Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband
Band: 57 (1959)

Heft: 4

Artikel: Die Vakuumextraktion

Autor: Beutler, Herbert

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-951531

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 27.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-951531
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

BERN, 1. April 1959

MONATSSCHRIFT

57. Jahrgang Nr. 4

Die Schweizer Hebamme

OFFIZIELLES ORGAN DES SCHWEIZ. HEBAMMENVERBANDES

Verantwortliche Redaktion fir den wissenschaftlichen Teil: Prof. Dr. W. NEUWEILER, Direktor der Universitats-Frauenklinik und der Hebammenschule Bern
for den allgemeinen Teil: Frl. MARTHA LEHMANN, Hebamme, Zollikofen / Bern, Tel. 651280

Abonnements :
Jahres-Abonnement fir die Schweiz
fir das Ausland .

Fr. 4. —
Fr. 4.— plus Porto

Druck und Expedition:
Werder AG, Buchdruckerei und Verlag, Bern
Mattenenge 2, Tel. 22187
wohin auch Abonnements- und Insertions-Auftrdge zu richten sind

Inserate:
im Inseratenteil: pro lspaltige Petitzeile. 48 Cts.
im Textteil: pro lspaltige Petitzeile . 72 Cts.

Die Vakuumextraktion

Von Dr. med. Herbert Beutler

Der Versuch, am kindlichen Schidel unter der
Geburt einen Zug ausiiben zu koénnen, geht
auf Jahrhunderte zuriick. Wie Ueberlieferungen
vermitteln, wurden zangenihnliche Instrumente
schon im 11. Jahrhundert verwendet, allerdings
nur an abgestorbenen Friichten, wie Albucasis
(gest. 1112) beschrieb.

Die erste brauchbare geburtshilfliche Zange
wurde um die Wende vom 16. zum 17. Jahr-
hundert von Chamberlen, einem begabten
und angesehenen englischen Arzt, dessen
Vorfahren wihrend der Hugenottenverfol-
gung aus Frankreich geflohen waren, ent-
wickelt. Die Erfindung wurde durch vier
Generationen hindurch geheimgehalten, soll
dann fiir einen beachtlichen Betrag nach
Holland verkauft worden sein, worauf das
Instrument bald in allgemeinen Gebrauch
kam und von Levret (1747) und Smellie
(1751) vervollkommnet wurde.

Zangenoperationen zu jenen Zeiten waren
gefiirchtete Eingriffe, die Schidigungen an
Mutter und Kind verursachten, wenn nicht
sogar Tod oder langes Siechtum. Deshalb
wurde immer wieder nach andern Méglich-
keiten gesucht, um die vaginale Entbindung
bei Geburtsstillstand vornehmen zu kon-
nen. So beschrieb Saemann im Jahre 1794
eine Vorrichtung, die im Prinzip dem
modernen Vakuumextraktor entsprach: «Es
triumte mir letzthin, Ich sahe eine Luft-
pumpe zur Geburtshiilfe verfertigen, sie
war aus Messing, eine Viertel Elle in der
Linge, im Durchschnitt 1!/2 Zoll, und hatte
einen Ansatz von elastischem Gummi mit
Ventils. Ich sahe selbige auch hernach an-
wenden: Man gebrauchte selbige bey einer
schweren Kopfgeburt, nachdem man selbige hatte
an den Kopf angepumpt, so konnte man den Kopf
des Kindes damit fortziehen, denn durch das An-
pumpen und Ziehen bekam der Kopf eine ling-
lichte Figur, und die Durchmesser des Kopfes wur-
den um vieles vermindert, und die Frau wurde
ohne Nachteil, und das Kind ohne Schaden leicht
und gut entbunden ».

Mehr als fiinfzig Jahre verstrichen, bis die
ersten praktischen Versuche mit dem «Air-
Tractor», wie das Instrument damals genannt
wurde, vom Edinburger Geburtshelfer Simpson
veroffentlicht worden sind. Zahlreiche Geburts-
helfer beschiftigten sich mit dem neuen Ver-
fahren, aber es konnte sich nicht durchsetzen und
wurde als « wohlgemeinte und geistreiche Kuriosi-
tit» abgetan.

Die nichste Entwicklung auf diesem Gebiet
war die Kopfschwartenzange von Willet und Gaufs
am Ende der zwanziger und Beginn der dreiBiger
Jahre dieses Jahrhunderts. Sie war zur konser-
vativen Behandlung der Plazenta praevia be-
stimmt, wurde spiter aber auch bei Wehen-
schwiche und zur Entwicklung toter Kinder

verwendet, was teils immer noch geschieht. Die
Kopfschwartenzange dringt mit ihren Zihnen in
die Kopfhaut ein und setzt Verletzungen, die
vielfach zu Schidigungen des Kindes fiihren.
Ferner ist die Zugkraft, die an der Kopf-
schwartenzange angelegt werden kann, wegen
der Gefahr des AbreiBens, auf 1 kg bis 1!/» kg
limitiert. Diese grofen Nachteile haben den Ge-

Abbildung 1: Der Vakuumextraktor, bestehend aus Saugpelotte (mittlere Groge),
Glasbehilter mit Manometer, Pumpe und den verbindenden Gummischliuchen

brauch der Gau8’schen Zange stark eingeschrankt.

Trotz Wehenmittel und Vervollkommnung der
Zangenoperationen, die die frither gekannten
Risiken fast alle ausschlieen, und trotz der Er-
findung der Antibiotica, die Kaiserschnittopera-
tionen ermdglichen, wo man noch vor zehn Jah-
ren wegen der Gefahr der Infektion einen solchen
Eingriff nicht auszufiihren gewagt hitte, bestehen
immer noch geburtshilfliche Situationen, wo ein
Zug am Kopf sehr erwiinscht wire. Dies lie den
Gedanken an den «Air-Traktor» wieder auf-
kommen.

Die Zusammenarbeit von Arzt und Ingenieur —
der Schweden Malstrdm und Uddenberg — liefs
ein Gerit entstehen, den Vakuumextraktor oder
auch Saugglocke genannt, womit auf schonende
Art am kindlichen Kopf ein beachtlicher Zug aus-
geiibt werden kann.

Der Vakuumextraktor besteht aus metallenen
Saugpelotten, die wie Saugndpfe aussehen und in
verschiedenen GroBen geliefert werden, ferner
einer Gummischlauchverbindung von der Pelotte
zum Glasbehilter mit dem Manometer. Der Glas-
behilter ist seinerseits durch einen Gummi-

schlauch mit der Handsaugpumpe verbunden
(siehe Abbildung). An Stelle der Handsaugpumpe
wird neuerdings ein elektrisches Saugaggregat
geliefert.

Das Anlegen der Saugpelotte an den kindlichen
Schiddel ist duferst einfach: Je nach Erdffnung
des Muttermundes und der Konfiguration des vor-
liegenden Schidelteiles wird die GroBe der an-
zusetzenden Pelotte abgeschitzt. Die sterile Pe-
lotte wird in die Vagina eingefithrt und auf den
vorliegenden Teil aufgelegt, wobei zu achten 1st,
daB zwischen Pelotte und Kopfschwarte nicht
etwa Eihdute, Muttermundslippe oder Teile der
Vaginalwand zu liegen kommen. Eine Hilfs-
person erzeugt mittels der Handpumpe oder
durch Einschalten des elektrischen Saug-
apparates ein Vakuum (Unterdruck). Das
Vakuum soll iiber eine Zeitspanne von zwei
bis drei Minuten von 0,1 kg/cm? iiber 0,2
bis auf 0,6 erhtht werden, damit sich der
Kopf mit einer kiinstlichen Kopfgeschwulst
der Pelotte anpassen kann. Der jeweils be-
stehende Unterdruck kann am Manometer
abgelesen werden, und je groBer der Unter-
druck, desto besser haftet die Saugpelotte
am Kopf. Ein Unterdruck von 0,6 kg/cm?
gestattet einen Zug bis zu 4 kg. Zur sofor-
tigen Lxtraktion ist es notwendig, das Va-
kuum bis auf 0,9 kg/cm? zu steigern. Um
ein Abreilen zu verhindern, muf der ent-
sprechende Unterdruck durch Nachpumpen
erhalten bleiben.

Der Vakuumextraktor eignet sich sowohl
fiir den Dauerzug bei Wehenschwiche wie
auch fiir die Sofortextraktion bei Asphyxie
des Kindes. Ein metallenes Zwischenstiick,
welches rund 40 cm von der Saugpelotte
entfernt im Gummischlauch dazwischen-
geschaltet ist, dient als Handgriff bei der
Sofortextraktion oder als Befestigungsstelle
fiir die Zugleine mit den Gewichten. Bei der
Sofortextraktion erlaubt das auf 0,9 kg/cm?
erhohte Vakuum einen ziemlich starken Zug. Mit
Vorteil ist ein intermittierender Zug gleichzeitig

. mit den PreBwehen und Druck von oben auf den

Uterus anzuwenden, sofern die Geburt nicht
raschmoglichst beendet werden muf. Beim Dauer-
zug kann das System mit bis zu 4 kg belastet
werden, sofern darauf geachtet wird, daf der
Druck nicht unter 0,6 kg/cm? absinkt. Der Dauer-
zug sollte nicht linger als 40 Minuten belassen
werden, um Nekrosen am kindlichen Schidel
durch die Rinder der Saugpelotte zu vermeiden.

Welches sind nun die Anwendungsmdglichkei-
ten fiir den Vakuumextraktor? An erster Stelle
stehen miitterliche Wehenschwiche und kindliche
Asphyxie, in selteneren Fillen Einstellungsanoma-
lien, und andere geburtshilfliche Situationen, wo
ein Zug von unten erwiinscht ist. Die Vorteile
des Vakuumextraktors liegen in der einfachen
Handhabung und der Schonung von miitterlichen
Weichteilen und Kind. Der Vakuumextraktor
kann ohne Narkose' angelegt werden und, im
Gegensatz zur Zange, auch bei nicht ganz er6ffne-
tem Muttermund. Der Stand des Kopfes spielt
bei der Vakuumextraktion eine viel geringere
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Rolle als bei der Zange. Ferner fillt
die zusitzliche Belastung des Dam-
mes, wie sie bei Zangenextraktionen
durch die Loffel bewirkt werden,
weg.

Die Kopfgeschwulst, die sich unter
der Pelotte formiert, bildet sich in der
Regel rasch zuriick. Den groBSen Vor-
ziigen dieser Methode stehen aber
auch Nachteile gegeniiber, die zwar
selten sind, aber nicht iibersehen wer-
den diirfen. Ein gehduftes Auftreten
von Kephalhimatomen wurde beob-
achtet, ferner oberflichliche Haut-
nekrosen, wo der Saugglockenrand
der Kopfhaut auflag, die spiter als
kreisrunde Narben wahrgenommen
werden konnen. In ganz seltenen Fal-
len kann es zu einem Tentoriumrifl
oder intrakraniellen Blutungen kom-
men. Diese Schidigungen wurden vor
allem beim Dauerzug beobachtet.

Der Vakuumextraktor ist kein eben-
biirtiger Ersatz fiir die Zangenopera-
tionen. Die Anzahl der Zangenopera-
tionen 148t sich aber vermindern,
speziell in all jenen Fallen, wo nicht
ein starker Zug zur raschen Geburts-
beendigung imperativ ist.

Ich méchte nun iiber einen Fall berichten, der
deshalb von Interesse ist, weil durch Zug mit
dem Vakuumextraktor eine Rotation des Kopfes
von einer hinteren Hinterhauptslage in eine vor-
dere Hinterhauptslage mit anschlieSender rascher
Geburt erfolgte. Eine 30jdhrige Erstgebirende gab
als letzte Menstruation den 1. Mai 1958 an, daraus
lieB sich der Termin auf den 8.Februar 1959
errechnen. Da die Patientin am 23. Februar noch
nicht geboren hatte und keine Anzeichen fiir ein
Bevorstehen der Geburt bestanden, wurde ver-
sucht, mit der Stein’schen Methode die Geburt
einzuleiten. Dies war erfolglos und ebenso eine
Wiederholung der Stein’schen Methode nach vier
Tagen, worauf ein hoher Blasensprung mit dem
Smythe’schen Instrument vorgenommen wurde.
Nach fiinfzehn Stunden traten die ersten Wehen
auf und nach weiteren elfeinhalb Stunden war
der Muttermund vollstindig erweitert. Wihrend
des Beginns der Austreibungsperiode konnte trotz
guten Kontraktionen und Mitpressen kein Fort-
schritt erzielt werden. Die Untersuchung ergab
eine hintere Hinterhauptslage. Da die Wehen
nachlieBen, wurde in halbstiindlichen Intervallen
Pitocin intramuskulér injiziert (1 E — 2E — 3 E)
mit Verbesserung der Wehentitigkeit, aber ohne
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Abbildung 2: Die Saugpelotte ist am Hinterhaupt, das gerade sichtbar wird,
aufgesetzt. Die Zugrichtung erfolgt je nach Tiefenstand des Kopfes, bodenwirts,
geradeaus oder aufwirts, wie hier

einen wesentlichen Fortschritt zu bewirken. Da
die Herzténe am Ende der zweiten Stunde der
Austreibungsperiode starke Schwankungen zeig-
ten, nach den Kontraktionen stark abfielen und
sich nur schlecht erholten, wurde der Vakuum-
extraktor angelegt. Beim intermittierenden Ziehen
am Vakuumextraktor wihrend den Kontraktionen
konnte festgestellt werden, wie sich der Kopf um
180 Grad drehte, das heiflt, die hintere Hinter-
hauptslage, die fiir den Geburtsstillstand verant-
wortlich war, verwandelte sich in eine normale
Hinterhauptslage mit unmittelbar darauffolgender
Geburt. Das Kind, ein Madchen, atmete spontan
und die Messungen efgaben eine Linge von 53 cm
und ein Geburtsgewicht von 3330 Gramm. Die
Geburtsgeschwulst bildete sich in der iiblichen
Zeitspanne zuriick. Die ganze Extraktion dauerte
nicht ldnger als fiinf Minuten.

Noch miissen mehr Erfahrungen iiber diese
neue Extraktionsmethode gesammelt werden, be-
vor ein abschliefendes Urteil dariiber abgegeben
werden kann. Im groBen ganzen scheint der
Vakuumextraktor viel zu versprechen, doch war
der Verfasser dieser Zeilen selbst Zeuge von zwei
Versagern innerhalb einer kleinen Versuchsreihe.

v«a"'w

OSTERN

Da ging Petrus und der andere Jiinger
hinaus und kamen zum Grabe. Joh. 20, 3.

Sowohl die Apostelgeschichte wie auch die Briefe
des Neuen Testaments sind durchpulst von einem
Frieden und einer Freudigkeit, wie sie die Welt nicht
geben kann. Wo ist die Quelle, die das bewirkte ?
Ostern!

Ostern als Auferstehung Jesu Christi muf in der
menschlichen Gehirnstube als Marlein taxiert wer-
den, im Unterschied von Ostern als altgermanischem
Friihlingsfest, das unserem Verstand keine Schwie-
rigkeiten bietet. Man lese wie Goethes «Faust» den
Ostermorgen erlebt. Ohne Zweifel ist das, was wir im
jéhrlichen Ablauf der Jahreszeiten beobachten, als
Gleichnis zu werten. Wir diirfen es nicht gering ach-
ten, angeblich, um die Einzigartigkeit und Anders-
artigkeit der Auferstehung Christi nicht zu ver-
wischen. Er selber hat sich nicht gescheut, das Bild
vom Sterben und Neuwerden des Weizenkorns als
Gleichnis fiir seine Auferstehung zu gebrauchen. Ist
etwa das Friihlingserwachen kein Wunder? Es soll’s
einer erkldren oder gar noch machen, wenn er kann.
Was wir kénnen, ist lediglich den Werdegang dieses
Wundg.rb_arexf Neuwerdens verfolgen und seine Ge-
ietlfmaﬁng_kext erkennen, doch es bleibt, wie alles, was

el\/?:n Eﬁf;‘ Efln VYunder vor unseren Augen. )

tir die Auferstehung Christi auch reli-

gionsgeschichtliche Parallelen herbeiziehen und sie
einreihen unter die Mythen iiber Tod und Auf-
erstehung in anderen Religionsformen. Was hat man
damit bewiesen ? Doch wohl nichts anderes, als daR
im Menschenherzen von alters her eine tiefe Ahnung
lebte von dem, was sich dann in der Auferstehung
Christi enthiillte und erfiillte. Die Ahnung wurde
zum Faktum, wonach sich die Menschen durch Jahr-
hunderte hindurch sehnten, denn sie wuften, ohne
dieses Faktum hingt aller Glaube in der Luft, und
solange es sich nicht ereignet hat, muf es erahnt
werden. So sagt auch der Apostel Paulus klipp und
klar: «Ist Christus nicht auferstanden, so ist euer
Glaube eitel». Folglich sind die auferchristlichen
Auferstehungsmythen Gleichnisse, die der Glaube
ganz einfach postulieren muflte, wollte er sich nicht
im Leeren und Nichtigen verlieren.

In der Apostelgeschichte ist berichtet, wie sich
Petrus und Johannes verantworteten: « Wir kénnen’s
ja nicht lassen, daf wir nicht reden sollten, was wir
gesehen und gehdrt haben ».

Fiir unseren menschlichen Geist bleiben die Denk-
schwierigkeiten im Blick auf die christliche Oster-
botschaft. Sie ist eine Sache des Glaubens und nicht
des Schauens. Auch die Jiinger haben das Auf-
erstehungsereignis nicht miterlebt. Sie fanden das
Grab leer und wurden nachher iiberwiltigt von der
lebendigen Gegenwart Christi. Diese Gegenwart hat
der Auferstandene der christlichen Gemeinde zu-
gesagt bis an der Welt Ende. Sie wird noch heute
allen denen zur GlaubensgewiBheit, die da laufen,
denn «wer da suchet, der findet; und wer da an-
klopft, dem wird aufgetan ». Jp

57. Jahrgang
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Mitteilung der Redaktion

Mit der Mirz-Nummer der «Schweizer Heb-
amme » hat deren langjihriger Redaktor fiir den
wissenschaftlichen Teil,

Herr PD Dr. med R. von Fellenberg

von ihr Abschied genommen. 49 Jahre lang hat
er diesen wichtigen Teil unseres Fachorgans be-
treut und uns Hebammen wihrend dieser Zeit in
weit tiber 500 Artikeln Wichtiges und Wissens-
wertes aus dem Gebiet der Geburtshilfe und der
Medizin iiberhaupt mitgeteilt. Da er das immer
in fiir uns verstindlicher Weise tat, ist ein beson-
deres Verdienst. Ich spreche sicher im Namen
aller Kolleginnen, wenn ich Herrn Dr. med. von
Fellenberg unseres wirmsten Dankes versichere
und ihm weiterhin alles Gute wiinsche.
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Zentralprisidentin:
Frau R. Wiithrich-Zaugg, Bellach SO
Telephon (065) 244 41
Krankenkasse-Prasidentin:
Frau G.Helfenstein, Oberfeldstr. 73, Winterthur
Telephon (052) 24500
Hilfsfonds-Prisidentin:
Frau J. Glettig, Heb., Laubstenstr. 1710, Stifa ZH
Telephon (051) 9308 77

ZENTRALVORSTAND

Eintritte
Sektion Solothurn

10a  Frau Borer-Kluser Wilma, geb. 27. Juli 1936,
Zuchwil
Sektion Ziirich

59a Frl. Suter Ruth, geb. 9. Januar 1935, Biilach
78a  Sr. Brunner Olga, geb. 9. Sept. 1913, Hinwil

Herzlicher GruR den Neueingetretenen
Jubilarin

Sektion Aargau
Frl. Berner Luise, Lenzburg

" Unsere besten Wiinsche begleiten die Jubilarin auf

ihrem hoffentlich noch recht langen Lebensweg.

Fiir den Zentralvorstand
Die Aktuarin:
E Stalder-Dellsperger

GerlafingerstraRe 96
Kriegstetten

Die Prisidentin:
R. Wiithrich-Zaugg

Seidenweg
Bellach
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Frl. S. Rutishauser, Miinchwilen
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Frau N. Erni, Truttigen
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Frau L. Hollenweger, Schlieren
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Frau A. Reutimann, Guntalingen
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Frau E.Hasler, Aarberg

Frau H. Gisin, Tenniken

Mme C. Jutzet, Le Mouret
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