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SBtutuiiflcu aitö ber

frfjluaugercu ober entleerten ©cbärnmttcr,

(gurtfefeung.)

Sfad) SlitSftofmng ber grudjt fommt eS nor«
mater SBeife gu einem metjr ober weniger großen
Ötntöertnft, ber buret) bie Slblöfttng beS grinst»
fudjeuS herborgerufeit wirb. Es hatibelt ficf)
um baS fog. retroptacentare Hämatom, b. [).
eine Slnfammlung Don 23(ut, bie fid) hinter bie
fid) guerft in ber SJUtte abtöfenbe placenta er«
Qiefst. SJiit jebent SiadjgeburtSWeïj wirb biefeS
Sßlut gufatnmeitgebrüdt nnb babnrd) brängt eS

ben gritdjtfitchen weiter bon feiner Unterlage
ab. fjugleicl) wirb immer etwas met)r 23lut er«
Qoffen. Q3ei ballig normalem Verlaufe fommt
in bieten gälten ber grud)tfud)eit mit feiner
finblidjen glädjc borait aus ben ©efcl)led)tStetlen
heraus itnb in beut umgefet)rten grud)tfade, ber
folgt, ift bann baS iötut. gm Formaten beträgt
biefe 93lutuug ettoa 400—500 ©ramm. Stber
hei Störungen fommt eS 31t beit fog. 9îadE)=

geburtsbtutungeu, bie manche Hebamme unb
maud)cn Slrgt fdjon in fdjwcre SebrängniS ge=
hrad)t haben.

; (Störungen treten auf: bei bullig feft gu«
tücfgeljaltcitcm griuhtfuchen ; wenn tjiebei bie
placenta überall fcft()aften bleibt, fo tritt natürlich
leine Slutting auf, iubem bann ja feine mütter«
hd)eu Slutgefäffe eröffnet werben. gtt biefeit
gälten fann ber grudftfuchen mehrere Stuuben,
ja Sage lang haften bleiben. Oft ift nur eine
übermäfjtg gefüllte Slafe bie llrfadjc, in anbereit
Sähen eine Übererntübung ber ©ebärmutter.
<ßenn eS nicht nad) anfielt blutet unb wenn
auch lein ffeidjeu einer inneren Slutmtg ein«

Wtt, fo leiht man bie ©ebärmutter gang ruhig
fein ; man reibt nicht unb brüeft itid)t; bann
U'trb fid) ber UteruS erljoleu unb fdjliefjlidj
Oeicber 2öct)eu eintreten unb bie 9îad)geburt
austreiben. IpödjfteitS wirb man bie Slafe burä)
oen Katheter entleeren, bann fieljt man oft
Qteicl) nachher bie ©ebärmutter fid) fräftig 31t«

jfuttmcngtehcit unb bie iRachgeburt auSftofjcn.
^<h fanrt mid) an einen gall erinnern, in bem
hie 9iad)geburt nicht fatn. Stach mehreren ©tun«
heu ffumartenS würbe id) gerufen unb fanb,
hafj bie Sfachgeburt tatfäcljlid) bie ©ebärmutter
jafott berlaffeit hatte urtb nun in ber Sdjeibe
ag. 35a ber 3)amm fehr gut erhalten war, fo

rannte fie nid)t heraus unb auch EppreffiottS«
herfuche Don aitfjcn hatten feinen Erfolg, gd)
hju6te mit 2 gingern bie Stadjgeburt auS ber
^fheibc herausholen, fpier trat natürlid) auch
eitle Slutitug ein, loeil bie ©ebärmutter ober«
ialb ber Sdjeibe feft unb gut fontrahiert war.

fßiel fd)limtner liegt bie Sache, wenn ein Seil
^ placenta abgelöft ift unb eine anbere mehr
her Weniger grofje Stelle noch feft an ber Unter«

dfOe haftet, fjjier finb alfo mütterliche Slutgefäffe
19au eröffnet; bie ©ebärmutter fohle fid), um
ftele gttitt Serfdjlufj 31t bringen, alfo feft gu«
'mmenjiehett föuueu. ®a aber ein 35eil ber
ad)geburt noch haftet, ift bieS unmöglich unb

fo blutet eS auS ben eröffneten ©efäffen ftarf,
unb baS 83Iut ergiefjt fich nach auhen. ge nad)
bem wie weit fid) bie ©ebärmutter gufammen«
gieheit fann itnb wie groh bie abgelöfte partie
ift, wirb aud) bie Slutnng Derfdjieben ftarf
fein, git fettenen gälleit, Diel feltener als mau
gewöhnlich annimmt, ift bie Urfacfje eine wirf«
liclje S3erwaä)fung beS grudjtfndjenS mit ber
Unterlage, häufiger fommt bie Dîegelwibrigfeit
baf)er, bafä baS Èi in einer Eileiterede ober ait
einer Seiteufaute ber ©ebärmutter angefe^t
ift. Sdjoit in ber Schwangerfdjaft fiel)t matt
battu manchmal eine Eileiterede hornartig bor«
gewölbt. SBentt bann bie Stachgeburt nid)t
fomtnen wih, fo fühlt fich tneift biefe partie
weicher att, weil fie fid) nidjt gufatnmeujichen
fann. S)ie übrigen Parteien ber ©ebärmutter
finb bann oft gut fontraljiert unb erfcf)wcrett
nod) benSluStritt um fo mehr. 2'lnbere Urfat^en
liegen in einer büttuett häutigen SSefchaffenheit
unb weiten SlitSbreituug be§ grud)tfit(^euS, ber
bann ben fjufammenjiehuitgett feine genügenbe
§anbl)abe bietet; ober audh gelappte grucfjt«
fud)ett, fold)e mit 2lbfcl)nürungen ; fotdje mit
Staubbilbuitg löfen fid) fdjwerer ab unb föntteu
51t foId)en Slittungen führen.

Seicht fommt eS auch äu Stegelwibrigfeiten
infolge uujeitigen ttrtb uugefd)idten SteibenS itnb
ÄuetenS ber ©ebärmutter burdh bie bei ber
©eburt §ülfe leiftenbett ißerfonen. ®aburd)
ftört man bie normale 2lblöfuttg beS grncht«
fud)en§ bott feiner Unterlage. ES fommt bor,
bah babei ber Sölutergufj htafeï her placenta
herborgebrüeft wirb; bann fann er nicht mehr
wirfett. ®ann treten oft infolge biefeS fReibettS
ober aud) ol)ne biefeS ungleidjmäfstge Sontraf«
tionett ber ©ebärmutter auf; bie Stehe wo ber
gritchtfitchett nod) haffet iff hünn, uttb weiter
gegen beit SJtutterwunb gu befteht eine fefte
ljufammengiehuiig, bie oft ringförmig ben oberen
Seil beS Uterus abfchtieBt. 35attn helfen alle
EjpreffionSberfuche nid)tS unb wenn fich ber
Krampf nicht löft uttb eS ftarf blutet, fantt nur
eine ScadfgeburtSlöfung bott fpaitb helfen. Oft
bieten fiel) hiebei ber eittbrittgettben §artb be=

träd)tlicheSd))uierigfeiten bar; berSontraftiouS«
rittg ift fo feft, bah er nicht überwuuben werben
fantt, bis man bie grau uarfotifiert unb bann
ber Uterus nachgibt.

33littungeit ttad) SlitSftopung ber Stachgeburt:
^ier hoben wir eS in erfter ßittie 31t tun mit
ber Sltonie ber ©ebärmutter b. £)• ntit einer
mehr ober weniger grofjen Slbwefenheit ber
ßttfammenjiehungeu. Sie ©ebärmutter ift fdjtaff
wie ein grofjer Sad uttb ba bie ©efäfje nad)
Slblöftmg ber placenta offen fteheu bleiben,
fo blutet eS fehr ftarf. Sie SBättbe ber ©cbär«
mutter legen fid) in galten. ES fommt bor,
bah bie Shutting nad) aitfjcu nicht fehr ftarf
ift; biefe gäbe finb gefährlicher, weil bie innere
Stutuug leicht überfel)en werben fatttt. Sie
©ebärmutter fann fich babei bis gum Stippen«
bogen ausbeuten unb oft hat man SJtülje, fie
31t fühlen bott aitfjen, weil fie fo weich ift.

Eine grau fann battn itt ihre ©ebärmutter
hinein eine grofse fötenge 2hut berlieren, ja, fich
hinein berbluten.

gd) fantt mid) an einen gab erinnern, itt
bem ich roll ber §anb bie Stachgeburt h°ten
muhte, wo id) bis über bie EHenbogen einbringen
muhte, um in ber aufs hödjfte auSgeöeljnten
©ebärmutter ben grud)tfuchen 31t fittbett.

SoId)e Sltonieen fommen bor befonberS nach
rafdjen Entbinbitngen, wenn bie ©ebärmutter
fid) plöfcltdh entleert uttb bamt nicht ber rafchen
guhaltSbermiuberung nadjfomtnt mit ber Qu*
famtnett3iehung. SieS fehen wir nach Stitrg«
geburten, nad) fütiftlicljen Entbiubungen, fangen
unb ^Beübungen, befonberS, wenn biefe mit
Starfofe ausgeführt werben unb ber lähmenbe
Einfluh beS StarfofemittelS fich 3" ben anbereit
Urfad)en abbiert.

gertter fehen wir bie Sltonie eintreten itt
gälten, wo bie ©ebärmutter überS SJtaah aus«
gebeljnt war, wie bieS beiffiuillingS« uttb attberett
mehrfad)en Sdjwangerfchafteit bergall ift, ferner
bei übermähtger gruchtwaffermenge. Satin fom«
men 31t eilige Efpreffionett ber Sîachgeburt in
^Betracht. BefonberS gefäl)rbet finb Sielgebärenbe
unb grauen, bie itt früheren äBodjenbetteit gtt«
feftiorteit bttrd)gemad)t, früher fchwere ©eburteu
gehabt haben. Saburcf) ift bie ©ebärmutter
in ihrer SJfnSfulatur gefchwäcl)t unb gieht fich
wettiger fräftig gufammett. ES fommt auch au«
geborene Sd)wäd)e ber SJiuSfulatitr bor.

gtt gewiffen gäben ift bie Sltonie auf bie
2lnl)eftungSftelle ber placenta befd)ränft. Sort
fühlt matt battu in ber übrigen feftett SJiuS«

fitlatur eine weid)e Stelle ober Eiugiehuttg. SJian
fantt als Urfadjen biefer ifJaralpfe ber ißlacentar«
ftetle attfel)cn, 3.1t bebentenbe Stutgefähentwid«
luttg itt biefer Stelle, Slnfiebluug beS EieS in
einem ©ebärmutterhorn, wo bie SJiuSfitlatur
fo wie fo weniger fräftig eutwidelt ift als in
ben übrigen Seilen,beS UteruS.

SBidjtig als Urfache ber Sltonie ift bie .gmmcf«
haltung bon i|3tacentarbeftanbteilen in ber ©ebär«
mutter; bieS ift befonberS häufig ber gall, wenn
bie SîadjgcburtSleitimg utigmecfmähig bttrcljge«
führt wirb, nach Efpreffionett nicht böllig bon
ber Unterlage gelöfter grud)tfud)eu. Sodj auch
ohne Eingriff fönnen Seile 3urüdbleibeit; bc«

fonberS bei Sfebeuplacenten, bie bann an ber
Sfachgeburt nicht 31t fehlen fd)einett uttb auf
bereu ^aritcfbleibett matt erft bitrd) bie 93Iutung
attfmerffam wirb. Dber eS fönuett frühere Ent«
güubttngen ber ©ebärmutter bie Urfache fein,
ferner ©efchwülfte ber ©ebärtnutterwanb.

Sie Sehanblung ber ^Blutungen hat fich m°
türlich in erfter ßittie nach ber Urfache 31t rictjtcn.
gtt allen ©ebicten ber mebigittifdjen S'unft foil
eS immer uttfer crfteS Seftrebeit fein, bie Ur«
fache ber beobad)tetcn Störung im Körper 31t

finbett 1111b auSgufchalteu. Sie fogenanutc ein«

pirifdje 23el)anbtung, b. I)- bie Slpplifation bon
Sfiitteln, bott betten matt erfahren hat, bah fie
wirfett, ohne bett ©ruttb biefer SBirfuttg 31t

fentten, berfdjwiubet mit bem gortfdjreiten ber
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Blutungen ans der

schwangeren oder entleerten Gebärmutter.

(Fvrtschum?.)

Nach Ausstoßung der Frucht kvmmt es
normaler Weise zu einem mehr oder weniger großen
Blutverlust, der durch die Ablösung des Frncht-
kuchens hervorgerufen wird. Es handelt sich

um das sog. retroplaeentare Hämatom, d. h.
eine Ansammlung von Blut, die sich hinter die
sich zuerst in der Mitte ablösende Placenta
ergießt. Mit jedem Nachgelmrtsweh wird dieses
Blut zusammengedrückt und dadurch drängt es
den Frnchtknchen weiter von seiner Unterlage
ab. Zugleich wird immer etwas mehr Blut
ergossen. Bei völlig normalem Verlaufe kommt
in vielen Fällen der Frnchtknchen mit seiner
kindlichen Fläche voran ans den Geschlechtsteilen
heraus und in dem umgekehrten Fruchtsacke, der
folgt, ist dann das Blut. In? Normalen beträgt
diese Blutung etwa 40««—500 Gramm. Aber
bei Störungen kommt es zu den sog. Nach-
geburtsblntnngen, die manche Hebamme und
Manchen Arzt schon in schwere Bedrängnis
gebracht haben.

Störungen treten auf: bei völlig fest
zurückgehaltenem Frnchtknchen; wenn hiebei die
Placenta überall festhaften bleibt, so tritt natürlich
keine Blutung ans, indem dann ja keine mütterlichen

Blutgefäße eröffnet werden. In diesen
Fällen kann der Frnchtknchen inehrere Stunden,
M Tage lang haften bleibe«?. Oft ist nur eine
übermäßig gestillte Blase die Ursache, ii? andere??
Fällen eine Überermüdnng der Gebärmutter.
Wenn es nicht nach außen blutet und wenn
m«ch keil? Zeichei? einer inneren Blutung
eintritt, so läßt inan die Gebärmutter ganz ruhig
sein; man reibt nicht und drückt nicht; dann
wird sich der Uterus erhole?? und schließlich
Wieder Wehen eintreten und die Nachgeburt
Austreiben. Höchstens wird man die Blase durch
brn Katheter entleeren, dann sieht man oft
bleich nachher die Gebärmutter sich kräftig zn-
minincnziehen und die Nachgeburt ausstoßen,
s^.ch kann mich an eine?? Fall erinnern, in dein
Me Nachgeburt nicht kam. Nach mehreren Sinnen

Zuwartens wurde ich gerufen und fand,
M die Nachgeburt tatsächlich die Gebärmutter
schon verlassen hatte und nun in der Scheide
l/lg- Da der Damm sehr gut erhalten war, so
mnnte sie nicht heraus lind auch Expressions-
Mrsuche von außen hatten keinen Erfolg. Ich
Mußte mit 2 Fingern die Nachgeburt aus der
scheide herausholen. Hier trat natürlich auch
Ane Blutung ein, weil die Gebärmutter ober-
lulb der Scheide fest und gut kontrahiert war.

Viel schlimmer liegt die Sache, wen?? ein Teil
m Plaeenta abgelöst ist und eine andere mehr
der welliger große Stelle noch fest an der Unterste

haftet. Hier sind also mütterliche Blutgefäße
schon eröffnet; die Gebärmutter sollte sich, um
î^se zum Verschluß zu bringen, also fest zu-
öwMenziehen kennen. Da aber ein Teil der

dchgeburt noch haftet, ist dies unmöglich und

so blutet es ans den eröffneten Gefäßen stark,
und das Blut ergießt sich nach außen. Je nach
dem wie weit sich die Gebärmutter zusammenziehen

kann und wie groß die abgelöste Partie
ist, wird auch die Blutung verschieden stark
sein. In seltenen Fällen, viel seltener als man
gewöhnlich annimmt, ist die Ursache eine wirkliche

Verwachsung des Fruchtkuchens mit der
Unterlage, häufiger kommt die Regelwidrigkeit
daher, daß das Ei in einer Eileiterecke oder an
einer Seitenkante der Gebärmutter angesetzt
ist. Schon in der Schwangerschaft sieht man
dann manchmal eine Eileiterecke hornartig
vorgewölbt. Wem? dann die Nachgeburt nicht
kommen will, so fühlt sich meist diese Partie
weicher an, weil sie sich nicht zusammenziehen
kann. Die übrigen Parteien der Gebärmutter
sind dann oft gut kontrahiert und erschweren
noch den Anstritt um so mehr. Andere Ursachen
liegen in einer dünnen häutige?? Beschaffenheit
und wetten Ausbreitung des Fruchtknchens, der
dann den Zusammenziehungen keine genügende
Handhabe bietet; oder auch gelappte Frnchtknchen,

solche mit Abschnürungen; solche mit
Randbildnng lösen sich schwerer ab und könne«?

zu solchen Blutungen führen.

Leicht kommt es auch zu Regelwidrigkeiten
infolge nnzeitigen und ungeschickten Reibens und
Knetens der Gebärmutter durch die bei der
Geburt Hülfe leistenden Personen. Dadurch
stört man die normale Ablösung des Fruchtknchens

voi? seiner Unterlage. Es kommt vor,
daß dabei der Bluterguß hinter der Plaeenta
hervorgedrückt wird; dann kam? er nicht mehr
wirke??. Dann treten oft infolge dieses Reibens
oder auch ohne dieses ungleichmäßige Kontraktionen

der Gebärmutter auf; die Stelle wo der
Fruchtkuchen noch haftet ist dünn, und weiter
gegen dcn Mntterwund zu besteht eine feste

Zusammenziehung, die oft ringförmig den obere??

Teil des Uterus abschließt. Dann helfen alle
Expressionsversuche nichts und wen?? sich der
Krampf nicht löst und es stark blutet, kann nur
eine Nachgebnrtslösnng von Hand helfen. Oft
bieten sich hiebei der eindringenden Hand
beträchtliche Schwierigkeiten dar; derKvntraktions-
ring ist so fest, daß er nicht überwunden werde«?

kann, bis man die Frau narkotisiert und da????

der Uterus nachgibt.

Blutungen nach Ausstoßung der Nachgeburt:
Hier haben wir es in erster Linie zu tun mit
der Atonie der Gebärmutter d. h. mit einer
mehr oder weniger großen Abwesenheit der
Znsammenziehungen. Die Gebärmutter ist schlaff
wie ein großer «Sack und da die Gefäße nach
Ablösung der Placenta offen stehe?? bleiben,
so blutet es sehr stark. Die Wände der Gebärmutter

lege?? sich in Falten. Es kommt vor,
daß die Blutung nach außen nicht sehr stark
ist; diese Fälle sind gefährlicher, weil die innere
Blutung leicht übersehen werden kann. Die
Gebärmutter kani? sich dabei bis zum Rippenbogen

ausdehnen und oft hat man Mühe, sie

zu fühle?? von außen, «veil sie so weich ist.

Eine Frau kau«? dann i«? ihre Gebärmutter
hinein eine große Menge Blut verlieren, ja, sich

hinein verbluten.
Ich kann mich an einen Fall erinnern, in

dein ich mit der Hand die Nachgeburt holen
mußte, wo ich bis über die Ellenbogen eindringen
mußte, um i«? der aufs höchste ausgedehnten
Gebärmutter den Frnchtknchen zi? finden.

Solche Atonieen kommen vor besonders ««ach

raschen Entbindungen, wenn die Gebärmutter
sich plötzlich entleert und dam? nicht der raschen
Jnhaltsvermindernng nachkommt mit der
Znsammenziehung. Dies sehen wir nach Stnrz-
geburten, nach künstliche«? Entbindungen, Zangen
und Wendungen, besonders, wenn diese mit
Narkose ausgeführt werden und der lähmende
Einfluß des Narkosemittels sich zu den anderen
Ursachen addiert.

Ferner sehen wir die Atonie eintrete?? in
Fällen, wo die Gebärmutter übers Maaß
ausgedehnt war, wie dies beiZwillings- und anderen
mehrfachen Schwangerschaften der Fall ist, ferner
bei übermäßiger Frnchtwassermenge. Dann kommen

zu eilige Expressionen der Nachgeburt in
Betracht. Besonders gefährdet sind Vielgebärende
und Frauen, die ii? früheren Wochenbette??
Infektionen durchgemacht, früher schwere Geburten
gehabt haben. Dadurch ist die Gebärmutter
in ihrer Muskulatur geschwächt und zieht sich

weniger kräftig zusammen. Es komint auch
angeborene Schwäche der Muskulatur vor.

I?? gewissen Fällen ist die Atonie auf die
Anheftnngsstelle der Placenta beschränkt. Dort
fühlt man da???? in der übrigen feste??
Muskulatur eine weiche Stelle oder 'Einziehung. Man
kann als Ursachen dieser Paralyse der Placentar-
stelle ansehen, zu bedeutende Blutgefäßentwicklung

ii? dieser Stelle, Ansiedlung des Eies in
einein Gebärmutterhorn, wo die Muskulatur
so wie so weniger kräftig entwickelt ist als in
bei? übrige?? Teilen des Uterus.

Wichtig als Ursache der Atonie ist die
Zurückhaltung von Placentarbestandteilen in der
Gebärmutter; dies ist besonders häufig der Fall, wenn
die Nachgeburtsleitung unzweckmäßig durchgeführt

«vird, nach Expressionen nicht völlig von
der Unterlage gelöster Frnchtknchen. Doch auch
ohne Eingriff können Teile zurückbleiben;
besonders bei Nebenplaeenten, die dann an der
Nachgeburt nicht zu fehle«? scheine?? und auf
derei? Zurückbleiben man erst durch die Blutung
aufmerksam wird. Oder es können frühere
Entzündungen der Gebärmutter die Ursache sein,
ferner Geschwülste der Gebärmutterwand.

Die Behandlung der Blutungen hat sich
natürlich ii? erster Linie nach der Ursache zu richte??.

In allen Gebieten der medizinischen Kunst soll
es immer unser erstes Bestrebe?? sein, die
Ursache der beobachteten Störung in? Körper zu
finde«? und auszuschalten. Die sogenannte
empirische Behandlung, d. h. die Applikation voi?

Mitteln, voi? denen man erfahren hat, daß sie

wirken, ohne den Grund dieser Wirkung zu
kennen, verschwindet mit bem Fortschreiten der
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SBiffcufdfaft immer mefjr. gn ber VolfSmebigitt
allerbingS fpielett biefe 93elfanblungen eine greffe
Kode, unb ba bie ©rfalfruitg oft auf unrichtigen
^Beobachtungen beruht ober falfdfe Slnmettbung
auf nicht paffenbe gälte finbet, fo roirb babtträj
biet (Schaben angerichtet, ©in 93eifpiel: Sie
©rfaffrung Ejcit gegeigt, bah öei gemiffen Kiagen«
ftöruugen ein ©ennatlfee oft gute SBirfung hat ;

er führt ab unb cnttaftet fo bcu VerbauungS«
fanat. Kun fommt eS aber oft gu VerbauungS«
ftörungen, bie nur ber SluSbrud finb einer
Slinbbarmentgüiibung. ©ine grau aitS bem
Volfc gibt nun teiber oft genug bem tränten
Kianne ober Kinbe in foldfettt galle auch ©euna«
tf)ee gu triufen ; bie gotge ift eine ftärtere Steig«

ung beS SartncS unb fehr oft ein Surdjbrud) beS

SBurmfortfapeS unb eine Saud)felleutgünbung.
Revenons à nos moutons! Stöir fprectjen üon

Slutimgett tu ber KadjgeburtSgeit unb im Sin«

fange beS SBodjenbetteS. Um bie Urfacfje ber

93tutung gu ergrünben, müffeu mir guerft auf
bie gragc Slntmort fachen: Kommt bie 93tutung
auS ber ©ebärmutter infolge Sltonie, ober au»
einem Ûîiffc itt ben @efd)techtSorganen au irgenb
einer ©teile. SBemt eS blutet, fo ift bie erfte
93emeguug ber tpebamme ein ©riff auf ben

©ebärmuttergrunb. gft bie ©ebärmutter feft
gufammengegogen, fo ift ber ©runb ber 93tutung
ein Kiff, fühlt fie fid) meich an ober ift am

.©nbe gar nicht gu fühlen, fo liegt Sltonie bor.
Sabei fommt bei Sritcf bon oben ein Slutfd)iuall
aitS ber ©cdjeibe herbor. SluS Ißlacentarblutuugen
fommt baS 93tut bunfet, hatö geronnen unb
abfapmeife, aus Kiffen blutet es unaufhörlich
unb heßrot- geruer beginnen Kipblutungen
fofort nach SluSftopung ber gructit, Pacentar«
blntungen erft nach einer SBeile.

SBaS foil nun in erfter Sinie gefdjelfen'?
SBemt bie placenta noch m ber ©ebärmutter

ift, fo muh fie aus ben oben ermahnten ©rünbeu
in erfter Sinie entfernt merben. SBo bie ©ebär«
mutter nidjt feljr fchtaff ift, fann mau mit ber

Sjtraftiou oft Slbfjülfe fchaffen; mo aber ber

©ebärmutterfad bis an ben Kippenbogen reicht
ift bieS unmöglid) unb bie manuelle SluSräumung
baS eiugige Verfahren, baS ©rfolg haben fann.
Sie manuelle StuSfhälung ber Kachgeburt ift
eine gefährliche Operation, menu nicht mit ber

äufferften Vorfidft borgegangen mirb. SeiSBenb«

ungen unb ©ptraftionen gelangt bie §aub in
ben ©ifad hinein unb läuft meniger ©efaljr gu
infigieren. Sei ber fßtacentartöfung aber berührt
bie §anb bireft bie munbe ©ebärmuttermanb.
Ser SBodfenfluh unb baS 93(nt in ber ©ebär«
mutter bilbeu einen günftigen Kährboben für
eingebrungene Keime. SeSljalb muh mit äuherfter
Vorfid)t unb aufS fteritfte borgegangen merben.

ipier leiften bie fteriteu ©utnmihanbfhuhe
gute Sienfte. Sie placenta muh mit ber inneren
§anb erft gang abgefhält merben, bebor mau
fie entfernt ; bann mirb nod) einmal fontrolliert
ob alle? brauhen ift; eine ©pülung, bie früher
eine grohe Kode fpielte, mirb heute beffer unter«
laffeu. 3h haäe ben ©tnbrttd gemonnen, bah
früher uad) ben ©pülungen mehr Semperatur«
fteigeruugeu auftraten, als ohne ©pülung; eS

fdfeint alfo bie ©pülflüffigfeit boh bie ©emebe

gu fhäbigeu unb meniger refiftent gu mahett.
gn gälten mo man bie ©ppreffiott berfuht,

mich mau biefc auh fahgemäh ausführen. Kie
barf epprirniert merben, ohne bah gubor bie
©ebärmutter bttrd) Keiben gu einer guten Kon«
traftion gebraht mürbe; nur mä()renb ber
Kontraftion barf epprimiert merben. ©onft fommt
bie ©efaffr einer ©ebärmutterumftülpung in
gragc. ©tctS foil ber Seil ber ©ebärmutter
gefafft merben, mcldjer bie placenta enthält.

93ei Sltonie, too bie placenta fhon brauhen
ift, ift oft bie ©efahr grüper, raeit hier niht
ein leidft gu befeitigenbeS StnberniS bie $u=
fammengiehungen ftört, fonbern bie ©ebärmutter
felber ihre KiuSfulatur niht ridftig funftioniert.
Set erfter Siitic fommeu hier alle Keigmittel in
Setradft, bie bie ©ebärmutter erfalfruugSgemäh
gu Kontraftioneu anregen, ©rft Ktaffage ber

©ebärmutter, bie beftefjt in Keiben itnb Kneten,
gft, toie häufig, bie ©ebärmutter mit Slut ge=

füllt, fo muh biefeS Slut guerft herauSgebrüdt
merben, beult fouft fommt eS niht gur Kon«
traftion. SaS 93Iut fann man ruhig abfliehen
laffen, benu für bie grau ift eS fdfon üerloreu.
Sann mirb meiter gerieben unb maffiert. Ka=

türlih gibt mau guglcidf auh bie Slrgneimittel,
bie auf ben Uterus mirfen, mie ©ecatepräparate,
Pituitrin ic.

SBemt bie Kiaffage niht genügt, fo geht man
über gu auberen Ktaffnahmen. Sagu gehören
eine euergifdjere Ktaffage mit Ifufamtnenbrüdett
ber ©ebärmutter boit auffen unb bon ber ©heibe
aitS ober bon auheu über bie ©hamfuge hm«
unter, ober man geht mit einer ipanb in bie

©ebärmutter ein uttb brüdt unb reibt mit ber
anberu .fpanb bon auffen. Samt fommen in
93etraht Spülungen mit fehr heihem °&er ei3=

faltem SBaffer; baS hehe SBaffer ift megett ber
leichteren Sterilität borgugielfen. ©in fehr mirf«
fameS Kiittel ift bie Kompreffion ber Saud)«
fdflagaber iit ber ©egenb beS Kabels. Ktau
brücft fie fo lange mit ber £>anb gufammen,
bis man mit ber auberen §anb ben üßulS an
ber Dberfhenfelbeuge niht mehr fpürt. Sann
ift bie gange untere $örperf)älfte bon ber 93lut=

gufuhr abgcfhloffeit. Surd) bie 93lutleere mirb
auf bie ©ebärmutter ein mähtige3-' Keig aus«
gelöft unb fie gicl)t fih gufammen. 9luh bei

Kipblutuitgcu ift übrigens biefeS SKittel bis gur
Slnfunft beS SlrgteS gu empfehlen, um gröperett
93lutberluft gu bermeibeu.

Sie golgeu ber 93lutung beftehen in erfter
Sinie in einer mehr ober meniger ftarfen @e=

hirnanämie. Sic grau mirb babei blnp, be=

fommt ein fpibigeS ©efidjt, tiefliegenbe 9(ugcn,
grope ißupiüeit, falte §äitbe, griffe unb Kafe,
©hmeip briht aus, eS treten 93emegungSbrang
unb Sufthunger auf, bie 9ttmung mirb frainpf«
baft, ber ißulS unfül)lbar unb oft erbriht bie grau.

gn erfter Sinie irtttp bie 93lutuug gefüllt
merben,' bann muh utatt fttdjen, bie golgeu beS

93(utberlufteS gum 93crfd)minbeu gu bringen.
3Jtan legt ben Stopf tief, gibt SBein, ftognaf,
heihett fhwargen ßaffee, §offmannS«unb^intmt«
tropfen, gn fhwereit gälleit midelt matt bie

Seine, nad)betn man fie hohflef>°t,eu fef*
ein, fo bah fie blutleer merben uitb baS 93lut

für ben übrigen Körper Kermeitbuug finben
fann. 9luf berfd)icbeuen 2Begen fud)t man bann
gtüffigfeit einguführen unter bie §aut, iit fd)me=

reu gätlen in bie 93lutaberit hätein unb ftetS
baneben nod) burd) ben SKaftbarm. 9Kan läf)t
gemöhnlichcS SBaffer, üielleiht mit etmaS fhwar«
gern fiaffec barin, gattg laitgfam, tropfenmeife
burh einen grrigator in bett SKaftbarm laufen,
fo bah fein @tttl)lbrang entfteht unb möglihft
biel SBaffer bom Äörper burh öic DKaftbarm«
manb aufgenommen mirb. §erg uub Seib merben
mit heipen Sühern bebedt uub burh SBärtne«

flafhcit fouft and) SBärme gugeführt.

BesprecDung.
9-v gl ei h t g t UUebiltattteitfcttlcljte für strattltctt-

pflegct uttb iiraitlieitfcf)iuertctit. Urban unb
©htnargenburg, 93erlin unb SBien 1916. f^meite
bermetjrtc uub berbefferte Sluflage.
©d)on 3 gahre nah öem ©rfheinen ber erften

Slitflagc erfheint bie 3meite. 9luh bieSmat
fönnen mir baS 93uh gur Slitfhaffuitg marm
empfehlen itnb müffeu geftcl)eu, bah bid)t nur
ftranfeitpflegeperfonal fonbern auh mancher Slrgt
biel barauS lernen fann. ©erabe in biefer SriegS«
geit mit ihrer ungeheuren Vermehrung Äranfer
uub pflegebebürftiger Vermunbetcr hat baS 93uh
eine roertbolle Slufgabe gu erfüllen.

Dien gegenüber ber erften Slitflagc ift bei«

gegeben eine furge Slbteilung über SeSinfeftionen,
bie bcu ftranfettpfleger in ©taub fepen foil au
Orten, mo feine ftäbtifdjc ober ftranfenhauS«
beSinfcftionSanftalt borhanbeu ift, felbft alles

Kotige auSguführcn.

3rl)U)e^er. flebamutenueretit,

Zentralporstand.
SBerte Kolleginnen! Sie@iufenberiu bieS mar

©amStag ben 19. gebruar in 93ern gur Prüfung
ber Slbrcd)itnug uufereS VereinSorganS. ©ie
fanb 93iihcr unb 93elege in bollftäitbiger Orb«
itung, alles genau uttb übcrfid)tlid) geführt.
Sroü beS Kriegsfalles fottntc ein Keingemiitit
bon gr. 2000. — au bie Kranfenfaffe abge«
liefert merbett.

Volle Sliterfennuug unb Sanf berbicut bie

geitungSfotumiffion, bie fo treu unb mufter«
gültig biefe ©efhäfte leitet.

©in Vorfd)lag gur 93cl)aitblung au unferm
Selcgicrtcntag uub ©cneralberfammlitug ift bon
feiner ©eftiott eingelaufen.

Sa mit 1916, b. h- 9Kai 1917, bie fünf gahre
ber 93aSler Seitung abgelaufen fein merbeit,
müffeu mir bie ©eftion beftimmen, bie ben

neuen .gcittratborftaub gu bilben hat-
SBir fdjlagen 93eru, ffürtd) ober Slargau bor.

SBir toerben au bie betreffenben ©cftioncit felbft
fhreiben, batnit fih bie ©adje bis gur geft«
legttng ber Sraftaubeu erflären fann. ©S mögen
bie betreffenben ©eftionen hierbou Kotig nehmen
uttb uitfere bieSbegügliheu Slnfragcit gcfl. be=

anttoorten.
Stilen gefunbett uub franfen SKitglieberu bon

Kaff ttub gern fenbet freuublicl)c ©rüffe

Sie ißräfibentin :

61). 93lattncr SBcfpi,
Sanoncrtgnffc 13, S3afcl.

Krankenkasse.

Htc.=3ir. ©iit tr it te:
107 grl. ©mint) SBptteubad), g. ©ntbinbitugS«

aufteilt @t. ©allen.
238 grau 9K. ©taitffer=^ängi, ©afnern (93ern).

68 grl. ©eline 93ifd)off, Koggmil (Shttrgait).
13 grau3Jtarg.93enfert«@d)inib, ©hur(©raub.).
14 grau6lSb.©hmib«6tter,gelSberg(©raub.).

©eib uns alle hei'glid) millfomineit.

©rfraufte SKitgliebcr:
grau Vogel, Köllifen (Slargau).'
grau hcrren=Krumtiten, 93ent, g. 3- SKoittreit£.
SJhue. ©oabiS, Vuiteboeitf (Vaub).
Kirne. Kioricr, 6()ateau b'Oep (Vaub).
grau ©id)clbcrger, Sobfigen (Vern).
Kille, ©hablog, SaSour=be=Veitgp. Vebep (Vaub).
grau ©taub=Scugter, iförih-
grau ©hmibli, Sättlifou (Ifitrih).
grau Kiontali, Kaltbrunit (@t. ©allett).
grau ßouitterli, Slarburg (Slargau).
gratt ©ggeuberger, ©rabS (@t. ©alten).
grau ©hriften, 93clp (93eru).
grau ©olterutattu, ©ümligeu (93ern).

grau Kechfteiner, Slttftätteu (©t. ©allen).
grau g. bon Kohr, SBittguait (@oIotl)urit).
gratt ©djläfli, SBorb (93eru).

gratt Kicbcrcr, greiburg.
gratt SBalfer, Ouinten (@t. ©allen).
grau gifher, Kiägeumil (Slargau).
grau 93igler, SBorb (Sent).
grl. ©tuber, ©nnetaad) (ShurOau)-
grau ^äiiptli, 93iberftein (Slargau).
grau ©affer, §albenftciit (©raitbüttbcu).
grau ©gli=Kieier, 3ürid) 7_

grau Kiälder, 93erucd (@t. ©allen).

SI it g e m e t b e t c SB ö d) n e r i it n c u :

gratt Keller-SKepitter, SBil (@t. ©allen),
grau Kiorgencgg Schmanit, ^interfitltige'1

(Sern).
_

j Kirne. Kiütler«93ongon, ©olombier (sJieitct)âtci)-
I grau @turgeuegger«Kohucr, Keute (Slppeugeü)-
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Wissenschaft immer mehr. In der Volksmedizin
allerdings spielen diese Behandlungen eine große
Rolle, nnd da die Erfahrung oft auf unrichtigen
Beobachtungen beruht oder falsche Anwendung
auf nicht passende Fälle findet, so wird dadurch
viel Schaden angerichtet. Ein Beispiel: Die
Erfahrung hat gezeigt, daß bei gewissen
Magenstörungen ein Sennathee oft gute Wirkung hat;
er führt ab und entlastet so den Verdauungskanal.

Nun kommt es aber oft zu Verdauungsstörungen,

die nur der Ausdruck sind einer
Blinddarmentzündung. Eine Frau aus dem
Volke gibt nun leider oft genug dem kranken
Manne oder Kinde in solchem Falle auch Sennathee

zu trinken; die Folge ist eine stärkere Reiz-
nng des DarmcS und sehr oft ein Durchbruch des

Wurmfortsatzes und eine Bauchfellentzündung.
Devenons à nos moutons! Wir sprechen von

Blutungen in der Nachgebnrtszeit und im
Anfange des Wochenbettes. Um die Ursache der

Blutung zu ergründen, müssen wir zuerst auf
die Frage Antwort suchen: Kommt die Blutung
ans der Gebärmutter infolge Atonie, oder ans
einem Risse in den Geschlechtsorganen an irgend
einer Stelle. Wenn es blutet, so ist die erste

Bewegung der Hebamme ein Griff ans den

Gcbärmnttcrgrnnd. Ist die Gebärmutter fest

znsammengezogeu, so ist der Grund der Blutung
ein Riß, fühlt sie sich weich an oder ist am

.Ende gar nicht zn fühlen, so liegt Atonie vor.
Dabei kommt bei Druck von oben ein Blutschmall
aus der Scheide hervor. AnsPlacentarblutungen
kommt das Blut dunkel, halb geronnen nnd
absatzweise, ans Rissen blutet es unaufhörlich
und hellrot. Ferner beginnen Rißblutungen
sofort nach Ausstoßung der Frucht, Placentar-
blntungen erst nach einer Weile.

Was soll nun in erster Linie geschehen?

Wenn die Placenta noch in der Gebärmutter
ist, so muß sie aus den oben erwähnten Gründen
in erster Linie entfernt werden. Wo die Gebärmutter

nicht sehr schlaff ist, kann man mit der

Extraktion oft Abhülfe schaffen; wo aber der

Gebärmuttersack bis an den Rippenbogen reicht
ist dies unmöglich und die manuelle Ausräumung
das einzige Verfahren, das Erfolg haben kann.
Die manuelle Ansschälung der Nachgeburt ist
eine gefährliche Operation, wenn nicht mit der

äußersten Vorsicht vorgegangen wird. Bei Wendungen

nnd Extraktionen gelangt die Hand in
den Eisack hinein und läuft weniger Gefahr zu
infizieren. Bei der Placentarlösung aber berührt
die Hand direkt die wunde Gebärmutterwand.
Der Wochenfluß und das Blut in der Gebärmutter

bilden einen günstigen Nährboden für
eiugedrnngene Keime. Deshalb muß mit äußerster
Vorsicht und aufs sterilste vorgegangen werden.

Hier leisten die sterilen Gummihandschuhe
gute Dienste. Die Placenta muß mit der inneren
Hand erst ganz abgeschält werden, bevor man
sie entfernt; dann wird noch einmal kontrolliert
ob alles draußen ist; eine Spülung, die früher
eine große Rolle spielte, wird heute besser unterlassen.

Ich habe den Eindruck gewonnen, daß

früher nach den Spülungen mehr Temperatur-
steigernngeu auftraten, als ohne Spülung; es

scheint also die Spülflüssigkeit doch die Gewebe

zn schädigen und weniger résistent zu machen.

In Fällen wo man die Expression versucht,
muß mau diese auch sachgemäß ausführen. Nie
darf expriiniert werden, ohne daß zuvor die
Gebärmutter durch Reiben zu einer guten
Kontraktion gebracht wurde; nur während der
Kontraktion darf exprimiert werden. Sonst kommt
die Gefahr einer Gebärmntterumstülpung in
Frage. Stets soll der Teil der Gebärmutter
gefaßt werden, welcher die Placenta enthält.

Bei Atonie, wo die Placenta schon draußen
ist, ist oft die Gefahr größer, weil hier nicht
ein leicht zu beseitigendes Hindernis die

Zusammenziehungen stört, sondern die Gebärmutter
selber ihre Muskulatur nicht richtig funktioniert.
In erster Linie kommen hier alle Reizmittel in
Betracht, die die Gebärmutter erfahrungsgemäß
zu Kontraktionen anregen. Erst Massage der

Gebärmutter, die besteht in Reiben und Kneten.
Ist, wie häufig, die Gebärmutter mit Blut
gefüllt, so muß dieses Blut zuerst herausgedrückt
werden, denn sonst kommt es nicht zur
Kontraktion. Das Blut kann man ruhig abfließen
lassen, denn für die Frau ist es schon verloren.
Dann wird weiter gerieben und massiert.
Natürlich gibt mau zugleich auch die Arzneimittel,
die ans den Uterus wirken, wie Secalepräparate,
Pituitrin :c.

Wenn die Massage nicht genügt, so geht man
über zu anderen Maßnahmen. Dazu gehören
eine energischere Massage mit Zusammendrücken
der Gebärmutter von außen und von der Scheide
aus oder von außen über die Schamfuge
hinunter, oder man geht mit einer Hand in die

Gebärmutter ein nnd drückt und reibt mit der
andern Hand von außen. Dann kommen in
Betracht Spülungen mit sehr heißem oder
eiskaltem Wasser; das heiße Wasser ist wegen der
leichteren Sterilität vorzuziehen. Ein sehr
wirksames Mittel ist die Kompression der
Bauchschlagader in der Gegend des Nabels. Mau
drückt sie so lange mit der Hand zusammen,
bis man mit der anderen Hand den Puls an
der Oberschenkelbeuge nicht mehr spürt. Dann
ist die ganze untere Kvrperhälfte von der Blut-
zufnhr abgeschlossen. Durch die Blutleere wird
auf die Gebärmutter ein mächtiger Reiz
ausgelöst und sie zieht sich zusammen. Auch bei

Rißblutungcn ist übrigens dieses Mittel bis zur
Ankunft des Arztes zu empfehlen, um größeren
Blutverlust zu vermeiden.

Die Folgen der Blutung bestehen in erster
Linie in einer mehr oder weniger starken
Gehirnanämie. Die Frau wird dabei blaß,
bekommt ein spitziges Gesicht, tiefliegende Augen,
große Pupillen, kalte Hände, Füße nnd Nase,
Schweiß bricht ans, es treten Bewegungsdrang
und Lnfthunger auf, die Atmung wird krampfhaft,

der Puls unfühlbar und oft erbricht die Frau.
In erster Linie muß die Blutung gestillt

werden, - dann inuß man suchen, die Folgen des

Blutverlustes zum Verschwinden zn bringen.
Man legt den Kopf tief, gibt Wein, Kognak,
heißen schwarzen Kaffee, Hoffmanns- undZimmt-
trvpfen. In schweren Fällen wickelt man die

Beine, nachdem man sie hochgehoben hat, fest

ein, so daß sie blutleer werden und das Blut
für den übrigen Körper Verwendung finden
kann. Ans verschiedenen Wegen sucht man dann
Flüssigkeit einzuführen unter die Haut, in schweren

Fällen in die Blutadern hinein und stets
daneben noch durch den Mastdarm. Man läßt
gewöhnliches Wasser, vielleicht mit etwas schwarzem

Kaffee darin, ganz langsam, tropfenweise
durch einen Irrigator in den Mastdarm laufen,
so daß kein Stuhldrang entsteht und möglichst
viel Wasser vom Körper durch die Mastdarmwand

aufgenommen wird. Herz und Leib werden
mit heißen Tüchern bedeckt und durch Wärmeflaschen

sonst auch Wärme zugeführt.

vesprecvung.
P. Fleißig: Aledikameiitentchre für Kraltkm-

pssegcr und Krankenschwestern. Urban und
Schwarzenburg, Berlin und Wien 1016. Zweite
vermehrte und verbesserte Auflage.
Schon 3 Jahre nach dem Erscheinen der ersten

Auflage erscheint die Zweite. Auch diesmal
können wir das Buch zur Anschaffung warin
empfehlen nnd müssen gestehen, daß nicht nur
Krankenpflegepersonal sondern auch mancher Arzt
viel daraus lernen kann. Gerade in dieser Kriegszeit

init ihrer ungeheuren Vermehrung Kranker
und pflegebedürftiger Verwundeter hat das Buch
eine wertvolle Ausgabe zu erfüllen.

Neu gegenüber der ersten Auflage ist
beigegeben eine kurze Abteilung über Desinfektionen,
die den Krankeilpfleger in Stand setzen soll an
Orten, wo keine städtische oder
Krankenhansdesinfektionsanstalt vorhanden ist, selbst alles

Nötige auszuführen.

Schweizer. Hetmmmenmrein.

Tentralvorstana.
Werte Kolleginnen! Die-Einsenderin dies war

Samstag den 10. Februar in Bern zur Prüfung
der Abrechnung unseres Vereinsorgans. Sie
fand Bücher und Belege in vollständiger
Ordnung, alles genau und übersichtlich geführt.
Trotz des Kriegsjahres konnte ein Reingewinn
von Fr. 2060. — an die Krankenkasse
abgeliefert werden.

Volle Anerkennung und Dank verdient die

Zcitnngskvnunissivn, die so treu und mustergültig

diese Geschäfte leitet.
Ein Vorschlag zur Behandlung an unserm

Delcgiertentag und Generalversammlung ist von
keiner Sektion eingelaufen.

Da mit 1016, d. h. Mai 1917, die fünf Jahre
der Basler Leitung abgelaufen sein werden,
müssen wir die Sektion bestimmen, die den

neuen Zentralvorstand zn bilden hat.
Wir schlagen Bern, Zürich oder Aargau vor.

Wir werden an die betreffenden Sektionen selbst
schreiben, damit sich die Sache bis zur
Festlegung der Traktanden erklären kann. Es mögen
die betreffenden Sektionen hiervon Notiz nehmen
und unsere diesbezüglichen Anfragen gefl.
beantworten.

Allen gesunden und kranken Mitgliedern von
Nah nnd Fern sendet freundliche Grüße

Die Präsidentin:
Eh. Blattncr-Wespi,

Kmwnen^nssc 13, Basel.

Krankenkasse.

Ktr.à Eintritt«:
107 Frl. Emmy Wyttenbach, z. Z. Entbindungs¬

anstalt St. Gallen.
208 Frau M. Stanffer-Hänzi, Safnern (Bern).

68 Frl. Seline Bischoff, Roggwil (Thurgau).
13 FrauMarg.Benkert-Schnnd,Chnr(Graub.).
14 Fran Elsb.Schmid-Etter, Felsberg (Granb.).

Seid uns alle herzlich willkommen.

Erkrankte Mitglieder:
Frau Vogel, Kölliken (Aargau).'
Frau Herren-Krummen, Bern, z. Z. Montreux.
Mme. Soavis, Vniteboeuf (Vaud).
Mine. Morier, Chateau d'Oex (Band).
Frau Eichclberger, Lobsigen (Bern).
Mlle. Chabloz, LaTonr-de-Peilzp.Vevey (Band).
Frau Staub-Denzler, Zürich.
Frau Schmidli, Dättlikon (Zürich).
Frau Montali, Kaltbrunn (St. Gallen).
Fran Zimmerli, Aarbnrg (Aargan).
Fran Eggenberger, Grabs (St. Gallen).
Frau Christen, Belp (Bern).
Frau Soltermanu, Gümligen (Bern).
Fran Rechsteiner, Altstätten (St. Gallen).
Frau I. von Rohr, Winznan (Solothnrn).
Fran Schläfli, Worb (Bern).
Fran Niederer, Freiburg.
Frau Walser, Quinten (St. Gallen).
Frau Fischer, Mägenwil (Aargan).
Frau Bigler, Worb (Bern).
Frl. Studer, Ennetaach (Thnrgan).
Frau Hänptli, Biberstein sAargan).
Frau Gasser, Haldenstein l Granbünden).
Frau Egli-Mcier, Zürich 7.

Frau Mätzler, Berneck ;St. Gallen).

Angemeldete Wöchnerinnen:
Fran Keller-Meßmer, Wil (St. Gallen).
Fran Mvrgenegg - Lehmann, Hinterfultige»

(Bernd
^

i Mine. Müller-Bvnzon, Colombier (Neuchâtel)-
I Fran Stnrzenegger-Rvhner, Rente (Appenzell)-
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