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üeber Racbaeburtsbimunaen.
Slutun g en, bie bag Seben einer SBöd}»

nerin in (Gefahr bringen fönnen, fommen bor
in ber Stachgeburtgperiobe itub in ben erften
Stugenbtiden beg SBochenbetteg. ©ie fönnen
febr berfdjiebene Urfacfjen haben, aber in alien
gälten muh etroag geschehen, um bem Slut»
bertuft ©in^alt gu gebieten unb bie gran bor
Schaben gu beroaljren.

Unter ben Urfactj.en ber Stutungen ift
in erfter Sinie gu nennen bie Sertefmngen an
ben änderen ober inneren (Gefchlechtgteiten,
bann in gmeiter Sinie bie mangelhaften Zu=
fammeugiehungen ber (Gebärmutter.

Sei ber S3efprec£)iing ber Seriehungen motten
mir anfielt beginnen unb bon ben Zereeifjuugen
beg Sammeg guerft fpredpt. Siefe fönnen,
menn fie tiefer gehen, gu giemtichen Slutungen
führen. Sieg gitt befonberg bon ben fogenannten
gentraten Sammriffen. Siefe entfte|en meift
fo, bah ber ®opf ben Samut burcfjbohrt unb
buret) bie in bemfelben gefctjaffene Deffnung
bag &inb geboren mirb. Sabei entftelfen oft
auggebehnte Stiffe, mobei bann nach borne eine

Srüde aug Sammgemebe flehen bleibt, bie ben

©cheibeneingang bon ber Stifmffnung trennt.
Sa biefe Stiffe fid) oft giemlich nach ber Seite

gu erftreden, fo ift eg leicht gu begreifen, baff
babei Slutgefäffe in größerer Stttgaljl eröffnet
merben, alg bei glatten, einfadjen Sammriffen.

@ine meitere Quelle bon Slutung tonnen
bie feitlichen ßinfdfnitte barbieten, bie oft bei

größerem SBiberftanb beg' Santmeg bom Slrgte
angelegt merben, um ben ®opf beg S'inbeg
burcfftreten gu laffen, namentlich bei gangen»
geburten. äöotjt jebe §ebamme hot bieg fchon
gefehen unb babei bemertt, bah bag Slut meift
in ber Siefe beg Gsinfdjnitteg aug tieinen ©djlag»
abern ftoßmeife fprifü. §ier ift allerbingg bie

Serblutungggefatjr gering, meil ber Slrg't, ber
bie Sngifion angelegt fjat, fie auch gleid) mieber

gu näljen pflegt unb fo bie Slutung ftillt.
(Gefährlich tonnen hingegen bie Slutungen

aug ben Stiffen in ber (Gegenb ber Harnröhre
unb beg ®i|lerg merben. ©ie finb bon borne»
herein etmag fctjmieriger gu ertennen, inbem
man, um fie gu feheit, bie Schamlippen richtig
augeinanbergiehen unb bag fchon ergoffene unb
meift geronnene Slut mit einem SBattebaufcf)
abtupfen muh- Sie Slutungen in biefer (Gegenb
finb faft immer feljr ftart unb ferner gu füllen,
ba bort bie fogenannten ©chmeHförper beg

ßifsterg unb beg ©cheibeneingangeg liegen, bie

bon Slut mie ein ©<hmamm erfüllt finb. (Sin

foldjer ©dfmellförper befielt nur aug $ot)U
räumen, bie alle mit einanber in Serbinbung
ftehen unb benen burd) eigene Slutgefäfee bag
Slut gugeführt mirb. Siefe Hohlräume haben
SSanbitngen, bie nur in geringem (Grabe bie

gähigteit haben, fich gufammengugiehen unb
auggubehnen. Snfolifebeffen berengern fie fid)
aud) nicht mie etma ©chlagabern gu tun pflegen,
menu fie burchfchnitten merben, fonbern fie
bleiben ftarr unb bag Slut flieht mie ein Sact).
Siefe fRiffe gehen oft fo nahe an ber fparn»
röhrenmünbuug borbei, bah btan bie festere

gar nicht leicht finben tann.
fRiffe in ber Siefe ber ©djeibe geben auch

Seranlaffung gur Slutung. Sie entftehen beim

Surctjtritt beg Äopfeg, menn fich ©th^6
nicht genügenb ermeitert, unb tonnen mit einem
Sammriffe bergefeUfctjaftet fein, ober auch ohne
foldjen auftreten. 3hre Sage ift faft nie gang
in ber SRitte ber hinteren ©djeibemanb, fonbern
etmag rechtg ober lintg babon. Sieg rührt
baher, bah ^ie hintere ©dfeibenmanb in ber
SRitte ben hinteren galtenmulft trägt, beffen
(Gemebe biet fefter unb irifotgebeffen biet miber»
ftanbgfähiger alg bie feitlichen Partien ift. Stach
borne ift bie ©cheibenmanb burch ben §arn=
röhrenmutft aefebübt, Der bie borberen Quer»
falten trägt.

Sie ©djeibenriffe, bie nicht in einen Samm»
rih auglaufen, merben oft nicht bemertt. Sie
tonnen, hinter bem Samme eine in bie Siefe
big an ben SRaftbarm reichenbe Safdje bar»

ftellen, in ber fid) ber 2Boct)enfluh ftaut unb
bie Teilung bergögert. Solche nicht genähte
©dfeibenriffe tonnen auch öu SSorfall Slntah
geben; tropem bie Sammhaut nicht gerriffen
ift, ift bod) bie Sammmugfulatur ftart berieft.

SBeiter fommen mir gu ben ^erreihungen an
ber ©ebärmutter felber unb gmar in erfter
Sinie am ©cheibenteit. Sei jeber (Geburt reiht,
mie ©ie miffen, ber ©djeibenteil am äuheren
SRuttermunb etmag ein unb biefe fRiffe, begm.
beren Starben geigen ung fpäter .an, bah eine

grau fchon einmal geboren hot- ^nr bei

grauen mit feljr etaftifd)en (Gemeben bleiben
biefe fRiffe aug unb ber äufjere SJtuttermunb
tann nad) bem Söodjenbett noch augfehen, mie

bor ber @cf)mangerfd)aft. Siefe Keinen fRiffe
finb meift ohne (Gefahr, ba fie nicht tief genug
gehen, um eine nennengmerte Slutung gu er»

geugen.
gn einigen gälten aber gerreiht ber Scheiben»

teil meiter big an ben SXnfatj beg ©cheiben»
gemötbeg unb bann tann bie Slutung fdjon
beträchtlicher merben, tro|bem mir eg noch nicht
mit eigentlichen SRutterljatgriffen gu tun haben.

Sie Zerreißungen (gebärmutterhalfeg mie
bie ber (Gebärmutter in meiter oben gelegenen
ülbfchnitten finb auherorbentlich ernfte Ser»
leüungen unb führen in einer grofjen Singahl
ber gälle gurn Sobe an Serblutung, ©ie ent»
ftehen meift infolge unüberminblicher fpinber»
niffe bei ber Slugtreibung beg ßirtbeg g. S. bei
berfchleppten Querlagen. Sie nähere Urfadje
liegt in ber Ueberbetjnung ber fOtuêfulatur beg

unteren (Gebärmutterabfchnitteg. fBenn biefe
einen gemiffen (Grab erreicht hah nnb bie
meiter oben gelegenen SJhtgfelpartieu meiter
fich gufammengiehen unb bie Sehnung Oer»
mehren, fo gibt ber berbünnte untere Slbfchnitt
nach „uflß gerreiht. SRan unterfcheibet un»
bollftänbige unb bollftänbige Zcrreihungen beg
SRutterhalfeg. Sei ben unbollftänbigen fRiffen
bringt bie Zerreifjung nur big unter bag Saud)»
fell beg (Gebärmutterübergugeg ober beg breiten
SRutterbanbeg itnb macht bort §alt. Sieg hat
gur gotge, bah teilt Slut in bie freie Sau<h=
höhte flieht, fonbern bag erg offene Slut fammelt
fich untor bem Saud)fetl an unb bilbet eine
(Gefihmutft, bie oft bon auffen gefühlt merben
fann. Sieg mill aber nicht heifkb, bah hiebei
feine Serblutungen borfommen fönuen, im
(Gegenteil ift auch füer bie Slutung oft äufferft
ftarf unb bag Slut faun fich unter bem Sanch-
fetl fortmühlen, inbem eg biefeg bon feiner
Unterlage abhebt, unb oft bringt eg meit nach
oben big in bie (Gegenb ber Sîieren bor. gerner
fann bei biefen unbollftänbigen Stiffen eine
SRettge Slut nach auffen abfliehen unb auch bt
bie (Gebärmutter hbieiit, menn biefe fich nidjt
feft gufammengieht.

Sie boUftänbigen Stiffe beg unteren (Gebär»
mutterabfehnitteg hingegen finb fotehe, bie bag
Sauchfelt mit burchfepn unb alfo in bie freie
Saud}höhle bringen. §ier fann bie Slutung
nach außen nur gering fein ober gang fehlen
unb boc| fiet}t man, mie bie grau immer
blaffer mirb, fie mirb fclftäfrig, eg mirb il)r
fdfmarg bor Slttgen, ihr ißulg mirb flein unb
enbtid) ungählbar, unb fie ftirbt unter alten
Zeichen ber Serblutung, mie Sltemnot, Krämpfe,
fpier finbet man bei ber Seichenöffnung bag
ergoffene Slut in ber Saudfhöhle bor. Sie
(Gebärmutter fann babei bauernb gut gufatn»
mengegogen fein. (Gnblict) gibt eg noch Stiffe
im oberen Stbfchnitte ber (Gebärmutter. Siefe
finb fettener alg biejenigen im unteren 3tb=

fchnitte unb haben meift ihre Urfadje in einer
fdjmachen ©teile ber (Gebärmuttermanb. Siefe
fattn bie golge fein bon Starben g. S. nach
früherem ^aiferfchnitt ober anberen operatiben
(Singriffen, oft auch nad} 2lugfra|itngen, bei
benen ber fçharfe Söffet bie ©ebärmuttermanb
mit befchäbigt hat. Siefe Stiffe ereignen fich
meift mäljrenb ber (Geburt, inbem burch bie

©pannung bei ber SBehentätigfeit bie fcfjroadje
©teile pta|t. §ier mirb bie Slutung auch meift
in bie Sauchhöljte h'ne'n ftattfinben.

Stugnal}mgmeife fann alg eine Quelle ber
Slutung noch ein Sorfommnig in Setradjt
fommen, bag äufjerft fetten ift, aber bag man
bod) fennen muh. <Sê fommt nämlich bor, bah
bei bem erhöhten Srude ber SBehentätigfeit
Slutgefäfje entmeber im breiten SRutterbanb,
mo fich fie nnb ba SIntaberfnoten finben, ober
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Ueber Nachgeburtsblutungen.
Blutungen, die das Leben einer Wöchnerin

in Gefahr bringen können, kommen vor
in der Nachgeburtsperiode und in den ersten

Augenblicken des Wochenbettes. Sie können

sehr verschiedene Ursachen haben, aber in allen
Fällen muß etwas geschehen, um dem
Blutverlust Einhalt zu gebieten und die Frau vor
Schaden zu bewahren.

Unter den Ursachen der Blutungen ist
in erster Linie zu nennen die Verletzungen an
den äußeren oder inneren Geschlechtsteilen,
dann in zweiter Linie die mangelhaften
Zusammenziehungen der Gebärmutter.

Bei der Besprechung der Verletzungen wollen
wir außen beginnen und von den Zerreißungen
des Dammes zuerst sprechen. Diese können,
wenn sie tiefer gehen, zu ziemlichen Blutungen
führen. Dies gilt besonders von den sogenannten
zentralen Dammrissen. Diese entstehen meist
so, daß der Kopf den Damm durchbohrt und
durch die in demselben geschaffene Oeffnung
das Kind geboren wird. Dabei entstehen oft
ausgedehnte Risse, wobei dann nach vorne eine

Brücke aus Dammgewebe stehen bleibt, die den

Scheideneingang von der Rißöffnung trennt.
Da diese Riffe sich oft ziemlich nach der Seite

zu erstrecken, so ist es leicht zu begreifen, daß
dabei Blutgefäße in größerer Anzahl eröffnet
werden, als bei glatten, einfachen Dammrissen.

Eine weitere Quelle von Blutung können
die seitlichen Einschnitte darbieten, die oft bei

größerem Widerstand des Dammes vom Arzte
angelegt werden, um den Kopf des Kindes
durchtreten zu lassen, namentlich bei
Zangengeburten. Wohl jede Hebamme hat dies schon

gesehen und dabei bemerkt, daß das Blut meist
in der Tiefe des Einschnittes aus kleinen Schlagadern

stoßweise spritzt. Hier ist allerdings die

Verblutungsgefahr gering, weil der Arzt, der
die Jnzision angelegt hat, sie auch gleich wieder

zu nähen Pflegt und so die Blutung stillt.
Gefährlich können hingegen die Blutungen

aus den Rissen in der Gegend der Harnröhre
und des Kitzlers werden. Sie sind von vorne-
herein etwas schwieriger zu erkennen, indem
man, um sie zu sehen, die Schamlippen richtig
auseinanderziehen und das schon ergossene und
meist geronnene Blut mit einem Wattebausch
abtupfen muß. Die Blutungen in dieser Gegend
sind fast immer sehr stark und schwer zu stillen,
da dort die sogenannten Schwellkörper des

Kitzlers und des Scheideneinganges liegen, die

von Blut wie ein Schwamm erfüllt sind. Ein
solcher Schwellkörper besteht nur aus
Hohlräumen, die alle mit einander in Verbindung
stehen und denen durch eigene Blutgefäße das
Blut zugeführt wird. Diese Hohlräume haben
Wandungen, die nur in geringem Grade die

Fähigkeit haben, sich zusammenzuziehen und
auszudehnen. Infolgedessen verengern sie sich
auch nicht wie etwa Schlagadern zu tun Pflegen,
wenn sie durchschnitten werden, sondern sie
bleiben starr und das Blut fließt wie ein Bach.
Diese Risse gehen oft so nahe an der tzarn-
röhrenmündung vorbei, daß man die letztere

gar nicht leicht finden kann.

Riffe in der Tiefe der Scheide geben auch

Veranlassung zur Blutung. Sie entstehen beim

Durchtritt des Kopfes, wenn sich die Scheide
nicht genügend erweitert, und können mit einem
Dammriffe vergesellschaftet sein, oder auch ohne
solchen auftreten. Ihre Lage ist fast nie ganz
in der Mitte der Hinteren Scheidewand, sondern
etwas rechts oder links davon. Dies rührt
daher, daß die Hintere Scheidenwand in der
Mitte den Hinteren Faltenwulst trägt, dessen
Gewebe viel fester und infolgedessen viel
widerstandsfähiger als die seitlichen Partien ist. Nach
vorne ist die Scheidenwand durch den
Harnröhrenwulst geschützt, oer die vorderen Querfalten

trägt.
Die Scheidenrisse, die nicht in einen Dammriß

auslaufen, werden oft nicht bemerkt. Sie
können, hinter dem Damme eine in die Tiefe
bis an den Mastdarm reichende Tasche
darstellen, in der sich der Wochenfluß staut und
die Heilung verzögert. Solche nicht genähte
Scheidenriffe können auch zu Vorfall Anlaß
geben; trotzdem die Dammhaut nicht zerrissen
ist, ist doch die Dammmuskulatur stark verletzt.

Weiter kommen wir zu den Zerreißungen an
der Gebärmutter selber und zwar in erster
Linie am Scheidenteil. Bei jeder Geburt reißt,
wie Sie wissen, der Scheidenteil am äußeren
Muttermund etwas ein und diese Risse, bezw.
deren Narben zeigen uns später.an, daß eine

Frau schon einmal geboren hat. Nur bei

Frauen mit sehr elastischen Geweben bleiben
diese Riffe aus und der äußere Muttermund
kann nach dem Wochenbett noch aussehen, wie
vor der Schwangerschaft. Diese kleinen Riffe
sind meist ohne Gefahr, da sie nicht tief genug
gehen, um eine nennenswerte Blutung zu
erzeugen.

In einigen Fällen aber zerreißt der Scheidenteil
weiter bis an den Ansatz des Scheidengewölbes

und dann kann die Blutung schon
beträchtlicher werden, trotzdem wir es noch nicht
mit eigentlichen Mutterhalsrissen zu tun haben.

Die Zerreißungen des Gebärmutterhalses wie
die der Gebärmutter in weiter oben gelegenen
Abschnitten sind außerordentlich ernste
Verletzungen und führen in einer großen Anzahl
der Fälle zum Tode an Verblutung. Sie
entstehen meist infolge unüberwindlicher Hindernisse

bei der Austreibung des Kindes z. B. bei
verschleppten Querlagen. Die nähere Ursache
liegt in der Ueberdehnung der Muskulatur des

unteren Gebärmutterabschnittes. Wenn diese
einen gewissen Grad erreicht hat, und die
weiter oben gelegenen Muskelpartien weiter
sich zusammenziehen und die Dehnung
vermehren, so gibt der verdünnte untere Abschnitt
nach und zerreißt. Man unterscheidet
unvollständige und vollständige Zerreißungen des
Mutterhalses. Bei den unvollständigen Riffen
dringt die Zerreißung nur bis unter das Bauchfell

des Gebärmutterüberzuges oder des breiten
Mutterbandes und macht dort Halt. Dies hat
zur Folge, daß kein Blut in die freie Bauchhöhle

fließt, sondern das ergossene Blut sammelt
sich unter dem Bauchfell an und bildet eine
Geschwulst, die oft von außen gefühlt werden
kann. Dies will aber nicht heißen, daß hiebei
keine Verblutungen vorkommen können, im
Gegenteil ist auch hier die Blutung oft äußerst
stark und das Blut kann sich unter dem Bauchfell

fortwühlen, indem es dieses von seiner
Unterlage abhebt, und oft dringt es weit nach
oben bis in die Gegend der Nieren vor. Ferner
kann bei diesen unvollständigen Rissen eine
Menge Blut nach außen abfließen und auch in
die Gebärmutter hinein, wenn diese sich nicht
fest zusammenzieht.

Die vollständigen Riffe des unteren
Gebärmutterabschnittes hingegen sind solche, die das
Bauchfell mit durchsetzen und also in die freie
Bauchhöhle dringen. Hier kann die Blutung
nach außen nur gering sein oder ganz fehlen
und doch sieht man, wie die Frau immer
blasser wird, sie wird schläfrig, es wird ihr
schwarz vor Augen, ihr Puls wird klein und
endlich unzählbar, und sie stirbt unter allen
Zeichen der Verblutung, wie Atemnot, Krämpfe.
Hier findet man bei der Leichenöffnung das
ergossene Blut in der Bauchhöhle vor. Die
Gebärmutter kaun dabei dauernd gut
zusammengezogen sein. Endlich gibt es noch Risse
im oberen Abschnitte der Gebärmutter. Diese
sind seltener als diejenigen im unteren
Abschnitte und haben meist ihre Ursache in einer
schwachen Stelle der Gebärmutterwand. Diese
kann die Folge sein von Narben z. B. nach
früherem Kaiserschnitt oder anderen operativen
Eingriffen, oft auch nach Auskratzungen, bei
denen der scharfe Löffel die Gebärmutterwand
mit beschädigt hat. Diese Riffe ereignen sich

meist während der Geburt, indem durch die

Spannung bei der Wehentätigkeit die schwache
Stelle platzt. Hier wird die Blutung auch meist
in die Bauchhöhle hinein stattfinden.

Ausnahmsweise kann als eine Quelle der
Blutung noch ein Vorkommnis in Betracht
kommen, das äußerst selten ist, aber das man
doch kennen muß. Es kommt nämlich vor, daß
bei dem erhöhten Drucke der Weheutätigkeit
Blutgefäße entweder im breiten Mutterband,
wo sich hie und da Blutaderknoten finden, oder



62 Sie ©eßroeiger £>ebantme. Mr. 6

im ©ierftocf berften unb gu einer inneren
Stutung führen. Sod) finb biefe ©reigniffe
feßr feiten.

SöaS nun bie Maßttaßmen anbetrifft, bie
mir bei biefen Stutungen gu ergreifen ßaben,
um eine grau bor gu großem Stutbertuft gu
beroaßren unb oor bem SerbtutungStobe gu
retten, fo ßängt ißref.Söaßt feßr bon bem Orte
ber Blutung ab. Söenn ein Sammriß ftarf
blutet, oßne baß ein Slrgt gur (Stelle ift, um
bie Stutung bureß eine Maßt gu ftitten, mirb
bie fpebamme in erfter Sinie bie Äömpreffion
ausüben. Sie mirb einen Saufeß reiner Ser»
banbmatte, ber in eine fcßroadje Stjfoformlöfung
getaucßt ift, auf bie btutenbe Stelle feft auf»
brücfen unb ißn fo ßatten ober mittels Stube
befeftigen, bis ber Slrgt ba ift. ©teieß mirb gu
berfaßren fein, menn eS ließ um einen ge»

plaßten Stutaberfnoten an ben äußeren ©e»

feßteeßtSteiten ßanbelt. Su einigen gälten mirb
man mit Sorteit bie blutenban Söunbftäeßen
aneinanber britdert unb bon beiben Seiten ßer

fomprimieren. Sei gentraten Sammriffen barf
man meßt überfeßen, baß eine Sompreffion
ber äußeren SBunbe nid)t genügt unb baß man
noeß mit einem Saufeß SBatte aueß bon ber

Sdjeibe auS tamponieren muß, um bie Stutung
gum Steßen gu bringen.

Sei Miffen in ber Äißtergegenb muß bon
ber Äotnpreffiou ein ausgiebiger ©ebraudj ge»

maeßt merben unb ßier aueß am beften bureß
Sntcf bon beiben Seiten. Sebor man tont»

primiert, muß man fieß burcß.genaue Snfpeftiort
beS MiffeS bon feiner Sage unb gorrn Kenntnis
berfeßaffen, um rationell borgeßett gu fönnen.
©ine Serforgung bureß bie Maßt ift bei Äißter»
riffen ftetS nötig aus ben oben angefüßrten
©rünben.

äöeniger !tar gu ernennen finb feßon Stiffe
im Snnern ber ©eßeibe. Man fießt, baß baS

Stut aus ber ©eßeibe ßerauS fommt unb riicßt
boit ben äußeren ©efeßteeßtsteiten ßer. St ber
ob eS fid) um Stißbtutung aus ber Scßeibe,
auS bem MutterßatS ober aus ber (Gebärmutter
fetber ßanbelt ober ob bie ttrfacße ber Stutung
in einer mangelßaften gufammengießung ber
(Gebärmutter tiegt, läßt fieß bon borneßerein
nießt entfeßeiben. 3n erfter Sinie mirb ba nötig,
naeß ber teßten ttrfacße gu faßnbeit unb bureß
einen ©triff auf ben ©ebärmuttergrunb fieß

bon bem $uftanb Organs gu übergeugen.
Sßenn bie ^ufammengießung feine feßr gute
ift, mirb man berfueßen, fie bureß bie @nt=

teerung ber Stafe mit bem .tatßeter gu ber»

beffern. Sie Serforgung ber Miffe, fei eS bureß
Samponabe, fei eS bureß Maßt ber Mtffe, menn
bieS mögtieß ift, liegt bem Slrgte ob. Stber bis
ber teßtere gerufen merben fann unb bis er
ba ift, geßt biet foftbare $eit bertoren unb
bie Stutungen finb oft fo ftarf, baß eine grau
fieß in furger (fett berbtutet, menn nießt batbige
£>ilfe geteiftet mirb. —

StuS früßerer ffett finben fieß in ben ©autm»
tungen ber ©ntbinbungSanftatten Stpparate, bie

aus einem (Gürtet befteßen, an bem eine mit
einer Seßraube berfeßene fiffenförmige Setotte
befeftigt ift. Siefe Sorrießtung mürbe in ber
SCBeife gebraudjt, baß naeß Stntegen beS (Gurtes
um ben Seib mit ber Seßraube bie ißetotte,
bie über bie große Saueßfeßtagaber gebraeßt
morben mar, fo in ben Saueß ßinein gefeßraubt
mürbe, baß bie Slber gufammengebrüdt rourbe.
Stuf biefe Sßeife fottten ftarfe Stutungen ge»

fiittt merben. @S geigte fieß aber, baß eS feßmer

mar, bie ißelotte rießtig angubringen unb oft
mürbe beSßatb ber beabfießtigte groeeï ber=
feßtt.

SiefeS 3nftrument rourbe beSßatb meniger
gebraueßt unb geriet in Sergeffenßeit. 3tu
Sringip mürbe nun bor einem 3aßre bie ®om=

preffion ber Saueßfeßtagaber roieber eingefüßrt
bureß einen Slrgt in Seutfcßtanb namens Mom»
bürg. Sur bermenbet biefer §err nießt eine

ißetotte, fonbern er feßnitrt ben Saueß einfatß
in ber Saide mit einem ©ummifeßtaueß gu.

Sein Serfaßren mürbe bon berfdßebenen Seiten
naeßgeprüft unb eS mürbe biet gutes barüber
beröffenttießt. Sennoeß ift eS nießt jebeSmat
oßne Madjteite unb jebenfaltS muß bei feiner
Stnmenbung bie §ergtätigfeit ber ©ebärenben
genau übermaeßt merben, ba eS für eine grau
nießt gang gleichgültig ift, ob ptößtieß bie tpätfte
ißreS Körpers auS ber Stutgirfutation auS»
gefeßaltet mirb. SaS Serfaßren fann für atle
Strten Stutungen angemanbt merben. Söenn
bie ©ebärmutter fieß mangetßaft gttfammen»
gießt, fo bemerft man, baß bei ber „Momburg»
feßen Stutteere", roie baS Serfaßren ßeißt, bie
Ifufammengießungen biefeS CrgarteS in furger
Ifeit fieß beffern, ja, eS tritt meift eine feßr
fefte fiontraftion ein infolge beS MeigeS ber
fioßtenfäure in bem abgefeßnürten Stute auf
bie Serbengentren ber (Gebärmutter. SaS Ser»
faßren ift in teßter f]eit aueß bei Operationen
an ben ©efdftecßtSorganen benüßt morben, iu=
bem eS ein btuttofeS Operieren ermögtießt.

3m Stnfeßtuß an biefeS Momburgfcße Ser»
faßren ßat mau fieß bann roieber baran er»

innert, baß man bor einiger (feit ben gteießeit
$roecf erftrebte unb aueß erreießte bureß eine
einfaeße àompreffion ber Saueßfeßtagaber mit
ben gingern. Man ßat ja aueß empfoßlen, bei

Stutungen auS ber (Gebärmutter biefe fetber
mit ben §äuben gu faffen unb bie borbere
Söanb berfetben an ißre ßintere SSanb gu
preffen. 3n einigen gälten mar bieS rooßt bon
©rfotg, aber biefe Strt ber Äompreffion ift
müßfam unb bie gufammengupreffenben gtäeßen
groß, fo baß bie Stutung boeß nießt immer
gang fteßt. 35ie S'ompreffion ber Saueßfeßtag»
aber ift meniger müßfam unb feßtießt bie untere
Sörperßätfte faft böttig bon ber ghd'idntiDb
ab. Gîur bie beiben ©ierftocfSarterien füßren
noeß Stut, aber in geringerer SWenge, gu ber
(Gebärmutter.

Siefe ftompreffion barf erft naeß ber (Geburt
beS ÄinbeS ausgeübt merben, ba fonft biefeS
auS SJÎanget an Sauerftoff abfterben mürbe.
lleberbieS mürbe man rooßt borßer feßmertieß
oberßatb ber holten (Gebärmutter gu ber Seßtag»
aber ßingufommen fönnett.

Söitt man bei einer feßmeren Stutung, ber
man nießt fberr merben fann, bie Saueßfeßtag»
aber fomprimieren, fo fudjt man fie unter
bem Sabet auf. SOÎan finbet fie teießt, inbem
mau fie an ißrem beutließen ißutsfeßlage erfennt.
Gîun muß man aber aufpaffen, baß man mirf=
ließ bie große Saueßfeßtagaber finbet, benn an
biefer Stelle teilt fie fieß in bie beiben Sarm=
beinarterien, bie naeß ben beiben Seinen gießen
unb untermegS bie Seßtagabern für bie Seifen»

organe abgeben. (Gerabe oberßatb ber SeiturtgS
ftette, bie mau beuttieß füßtt, mirb nun bie
Stber mit gmei bis brei gingern beßutfam gu»
fammengebrüeft. Giaeßbem man etroaS gebrüeft
ßat, füßtt man ein Seßmirren unter ben gingern,
baS babureß entfteßt, baß in ber nodß etmaS
bureßgängigen Strterie baS Stut fieß bureß bie

fomprimierte Stelle bureßbrängt. Stian brüeft
noeß etroaS ftärfer unb baS Seßmirren ßört
auf, ein geießen, baß jeßt bie Sompreffiovt bot!»

ftänbig ift. SJian mirb nun gteieß eine Stbnaßme
ber Stutung bemerfen unb naeß einiger (feit
eine fteinßarte Äontraftion ber ©ebärmutter.
3eßt fann man mieber toStaffen unb menn bie

Stutung mieber beginnt, bon neuem fompri»
mieren.

Sie Stompreffion läßt fieß in ben meiften
gälten oßne Seßaben meßrere Minuten fort»
feßen. Söenn bie grau nießt über ttnbeßagen
flagt, fo fann bei Stutungen aus Stiffen fogar
nod) biet länger fomprimiert merben, bis .ffitfe
fommt. SBirb es ber grau aber feßleeßt gu
SJiute, fo fann man geitmeife ben Sruef auf»
ßeben unb naeß einigen Minuten mieber roirfen
taffen, man mirb babureß biet Stut fparen bis
ber Slrgt gum Samponieren ober Gtäßen ba ift.

Stber aueß mäßrenb ber Stnroefenßeit beS

StrgteS ift oft bie Sompreffion bon Mußen. Mir
ift fürgtieß ein galt borgefommen, mo ieß einen

Miß im MutterßatS näßen mußte, roeit er immer
meiter blutete. Sa bie grau feßon giemtieß biet
Stut bertoren ßatte, fo ließ ieß burd) bie an»
mefenbe §ebamtne in ber gefeßitberten SBeife
bie Saueßfeßtagaber gufammenbrüefen, mäßrenb
ieß in ber Siefe ber Seßeibe bie -giemtieß un»
begueme Maßt anlegte. Sabei mar bon großem
Sorteit, rußig bie Maßt anlegen gu föunen,
oßne bureß ben feßteeßten 3ufümb ber grau
gur Site angetrieben gu merben. Sie grau
bertrug bie ca. 5 Minuten bauernbe .tompreffion
gut, troßbem fie einen |>ergfeßter ßatte. Mur
gegen baS ©nbe füßlte fie etmaS ttnbeßagen,
baS aber naeß Stufßören beS SruefeS batb ber»
feßmanb.

3n gälten, mo atfo eine Hebamme nießt einer
Stutung §err merben fann unb mo eS bis
gur» Slrtfunft beS StrgteS einige ffeit bauern
lantt, ift ißr bie Stnmenbung ber Äompreffion
ber Saueßfeßtagaber mit ber §anb gu empfeßten.
©in Stngeießen, baß bie Äompreffion bottftänbig
ift, ßaben mir in bem Stufßören beS oben er»
mäßnten SeßmirrenS, fomie in bem Unfüßtbar»
merben beS ^3ttlêfeï)ïageS in ber Seßenfetbeuge
ber grau.

Ms der Praxis.
i.

Slm 11. Stprit 1910 mürbe ieß gu einer grau
gerufen, bie 32 3aßre att unb baS elfte Mal
gebären fottte. Ser SBeg ift girfa breibiertet
Stunbeit, unb ba ieß bon ben früßeren ®e=
burten ßer mußte, baß fie immer rafeß geboren,
fo befeßteunigte ieß meine Seßritte. ©nbtieß am
Orte angefommen (teßterer ift ein Sergßeim»
toefen), mitrbe ieß bon bem Manne empfangen
mit ben Söorten : Sitte feßnett, eS ift feßon
eins ba unb fommt noeß eins, menn nießt noeß
rneßr. Sie grau ßatte nämtieß feßon bor bier
3aßren einmal ^mittinge geboren. 3<ß roufcß
rafeß meine ,§änbe, um baS (Geborene, ein ge»

funbeS Snäbteivt, abgubinben unb ging gur
äußern Unterfud)ung. 3(ß fanb noeß ftarf auS»

gebeßnten Seib, bortiegenber Seit naeß reeßtS
abgemidjen, §ergtöne tinfs unb reeßtS ßörbar.
Sann reinigte unb beSinfigierte ieß bie grau
unb mieß naeß Sorfeßrift unb ging gur innern
Unterfueßung über, bie ber äußern giemtieß ent»
fpraeß: Sm Muttermunb bie gefüllte, pralle
Stafe, unb eubtidf etmaS ÄteineS, .gattb ober
guß, gu füßten, bortiegenber Seit etmaS naeß
reeßtS abgemießen. Sa bie Söeßen faft gang
aufgeßört ßatten unb fein Stut abging, fo
ließ ieß bie grau auf bie reeßte Seite liegen.
3eß gab ißr ein roenig Miteß unb ßieß fie etroaS
rußen. Sieäßeßenfeßroäeßebauerte einige Stunben.
3<ß ßoffte, naeß einigen SBeßen bie Sage feft»
ftetten gu fönnen, barum ließ ieß ben Strgt noeß
nießt rufen, ©nbtieß gegen Mittag ftettten fieß

einige gute Stßeßen ein, bie Stafe mürbe rafeß
bor bie ©euitatien getrieben, mo ieß fie mit
auSgefoeßter ©eßeere öffnete. ®S entteerte fieß
feßr biet grueßtmaffer. Mafeß ging ieß an noeß»

matige SeSinfeftion unb innere Unterfueßung.
3m Muttermunb mar eine £>anb unb ein guß,
ber bortiegenbe fêopf mar noeß meßr naeß reeßtS
abgemießen, troßbem ieß bie grau auf bie Seite
gelagert ßatte. Sa mir baS Selepßon im an»
ftoßenben Limmer ßatten, ging ieß felbft ben
Strgt gu rufen. Maeß einer ßatben ©tunbe roarer

ba. Ueber bie gange ßeit fontrottierte id)
bie §ergtöne atle 10 bis 15 Minuten. Sa bie
SBeßen mieber naeßgetaffen, ßatte ieß unter»
beffen atteS gureeßtgetegt unb SBaffer in ge»
nügenber Menge beforgt, um rafeß borgeßen
gu fönnen. Ser Strgt fanb bei ber Unterfueßung
aueß §anb unb guß unb gegen bäS Sreugbein
noeß eine fteßenbe Stafe. ©r maeßte naeß leießter
©ßtoroformierung SBenbung auf bie güße unb
entmiefette um 1274 Ußr ein Mäbeßen in ber
gteießen ©röße beS erften, mieberum tebenb unb
normal. Sa ber Seib jeßt noeß ftarf auSge»
beßnt mar, fo unterfueßte ber §err Softor noeß»
mats unb fanb ben naeß reeßtS abgemießenen,
bortiegenben Seit ats ®opf ber britten griteßt
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im Eierstock bersten und zn einer inneren
Blutung führen. Doch sind diese Ereignisse
sehr selten.

Was nun die Maßnahmen anbetrifft, die
wir bei diesen Blutungen zu ergreifen haben,
um eine Frau vor zu großem Blutverlust zu
bewahren und vor dem Verblutungstode zu
retten, so hängt ihre) Wahl sehr von dem Orte
der Blutung ab. Wenn ein Dammriß stark
blutet, ohne daß ein Arzt zur Stelle ist, um
die Blutung durch eine Naht zu stillen, wird
die Hebamme in erster Linie die Kompression
ausüben. Sie wird einen Bausch reiner
Verbandwatte, der in eine schwache Lysoformlösung
getaucht ist, auf die blutende Stelle fest
aufdrücken und ihn so halten oder mittels Binde
befestigen, bis der Arzt da ist. Gleich wird zu
Verfahren sein, wenn es sich um einen

geplatzten Blutaderknoten an den äußeren
Geschlechtsteilen handelt. In einigen Fällen wird
man mit Vorteil die blntendan Wundflächen
aneinander drücken und von beiden Seiten her
komprimieren. Bei zentralen Dammrissen darf
man nicht übersehen, daß eine Kompression
der äußeren Wunde nicht genügt und daß man
noch mit einem Bausch Watte auch von der

Scheide ans tamponieren muß, um die Blutung
zum Stehen zu bringen.

Bei Rissen in der Kitzlergegend muß von
der Kompression ein ausgiebiger Gebrauch
gemacht werden und hier auch am besten durch
Druck von beiden Seiten. Bevor man
komprimiert, muß man sich durch.genaue Inspektion
des Risses von seiner Lage und Form Kenntnis
verschaffen, um rationell vorgehen zu können.
Eine Versorgung durch die Naht ist bei Kitzlerrissen

stets nötig aus den oben angeführten
Gründen.

Weniger klar zu erkennen sind schon Risse

im Innern der Scheide. Man sieht, daß das

Blut aus der Scheide heraus kommt und nicht
von den äußeren Geschlechtsteilen her. Aber
ob es sich um Rißblutung aus der Scheide,
aus dem Mutterhals oder aus der Gebärmutter
selber handelt oder ob die Ursache der Blutung
in einer mangelhaften Zusammenziehung der
Gebärmutter liegt, läßt sich von vorneherein
nicht entscheiden. In erster Linie wird da nötig,
nach der letzten Ursache zn fahnden und durch
einen Griff auf den Gebärmuttergrund sich

von dem Zustand dieses Organs zu überzeugen.
Wenn die Zusammenziehung keine sehr gute
ist, wird man versuchen, sie durch die

Entleerung der Blase mit dem Katheter zu
verbessern. Die Versorgung der Risse, sei es durch
Tamponade, sei es durch Naht der Risse, wenn
dies möglich ist, liegt dem Arzte ob. Aber bis
der letztere gerufen werden kann und bis er
da ist, geht viel kostbare Zeit verloren und
die Blutungen sind oft so stark, daß eine Frau
sich in kurzer Zeit verblutet, wenn nicht baldige
Hilse geleistet wird. —

Aus früherer Zeit finden sich in den Sammlungen

der Entbindungsanstalten Apparate, die

aus einem Gürtel bestehen, an dem eine mit
einer Schraube versehene kissenförmige Pelotte
befestigt ist. Diese Vorrichtung wurde in der
Weise gebraucht, daß nach Anlegen des Gurtes
um den Leib mit der Schraube die Pelotte,
die über die große Bauchschlagader gebracht
worden war, so in den Bauch hinein geschraubt
wurde, daß die Ader zusammengedrückt wurde.
Auf diese Weise sollten starke Blutungen
gestillt werden. Es zeigte sich aber, daß es schwer

war, die Pelotte richtig anzubringen und oft
wurde deshalb der beabsichtigte Zweck
verfehlt.

Dieses Instrument wurde deshalb weniger
gebraucht und geriet in Vergessenheit. Im
Prinzip wurde nun vor einem Jahre die
Kompression der Bauchschlagader wieder eingeführt
durch einen Arzt in Deutschland namens Mom-
burg. Nur verwendet dieser Herr nicht eine

Pelotte, sondern er schnürt den Bauch einfach
in der Taille mit einem Gummischlauch zu.

Sein Verfahren wurde von verschiedenen Seiten
nachgeprüft und es wurde viel gutes darüber
veröffentlicht. Dennoch ist es nicht jedesmal
ohne Nachteile und jedenfalls muß bei seiner
Anwendung die Herztätigkeit der Gebärenden
genau überwacht werden, da es für eine Frau
nicht ganz gleichgültig ist, ob plötzlich die Hälfte
ihres Körpers aus der Blutzirkulation
ausgeschaltet wird. Das Verfahren kann für alle
Arten Blutungen angewandt werden. Wenn
die Gebärmutter sich mangelhaft zusammenzieht,

so bemerkt man, daß bei der „Momburg-
schen Blutleere", wie das Verfahren heißt, die
Zusammenziehungen dieses Organes in kurzer
Zeit sich bessern, ja, es tritt meist eine sehr
feste Kontraktion ein infolge des Reizes der
Kohlensäure in dem abgeschnürten Blute auf
die Nervenzentren der Gebärmutter. Das
Verfahren ist in letzter Zeit auch bei Operationen
an den Geschlechtsorganen benützt worden,
indem es ein blutloses Operieren ermöglicht.

Im Anschluß an dieses Momburgsche
Verfahren hat man sich dann wieder daran
erinnert, daß man vor einiger Zeit den gleichen
Zweck erstrebte und auch erreichte durch eine
einfache Kompression der Bauchschlagader mit
den Fingern. Man hat ja auch empfohlen, bei

Blutungen aus der Gebärmutter diese selber
mit den Händen zn fassen und die vordere
Wand derselben an ihre Hintere Wand zu
pressen. In einigen Fällen war dies wohl von
Erfolg, aber diese Art der Kompression ist
mühsam und die zusammenzupressenden Flächen
groß, so daß die Blutung doch nicht immer
ganz steht. Die Kompression der Bauchschlagader

ist weniger mühsam und schließt die untere
Körperhälfte fast völlig von der Zirkulation
ab. Nur die beiden Eierstocksarterien führen
noch Blut, aber in geringerer Menge, zu der
Gebärmutter.

Diese Kompression darf erst nach der Geburt
des Kindes ausgeübt werden, da sonst dieses
aus Mangel an Sauerstoff absterben würde.
Ueberdies würde man wohl vorher schwerlich
oberhalb der vollen Gebärmutter zu der Schlagader

hinzukommen können.

Will man bei einer schweren Blutung, der
man nicht Herr werden kann, die Bauchschlagader

komprimieren, so sucht man sie unter
dem Nabel auf. Man findet sie leicht, indem
man sie an ihrem deutlichen Pulsschlage erkennt.
Nun muß man aber aufpassen, daß man wirklich

die große Bauchschlagader findet, denn an
dieser Stelle teilt sie sich in die beiden
Darmbeinarterien, die nach den beiden Beinen ziehen
und unterwegs die Schlagadern für die Beckenorgane

abgeben. Gerade oberhalb der Teilungsstelle,

die man deutlich fühlt, wird nun die
Ader mit zwei bis drei Fingern behutsam
zusammengedrückt. Nachdem man etwas gedrückt
hat, fühlt man ein Schwirren unter den Fingern,
das dadurch entsteht, daß in der noch etwas
durchgängigen Arterie das Blut sich durch die

komprimierte Stelle durchdrängt. Man drückt
noch etwas stärker und das Schwirren hört
auf, ein Zeichen, daß jetzt die Kompression
vollständig ist. Man wird nun gleich eine Abnahme
der Blutung bemerken und nach einiger Zeit
eine steinharte Kontraktion der Gebärmutter.
Jetzt kann man wieder loslassen und wenn die

Blutung wieder beginnt, von neuem komprimieren.

Die Kompression läßt sich in den meisten
Fällen ohne Schaden mehrere Minuten
fortsetzen. Wenn die Frau nicht über Unbehagen
klagt, so kann bei Blutungen aus Rissen sogar
noch viel länger komprimiert werden, bis Hilfe
kommt. Wird es der Frau aber schlecht zu
Mute, so kann man zeitweise den Druck
aufheben und nach einigen Minuten wieder wirken
lassen, man wird dadurch viel Blut sparen bis
der Arzt zum Tamponieren oder Nähen da ist.

Aber auch während der Anwesenheit des

Arztes ist oft die Kompression von Nutzen. Mir
ist kürzlich ein Fall vorgekommen, wo ich einen

Riß im Mutterhals nähen mußte, weil er immer
weiter blutete. Da die Frau schon ziemlich viel
Blut verloren hatte, so ließ ich durch die
anwesende Hebamme in der geschilderten Weise
die Bauchschlagader zusammendrücken, während
ich in der Tiefe der Scheide die ziemlich
unbequeme Naht anlegte. Dabei war von großem
Vorteil, ruhig die Naht anlegen zu können,
ohne durch den schlechten Zustand der Frau
zur Eile angetrieben zu werden. Die Frau
vertrug die ca. ö Minuten dauernde Kompression
gut, trotzdem sie einen Herzfehler hatte. Nur
gegen das Ende fühlte sie etwas Unbehagen,
das aber nach Aufhören des Druckes bald
verschwand.

In Fällen, wo also eine Hebamme nicht einer
Blutung Herr werden kann und wo es bis
zur-- Ankunft des Arztes einige Zeit dauern
kann, ist ihr die Anwendung der Kompression
der Bauchschlagader mit der Hand zu empfehlen.
Ein Anzeichen, daß die Kompression vollständig
ist, haben wir in dem Aufhören des oben
erwähnten Schwirrens, sowie in dem Unfühlbar-
werden des Pulsschlages in der Schenkelbeuge
der Frau.

Aus aer Praxis.
i.

Am 11. April 1910 wurde ich zu einer Frau
gerufen, die 32 Jahre alt und das elfte Mal
gebären sollte. Der Weg ist zirka dreiviertel
Stunden, und da ich von den früheren
Geburten her wußte, daß sie immer rasch geboren,
so beschleunigte ich meine Schritte. Endlich am
Orte angekommen (letzterer ist ein Bergheimwesen),

wurde ich von dem Manne empfangen
mit den Worten: Bitte schnell, es ist schon
eins da und kommt noch eins, wenn nicht noch
mehr. Die Frau hatte nämlich schon vor vier
Jahren einmal Zwillinge geboren. Ich wusch
rasch meine Hände, um das Geborene, ein
gesundes Knäblein, abzubinden und ging zur
äußern Untersuchung. Ich fand noch stark
ausgedehnten Leib, vorliegender Teil nach rechts
abgewichen, Herztöne links und rechts hörbar.
Dann reinigte und desinfizierte ich die Frau
und mich nach Vorschrift und ging zur innern
Untersuchung über, die der äußern ziemlich
entsprach: Im Muttermund die gefüllte, pralle
Blase, und endlich etwas Kleines, Hand oder
Fuß, zu fühlen, vorliegender Teil etwas nach
rechts abgewichen. Da die Wehen fast ganz
aufgehört hatten und kein Blut abging, so

ließ ich die Frau auf die rechte Seite liegen.
Ich gab ihr ein wenig Milch und hieß sie etwas
ruhen. DieWehenschwäche dauerte einige Stunden.
Ich hoffte, nach einigen Wehen die Lage
feststellen zu können, darum ließ ich den Arzt noch
nicht rufen. Endlich gegen Mittag stellten sich

einige gute Wehen ein, die Blase wurde rasch
vor die Genitalien getrieben, wo ich sie mit
ausgekochter Scheere öffnete. Es entleerte sich

sehr viel Fruchtwasser. Rasch ging ich an
nochmalige Desinfektion und innere Untersuchung.
Im Muttermund war eine Hand und ein Fuß,
der vorliegende Kopf war noch mehr nach rechts
abgewichen, trotzdem ich die Frau auf die Seite
gelagert hatte. Da wir das Telephon im
anstoßenden Zimmer hatten, ging ich selbst den

Arzt zu rufen. Nach einer halben Stunde war
er da. Ueber die ganze Zeit kontrollierte ich
die Herztöne alle 10 bis 15 Minuten. Da die
Wehen wieder nachgelassen, hatte ich unterdessen

alles zurechtgelegt und Wasser in
genügender Menge besorgt, um rasch vorgehen
zu können. Der Arzt fand bei der Untersuchung
auch Hand und Fuß und gegen das Kreuzbein
noch eine stehende Blase. Er machte nach leichter
Chloroformierung Wendung auf die Füße und
entwickelte um 12^/> Uhr ein Mädchen in der
gleichen Größe des ersten, wiederum lebend und
normal. Da der Leib jetzt noch stark ausgedehnt

war, so untersuchte der Herr Doktor nochmals

und fand den nach rechts abgewichenen,
vorliegenden Teil als Kopf der dritten Frucht
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