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Ueber Ursachen von Blutungen
im Verlauf der Schwangerschaft und Geburt

Bei einer normal verlaufenden Schwangerschaft
kommt es bis nach der Ausstofung des Kindes
zu keinem Abgang von Blut. Es findet sich nur
eine vermehrte Feuchtigkeit der Scheide und der
Schamspalte, weil diese Gebilde ja eine stirkere
Blutfiille bekommen als sonst.

Wenn also aus der Scheide Blut abgeht, so ist
sicher etwas nicht normal. In den ersten Wochen
und Monaten wird es sich um drohende, eine
unvollstindige oder eine vollstindige Fehlgeburt
handeln. Wenn diese Regelwidrigkeit vollstindig
abgelaufen ist, wird man nur noch schwache Ab-
ginge von Blut wahrnehmen, die dem Wochen-
fluR nach der normalen Geburt entsprechen. Doch
dauert dieser Abgang nur kurze Zeit; bald hat
sich aus dem Resten der Uterusdriisen das Epithel
der Schleimhaut der GebarmutterhShle wieder
vollstindig ersetzt, und das Bluten hort auf.
Wenn die Blutung nicht steht, so deutet dies dar-
auf hin, daf® ncch Reste des Eies, z. B. der Pla-
zenta, oder der abgehenden Schleimhaut da sind,
die entfernt werden miissen.

Bei Abortus wird in manchen Fallen das Ei zu-
nichst platzen, das wenige Fruchtwasser geht ab,
das Ei fillt zusammen und zu seiner Ausstofung
sind kriftige Wehen notig. Wenn das Ei ganz
bleibt, so kann es im Ganzen ausgestoflen wer-
den; entweder nur die Wasserhaut mit der Frucht
darin, die als durchsichtige Blase erscheint, oder
die Plazenta kommt mit und findet sich an dieser
Blase hingend.

Moglich ist es auch, dal unter Wehen das voll-
stindige Ei tiefer tritt; es erweitert den Halskanal,
wihrend der duflere Muttermund fast verschlos-
sen bleibt; dann ist es ein sogenannter Cervikal-
abort. Ein leichter Druck mit dem Finger bringt
dann den HuBleren Muttermund zur Entfaltung
und das Ei geht als Ganzes ab.

Wenn die Eiblase bei Beginn der Fehlgeburt
geplatzt ist, geht ofters der Fotus allein ab, die
diinne Nabelschnur zerreit und die Nachgeburt
muf$ oft kiinstlich weggenommen werden.

Die Ursachen der Fehlgeburt sind zunichst
nicht immer klar. Da sie oft durch Syphilis her-
vorgerufen wird, muB stets danach gefahndet
werden. In anderen Fillen stirbt die Frucht ab
und kann vsllig aufgesogen werden, so daf nur
ein leeres Ei zum Vorschein kommt. Unfille, Sto,
Fall usw. sowie plétzlicher Schreck und Angst
konnen Ursachen abgeben. Die Fehlgeburt findet
am hidufigsten in den ersten drei Monaten und
besonders am Ende des dritten Monats, also etwa
der zwolften Woche statt. Eine weitere Ursache
kann in der Riickwirtsbeugung der schwangeren
Gebidrmutter liegen. Anfangs macht sie keine
Symptome, bis der Uterus eine gewisse GroBe
erlangt hat. Hie und da richtet sich die Gebir-
mutter von selber auf. Wenn sie aber in Riick-
wirtsbeugung verharrt, so wird sie unter dem
Vorberg eingeklemmt und, da sie weiter wichst,
kann sie nicht ins groBe Becken oder in die
Bauchhdhle aufsteigen.

Der Scheidenteil, und mit ihm der Blasenhals,
wird vorne in die Hohe gezerrt und so kann sich
die Blase nicht mehr in normaler Weise entleeren.
Aus den Nieren flieBt weiterer Urin hinein und
dadurch kommt es zur paradoxen Harnverhal-
tung, d. h. der Urin wird in kleinen Mengen aus-
gepreft, kann aber nicht im Ganzen abflieSen.
So rinnt immer etwas Urin heraus. Die gestaute
Blase ertrigt die iibergroBe Fiillung nicht, die
Schleimhaut wird erst blutleer, dann kann sie in
Stiicken absterben und es kommt zur Urinvergif-
tung der Patientin.

Oft wird Schlimmeres vermieden, indem der
Uterus sich dffnet und das Ei ausstéRt. Nun kann
cich die Blase entleeren und erholen. In einem
Falle wurde ich zu einer Erstgeschwingerten ge-
rufen, bei der ich das geschilderte Bild antraf.
Ich lieR sie in die Klinik {iberfiihren, um dort den
Uterus zu entleeren. Ich war aber sehr erstaunt,
als ich nachher sah, daB, water dem Transport,
der ganze Gebarmutterhals sich sehr weit erdffnet
hatte und das Ei auBerordentlich leicht aus-
geschilt werden konnte. Manchmal geht man so
vor, da8 man durch die Gebarmutterwandung mit
einer Spritze das Fruchtwasser absaugt, worauf
der verkleinerte Uterus nun aufgerichtet werden
kann.

Spiter, nachdem die Klippe des dritten Monats
umschifft ist, treten Blutungen weniger hiufig
auf; die Fehlgeburten sind im dritten, vierten und
fiinften Monat seltener, kommen aber doch vor.
Die AusstoBung des schon grofer gewordenen
Fotus ist mithsamer; meist geht erst das Frucht-
wasser ab, dann kommen schmerzhaftere Wehen,
da die Gebdrmutter noch nicht so aufgelockert
ist wie am Ende der Schwangerschaft. Der
Muttermund 6ffnet sich weniger rasch und doch
wird die Plazenta teilweise abgelst, so daf Blu-
tungen eintreten. Darum muf} 6fters ein solcher
Abort durch Ausriumung beendet werden.

Eine besondere Art von Ursachen von Blutun-
gen ist die Blasenmole. Oft sieht man da, wie die
Gebarmutter in kurzer Zeit sehr stark an Grofe
zunimmt, so daB z. B. im vierten Monat in weni-
gen Tagen die GroBe des siebenten Monats er-
reicht wird. Nun kénnen bedeutende Blutungen
sich zeigen, oft aber auch nur geringe. Im ab-
gegangenen Blut findet man oft einzelne Blasen.
Sie sind durchscheinend und kénnen die Grofe
von Heidelbeeren, bis zu der von Haselniissen
haben. Hier muf8 oft wegen stirkeren Blutabgangs
der Uterus ausgeriumt werden. Als Folge der
Blasenmole kann ein Chorionepitheliom ent-
stehen. Dies ist eine bosartige Geschwulst, die
sich aus dem Epithel der blasig verinderten
Chorionzotten bildet. Auch ohne Blasenmole kann
hie und da, als Folge einer anscheinend ganz
harmlosen Fehlgeburt, eine solche Geschwulst
entstehen. Ich erinnere mich an eine junge Frau,
deren Hausarzt mich konsultierte, weil er sie nach
einem Abort wegen weiteren Blutungen schon
zweimal ausgekratzt hatte, ohne daf die Blutung

stand. Der Uterus war leer; einige Wochen spater
stellten sich bei ihr Lungenblutungen ein und sie
starb in kurzer Zeit. Die Lungenblutungen kamen
von Metastasen eines Chorionepithelioms in den
Lungen, die auf dem Wege iiber die Venen in die
Lungen verschleppt worden waren. Auch beim
minnlichen Geschlecht kommt merkwiirdiger-
weise das Chorionepitheliom als Geschwulst in
den erkrankten Hoden vor und kann ebenso den
Tod herbeifiihren.

Wenn am Ende der Schwangerschaft sich Blu-
tungen aus der Scheide zeigen, so muf man in
erster Linie an den vorliegenden Fruchtkuchen
denken. Es kann sich aber auch um eine vor-
zeitige Losung der Nachgeburt am normalen Sitz
handeln. Hievon soll zuerst die Rede sein. Die
Ursache kann verschiedener Art sein. Auf dem
Lande kann ein Pferd, ein Rindvieh, mit den
Hufen oder mit dem Horn in den Bauch stofen.
Auch ein Fall auf den Bauch kann die Ursache
sein. Doch auch ohne solche derbe Einwirkungen
kommt es zu dieser Ablosung. Man glaubte frii-
her, das Kind konne bei kurzer oder umschlun-
gener Nabelschnur durch seine Bewegungen die
Plazenta von der Wand abziehen. Meistens zeigt
sich jedoch bei dieser Erkrankung eine krankhafte
Affektion der Nieren, die zu Verinderungen der
Plazenta gefithrt hat. Auch andere, entziindliche
Veranderung der Schleimhaut, Erkrankung der
Mutter, Schwangerschaftsvergiftung der Mutter
konnen die Ursachen sein. Die Ablgsung kann
verschiedene Grade einnehmen. Oft sind nur be-
schrankte Stellen der Plazenta abgeldst, die nach
der Geburt erkannt werden konnen, weil dort
eine Fibrinauflagerung sitzt. Bei schweren Fillen
ist das Bild sehr eindrucksvoll. Die Diagnose a8t
sich sehr leicht stellen, wenn man daran denkt.
Man findet die Frau mit Schmerzen im Bett lie-
gend, die ganz plotzlich aufgetreten sind. Der
Uterus ist sehr stark vergréfert und duflerst ge-
spannt. Jede Beriithrung des Bauches ist schmerz-
haft. Aus der Scheide kann es bluten, aber sehr
oft nicht. Schon durch das Blut, das zwischen
Gebidrmutterwand und Plazenta sich ergieft, tritt
oft Blutarmut ein. Das Kind ist oft abgestorben,
weil es zu wenig Sauerstoff bekommt. So wer-
den die Herztdne und Kindsbewegungen erloschen
sein. Merkwiirdige Ausnahmen kénnen sich aber
zeigen. Ich wurde einst an einem Sonntagnachmit-
tag zu einer Patientin auBerhalb der Stadt ge-
rufen, bei der mitten im Nachmittag eine solche
Ablosung vorgekommen war. Ich eilte in die
Klinik, in die ich die Patientin iiberfithren lieR,
bereitete alles zur Operation vor. Nach etwa
einer Stunde konnte ich den Kaiserschnitt aus-
fiihren, war aber sehr erstaunt, als das Kind noch
am Leben war, obwohl etwa vier Fiinftel der Pla-
zenta sich abgeldst hatten. Das Kind blieb am
Leben und auch die Mutter erholte sich rasch.
Die beste Behandlung dieses Zustandes ist wohi
sicher die Schnittentbindung, die am raschesten
die Blutung zu stillen erlaubt. Nach Entfernung
von Plazenta und Kind zieht sich der Uterus wie-
der normal zusammen und die Blutung hort auf.

Eine der gefahrlichsten Arten der Blutung
unmittelbar vor und wihrend der Geburt ist die
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infolge des vorliegenden Fruchtkuchens. Diese
Regelwidrigkeit kommt haufiger bei Mehr- und
Vielgebirenden vor. Man nimmt an, daf sich das
befruchtete Ei anstatt im Grunde oder in der
Mitte der Gebirmutterhohle anzusiedeln, dies auf
oder neben dem inneren Muttermund tut; wohl,
weil eben nach mehreren fritheren Geburten die
Schleimhaut der Winde nicht mehr so dicht an-
einander liegt wie bei Erstgebirenden. So rutscht
das Ei tiefer, bis es schlieRlich doch an einer Stelle
die Schleimhaut andauen und in sie eindringen
kann.

Bei vorliegenden Fruchtkuchen blutet es meist
schon, bevor die ersten Geburtswehen auftreten.
Eine kurze, nicht massive Blutung, die bald wie-
der steht, weist darauf hin. Diese Blutungen
.wiederholen sich auch mehrere Male, bis die Ge-
burt richtig in Gang kommt. So geht nach und
nach mehr Blut verloren, als man annehmen
sollte, und die Gebirende vertrigt dann bei der
wirklichen Entbindung keinen grofen Blutverlust
mehr ohne Schaden. Sie kann sich sogar langsam
verbluten.

Die Menge des Blutverlustes und der Verlauf
der Geburt hingen von der Stelle ab, wo der
Fruchtkuchen sitzt. Es kann eine Randplazenta
sein, wo nur ein Rand nahe dem inneren Mutter-
munde sitzt, oder die Plazenta kann einen Teil
des Muttermundes bedecken, oder endlich kann
sie ihn vollstindig verschliefen und rings herum
festsitzen. Je nachdem werden groBere oder gerin-
gere Partien abgeldst, was zu verschieden starken
Blutungen fiihrt. Im giinstigsten Falle kann bei
Randplazenta das Kind sich in Kopflage ein-
stellen und beim Tieferriicken diese an die Wand
dringen. So geht die Geburt in Kopflage normal
vor sich ohne stirkere Blutung. Nachher muf
man dann fiir rasche, véllige Entfernung der
Nachgeburt sorgen.

Ist ein groferer Anteil der Plazenta iiber den
Muttermund gewachsen, so fiihlt man bei der
inneren Untersuchung nur einen beschriankten
Teil der Eihaut dem Finger zuginglich; der an-
dere Teil ist vom Plazentagewebe eingenommen.
Die Erkennung dieses Gewebes ist leicht, weil sie
sich anfiihlt wie die miitterliche Seite der Pla-
zenta nach der Geburt. Je mehr sich der Mutter-
mund erweitert, desto mehr von der Plazenta wird
losgeldst und desto mehr blutet es. In den letz-
teren beiden Fillen ist die Frucht meistens in
Querlage oder in Beckenendlage. Sehr oft stirbt
das Kind ab. Wenn gleich zu Anfang die Sach-
lage erkannt wird, so ist die Behandlung wohl
meist der heute nicht mehr zu fiirchtende Kaiser-
schnitt. Dadurch wird die Blutung eingeschrankt

DIE SCHWEIZER HEBAMME

und sehr oft ist das Kind noch am Leben. Kommt
man spdter dazu, ist wohl auch heute noch die
Durchbohrung der Plazenta mit dem Finger und
das Herunterholen eines Fufles nach Braxton
Hicks die Behandlung der Wahl. Durch den ins
Becken eintretenden Steifl wird die Plazenta rings-
um an ihre Unterlage gedriickt und es blutet nicht
mehr. Gezogen darf in keinem Falle werden, da
sonst Risse des Halskanals sich auBerordentlich
leicht ereignen. Einen besonders interessanten
Fall erlebte ich einmal bei einer Geburt mit Pla-
zenta prdavia am Ende des siebenten Monats. Ich
holte einen Fuf herunter, die Wehen dringten
das kleine Kind langsam heraus, und siehe da, es
lebte und blieb am Leben. Auch bei der Mutter
trat keine besondere Blutung auf; doch auf solche
Ausnahmen darf man sich nicht verlassen. Man
mufl hierbei im Auge behalten, dafl Frithgeburten
oft ein zdheres Leben haben als an Termin gebo-
rene Kinder.

Wenn die Geburt des
kann immer noch Unheil

Kindes beendet ist,
drohen. Wenn die
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Plazenta nach der Geburt sich nicht vollstindig
von der Uteruswand abldst, so kann diese sich
nicht richtig zusammenziehen und die BlutgefiRe
komprimieren, so kann noch viel Blut verloren
gehen, und wenn die Ausdriickung nach Crédé
nicht zum Ziele fiithrt, kann man gezwungen sein,
den Fruchtkuchen von Hand zu 18sen. Dann kon-
nen Risse im Muttermund entdeckt werden, die
man versorgen mufB. Nach vollstindiger Be-
endigung der Geburt kann eine atonische Bly-
tung eintreten. Die Gebidrmutter zieht sich oft
nicht geniigend zusammen; die Hand, die auf
den Bauchdecken die Gebirmutter iiberwacht,
fiihlt diese nach und nach gréBer werden und
bei Druck flieBt ein Schwall von Blut aus der
Scheide. Dies kommt besonders vor bei Erschopt-
ten, Vielgebarenden, bei denen der Gebirmutter-
muskel infolge der Geburten gelitten hat. Die
Frau wird blaB, oft ohnmichtig und die Gefahr
der Verblutung ist groB. Hier muR irztliche Hilfe
sofort angefordert werden.

PFINGSTGEIST?

(Fortsetzung)

Was wirkt er denn, dieser Gottes Geist?
Aus der Vielfalt seiner Wirksamkeit wollen wir
drei Punkte herausgreifen.

1. Er ziindet in uns ein Licht an

Von Natur, von sich aus erkennt niemand Gott in
seiner Grofle und Liebe. Wir sind blind. Wohl kénnen
wir uns am Bibelwort, an der Heils- und Offen-
barungsgeschichte, unterrichten iiber Gott und Jesus
Christus — und wieviel mehr sollten wir das tun! —
und doch: daf es zu einem lebendigen Glauben
kommt, der nicht unverbindliches Kopfwissen ist,
sondern innerste Ueberzeugung, dazu braucht es
Funken des heiligen Gottesfeuers. Gottes Geist selbst
muf8 durch Predigt, Bibelwort und Gebet hindurch
den wahren Glauben in uns entziinden, der Kraft
und Leben ist. Per Du redet uns Gottes Geist an, sagt
uns ins Herz hinein und macht es in mir zu einer
jubelnden GewiBheit, daB ich ein Kind des gottlichen
Vaters sein darf (R6m. 8. 16) und personliches Eigen-
tum des groBen Hirten Christus bin. Nun glaube ich
es nicht mehr bloB, weil die andern in allerhand
frommen Worten das so sagen. Nun weif ich, daB8
nichts, keine Macht der Welt, mich mehr scheiden
kann von der Liebe Gottes in Jesus Christus.

Und das zweite aus der Wirksamkeit
des Gottesgeistes:

Er ziindet ein Licht an, daf wir uns
selbst erkennen.

Auf einem griechischen Tempel stand zu lesen:
Gnothi seauton (erkenne dich selbst!). Auf diesem
Weg der Selbsterkenntnis konnen wir es, wenn wit
wahrhaftige Menschen sind, ein Stiick weit bringen —
aber es bleibt doch vieles noch im Dunkel, bis Gottes
Geist uns als Licht durchleuchtet.

Rontgenstrahlen sind eine wunderbare Erfindung
der menschlichen Technik. Sie zeigen die kranken
Stellen des Leibes. Die Strahlen des gottlichen Gei-
stes aber dringen noch tiefer, hinein in den Bereich
unserer Seele und unseres Geistes, durch das Bewuf3t-
sein hindurch in die verborgensten Schichte unseres
UnbewufBten. Der beste Psychoanalytiker konnte es
nicht besser tun, nur daB Gottes Heiliger Geist uns
in dieser BloBe nicht stehen ldBt, sondern uns aus
der Verzweiflung iiber uns selbst herausfithrt —
durch Reue und BuBe hindurch — hinfiihrt als wahrer
Troster und Beistand hin zum gottlichen Arzt Chri-
stus unter die heilende Wohltat seiner Vergebung.
Was fiir eine Befreiung fiir uns! Wir miissen nicht
ewig die alten bleiben! Wir diirfen anders, neu,
innerlich gesund werden, wenn wir in der unmittel-
baren Nihe von Christus uns dem Wirken des
Gottesgeistes nicht entziehen. Er will uns zu neuen,
menschlichen Menschen machen. Er will uns so rei-
nigen wie einen Spiegel, daB wir wieder etwas wider-
spiegeln diirfen von der gottlichen Herrlichkeit und
das wieder allmédhlich werden, wozu wir urspriinglich
bestimmt waren: Ebenbilder Gottes. Menschliche
Menschen!

Und das dritte

hingt nun ganz mit dem eben Gesagten zusammen:
Ebenbild Gottes sein, heit nun nicht mehr der Eigen-
sucht und allen andern Siichten verfallen sein, son-
dern heiBt: in der Liebe sein. «Die Liebe Gottes ist
ausgegossen in unsere Herzen durch den Heiligen
Geist», sagt der Apostel Paulus (Rom.5.5). «Daf8
das doch nicht nur auf dem Papier stinde, sondern
in unserem Leben Wirklichkeit wire!» Jedenfalls war
es einmal so bei jenen ersten Pfingstmenschen in
Jerusalem. Thr béser Ichgeist war iiberwunden. Mit-
einander und fiireinander lebten sie in herzlicher

Gemeinschaft. Nun war man zu einer Gottesfamilie
— iiber alle friiheren Unterschiede hinweg — o
Briidern und Schwestern geworden. Das War,da:
Ergebnis von Pfingsten. Das Erleben verfliichtigte
sich nicht in unniichternem Schwirmertum, sondern
wirkte sich praktisch aus im Zusammenleben. « Alle
Gldubiggewordenen aber waren beisammen und hat-
ten alles gemeinsam; und sie verkauften die Gijter
und die Habe und verteilten sie unter alle, je nach-
dem einer es ndtig hatte.» Hier war eine Art Kom-
munismus —, nur mit ganz anderem Vorzeichen. Hier
hieB es: Was mein ist, ist dein, und alles geschah
ohne Zwang in der koniglichen Freiheit der geist-
gewirkten Liebe.

Wenn dieser Geist doch in unseren Reihen wieder
zu wehen beginne! Wie wiirde dann auch das Ma-
terielle, das Portemonnaie und das Kassabuch der Ich-
sucht entzogen, in den Dienst der Liebe gestellt, —
Wie viele Mauern wiirden dann fallen! Mauern von
Vorurteilen zwischen Mensch und Mensch, zwischen
Arm und Reich, zwischen Konfession und Konfes-
sion, zwischen Volk und Volk. Unter dem Wehen
des Gottes Geistes und unter dem Feuer von oben
miiten sie ganz einfach fallen, und nach der baby-
lonischen Sprachenverwirrung im Grofen und im
Kleinen diirfte es zu einem neuen gegenseitigen Sich-
Verstehen kommen: Zu einer neuen Gemeinschaft
der Liebe und der wahren Menschlichkeit.

Daf dieser Pfingstgeist doch eindringe in unsere
Konferenzsile, in die Ratsile, in unsere — ach oft so
erstarrten Kirchen, in unsere oft so zerrissenen Fa-
milien! Eine Utopie? Ja, ganz sicher, wenn wir nicht
als einzelne anfangen, uns nach diesem Pfingstgeist
auszustrecken.

Es ist schon, wenn wir das an Pfingsten tun und
an diesem Tag mit der ganzen Christenheit darum
bitten. Komm Schopfer Geist, kehr bei uns ein!»
Aber ich fiirchte, es geniige nicht. Gottes Heiligér
Geist will von uns im tiglichen Einsatz erbeten wer-
den. Immer wieder. Jeden Tag neu. Dann aber, wenn
wir das tun in getroster Beharrlichkeit, dann wird’s
geschehen! Das neue Leben, die neue Freude, die
neue Kraft, die neue Liebe wird dann in uns quel-
lende Wirklichkeit. Denn so verspricht uns Christus:
Bittet, so wird euch gegeben! So ihr, die ihr doch
bose seid, euren Kindern gute Gaben zu geben widt
wie viel mehr wird der Vater im Himmel den Hei—’
ligen Geist denen geben, die ihn bitten. » (Luk.11.13)

Elsy Weber

Wie konnen Menstruationsbeschwerden
gelindert werden?

Gegen diese oft auferordentlich starken
Schmerzerscheinungen wurden in mehreren Kli-
niken sehr gute Erfolge mit MELABON-forte
erzielt.

MELABON-forte beruhigt die Nerven, 16st die
GefiBkrampfe und fordert die Ausscheidung von
Krankheits- und Ermiidungsstoffen, ohne die
natiirlichen Vorginge zu beeintrichtigen. Die
wirksamen MELABON-Stoffe werden ungepreft
in einer Oblatenkapsel geschluckt. Diese 16st sich
sofort im Magen auf und ihr Inhalt wird vom
Verdauungskanal besonders rasch aufgesogen, so
dafl die Schmerzbefreiung iiberraschend schnell
eintritt. MELABON-forte ist arztlich empfohlen
und hat sich in der Hebammenpraxis vorziiglich
bewihrt, wo es auch gegen schmerzhafte Nach-
wehen angewendet wird. K 930 B



	Ueber Ursachen von Blutungen im Verlauf der Schwangerschaft und Geburt

