
Ueber die Schmerzbetäubung bei
chirurgischen Eingriffen

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): 32 (1934)

Heft 4

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-951968

PDF erstellt am: 03.05.2024

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-951968


Bern, 15. April 1934 J%° 4 Zwei unddrelffi gîter Jahrgang

Pif Sdimciin rbammr
@rgait bes ^roetj. <Jjcßamtnem>eteins

©rppetnt jebett fKottat einntot

®rud unb Ejpebition:
23iil)lcr & Serber, (BwpbntcEcra gutit „Slltpof"

SBagpauêgaffe 7, ©ern,
wohin auch 2ÏÉ»omtement§s unb SnfertionêsStufträge gu rieten finb.

aScranttoortliäje Kc&aftioit für îictt toiffeitföjaf111cfjc11 Seit:
Dr. med. ». ^fleuGerg-Sarbtj,

©ribatbojent für @eBurtä£]tlfe unb ©ÇrmMogie,
@pitatacferftra§e 9rir..52/ Bern.

giir SettSallgemetttett XctI:
grl.SWarteâSeitfïci:, fieBamme, Surraineftr. 16, ®ent.

3t6tmjtcnicnt§:
gapreS» SlBonnement? ffr. 3.— für bte ©djtoeig,

2)!f. 3. — für ba§ Sluêlanb.

Sttfemte :

©{ptoetg unb Sluälonb 40 Et§. pro l»fp. ©eltlgetle.
©röfecre Stufträge entfprechenber Rabatt.

Sitijaü lieber bie ©dfmergbetäuBung Bei djirurgifdjen Eingriffen. —©djUJet). §elwmntcn#eretit: gentrolöorftanb. — ©inlabung gur 41. ®elegierteit«= unb ©eneral»
berfnmmlung in Bür'd) (Xraltanben). — UranfCttfoffr : Sranlgemelbete SKitglieber. — Slngemelbete SBocpnerinnen. — (Eintritte. — SEobeäangeige. — Q-apreärecfirtung ber
ffranfenfaffe pro 1933. — ©crciiiênadmditen: ©eftionen SlppengeK, ©afeltanb, ©afelfiabt, ©ern, ©t. (Saiten, Bürtcp. — Slu§ ber ißrapiä. — ®er ©cplagflufj. — ffranï»
Reiten beë Opreä. — ©äuglingSgpmnaftif. — ®ie ft'inberlcipmung. — SSermifdjtcS. — S3üd)ertiicp. — Stngeigen.

(Heber bie ôd)mer3befaubung bei
dnrurgifchcn (gingriffen.

((Harßofe.)

Senn früher eine Operation gemaept werben
mupte, mag ja berpältnigmäipg feiten ber gall
war, jo war bie größte Slngft für ben SïranEeu
bie ©cpmergen, bie er gu erbulben pabett würbe.
(Kan berfuepte allerbingg oft, biefe weniger
füplbar gu rnaipen, inbem man bem gu £>pe=

rierenben Opium, b. p. (Kopnfaft einflößte,
ober ipn einen tüchtigen SlIEopolraufd) fid) an»
trinïen lieft.

(Keift jebod) fcpnaüte man bie Sranfen an
einem S3rett an ober liep fie burcp 4—6 ftarEe
(Känner galten. Sabei mag eg wopl borge»
Eommen fein, bap bie ftarten (Kästner, wie man
eg peute nod) erlebt, einer naep bem anberen
beWuBttog gu S3oben fanfen unb man mit
ipuen mepr gu tun beEant, al§ mit bem Opfer
ber Operation.

3n einem S3ücplein au§ bem 3apre 1713
lefen wir über bie (Borbereitungen gu einer
S3rucpof>eration : „Sngwifcpen aber wirb atleg

gu ber Operation beranftattet, unb nad) S'unft
in (Bereitfcpaft bradât ; aïs : (Kefferlein, Nabeln,
©cpnür, Sßorfdjlag, S3aufcp, S3änbe, S3inben,
©cpeeren,S3lutfiilIung, (Keipel(Sampong), lieber»
fcpläge, audj muB ein glatt gepöbelt (Brett, fo
über (Kanng»Sänge unb einen SerE=@cpup breit
ift, bet) fjanben fepn, meldjeg muß beft gefepet
werben, baB eg niept Weicpen !ann: barauff
leget man ein bierfaepeg leinen Sucp unb Hüffen,
Wo bag §aupt pinEommt, unb bie 33inben nad)
Orbnung gu £änben unb güpen ober Slrm
unb (Beinen, bie Snftrumenta aber aflgeit gur
reepten §anb, fammt ber (BlutftiHung, Heber»

fcplägen unb bergleitpen."
„Sann nun bebeuteter (Kapen in Obacpt

genommen, fo fcpreitet man im Tanten ©otteg
gur Operation unb leget ben (ßatienten bip
aufg gemutet entEleibet auf bag (Brett, fepret
ipn mit ben güpen etmag obfiep unb bag §aupt
unterroärtg, bamit bie Särm befto beffer im
Seib bleiben Eönnen, unb binbet ipm bie §änbe
mit einer fonberbaren (befonberen) (Binbe wopt
über einanber, and) werben mit gween gufammen
gehefteten gweplen bie Slrnte unter bem S3rett
wopl angegogen, bepgleicpen auep bie ©tpenEel
oberpalb ben Snieen wopt bebeftigt, ba| fiä)
ber patient nidjt regen, nodp ber Operator am
©cpnitt gepinbert werben Eann."

„^ugleid) pat auip ber Operator eine ge=

ftpidte (ßerfon bep ber fpanb, wetepe bem
(Patienten bag fpaupt paltet, baB er fiep niept
bewege, fonbern ftiü liege," ufw.

Sir fepen aug biefen Sinweifungen beutltd),
bap eg pöä)ft wieptig war, ben (Patienten, ber,
Wenn er bie ©cpmergen beg Singriffg fpürte,

fiep bewegen, winben unb brepen moepte, fo
feft gu fixieren, baB öer Spirurg niept bepinbert
würbe. S)amalg war eine Operation noep niept
ein aïïtâglicpeg (Bortommnig, alfo mangelte
bem ©pirurgen oft bie (Routine, bafür aber
patte er wopl mepr (Berantwortungggefüpl, alg
man pie unb ba peutgutage bei jungen ©pi=
rurgen finbet.

Sie anberg würbe all bieg burcp bie @r»

finbung ber (Rarfofe. S)iefe gemattete erft, alle
möglidfen Eingriffe fo borgunepmen, baB ber
(Patient niept füplt, wäprenb bag (Keffer unb
bie ©ipere in feinen Organen arbeiten. Stiler»
bingg war auep ba noep jebe Operation eine
grope ©efapr, weil man noep nitpt gelernt
patte, bie Snfettion gu bermeiben. ©ingetne
©pirurgen geitpneten fitp aug burcp bie ©legang
mit ber fie operierten. SDer berüpmte ©pnätologe
fêoeberle in ©traBburg, ber gur ®ornapme
bon Operationen ber ©ierfiodgefcpmülfte, bie
feine ©pegialitöt waren, oft weit perumreifte,
operierte g. S3, ftetg in weipen ©lacépanbfdpupen.
Slutp würbe bie (Berüprung ber Sunben weit»
gepenb bermieben unb bnrtp bie mit Stptou»
menten erfept. ©rft bie ©ntbedung ber Mein»
lebewefen, ber (Batterien, burcp (pafteur unb
,®otp unb ipre ©tpüler, fowie bie ©rfinbung
bon (Ketpoben, biefe gu berniepten burtp
©emmelweig unb Sifter unb anbere, braepten
bie äRbgliipfeit, bie fcpwierigfteu ©ingriffe mit
giemlitper Sebengficperpeit gu uuterne'pmen.

S)er erfte, ber bie KarEofe berfmpte, unb grnar
mit Sletper, war ein ameritanifeper ^apnargt.
©eine (Patienten würben Eurg eingefdjlafert,
wenn er ipnen einen Japn giepen mupte. ®ie
(Begeiferung war anfangg grop; botp ereigneten
fiep balb UnglücEgfäüe, inbem eingelne (Patienten
in ber KarEofe ftarben. (Kan erfepte ben SEetper
burcp) bag ©ploroform, bag fo bolEgtümlicp
würbe, bap peute nod) bei bieten Seuten ber
Slugbrud „chloroformieren" für jebe Strt ber
allgemeinen ©cpmergbetäubung gäng unb gäbe
ift. Kacp unb naep aber päuften fitp amp pier
bie (Jobegfälle, unb bag ©ploroform würbe alg
ein reept gefäprlidpeg KarEofemittel angefepen.
§eute ift eg ftarE in ben fMntergrunb gebrängt
worben; ein ©ebiet aber pat eg nod) bepatten,
weil bort feine @efäpr!id)Eeit eine geringe ift,
bie ber ©eburtepilfe.

®er Umftanb, bap man bei ber SWgemein»
narEofe eigentlich niemalg abfolut fieper fein
Eann, bap niept ein ttttemftillftanb ober gar ber
(îob burcp Sltemläpmung eintritt, füprte gu
mannigfatpen S3erfucpen, bie KarEofe ungefäpr«
liiper unb auep für ben (Patienten weniger
unangenepm gu maepen. 3m allgemeinen wirb
mit ' füffigen, leiept unb rafcp berbunftenben
©toffen gearbeitet, wobei bie 2)ämpfe einge»
atmet unb in ben Sungen bem S3lute beigemifipt
werben. 2)ie gufüprung geftpiept mit foge»

nannten (KagEen, auf bie bie glüffigEeit, g. (8.
Sletper ober ©ploroform, getröpfelt wirb. Kun
gibt eg, befonberg für ©ploroform, (Patienten,
bie fepon Eleine S)ofen niept bertragen tonnen;
eg finb bieg oft bie Eräftigften jungen (Känner,
bie für eine faft parmlofe S3rucpoperation ein»

geppläfert werben unb niept mepr erwaepen.
@g finb Srüfen mit innerer Slbfonberung, bie
niept normal arbeiten unb biefen Sluggang
perbeifüpren.

Sann Eommt notp bagu, bap bie KarEofe,
je naepbem wie fie eingeleitet wirb, fepr ber»
fepieben empfunben wirb. S3efonberg in ben
erften .gedra ging man fo bor, bap man eine

gewiffe (Kenge Sletper in bie (KagEe, bie noep

bagu unburtpläpig für Suft war, fepüttete unb
fie bem (Patienten feft aufg ©efiept brücEte.
(Kau Eann fiep) benEcn, bap ein foleper (Patient
bag ©efüpl pödjfter S3eängftigung empfinbet
unb gu erftiden glaubt. Saper ftplägt er um
fiep, wirb immer aufgeregter, big enblicp ber
©cplaf erreiept ift. ©olipe (Patienten werben
meift natp bem ©rwatpen biet mepr an Hebet»
Eeit leiben, alg wenn man faepte borgept.

S3eim ©ploroform Eann mau niept folepe
(Kengen aufg (Kai geben, fonbern man mup
eg tropfenweife mit Suft gemifdjt geben. Seg»
palb pat man pier Eleine mit ©age bebedte
(KagEen, bie ringg um ben Kaub noep eine

Deffnung für Suftgutritt paben. Sag Sptoro»
form wirb nur tropfenweife auf bie (KagEe

gefdjüttet. Sabei fepläft ber (patient meift gang
rupig unb unmerElid) ein. Kun füprte bor etwa
35 3opren ber Spirurg Sipel in (Bonn bie
3letper=SropfnarEofe ein, bie, wo fie angewenbet
wirb, fepr befriebigt. Sie (KagEe ift bie Sploro»
formmagEe, ber Sletper wirb aucp pier guge»
tröpfelt unb Eann fiep reitpliep mit Suft ber»
mifepen. Slutp pier ift meift eine Slufregung
beg (Patienten mit ©rfticEungggefüpI niept bor»
panben unb bementfprecpenb finb auep bie folgen
ber KarEofe biel gelinbere, alg bei ber ©ticE»

narEofe.
Stnberfeitg pat man bie ©rfaprung gemaept,

bap eine Heberlabung beg (Bluteg mit Zopten»
fäure bie Sltmung in popem (Kape anregt. Sluf
biefer ^"enntnig berupen wieber (Dietpoben, bei
benen unter ber KarEofe bie Slugatmunggluft,
bie ja pauptfäcplicp ßoplenfäure entpält, nidpt
natp aupen entmeiepen Eann, fonbern in eine
(Blafe gerät unb bon ba mit KarEofebämpfen
gemifept wieber ber Sltmung gugefüprt wirb.

gür Eurge KarEofen, g. S3, für Deffnung
eineg Slbfgeffeg, bebient man fiep befonberg
leiept berbunftenber ©toffe; wir erwäpnen pier
bag Sletppldflorib ober ßelen, bag fo leiept
berbunftet, bap man eg benüpt, wenn man
rafcp eine SEörperfteKe bereifen miH; burcp bie
raftpe (Berbunftung wirb ber näipften Um=

gebung ber ©teile, auf bie man einen ©trapt
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(Ueber die Gchmerzbetaubung bei
chirurgischen Eingriffen.

(Narkose.)

Wenn früher eine Operation gemacht werden
mußte, was ja verhältnismäißg selten der Fall
war, so war die größte Angst für den Kranken
die Schmerzen, die er zu erdulden haben würde.
Man versuchte allerdings oft, diese weniger
fühlbar zu machen, indem man dem zu
Operierenden Opium, d. h. Mohnsaft einflößte,
oder ihn einen tüchtigen Alkoholrausch sich

antrinken ließ.
Meist jedoch schnallte man die Kranken an

einem Brett an oder ließ sie durch 4—6 starke
Männer halten. Dabei mag es wohl
vorgekommen sein, daß die starken Männer, wie man
es heute noch erlebt, einer nach dem anderen
bewußtlos zu Boden sanken und man mit
ihnen mehr zu tun bekam, als mit dem Opfer
der Operation.

In einem Büchlein aus dem Jahre 1713
lesen wir über die Vorbereitungen zu einer

Bruchoperation: „Inzwischen aber wird alles

zu der Operation veranstaltet, und nach Kunst
in Bereitschaft bracht; als: Messerlein, Nadeln,
Schnür, Vorschlag, Bausch, Bände, Binden,
Scheeren, Blutstillung, Meißel(Tampons),
Ueberschläge, auch muß ein glatt gehobelt Brett, so

über Manns-Länge und einen Werk-Schuh breit
ist, bey Handen seyn, welches muß vest gesetzet

werden, daß es nicht weichen kann: darausf
leget man ein vierfaches leinen Tuch und Küssen,
wo das Haupt hinkommt, und die Binden nach
Ordnung zu Händen und Füßen oder Arm
und Beinen, die Instrumenta aber allzeit zur
rechten Hand, sammt der Blutstillung,
Ueberschlägen und dergleichen."

„Wann nun bedeuteter Maßen in Obacht
genommen, so schreitet man im Namen Gottes
zur Operation und leget den Patienten biß
aufs Hemmet entkleidet auf das Brett, kehret
ihn mit den Füßen etwas obsich und das Haupt
unterwärts, damit die Därm desto besser im
Leib bleiben können, und bindet ihm die Hände
mit einer sonderbaren (besonderen) Binde wohl
über einander, auch werden mit zween zusammen
gehefteten Zwehlen die Arme unter dem Brett
wohl angezogen, deßgleichen auch die Schenkel
oberhalb den Knieen wohl bevestigt, daß sich

der Patient nicht regen, noch der Operator am
Schnitt gehindert werden kann."

„Zugleich hat auch der Operator eine
geschickte Person bey der Hand, welche dem

Patienten das Haupt haltet, daß er sich nicht
bewege, sondern still liege," usw.

Wir sehen aus diesen Anweisungen deutlich,
daß es höchst wichtig war, den Patienten, der,
wenn er die Schmerzen des Eingriffs spürte,

sich bewegen, winden und drehen mochte, so

fest zu fixieren, daß der Chirurg nicht behindert
wurde. Damals war eine Operation noch nicht
ein alltägliches Vorkommnis, also mangelte
dem Chirurgen oft die Routine, dafür aber
hatte er wohl mehr Verantwortungsgefühl, als
man hie und da heutzutage bei jungen
Chirurgen findet.

Wie anders wurde all dies durch die
Erfindung der Narkose. Diese gestattete erst, alle
möglichen Eingriffe so vorzunehmen, daß der
Patient nicht fühlt, während das Messer und
die Schere in seinen Organen arbeiten. Allerdings

war auch da noch jede Operation eine
große Gefahr, weil man noch nicht gelernt
hatte, die Infektion zu vermeiden. Einzelne
Chirurgen zeichneten sich aus durch die Eleganz
mit der sie operierten. Der berühmte Gynäkologe
Koeberle in Straßburg, der zur Vornahme
von Operationen der Eierstockgeschwülste, die
seine Spezialität waren, oft weit herumreiste,
operierte z. B. stets in weißen Glacehandschuhen.
Auch wurde die Berührung der Wunden
weitgehend vermieden und durch die mit Instrumenten

ersetzt. Erst die Entdeckung der
Kleinlebewesen, der Bakterien, durch Pasteur und
Koch und ihre Schüler, sowie die Erfindung
von Methoden, diese zu vernichten durch
Semmelweis und Lister und andere, brachten
die Möglichkeit, die schwierigsten Eingriffe mit
ziemlicher Lebenssicherheit zu unternehmen.

Der erste, der die Narkose versuchte, und zwar
mit Aether, war ein amerikanischer Zahnarzt.
Seine Patienten wurden kurz eingeschläfert,
wenn er ihnen einen Zahn ziehen mußte. Die
Begeisterung war anfangs groß; doch ereigneten
sich bald Unglücksfälle, indem einzelne Patienten
in der Narkose starben. Man ersetzte den Aether
durch das Chloroform, das so volkstümlich
wurde, daß heute noch bei vielen Leuten der
Ausdruck „chloroformieren" für jede Art der
allgemeinen Schmerzbetäubung gäng und gäbe
ist. Nach und nach aber häuften sich auch hier
die Todesfälle, und das Chloroform wurde als
ein recht gefährliches Narkosemittel angesehen.
Heute ist es stark in den Hintergrund gedrängt
worden; ein Gebiet aber hat es noch behalten,
weil dort seine Gefährlichkeit eine geringe ist,
die der Geburtshilfe.

Der Umstand, daß man bei der Allgemeinnarkose

eigentlich niemals absolut sicher sein
kann, daß nicht ein Atemstillstand oder gar der
Tod durch Atemlähmung eintritt, führte zu
mannigfachen Versuchen, die Narkose ungefährlicher

und auch für den Patienten weniger
unangenehm zu machen. Im allgemeinen wird
mit ' flüssigen, leicht und rasch verdunstenden
Stoffen gearbeitet, wobei die Dämpfe eingeatmet

und in den Lungen dem Blute beigemischt
werden. Die Zuführung geschieht mit soge¬

nannten Masken, auf die die Flüssigkeit, z. B.
Aether oder Chloroform, getröpfelt wird. Nun
gibt es, besonders für Chloroform, Patienten,
die schon kleine Dosen nicht vertragen können;
es sind dies oft die kräftigsten jungen Männer,
die für eine fast harmlose Bruchoperation
eingeschläfert werden und nicht mehr erwachen.
Es sind Drüsen mit innerer Absonderung, die
nicht normal arbeiten und diesen Ausgang
herbeiführen.

Dann kommt noch dazu, daß die Narkose,
je nachdem wie sie eingeleitet wird, sehr
verschieden empfunden wird. Besonders in den
ersten Zeiten ging man so vor, daß man eine
gewisse Menge Aether in die Maske, die noch
dazu undurchläßig für Luft war, schüttete und
sie dem Patienten fest aufs Gesicht drückte.
Mau kann sich denken, daß ein solcher Patient
das Gefühl höchster Beängstigung empfindet
und zu ersticken glaubt. Daher schlägt er um
sich, wird immer aufgeregter, bis endlich der
Schlaf erreicht ist. Solche Patienten werden
meist nach dem Erwachen viel mehr an Uebel-
keit leiden, als wenn man sachte vorgeht.

Beim Chloroform kann man nicht solche

Mengen aufs Mal geben, sondern man muß
es tropfenweise mit Luft gemischt geben. Deshalb

hat man hier kleine mit Gaze bedeckte

Masken, die rings um den Rand noch eine
Oeffnung für Luftzutritt haben. Das Chloroform

wird nur tropfenweise auf die Maske
geschüttet. Dabei schläft der Patient meist ganz
ruhig und unmerklich ein. Nun führte vor etwa
35 Jahren der Chirurg Witzel in Bonn die
Aether-Tropfnarkose ein, die, wo sie angewendet
wird, sehr befriedigt. Die Maske ist die
Chloroformmaske, der Äether wird auch hier
zugetröpfelt und kann sich reichlich mit Luft
vermischen. Auch hier ist meist eine Aufregung
des Patienten mit Erstickungsgefühl nicht
vorhanden und dementsprechend sind mich die Folgen
der Narkose viel gelindere, als bei der
Sticknarkose.

Anderseits hat man die Erfahrung gemacht,
daß eine Ueberladung des Blutes mit Kohlensäure

die Atmung in hohem Maße anregt. Auf
dieser Kenntnis beruhen wieder Methoden, bei
denen unter der Narkose die Ausatmungsluft,
die ja hauptsächlich Kohlensäure enthält, nicht
nach außen entweichen kann, sondern in eine

Blase gerät und von da mit Narkosedämpfen
gemischt wieder der Atmung zugeführt wird.

Für kurze Narkosen, z. B. für Oeffnung
eines Abszesses, bedient man sich besonders
leicht verdunstender Stoffe; wir erwähnen hier
das Aethylchlorid oder Kelen, das so leicht
verdunstet, daß man es benützt, wenn man
rasch eine Körperstelle vereisen will; durch die
rasche Verdunstung wird der nächsten
Umgebung der Stelle, auf die man einen Strahl
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Kelen auffpript, fo biel SSärme entgegen, bah
bort bie §aut gefriert. 3ur SlUgemeinnarfofe
pat mart bag Kelen auf befonbere Bîagfen, mit
einer Meinen Oeffnung oben brauf, auep bertü^t,
bocp pat eg fici» niept recpt eingebürgert.

Slucp ©iwtarfotifieren mit Bromaetppl unb
gortfapren mit Steider mürbe feiner geit geübt ;

bei ißrof. Ko cper mar biefe Slrt ber Barfofe
längere .geit beliebt. SBan betrübte eine Sticf*
magfe, in bie man gu beginn 20 ccm Brom*
aetppl gop, nacpbem biefeä ben Patienten rafcp
einnarbotifiert patte, tonnte bann mit geringen
Sletpergaben bie Barfofe unterhalten roerben.

üffiäprenb ber ©inatmunggnarfofe muff fort«
mäprenb bie SItmung beg Patienten unb fein
ißulg tontroHiert merben; meift tut teptereg
ein eigener Slffiftent ober eine bagu beorberte
Kranfenfcpmefter. ©in fernereg Littel, fid) über
ben guftanb beg Patienten unb bie Siefe ber
Barfofe gu bergemiffern, ift ber Slugenreflej :

Ser Barfotifierenbe öffnet bon geit gu geit
ein Sfuge beg ißatienten nnb tupft mit bem

ginger auf bag SSeiffe im Sluge; gudt bag
Sfugenlib, fo fc^täft ber patient nidjt gu tief.
Sann mirb auep bie ißupiße beobachtet: menn
fie auf Sicpteinfall niept rneljr reagiert, menn
fie eng unb ftarr gufammengegogen ift, fo
fcpläft ber Sßatient tief unb ift an ber ©renge
ber ©efapr; merben bie ißupillen plöplidj gang
meit, fo ift pöcpfte ©efapr im Bergug ; eg muh
fofort bag Barfofemittel auggefept merben unb
bieUeic£)t fogar fünftlicpe SItmung gemacht mer*
ben; benn meift ftodt in biefem SBoment auch
bie SItmung. Surd) bie Beobachtung ber pupille
bemerft mau, ob bag Bicptatmen beg Patienten
nur ein horübergepenbeg ©reignig ift, mie bieg
oft bei Beginn ber Barfofe eintritt unb mobei
oft ber patient gu preffen beginnt, meil er
unbemufst etmag ©rftidungggefüpl pat, o&e*
ob bie Barfofe gu tief ift. Slug biefen Slngaben
fann man fepen, mie michtig eg ift, bah ber
Barfotifierenbe fiep augfcplie|liip mit ber Barfofe
unb bem Befinben beg Batienten befepäftigt;
er pat nidjt gugufepen, mag ber Operierenbe
tut, fonft fann ipm ber patient unter ben

fpünben fterben. ©in foldjer gaü trat bor bielen
Sapren ein; bei einer Baucpoperation mollte
ber Barfotifierenbe auep fepen, mag im Baud)
borging unb bergafs bte Jßatientin. ißlöpliep
fragte ber Operateur, ber etmag merfte: „SSie
gept eg ber fßatientin?" Sa merfte man, bah
fie nicht mepr atmete unb alle SBieberbelebungg*
berfuepe blieben opne ©rfolg.

Sn ©nglanb unb in ben Bereinigten Staaten
bon Borbamerifa gibt eg eigene Barfotifeure,
bie nieptg Slnbereg tun, alg bei Operationen
bie ißatienten eingufchläfern; fie finb oft ber*
fepiebenert Spitälern angegltebert. ©in foldjer
„Slnaeftpetift", mie fie genannt merben, pat
natürlich eine gemattige Boutine unb bie Star*
fofen herlaufen ba auch meift fepr glatt, gu
©uropa merben in ben Uniberfitätgflinifen bie

Barfofen meift bon jüngeren Slffiftenten aug=

geführt. Sag pat ben Borteil, bah mancher
bann auch fpäter im Stanbe ift, gu narfotifieren ;
ben Bacpteil aber, bah operierenbe ©pef
neben feiner Operation auep bie Barfofe immer
übermachen muff, Sn ißribatfpitälern finb eg

meift eingelne Scpmeftern, bie bie Barfofe aug*
guüben gelernt paben. Sie Schmefternnarfofen
herlaufen meift fepr rupig unb biete biefer
Scpmeftern finb fepr gefepieft barin. Slucp paben
bie Patienten meift grofseg gutrauen gu ipnen.

Sn neuerer geit berfepiebene neue
SBetpoben eingeführt morben, man pat berfuept,
burcp ben Sarm mittelg ©inläufen hon Söaffer
ober Oel, bag mit bem Barfojemnittel bermifept
mirb, eingufcpläferu. Sann gibt eg anep Btittel,
bie in bie Blutabern eirtgefpript merben; oft
mepr gu ©inleitung ber Barfofe, bie bann mit
einem ©inatmunggmittel fortgefept mirb. Söir
fönnen auf alle biefe neueren SJfetpoben pier
nidjt näper eingepen; fie merben meift nur in
Klinifen angemanbt. Sie fjebamme aber foil
bon ber ©inatmunggnarfofe auep etmag ber«

fiepen, fann fie boep leicpt in ben gafl fommen,
bem Slrgte, ber eine ©eburt operatib beenben
muh, öie ^atientm einfcpläfern gu müffen.

Sdjuieij. Ijebammcuucreiit

Zentralüorstanü.
gür bie uug feit bem ©rfepeinen ber lepten

Bummer unferer geitnng mieber gugefommenen
©aben für ben ©lüdgfad banfen mir atleu
perglicp. SBenn bie ©abe auep noep fo flein,
StlleS fönnen mir brauchen. Side SBitglieber,
bie ung noep mag für ben ©lüdgfad fenben,
möipten mir perglicp bitten, fei eg in bar ober
in natura, an bie r8entratpräfibentin gräuletn
iDJarti in SBoplen gu fenben. ©aben in bar
fönnen auep in SJfarfen gefanbt merben. SBir
betonen nocpmalg, bah ©aben niept erft an
ber Berfammlung in ffüriep abgegeben merben
fönnen, eg mögen fiep bie äftitglieber barnaep
riepten. lugnapmen fönneu bann niept gemaept
merben.

gm meitern mürben mir gebeten, bie Sef=
tionen, bie ipre Selegierten gu mäplen paben,
möcpten nidjt bergeffert, bah bie ißräfibentin
jemeilg in erfter Stnie alg Selegierte gemäplt
merben follte, ba bie Seftionett fieper am
meiften geminnen, menn bie ^Scäfibentin auf
bem Saufenben ift.

gn einer uttferer lepten Rettungen teilten mir
mit, bah für SJÎitglieber, melcpe bag 40jäprige
Berufgjubiläutu feiern fönnen, gur ©ntgegen»
napme ber gr. 40.— bag patent bem Rentrai*
borftanb eingereicht merben muh- 2öir müffen
in biefer Stummer aber mitteilen, bah bie

©ratififation erft berabfolgt mirb, menn bie
Kollegin bag 40. Berufgjapr bollenbet pat. SBir
fönnen peute feine ©ratififation ausrichten,
menn bag Btitglieb erft im Bobember 1934
40 gapre lang .jpebamme ift. Söir bitten bie

SJtitglieber aitcp piebon Kenntnis gu nepmen.
gm meitern finb mir gu jeber meitern 3lug=

fünft gerne bereit. Beue SBitglieber finb ung
immer perglicp miüfommen.

STcit follegialen ©rüpen!
gür ben 3entra^öorftaub:

Sie ißräfibentin : Sie Slftuarin:
99Î. SBarti, grau ©üntper,

SSo^Iert (Starg.), Set. 68. SSinbifcti (Starg.), Set. 312.

(Sinïabung
gut

41. delegierten- unb (Senerai-
oeriammlung in 3ürid>

Qîîontag u. ©icnsfag, ben 25. u. 26.3uni 1934

Sraftanbett für bte Seiegterfeitberfcuumiuttg.

IRontag, den 25. Juni 1934, nachmittags 15 ilbr,
im Saale zur „Kautieuten" in Zürich.

1. Begriipung burcp bie ißräfibentin.
2. Sßapl ber Stimmengäplerinnen.
3. Sippelt.
4. gapregberiept pro 1933.
5. gapregreepnung pro 1933 unb fftebiforinnen*

beriept.
6. Beriept über bag Ifeitungsunteruepmen pro

1933 unb Beriept ber Bebiforinnen über
bie Becpnung pro 1933.

7. Berichte ber Seftionen.
8. Slnträge ber Seftionen: Big bato finb

feine folepen eingegangen.
9. SBaplborfcplag für bie Bebifiongfeftion ber

Bereingfaffe.
10. Beftimmung beg Orteg ber näcpften Sele*

giertenberfammlung.
11. Umfrage.

£raftüitbett für bte ©eiterafoerfatittttlitttg.

Dienstag, den 26. Juni 1934, oormittags 10 Uhr,
im Saale zur „Kautieuten".

1. Begrüpung.
2. äöapt ber Stimmengäplerinnen.
3. ©eneptnigung beg ^rotofotlg ber lepten

Selegierten* unb ©eneralberfammlung.
4. gapregberiept.
5. Becpnunggabnapme pro 1933 unb Bebt*

forinnenberiept.
6. Beriept über bag geitunggunternepmen pro

1933 unb Becpnunggbericpt.
7. Berichte unb Anträge ber Selegiertenber*

fantmlung.
8. SSapl ber Bebifiongfeftion für bie Bereing*

faffe.
9. Bestimmung beg Orteg ber näcpften Sete*

giertenberfammlung.
10. Umfrage.

©efepäpte Kolleginnen!
SBie gpiten befannt fein bürfte, ift bie Seftion

güriip in ber glüdlicpen Sage, attlählicp biefer
Sagungen bag 40=jäprige gubiläum ipreg Be*
ftepeng gu feiern. SSir ermarten begpalb einen
Btaffenaufmarfcp unferer Kolleginnen naep bem
fepönen f3üricp. Sag Programm fann erft in
ber näcpften Bummer befannt gegeben merben ;

immerpin bitten mir ttnfere Kolleginnen peute
fepon, fiep ben 25./20. guni gu referbieren.

Btit foltegiaten ©rüpen.

SBoplen/SBinbifcp, im Slpril 1934.

gür ben 3enlraföorftanb :

Sie fßräftbentin : Sie Sekretärin :

9B. SB a r t i. fß. © ü 111 p e r.
Seleppon SBotpen 68.

KranReiiicasse.

Kranfgemetbete SBitglieber-
grau Oefcpger, ©anfingen (Slargau).
grl. £)ocp, Sieftat (BafeHanb).
grau Brober, Sargang (St. ©allen).
grau ©ofsmiter, SBalterg (Sugern).
grau §einemann, Bennmil, (BafcHanb).
grl. Scpüpbacp, Spun.
grau Btüller, SBallbacp (Slargau).
grau güft, Sßolfpalben (Sippengell).
grau Obrift, gifepingen (Spurgau).
grau SBellauer, §orn (Spurgau).
grau Seepolger, Scpmpg.
grl. Slnna SBeber, Bern.
grau Socper*Binber, SBiglifofen (Slargau).
grau 31. ©gger, St. ©allen.
grau Seuenberger, Upigen (Bern).
grau 9Beier, Unter=@nbingen (Slargau).
grau Kamber, §ägenborf (Solotpurn).
grau SBeier, Büblifon (Slargau).
Bîme. ©apnauï, Bturift (greiburg).
grau §irgbrunner, SBalfringen (Bern).
iftme. Sanfonnence, gontaine f. ©ranbfon.
grau ÜBopl, Bafg (ßüriep).
grau Botp=Bongli, Bottenmil (Slargau).
grau ©ontri, Sßintertpur.
grau Spillmann, Binningen (Bafel).
grl. fpüttenmofer, Borfcpacp.
grau SBiuiger, Bionag (SBafliS).
grau ©eeler, Bârfdjiê (St. ©allen).
grau S03eber=3Bartpaler, SBangen (güriep).
grau Seuenberger, ©ggiroil (Bern).
grau Stuber, Sopn (Solotpurn).
grl. OcpSner, OberpaHau (Scpaffpaufen).
grau ^langer, Scpattborf, Uri.
grau Scpneeberger, BirSfelben.
grau ©per, Baterg (SSallig).
grau Botari, Srogett.
grau SBilb, Scpmanben, g. g. ©larug.

Slngemelbete SBöcpnerinnen:
grau Sorep, Briften (Uri).
Bfme. SSaeber, Billarg le Serroir (SBaabt).
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Kelen aufspritzt, so viel Wärme entzogen, daß
dort die Haut gefriert. Zur Allgemeinnarkose
hat man das Kelen auf besondere Masken, mit
einer kleinen Oeffmmg oben drauf, auch benützt,
doch hat es sich nicht recht eingebürgert.

Auch Einnarkotisieren mit Bromaethyl und
Fortsahren mit Aether wurde seiner Zeit geübt;
bei Prof. Kocher war diese Art der Narkose
längere Zeit beliebt. Man benützte eine
Stickmaske, in die man zu Beginn 20 eem Bromaethyl

goß, nachdem dieses den Patienten rasch

einnarkotisiert hatte, konnte dann mit geringen
Aethergaben die Narkose unterhalten werden.

Während der Einatmungsnarkose muß
fortwährend die Atmung des Patienten und sein

Puls kontrolliert werden; meist tut letzteres
ein eigener Assistent oder eine dazu beorderte
Krankenschwester. Ein ferneres Mittel, sich über
den Zustand des Patienten und die Tiefe der
Narkose zu vergewissern, ist der Augenreflex:
Der Narkotisierende öffnet von Zeit zu Zeit
ein Auge des Patienten und tupft mit dem

Finger auf das Weiße im Auge; zuckt das
Augenlid, so schläft der Patient nicht zu tief.
Dann wird auch die Pupille beobachtet: wenn
sie ans Lichteinfall nicht mehr reagiert, wenn
sie eng und starr zusammengezogen ist, so

schläft der Patient tief und ist an der Grenze
der Gefahr; werden die Pupillen plötzlich ganz
weit, so ist höchste Gefahr im Verzug; es muß
sofort das Narkosemittel ausgesetzt werden und
vielleicht sogar künstliche Atmung gemacht werden;

denn meist stockt in diesem Moment auch
die Atmung. Durch die Beobachtung der Pupille
bemerkt man, ob das Nichtatmen des Patienten
nur ein vorübergehendes Ereignis ist, wie dies
oft bei Beginn der Narkose eintritt und wobei
oft der Patient zu pressen beginnt, weil er
unbewußt etwas Erstickungsgefühl hat, oder
ob die Narkose zu tief ist. Aus diesen Angaben
kann man sehen, wie wichtig es ist, daß der
Narkotisierende sich ausschließlich mit der Narkose
und dem Befinden des Patienten beschäftigt;
er hat nicht zuzusehen, was der Operierende
tut, sonst kann ihm der Patient unter den

Händen sterben. Ein solcher Fall trat vor vielen
Jahren ein; bei einer Bauchoperation wollte
der Narkotisierende auch sehen, was im Bauch
vorging und vergaß die Patientin. Plötzlich
fragte der Operateur, der etwas merkte: „Wie
geht es der Patientin?" Da merkte man, daß
sie nicht mehr atmete und alle Wiederbelebungsversuche

blieben ohne Erfolg.
In England und in den Vereinigten Staaten

von Nordamerika gibt es eigene Narkotiseure,
die nichts Anderes tun, als bei Operationen
die Patienten einzuschläfern; sie sind oft
verschiedenen Spitälern angegliedert. Ein solcher
„Anaesthetist", wie sie genannt werden, hat
natürlich eine gewaltige Routine und die Narkosen

verlaufen da auch meist sehr glatt. In
Europa werden in den Universitätskliniken die

Narkosen meist von jüngeren Assistenten
ausgeführt. Das hat den Vorteil, daß mancher
dann auch später im Stande ist, zu narkotisieren;
den Nachteil aber, daß der operierende Chef
neben seiner Operation auch die Narkose immer
überwachen muß. In Privatspitälern sind es

meist einzelne Schwestern, die die Narkose
auszuüben gelernt haben. Die Schwesternnarkosen
verlaufen meist sehr ruhig und viele dieser
Schwestern sind sehr geschickt darin. Auch haben
die Patienten meist großes Zutrauen zu ihnen.

In neuerer Zeit sind verschiedene neue
Methoden eingeführt worden, man hat versucht,
durch den Darm mittels Einläufen von Wasser
oder Oel, das mit dem Narkosenmittel vermischt
wird, einzuschläfern. Dann gibt es auch Mittel,
die in die Blutadern eingespritzt werden; oft
mehr zu Einleitung der Narkose, die dann mit
einem Einatmungsmittel fortgesetzt wird. Wir
können auf alle diese neueren Methoden hier
nicht näher eingehen; sie werden meist nur in
Kliniken angewandt. Die Hebamme aber soll
von der Einatmungsnarkose auch etwas ver¬

stehen, kann sie doch leicht in den Fall kommen,
dem Arzte, der eine Geburt operativ beenden
muß, die Patientin einschläfern zu müssen.

Schwch. Hebammenverein

lentralvorstana.
Für die uns seit dem Erscheinen der letzten

Nummer unserer Zeitung wieder zugekommenen
Gaben für den Glückssack danken wir allen
herzlich. Wenn die Gabe auch noch so klein,
Alles können wir brauchen. Alle Mitglieder,
die uns noch was für den Glückssack senden,
möchten wir herzlich bitten, sei es in bar oder
in natura, an die Zentralpräsidentin Fräulein
Marti in Wohlen zu senden. Gaben in bar
können auch in Marken gesandt werden. Wir
betonen nochmals, daß Gaben nicht erst an
der Versammlung in Zürich abgegeben werden
können, es mögen sich die Mitglieder darnach
richten. Ausnahmen können dann nicht gemacht
werden.

Im weitern wurden wir gebeten, die
Sektionen, die ihre Delegierten zu wählen haben,
möchten nicht vergessen, daß die Präsidentin
jeweils in erster Linie als Delegierte gewählt
werden sollte, da die Sektionen sicher am
meisten gewinnen, wenn die Präsidentin auf
dem Laufenden ist.

In einer unserer letzten Zeitungen teilten wir
mit, daß für Mitglieder, welche das 40jährige
Berufsjubiläum feiern können, zur Entgegennahme

der Fr. 40.— das Patent dem
Zentralvorstand eingereicht werden muß. Wir müssen
in dieser Nummer aber mitteilen, daß die

Gratifikation erst verabfolgt wird, wenn die

Kollegin das 40. Berufsjahr vollendet hat. Wir
können heute keine Gratifikation ausrichten,
wenn das Mitglied erst im November 1934
40 Jahre lang Hebamme ist. Wir bitten die

Mitglieder auch hievon Kenntnis zu nehmen.
Im weitern sind wir zu jeder weitern

Auskunft gerne bereit. Neue Mitglieder sind uns
immer herzlich willkommen.

Mit kollegialen Grüßen!

Für den Zentralvorstand:
Die Präsidentin: Die Aktuarin:

M. Marti, Frau Günther,
Wahlen (Aarg.j, Tel. 68. Windisch (Aarg.), Tel. 312.

Einladung
zur

41. Delegierten- und General-
Versammlung in Zürich

Montag u. Dienstag, den 25. u. 26. Iuni 1934

Traktanden für die Delegiertenbersammlung.

Montag, âen ZS. Zuni 19Z1, nachmittags 15 Uhr,
im Saale inr „Kaufleuten" in lürich.

1. Begrüßung durch die Präsidentin.
2. Wahl der Stimmenzählerinnen.
3. Appell.
4. Jahresbericht pro 1933.
5. Jahresrechnung pro 1933 und Revisorinnen¬

bericht.
6. Bericht über das Zeitungsunternehmen pro

1933 und Bericht der Revisorinnen über
die Rechnung pro 1933.

7. Berichte der Sektionen.
8. Anträge der Sektionen: Bis dato sind

keine solchen eingegangen.
9. Wahlvorschlag für die Revisionssektion der

Vereinskasse.
10. Bestimmung des Ortes der nächsten Dele¬

giertenversammlung.
11. Umfrage.

Traktanden für die Generalversammlung.

vienstag, <len 2S. Zuni 1SZ4, vormittags 10 Uhr,
im Saale?ur „Kaufleuten".

1. Begrüßung.
2. Wahl der Stimmenzählerinnen.
3. Genehmigung des Protokolls der letzten

Delegierten- und Generalversammlung.
4. Jahresbericht.
5. Rechnungsabnahme pro 1933 und

Revisorinnenbericht.

6. Bericht über das Zeitungsunternehmen pro
1933 und Rechnungsbericht.

7. Berichte und Anträge der Delegiertenver¬
sammlung.

8. Wahl der Revisionssektion für die Vereinskasse.

9. Bestimmung des Ortes der nächsten
Delegiertenversammlung.

10. Umfrage.

Geschätzte Kolleginnen!
Wie Ihnen bekannt sein dürfte, ist die Sektion

Zürich in der glücklichen Lage, anläßlich dieser
Tagungen das 40-jährige Jubiläum ihres
Bestehens zu feiern. Wir erwarten deshalb einen
Massenaufmarsch unserer Kolleginnen nach dem
schönen Zürich. Das Programm kann erst in
der nächsten Nummer bekannt gegeben werden;
immerhin bitten wir unsere Kolleginnen heute
schon, sich den 25./26. Juni zu reservieren.

Mit kollegialen Grüßen.

Wohlen/Windisch, im April 1934.

Für den Zentralvorstand:
Die Präsidentin: Die Sekretärin:

M. Marti. P.Günther.
Telephon Wohlen 68.

kraàMASKL.
Krankgemeldete Mitglieder-

Frau Oeschger, Gansingen (Aargau).
Frl. Hoch, Liestal (Baselland).
Frau Broder, Sargans (St. Gallen).
Frau Goßwiler, Malters (Luzern).
Frau Heinemann, Bennwil, (Baselland).
Frl. Schüpbach, Thun.
Frau Müller, Wallbach (Aargau).
Frau Züst, Wolfhalden (Appenzell).
Frau Obrist, Fischingen (Thurgau).
Frau Wellauer, Horn (Thurgan).
Frau Seeholzer, Schwyz.
Frl. Anna Weber, Bern.
Frau Locher-Binder, Wislikofen (Aargau).
Frau A. Egger, St. Gallen.
Frau Leuenberger, Utzigen (Bern).
Frau Meier, Unter-Endingen (Aargau).
Frau Kamber, Hägendorf (Svlothurn).
Frau Meier, Büblikon (Aargau).
Mme. Gaynaux, Murist (Freiburg).
Frau Hirsbrunner, Walkringen (Bern).
Mme. Sansonnence, Fontaine s. Grandson.
Frau Mohl, Rafz (Zürich).
Frau Roth-Bonzli, Rottenwil (Aargau).
Frau Contri, Winterthur.
Frau Spillmann, Binningen (Basel).
Frl. Hüttemnoser, Rorschach.
Frau Winiger, Vionaz (Wallis).
Frau Geeler, Bärschis (St. Gallen).
Frau Weber-Marthaler, Wangen (Zürich).
Frau Leuenberger, Eggiwil (Bern).
Frau Stuber, Lohn (Solothurn).
Frl. Ochsner, Oberhallau (Schaffhausen).
Frau Planzer, Schattdorf, Uri.
Frau Schneeberger, Birsfelden.
Frau Eyer, Naters (Wallis).
Frau Notari, Trogen.
Frau Wild, Schwanden, z. Z. Glarus.

Angemeldete Wöchnerinnen:
Frau Loretz, Bristen (Uri).
Mme. Waeber, Villars le Terroir (Waadt).
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