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Ueber Rachaeburisbluiungen.

Blutungen, die bag Leben einer Wid)-
nerin in Gefahr bringen founen, fommen bor
in der Nachgeburtaperiode und in den erften
Augenblicten ded Wochenbettes. Sie Ednmen
fehr verjdhiedene Urfachen faben, aber in allen

Fallen muB etwasd gejdhehen, wm dem Blut=-

ver(uft Cinfalt zu gebieten und die Frau vor
Sdjaben Fu bemwahren.

Unter den. Urfaden der Blutungen ift
in erfter Qinie gu nennen bie BVerlepungen an
ben duperen oder inmeven ejchlechtteilen,
bann in weiter RQinie die mangelhajten Fu=
fammengiehungen der Gebdrmutter.

Bet der Bejprechung der BVerlepungen yollen |

wir aufen beginnen und von den Ferreipuugen
bes Dammes zuerft fprechenr. Diefe founen,
wenn fie tiefer gefen, zu ziemlichen Blutungen
fithren. Died gilt befonders bon den fogenannten
sentralen Dammrifien. Diefe entftehen meift
{0, daf der Qopi den Damm durchbohrt und
burd) die in demfelben gejchaffene Deffnung
bag Rind geboren wird. Dabei entftefen oft
ausdgebehute Riffe, wobei dann nad) vorne eme
Britde aus Dammgervebe ftehen bleibt, die den
Sdjeideneingang von der Rifdffnung trennt.
Da bdiefe Riffe fich oft ziemlich nac) ver Seite
au erftvecten, fo ijt es leicht su begreifen, dafy
babei Blutgefifie in grofever Anzahl evdifnet
werden, al3 bei glatten, einfachen Dammuifjen.
Gine teitere Quelle von Blutung fdHunen
bie feitlichen Einjchnitte darbieten, bdie oft bei
griferem Widerjtand ded” Danumed vom Avzte
angelegt werden, um den Kopj ded Kindesd
burdhtreten zu laffen, namentlid) bei Bangen-
geburten. Wohl jede Hebamme hat died fchon
gefehen und babei bemtett, daff das Blut meift
in ber Tiefe bed Cinjdnitted aus fleinen Scjlag-
abern ftopweife fprigt. Hier ift allerbingsd die
Berblutungsgefahr gering, weil der Arzt, der
bie Ingifion angelegt hat, fie aud) gleid) wiedber
3u niben pflegt und jo die Blutung ftillt.
Gefahrlich) fonnen bingegen bdie Blutungen
aud den Riffen in der Gegend ber Harnridfre
und besd Kislerd rerden. Sie find bon vorne-
Herein etwas fdhwieriger ju erfennen, indem
man, um fie zu jeben, die Schamlippen ridhtig
augeinanderziehen und das jdfon ergoffene und
meift geronnene Blut mit einem Wattebaujch
abtupfen mup. Die Blutungen in diefer Gegend
find faft immer fehr ftarf und jhwer zu ftillen,
ba bort die fogenannten Sdmwellfirper bded
Riglerd und ded Scheideneinganges liegen, bie
bon Blut wie ein Shwamm erfitllt find. Ein
folher Shwelltirper befteht nur aus Hohl-
vdumen, bdie alle mit einander in Berbinbung
ftehen und denen durd) eigene Blutgefife das
Blut gugefithrt wird. Diefe Hohlrdume haben
Wandungen, die nur in geringem Grade bdie

Fabigkeit Haben, fid) zujammenzuziehen und
augzudehnen. Jnfolgebeffen verengern fie fich
aud) nidht wie ettwa Schlagadern u tun pflegen,
wenn fie durchjdhnitten werden, fondern fie
bleiben ftarr und dad Biut flieBt wie ein Bad).
Diefe Riffe gehen oft jo nabe an der Harn-
rhhrenmiindung vorbei, dap man bdie leptere
gar nidhyt leidht finden fann.

Riffe in der Tiefe ber Scheide geben auchy
Peranlafjung zur Blutung. Sie entitehen beim
Durchtritt dez Kopfes, wenn fich die Scheide
nidyt geniigend ermweitert, und tomnen mit einem
Dammriffe vergefelljhajtet jein, oder aud) ohue
foldgen auftreten. Jhre Lage ift jaft nie gang
i der Mitte ber hinteren Sdjeiderwvand, jondern
etwad recdhtd ober [(infs Davbon. Died vithet
bafer, dap bie Hintere Scdeidermivand in der
Mitte den hinteren Faltemwulft trdgt, bdeffen
®ewebe biel fefter und injolgedefjen viel wider-
ftandsfahiger ald die jeitlichen Partien ift. Nach
borne ift bie Sdeibentvand durd) den Harn-
rofremwulft gefdhitbt, der bdie vorderen Quer-
falten trdgt.

Die Scheidenriffe, die nidht in einen Damm-
rify auslaufenr, werden oft nicht bemertt. Sie
Eonnen, hinter bem Danune eine in die Tiefe
bis an den Maftdarm reihende Tajde bar-
ftellen, in der fich dev Wochenflup jtaut unbd
bie Peilung verzdgert. Solhe nicht gendhte
Sdjetbenrifie Eonnen aud) zu BVoxfall ?Ix}[aﬁ
geben; trosdem die Dammbaut nidyt zerriffen
1jt, ift dod die Dammmustulatur ftarf verlept.

Weiter fommen wir Fu den Jerreifungen an
der Gebdvmutter felber und zwar in erjter
Qinie am Scheidenteil. Bei jeder Geburt veift,
wie Gie wifjen, der Sceidenteil am duBeren
Muttermund etiwasd ein und diefe Riffe, bezw.
beven Narben geigen ungd jpdater anm, daff eine
Frau fon einmal geboven BHat. RNur bet
Frauen mit fehr elajtijhen Geweben bleiben
diefe Rifje aud und der dufere Muttermund
fann nac) dem Wodjenbett nod) ausfehen, wie
por ber Sdywangerjdhajt. Diefe Fleinen Rifje
find meift ohne Gefabr, da fie nidht tief genug
gefen, um eine nennendwerte Blutung u er-
seugen.

Jn eintgen Fallen aber gerveift dev Scheiden-
teil weiter bi3 an den Anfap ded Scheiden-
gewpdlbed und dann fann die Blutung jhon
betriichtlicher rwerden, trogdem wir e3 nod) nicht
mit eigentliden Mutterhal3riffen ju tun haben.

Die erreibungen dbed Gebdarmutterhalfes mwie
bie ber Gebdrmutter in weiter oben gelegenen
Abfhnitten  find auferordentlid) ernjte Ver-
lepungen und fithren in einer grofen Angah!
ber Falle sum Tode an Verblutung. Sie ent-

‘ftehen meift infolge uniibertoindlicher Hinber-

nifje bei der Uustreibung desd Rindes 3. B. bei
ver{hleppten Querlagen. Die nihere Urfadhe
liegt in der Ueberdehnung der Mustulatur des

unteren Gebdrmutterabjdnittes. Wenn bdiefe
einen  gewiffen &rad erveicht Hat, und bdie
weiter oben gelegenen MMusfelpartien iweiter
fig zufammensiehen und bie Dehnung ver-
mehren, jo gibt der verditnnte unteve Abjhnitt
nacd) und gerveifit. Man unterideidet un-
polljtdndige und vollftandige Serreifungen desd
Mutterhalies. Vet den unbollftandigen Riffen
bringt die Berveifung nuv big unter dad Baud-
fell bed Gebdrmutteriiberuges obder bes breiten
Mutterbandes und madjt dort Halt. Dies Hat
sur Folge, dbap fein Blut in bdie frete Baudy-
hohle flieft, jondern dag ergofiene Blut jammelt
fig unter dem Baudfell an und bildet eine
Gefdhouljt, die oft von aufen gefithlt werden
fann. Died will aber nidht Heien, daff Hiebei
feine Berblutungen vorfommen fHunen, im
Gegenteil ift auch hier die Blutung oft duperft
ftarf und dag Blut fann fidh) unter bem Bandy-
fell fortwithlen, indem e3 bdiefes von jeiner
Unterlage abhebt, und oft bringt es weit nach
oben 0ig in die Gegend der Nieven vor. Ferner
fann Dbei Diefen unbol(ftandigen Riffen eine
Menge Blut nach aufen abflichen und aud in
bie ®ebdrmutter hinein, wenn diefe fich) nicdht
feft sufammengieht.

Die vollftindigen Riffe des unteren Gebiir=
muttevabjdgnitted hingegen find joldhe, die das
Baudjfell mit durdhjepen und aljo in die freie
Baud)hvhle dringen. PHier fann die Blutung
nach) auben nur gering fein oder gang fehlen
und bdod) fieht man, wie die Frau immer
blaffer wird, fie wird {dlafrig, e3 wird ihr
fhwary vor Augen, ihr Puld twird fein und
endlih unzdahlbar, und fie ftirbt unter allen
Beichen der Berblutung, wie Atemnot, Krampfe.
Hier finbet man bet der Leidhendffnung bdas
ergoffene Blut in der Baud)hohle vor. Die
®ebarmutter fann dabei dauernd gut zujam-
mengezogen fein. Cndlid) gibt e3 nod) Riffe
im oberen Abjdhnitte der Gebdrmutter. Diefe
find feltener al8 bdiejenigen im unteren AD-
{chnitte und Haben meift ihre Urfache in einer
jdhwadjen Stelle der Gebdrmuttermand. Diefe
fann bie Folge fein von Narben 3. B. nad)
fritherem Raiferjdynitt ober anbeven opevativen
Gingriffen, oft aud) nad) Austrapungen, bei
benen Der fdharfe Loffel die Gebdrmutterrvand
mit bejchabigt hat. Diefe Riffe eveignen fidh
meift todhrend ber Geburt, inbem bdurch bie
Gpannung bei der Wehentditigteit die {hwache
Stelle plapt. Hier wird die Blutung aud) meift
in die Baud)hohle Hinein ftattfinden.

Ausnahmaiveife fann ald eine Quelle bder
Blutung nod) ein Vorfommnid in Betradt
fommen, bas duferit felten ift, aber bad man
bod) fennen mup. €3 fommt ndmlid) vor, dah
bei bem erhiohten Drucde der Wehentatigleit
Blutgefape entweder im breiten Mutterbanbd,
oo fid) hie und da Blutaderfnoten finden, ober
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im  Gierftocf berften und zu einer inneren
Blutung fithren. Dod) {ind bdiefe Ereignifje
fehr felten.

BWad nun die MaBnahmen anbetrifit, die
wiv Dei diefen Blutungen zu ergreifen Haben,
um eine Frau vor 3u grofem Blutverluft zu
bewafhren und vor dem BVerblutungdtode u
vetten, jo hangt ihre Wahl fehr bon dem Orte
ber Blutung ab.  Wenn ein Dammrif jtart
blutet, ofjne daB ein vzt jur Stelle ijt, um
die Blutung durd) eine Nabht zu ftillen, wird
bie Hebamme in erfter Linie die Kompreffion
ausitben. Sie wird einen Baujd) reiner Ver-
bandwatte, der in eine jdwade Lyjoformlbiung
getaudyt ift, auf die blutende Stelle feft auf-
dritcfen und ifn fo Halten oder mitteld Binbde
befejtigen, big ber Arzt ba ift. Gleid) wird zu
verfahren jein, wenn e8 fich um einen ge-
plapten Blutaderfroten an den dupeven Ge-
ichlechtateilen handelt. Jn einigen Fillen wird
man mit Borteil die blutendan Wundfladjen
aneinander driidfen und von beiden Seiten her
tomprimieren. Bei gentralen Dammrifjen darf
man nicht diberfehen, bdaf eine SKompreffion
der duperen Wunbde nidht geniigt und daf man
nod) mit einem Baujch) Watte aud) von der
Sdjeide aus tamponieren muf, um die Blutung
sum Stehen u bringen.

Bei Niffen in der Kislergegend muf von
der Sompreffion ein audgiebiger Gebraud) ge-
macht werden und Dhier aud) am Deften durd)
Druct pon Deiden Seiten. Bevor man fom-
primiert, muf man fich duvd) genaue Jnjpeftion
beg Riffes von feiner Lage und Form Kenntnid
verjdaffen, um vationell borgehen zu fdnnen.
Gine Verforgung durd) die Naht ift bet Kiler-
riffen ftetd nbtig aud den oben angefithrten
Griinden.

Weniger flar zu evfennen find jhon Riffe
im Junern der Scjeide. Man fieht, daf dasd
Blut aud der Scheide Herausd fonunt und nidht
pon den duBeren Gefdjlechtsteilen BHer. Aber
ob e fih um RNigblutung ausd der Scheide,
aud dem NMutterhald oder ausd der Gebirmutter
felber handelt ober ob bic Urfache der Blutung
in einer mange(hajten Bujammensiehung bder
Gebdrmutter legt, (aht fidh von vorneherein
nicht enticheiden. Jn erjter Linie wird da nitig,
nad) dber lepten Urjache zu fahuden und durc)
einen ©riff auf den Gebarmuttergrund fich
pon dem Bujtand bdiefed Organsd zu itberzeugen.
Wenn die Jujommengiehung feine fehr gute
ift, witdb man verfudjen, fie durch bdie Cnt-
feerung Der Blaje mit dem RKatbeter u ver-
beffern. Die Verjorgung der Riffe, fei ed durd)
FTamponade, fei ed dburch Naht der Riffe, wenn
bied mdglidh) 1jt, liegt Dem Arzte ob. Aber bid
ber leptere gerufen werden fann und big er
ba ijt, geht biel foftbarve Beit verloren und
die Blutungen find oft jo ftart, dak eine Frau
fidh in furger Beit verblutet, wenn nid)t baldige
$Hilffe geleiftet wird. —

Aus frithever Jeit finden fich in den Samm-
fungen der Entbindungsanitalten Appavate, die
aud einem Giivtel Deftehen, an dem eine mit
einer Shraube verfehene fiffenformige Pelotte
befeftigt ift. Diefe BVorrichtung wurde in bder
Wetfe gebraudt, dap nad) Anlegen beg Gurtes
um den Leib mit der Schraube bdie Pelotte,
bie iiber bdie grofe Baud)jhlagader gebradht
wordben war, jo in den Baud) hinein gejdhraubt
mwurde, daf die Aber sujammengedritctt wwurbde.
Auf diefe Weile jollten {tarfe Blutungen ge-
ftillt yerden. €3 zeigte fich aber, daf es jdhwer
war, die Pelotte richtig angubringen und oft
wurde dedhalb Dder beabfidhtigte Bwed ver-
fehlt.

Diefes Jnfteument wurde dedhalb weniger
gebraudht und geriet in Vergefjenbeit. IJIm
Pringip wurde nun por einem Jahre die Kom-
preffion der Baud)jhlagader wieder eingefithrt
durd einen Arzt in Deutjdland namens Mom-
burg. Nur vermwendet diefer Herr nidjt. eine
Pelotte, fondern er jhnitrt den Baud) einfad
in der Taille mit einem Gummifdhlaud) 3u.

Sein Verfahren wurde von veridjiedenen Seiten
nadygepriift und e3 wurde biel gutes bariiber
verdifentlicht. Dennod) ift e3 nicht jededmal
ohne Nadjteile und jedenfalld muf bet feiner
Amwendung die Herztdatigteit dber Gebivenbden
genan iibevwad)t werben, da ¢3 fitr eine Frau
nidht gang gleidgiiltig tit, ob ploslid) die Hiljte
ihres Korperd aus ver VBlutjpivfulation aus-
gejhattet wird. Dad BVerfalhren fann fiiv alle
Avten VBlutungen angewandt werden. Wenn
bie @ebdrmutter fid) mangelhaft zufammen-
3teht, jo Demerft man, daf ei der ,Momburg-
{chen Blutleere, wie dad BVerfahren Beifit, die
Bujammengiehungen diefes Organes in furger
Beit fid) Defjern, ja, e3 tritt meift eine fehr
fefte SRontraftion ein infolge bed Reizesd ber
Kohlenjdure in dem abgejdhniivten Blute auf
bie Nervengentren der Gebarmutter. Dag Ver-
fabhren ift in lepter Zeit auc) bei Operationen
an den Gejdjlechtsorganen beniigt worden, in-
pem e3 ein Dlutlofed Operieren ermbglicht.

Jm Anjhup an diefes Momburgjdhe Ver-
fabren Bat man fid) dann iwieder bdaran er-
innert, dafp man vor einiger Jeit den gleichen
Bwed erftrebte und auch erveichte durd) eine
einfacdhe  Komprejjion der Baud)id)lagader mit
pen Fingern. Man hat ja aud) empjohlen, bet
Blutungen aud der Gebdrmutter diefe jelber
mit den Handen zu faffen und bdie pordere
Wand Dderfelben an ihre hintere Wand zu
preffen. Jn einigen Fallen war bdies wohl von
Criolg, aber biefe Art bder SKompreffion ift
mithjam und die zujammenzuprefjenden Fldacden
grof, fo Dafp die Blutung bdod) nicht immer
gany fteht. Die Komprejfion der Baud)jhlag-
ader ift weniger mithjam und jd)liefst die unteve
Rorvperhdlite faft bdllig von der Birfulation
ab.  Nur bdie beiden CterftoctBarterien fithren
nod) Blut, aber in geringever Wenge, u der
Gebarmutter.

Diefe Kompreffion darf erft nad) der Geburt
De3 RKinbed audgeiibt terden, da fonjt diefed
aud Mangel an Sauerftoff abjterben wiirde.
Ueberdies 1wiirde man wolhl vorher jdhwerlich
oberfhalb der pollen Gebarmutter zu der Schlag-
ader Hingufonumen fonmnen.

Will man bet einter {hweren Blutung, der
man nicht Herr werden fann, die Baud)jchlag-
ader fomprimieven, jo fud)t man fie unter
pem Nabel auf. Man finbet fie leidht, indem
man fte an ihrem deutlichen Pulsjhlage evfennt.
Nun muf man aber aufpafjen, daf man wick-
i) die grofe Baudhjchlagader findet, dbenn an
diefer Stelle teilt fie {ich in die beiden Darvm-
beinarterien, bie nac) den beiden Beinen 3ichen
und unterwegsd die Schlagadern fitr die Becfen-
organe abgeben. Gerade oberhalb der Teilungs-
ftelle, die man Deutlicd) fithlt, wird nun die
Ader mit Fwei bid drei Fingern behutfam u-
fammengedritctt. Nachdem man etwas gedriictt
Bat, fithlt man ein Schwirren unter ben Fingern,
0a3 badurd) entjteht, daB in der nod) etwas
durdygdngigen Arterie dbad Blut fid) durd) die
fomprimierte Stelle dburchdrangt. Man dritct
nod) etwas ftdrfer und dag Schwirren hort
auf, ein 3eidjen, daf jest die Komprefjion voll-
ftandig ift. Man wird nun gleid) eine Adbnahme
der Blutung bemerfen und nach einiger Beit
eine fteinharte Kontraftion der Gebdvmutter.
Sept fann man wieder (3laffen und wenn die
Blutung rwieder beginnt, von neuem fompri-
mieren,

Die KRomprefiion @ht fih in den meiften
Fillen ofne Schaden mehreve Minuten fort-
fepen. Wenn bdie Frau nidht fiber Unbehagen
flagt, fo fann bet Blutungen ausd Riffen jogar
nod) biel langer fomprimiect werden, bi3 Hilfe
fommt. Wird e3 der Frau aber jdhlecht zu
MNute, fo fann man geitweife den Drud auf-
heben und nach einigen Minuten wieder wirken
(affen, man wird dadurd) viel Blut fparen bid
der Arzt zum Tamponieren oder Niben da ijt.

Aber aud) wdibhrend der Anwefenheit des
Arztes ift oft die Komprejfion bon RNupen. Mic
ift fitvglich ein Fall vorgefommen, wo i) einen

Rifp im Mutterhald ndfen mufte, weil er tmmer
feiter blutete. Da die Frau jhon ziemlid) viel
Blut verloven Hatte, fo lief ich durch die an-
wefende Hebamme in der gejdhilberten Weife
oie Baud)jdhlagaber jujammendriicen, wdihrend
i) in der Tiefe Der Scheide die ziemlih) un-
bequeme Naht anfegte. Dabei war von grofem
Borteil, ruhig die Naht anlegen zu founen,
ohne durd) den fjlehten Buftand der Frau
sur Gile angetvieben zu werden. Die Frau
vertrug die ca. 5 Minuten dauernde Komprefjion
gut, trogdem fie einen Herzfehler bhatte. RNuv
gegen da3 Enbe fithlte fie etwasd lnbehagen,
0ag aber nad) Aufhoren dez Dructed Hald per-
fchroand.

Jn Fdllen, wo alfo eine Hebamme nidyt einer
Blutung Here werden fann und wo es big
aur- Anfunft des Arzted einige Jeit dauern
fann, ijt thr die nwendung der Komprefjion
der Baud)j)lagader mit der %anb 3u empfehlen.
Cin Anzeichen, dafs die Kompreffion vollftindig
ift, haben wir in dem Aufhorven desd oben er-
wdhnten Schwirrens, jowie in dem Unfithlbar-
werden ded Puldjdhlages in der Schenfelbenge
der Fra.

Aus der Praxis.
I

Am 11, April 1910 wurbde id) zu einer Frau
gerufen, die 32 Jabhre alt und dag eljte Mal
gebaven follte. Der Weg ijt zivfa breiviertel
Stunden, und da id) von den fritheren Ge-
Durcten her wufite, dap fie immer rajd) geboren,
fo bejdhjleunigte ich) meine Schritte. Endlich am
Orte angefommen (leptever ift ein Bergheim-
wefen), wurde i) von dem Wanne empiangen
mit den Worten: Bitte jchnell, es ift jdon
eind dba und fommt nod) eind, wenn nicdht nod)
mehr. Die Frau hatte ndmlid) jhon vor vier
Sahren einmal Bwillinge geboren. Jd) wufdh
rajc) meine Hande, um das Gebovene, ein ge-
funbed Kniblein, abjubinden und ging 3ur
dgufpern Unterjudhung. I jand nod) jtart aus-
gedebuten Leib, vorliegender Teil nad) rechts
abgewichen, Herztdne [(nfs und vedhtd hvrbar.
Dann veinigte und bdesinfizierte id) die Frau
und mid) nad) Vorjdhrift und ging Fur innern
Unterfudjung iibexr, die der duBern iemlic) ent-
fprady: Jm Muttermund bdie gefitllte, pralle
Blafe, und endlid) etwas Kleines, Hand ober
Fup, zu fihlen, vorliegender Teil ettwad nach
recdhtd abgewichen. Da die Wehen faft gang
aujgehort BHatten und fein Blut abging, fo
liep i) die Frau auf die redhte Seite liegen.
I gab ihr ein wenig Mildh) und hie fie etwas
ruben. DieWehenjdodde dauerteeinige Stundern.
S Hofjte, nadh einigen Webhen die Lage feft-
ftellen zu tonnen, darvum (ief id) den Arzt nodh
nidht vufen. Endlic) gegen Mittag ftellten fich
einige qute Webhen ein, die Blafe wurde rajd)
bor Die Genitalien getrieben, 1o i) fie mit
ausgefochter Scjeeve Hifnete. €3 entleerte fich
fehr viel Frudhtwafler. Rajd) ging i) an nodh-
malige Deginfeftion und innere Unterjudhung.
Jm Muttermund war eine Hand und ein Fusp,
per vorliegende Kopf war nod) mehr nad) recdhtd
abgemwicgen, trogdem id) die Frau auf die Seite
gelagert hatte. Da wir dad Telephon im an-
ftofenden Bimmer Datten, ging id) felbjt ben
Arzt zu rufen. Nacd) einer halben Stunde war
er da. Ueber bdie gange Beit fontrollierte i)
die Herztone alle 10 bid 15 Minuten. Da die
Wehen wieder nadjgelafienr, Batte id) unter=
deffen alled zuredhtgelegt und Waffer in ge-
niigender Menge Deforgt, um vafd) borgehen
su Eonnen. Der Azt fand bei ber Unterfudhung
aud) Hand und Fup und gegen dad Kreuzbein
nod) eine {tehende Blaje. Er madhte nach leichter
Chloroformierung Wendung auf die Fiige und
entwidelte um 12'/, Uhr ein Madden in bder
gleichen Gridfe ded erften, wiedexum lebend und
normal. Da der Leib jebt nod) ftarf ausge-
defhnt war, fo unterfudjte der Herr Doftor noch-
mald unbd fand den nad) redhtd abgewidjenen,
vorliegenden Teil al3 Kopf der dritten Frudht
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