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Blutungen in Schwangerschaft und Geburt

In jedem Stadium der Schwangerschaft konnen
Blutungen aus den weiblichen Geschlechts-
organen vorkommen. Man muf in jedem Falle
zunichst sicher feststellen, aus welchem Teil die
Blutung stammt und was die Ursache ist. In den
ersten drei Monaten wird man zunichst an eine
Fehlgeburt denken und darauf sein Augenmerk
richten; doch kommt auch die Schwangerschaft
auBerhalb der Gebarmutter in Betracht. Beide
Regelwidrigkeiten gleichen sich darin, da8 sie zu-
nichst mit schwachen Blutungen beginnen, ob-
schon ein Abort auch einmal gleich zu Beginn
stirker bluten kann. Wenn ein Abort oder zu-
nichst ein drohender Abort die Ursache des Blut-
abganges ist, werden sich auch etwa wehenartige
Schmerzen einstellen, wihrend bei der Extrau-
terinen Schwangerschaft diese mehr als Schmer-
zen im Unterbauch imponieren. Vielfach beginnt
der Abort um das Ende des dritten Monats, wih-
rend die Eileiterschwangerschaft oft etwa zwdlf
Wochen nach der letzten Periode ihre ersten An-
zeichen sehen laRt.

Bei der Fehlgeburt kann es ziemlich stark blu-
ten; doch sind gefdhrliche Blutungen selten und
man wird auch friih eingreifen und die Gebar-
mutter ausrdumen. Anders bei der Extrauterin-
Schwangerschaft. Hier blutet es nach auflen meist
nur schwach; aber es kann in die Bauchhshle so
intensiv bluten, wenn das Ei die diinne Eileiter-
wand durchbricht, da der Tod der Patientin in
wenigen Stunden erfolgen kann. Nur ein rascher
Eingriff, eine Oeffnung der Bauchhohle und
Unterbindung des blutenden GefidBes hilft hier.
Allerdings kann die Sache auch viel giinstiger
verlaufen, wenn ein Tubarabort mit einem Blut-
gerinnsel um die Tubendffnung die Blutung zum
Stillstand bringt. Oft ist der Erfolg eine Blut-
ansammlung im Douglasschen Raum hinter der
Gebarmutter, die von der Scheide aus durch Oeff-
nung des Douglasschen Raumes entleert werden
kann; wenn das Blut aber infiziert wird, so
kommt es zu einem AbszeB, der durch diesen
Weg entleert werden muS.

In den zweiten drei Monaten der Schwanger-
schaft blutet es im allgemeinen seltener; eine
Ursache, die zu starker Blutung fiihren kann, ist
die Blasenmole. Da sich hier die Zotten des
Fruchtkuchens verindern und degenerieren, kann
die Verbindung dieser mit der Gebirmutter-
schleimhaut nicht in normaler Weise aufrecht
erhalten bleiben. Oft werden einige dieser zu
Blasen gewordenen Zotten losgelost und gehen
nach auBen ab. Die Frucht ist bei dieser Regel-
widrigkeit meist nicht mehr erhalten: das Ei ist
leer. Infolge der Abldsung der verinderten Pla-
zenta, ohne daf8 sie ausgestofen wird, kann die
Gebarmutter die Blutungen nicht durch Kontrak-
tionen stillen; darum blutet es oft auBerordent-
lich stark. Hier hilft auch nur eine friihzeitige
Ausrdumung. In einzelnen Fillen kommen aller-
dings auch Blasenmolen vor, die nur einen Teil
der Plazenta umfassen; dann kann mit der iibri-
gen Partie ein lebendes Kind erhalten bleiben und

geboren werden; auch hat man etwa Zwillings-
eier gesehen, von denen eines degeneriert zu einer
Blasenmole wird, wihrend das andere erhalten
bleibt.

Neben der Blutung wird aber auch bei der
Blasenmole oft das Allgemeinbefinden der befal-
lenen Frau sehr stark gestort. Es treten Oedeme
auf an Hinden, Fiien und im Gesicht, die Frau
wird elend, auch wenn nur wenig Blut verloren
wird, wie dies hie und da vorkommt.

Auch in den zweiten drei Monaten der
Schwangerschaft kénnen noch Fehlgeburten ein-
treten, obschon dies weniger hiufig vorkommt,
als am Ende des dritten Monats. Hier blutet es
oft linger als man es gerne sieht, weil diese
Aborte oft nur langsam verlaufen; der Uterus
hat Miihe den noch nicht groBen Inhalt aus-
zustoRen; der Muttermund erweitert sich zdgernd,
die Sache geht nicht vorwirts und man kann auch
nicht immer leicht ausriumen; man muf den
Muttermund oft kiinstlich erweitern. Auch nach
der Geburt des Fotus kommt der Mutterkuchen
nicht leicht nach und oft muB man ihn ebenfalls
operativ entfernen.

Bei AnlaB der Fehlgeburt miissen wir auch der
«missed abortion», wie die Englinder sagen, der
nicht richtig erfolgten Fehlgeburt gedenken. Hier
ist das Ei ganz oder teilweise losgeldst, die Frucht
ist resorbiert und in die Plazenta blutet es zwi-
schen die Zotten weiter. Das Blut gerinnt und
wird teilweise ausgelaugt. Es entsteht ein blasser
Klumpen, der wie ein Stiick Fleisch aussieht, das
vom Metzger kommt; man nennt dieses darum
eine Fleischmole.

In der dritten Dreimonatsperiode der Schwan-
gerschaft sind die Blutungen aus den Genitalien
besonders hiufig durch die zwei gefahrlichsten
Regelwidrigkeiten, die vorliegende Plazenta und
die frithzeitige Losung dieser am Orte ihrer Haf-
tung, bedingt. Die Plazenta privia, wie die erstere
auch heifft, kann verschiedene Grade aufweisen.
Es kann eine nur tiefsitzende Plazenta oder eine
Randplazenta privia sein oder sie kann mit ihrer
ganzen Masse auf dem inneren Muttermund auf-
sitzen. Bei den Verschiebungen des inneren
Muttermundes, wenn er schon in den letzten
Monaten sich ein wenig erweitert, was ja beson-
ders bei Vielgebarenden vorkommt, die auch das
eigentliche Gebiet der Plazenta privia sind, losen
sich Randteile des Plazenta von der Unterlage
und es kommt zu zunichst schwachen und unter-
brochenen Blutabgingen. Je nach dem Grade der
Nihe des Muttermundes sind diese Abginge star-
ker oder schwicher und auch der Zeitpunkt ihres
Eintretens hingt davon ab. Durch die fortwahren-
den kleinen Blutverluste entsteht schon eine ge-
wisse Blutarmut bei der Kranken, und wenn dann
die starke Blutung bei Beginn der Wehen sich
einstellt, bedarf es nur noch kurzer stirkerer Blu-
tung, um einen gefihrlichen Grad von Andmie
zu erreichen. Je nach der Lage des Fruchtkuchens
sind diese Symptome bei jedem Falle verschieden.

Wenn sich die Nachgeburt an ihrem normalen

Sitz frithzeitig 18st, d. h. bevor die Geburt begon-
nen hat, oder ganz im Beginn der Wehen, so ent-
wickelt sich ein Krankheitsbild, das ganz beson-
dere Ziige aufweist, an denen man es erkennen
kann, wenn man daran denkt. Ursachen kén-
nen StéBe oder Driicke von auflen sein, die die
Gebiarmutter treffen; aber meist handelt es sich
um eine Schwangerschaftsvergiftung dhnlich der
Eklampsie, wobei die Nieren besonders angegrif-
fen sind. Meist treten ganz plotzlich Schmerzen
im Bauch auf, die Frau wird blaB und leidet. Nach
auBen geht oft kein oder doch nur wenig Blut
ab, nicht im Verhiltnis zu der Schwere des Bildes.
Bei der Inspektion des Bauches findet man diesen
stark aufgetrieben und bei der Betastung zzigt
es sich, daB8 diese Auftreibung von der stark ver-
groBerten Gebdrmutter herriihrt. Diese ist ge-
spannt, fithlt sich hart an, ist bei der Berithrung
sehr schmerzhaft und meist sind die kindlichen
Herztone erloschen. Denn, wenn sich der Frucht-
kuchen in einem etwas stirkeren MafBle von der
Unterlage ablost, leidet natiirlich das Kind in
erster Linie dabei; es stirbt an Sauerstoffmangel.
Hinter der abgeldsten Plazenta sammelt sich das
Blut an und hat das Bestreben, diese immer mehr
abzudridngen und den Uterus auszudehnen. Alles
dieses findet man bei noch geschlossenem Mutter-
mund oder ganz im Beginn seiner Oeffnung. Die
Ablosung erfolgt meist so, da der untere Rand
fest bleibt, so da das Blut nicht nach auflen
flieBt.

Was das Kind betrifft, so erlebt man hie und
da Ueberraschungen. So sah ich bei einem Falle
dieser Erkrankung im achten Monat bei der so-
fortigen Operation ein noch lebendes Kind, ob-
schon zwischen dem Besuch zu Hause, der Ueber-
fithrung in die Klinik und den Vorbereitungen
fiir den Eingriff mehr als eine Stunde vergangen
war und der Fruchtkuchen zu gut zwei Fiinftel
seiner Oberfliache abgelost war.

Eine besondere Art, viel Blut zu verlieren, fin-
det sich bei Frauen unter der Geburt oft in Form
von geplatzten Varizen oder Blutaderknoten im
Gebiete der duBleren Scham und der Scheide.
Diese Varizen kénnen sehr grof8 werden, und aus
ihnen kann es stark bluten, bis das Kind da ist.
Gleich nach der Geburt fallen meiste diese Venen
in sich zusammen und die Blutung steht von sel-
ber still, weil keine Stauung mehr vorhanden ist.

Die atonischen Blutungen nach der Entbindung
und nach dem Abgang der Nachgeburt waren
frither eine gefiirchtete Komplikation; heute be-
stehen so trefflich wirkende Medikamente aus
der Mutterkorngruppe, daf solche Zufille sel-
tener sind. Aber eine andere Ursache fiir Blutun-
gen nach der Geburt kdnnen Myome sein, die die
Gebarmutter, sowohl wihrend der Wehen, als
auch im Beginn des Wochenbettes, an ihrer Zu-
sammenziehung hindern. In einem solchen Falle,
bei einer Frau, die bei drei Geburten jedesmal in
solcher Weise fast verblutet war, habe ich bei
einer weiteren Geburt den Kaiserschnitt aus-
gefithrt und dann das kleine Myom, das in der
Gebarmutter saB, ausgeschilt, worauf die frither
starke Periode normal wurde, aber keine weitere
Geburt mehr erfolgte.
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Du sprichst: Ich bin reich und habe gar satt
und bedarf nichts; und weit nicht, daB du
bist elend und jammerlich, arm, blind und blo8.

Offb. 3. 17.

Diese Worte sind aus dem letzten der sieben Send-
schreiben der Offenbarung, dem an Laodicea. Das ist
die Gemeinde, an die das Wort gerichtet ist: «Ich
weifl, daB du weder kalt noch warm bist. Ach, daf
du kalt oder warm wirest! Weil du aber lau bist,
will ich dich ausspeien aus meinem Munde». Der
Herr wei3, wie es um diese Gemeinde bestellt ist,
aber sie selbst weifl es nicht. Man kann sich iiber
seinen inneren Reichtum tiuschen; man kann glau-
ben, man sei lebendig und ist doch tot. Darum ist
Warnung vor Selbsttiuschung auf religidsem Gebiet
besonders wichtig. Die Hausandacht tut es nicht, das
Tischgebet nicht und der Gang zum heiligen Abend-
mahl auch nicht. Es kann alles nur religiése Form
sein, es kann alles aus totem Herzen kommen.

Freunde, es kommt alles darauf an, daf wir den
AnschluB an den gottlichen Lebensstrom haben. Jesus
sagt: « Wer nicht fiir mich ist, der ist wider mich ».
«Fiir mich», das hei3t aber nicht blo8, fiir ihn Sym-
pathien haben, das heifit ganz bei ihm sein und ihm
nachfolgen. Wir kennen das Universal-Sittengebot:
«Hore Israel, du sollst Gott, deinen Herrn lieben von
ganzem Herzen, von ganzer Seele, aus allen deinen
Kriften». Wie ist da iiberall die AusschlieBlichkeit
betont! Da ist kein Raum fiir solche, die so und auch
anders konnen. Nicht «Auch-Christen», sondern
«Nur-Christen » sind da verlangt. Nichts ist schlim-
mer, als diesem Jesus gegeniiber nur wohlwollende
Neutralitit zu beobachten. Auf solche kann er sich
im entscheidenden Augenblick doch nicht verlassen.

Ja, wenn dann wenigstens eines seine Armut und
Krankheit einsieht, dann kann ihm geholfen werden.
Wehe aber denen, die sich fiir gesund und stark
halten! Ich kann es nicht mehr vergessen, wie ein-
mal einer bei mir war und sagte, er habe seit dreiflig
Jahren keine Siinde mehr getan ..., «und bist doch
elend, jammerlich, arm, blind und bloB». Ein Christ,
der keinen Erldser braucht, ist kein Christ. Die Miih-
seligen, die Zerschlagenen, die Beladenen, die Kran-
ken, das ist die Gemeinde Jesu. Die oberen Zehn-
tausend, die da sagen: «Ich habe satt und bedarf
nichts », gehdren nicht dazu. «Darum will ich dich
ausspeien aus meinem Munde, » spricht der Herr. Fiir
Kompromisse ist kein Platz, es gibt nur ganz oder
gar nicht. Darum hiiten wir uns diesem Christus
gegeniiber vor wohlwollender Neutralitat !

Aus: Andachten von W.J. Oehler

DIE SCHWEIZER HEBAMME

SCHWEIZ. HEBAMMENVERBAND
ZENTRALVORSTAND

Im Mai fand in Lugano die Delegiertenversamm-
lung des Bundes Schweiz. Frauenvereine (B.S.F.)
statt. Als Mitglied dieser Vereinigung waren wir
dazu eingeladen. Friulein Capponi, Prasidentin
der Sektion Tessin, hat sich bereit erklirt, uns
dort zu vertreten und uns den Bericht iiber die
Verhandlungen zukommen zu lassen. Wir ver-
danken denselben bestens.

Der Monat Mai sieht auch den Eintritt des
Internationalen Hebammenverbandes in die groBe
Organisation fiir Weltgesundheit (O.M.S.) mit
Sitz in Genf vor. Um die Hebammen zu vertreten
wurden zwei Delegierte gewihlt: Miss Bayes,
unsere aus London stammende internationale
Sekretirin, und eure Prisidentin. -Ich habe mich
verschiedene Male in das Palais des Nations be-
geben und an den Verhandlungen und Diskus-
sionen iiber das Thema «Die Rolle des Spitals
im Programm der &ffentlichen Gesundheit» teil-
genommen.

Auf Wiedersehn in Neuenburg und beste Griie
Die Prasidentin: H. Paillard
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Krankmeldungen
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55. Jahrgang

Nilfe Ma,.MQI éadt s
mil 366a - ACeie

Frau I. Graber, Lotzwil

Frau E. Eicher, Bern

Mme E. Page, Pensier

Frau M. Giinthert, Oberdorf
Mme L. Coderay, Lutry

Mme M. Gauthey, Genf

Frau P. Giinther, Windisch
Mme H. Centlivres, Morges

Sig. L. Walter, Giubiasco

Frau E. Schwager, Seen-Winterthur
Frau K. Randegger, Ossingen
Frau F. Kldntschi, Langnau
Frau F. Stibler, Goldach

Frau A. Miiller, Denniken

Frau A. Auer, Ramsen

Mme M. Cottier, Landeyeux NE
Frl. M. Schneider, Langnau
Mme M. Magnenat, Fontainvent
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Fiir die Krankenkasse-Kommission
Die Kassierin: ]. Sigel
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Todesanzeige

Am 13. April verschied in Schangnau im Alter
von 74 Jahren

Frau M. Bihimann-Gerber

und am 2. Juni in Zirich 3 im Alter von
79 Jahren

Frau L. Simmen-Gerber

Ehren wir die lieben Verstorbenen mit herz-
lichem Gedenken.

Die Krankenkasse-Kommission

Le hiberon moderne

erfiilit alle hygienischen Anforderungen

Die Guigoz-Milchflasche wurde so geschaffen, dass Sauger,
Verschluss und Flasche sich leicht reinigen lassen.

Nach der Sterilisation kann man den Verschluss auf die Flasche

schrauben ohne den Sauger mit den Fingern zu beriihren.

Zwischen den Mahlzeiten ist der Sauger im Flascheninnern unter-
gebracht, wo er vor Staub geschiitzt ist.

Zu Hause, auf dem Spaziergang und auf der Reise erleichtert die
praktische und hygienische Guigoz-Milchflasche die Aufgabe der
jungen Mutter.

Die ganze
Erndhrung
des

Kleinkindes

Verlangen Sie Muster und Dokumentation bei der

Wissenschaftlichen Abteilung GUIGOZ A.G.
Vuadens (Fr.)
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