburdj ihren
guten Vuf beffer bewahren atg burd) ben Ver»
fitch, fre @nd)e âu bertufd)en.

Dont XII. Jtoujjrcß kr Dcutfdjen ©efellfdjaft
für ©eburtspülfc uttb ©ptiäkologic.

Sie Sciter ber meiften beutfehen grauen»
ftinifen, fowie eine grope gafjt bon berühmten
unb tüchtigen grauenärsten Seutfd)tanbg unb
auberer Sauber haben fich bit SJtai biefeg Sahreg
in Sregbert berfammett, um in biertägigen
inpattgreiihen Verhanbtuugeu bie gortfdjritte
auf bem ©ebiete ber grauenheitfunbe unb
©eburtgtjütfe 31t beraten.

Von ben ungemein 3at)treid)en unb interef»
fanten Vorträgen beg Äongreffeg war ein
§auptanteit ber Stfepfig bei ben Vauch»
Operationen gewibmet. 9Van befprach atfo
bie SVapregetn, welche einen beffern ©chup ber
Sunben gegen Snfeftioneit garantieren fotten.
Senn and) t)eid3utage fogar nad) gropen unb
(angbaueruben Operationen in ber Vaucht)öt)te
faft nie metjr eine fd)were Snfeftion mit tötticher
Vtutbergiftung eintritt, fofern nid)t bie betref»
feubeit Organe borper fepon mit Vafterien
burd)feud)t waren, fo treten banaep boep niept
fetten allerlei Störungen ber Teilung ein,
wetepe auf teid)te gnfeftionen 3urüdgefüprt
Werben müffen.

@g berpätt fid) bamit äf)n(ict) wie in ber
©eburtghittfe. Vei forgfättiger Veobacptuug
ber afeptifepen unb antifeptifepen Vorfd)riften
erleben wir heutzutage fepr fetten mepr ein
fcpwereg Sinbbcttfieber, fofern niept etwa Por
ber ©eburt fepon bie grau mit Sripperteimen
unb anberen Vafterien infiziert war; aber
teieptere fieberhafte ©rfranfurtgen tommen im
Socpenbett bei atter ©orgfatt bennoep immer
wieber, wenn auep fetten bor.
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Verletzungen des Kindes während
der Geburt.

(Schluß.)

Die oben ermähnte Nervenverletzung
kann auch bei der künstlichen Entwicklung des

Kopfes bei Steißlage zustande kommen, nämlich
dann, wenn die vom Rücken her auf die Schultern

gelegten Finger zu stark gekrümmt werden,
so daß die Fingerspitzen jenen Nervenstrang in
der Tiefe zwischen Hals lind Schulter zu quetschen

vermögen.
Die Entwicklung des Kindes bei Steißlagen

kann überhaupt auf mehrfache Weise

zu Verletzungen des Kindes führen. Durch
unrichtigen Zug an den Beinen können Gelenke

beschädigt und sogar Knochen gebrochen werden.
Das gefährlichste ist aber ein falsches Fassen

des Rumpfes. Wenn die Hebamme mit ihren
Händen statt des Oberschenkels und des Beckens
den Leib des Kindes umgreift, so führt dies

zu Quetschungen der Baucheingeweide und
hauptsächlich zu Zerreißung der Leber, was
dann den Tod des Kindes an innerer
Verblutung zur Folge hat.

Wenn nach Geburt des Rumpfes die Arme
gelöst werden, passiert dabei sehr leicht ein
Bruch des Oberarmknochens oder des Schlüsselbeines,

wenn der Eingriff nicht kunstgerecht
ausgeführt würd. Hat man zu früh am Rumpfe
gezogen, so bleiben die Arme in der Höhe
zwischen Kopf und Becken eingeklemmt und
bei den schwierigen Versuchen, sie

herunterzuschieben, verursacht man besonders leicht einen
Oberarmbruch.

Wird beim Versuche, den Kopf zu entwickeln,
mit roher Gewalt oder in falscher Richtung
an den Schultern gezogen, so kann eine schwere

Schädigung, event, ein Bruch der Halswirbelsäule

die Folge sein, wodurch in kurzer Zeit
der tötliche Ausgang herbeigeführt wird.

Endlich kann der Mund des Kindes verletzt
werden, wenn bei der Entwicklung des Kopfes
die in den Mund eingeführten Finger in falscher

Richtung oder zu gewaltsam ziehen. Diese
vielfachen Gefahren, denen das in Beckenendlage

zur Geburt kommende Kind ausgesetzt ist,
haben die Vorschrift veranlaßt, in solchen Fällen
stets einen Arzt zu rufen. Da aber in
Abwesenheit eines Geburtshelfers die Hebamme

gezwungen sein kann, selber Hülfe zu leisten,
so gut sie es vermag, so muß sie die großen
und zahlreichen Gefahren kennen, denen sie das
Kind durch ihr Eingreifen aussetzt.*

Sehr schwere Verletzungen kann ein Kind
bei einer Sturzgeburt erleiden. Es kommt

* Im Kantvn Zürich ist cs der Hebamme in jedem
Falle verboten, das Herausziehen eines in Bcckenend-
lage befindlichen Kindes selber auszuführen.

vor, daß die Gebärende ihre Preßwehen für
Stuhldrang hält; stürzt dann das Kind der
stehenden Fran aus den Geburtsteilen heraus,
so wird es beim Fall auf den Boden oder auf
das Nachtgeschirr eine schwere Quetschung, oft
mit Knochenbruch davontragen. Nicht selten
ist in solchen Fällen das Kind in den Abort
gestürzt, wohin sich die Gebärende wegen ihres
vermeintlichen Stuhldranges begeben hatte.

Oft zerreißt dabei die Nabelschnur, was
allerdings kaum jemals eine Verblutung des
Kindes zur Folge hat, da die Nabelschnur nur
beim Durchschneiden stärker blutet, während
beim Durchreißen die Blutgefäße sich zurückziehen

und bald zu bluten aufhören.
Die Hebamme trifft in solchen Fällen

natürlich keine Schuld; höchstens etwa dann, wenn
sie unvorsichtigerweise nach dem Blasensprung
einer Gebärenden mit starken Wehen das
Aufstehen erlaubt hatte.

Zum Schlüsse soll noch der
Wiederbelebungsversuche gedacht werden, welche die
Hebammen an scheintot geborenen Kindern
auszuführen haben. Bei diesen Manipulationen
können sehr leicht ernste Verletzungen des Kindes
vorkommen. Schon die sogenannten Hautreize,
welche man bei leichterem Scheintodt anwendet,
bringen das Kind in Gefahr, wenn sie unrichtig
ausgeführt werden.

Anblasen, anspritzen mit kaltem Wasser und
reiben mit einem Tuche wird kaum jemals
schaden, wohl aber das Schlagen des Kindes.
Die Schläge dürfen immer nur das
Gesäß treffen, höher oben am Rumpfe können
sie schwere Verletzungen hervorrufen,
hauptsächlich innere Blutungen. Aber auch auf
das Gesäß darf nie zu stark und nicht
mit harter steifer Hand geschlagen
werden, damit das Kind nicht zu heftig
erschüttert werde. Namentlich Schläge auf die

Wirbelsäule müssen vermieden werden, nur die
Weichteile am oberen Ende der Beine dürfen
getroffen werden.

Daß man durch ein zu heißes Bad in
der Aufregung das Kind verbrühe, wird nicht
vorkommen, wenn man die gute Gewohnheit
hat, stets die eigene Hand vor dem Kind ins
Wasser zu tauchen.

Bei schwerem Scheintod, wobei das Kind
nicht nur nicht atmet, sondern auch leichenblaß
ist und die Glieder schlaff hängen läßt, müssen
die Schultze'schen Schwingungen ausgeführt
werden. Dieses schwierige und unter allen
Umständen recht gewaltsame Versahren muß
durchaus richtig ausgeführt werden, sonst ist
es nutzlos oder fügt dem Kinde schwere
Schädigungen zu.

Da die Hebamme selten in den Fall kommt,
die Schultze'schen Schwingungen auszuführen,
muß sie von Zeit zu Zeit das betreffende Ka¬

pitel im Lehrbuche nachlesen und sich die
Vorschriften fest einprägen. Auch empfiehlt es sich,
an Hand der Beschreibung im Lehrbuch diese
Schwingungen mit einer möglichst großen
Kinderpuppe zu üben; ist keine solche Puppe
aufzutreiben, so kann man sich aus einem
Leintuch durch Knoten und Umwickelü mit
Schnüren ungefähr ein Modell eines Kindes
selber Herrichten, das für die Uebungen genügt.

Wenn immer eine Hebamme an einem Neu-
gebornen eine Verletzung bemerkt, so muß sie
sofort die Zuziehung eines Arztes verlangen;
sie wird dadurch manches Kind vor schwerer
Erkrankung und Tod behüten und sich selber
damit am sichersten gegen versteckte Verdächtigungen

oder offene Anschuldigungen schützen.
Glaubt sie sich selber an der Verletzung eine
gewisse Schuld Beimessen zu müssen, so ist es

um so eher ihre Pflicht, auf ärztliche Hülfe zu
dringen, und auch dann wird sie hiedurch ihren
guten Ruf besser bewahren als durch den Versuch,

die Sache zu vertuschen.

Dom X!I. Kongreß der Deutschen Gesellschaft

für Geliurtshütfe und Gynäkologie.

Die Leiter der meisten deutschen Frauenkliniken,

sowie eine große Zahl von berühmten
und tüchtigen Frauenärzten Deutschlands und
anderer Länder haben sich im Mai dieses Jahres
in Dresden versammelt, um in viertägigen
inhaltsreichen Verhandlungen die Fortschritte
auf dem Gebiete der Frauenheilkunde und
Geburtshülfe zu beraten.

Von den ungemcin zahlreichen und interessanten

Vortrügen des Kongresses war ein
Hauptanteil der Asepsis bei den
Bauchoperationen gewidmet. Man besprach also
die Maßregeln, welche einen bessern Schutz der
Wunden gegen Infektionen garantieren sollen.
Wenn auch heutzutage sogar nach großen und
langdauernden Operationen in der Bauchhöhle
fast nie mehr eine schwere Infektion mit tötlicher
Blutvergiftung eintritt, sofern nicht die
betreffenden Organe vorher schon mit Bakterien
durchseucht waren, so treten danach doch nicht
selten allerlei Störungen der Heilung ein,
welche ans leichte Infektionen zurückgeführt
werden müssen.

Es verhält sich damit ähnlich wie in der
Geburtshülfe. Bei sorgfältiger Beobachtung
der aseptischen und antiseptischen Vorschriften
erleben wir heutzutage sehr selten mehr ein
schweres Kindbettfieber, sofern nicht etwa vor
der Geburt schon die Frau mit Tripperkeimen
und anderen Bakterien infiziert war; aber
leichtere fieberhafte Erkrankungen kommen im
Wochenbett bei aller Sorgfalt dennoch immer
wieder, wenn auch selten vor.
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Stuf weldje SBeife fuctjt man nun in neuefter
$eit bem ermähnten Uebclftanbc gu begegnen?

©djon lange ift man barin einig, baß unfere
gnftrumente unb Berbanbftoffe bie

gnfeftionen ni<ßt berurfadjen tonnen, roeit biefe
§ülfSmittel buret) ftarfeS ©rßißeit in focßenbem
Gaffer ober Sampf bollftänbig fterit gemadjt
merben.

Sltê uict)t fo gang unfct)utbig ift gwar ber
in ber Suft enthaltene ©taub anjufeßen.
Sa aber in OperationSfälen atte ©egeuftcinbe,
aud) bie SBänbe unb ber gttßboben, oft unb
grünblid) feud)t abgerieben werben, enthält bie

Suft in biefeu Bäumen fo wenig ©taub, baß
bie SBunbett bon biefer ©eitc tier faft nie ge»

fäßrbet werben. SaS ift buret) ejafte bafterio»
logifcheUnterfudjungen bielfadj bewiefen worben.

Stber eS gibt nod) einen anbern gnfeftionS»
träger, ber ftetS mit ben OperationSwunben
in innigfte Berührung fommt unb itjnen troß
atter bisher gebräud)lid)en SeSinfeftionSmaß»
nahmen ftetS Steinte einimpft — baS ift bie

§aut ber §änbe unb Strme beS Operateurs
unb and) bie ber SBunbe benachbarte £>aut ber
Operierten fetber.

Sie borfcßriftSmäßige SeSinfettion ber §änbe
bermag nur bie Dberflädje ber Ipaut fterit
(afeptifd)) gu machen, bttrd) bie Bewegungen
ber £änbe unb burd) baS ©djwißett tommen
aber fehr batb bie in bett Boren ber §aut
enthaltenen Keime, bie bon feinem SeSinfef»
tionSmittet erreicht unb abgetötet werben fönnett,
auf bie Oberfladje Ijerbor nnb bon hier ans in
bie SBunbe. Se länger nnb forgfättiger wir bie

§änbe beSinfigieren, um fo grüublicßer entfernen
wir bie Steinte bon ber Oberfläche, aber eS

läßt fid) nid)t öerhüten, baff Keime auS ber
Siefe ber §aut nad) wenigen 9Biuuten bie

borßer fterite Oberflädje aufs neue ittfigieren.
Um biefem fd)weren Uebetftanbe auS betn

SBege gu gehen, tragen heutgutage biet Stergte
bei ben Operationen ©ummihanbfdjuhe,
unb gerabe bei biefem Kongreffc geigte eS fid),
bah biefe Borfid)tSmaßregel mehr unb mehr in
©ebrattdj fommt.

Sa ber ©utnmi für SBaffer unb atfo auch

für Batterien abfotut unbitrcßläffig ift, feßüßt
er bie SBttnbe bor ben auf bie Oberfläche ber
§>änbe getangenbett Keimen. Sie ®nmmil)aut
ift fo bünn, bah fie baS Saftgcfüht fehr wenig
beeinträchtigt, infolgebeffett fotnmen aber oft
Keine ©inriffe ber §anbfcßul)e bor, buret) wetd)e
bie §anbfeime bann both in bie SBunbe über»
treten fömten. Sarum müffen bie .fpänbe bor
bem Stngiehen ber §attbfdjuhe aufs forgfältigfte
beSinfigiert werben.

Sie ©uutntihanbfdjuhe werben in fodjenbetn
SBaffer ober Sampf fteritifiert ; fie finb teuer
unb bebürfen einer forgfättigen Beßanblung,
um brauchbar gu bleiben. Sie Unterarme
werben mit ©ummimandjetten befteibet. Sie
Berwenbnng ber @umtnil)anbfchuhe ift nidjt
gerabe einfach unb bequem, and) nicht bittig
unb auS biefen ©rüttben troß ißrer grohen
Borgüge burdjauS nid)t allgemein eingeführt.

£öcßft empfehlenswert ift aber biefeS moberne
|>ülfSmittet unbebingt bann, wenn ber Strgt
eine Unterfudjung ober Operation an unreinen,
infigierten Organen bornehmen muh, g- B. eine

Unterfud)ung im ÜBaftbarme ober bie SlttS»

ränmung bon fautenben ©ireften auS ber @e=

bärmutter.
Sah wan fich auf biefe SBcife bor Berutt»

reinigung ber eigenen £>aut fidqer fchü^ett fann,
wirb altgemein als ein fehr großer Bußen ber
©umwiljanbfdjuhe anerfannt; benn eine ,£aupt=
forberung ber SlfepfiS befteht barin, niemals
bie §änbe mit unreinem, infeftionSfähigem
SBaterial gu befcfjmußen, wiffen wir bodj, bah
eS unmöglich ift, foldje mit bösartigem ©eßmuß
behaftete §ättbe in furger $eit ungefährlich für
SBunben gu machen.

gn ben Berhanbtnngen beS KongeffeS würbe
aber auch ber gnfeftionSgefaßren gebadjt, welche
bon ber |jaut ber Operierten fetbft
ausgehen. Sa ber Strgt beim Operieren an

ben Bauchorganen ausgiebig mit ber Baudjßaut
ber Traufen in Berührung fommt, befteht bie
Slnfgabe, auch biefe fpautpartie möglid)ft fterit
gu machen.

Sa auch hier froh forgfältiger SeSinfeftiou
nad) furger $eit wieber Steinte an bie Ober»
ftäd)e gelangen, hat man bie §aut um bie
SBunbe mit auSgefodjten ©ltmmilappeu bebedt.
Slber an ben Bättbertt ber SBunbe ift ber 2lb=

fchtuh ber £>aut Ijtebei gang ungcnügeitb. Pro»
feffor S ober lein hat nun ein SBittel, ©au»
banin genannt, erfunben, welches ftüffig auf
bie £>aut aufgeftrid)en wirb unb nach betn
©introdnen eine ©nmmifdjidjt barftellt, bie feft
mit ber §aut berbitnbeu ift unb feilte Keime
burd)läht. SaS ©aubanin würbe bon Söber»
lein aud) auf mnnbc Bruftwargen aufgeftrichen,
um fie bor gnfeftion üon au£ett gU fchü^en.

@S gibt aber nocß eine gnfeftionSquelle beim
Operieren, bie man früher unberüdfidjtigt ge»

taffen h«t, baS ift ber SJZunb ber beteiligten
Slergte. 3m Bhutbc eines jeben 3Jtenfd)en toim»
melt eS bon SranfheitSfeimen. Beim Sprechen
unb Ruften werben ftetS wingig fleine Sröpf»
chen bott Speichel in bie Snft gefcl)teubert,
welche foldfe S!eime enthalten ttnb auf biefe
SBeife fönnen SJtunbfeime leicht in bie SBttnbeu
gelangen.

Siefer @efaf)r wirb an manchen Älinifeit
babrtrcl) begegnet, bah bie bei ber Operation
beteiligten Bcrf°nen eine gefütterte ©agebinbe
bor bem SWuttbe tragen müffen. Sa attd) bon
ben behaarten Seilen beS SopfeS etwas auf
bie SBunbe falten fann, wirb eine fterite leinene
SMfse unb um ben Bart ebenfalls eine Bittbe
getragen.

Siefe mannigfaltigen, gum Seil recht läftigen
Borfid)tSmahregeln werben hebte ib bielen
ßlinifen angewenbet, um womöglich alle benf»
baren SnfeftionSgetegenheiten beim Operieren
auSgufchliehen. SBetut bie berühmteften @e=

lehrten unb Operateure fich fetber fo greffe
ilnbequemlichfeiten im Sittereffe ber franfen
grauen auferlegen, fo wirb im Bergleid)e hiegn
ben §ebammen burcl) bie einfachen Borfchriften
über Beinhaltung unb SeSinfeftiou ihrer §änbe
gewih nicht gu biet gugemutet

©ine gröbere Singahl bon Borträgen beS

SottgreffeS bel)anbelte bie neuen Operationen
gur ©rweiterung beS engen BedenS, über bie
bor furgem in unferer geitfehrift berichtet würbe.
Obfchon ber ©djambeiufchnitt fchon min»
beftenS 270 ättat ausgeführt worben ift, befteht
unter ben erfahrenften Operateuren both noch
feine botlftänbige ©inigfeit barüber, in weld)en
gälten biefe Operation empfehlenswert unb
welches bie befte Sftetfjobe fei.

Sie ©efahr für bie SDÎutter ift etwa gleid)
groh wie beim Äaiferfcl)nitt, baS fiinb aber
ift beim @d)ambeinfd)nitt bebeutenb mehr ge=
fäl)rbet. Sie fünftlidfe grühgeburt unb aud)
bie perforation (Zertrümmerung beS ÄinbeS»
fchäbelS) finb auch f)eute leiber noch nicht ent=

behrlich geworben.
Sin bem ßongreffe würben fehr erfreulidje

gortfd)ritte in ber Behanblitng beS @e

bärmutterfrebfeS mitgeteilt. Bon 400
burch Profeffor SBertheimin SBien operierten
frebSfranfen grauen blieben 61%, alfo faft
gwei Srittel bauernb geheilt. SaS ift ein
fehr befriebigenber ©rfotg im Bergleidj gu ben
betrübenben ©rfahrttngen, bie man noch bor
wenigen 3al)rett bei ber Behanblung biefer
$ranf£)eit mad)te. Um fo mehr ift eS Pflicht,
bei ben erfieit Singeichen beS ©ebärmutterfrebfeS
(unregelmäßige Blutungen unb röt»
lieber ober übelried)enber SluSfluß,
meiftenS feilte ©chmergen!) ärgtliche§ülfe
f of ort aufgufuchen.

(Siugefattbteê.
I.

©S wirb bielteicht bie Kolleginnen intereffieren,
gu erfahren, baß baS Heine SMbdjen, bon bem

id) ©übe leßteit gaßreS berid)tete, baß eS

mit fecßS gingerdjen an jebem §änbchen unb
feä)S 3e*)en an ben güßchen geboren würbe,
im Saufe beS SJtonat SJMrg b. g. in ber
Kinberflinif in ^fürid) operiert würbe unb gwar
fo fchön, baß an bett £)äitbcheit fatttn mehr
etwas gu bewerfen ift. @S würbe ber fleine,
äußerfte ginger entfernt, ebettfo ber Heine-3el)cn.
Sie güßchen finb nod) etwas breit geblieben,
both hofft man, baß fid) bieS mit ber (feit
auch ttod) ausgleichen werbe. SaS Kinb^en
tjat bie Operatiott gut auSgehalten unb ift
feitßer öorgüglid) gebiel)eit.

§üttcnmofer.
II.

^laßpC-cKrltrattliuttgctt.

geh erinnere mich eines gatleS bon Babel»
erfrattfung bei einem fleinen Beugebornen,
bett ich tüer 0erne erwähnen möchte.

SaS Kittbchen würbe mit ber 3atl3e cnt*
bunbett, bon mir, wie gewohnt, abgenabelt,
notabette mit einer @d)eere unb Bänbd)en,
bie ftittibenlang in Karbolwaffer gelegen. Sie
SBödjtterin erforberte nod) einige ^eü weine
auSfchließlicf)e Sätigfeit ttttb mußte baS Kinb»
chen fo lange in feinem reinen Suche ein»
gemidelt auf baS Bab warten.

@S würbe, ba eS ein erfteS Äittbd)cn, in
einer neuen Babewanne gebabet, bott mir be»

forgt, wie id) eS bis anßiu ftetS mit ©rfolg gu
tun gewohnt, ben Babel gepubert in reine
SBatte gewidelt.

Ser Babelfchnurreft fiel, wenn ich wich r'edjt
erinnere, aw 7. Sag ab, ber Babel war fchön,
geigte wenigftenS nichts SluffälligeS unb wie id)
nad) 14 Sagen SButter unb Kittb guw leßten
SBctl befitchte, waren beibc gefunb unb munter.

Um fo mehr war ich überrafdjt, als ich nach
10 SBocheu gufäüig erfuhr, baS Kittb fei tot»
franf, man gweifle an feinem Sluffomtuen unb
gwar infolge einer Babelinfeftion. Bei einem
Befuche, bett ich baraufljin machte, beftätigte
fich biefe Slngabe üollfontmeu. SaS Kinb war
ßhwerfranf, ber Babel war ftarf entgünbet
nnb eiterte.

Bis gur 7. 3Bod)e war baS Kinb munter
unb gebieß. ©rft bon ba ab geigte eS Unbe»
ßagen unb würbe leibenb. Butt möchte ich

nur wiffen, wann ttttb wo ßat eine gnfeftion
ftattgefunben unb ift eS möglich, baß, wenn
bieS bei ber Slbnabelung gefeßah, ber Krattf»
ßeitSfcim fo lange im Körper feßtummerte, um
bann erft in ber 7. SBocße auSgubred)en

Ober fann bie Slnftedung erft fpäter ftatt»
gefunben haben

Sie Pflegerin, bie fid) bier SBocßen im §aufe
befattb, war meßt gerabe bie reinlicßfte perfon,
bie junge SButter ttod) feßr unerfahren. ®e»

wafdßen würbe natürlich w ber Babewattne,
meßt nur KinbSwäfcße, fonbern aueß bie ber
SBödjnerin, ßatte man bod) gerabe beSwegen
eine ^w^bobewanne gefaitft, bamit fie im
©ommer ja nießt led werbe unb rinne, wenn
ben gangen Sag fcßinußigeS SBaffer brinfteßt,
famt bito SBäfcße.

Sa ßitft nun einmal alles nicßtS, fein Pre»
bigen unb fein Btaßnen. Sie Beute begreifenS
nußt.

gft eS boeß baSfelbc mit ber SBäfdje ber
SBöcßnerin! S3ie oft, toenn wir gur ©ntbin»
bttng gerufen werben, heißt eS: „Sldj, neßmett
@ie eS nur nießt übet, mein Bett ift nidjt meßr
rein, id) ßätte eigentlich feßon längft frifcß
übergießen follen, allein id) baeßte mir, bei ber
©eburt Würbe eS boeß wieber befeßmußt, ba
geßts bann in einem ßitt, nacßßer muß man
bod) frifdje SBäfcße ßabett."

Sa braucßtS bann unfrerfeitS ftetS ein langes
Barlamentieren uttb ©rflären, um begreiflid)
gtttttad)en, baß faubere SBäfcße gerabe gur
©ntbinbung unbebingt nötig ift.

@attg ßinterßer ßeißt'S bann allerbingS
noeß mancßerortS : Saufenb ttodpnal, war baS
eine bielbrättd)tge, anfprucßSbotle §ebamme
ga woßl
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Auf welche Weise sucht man nun in neuester
Zeit dem erwähnten Uebelstande zu begegnen?

Schon lange ist man darin einig, daß unsere
Instrumente und Verbandstoffe die

Infektionen nicht verursachen können, weil diese

Hülssmittel durch starkes Erhitzen in kochendem
Wasser oder Dampf vollständig steril gemacht
werden.

Als nicht so ganz unschuldig ist zwar der
in der Luft enthaltene Staub anzusehen.
Da aber in Operationssälen alle Gegenstände,
auch die Wände und der Fußboden, oft und
gründlich feucht abgerieben werden, enthält die

Luft in diesen Räumen so wenig Staub, daß
die Wunden von dieser Seite her fast nie
gefährdet werden. Das ist durch exakte bakteriologische

Untersuchungen vielfach bewiesen worden.
Aber es gibt noch einen andern Infektionsträger,

der stets mit den Operationswunden
in innigste Berührung kommt und ihnen trotz
aller bisher gebräuchlichen Desinfektionsmaßnahmen

stets Keime einimpft — das ist die

Haut der Hände und Arme des Operateurs
und auch die der Wunde benachbarte Haut der
Operierten selber.

Die vorschriftsmäßige Desinfektion der Hände
vermag nur die Oberfläche der Haut steril
(aseptisch) zu machen, durch die Bewegungen
der Hände und durch das Schwitzen kommen
aber sehr bald die in den Poren der Haut
enthaltenen Keime, die von keinem
Desinfektionsmittel erreicht und abgetötet werden können,
auf die Oberfläche hervor und von hier ans in
die Wunde. Je länger und sorgfältiger wir die

Hände desinfizieren, um so gründlicher entfernen
wir die Keime von der Oberfläche, aber es

läßt sich nicht verhüten, daß Keime aus der
Tiefe der Haut nach wenigen Minuten die

vorher sterile Oberfläche aufs neue infizieren.
Um diesem schweren Uebelstande ans dem

Wege zu gehen, tragen heutzutage viel Aerzte
bei den Operationen Gummihandschuhe,
und gerade bei diesem Kongresse zeigte es sich,

daß diese Vorsichtsmaßregel mehr und mehr in
Gebranch kommt.

Da der Gummi für Wasser und also auch

für Bakterien absolut undurchlässig ist, schützt
er die Wunde vor den auf die Oberfläche der
Hände gelangenden Keimen. Die Gummihaut
ist so dünn, daß sie das Tastgefühl sehr wenig
beeinträchtigt, infolgedessen kommen aber oft
kleine Einrisse der Handschuhe vor, durch welche
die Handkeime dann doch in die Wunde
übertreten können. Darum müssen die Hände vor
dem Anziehen der Handschuhe aufs sorgfältigste
desinfiziert werden.

Die Gummihandschuhe werden in kochendem
Wasser oder Dampf sterilisiert; sie sind teuer
und bedürfen einer sorgfältigen Behandlung,
um brauchbar zu bleiben. Die Unterarme
werden mit Gummimanchetten bekleidet. Die
Verwendung der Gummihandschuhe ist nicht
gerade einfach und bequem, auch nicht billig
und aus diesen Gründen trotz ihrer großen
Vorzüge durchaus nicht allgemein eingeführt.

Höchst empfehlenswert ist aber dieses moderne
Hülfsmittel unbedingt dann, wenn der Arzt
eine Untersuchung oder Operation an unreinen,
infizierten Organen vornehmen muß, z. B. eine

Untersuchung im Mastdarme oder die
Ausräumung von faulenden Eiresten aus der
Gebärmutter.

Daß man sich ans diese Weise vor
Verunreinigung der eigenen Haut sicher schützen kann,
wird allgemein als ein sehr großer Nutzen der
Gummihandschuhe anerkannt; denn eine
Hauptforderung der Asepsis besteht darin, niemals
die Hände mit unreinem, infektionsfähigem
Material zu beschmutzen, wissen wir doch, daß
es unmöglich ist, solche mit bösartigem Schmutz
behaftete Hände in kurzer Zeit ungefährlich für
Wunden zu machen.

In den Verhandlungen des Kongesses wurde
aber auch der Infektionsgefahren gedacht, welche
von der Haut der Operierten selbst
ausgehen. Da der Arzt beim Operieren an

den Bauchorganen ausgiebig mit der Bauchhaut
der Kranken in Berührung kommt, besteht die

Aufgabe, auch diese Hautpartie möglichst steril
zu machen.

Da auch hier trotz sorgfältiger Desinfektion
nach kurzer Zeit wieder Keime an die Oberfläche

gelangen, hat man die Haut um die
Wunde mit ausgekochten Gummilappen bedeckt.

Aber an den Rändern der Wunde ist der
Abschluß der Haut hiebei ganz ungenügend.
Professor Döderlein hat nun ein Mittel, Gau-
danin genannt, erfunden, welches flüssig auf
die Haut aufgestrichen wird und nach dem
Eintrocknen eine Gnmmischicht darstellt, die fest
mit der Haut verbunden ist und keine Keime
durchläßt. Das Gaudanin wurde von Döderlein

auch auf wunde Brustwarzen aufgestrichen,
um sie vor Infektion von außen zu schützen.

Es gibt aber noch eine Infektionsquelle beim
Operieren, die man früher unberücksichtigt
gelassen hat, das ist der Mund der beteiligten
Aerzte. Im Munde eines jeden Menschen wimmelt

es von Krankheitskeimen. Beim Sprechen
und Husten werden stets winzig kleine Tröpfchen

von Speichel in die Luft geschleudert,
welche solche Keime enthalten und auf diese

Weise können Mnudkeime leicht in die Wunden
gelangen.

Dieser Gefahr wird an manchen -Kliniken
dadurch begegnet, daß die bei der Operation
beteiligten Personen eine gefütterte Gazebinde
vor dem Munde tragen müssen. Da auch von
den behaarten Teilen des Kopfes etwas auf
die Wunde fallen kann, wird eine sterile leinene
Mütze und um den Bart ebenfalls eine Binde
getragen.

Diese mannigfaltigen, zum Teil recht lästigen
Vorsichtsmaßregeln werden heute in vielen
Kliniken angewendet, um womöglich alle
denkbaren Jnfektionsgelegenheiten beim Operieren
auszuschließen. Wenn die berühmtesten
Gelehrten und Operateure sich selber so große
Unbequemlichkeiten im Interesse der kranken
Frauen auferlegen, so wird im Vergleiche hiezu
den Hebammen durch die einfachen Vorschriften
über Reinhaltung und Desinfektion ihrer Hände
gewiß nicht zu viel zugemutet!

Eine größere Anzahl von Vorträgen des

Kongresses behandelte die neuen Operationen
zur Erweiterung des engen Beckens, über die
vor kurzem in unserer Zeitschrift berichtet wurde.
Obschou der Schambeinschnitt schon
mindestens 270 Mal ausgeführt worden ist, besteht
unter den erfahrensten Operateuren doch noch
keine vollständige Einigkeit darüber, in welchen
Fällen diese Operation empfehlenswert und
welches die beste Methode sei.

Die Gefahr für die Mutter ist etwa gleich
groß wie beim Kaiserschnitt, das Kind aber
ist beim Schambeinschnitt bedeutend mehr
gefährdet. Die künstliche Frühgeburt und auch
die Perforation (Zertrümmerung des
Kindesschädels) sind auch heute leider noch nicht
entbehrlich geworden.

An dem Kongresse wurden sehr erfreuliche
Fortschritte in der Behandlung des Ge-
bürmutterkrebses mitgeteilt. Von 400
durch Professor Wertheim in Wien operierten
krebskranken Frauen blieben 61°/», also fast
zwei Drittel dauernd geheilt. Das ist ein
sehr befriedigender Erfolg im Vergleich zu den
betrübenden Erfahrungen, die man noch vor
wenigen Jahren bei der Behandlung dieser
Krankheit machte. Um so mehr ist es Pflicht,
bei den ersten Anzeichen des Gebärmutterkrebses
(unregelmäßige Blutungen und
rötlicher oder übelriechender Ausfluß,
meistens keine Schmerzen!) ärztliche Hülfe
sofort aufzusuchen.

Eingesandtes.
l.

Es wird vielleicht die Kolleginnen interessieren,
zu erfahren, daß das kleine Mädchen, von dem
ich Ende letzten Jahres berichtete, daß es

mit sechs Fingerchen an jedem Händchen und
sechs Zehen an den Füßchen geboren wurde,
im Laufe des Monat März d. I. in der
Kinderklinik in Zürich operiert wurde und zwar
so schön, daß au den Händchen kaum mehr
etwas zu bemerken ist. Es wurde der kleine,
äußerste Finger entfernt, ebenso der kleine Zehen.
Die Füßchen sind noch etwas breit geblieben,
doch hofft man, daß sich dies mit der Zeit
auch noch ausgleichen werde. Das Kindchen
hat die Operation gut ausgehalten und ist
seither vorzüglich gediehen.

H. Hüttenmoser.
II.

Weber Wabel-Krkraukmtgeu.
Ich erinnere mich eines Falles von Nabel-

erkraukung bei einem kleinen Neugebornen,
den ich hier gerne erwähnen möchte.

Das Kindchen wurde mit der Zange
entbunden, von mir, wie gewohnt, abgenabelt,
notabene mit einer Scheere und Bäudchen,
die stundenlang in Karbvlwasser gelegen. Die
Wöchnerin erforderte noch einige Zeit meine
ausschließliche Tätigkeit und mußte das Kindchen

so lange in seinem reinen Tuche
eingewickelt auf das Bad warten.

Es wurde, da es ein erstes Kindchen, in
einer neuen Badewanne gebadet, von mir
besorgt, wie ich es bis anhin stets mit Erfolg zu
tun gewohnt, den Nabel gepudert in reine
Watte gewickelt.

Der Nabelschnurrest fiel, wenn ich mich recht
erinnere, am 7. Tag ab, der Nabel war schön,
zeigte wenigstens nichts Auffälliges und wie ich

nach 14 Tagen Mutter und Kind zum letzten
Mal besuchte, waren beide gesund und munter.

Um so mehr war ich überrascht, als ich nach
10 Wochen zufällig erfuhr, das Kind sei

totkrank, man zweifle an seinem Aufkommen und
zwar infolge einer Nabelinfektion. Bei einem
Besuche, den ich daraufhin machte, bestätigte
sich diese Angabe vollkommen. Das Kind war
schwerkrank, der Nabel war stark entzündet
und eiterte.

Bis zur 7. Woche war das Kind munter
und gedieh. Erst von da ab zeigte es Unbehagen

und wurde leidend. Nun möchte ich

nur wissen, wann und wo hat eine Infektion
stattgefunden und ist es möglich, daß, wenn
dies bei der Abnabelung geschah, der
Krankheitskeim so lange im Körper schlummerte, um
dann erst in der 7. Woche auszubrechen?

Oder kann die Ansteckung erst später
stattgefunden haben?

Die Pflegerin, die sich vier Wochen im Hause
befand, war nicht gerade die reinlichste Person,
die junge Mutter noch sehr unerfahren.
Gewaschen wurde natürlich in der Badewanne,
nicht nur Kindswäsche, sondern auch die der
Wöchnerin, hatte man doch gerade deswegen
eine Zinkbadewanne gekaust, damit sie im
Sommer ja nicht leck werde und rinne, wenn
den ganzen Tag schmutziges Wasser drinsteht,
samt dito Wäsche.

Da hilft nun einmal alles nichts, kein
Predigen und kein Mahnen. Die Leute begreifens
nicht.

Ist es doch dasselbe mit der Wäsche der
Wöchnerin! Wie oft, wenn wir zur Entbindung

gerufen werden, heißt es: „Ach, nehmen
Sie es nur nicht übel, mein Bett ist nicht mehr
rein, ich hätte eigentlich schon längst frisch
überziehen sollen, allein ich dachte mir, bei der
Geburt würde es doch wieder beschmutzt, da
gehts dann in einem hin, nachher muß man
doch frische Wäsche haben."

Da brauchts dann unsrerseits stets ein langes
Parlamentieren und Erklären, um begreiflich
zumachen, daß saubere Wäsche gerade zur
Entbindung unbedingt nötig ist.

Ganz hinterher heißt's dann allerdings
noch mancherorts: Tausend nochmal, war das
eine vielbräuchige, anspruchsvolle Hebamme!
Ja wohl!
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