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100 Fille von Morphium-Skopolaminnarkose
in der Geburtshilfe.

Von

Dr. Gminder,
fr. Assistenzarzt der Klinik.
(Jetzt an der chirurg. Abteilang von Krupps Krankenhaus, Essen.)

Vortrag, gehalten in der I. wissenschaftlichen Sitzung des Arzt/e-
vereins zu Essen. 1907.

Meine Herren!

Wihrend man in der Chirurgie und auch in der Geburtshilfe
schon seit langer Zeit zur Linderung oder vdlligen Betdubung des
Operationsschmerzes fast regelmissig Narkotika anwendet, hat
man sich erst vor verhiltnismissig kurzer Zeit dazu entschlossen,
den einzigen physiologischen Schmerz des Menschen, den
Wehenschmerz, durch die Einwirkung narkotischer Mittel systema-
tisch zu beeinflussen, ihn abzuschwichen oder ganz aufzuheben.
Chloroform und Ather, die man zunichst zur Dampfung des Uterus-
kontraktionsschmerzes heranzog, wurden wegen der den Mitteln
anhaftenden Gefahren bald wieder verlassen. Man versuchte dann
durch Scheidensuppositorien, die Chloral und Morphium enthielten,
durch Atherumschlﬁ.ge, durch Inhalation von Lustgas und Brom-
athyl, durch subkutane Injektion von Morphium und Skopolamin,
ferner durch die innere Anwendung von Chloral und Aspirin, dann
durch Hypnose und endlich auch durch die Kokainisierung be-
stimmter Stellen der Nasenschleimhaut die Geburtswehen schmerz-
los zu gestalten. Alle diese Versuche hatten aber keinen durch-
schlagenden oder wenigstens keinen fiir die Praxis verwendbaren
Erfolg. Auch die von Bier empfohlene Medullarnarkose stellt ein
fir die Linderung des physiologischen Wehenschmerzes zu ein-
greifendes und zu kompliziertes, in der allgemeinen Geburtshelfer-
praxis nicht anwendbares Narkoseverfahren dar, dem man auch den
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Vorwurf nicht ersparen kann, dass es auf den Verlauf der Geburt
recht ungiinstig einwirkt.

Als im Jahre 1900 Schneiderlin von neuem bei chirurgischen
Operationen die Morphium-Skopolaminnarkose versuchte und
zu giinstigen Ergebnissen kam, so dass er ihre Anwendung in der
Chirurgie wieder warm empfehlen konnte, folgten bald weitere
lobende Berichte iiber dieses Narkoseverfahren in erster Linie von
Korff, der ebenfalls nur giinstige Resultate mitteilen konnte und
der Verwendung der Morphium-Skopolaminnarkose in der Chirurgie
das Wort redete. lm Jahre 1903 wurden zum ersten Male von
gyndkologischer Seite durch Flatau die Schneiderlin-Korffschen
Beobachtungen praktisch nachgepriift. Flatau erlebte bei seinen
30 Morphium-Skopolaminnarkosen einen Exitus letalis, den er mit
Sicherheit als Narkosentod bezeichnet. Auf Grund dieser Er-
fahrung stellte er in seiner Publikation den Satz auf: Die Mor-
phium-Skopolaminnarkose ist vorliufig sowohl fiir den Chirurgen
als auch filr den Geburtshelfer ungeeignet und geféhrlich.

Zur systematischen Herabminderung oder volligen Unter-
driickung der physiologischen Geburtsschmerzen hat dann als erster
Steinbiichel im Jahre 1903 die Morphium-Skopolaminnarkose an-
guwenden versucht. Bei 20 Geburtsfillen kam er zu einem giinsti-
gen Resultat und gab der Morphium-Skopolaminnarkose den Vor-
sug vor allen anderen Narkosearten. Er fasste seine Beobachtungen
in folgende S#tze zusammen : Keinerlei Nachteile, bedeutende Her-
absetzung der Geburtsschmerzen, ohne dass die Kreissende dabei
des Bewusstseins beraubt wire. Es konnen selbst grosse schmers-
bafte geburtshilfliche Eingriffe ohne besondere Klagen der Ge-
barenden vorgenommen werden. Keine Schwichung der Geburts-
arbeit, keine Intoxikation der Jrucht, gefahrlos und einfach in der
Anwendung. '

An diese Mitteilung reihten sich verschiedene andere Arbeiten,
darunter die von Wartepetian, der ungiinstige Beobachtungen
beziiglich der Kinder machte. Er sah bei 50 Prozent der neuge-
borenen Kinder schwere Asphyxie und bezeichnet das kombinierte
Narkotikum als ein zwar fiir die Mutter ungefiihrliches und schmers-
stillendes, fiir die Kinder aber gefihrliches Mittel. Seine Versuche
wurden wieder aufgenommen und weitergefiihrt von Reining, der
ungefihr dasselbe Resultat erhielt. Reining machte ausserdem die
Beobachtung, dass bei mehreren Fillen eine deutliche Verzogerung
der Geburtsarbeit eintrat.
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Diesen Mitteilungen folgten noch Arbeiten von Pankow,
Ziffer, Weingarten und anderen. Vor allem sind aber als Bei-
trige zu dieser Frage die aus der Freiburger Klinik stammenden
Berichte von Gauss zu beriicksichtigen, der ungefahr 1000 Fille von
Morphium-Skopolaminnarkose bei Gebérenden beobachtete. In seiner
ersten Veroffentlichung kam er zu dem Schluss: ,Absolut gefahrloses
Narkotikum fiir Mutter und Kind. Die anderwiirts beobachteten
Storungen der Geburtsarbeit sind auf zu hohe Morphiumdosen zuriick-
zufiihren. Gauss sah keine Asphyxien der neugeborenen Kinder;
nach seinen Beobachtungen waren die Kinder nur oligopnoisch. Doch
hat er den zuerst vertretenen Standpunkt neuerdings modifiziert, denn
er stellt, wie aus seinen letzten Veroffentlichungen hervorgeht, jetat
auch Kontraindikatiouen fiir die Narkose auf: primire Weheunschwiiche,
Schwiichezustinde der Mutter, fieberhafte Erkrankungen und akute
Animie wie bei Placenta praevia. Auch hat er laut seinen letzten
Mitteilungen Asphyxien bei Kindern gesehen und zwar bei 500 Nar-
kosen 23,8 Prozent. Trotzdem lautet sein letztes Resiimee: Die
Morphium-Skopolaminnarkose ist eine bisher unerreicht dastehende
Methode, in humanem Sinne die Qual der gebirenden Frau auf das
geringste Mass zu beschrianken.

In npeuerer Zeit ist auch noch eine einschligige Arbeit aus
der Bummschen Klinik erschienen. In ihr berichtet Hocheisen
iiber 100 Fille von Morphium-Skopolaminnarkose bei Kreissenden.
Er hielt sich, da Gauss so Giiostiges und Ermutigendes iiber das
Verfahren publiziert hatte, an die von Gauss empfohlene Appli-
kationsweise; nur gab er etwas kleinere Dosen, da er durch iible
Erfahrungen in der Chirurgie bereits zur Vorsicht gemahnt war.
Er stimmt Gauss, der die Narkose als eine fiir Mutter und Kind
ungefihrliche bezeichnet, nicht bei; er sah vor allem Verschlechte-
rung der Wehentitigkeit, atonische Nachblutungen, zweimal eine
Alteration des Kreislaufsystems im Wochenbett, 15 Prozent asphyk-
tische, 18 Prozent oligopnoische Kinder. Er war verschiedentlich
gezwungen, wegen des Kindes einzugreifen, und sah auch sonst
voch andere iible Nebenwirkungen. Er verwirft die Morphium-
Skopolaminnarkose in ihrer jetzigen Beschaffenheit.

Die Wertschiitzung des kombinierten Narkosemittels ist in der
Geburtshilfe vorliufig also noch eine sehr verschiedene. Nur darin
stimmen alle Autoren iiberein, dass das Skopolamin in seiner
Wirkungsweise inkonstant und deshalb fiir die allgemeine Geburts-
helferpraxis nicht verwertbar ist.
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Wie viele andere Fachgenossen hatten auch wir in der Er-
langer Klinik das Bediirfois empfunden, einen personlichen Ein-
druck von der Wirkung der Morphium-Skopolaminnarkose auf die
kreissende Frau und auf die Neugeborenen zu gewinnen. Lch habe
deshalb auf Anregung meines damaligen Chefs im Jahre 1904 und
1905 bei 100 Geburtsfillen die Morphium-Skopolaminnarkose ange-
wendet und dabei Erfahrungen gesammelt, iiber die ich Ihnen im
folgenden kurz berichten mdchte.

Unser Bestreben ging natiirlich dahin, das Mittel so zu ver-
wenden, dass weder der Mutter noch dem Kinde eine Gefahr er-
wachsen konnte; denn nur auf dieser Basis kann man der Auf-
hebung des physiologischen Wehenschmerzes durch narkotische
Mittel eine Berechtigung zugestehen.

Das Skopolamin, ein Extrakt aus der Skopolia, einem Nacht-
schattengewichs, bezog ich direkt von Merck in Darmstadt io
sterilisierten, abgeschlossenen Glastuben mit 0,05 g Substanz. Der
haufig wiederholte direkte Bezug des Mittels aus der Fabrik ist
meiner Ansicht nach sehr wichtig, da die sehr inkonstante Substanz
durch ldngeres Lagern viel an Wirksamkeit zu verlieren pflegt,
hiufig sogar ganz verdirbt. Diese 0,06 g wurden in 50 g oder
100 g Wasser aufgekocht und so die Losung fertiggestellt. Die
Losung muss in dunkeln Gldsern aufbewahrt werden, da sie gegen
Licht sehr empfindlich ist. Aber auch bei Anwendung aller Vor-
sichtsmassregeln ist die Losung schon nach 4 Tagen unbrauchbar.
Um die isolierte Wirkung des einzelnen Narkotikums bis zu einem
gewisssen (Grade kontrollieren zu kdnnen, gab ich Morphium und
Skopolamin immer gesondert. Ich bediente mich dabei einer zwei-
prozentigen Morphium-Losung. Die Injektionen wurden mit einer
kleinen Pravazspritze nach den allgemein iiblichen Vorschriften vor-
genommen, gewdhnlich am Arm oder am Oberschenkel. Entziin-
dungen oder Abszessbildungen habe ich an den Injektionsstellen nie-
mals gesehen.

Den ersten 20 Kreissenden wurde, da mir daran gelegen war, even-
tuelle Kontraindikationen selbst kennen zu lernen, die kombinierte Nar-
kose ohne Auswahl gegeben; spiter wurden ein Vitium cordis oder
starke Anamie auf Grund iibler Erfahrungen als Kontraindikationen
zur Narkose angesehen. Mehrgebéirende wurden bevorzugt, da sie
den Wehenschmerz kennen und deshalb e¢in besseres Urteil iiber
die Wirkung der Mittel abgeben kénnen.

Die Applikationsweise war bei uns folgende:
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Nachdem bei einer Kreissenden Haufigkeit, Stirke, Dauer der
Wehen wihrend !/, Stunde genau festgestellt waren, wurde die erste
Injektion vorgenommen. Wenn !/, Stunde spiter noch keine deut-
liche Wirkung zu verzeichnen war, gingen wir zu einer zweiten Injek-
tion iiber. Abermals eine Stunde spiter folgte die dritte Spritze usw.
Bei der dritten oder vierten Injektion wurde das Morphium gewihn-
lich weggelassen. In dieser Weise verfuhren wir, bis eine ausreichende
Wirkung erzielt oder bis die Maximaldosis erreicht war. Die Maxi-
malgabe von Skopolamin ist 0,003 pro die und 0,001 pro dosi.

Weil Gauss nach seinen letzten Veroffentlichungen zur Beur-
teilung der eingetretenen Narkose einen neuen Faktor, die ,Merk-
fahigkeit“, herangezogen hat, mdochte ich gleich hier betonen:
unter ausreichender Wirkung verstand ich Schmerzlosigkeit
der Wehen, ohne Beeintrichtigung der Geburtsarbeit
bei volligem Wohlbefinden von Mutter und Kind.

An einen genauen Modus habe ich mich bei der Applikation
nicht gehalten, da ich selbst den Weg kennen lernen wollte, auf
dem wir am sichersten vorwirts kamen, ohne Mutter und Kind
zu schidigen. Wenn ich mich bei einer Anzahl von Kreissenden
iber die Wirkungsart des Mittels bei bestimmter Dosierung orien-
tiert hatte, ging ich zu einer Anderung in der Darreichung iiber.

So ist eine Gruppenbildung bei den von mir beobachteten
100 Fillen von Morphium-Skopolaminnarkose zustande gekommen.

Den Fillen der einen Gruppe gab ich zum Beispiel in grisse-
ren Intervallen grossere Dosen der kombinierten Mittel, so dass
bereits bei der dritten Injektion die Maximaldosis erreicht war.
Bei einer anderen Gruppe wurden in kleineren Zwischenrdumen
kleinere 1)osen verabreicht, so dass man bis zu 7 und mehr In-
Jektionen gehen konnte; bei einzeluen Fillen fielen die zahlreicheren
Dosen so klein aus, dass bis zum Ende der Geburt iiberhaupt
keine Wirkung auftrat. Dann wurden auch mittlere Dosen erprobt;
kurz, es wurde vielfach variiert.

Um Ihnen die Ergebnisse dieser verschiedenen Versuche moglichst
klar vor Augen zu fiihren, will ich die einzelnen Gruppen durch-
gehen und zum Schluss eine Ubersicht iiber das Ganze geben. —

1. Gruppe (0,00033 Skopolamin und 0,01 Morphium,
16 Narkosen).

Ich habe schon betont, dass in der ersten Gruppe das kombi-
nierte Narkotikum ohne Auswahl der Fille, also bei jeder Geburt,
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verabreicht wurde. TFiir die inkonstante Wirkung des Mittels
spricht hier, dass bei einigen Fiéllen erst nach 4 oder gar erst
nach 5 Injektionen eine Wirkung zum Vorschein kam, wihrend bei
anderen Fillen schon nach der ersten oder zweiten Injektion die
Wirkung errreicht war. In zwei Fillen, bei denen bereits nach
der ersten Injektion eine vollige Wirkung zu sehen war, handelte
es sich um eine frisch zubereitete Losung. Bei vier Fillen wurden
die Wehen eklatant schlechte; bei zwei Fillen war die Alteration
der Wehentiitigkeit derart, dass man um die protrahierte Geburt
wieder in Gang zu bringen, eine Blasensprengung vornehmen musste.
Bei den iibrigen 12 Fillen blieben die Wehen nach der Injektion
gut, bei einem Falle sind sie sogar besser geworden. Von 16
Kindern wurden 3 in schwerer Asphyxie geboren, eines war nur
leicht asphyktisch.

Streng genommen kann fiir den Zustand, in welchem sich das
Kind unmittelbar post partum befindet, das Wort Asphyxie
iiberhaupt nicht gebraucht werden. Doch entwickelt sich in der
Regel sehr schnell der Zustand der Asphyxie. Zunichst aber
handelt es sich nicht um eine wahre Asphyxie im gewdhnlichen
Sinne des Wortes, vielmehr um eine typische, tiefe Narkose der
Neugeborenen. Solange die narkotisierten, apnoétischen Kinder,
ohne abgenabelt zu sein, mit gutem Herzschlag zwischen den
Fiissen der Mutter liegen, zeigen sie eine schone rote Hautfarbe.
Mit dem Nachlassen der Pulsation in der Nabelschnur beginnen
aber die Kinder cyanotisch zu werden. Die Cyanose steigert sich
in kiirzester Zeit derartig, dass man zur raschen Abnabelung ge-
zwungen wird, da die Kinder in der Regel nur durch energische
Nachhilfe zum Atmen zu bringen sind. Eine bei den asphyktischen
Kindern vorgenommene Katheterisation der oberen Luftwege und
daran angeschlossene Schultzesche Schwingungen bewiesen immer,
dass die Luftwege vollkommen frei waren. Bei den tieferen Kinder-
narkosen waren simtliche Reflexe erloschen, bei den leichteren
Fillen die Fusssohlenreflexe noch vorhanden. Die Pupillen waren
fast immer ad maximum erweitert und reaktionslos. Bei den leichteren
Narkosen erholten sich die Kinder nach kurzer Zeit von selbst
bei schweren Fillen dagegen gelang es erst nach !/, bis ®/, stiindigen
Bemiihungen, das Kind zum selbstindigen Atmen zu bringen.

Bei den 3 Fillen dieser Gruppe, bei welchen das Kind
schwer asphyktisch geboren wurde, waren die kindlichen Hers-
tone vor der Geburt stets regelmiissig und in normaler Zahl nach-
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weisbar. Dass die Herztitigkeit nicht alteriert wird, ist ja auch
leicht verstéindlich, da es sich bei dem tiefen Narkotisiertsein der
Kinder offenbar nur um eine Léhmuung der Medulla oblongata, des
Sitzes des Atmungszentrums handelt. Solange das Kind sich noch
im Mutterleib befindet, und solange es auch nach der Geburt noch
mit der Mutter durch die Nabelschnur in Verbindung steht, wird
ihm geniigend Sauerstoff zugefiihrt und die Herztitigkeit bleibt trotz
der tiefen Narkose eine ganz regulire.

Gauss hat in seiner ersten Verdffentlichung sich ganz gegen
den Ausdruck Asphyxie ausgesprochen und in die Morphium-Skopo-
laminliteratur den Ausdruck ,Oligopnoe“ eingefiihrt. Inzwischen
scheint er aber Erfahrungen gemacht zu haben, die ihn veranlassen,
neben den oligopnoeischen Kindern auch schwer asphyktische als
Folge der Morphium-Skopolaminnarkose gelten zu lassen.

Bei 2 Miittern konute eine lrregularitit in der Herztitigkeit
beobachtet werden, die bei der einen uwach der 5., bei der anderen
bereits nach der 2. Injektion auftrat. Es handelte sich beide Male
um andmische Personen, bei denen auch bereits bei der Aufnahme
am Herzen eine leichte Verinderung nachgewiesen worden war.
Auf Grund dieser beiden Fille wurde dann spiter jedwede Alte-
ration im Kreislaufsystem .als Kontraindikation zur Narkose ange-
sehen. Bei beiden Individuen hatte sich die Unregelmissigkeit
der Herzaktion nach zirka einem Tage ohne jegliche therapeutische
Massnahme wieder gehoben.

Bei vier Fillen.musste wegen der durch die Narkose herbei-
gefiihrten sekuudiiren Wehenschwiiche (ein anderer Grund war fiir
sie nicht ausfindig zu machen) eingegriffen werden. Einmal musste
ein Kind in unvollkommener Fusslage bei nicht vollsténdig erweiter-
tem Muttermuud extrahiert werden, da die kindlichen Herztone
irregulir uod zu langsam geworden waren. Zweimal wurde die
Blase gesprengt, damit iiberhaupt die nach den Injektionen vollig
zum Stillstand gekommene Geburt wieder in Gang kam, und ein-
mal musste in der Austreibungsperiode mit dem Ritgen-Fehling-
schen Handgriffe kriftig nachgeholfen werden. Interessant war,
dass bei einem Kalle ein spontan entstandener grosser Cervixriss,
der vom Scheidengewélbe aus bis hoch in die Cervix hinauf reichte,
ohne Schmerzempfindung fiir die Frischentbundene freigelegt und
gendht werden konnte. Bei einem zweiten Falle geniigten wenige
Tropfen Chloroform, um bei der Kreissenden eine tiefe Narkose
zu einem schweren Credeschen Haudgriffe herbeizufiihren.
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Nachblutungen wurden, abgesehen von kleineren oder grisseren
Verletzungsblutungen, in dieser Gruppe zweimal beobachtet; bei bei-
den Fillen kontrahierte sich der Uterus erst nach Tamponade. Bei
einem Falle waren sehr gute schmerzlose Nachwehen zu beobachten.

Das Wochenbett verlief bei 14 Fillen normal, bei zwei Fallen
war eine leichte Temperatursteigerung vorhanden.

Das Bild, welches unsere mit Morphium-Skopolamin narkoti-
sierten Kreissenden darboten, ist das bekannte typische. Nach ein-
getretener Wirkung liegt die Kreissende vollig ruhig da. Die At-
mung wird - sehr tief und langsam. Der Puls wird ebenfalls
verlangsamt, bleibt jedoch voll und kriftig. Nach mehreren In-
jektionen tritt eine starke Erweiterung der Pupillen auf, die
schliesslich reaktionslos sind. Die Kreissende wird jetzt unruhig;
es entwickelt sich eine ausgesprochene Cyanose im Gesicht, die
Zunge wird trocken, starkes Durstgefiihl, mitunter Erbrechen,
leichte Zuckungen an den oberen Extremititen treten auf. Bei
einer Idealnarkose geht gleichzeitig die Wehentitigkeit in der
gleichen Stirke, nur durch die auf den Uterus aufgelegte Hand als
solche nachweisbar, weiter. In ganz tiefer Narkose kommt zumeist
ein Schweissausbruch uod manchmal ein Delirium zustande. Die
Erholung von der Narkose geht verh#ltnismissig schuell und ohne
jegliche Storungen vor sich. Eine Nachwirkung, die sich iiber
8 Stunden hinausgezogen hatte, konnte von uns nicht beobachtet
werden. Die Wachnerinnen waren im Durchschnitt nach zirka
6 Stunden wieder véllig frisch und munter. Im Urin konnte nach
der Narkose nie etwas Pathalogisches nachgewiesen werden. Irgend-
welche spiter aufgetretene Storungen, fiir die die Narkose verant-
wortlich gemacht werden konnte, waren weder bei der Mutter noch
bei dem Kinde wihrend der 10 Tagse, die beide in der Klinik ver-
brachten, nachweishar. Bei einzelnen-Geburten war die Wirkung
der Narkose derart, dass die Wochnerin, nachdem sie erwacht war.
gar nicht wusste, dass sie enthunden war.

IL. Gruppe (0,00033 Skopolamin, kein Morphium, 8 Narkosen).

In dieser Gruppe gab ich nur Skopolamin, da ich die iiblen
Wirkungen der kombinierten Mittel in der ersten Gruppe dem
Morphium allein zuzuschreiben geneigt war. Sehr bemerkenswert
war die Beobachtung, dass vielfach das isolierte Skopolamin
schneller und intensiver wirkte, als wenn es mit Morphium zusammen
gegeben war.
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Die Wehentitigheit wurde bei diesen Fillen besonders stark
beeinflusst. Bei der Hiilfte der reinen Skopolaminnarkosen, also
bei 4 Fillen, wurden die Wehen so schlecht, dass es zum volligen
Stillstand der Geburt kam, und bei zwei Fillen auf weitere Injek-
tionen verzichtet werden musste. Bei den beiden anderen F'illen stand
der kindliche Kopf 6 und 8 Stunden in der Vulvarspalte bei ab-
soluter Wehenlosigkeit sichtbar,so dass schliesslich beide Kinder durch
den Kristellerschen und Ritgen- Fehlingschen Handgriff entwickelt
werden mussten. Bei den iibrigen 4 Fillen waren die Wehen
kraftig geblieben. Es wurden dreimal leicht asphyktische Kinder
geboren, die sich von selbst im Bade bei kalten Ubergiessungen
erholten; bei einem Falle war bei der Spontangeburt ein Clitoris-
und Scheidenriss entstanden, der vollig schmerzlos durch die Naht
geschlossen werden konnte. Bei einem andern Falle waren sehr
starke Nachwehen vorhanden, die nicht verspiirt wurden.

Das Wochenbett verlief bei 7 Fillen normal. Eine Wachnerin
hatte leichte voriibergehende Temperatursteigerungen.

IIL Gruppe (0,0001 Skopolamin und 0,004 Morphium, 3 Narkosen).

Ich versuchte es dann, mit moglichst kleinen Dosen Skopo-
lamin auszukommen, die in kiirzeren Zeitriumen, etwa alle halbe
Stunde gegeben wurden. In dieser Weise verfuhr ich nur bei drei
Narkosen, da immer nach der dritten bis vierten Injektion die
Wehen eklatant schlecht geworden waren, ohne dass der Geburts-
schmerz gelindert war. Auch in der Austreibungsperiode war dem-
entsprechend bei allen drei Fillen eine Wirkung nicht zu verzeich-
nen. Die Kinder wurden alle lebensfrisch geboren. Die iible Ein-
wirkung auf die Wehentitigkeit ist bei diesen Fillen wohl allein
dem Morphium zuzuschreiben.

1V. Gruppe (0,0002 Skopolamin und 0,004 Morphium,
26 Narkosen).

15 Narkosen dieser Gruppe konnen als gute bezeichnet werden.
Bei 7 Fillen wurde die Wehentitigkeit friihzeitig so schlecht, dass
auf weitere Injektionen und damit auf eine Schmerzlosigkeit der
Wehen verzichtet werden musste. Bei drei Fillen war nur eine
leichte Schmerzlinderung zu beobachten. Bei einem Falle, bei
dem 6 Injektionen gemacht worden waren, musste wegen schlechter
kindlicher Herztone bei sekunddrer Wehenschwiiche in der Aus-
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treibungsperiode (der Kopf war 4 Stunden sichtbar) dig Zange an-
gelegt werden. KEs wurde ein schwer asphyktisches Kind geboren,
das erst nach einstiindiger Arbeit zum Atmen gebracht wurde. Das
Kind bot die typischen Zeichen der tiefen Narkose. Samtliche
Reflexe waren erloschen, die Atmungswege frei, Pupillen
ad maximum erweitert usw. Zu lautem Schreien und gehirigem
Atmen wurde das Kind iiberhanpt nicht gebracht. Es verstarb
einige Stunden nach der Geburt, ohne sich erholt zu haben. Die
Sektion, die im pathologischen Institute vorgenommen wurde, ergab
keine anatomischen Verdnderungen, die als Todesursache hitten
gelten konnen. Das Gehirn wurde gehirtet und geschnitten. Es
ergab sich auch hier uichts Positives. Vor allem fehlte jegliche
- Hirnhdmorrhagie. Die pathologischen Anatomen kamen zu dem
Schluss: als Todesursache sei die Morphium-Skopolaminnarkose an-
zuschuldigen. Trotzdem mdchte ich die Frage offen lassen, ob das
Kind an einer Morphium-Skopolaminvergiftung zugrunde ging. Da
der Kopf sehr lange im Beckenausgang stand, kann man auch den
langdauernden Druck, der auf den kindlichen Kopf ausgeiibt wurde,
fir den Tod verantwortlich machen. Da aber die Verzogerung des
Fruchtaustrittes unzweifelhaft der Skopolaminnarknse zur Last zu
legen ist, so ist immerhin diese Narkose als indirekte Todesursache
zu betrachten.

Ausser diesem zwar lebend aber tief asphyktisch geborenen
und dann bald ad exitum gekommenen Kinde wurden noch weitere
5 Kinder in schwerer Asphyxie geboren; bei zwei von diesen Kin-
dern, darf man jedoch die Asphyxie nicht mit der Morphium-
Skopolaminnarkose in ursichlichen Zusammenhang bringen, da es
sich bei ihnen um mehrfache Nabelschnurumschlingungen um den
Hals handelte. 4 Kinder kamen leicht asphyktisch, die iibrigen
15 Kinder lebensfrisch zur Welt. Bei zwei Kreissenden war ein
Scheidendammriss entstanden; die Naht des einen konnte vdllig
schmerzlos vorgenommen werden. AuBer der oben erwihnten Zange
wurde wegen schlechter Herztone des Kindes noch eine zweite
Zange angelegt; doch stellte sich als Ursache fiir die Lebensgefahr
des Kindes nicht die Narkose, sondern eine dreimalige Nabelschnur-
umschlingung um den Hals des Kindes heraus. Beide Zangen
konnten véllig schmerzlos durchgefiihrt werden. In drei Fillen
waren sehr gute und schmerzlose Nachwehen vorhanden.

Das Wochenbett verlief bei 22 Frauen gut. Nur drei Puer-
perae hatten voriibergehend leichte Temperatursteigerungen.
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Einen Fall dieser Gruppe mdchte ich noch besonders hervor-
heben: Véllig schmerzloser Verlauf der Geburt nach 2 Injektionen.
Spontangeburt eines schwer asphyktischen Kindes, das iiberhaupt
nicht zum Atmen gebracht wurde, sondern nach 1!/, stiindigen
Wiederbelebungsversuchen verstarb. Da simtliche Reflexe erloschen
und die Pupillen ad aximum erweitert waren, wurde zunichst die
Diagnose auf Skopolamintod gestellt. Doch wurde auch gleich
schon an die Moglichkeit einer kongenitalen Zwerchfellhernie ge-
dacht. Bei der Sektion stellte es sich dann heraus, dass in der
Tat bei dem Kinde ein grosser linksseitiger Zwerchfellbruch be-
stand, der zweifellos allein als Todesursache anzuschuldigen ist.

V. Gruppe (0,0001 Skopolamin und 0,002 Morphium,
5 Narkosen).

Bei drei Fillen dieser Gruppe wurde iiberhaupt keine, bei
zwei Fillen nur eine leichte Herabsetzung des Geburtsschmerzes
beobachtet. Bei den beiden letztgenannten Fillen waren die Wehen
bereits nach der dritten und vierten Injektion schlecht geworden;
bei einem Falle so, dass wegen Stillstandes der Geburt die Blase
gesprengt werden musste. Die Kinder wurden alle 5 lebensfrisch
geboren. Dass bei drei Fillen tiberhaupt keine Wirkung zu ver-
zeichnen war, ist wohl darauf zuriickzufiihren, dass die Geburten
sehr schnell verliefen. Es war bei diesen drei Fillen erst die
dritte Injektion gegeben worden, als der Kopf sichtbar wurde.

VI. Gruppe (0,00025 Skopolamin und 0,002 Morphium,
11 Narkosen).

Bei 8 Fillen dieser Gruppe kann die Narkose als eine gute
bezeichnet werden. Bei zwei Fillen war der Gesamteindruck ein
missiger. Bei einem Falle zog sich die Geburt einige Tage hin;
die Wehen waren sehr schlecht geworden, so dass auf weitere In-
jektionen verzichtet werden musste. Eine Schmerzlinderung war
natiirlich am dritten Tage nicht mehr zu verzeichnen. Zwei Kinder
dieser Gruppe wurden in schwerer Asphyxie geboren; bei einem
bestand nur eine leichte Asphyxie, die iibrigen 8 Kinder kamen
lebensfrisch zur Welt.

In dieser Gruppe ist ein Fall wegen einer bei der Mutter auf-
getretenen Komplikation erwihnenswert. Bei einer jungen ani-
mischen. Frau, bei der am Herzen nichts Pathologisches nachge-
wiesen worden war, und auch spiter bei der Entlassung nichts
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Besonderes gefunden wurde, entwickelten sich nach 7 Injektionen
(die Maximaldosis war noch nicht erreicht) merkwiirdige Erschei-
nungen vonseiten des Herzems. Die Herzaktion wurde sehr un-
regelmissig. Es stellte sich eine starke Cyanose ein, so dass die
Geburt diesmal wegen der Mutter durch eine Zange beendet wer-
den musste. Es wurde ein schwer asphyktisches Kind entwickelt
Die Mutter hatte sich nach 8 Stunden wieder véllig erholt. Das
Kind starb am dritten Tage an Lungenentziindung und Melédna.
Bei vier Fillen dieser Gruppe wurden gute schmerzlose Nachwehen
beobachtet.

Das Wochenbett verlief bei allen Wochnerinnen mit Ausnahme
einer einzigen, die leichte Temperatursteigerung hatte, normal.

VIL Gruppe (0,000256 Skopolamin und 0,01 Morphium,
12 Narkosen).

Bei 8 Fillen dieser Gruppe konnte die Wirkung der Narkose
als eine gute bezeichnet werden. Bei drei Fillen war die Wirkung
eine nur missige, und bei zwei Fillen war iiberhaupt keine Schmerz-
linderung eingetreten, da infolge der verschlechterten Wehentitig-
keit auf weitere Injektionen verzichtet worden war. Vier Kinder
wurden, zwei leicht, zwei schwer asphyktisch geboren. Viermal
wurden gute schmerzlose Nachwehen beobachtet. Die samtlichen
Wochenbetten dieser Gruppe verliefen normal.

Zwei Fille dieser Gruppe verdienen ,besonders hervorgehoben
zu werden. In dem einen Fall sollte bei einer Erstgebdrenden eine
finfte Injektion gemacht werden, als plotzlich bei der Mutter ein
Krampfanfall auftrat, der einem eklamptischen Anfalle véllig glich.
Da der Muttermund vollkommen erweitert war, und der Kopf zangen-
gerecht stand, wurde die Geburt sofort durch die Zange beendet.
Es traten dann weitere Anfille nicht mehr auf. Eiweiss war im
Urin weder vor noch nach der Eutbindung nachzuweisen. Ich will
es unentschieden lassen, ob wir es in diesem Falle mit einer durch
die Morphium-Skopolaminnarkose ausgelosten Intoxikationserschei-
nuog (von andrer Seite wurden bei der Narkose &hnliche Zustinde
beobachtet!) oder mit einem echten eklamptischen Anfall zu tun
hatten. Ich personlich méchte mich mehr fiir das erstere ent-
scheiden, da es eine alte Erfahrungstatsache ist, dass in tiefer Nar-
kose, in der sich die Kreissende befand, das Symptom der Ek-
lampsie, der Krampfanfall, ausbleiht. Bei meinem Falle aber kam
es trotz der tiefen Narkose zu ausgesprochenen heftigen tonischen
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und klonischen Kridmpfen. Auch ist zu betonen, dass bei dem Kinde,
welches schwer asphyktisch geboren wurde, alle Zeichen der ty-
pischen Narkose vorhanden waren. Der Fall ist auch insofern
interessant, als ich eine neugefertigte Liosung bei ihm versucht
hatte, ein neuer Beweis fiir die inkonstante Wirkung des Skopola-
mins. Hatte ich doch bei anderen Fillen derselben Gruppe, von
einer anderen Losung 5, 6 ja 7 Mal die gleiche Dosis injizieren
miissen, um iiberhaupt eine Wirkung hervorzurufen. Mit derselben
Losung wurde am nichsten Tage eine zweite Narkose eingeleitet.
Es geniigten hier 3 Injektionen, um die Geburt véllig schmerzlos
verlaufen zu lassen. Auch bei diesem Falle wurde das Kind wieder
in schwerer Asphyxie geboren. Die Losung scheint also bei diesen
beiden Fillen besonders wirksam gewesen zu sein.

Ein zweiter Fall soll deshalb hervorgehoben werden, weil wir
bei ihm gezwungen waren, eine Hebotomie auszuftihren. Bei diesem
Falle wurde durch die Narkose die Geburt um mindestens 24 Stun-
den hinausgezogen. Es war nach 2 Injektionen zum vélligen Still-
stand der Geburt gekommen, was bei dem engen Becken II. Grades
etwas durchaus Unerwiinschtes war. Die Kreissende hatte zuniichst
jedwede entbindende Operation strikte abgelehnt. Durch die Ver-
lingerung der Geburtsdauer um 24 Stunden wurde die Kreissende
nachgiebig und erklirte sich damit einverstanden, dass die Hebo-
tomie bei ihr vorgenommen wurde. Von einer Wirkung der Mor-
phium-Skopolaminnarkose auf Mutter oder Kind war bei der Ope-
ration natiirlich nichts mehr zu bemerken.

Ein Kind, bei dessen Mutter 6 Injektionen gemacht worden
waren, und das auch in leichter Asphyxie geboren wurde, starb
nach einigen Tagen an Lebensschwiche.

Meine Herren! Ich hatte diesen Beitrag mit den bis jetzt be-
trachteten 80 Fillen von Morphium-Skopolaminnarkose bei Ge-
biirenden schon abgeschlossen, als mir die gleichartigen Versuche
von Gauss zur Kenntnis kamen, iiber die er, auf dem Naturfor-
scherkongress zu Meran Bericht erstattet hat. Weil Gauss wieder
sehr giinstige Resultate mitteilte, habe ich noch bei einer 8. Gruppe
vou zwanzig Fillen Beobachtungen iiber die Narkose angestellt und
mich dabei genau an die Gaussschen Vorschriften gehalten. Erste
Injektion: Skopolamin 0,00045, Morphium 0,0015. Zweite Injek-
tion: Skopolamin 0,00015, Morphium 0,0015. Der Behauptung
von Gauss, er habe nur in wenigen Fillen sich zu mehr als einer
Injektion entschliessen miissen, steht meine Beobachtung gegeniiber,
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dass bei den meisten von unseren 20 Fillen erst nach der 2. oder
gar der 3. Dosis eine Wirkung bei der Kreissenden zu verzeichnen
war. Auch hier michte ich wieder betonen, dass bei 6 von diesen
20 Fiillen die Wehentitigkeit durch die Narkotika sehr ungiinstigt
beeinflusst wurde, bei 2 Erstgebirenden so, dass bei zirka 4—3
Stunden sichtbar stehendem Kopf auf weitere Injektionen wegen
der eingetretenen Wehenschwiiche verzichtet werden musste. In
den iibrigen 14 Fillen blieben die Wehen gut. Zwei von den in
diese Gruppe gehorigen Kindern wurden schwer asphykisch ge-
boren. Es gelang erst nach zirka einstiindigen Wiederbelebungs-
versuchen die Kinder zum Atmen zu bringen. Einmal wurde nach
5 Injektionen bei einer Erstgebidrenden die Herztitigkeit eine irre-
guldre. Bei derselben Patientin trat dann noch eine starke atonische
Nachblutung auf (Blutverlust 2600 Gramm). Beide Erscheinungen
mochte ich mit der Morphium-Skopolaminnarkose in ursidchlichen
Zusammenhang bringen, weil noch bei einem zweiten Falle eive
starke atonische Nachblutung (Blutverlust 2800 Gramm) zu verzeichnen
war, bei dem ebenfalls 4 Injektionen gegeben waren, die Wehen-
tatigkeit sehr schlecht geworden war und auch das oben bereits
erwihnte schwer asphyktische Kind geboren wurde.

Zweimal wurde unmittelbar nach der Geburt ein Dammriss
genidht, wobei die Wochuerin stirkere Schmerzen spiirte. In
12 Fillen waren gute schmerzlose Nachwehen vorhanden. Bei den
gleichen 12 Fillen kann auch die Wirkung der Narkose eine gute
ihr Gesamteindruck ein idealer genannt werden. Alle dieser Gruppe
zugehorigen Miitter und Kinder blieben gesund.

Die Beobachtung, dass eine frisch gefertigte Losung weit stirker
wirkt, wie eine, die schon 2 oder 3 Tage alt ist, konnte bei diesen
20 Versuchen von neuem bestitigt werden.

Meine Herren! Ich kann Ihnen also jetzt im ganzen iiber
100 Morphium - Skopolamiunarkosen bei Gebirenden berichten.
58 dieser Narkosen darf ich in ihrer Wirkung und in ihrem Gesamt-
eindruck als gute bezeichnen. Bei 24 Fillen trat eine nur ungeniigende
Wirkung auf, die zum Teil auf die inkonstante Virulenz des Mit-
tels, zum Teil auf einen allzu schnellen Verlauf der Geburt, der es
unmoglich machte, die Injektionen zahlreich genug vorzunehmen,
zuriickzufiihren ist. Ein Teil der Misserfolge ist auch dadurch zu
erkliren, dass wegen eingetretener schlechter Wehentitigkeit auf
weitere Injektionen verzichtet worden war. Bei 18 Fillen war eine
Wirkung kaum nachzuweisen; bei 4 Fillen hiervon war eine Lé-
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sung, die schon 4 Tage alt, also wohl wirkungslos war, injiziert
worden. Bei den anderen Fillen verlief die Geburt so schnell,
dass man die Wirkung des Mittels gar nicht beobachten konnte,
oder es mussten trotz fortbestehender Schmerzen die Injektionen aus-
gesetzt werden, weil die Wehentitigkeit zu schlecht geworden war.

Der deutliche Beginn der Narkosenwirkung trat bei den ein-
zelnen Fillen ausserordentlich verschieden ein. Fiir einzelne Ge-
birende geniigten ein oder zwei Injektionen. Es handelt sich danon
meist um eine frisch gefertigte Liosung; bei anderen Fillen konnte
man bis zu 7 und mehr Injektionen geben, ohne dass eine Schmerz-
linderung zu verzeichnen gewesen wire.

Bei 27 Fillen wurde die Wehentitigkeit recht ungiinstig be-
einflusst, bei 8 Fiillen derart, dass es zum Stillstand der Geburt
gekommen war, so dass bei 5 Fillen, um die Geburt wieder in
Gang zu bringen, die Blase gesprengt, bei 3 anderen Fillen bei
lange sichtbarem Kopf wegen schlechter Herztone des Kindes mit
Kristellerschem und Ritgen-Fehlingschem Handgriff die Ge-
burt beendet werden musste. Einmal wurde bei einer unvoll-
kommenen Fusslage wegen der eingetretenen extremen Wehen-
schwiche ein Gewicht an den Fuss des Kindes gehidngt und dann
bei der Mehrgebidrenden die Frucht bei noch nicht vollkommen
erweitertem Muttermund aus fétaler Indikation langsam extrahiert.

Viermal musste die Geburt durch die Zange beendet werden;
der erste Forceps erfolgte wegen schlechter kindlicher Herztone.
Die zweite Zange wurde wegen der Mutter angelegt, und zwar
bei einer jungen Erstgebirenden von etwas aniimischem Aussehen,
bei der, obwohl kein pathologischer Befund am Herzen erhoben
werden konnte, eine iiberaus starke Cyanose und irregulirer Puls
auftraten, als nahezu die Maximaldosis mit den lnjektionen erreicht
war. Das Kind befand sich nach der Entwicklung ebenfalls in
tiefster Narkose.

Die dritte Zangenentbindung kann nicht auf das Konto der
Narkose gesetzt werden, da eine dreimalige Nabelschnurumschlingung
um den Hals des Kindes vorhanden war. Auch bei der 4. Zange
ist es zweifelhaft, ob sie der Narkose anzurechnen ist. Es musste,
da nach 4 Injektionen ein eklampsieartiger Anfall aufgetreten war,
die Geburt bei Zangengerechtstand des Kopfes rasch beendet wer-
den. Wie ich schon betonte, neige ich mebr zu der Auffassung,
dass der Anfall eine Intoxikationswirkung gewesen ist, zumal es
sich in dem Fall um eine frisch zubereitete Losung gehandelt hatte,
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die sehr wirksam war und bei einer anderen Kreissenden schon nach
3 Injektionen eine sehr tiefe Narkose herbeigefiihrt hatte.

Alle 4 Zangen und die Extraktion bei der unvollkommenen
Fusslage konnten ohne jeden Schmerz fiir die Kreissende vorge-
nommen werden. Ausserdem konnten viermal bei Spontangeburten
entstandene Scheiden- und Dammrisse einmal auch ein Cervixriss
geniht werden, ohne dass die Kreissende Schmerzempfindung hatte.
Zweimal war hingegen die Dammnaht sehr schmerzhaft. Besonders
fiel dies auf bei der Naht eines Dammrisses II. Grades, nachdem
die Geburt vollig schmerzlos verlaufen war. Bei einem Falle ge-
niigten wenige Tropfen Chloroform, um nach vorausgegangenen
3 Injektionen von Morphium und Skopolamin eine tiefe Narkose
bei der Kreissenden zur Durchfiihrung eines schweren Credeschen
Handgriffes zu erreichen.

Bei einem Falle wurde die Geburt durch die Hebotomie be-
endet. Dieser Fall muss aus unserer Betrachtung ausgeschaltet
werden, da bereits 24 Stunden vor der Operation und der Nieder-
kunft wegen eingetretener Wehenschwiche auf weitere Injektionen
verzichtet worden war.

In 4 Fillen, bei denen nahezu die Maximaldosis erreicht war,
traten unangenehme Komplikationen vonseiten der Mutter auf,
und zwar handelte es sich bei allen 4 Fillen um starke Cyanose
und irreguliren Puls. Bei einem Falle wurde der Zustand so be-
dngstigend, dass die Geburt durch die Zange beendet werden
musste. Zwei von diesen 4 Fiillen gehoren allerdings in die Gruppe I,
in der den Kreissenden das Mittel ohne Auswahl gegeben wurde.
Bei beiden Personen war schon bei der Aufnahme eine Veriinde-
rung am Herzen nachgewiesen worden. Die beiden anderen Kreis-
senden hatten jedoch ein gesundes Herz. Bei allen 4 Fillen war
die Herztitigkeit nach 12 Stunden wieder véllig in Ordnung.

25mal kounten gute vollig schmerzlose Nachwehen durch die
auf den Uterus aufgelegte Hand nachgewiesen werden. Allerdings
kamen bei Mehrgebidrenden spitestens 8 Stunden nach der Geburt
die Nachwehenschmerzen wieder zum Vorschein.

Abgesehen von kleineren Verletzungsblutungen, die mit der
Narkose nichts zu tun hatten, beobachtete ich fiinf Nachblutungen,
die ich wohl Narkosennachblutungen nennen mdchte. Doch lasst
sich nicht mit Sicherheit der Nachweis fiihren, dass die Schlaff-
heit der Gebdrmutter bei diesen 5 Fiillen ausschliesslich mit der
oingeleiteten Narkose in Verbindung gebracht werden muss. Ver
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letzungsblutungen waren allerdings bei diesen 5 Fillen sicher aus-
zuschliessen. Andere ursidchliche Momente, wie zuriickgebliebene
Nachgeburtsreste usw., konnten fiir die Blutungen ebenfalls nicht
verantwortlich gemacht werden. Da ich bei iiber 27°/, aller Mor-
phium-Skopolaminnarkosen bei Kreissenden eine wesentliche Ver-
schlechterung der Wehentitigkeit, bei einzelnen Fillen eine so
weitgehende, dass es zum Stillstand der Geburt kam, beobachtet
habe, liegt die Annahme nahe, dass der atonische Zustand der
Uterusmuskulatur bei diesen 5 Fillen eine Folge der eingeleiteten
Narkose gewesen ist, besonders da die reine Atonie sonst doch
eine recht seltene Erscheinung ist.

Bei 83 Fillen war ein normales Wochenbett zu verzeichnen;
bei 17 Fillen kam es zu leichten Temperatursteigungen. Bei 8 von
diesen fieberhaften Fiillen war die Geburtsdauer infolge der Nar-
kose aussergewdhnlich lang. Dass bei protrahierten Geburten die
Infektionsgefahr sich steigert, indirekt also auch die Morphium-
Skopolaminnarkose gelegentlich an Temperatursteigerungen im
Wochenbett schuld tragen kann, méchte ich nicht unerwihnt lassen.

27mal wurden asphyktische Kinder geboren. 15 Kinder waren
schwer, 12 leicht asphyktisch. Die leicht asphyktischen Kinder
erholten sich, auch wenn man sie nach der Geburt ruhig liegen
liess von selbst oder im Bade nach wenigen Minuten.

Von den 15 schweren Kinderasphyxien konnen 4 der Narkose
nicht zur Last gelegt werden, da andere Ursachen fiir den Sauer-
stoffmangel nachweisbar waren. Bei 11 Kindern bestand jedoch
der Zustand einer tiefen typischen Narkose mit konsekutiver Asphyxie,
wie ich ihn schon oben geschildert habe.

Von den 100 Kindern haben wir zwar keines intra partum
verloren. Unmittelbar nach der Geburt aber oder in den ersten
Lebenstagen starben 4 Neugeborene, darunter ein Kind an einer
lingsseitigen kongenitalen Zwerchfellhernie. Ich habe iiber diesen
Fall ausfiihrlich in der Frinkischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe
und Gynikologie in Bamberg berichtet und habe damals die Mor-
phium-Skopolaminnarkose mit fiir den Tod des Kindes verantwort-
lich gemacht. Doch ist diese Annahme wohl kaum haltbar.

2 Siiuglinge starben am zweiten und dritten Lebenstage, der
eine an Lebensschwiiche, der andere an Melina und Pneumonie.
Es bleibt somit nur ein Fall iibrig, der, da bei ihm andere Mo-
mente als Todesursache nicht anzusprechen waren, als reiner Nar-
kosentodesfall bezeichnet werden konnte. Das mit der Zange leicht
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entwickelte Kind bot die typischen Zeichen der tiefen Narkose;
siamtliche Reflexe waren erloschen. Trotz eifrigster Bemiihungen ist
es nicht gelungen, das Kind wieder lebensfrisch zu machen. Es
starb einige Stunden nach der Geburt, ohne richtig geschrien oder
geatmet zu haben. Der pathologische Anatom, der die Sektion
vornahm, stellte die Diagnose auf Morphium-Skopolamintod. Trotz
dieses Verdiktes will ich die Frage, ob tatsiichlich ein Narkosen-
tod vorliegt, offen lassen, weil dem Geburtshelfer die protrahierte
Geburt (der Kopf stand stundenlang im Beckenausgang sichtbar)
eine geniigende Erklirung fiir den Tod des Kindes geben kann.

Wir haben also bei 100 Fiillen von Morphium-Skopolamin-
narkose bei Kreissenden nur 58 mal einen vollig befriedigenden
Verlauf der Narkose gesehen. Bei 27 Fillen kam es zu einer
wesentlichen Beeintriichtigung der Wehentiitigkeit. 4 mal traten
Komplikationen vonseiten der Miitter auf. 11 mal kam es ledig-
lich durch die Narkose zu schweren, 12 mal zu leichten Kinder-
asphyxien. 5 starke Nachblutungen sind meiner Ansicht nach auf
die Narkose zu beziehen. Endlich ist vielleicht die Narkose an
dem Tode eines Kindes schuld.

Diese Ergebnisse haben mich, nachdem so viele giinstig lau-
tende Berichte iiber die Morphium-Skopolaminnarkose bei Gebiren-
den veroffentlicht waren, offen gestanden, enttduscht.

Wenn ich mir die Frage vorlege:

Ist die Morphium-Skopolaminnarkose fiir das Kind gefihrlich?
ist sie fiir die Mutter gefihrlich? so muss ich diese Fragen auf
Grund meiner Erfahrungen, die freilich nicht sehr grosse sind, mit
Ja beantworten.

Es ist mir nicht gelungen, irgend einen Modus der Narkose
ausfindig zu machen, den man fiir beide Teile, fiir Mutter und
Kind, als einen ganz ungefihrlichen bezeichnen konnte. Ich kann
deshalb die neue Narkosenart fiir die Aufhebung des physiolo-
gischen Wehenschmerzes nicht empfehlen und muss vor allem
den Praktiker davor warnen, die Morphium-Skopolaminnarkose bei
der Geburtshilfe im Privathause anzuwenden. '
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