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(Heber bie ödjimei^befäubiing bei
ebirurgifeben Eingriffen.

(Utarßofe.) (©d^iug.)

(Bag geht nuit eigentlich in bent (Hartotifierten
bor, ber botter Slngft ober bod) Slengfitidjleit
in ben Operationgfaal gebradjt unb auf beut
®ifâ)e feftgefdjnaltt wirb? (Hun, gerabe biefe
Sortehrungen biirften ben meifien (ßatienten
fet)r unangenehm fein. 2Han t)at barunt aud)
bielerortg bie ©ewohnheit, bie ju operierenben
Kranten fcE)on in iljrem Zimmer im Sette ein»

gufchläfern. ®ag ift natiirlid) biet weniger un»
angenehm ; aber eg bebingt eine fühlbare Ser»
längerung ber (Harfofenbauer. ©a nun gerabe
bie langen (Harfofen eine getoiffe ©efaljr be»

beuten, wenn fäjon UnglüdSfätle and) bei gang
furgent ©chlaf bortommen tonnen, fo wirb eben
boeb meift erft auf bem Operationgtifdje ein»

gefdjläfert. ©aggeftfäjnallen iftauchfehrpeinlidj,
aber gerabe in ben erften Stabien ber (Harfofe,
wenn ber patient bie Seherrfdjung feiner ©inne
berliert, fommt oft eine Unrulje über iljn; er
mitt fid) aufrichten, er fd)Ieubert bie (ÏHagte bon
feinem @efid)t; barum fann man ihm biefe
„©efangenfdjaft" nicht gut erfparen.

(Hun fängt atfo ber Kranfe an, bag (Harfofe»
mittel einzuatmen; fd)on nadj einigen Sltem»

jügen beginnt er etwag bermirrt zu werben,
©r but oft Stngft, eg tonnte mit ber Operation
augefangen werben, bebor er fdiliefe, barum l^ört
man ibn oft fagen: id) fd)lafe nod) nid)t!
©ann bermirrt fid) fein ©enfen immer mebr;
©eräufdje, Z- S. ©timmen ber anwefenben Stergte
ober Kranfenfd)Weftera, hört er feltfam wiber»
battenb, wie wenn er in einem immenfen ©aale,
in einer weiten Ipalle wäre. (Had) unb nad)
entfernen fid) bie Stimmen immer Weiter; er
beginnt oft zu träumen; berfd)iebene Silber
wirbeln burdjeinanber in feinem ,(topfe; barum
fprid)t er auch oft fdjeinbar unzufammen»
bängenbe SBorte. ®ie meiften ißatienteu fragen
nad) ber Sîartofe ben Slrgt, ob fie nidjt etioa
au§ ber ©c^ule gefd)Wabt hätten ober intime
Oebeimniffe berraten; man tann fie beruhigen:
faft nie reben bie eingefebläferten Sranten fo
beutlidb, bab man etwaê barauê machen tann;
auch hören bie 2lnwefenben mitbt auf biefe
unbeutlidien äBorte, fie hüben anbereë zu tun,
wenn fie eine Operation borbereiten. fRed)t
beitragen zur 9?artofe tann e§, wenn ber Strgt
ben ißatienten, ber am @infd)lafen ift, fragt,
ob er fcbott fdjlafe; meift antwortet ber patient
mit boller (Srnftbaftigteit : nein. SDann forbert
man ihn auf, e§ einem bann zu fagen, wenn
er fd)Iafe, er berfprid)t aud) bie§, ohne e§

tomifd) zu finben; baburd), bah man itjm ein
âiel für feine (gebauten gibt, erleichtert man
fein ©infcblafen, man lentt ihn bon feiner

2lengftlid)teit ab. Sielfach läfet man ihn aud)
Zählen bon null biê Ijunbert; feiten tommt
er fo weit!

Sn ähnlicher SBeife unb pni felben ^wede
hat man früher an berfd)iebenen Orten bie
Starfofe mit iWufitbegleitung eingeleitet; man
legte bem fßatieuten Kopfhörer an, bie mit
einem (Srammophon berbunben waren. würbe
behauptet, baburd) werbe bie ©inleitung ber
üßarfofe erleichtert, ber ißatient habe tein 2luf=
regungSftabium unb nad) bem Aufmachen er»
breche er weniger, al§ fonft. SSir tönnen all'
bieg gern glauben; bie Slblentung bon ben
©ebanten an bie Operation bermittelt ein ruhige^
@inf(hlafen unb wir wiffen wohl alle aug @r«

fahrung, wie fehr Slufregungen aller 2lrt zu
©rbreäjen führen tonnen; babei ift aud) bie
SDÏenge beg berwenbeieu äiuttelg fidjtiiid; bei
ruhig berlaufenber Sarfofe geringer, alg bei
ftarter Aufregung ; beibeg ift geeignet, bag @r»

brechen nach ©rwachen zu berminbern.
SBenn bann ber ißatient eingefdjlafen ift,

fo ift eg bie Stufgabe beg Dîartotifierenben, bie
Sîarfofe fo zu unterhalten, bah foE ruhige
©ctjlaf anbauert, ohne bah ber (ßatient teib
weife wach wirb unb ben Operateur burä)
treffen ober Unruhe ftört, unb bah anberfeitg
ber ©djlaf nit^t zu tief wirb unb in ben
(Eobegfd)laf übergeht. ®ie ïiefe beg Sîartofen»
fchlafeg muh berfchieben fein, je nactjbem bie
Sörperregion eg berlangt, wo operiert wirb.
Sei (Eingriffen in ber Saud)£)öhle, wo, um
(ßlah unb Zugang zu fdjaffen, oft bie Sau<h=
beden ftart bei Seite gezogen werbe müffen,
muh bie Dîartofe fo tief fein, bah bie 9J?ug£eln ber
JSaudjwanb böllig erfdjlaffen; bei Operationen
anbergwo genügt oft ein weniger tiefer Schlaf.

Kleinere ©adjen, wie z-S. Zahnziehen, tönnen
oft im fogenannten Sîaufd) gemalt werben,
b. h- ber patient wirb foweit nartotifiert, big
fein Sewuhtfein umnebelt ift. 8n biefem Zu=
ftanbe fühlt man auch @d)ttterzen nicht ober
taum. ®er ißatient wirb etWag aufgeregt, meift
heiter; fobalb er zu fühlen beginnt, gibt man
wieber ein wenig Sieker, benn gerabe Slether»
nartofe eignet fid) zu biefem Staufd). ©o fann
man folche tleinere Eingriffe oft unter fröhlicher
Unterhaltung mit bem benebelten (ßatienten
augführen.

3)ie nid)t »öllig zu bannenben (gefahren ber
Soïïnartofe haben eg mit fid) gebracht, bah
man eifrig weiter fucbjte, um bie 9Kögtid)feiten
ber ©chmerzbetäubung zu öerbeffern. SOtan be»

mertte, bah eine ©ubftanz, bag Kofain (ein
Slugzugaug benStättern eiueg fübameritanifdjen
©traudjeg), bie gählgDeit Betäubung ber
UJeröen befi^t. ®ie ©inwohner ber mejifanifdjen
unb fübamerifanifchen ©egenben unb Sänber
pflegen bie Kofablätter zu tauen unb fid) baburd)
in einen IRaufchzuftanb zu tierfe^en. ®ie Slug»

Züge unb bag aug ber fßfClange hergeftettte
Kofain würben in ber Üftebizin zuerft benü|t,
um oberflächlich ©d)teimhautfieHen unempftnb»
lieh zu machen, inbem man fie bamit beftrict).
2)er $alg= unb Sîafenarzt macht öietfaä) @e«

braud) oon biefer Unempfinblid)£eit burch Setupfen
ber Oberflächen, ©ann begann man zu gewiffen
Zweden bie Söfungen einzufprihen. ©er Zahu=
arzt z- S. bringt eg fo fertig eine Zahnwurzel,
bie er augziehen will, fo unempfinblich zu machen,
bah ber (ßatient nidjtg alg bag Krachen be»

mertt unb feinen @d)tnerz fpürt.
Slber — immer ftojjen wir auf ein Slber —

auch hier îam man balb barauf, bah biefe fd)ein»
bar harmlofe ©chmerzbefämpfunggart auch Ih^e
©üden hat. @g tarn bor, bah Patienten
nach &er ©infpri^ung ohnmächtig würben, ja
fogar (fülle bon ^ergfiiKftanb unb ©ob würben
beobachtet. ®ie chemifche Snbuftrie bemächtigte
fich ber ©ache unb bie Sßiffenfdjaft erreichte eg,
burch Seränberungen im lufbau ber üöiittel
weniger gefährliche ©toffe mit gleicher ober
ähnlicher SBirfung hcrèuftellen. @o entftanben
Ucobocaïn, (ßantocai'n, ©utocaïn, neuerbingg
ißerca'in, um nur einige zu nennen, ©ang ge»
fahrlog tonnte man auch biefe ©infpri^ungen
nidjt machen.

SBährenb man im Seginn recht ftarfe Söfungen
in bie ©etuebe beg Körperg einfpri^te, zei0te
ber geniale Slrgt Schleich in Serlin fäjon bor
40 Sahren, bah utan mit biel geringeren ©ichten
beg (Kittetg augfommt, mit Söfungen bon
Va bom £mnbert unb noch fdjwächer, wenn
man bafür bie ©ewebe burd) bie glüffigfeit
auflodert, b. Ij. etwag mehr glüffigfeit einfpri|t.
9Jiit ber ©ichte nehmen aud) bie ©iftwirfungen
biefer ÛDÎittel ab, unb fo tonnte man eg wagen,
fehr grofje Segirfe mit ber örtlichen Setäubung
ber ©ewebe anzugehen.

©er Umftanb, bah bie flüffigen, in gag»
förmigem Zuftanbe eingeatmeten Starfofemittel
hauptfächlich auf bag ©eljira Wirten unb bort
an ber Sliittelpunftftette bie SBafjrnehmung beg

©chmergeng berhinbern, bie Seobad)tung, bah
eg auch gelingt, burch ©infpri^ungen in bie
Slähe eineg ©mpfinbunggnerbeng bie (Heizleitung
nach ^em @eh«u zeitweilig zu unterbrechen,
liehen ben ©ebanten auffommen, ob eg nid)t
möglich wäre, biefe (Heizleitung an ber ©teile
Zu unterbrechen, wo fie bon einem gröberen
Körpergebiet gefammelt nad) bem £)irn auf»
fteigt: im (Hüdenmarf. @o hätten wir benn
brei Slrten ber ©chmerzbetäubung burd) ©in»

fpriiwng : birett in bie Umgebung ber ©chmerg»
ftelle, in bie Umgebung beg biefe ©teile ber»

forgenben (Herben unb enblidj in bie grofje
Zentralleitung faft aller Körperuerben nach &em

©eïjirn, in ben (Hüdenmarfgfanal.
®ie fogenannte (Hüdenmarfgnartofe wirb ber»

fchieben gemacht, je nadjbem man bie oberen
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Clebev die Gchmerzbetäubung bei
chirurgischen Eingriffen.

(Narkose.) <Schluß.)

Was geht nun eigentlich in dem Narkotisierten
vor, der voller Angst oder doch Aengstlichkeit
in den Operationssaal gebracht und auf dem
Tische festgeschnallt wird? Nun, gerade diese

Vorkehrungen dürften den meisten Patienten
sehr unangenehm sein. Man hat darum auch
vielerorts die Gewohnheit, die zu operierenden
Kranken schon in ihrem Zimmer im Bette
einzuschläfern. Das ist natürlich viel weniger
unangenehm ; aber es bedingt eine fühlbare
Verlängerung der Narkosendauer. Da nun gerade
die langen Narkosen eine gewisse Gefahr
bedeuten, wenn schon Unglückssälle auch bei ganz
kurzem Schlaf vorkommen können, so wird eben
doch meist erst auf dem Operationstische
eingeschläfert. Das Festschnallen ist auch sehr peinlich,
aber gerade in den ersten Stadien der Narkose,
wenn der Patient die Beherrschung seiner Sinne
verliert, kommt oft eine Unruhe über ihn; er
will sich aufrichten, er schleudert die Maske von
seinem Gesicht; darum kann man ihm diese

„Gefangenschaft" nicht gut ersparen.
Nun fängt also der Kranke an, das Narkosemittel

einzuatmen; schon nach einigen Atemzügen

beginnt er etwas verwirrt zu werden.
Er hat oft Angst, es könnte mit der Operation
angefangen werden, bevor er schliefe, darum hört
man ihn oft sagen: ich schlafe noch nicht!
Dann verwirrt sich sein Denken immer mehr;
Geräusche, z. B. Stimmen der anwesenden Aerzte
oder Krankenschwestern, hört er seltsam
widerhallend, wie wenn er in einem immensen Saale,
in einer weiten Halle wäre. Nach und nach
entfernen sich die Stimmen immer weiter; er
beginnt oft zu träumen; verschiedene Bilder
wirbeln durcheinander in seinem Kopfe; darum
spricht er auch oft scheinbar unzusammenhängende

Worte. Die meisten Patienten sragen
nach der Narkose den Arzt, ob sie nicht etwa
aus der Schule geschwatzt hätten oder intime
Geheimnisse verraten; man kann sie beruhigen:
fast nie reden die eingeschläferten Kranken so

deutlich, daß man etwas daraus machen kann;
auch hören die Anwesenden micht auf diese

undeutlichen Worte, sie haben anderes zu tun,
wenn sie eine Operation vorbereiten. Recht
beitragen zur Narkose kann es, wenn der Arzt
den Patienten, der am Einschlafen ist, fragt,
ob er schon schlafe; meist antwortet der Patient
mit voller Ernsthaftigkeit: nein. Dann fordert
man ihn auf, es einem dann zu sagen, wenn
er schlafe, er verspricht auch dies, ohne es
komisch zu finden; dadurch, daß man ihm ein
Ziel für seine Gedanken gibt, erleichtert man
sein Einschlafen, man lenkt ihn von seiner

Aengstlichkeit ab. Vielfach läßt man ihn auch
zählen von null bis hundert; selten kommt
er so weit!

In ähnlicher Weise und zum selben Zwecke
hat man früher an verschiedenen Orten die
Narkose mit Musikbegleitung eingeleitet; man
legte dem Patienten Kopfhörer an, die mit
einem Grammophon verbunden waren. Es wurde
behauptet, dadurch werde die Einleitung der
Narkose erleichtert, der Patient habe kein
Aufregungsstadium und nach dem Aufwachen
erbreche er weniger, als sonst. Wir können all'
dies gern glauben; die Ablenkung von den
Gedanken an die Operation vermittelt ein ruhiges
Einschlafen und wir wissen wohl alle aus
Erfahrung, wie sehr Aufregungen aller Art zu
Erbrechen führen können; dabei ist auch die
Menge des verwendeten Mittels sicherlich bei
ruhig verlaufender Narkose geringer, als bei
starker Aufregung; beides ist geeignet, das
Erbrechen nach dem Erwachen zu vermindern.

Wenn dann der Patient eingeschlafen ist,
so ist es die Aufgabe des Narkotisierenden, die
Narkose so zu unterhalten, daß der ruhige
Schlaf andauert, ohne daß der Patient
teilweise wach wird und den Operateur durch
Pressen oder Unruhe stört, und daß anderseits
der Schlaf nicht zu tief wird und in den
Todesschlaf übergeht. Die Tiefe des Narkosenschlafes

muß verschieden sein, je nachdem die
Körperregion es verlangt, wo operiert wird.
Bei Eingriffen in der Bauchhöhle, wo, um
Platz und Zugang zu schaffen, oft die Bauchdecken

stark bei Seite gezogen werde müssen,
muß die Narkose so tief sein, daß die Muskeln der
Bauchwand völlig erschlaffen; bei Operationen
anderswo genügt oft ein weniger tiefer Schlaf.

Kleinere Sachen, wie z.B.Zahnziehen, können
oft im sogenannten Rausch gemacht werden,
d. h. der Patient wird soweit narkotisiert, bis
sein Bewußtsein umnebelt ist. In diesem
Zustande fühlt man auch Schmerzen nicht oder
kaum. Der Patient wird etwas aufgeregt, meist
heiter; sobald er zu fühlen beginnt, gibt man
wieder ein wenig Aether, denn gerade Aether-
narkose eignet sich zu diesem Rausch. So kann
man solche kleinere Eingriffe oft unter fröhlicher
Unterhaltung mit dem benebelten Patienten
ausführen.

Die nicht völlig zu bannenden Gefahren der
Vollnarkose haben es mit sich gebracht, daß
man eifrig weiter suchte, um die Möglichkeiten
der Schmerzbetäubung zu verbessern. Man
bemerkte, daß eine Substanz, das Kokain (ein
Auszug aus denBlättern eines südamerikanischen
Strauches), die Fähigkeit der Betäubung der
Nerven besitzt. Die Einwohner der mexikanischen
und südamerikanischen Gegenden und Länder
pflegen die Kokablätter zu kauen und sich dadurch
in einen Rauschzustand zu versetzen. Die Aus¬

züge und das aus der Pfllanze hergestellte
Kokain wurden in der Medizin zuerst benützt,
um oberflächlich Schleimhautstellen unempfindlich

zu machen, indem man sie damit bestrich.
Der Hals- und Nasenarzt macht vielfach
Gebrauch von dieserUnempfindlichkeit durch Betupfen
der Oberflächen. Dann begann man zu gewissen
Zwecken die Lösungen einzuspritzen. Der Zahnarzt

z. B. bringt es so fertig eine Zahnwurzel,
die er ausziehen will, so unempfindlich zu machen,
daß der Patient nichts als das Krachen
bemerkt und keinen Schmerz spürt.

Aber — immer stoßen wir auf ein Aber —
auch hier kam man bald darauf, daß diese scheinbar

harmlose Schmerzbekämpfungsart auch ihre
Tücken hat. Es kam vor, daß Patienten
nach der Einspritzung ohnmächtig wurden, ja
sogar Fälle von Herzstillstand und Tod wurden
beobachtet. Die chemische Industrie bemächtigte
sich der Sache und die Wissenschaft erreichte es,
durch Veränderungen im Aufbau der Mittel
weniger gefährliche Stoffe mit gleicher oder
ähnlicher Wirkung herzustellen. So entstanden
Novocaïn, Pantocaïn, Tutocaïn, neuerdings
Percaïn, um nur einige zu nennen. Ganz
gefahrlos konnte man auch diese Einspritzungen
nicht machen.

Während man im Beginn recht starke Lösungen
in die Gewebe des Körpers einspritzte, zeigte
der geniale Arzt Schleich in Berlin schon vor
40 Jahren, daß man mit viel geringeren Dichten
des Mittels auskommt, mit Lösungen von
V- vom Hundert und noch schwächer, wenn
man dafür die Gewebe durch die Flüssigkeit
auflockert, d. h. etwas mehr Flüssigkeit einspritzt.
Mit der Dichte nehmen auch die Giftwirkungen
dieser Mittel ab, und so konnte man es wagen,
sehr große Bezirke mit der örtlichen Betäubung
der Gewebe anzugehen.

Der Umstand, daß die flüssigen, in
gasförmigem Zustande eingeatmeten Narkosemittel
hauptsächlich auf das Gehirn wirken und dort
an der Mittelpunktstelle die Wahrnehmung des
Schmerzens verhindern, die Beobachtung, daß
es auch gelingt, durch Einspritzungen in die
Nähe eines Empsindungsnervens die Reizleitung
nach dem Gehirn zeitweilig zu unterbrechen,
ließen den Gedanken aufkommen, ob es nicht
möglich wäre, diese Reizleitung an der Stelle
zu unterbrechen, wo sie von einem größeren
Körpergebiet gesammelt nach dem Hirn
aufsteigt: im Rückenmark. So hätten wir denn
drei Arten der Schmerzbetäubung durch
Einspritzung : direkt in die Umgebung der Schmerzstelle,

in die Umgebung des diese Stelle
versorgenden Nerven und endlich in die große
Zentralleitung fast aller Körpernerven nach dem
Gehirn, in den Rückenmarkskanal.

Die sogenannte Rückenmarksnarkose wird
verschieden gemacht, je nachdem man die oberen
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Seite ber ©aucpbedeit ober nur bie unterften
2lbfdE)nitte uuempfiublicp macpeu will, b. t). je
uacpbem ein ©aucpfcpuitt ober etwa eine ©cEjeiben=

operation gemacpt werben foil. 8m erftereu galt
benüpt man eine Söfurtg, bie fpegififcp leicpter
if± al§ bie glüffigEeit im SBirbelEanal; biefe
Söfnng wirb atfo, mäljrenb fie fid) mit ber
glüffigEeit mifcpt itnb babei aud) fcpou teil=
weife öon ben Neröenteilen gebunben wirb,
^öb)er in ber £mt)te auffteigen. Saburd) werben
pöper gelegene SJbfd)nitte be§ NüdenmarES un»
fäEjtg gemacpt, ben Sd)mergreig nacp bem @e=

i^irrt gu leiten: ber patient füplt alfo nichts.
8m gweiten galle wirb eine fpegififcp fcpmerere

Söfnng eingefpript; biefe finît eper tiefer in
ber mit ipr fid) mifcpenben glüffigEeit unb
macpt bie tieferen Slbfcpnitte uuempfiublicp. Sie
©infpripuug gefd)iept Pom Nitden au§ gwifcpen
gwei Seubeumirbelbornfortfäpen burcp. 3Ran
Eann bort eine Nabel einführen, wenn man
ben Nüdeu be§ Patienten ftarf nad) Porne
beugt, fo, bafj bie Sorufortfäpe auêeinanber
weicpen. Sah man in ber NüdertmarEspöpIe
ift, erïennt man am Sluëftiehen einiger Sropfen
îlarer glüffigEeit ; foIXte man ©tut befommen,
fo wäre bieg ein ^eictjen, bah man eine Seite
berietst hat; e§ mühte neu eingefiocpen werben.
SBicptig ift, bah bie Söfung nid)t gu pocp piu»
auf in ber SRarEpöpIe gelangt; benn, wenn fie
baê fogenannte berlängerte äRarE erreichte, fo
Würbe baS ÜRittel ba§ bort liegenbe ©ebiet,
ba§ bie Stauung leitet mit feinen Neröengelleu,
treffen unb baburcp fäme ber patient in gröfjte
Seben§gefal)r. Sarum fpri^t man meift in
fipeuber (Stellung beS Patienten ein; wenn man
ipn bann nad) einigen SRiuuten nieberlegt, fo
ift baS meifte ©ift fepon öerbraucpt nub bie

©efapr ücrmieben. Sludj fpript man meift fel)r
langfam ein; baburd) wirb bermieben, baff bag

©ift mecpanifcp nach °üen getrieben wirb. 8n
ber fpalSwirbelfaule liegt bie l^arte Nüdeu»
marEêpaut (baSfelbe, ma§ beim ©epirn bie harte
Hirnpaut) bem 9RarE eng an unb nur forciertes,
rudmeifeg ©infpripeu brängt ba§ ©ift Eiötjer.

Sie NûdentnarEênarEofe würbe guerft bon
ben ©hirurgen eher abgelehnt; hingegen paben
fich bie grauenärgte ihrer bon Anfang an an»

genommen; fie finben, bah man bei Snnehaltung
ber nötigen Sorfidjt in ipr ein mertüotleg SRittel
hat bei Patienten, bie eine SlUgemeinnarïofe
nid)t bertragen würben, ©emiffe Çergîranîe
unb anbere sMgemeinleibenbe ertragen bie

NûdenmarîânarEofe beffer als bie SlUgemein»
narîofe. Slber gang ol)ne @efal)ren ift fie aud)
nid)t.

Sa bie NüdenmarEgnarEofe bie betreffenbe
Körperregion nur unempfindlich macht, aber
b aSSewuhtfein beg ^atientetx uuberfeprt läßt,
fo ift eine oft unangenehme ©egleiterfcpeirtung,
bah öer patient wäprenb ber gangen Operation
alles pöri, wa§ borgept. SeSwegen pflegt man
il)n burd) ©infpripen bon ©iften aus ber äRopn»
reipe ober auS ber gamilte ber ©ilfenEräuter
gu benebeln; bagu berbinbet man ipm bie

Slugen.

Nachteilige golgen ber NüdenmarEgnarEofe
ïônnen fein: Dpnmacpten, Sltemläpmungen, wie
oben erflärt, bann Säpmungen ber äuheren
SlugeumuSîelnerben, enblicp aucp Säpmungen
im Sereid) ber unteren Körperpälfte, ber Seine,
beS SammeS, ber Slafe unb beS äRaftbarmeS.
Häufig treten aud) nachträglich oft recpt part»
nädige Kopffcpmergen auf.

SRenfcpen mit SerErümmungen ber Söirbel»
fäule in irgenb einer Nid)tung fcpeiben beffer
auS.

Sie ©efaprett ber NüdenmarEgnarEofe pabeu
bagu gefüprt, bah man für ©ingriffe am Seden,
Samm, <Sd)eibe, SRaftbarm nocp eine anbere
Slrt auSgebilbet pat, wobei baS ©ift nid)t in
ben Hartepaut Sad gefpript wirb, fonbern
auherpalb biefeS in bie Kreugbeinpöple. Sa»
burcp werben nur bie bort auS ber fpöple auS»
tretenben Nerben getroffen, bie als ißferbe»
fcpweif begeicpnet werben, weil fie fiep in biefer
gorm ausbreiten, fpier wirb am ©nbe beS

Kreugbcineg, wo man eine Seile füplt, ober»
palb ber ©elenEoerbinbung mit bem Steifjbein,
eingeftoepen unb eingefpript. gür biele ©in»
griffe ergielt man baburcp aud) eine gute unb
giemlicp gefaprlofe UnempfiublicpEeit.

BiicftertiscD.

Dr. med. SBilpelm Niebertanb, leitenber
Slrgt am Sanatorium Sd)loh Npeinburg : ßeti
unb ittlperiCH paffe gefmtb galEen ©erlag,
©ertin»2icpterfelbe. ißreis Nm. 1.50.

Ser leitenbe 2Irgt eines beEannten Sanato»
riumS legt auS langer, fpegialärgtlicper ©rfaprung
leicpt berftänblid) bar, wie man bon früp an
bem fo päufigen „Scplaganfall" ober §erg=
unb ©efähtob borbeugt unb wie ber ©efäprbete
unb ©rEranEte fid) gu berpalten paben. @r geigt
inSbefonbere, bah mept ©pemiEalien Reifung auf
bie Sauer bringen, fonbern in erfter Sinie
natürliche Heilmittel, bie teilweife bis auf ben
genialen SolESargt ißriehnip .gurüdgepeu. 8pïe
finngemähe Slnwenbung wirb auSfüprlicp be=

fcprteben unb burcp auSgegeiipnete Silber auS
ber ißrafiS beS SerfafferS bargefteKt. Slufgu»
Elären, gu ermutigen, ben ©efunben gu raten,
ben Äranfen gu pelfen unb Hoffnung gu geben
ift ber ffmed beS SucpeS, ben eS borbilblidj
burcp feine einfaepe, Elare unb jebem berftänblicpe
Sarftellitng erreicht.

Zur gtfl. Rofîz.
Sen werten äRitgliebern gur Kenntnis, bah

©nbe 9Rai ber gapwößeifrag für ben Scpweig.
Hebammenberein §fr. 2.18 per Nachnahme er»

poben wirb. Sie äRitglieber werben pöft. ge=
beten, bie Natpnapme eingulöfen, um unnötige
ißorto gu erfparen.

SlÜfällige Slbrehänberungen bitte an unten»"
ftepenbe Slbreffe gu fenben.

grau ißauli, ÏQzhammz,
©chtngnach ®f. (Stargau).

5d)ttict). pcbamntctuicreitt

Zentraluorstand.
Nur nod) Eurge fjeit trennt uns bon bem

Sermin ber Selegierten» unb ©eneralber»
fammlnng in ^ürid), wo ber Scpweigerifdje
Hebammenberein fein 40»jäprigeSSeftepen feiern
Eann, alfo niept bie SeEtion Ifüritp, fonbern ber
Scpweigerifcpe Serein feiert fein Snbiläum. Sie
Satpe wirb nocp biel berwecpfelt, fobah wir baS
noipmalS riöpttg ftellen möipten. Saper poffen
Wir, bah re(pt biele Kolleginnen bie beiben
Sage referbieren unb naep ßütid) Eommen
werben. Sie SeEtion fjüriep gibt fiep alte SRüpe,
bie wenigen Stunben, bie wir bort berweilen
gu berfcpönern, banEen wir eS ipnen bafür burcp
regen Sefucp.

2lm 25. 8uni bon SRorgenS 8 llpr an er»
warten uns bie ^ürdjer Koüeginnen am Haupt»
bapnpof, bann Segleitung in baS H0^ 5U
„Kaufleuten". Safelbft Eönnen bie geftEarten
gum greife bon gr. 17.— gelöft werben. SRit
ber geftEarte ift alles inbegriffen: gwei Sanfette,
Limmer, grüpftüd unb SrinEgelber. Seibe Ser»
fammlungen unb bie Slbenbunterpaltung finben
in ben „Kaufleuten" ftatt.

2lm 26. 8uni, gweiter Sag, werben wir bon
ber SeEtion fjittiep gu einer Seerunbfaprt ein»
gelaben mit ©i'tra » Sampfer. Slbfaprt punît
7 llpr morgens ab SürliEplap. Nüdfaprt gum
SürEliplap 9 x/s llpr. Sie gugSberbinbungen
itacp ^ürid) finb ja fepr günftig naep aßen

Nidjtungen, baper lopnt fiep ein Sefucp auep
für Slngepörige.

Sie Niitglieber machen wir barauf aufmerE»
fam, bah bie ÜNitglieberEarte borguweifett ift,
anfonft bie SanEettEarte gr. 18.50 Eoftet.

Sann möcpten wir bie Niitglieber peute fepon
perglicp bitten, bie Slnmelbung rechtzeitig gu
madjen, bamit bie SeEtion 3üricp einen s2lnpaItS»
punît pat, wie biel fgimmer unb SanEette be=

nötigt werben. Sebent eingelnen maept bas leine
Slrbeit, bagegen ber SeEtion 3ûïid) erfpart eS

biel SNüpe unb wir wollen ipneit bodp niept
mepr Slrbeit auflaben als notwenbig. Sipriftlicpe
unb telepponifcpe Slnmelbungen nimmt entgegen:
grau Scpnpber, Hebamme, ©artenftrape 4,
^olliEon/^ürid) (Seleppou 49.170).

Slttip mötpten wir bie SRitglieber barauf pin»
weifen, bah alle Seranftaltungen pünEtlicp be»

ginnen uttb bitten wir um bieSbegüglicpe Notig»
napme. jeber weitem SluSEunft finb wir
fepr gerne bereit.

Sen SeEtionSborftänben teilen wir mit, bah
bie SelegiertenEarten bemnäepft berfanbt werben
unb falls eine SeEtion gu wenig gugefteüt be»

Eommt, bitten mir um äRitteilung.
2Bir geben peute fepon ber Hoffnung ?luSbrud,

bap unfere Sagung einen würbigen ©erlauf
uepme unb reipnen auf eine grope Seteiligung
unb auf ein fropeS 2öieberfepen.

Slüen äRitgliebern, bie weitere ©aben gefanbt
für ben ©lüdsfad, möcpteu wir folepe perglicp

Warum nahm
lutti keinen
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Teile der Bauchdecken oder nur die untersten
Abschnitte unempfindlich machen will, d. h. je
nachdem ein Bauchschuitt oder etwa eine Scheidenoperation

gemacht werden soll. Im ersteren Fall
benützt man eine Lösung, die spezifisch leichter
ist als die Flüssigkeit im Wirbelkanal; diese

Lösung wird also, während sie sich mit der
Flüssigkeit mischt und dabei auch schon
teilweise von den Nerventeilen gebunden wird,
höher in der Höhle aufsteigen. Dadurch werden
hoher gelegene Abschnitte des Rückenmarks
unfähig gemacht, den Schmerzreiz nach dem
Gehirn zu leiten: der Patient fühlt also nichts.

Im zweiten Falle wird eine spezifisch schwerere
Lösung eingespritzt; diese sinkt eher tiefer in
der mit ihr sich mischenden Flüssigkeit und
macht die tieferen Abschnitte unempfindlich. Die
Einspritzung geschieht vom Rücken aus zwischen
zwei Leudeuwirbeldornsortsätzen durch. Man
kann dort eine Nadel einführen, wenn man
den Rücken des Patienten stark nach vorne
beugt, so, daß die Dornfortsätze auseinander
weichen. Daß man in der Rückenmarkshöhle
ist, erkennt man am Ausfließen einiger Tropfen
klarer Flüssigkeit; sollte man Blut bekommen,
so wäre dies ein Zeichen, daß man eine Vene
verletzt hat; es müßte neu eingestochen werden.
Wichtig ist, daß die Lösung nicht zu hoch hinauf

in der Markhöhle gelangt; denn, wenn sie
das sogenannte verlängerte Mark erreichte, so

würde das Mittel das dort liegende Gebiet,
das die Atmung leitet mit seinen Nervenzellen,
treffen und dadurch käme der Patient in größte
Lebensgefahr. Darum spritzt man meist in
sitzender Stellung des Patienten ein; wenn man
ihn dann nach einigen Minuten niederlegt, so

ist das meiste Gift schon verbraucht und die

Gefahr vermieden. Auch spritzt mau meist sehr
langsam ein; dadurch wird vermieden, daß das
Gift mechanisch nach oben getrieben wird. In
der Halswirbelsäule liegt die harte
Rückenmarkshaut (dasselbe, was beim Gehirn die harte
Hirnhaut) dem Mark eng an und nur forciertes,
ruckweises Einspritzen drängt das Gift höher.

Die Rückenmarksuarkose wurde zuerst von
den Chirurgen eher abgelehnt; hingegen haben
sich die Frauenärzte ihrer von Anfang an
angenommen; sie finden, daß man bei Jnnehaltung
der nötigen Vorsicht in ihr ein wertvolles Mittel
hat bei Patienten, die eine Allgemeinnarkose
nicht vertragen würden. Gewisse Herzkranke
und andere Allgemeinleidende ertragen die

Rückenmarksuarkose besser als die Allgemeinnarkose.

Aber ganz ohne Gefahren ist sie auch
nicht.

Da die Rückenmarksnarkose die betreffende
Körperregion nur unempfindlich macht, aber
d as Bewußtsein des Patienten unversehrt läßt,
so ist eine oft unangenehme Begleiterscheinung,
daß der Patient während der ganzen Operation
alles hört, was vorgeht. Deswegen pflegt man
ihn durch Einspritzen von Giften aus der Mohnreihe

oder aus der Familie der Bilsenkräuter
zu benebeln; dazu verbindet man ihm die

Augen.

Nachteilige Folgen der Rückenmarksnarkose
können sein: Ohnmachten, Atemlähmungen, wie
oben erklärt, dann Lähmungen der äußeren
Augenmuskelnerven, endlich auch Lähmungen
im Bereich der unteren Körperhälfte, der Beine,
des Dammes, der Blase und des Mastdarmes.
Häufig treten auch nachträglich oft recht
hartnäckige Kopfschmerzen aus.

Menschen mit Verkrümmungen der Wirbelsäule

in irgend einer Richtung scheiden besser

aus.
Die Gefahren der Rückenmarksuarkose haben

dazu geführt, daß man für Eingriffe am Becken,
Damm, Scheide, Mastdarm noch eine andere
Art ausgebildet hat, wobei das Gift nicht in
den Hartehaut-Sack gespritzt wird, sondern
außerhalb dieses in die Kreuzbeinhöhle.
Dadurch werden nur die dort aus der Höhle
austretenden Nerven getroffen, die als Pferdeschweif

bezeichnet werden, weil sie sich in dieser

Form ausbreiten. Hier wird am Ende des

Kreuzbeines, wo man eine Delle fühlt, oberhalb

der Gelenkverbindung mit dem Steißbein,
eingestochen und eingespritzt. Für viele
Eingriffe erzielt man dadurch auch eine gute und
ziemlich gefahrlose Unempfiudlichkeit.

McherNsO.
Dr. msck. Wilhelm Niederland, leitender

Arzt am Sanatorium Schloß Rheinburg: Kerz
nnd Arlherieu halte gesund! Falken-Verlag,
Berlin-Lichterfelde. Preis Rm. l.50.

Der leitende Arzt eines bekannten Sanatoriums

legt aus langer, spezialärztlicher Erfahrung
leicht verständlich dar, wie man von früh an
dem so häufigen „Schlaganfall" oder Herz-
und Gefäßtod vorbeugt und wie der Gefährdete
und Erkrankte sich zu verhalten haben. Er zeigt
insbesondere, daß nicht Chemikalien Heilung auf
die Dauer bringen, sondern in erster Linie
natürliche Heilmittel, die teilweise bis auf den
genialen Volksarzt Prießnitz.zurückgehen. Ihre
sinngemäße Anwendung wird ausführlich
beschrieben und durch ausgezeichnete Bilder aus
der Praxis des Verfassers dargestellt. Aufzuklären,

zu ermutigen, den Gesunden zu raten,
den Kranken zu helfen und Hoffnung zu geben
ist der Zweck des Buches, den es vorbildlich
durch seine einfache, klare und jedem verständliche
Darstellung erreicht.

à get!, kom.
Den werten Mitgliedern zur Kenntnis, daß

Ende Mai der Jahresbeitrag für den Schweiz.
Hebammenverein Ix. 2.18 per Nachnahme
erhoben wird. Die Mitglieder werden höfl.
gebeten, die Nachnahme einzulösen, um unnötige
Porto zu ersparen.

Allfällige Adreßänderungen bitte an unten-"
stehende Adresse zu senden.

Frau Pauli, Hebamme,
Schinznach Df. (Aargau).

Achwch. Hebammemiereill

lentralvorstana.
Nur noch kurze Zeit trennt uns von dem

Termin der Delegierten- und Generalversammlung

in Zürich, wo der Schweizerische
Hebammenverein sein 40-jähriges Bestehen feiern
kann, also nicht die Sektion Zürich, sondern der
Schweizerische Verein feiert sein Jubiläum. Die
Sache wird noch viel verwechselt, sodaß wir das
nochmals richtig stellen möchten. Daher hoffen
wir, daß recht viele Kolleginnen die beiden
Tage reservieren und nach Zürich kommen
werden. Die Sektion Zürich gibt sich alle Mühe,
die wenigen Stunden, die wir dort verweilen
zu verschönern, danken wir es ihnen dafür durch
regen Besuch.

Am 25. Juni von Morgens 8 Uhr an
erwarten uns die Zürcher Kolleginnen am
Hauptbahnhof, dann Begleitung in das Hotel zu
„Kaufleuten". Daselbst können die Festkarten
zum Preise von Fr. 17.— gelöst werden. Mit
der Festkarte ist alles inbegriffen: zwei Bankette,
Zimmer, Frühstück und Trinkgelder. Beide
Versammlungen und die Abendunterhaltung finden
in den „Kaufleuten" statt.

Am 26. Juni, zweiter Tag, werden wir von
der Sektion Zürich zu einer Seerundfahrt
eingeladen mit Extra-Dampfer. Abfahrt Punkt
7 Uhr morgens ab Bürlikplatz. Rückfahrt zum
Bürkliplatz 9 sts Uhr. Die Zugsverbindungen
nach Zürich sind ja sehr günstig nach allen
Richtungen, daher lohnt sich ein Besuch auch
für Angehörige.

Die Mitglieder machen wir darauf aufmerksam,

daß die Mitgliederkarte vorzuweisen ist,
ansonst die Bankettkarte Fr. 18.50 kostet.

Dann möchten wir die Mitglieder heute schon
herzlich bitten, die Anmeldung rechtzeitig zu
machen, damit die Sektion Zürich einen Anhaltspunkt

hat, wie viel Zimmer und Bankette
benötigt werden. Jedem einzelnen macht das keine

Arbeit, dagegen der Sektion Zürich erspart es
viel Mühe und wir wollen ihnen doch nicht
mehr Arbeit aufladen als notwendig. Schriftliche
nnd telephonische Anmeldungen nimmt entgegen:
Frau Schnyder, Hebamme, Gartenstraße 4,
Zollikon/Zürich (Telephon 49.170).

Auch möchten wir die Mitglieder darauf
hinweisen, daß alle Veranstaltungen pünktlich
beginnen und bitten wir um diesbezügliche
Notiznahme. Zu jeder weitern Auskunft sind wir
sehr gerne bereit.

Den Sektionsvorständen teilen wir mit, daß
die Delegiertenkarten demnächst versandt werden
und falls eine Sektion zu wenig zugestellt
bekommt, bitten wir um Mitteilung.

Wir geben heute schon der Hoffnung Ausdruck,
daß unsere Tagung einen würdigen Verlauf
nehme und rechnen auf eine große Beteiligung
und auf ein frohes Wiedersehen.

Allen Mitgliedern, die weitere Gaben gesandt
für den Glückssack, möchten wir solche herzlich
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