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Ueber die Behandlung der puerperalen Blutungen.

Von
Prof. Breisky

in Bern.

Meine Herren! Ich wiirde es fiir einen Irrthum halten, zu glauben,
dass die Besprechung eines so allbekannten Thema’s, wie die Behand-
lung der puerperalen Blutungen deshalb eine undankbare und unniitze
Aufgabe sei. Gerade weil diese Blutungen zu den alltiglichen Vor-
kommnissen der Praxis gehoren, haben wir so oft Gelegenheit wahrzu-
nehmen, wie triigerisch die Voraussetzung einer iibereinstimmenden An-
schauungsweise der Aerzte iiber die wesentlichen Momente ihrer Behand-
lung wiire. Das Bediirfniss nach ausgebreiteter Verstindigung in einer
Frage von so ausgeprégter praktischer Wichtigkeit rechtfertigt es viel-
mehr hinreichend, ja bringt es nothwendig mit sich, dass sie von Zeit
zu Zeit immer wieder von Neuem zum Gegenstande der Diskussion ge-
macht werde. Dieser Gesichtspunkt, welcher mich im Sommer 1869 be-
wog, in einer damals zu Herzogenbuchsee abgehaltenen Versammlung der
med. chir. Gesellschaft des Kantons Bern die Behandlung der puerpe-
ralen Blutungen zur Sprache zu bringen, veranlasste mich dem gleichen
Gegenstande auch in diesen Vortrigen eine Stelle zu widmen. Wenn ich
dabei des Vortheils beraubt bin Neues und sogenaunt Interessantes zu
bringen, so bin ich dafiir dessen gewiss, dass ich mit Allem, was ich vor-
zubringen habe, ein Gebiet berithre, welches jedem Praktiker eine Fiille
von Erinnerungen an tiefe und ernste Eindriicke sciner iirztlichen Thii-
tigkeit wach ruft und darum in seinen Augen eine wiederholte Betrach-
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tung gewiss rechtfertigt, withrend der angehende Arzt — mag auch sein
wissenschaftlicher Idealismus dieser »alten Geschichte« weniger Reiz ab-
gewinnen — sich’s gern gefallen ldsst, wenn er sich erinnert, dass auch

sie »ewig neuc bleibt, und wenn er die grosse Verantwortlichkeit bedenkt,
welche gerade bei der Behandlung der puerperalen Blutungen mit Sicher-
heit seiner wartet. — Denn nicht leicht kann sich die Empfindung der
vollen Responsibilitit unseres Verhaltens in h6herem Maasse fiihlbar machen
als unter dem Eindruck jenes bekannten erschreckenden Schauspiels der
acuten Animie der Wochnerinnen, wo wir in jihem Wechsel der Scene
die bliihendste Neuentbundene — die Mutter mit dem ganzen Reichthum
ihrer menschlichen Beziehungen — deren Rettung vertrauensvoll in un-
sere Hinde gelegt ist, mit Rapiditit in die imminenteste Todesgefahr
sinken sehen. '

Und doch muss ich behaupten, dass die Behandlung der puerperalen
Blutungen zu den dankbarsten Leistungen der érztlichen Praxis zu zihlen
ist: nicht nur weil es gliicklicherweise feststeht, dass in der weitaus gross-
ten Mehrzahl der Fille die drohende Katastrophe des Verblutungstodes
verhiitet wird, sondern wesentlich desshalb, weil hier der ursiichliche Zu-
sammenhang zwischen irztlicher Leistung und giinstigem Erfolg in einer
so unzweifelhaften Klarheit zu Tage tritt, dass wir als sicheren Lohn
erfolgreicher Arbeit das Bewusstsein davontragen, ein Menschenleben er-
halten zu haben.

Ich beabsichtige nicht eine ermiidende Aufzihlung all’ der zahlreichen
Verfahrungsweisen zu liefern, welche von Alters her bei der Behandlung
der puerperalen Blutungen empfohlen worden sind, obwohl ich nicht ver-
kenne, dass eine kritische Revision derselben, wenn sie zur Ausscheidung
des Unbrauchbaren Anstoss zu geben verméchte, immer noch eine ver-'
dienstliche Leistung wire. Die Aufgabe, welche ich mir in diesem Vor-
trag gestellt habe, gestattet mir nicht, der Kritik einen weiten Spielraum
zu lassen, und besteht einfach darin, mdglichst positiv diejenigen Ge-
sichtspunkte aufzustellen, welche ich fiir die Behandlung dieser Blutungen
fiir massgebend halte und welche sich mir seit einer Reihe von Jahren
praktisch erprobt haben. Dass ich dabei von einer eingehenden Citation
der Autoren absehe, deren Rathschlige ich entweder dankbar befolge oder
ablehnen zu miissen glaube, bedarf wohl bei dem Plane dieser Vortriige
keiner besonderen Rechtfertigung.

Die puerperalen Blutungen, welche in den verhiltnissmissig grossen
Zeitraum von dem Momente der Ausstossung der Nachgeburt bis zur
vollendeten Involution der Genitalien fallen, haben sowohl in Betreff der
Haiufigkeit ihres Auftretens, ihrer Ursache, ihrer Gefihrlichkeit, als auch
hinsichtlich ihrer Behandlung eine so verschiedene Bedeutung je nachdem
sie gleich im Gefolge der Geburt, oder im spiiteren Verlaufe des Wochen-
bettes auftreten, dass die ofters aufgestellte Unterscheidung derselben in
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Blutungen post partum und puerperale Spitblutungen durchaus zweck-
missig erscheint.

Sie konnen bekanntlich aus verschiedenen anatomischen Localitiiten der
Geburtstheile — TUterus, Scheide, Vulva — ihren Ursprung nehmen, und
als idussere Blutungen, wie dies am hiufigsten der Fall ist, oder als in-
nere auftreten.

In der Absicht uns auf die durch ihre iiberwiegende Frequenz wich-
tigsten Fille zu concentriren, werden wir uns hier nur mit den Uterus-
blutungen und zwar speciell mit denjenigen beschiftigen, welche aus
der Placentarstelle kommen, ohne dass gleichzeitig erhebliche pa-
thologische Complicationen der Lagerung (z. B. Intversio) oder Textur
{Neubildungen) im Spiele wiiren.

Bevor wir im Einzelnen auf die Betrachtung der beiden Gruppen
der puerperalen Blutungen eingehen, mdchte ich noch im Allgemeinen
hervorheben, dass sich die Aufgabe bei der Behandlung der Blutungen
in die drei Punkte auflgst: Stillung der Blutung, Verhiitung ihrer Wie-
derkehr, und Beseitigung der etwa bereits vorhandenen gefihrlichen Folge
— der acuten Animie.

Wenden wir uns nun zu den Blutungen post partum. Die Uterus-
blutungen, welche unmittelbar oder innerhalb der ersten 24 bis
48 Stunden nach der Geburt — in der gewdéhnlichen Zeit der blu-
tigen Lochien — auftreten, und aus der frischen Wunde der Placen-
tarstelle, aus den klaffenden Miindungen der zerrissenen Blutriume der
sogenannten placenta materna stammen, kommen aus dem aufs Hochste evol-
virten Gefdssapparat eines weichen succulenten, einer grossen Ausdehnung
und Locomotion fihigen Organes, welches noch deutlich die Erscheinungen
zeitweiliger Contraction erkennen lésst und sich durch einen hohen Grad von
Erregbarkeit gegen iussere Reize auszeichnet. Diese Eigenthiimlichkeiten
reihen sie unmittelbar den Blutungen in der Nachgeburtszeit an, und
unterscheiden sie scharf von den spiiter im Puerperium auftretenden Blu-
tungen, welche ich desshalb kurzweg als Spiitblutungen bezeichne.-

Die Aufgabe der Stillung der Blutung kann nicht erreicht werden,
ohne dass wir uns iiber ihre Ursache klar geworden sind, und diese miis-
sen wir stets in irgend einer Storung der normalen Bedimgungen der sonst
spontan eintretenden Blutstillung suchen. Worin bestehen nun diese
Letzteren?

Eine genauere Priifung dieser Bedingungen ldsst uns dieselben theils
im betheiligten Organe, theils ausserhalb desselben in Verhiiltnissen fin-
den, welche auf den Zustand der Ausdehnung und Blutfiille seiner Wan-
dungen und auf die Blutbewegung von Einfluss sind. Sehen wir uns
zuniichst das Verhalten des eben entbundenen Uterus nach einer normalen
Geburt an, so lassen sich an dem spontanen Blutstillungsmechanismus
ohne Schwierigkeit zwei Vorginge unterscheiden, deren Einer durch die
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functionelle Leistung des Uterusmuskels, deren Anderer durch die Throm-
benbildung in den zerrissenen Gefissenden der Placentarstelle vollzogen
wird. Die Betheiligung des Uterusmuskels an der Blutstillung steht da-
bei entschieden im Vordergrund und erfolgt sowohl auf dem Wege der
rhythmischen Contractjon als durch die mehr continuirliche Wirkung des
Tonus, welche wir als tonische Retraction von der Contraction unter-
scheiden wollen. :

Die Contraction setzt, wenn sie gleichmissig und kriiftig erfolgt,
fiir sich allein einen Blutstillungsapparat in Thitigkeit, der wirksam ge-
nug ist, um fiir ihre Dauer die Blutung aus der Placentarstelle vollstin-
dig zu sistiren. Die beigegebenen schematischen Zeichnungen des rela-
xirten und contrahirten Uterus migen denselben versinnlichen. Die blu-

Fig. B.
Fig. 4.

tende Fliche der wunden Placentarinsertionsstelle verkleinert sich wiih-
rend der Contraction unter gleichzeitiger Verengerung der klaffenden Ge-
fiisslumina um ein Erhebliches, die erweiterten Gefdsse im Bereiche der
Plucenta materna werden so wie die simmtlichen im Uterusfleische verlau-
fenden Gefidsse durch die Verkiirzung und Spannung der sie umgebenden
Muskelziige vielfach zusammengeschniirt und geknickt, wihrend die miich-
tigeren subperitonéal an den Seiten des Uteruskorpers liegenden Stimme der
Vasa uterine durch die Gesammtverkiirzung des Organs aus der withrend
der Schwangerschaft acquirirten gestreckten Verlaufsrichtung abgelenkt
und wieder in stark gewundene Bahnen gebracht werden.

Wire die Contraction nicht mit physiologischer Nothwendigkeit von
Erschlaffung gefolgt, der Uebergang von 4 zu B, vom weiten schlaffen
Uterinsacke, dessen Riumlichkeit noch vor ganz kurzer Zeit gross genug
war, um das reife Ei zu beherbergen, zu der etwa zwei faustgrossen Kugel
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des contrahirten Uterus post partum miisste unzweifelhaft einzig und allein
zur vollstindigen Sicherung gegen die Blutung aus der Placentarstelle
ausreichen. Allein die Contractionsdauer ist bekanntlich eine verhiltniss-
miissig kurze. Es ist wahrscheinlich, dass der Uterusmuskel durch die
vorausgegangene bedeutende Arbeit unter der Geburt einen wenn auch
geringen Theil seiner Erregbarkeit eingebiisst hat; sicher ist, dass die
Reize, welche sich im Laufe der Austreibungszeit zur Auslésung der fre-
quentesten und kraftvollsten Contractionen gesteigert hatten, schon wih-
rend der Nachgeburtszeit, noch mehr aber nach Ausstossung der Nacl-
geburt immer seltener und weniger intensiv geworden sind, und dass wir
desshalb post partum eine weit geringere Frequenz der spontanen Con-
tractionen bemerken. Es miisste desshalb nicht nur das Verhalten bei
B stets wieder auf jenes bei A4 zuriickkommen, sondern wegen der gros-
seren Contractionsintervalle des Letzteren immer weit linger andauern;
es miissten mithin die bei B geschlossenen Quellen des Blutergusses
sich in diesem Wechselspiel zwischen Zusammenziehung und Erschlaffung
immer wieder wie bei A4 erdffnen, und jede Frau wiire post partum der
Verblutung preisgegeben, wenn nicht nebst der Contraction noch andere
mechanische Vorginge bei der Blutstillung ins Spiel kiimen.

Die tonische Retraction (rétractilité — tonic contraction) ist es,
welche sich an die Contraction anschliessend zundchst und hauptsiichlich
zur Verhiitung dieser Gefahr beitrigt, indem sie dem Zustand B*) cine
hinreichende Dauer verleiht, um den Uterus bis zum Eintritte der defi-
nitiven durch die organischen Riickbildungsvorginge bewirkten Volums-
reduction verkleinert zu erhalten. Diese Eigenschaft, welche sich in Be-
treff Eines dabei thitigen Factors mit der Elasticitit der Wandungen
einer gefiillten Kautschukblase vergleichen lisst, deren Inhalt bei ansehn-
licher Verminderung des Volums von den Winden doch immer genau
umschlossen bleibt, und die wir bekanntlich an allen glatten Muskelréhren
und Behiltern kennen; tritt besonders deutlich bei dem michtigsten der
glatten Muskelsicke — dem hochschwangeren Uterus — wihrend und
nach seiner Entleerung zu Tage. Niemals kehrt der Uterus, der sich durch
die Wehen seines Inhalts theilweise oder ganzlich entledigt hat, in der
Wehenpause auf das Maass seines fritheren Yolums zuriick, sondern wir
sehen, dass auch die nicht contrahirten Wandungen sich dauernd und
ohne Runzelung oder Faltenbildung dem verkleinerten Volum des Inhal-
tes anpassen. Jeder austreibenden Wehe folgt daher eine deutliche Re-
duction des Uterusvolumens nach und der entleerte Uterus, der sich in
der Nachwehe, wie man sich ausdriickt, auf sich selbst zuriickzieht, wird
durch diese Eigenschaft dauernd in einem Zustande der Verkleinerung

»i Genauer ausgedrickt: einen B sehr nahe kommenden Zustand, da derselbe nicht
gans dem Maximum der Contraction entspricht.
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erhalten. Wire diese Wirkung wie bei der Kautschukblase einfach die
Folge einer energischen Elasticititsdusserung, dann giébe es nichts Ver-
liisslicheres, als diesen muskuliren Blutstillungsapparat. Dem ist indessen
nicht so; die tonische Retraction ist vielmehr nur zu einem Antheil der
Elasticitit des zuvor ausgedehnten Muskels zuzuschreiben und hingt ana-
log den bekannten Erscheinungen des Tonus an andern glatten Muskel-
gebilden noch wesentlich von einem bestimmten anhaltenden Erregungs-
zustande des in seinen Lebenseigenschaften unversehrten Muskelgewebes
ab. Wo nach einer vorausgegangenen normalen Geburt spontane kriif-
tige und iiber den ganzen Uteruskorper verbreitete Contractionen ein-
treten, sehen wir die Wirksamkeit der tonischen Retraction am deutlich-
sten; ja sie geniigt hier fir die Sicherung der Blutstillung ohne Zweifel
allein. Unter Einfliissen dagegen, welche die Erregbarkeit zu Contrac-
tionen herabsetzen, schen wir auch die Retractionsfihigkeit sinken, wih-
rend sie sich wieder erheben kann, wenn diese Einfliisse schwinden. Diese
klinischen Thatsachen, welche zeigen, dass die tonische Erregung mit der
Contractionserregung steigt und fillt, sind fiir die Therapie der Blutungen
von grossem Belang, denn nur durch die Vermittelung der ersteren ge-
winnt die Erweckung ofterer kriiftiger Contractionen durch #ussere Reize
Aussicht auf eine dauernde blutstillende Wirkung.

Dass nebst den genannten funktionellen Leistungen des Uterusmus-
kels auch die Thrombenbildung in den Enden der zerrissenen Utero-1la-
centargefisse an der definitiven Blutstillung ihren Antheil hat, kanun nicht
fraglich sein. Doch darf man nicht iibersehen, dass ihr diese Bedeutung
im normal retrahirten Uterus, wo die angefithrten vielfachen Constric-
tionen und Knickungen der Gefisse platzgegriffen haben, nur in unter-
geordnetem Maasse zukommt. Denn hier ergeben die Leichenbefunde nur
eine sehr oberflichliche Thrombenbildung im Gebiete des nicht abgestos-
senen Antheils der Decidua serotina in Gestalt der prominirenden Pfropf-
chen, welche die Unebenheit der Placentarstelle bedingen, wihrend die
intermuskulidren Venen nur fliissiges Blut enthalten. Die anatomischen
Befunde der uterinalen Dilatationsthrombose betreffen dagegen simmtlich
pathologische Objecte. Wo es an der Action des muskuliren Constric-
tionsapparates gebricht, im pathologisch schlaffen Uterus, gewinnt aller-
dings die Thrombenbildung einc grossere Ausdehnung und iibernimmt
dann auch allein die Aufgabe der Blutstilung, allein gerade in diesen
Fillen manifestirt sich ihre pathologische Bedeutung auch so hiufig durch
die gefiirchteten Folgezustinde der puerperalen Thrombose.

Die Abhiingigkeit des mechanischen Effektes dieser Vorgiinge im Ute-
rus von normaler Innervation und ungestérten Verhiltnissen des Blut-
drucks leuchtet sofort ein und weist darauf hin, dass zum Zustandekom-
men der regelmiissigen spontanen Blutstillung nebst der physiologischen
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Integritit der Gebiirmutter auch ein ungestortes Allgemeinbefinden und
die Bedingungen voélliger Ruhe und zweckmissiger Iagerung gehéren.

Wenn wir daher von denjenigen Ursachen der Blutungen post partum
als nicht hierher gehorig absehen, welche wie die seichteren oder tieferen
meist den Cervix betreffenden Einrisse, oder wie manche Neubildungen
nicht die Placentarstelle zum Ausgangspunkt nehmen, so lassen sich die
bekannten Ursachen dieser Blutungen simmtlich auf Stérungen der ange-
gebenen Blutstillungsvorginge zuriickfithren.

So konnen die Contractionen ausbleiben oder zu schwach sein
oder im Hereiche der Placentarstelle unvollstindig erfolgen, wenn dic
Erregbarkeit des Uterusmuskels allgemein oder ortlich herabgesetzt ist.
Man beobachtet dies am hiiufigsten als allgemeine Adtonta ufers nach er-
schopfender Wehenarbeit bei Erst- und Mehrgebiirenden, sowie nach den
Eingriffen kiinstlicher Entbindungen, — nach rapider Entleerung des Ute-
rus, besonders bei Mehrgebidrenden, wo die Atonie iibrigens oft nur die
Bedcutung einer prolongirten Wehenpause hat, — nach vorausgegangener
sehr bedeutender Ausdehnung des Uterus durch grosses Volum des Lies
oder mehrfache Schwangerschaft, — nach Blutverlusten unter der Geburt
— und als Collapsuserscheinung sowohl infolge voriibergehender ner-
voser Depression als auch bei schweren Allgemeinleiden. — Zuweilen er-
scheint die Atonie nur als partielle iiber den grosseren oberen Theil des
Gebirmutterkorpers verbreitet, withrend dessen unterer Abschnitt im Zu-
stande krampfhafter Contraction ist (particlle Atonie neben Strictur); —
seltener sitst dabei die Strictur im Bereiche eines Tubarwinkels des Ute-
rus, am seltensten endlich beschriiukt sich die Atonie ausschliesslich auf
die Placentarstelle (Paralyse der Placentarstelle). Ueber die Letztere kann
ich aus eigener Erfahrung nicht sprechen, die partielle Atonie ncben
Strictur sah ich dagegen mitunter nach rapiden spontanen Geburten und
operativen Entbindungen eintreten. Die complicirende Strictur liess sich
dabei stets auf eine ungewohnliche locale Reizung zuriickfiihren, welche
nur ausnahmsweise schon wihrend der Austreibungszeit, meist hingegen
wihrend der Nachgeburtszeit, und nicht immer ohne Schuld eines unzweck-
missigen Verfahrens stattfand.

Wihrend in den angefiithrten Fillen eine augenfillige anatomische
Verindcrung der Uterusmuskulatur zur Erklirung der mangelhaften Con-
traction nicht in Anspruch genommen werden kann, wesshalb wir uns
mit der Annahme der herabgesetzten Erregbarkeit begniigen miissen, fehlt
es nicht an Beispielen, welche zeigen, dass die Funktionsstorung auch
mit abnormem Verhalten der Muskelfasern zusammenhiingt. Hieher ge-
horen die Fille, wo mangelhafte Entwickelung der Uterusmuskulatur als
Folge von Bildungsfehlern, und Texturverinderungen nach vorausgegan-
genen Puerperien und Erkrankungen, besonders nach zahlreichen Ge-
burten; oder endlich die sud partw cntstandenen meist vom gequetschten
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unteren Uterinsegment ausgehenden mechanischen und entziindlichen ln-
filtrationen der Uteruswandungen — die Contractionen behindern und da-
durch zur Blutung fiihren.

Abgesehen von den genannten Ursachen ist die Contraction zuweilen
an umschricbenen Bezirken mechanisch behindert durch das Festhalten
eines zuriickgeblicbenen Placenta- oder verdickten Eihautrestes, im letz-
teren Falle amm Rande, im ersteren natiirlich im Bereiche der Placentar-
stelle: Diese ortliche Behinderung kann eine sehr unbedeutende Aus-
dehnung haben, fithrt aber trotzdem dadurch zur Blutung, dass es an den
niichsten Grenzen der betreffenden Stelle ebenfalls nicht zur gehorigen
Contraction kommen kann und so ein Theil der blutenden Gefdsse nicht
geniigend verschlossen wird. Bekanntlich ist die eben angefithrte Ursache
der Blutung nichts weniger als selten; viel seltener erfolgt die mecha-
nische Behinderung der Contraction durch Einschaltung von Geschwiilsten
in die Uteruswidnde. Doch muss diese Complication nicht jedesmal zur
Blutung fihren, sondern hingt dies von der Beziehung der betreffenden
Uteruswand zur Placentarstelle ab

Dasselbe gilt vom Einflusse der localen Zerrungen, welche die Winde
des entbundenen Uterus durch festere Adhisionen des serdsen Ueberzugs
an die Innenfliche der Bauchwand oder an fixirte Nachbarorgane, durch
Geschwiilste der Adnexa, durch die ausgedehnte Harnblase und das mit
festen Kothballen gefiillte Rectum erleiden. Alle diese Umstinde konnen
durch Behinderung der Contraction zur Blutung fiihren, wenn die Pla-
centarstelle im Bereiche oder wenigstens in der Nihe des Angriffspunktes
der Zerrung liegt, sie miissen es aber nicht nothwendig unter allen Um-
stinden.

In einer andern Reihe von Fiillen hingt die Blutung augenscheinlich
weniger von Storungen der rhythmischen Contraction als vielmehr von
der vorwaltenden Behinderung einer ergiebigen tonischen Retraction
ab. So kann das Zuriickbleiben von bereits losgelosten Placentar- oder
Eihautresten, von flissigem oder coagulirtem Blut bei Hindernissen des
Abgangs derselben — infolge von Verstopfung des innern Muttermundes,
des Cervicalcanales oder der Scheide, oder von Verziehung und Knickung
des paralytischen Cervix gegen den Korper bei manchen Lagenverinderungen
der Gebiirmutter — als eigentliches Contractionshinderniss nicht angesehen
werden. Denn es konnen dabei zeitweilig Contractionen eintreten, ja sie
werden bei einem gewissen Grade der Ausdehnung durch dieselbe her-
vorgerufen, allein sobald sie nicht energisch genug sind, um den ge-
sammten zuriickgehaltenen Inhalt vollig auszutreiben, bleibt fir die to-
nische Retraction ein Hinderniss bestehen, welches den gehdrigen Ver-
schluss der Gefiisse nicht zu Stande kommen lisst. Auch prisentiren sich
manche der oben genanuten mechanischen Contractionshindernisse hdufig
in einer iiberwiegenden Einwirkung auf Stérung der tonischen Retraction,
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wie die starke Fiillung. der Harnblase u. dergl. Dass auch durch die vor-
gingige excessive Ausdehnung des Uterusmuskels der Tonus herabgesetazt
wird, ist nicht zu bezweifeln. Im Uebrigen schliesst sich, wie erwihut, die
Herabsetzung des Tonus an jede Verminderung der contractilen Erreg-
barkeit an und trigt dadurch zur Entstehung und Fortdauer der Blu-
tung bei.

Storungen der Thrombusbildung als Ursachen der Blutung post
partum machen sich hauptsichlich in jenen Fillen geltend, in welchen die
Thrombose bei mangelhafter Funktion des muskuldsen Apparates fiir sich
allein die Blutstillung zu besorgen hat. Es kann alsdann die Blutung
eintreten, weil es zur Coagulation in den Gefissenden iiberhaupt nicht
kommt, entweder beim Mangel der Coagulationsfihigkeit des Blutes oder
hiiufiger bei mechanischen Storungen der Thrombusbildung, wie sie durch
unruhiges Verhalten der Entbundenen und durch mannigfache Umstiinde
bewirkt werden, welche eine gesteigerte Stromungsgeschwindigkeit oder
cinen erhéhten Druck in den Uterusgefissen herbeifiihren. Fs ist in-
dessen viel gewohnlicher, dass sich zwar obstruirende Thromben gebildet
haben, diese jedoch, sei es durch Contractionen des Uterus, sei es durch
mechanische Einwirkungen der verschiedensten Art, unter welchen beson-
ders Korperbewegungen und Anstrengungen der Bauchpresse zu erwihnen
sind, wieder losgelost werden.

Die entfernteren ausserhalb des Uterus und seiner Nachbarorgane
gelegenen Ursachen der Blutungen post partum wirken simmtlich
nur mittelbar durch ihren Einfluss auf die Stérung der Contraction, des
Tonus, und der Thrombenbildung. Doch miissen wir uns iiber dieselben
Rechenschaft geben, da ihre Beriicksichtigung eine unumgingliche Be-
dingung des Erfolges der Behandlung ist. — Zwei Einfliisse sind es, die
hier in erster Linie in Betracht kommen: Innervation und Blutbewegung.
In ersterer Beziehung konnen alle momentanen oder linger anhaltenden
allgemeinen Erschopfungszustinde, sie mégen durch Krankheiten, Korper-
schwiiche, Blutarmuth durch die vorausgegangenen Schmerzen und Muskel-
anstrengungen, durch psychische Eindriicke oder durch die dussere Ein-
wirkung von Hitze und verdorbener Luft in der Wochenstube bedingt
sein, — die Erregbarkeit des Uterusmuskels zeitweilig herabsetzen und
dadurch die Quelle des Blutverlustes eroffnen. In Betreff der Blutbe-
wegung sind die Einwirkungen auf die Herzaction durch den unzweck-
missigen Gebrauch excitirender Mittel, alkoholischer und erhitzender Ge-
triinke, vor allem aber die plotzlichen Steigerungen des Blutdruckes und
zwar am hidufigsten in den Venen des Uterus hervorzuheben. Durch die
Letzteren wird zwar nicht die Wirkung der einzelnen Contraction, wohl
aber selbst der normale Tonus iiberwunden, und im atonischen Uterus
die ausreichende Thrombenbildung gestort. Auf diese Art entsteht Blu-
tung beim Aufstehen der Neuentbundenen, beim unzweckmiissigen Trans-
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port vom Geburtslager in ein anderes Bett, bei den Anstrengungen der
Bauchpresse, wie beim Husten, Niesen, Lachen, beim Erbrechen oder
Stuhlgang. Seltener ist die Blutung durch Steigerung des arteriellen
Druckes bewirkt, doch musste ich hierin in einem Falle die Ursache der
Blutung suchen, in welcher bei einer Mehrgebérenden ohne Klappenfehler
plotzlich eine intensive Palpitation des Herzens mit hoher Spannung des
Pulses, und zugleich eine bedeutende Blutung auftrat. Dass simmtliche
Zustinde, welche eine chronische Stauung im Gebiet der unteren Hohl-
vene bewirken und auf den Druck in den Uterusvenen influiren, dadurch
wenigstens eine Disposition zur Blutung post partum abgeben, unterliegt
keinem Zweifel.

Die Fille, wo eine Anomalie der Blutbeschaffenheit eine bestindige
Aussickerung des diinnfliissigen Blutes begiinstigt, kommen iiberaus selten
zur Beobachtung. Bei hydrimischen Zustinden ist die Blutstillung oft
genug ganz prompt und in einem Falle von Morbus maculosus sah ich sie
gleichfalls ganz ungestort erfolgen, doch ist nicht zu bezweifeln, dass bis-
weilen in der Blutbeschaffenheit selbst auch eine Ursache der Blutungen
post partum liegen kann, insofern der Tonus dabei unzureichend ist, um
die Aussickerung zu verhindern und die Coagulation ausbleibt.

Es bedarf kaum der Erwdhnung, dass sich auch die ausserhalb des
Uterus liegenden Ursachen der Blutung mehrfach combiniren kénnen, wie
dies mitunter bei schweren febrilen Krankheiten der Fall ist. Im An-
schluss sei noch des Schiittelfrostes als einer hin und wieder beobachteten
Ursache dieser Blutungen erwahnt, dessen Wirkungsweise ich jedoch nicht
zu erkldren versuche, da ich. dadurch bedingte Blutungen zu selten ge-
sehen habe, oft genug dagegen den Schiittelfrost ohne allen merklichen
Einfluss auf das Entstehen von Blutungen auftreten sah.

Wenn ich in der Aufzihlung der verschiedenen Ursachen der Blu-
tungen vielleicht zu umstindlich gewesen bin, so mag dies durch meine
Ueberzeugung gerechtfertigt werden, dass in der Klarheit iiber ihre Ur-
sachen der Schliissel zu einer erfolgreichen Prophylaxis und Behandlung
dersclben liegt. Welchen Einfluss die zweckmiissige Leitung der Geburt
auf die Verhiitung der puerperalen Blutungen ausiiben kann, zeigt die
relative Seltenheit derselben in den Gebiranstalten. Fine nicht geringe
Zahl nachtheiliger Einwirkungen enthilt hier bereits durch die sorgfiltig
geregelte Diiitetik der Geburt, durch die zu rechter Zeit angewandten Hilfe-
leistungen in den verschiedenen Geburtszeiten, worunter speciell das Ver-
halten in der Nachgeburtszeit erwithnt zu werden verdient, um welches
sich bekanntlich Credé durch die allgemeinere Einfithrung der Expres-
sionsmethode ein so wesentliches Verdienst erworben hat.

Keine geringere Bedeutung als fiir die Prophylaxis hat aber die Wiir-
digung der Ursache fiir die eigentliche Behandlung der puerperalen
Blutungen; besteht doch die Aufgabe der Blutstillung immer darin, die
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Storungen der regelmissigen Blutstillungsvorgiinge zu beseitigen und diese
Vorgiinge selbst zu sichern.

Wo wir den Fall schon' wihrend der Geburt beobachten konnten,
hat sich uns das Verstindniss der Bedingungen der Blutung meist bereits
ergeben; wo wir aber, wie gewohnlich in der Privatpraxis eiligst zu einer
blutenden Wochnerin gerufen werden, da gilt es sich rasch iiber die Quelle
und Ursache der Blutung zu orientiren. Ich will hinsichtlich dieser Dia-
gnose nur hervorheben, dass es vor allem die objective Untersuchung ist,
an die wir uns zu halten haben, und dass im Besondern in jedem Falle
die bimanuelle Exploration durchaus nothwendig ist. Was die anamnesti-
schen Aufschliisse betrifft, so diirfen wir nicht vergessen, dass sie niewmals
um den kostbaren Preis eines Zeitverlustes erhoben werden diirfen, son-
dern die wenigen Fragen, welche die objective Untersuchung iibrig lisst,
erst wihrend derselben gestellt werden.

Dieselbe Erwigung der Gefahr im Verzuge weist uns an, uns wo
moglich bereits am Wege zur Kranken mit einigen der ndthigsten Mittel
auszuriisten. Wir versehen uns zu diesem Zweck gewdhnlich mit Liy.
Jerrs sesquichl (neutr.), mit tra opit croc. und mit fra moschi, und wenn
wir es ohne Zeitverlust thun konnen auch mit Ergotin (Bonjean). Einige
sonst wiinschenswerthe Mittel fiihren ohnehin die Hebammen mit sich,
sowie Katheter, Spritze und Mutterrohr. Von Geriithschaften nehmen wir
ausser dem Spritzchen fiir subcutane Injectionen nur das gewohnliche
chirurg. Taschenbesteck mit. Unter die Vorkehrungen, welche wir mit-
unter schon durch die Vermittelung des Boten, jedenfalls aber baldigst
nach unserer Ankunft treffen, gehort, dass wir fiir die Beschaffung von
kaltem und heissem Wasser, wenn moglich von Eis oder Schnee, von Es-
sig, von Wein oder Branntwein sorgen, denn es ist sehr rathsam, sich
nicht zu fest auf die Vorkehrungen der Hebamme zu verlassen. Wire
keine Hebamme bei der Wochnerin, so senden wir sofort nach einer sol-
chen, da Assistenz durchaus nothig, und nicht instruirte Assistenz wenig
zu brauchen ist.

Ruhe im Zimmer, frische Luft, zugingliche Stellung des Bettes und
horizontale Lagerung, wobei der Kopf nur sehr wenig oder gar nicht er-
hoht ist, sind Voraussetzungen, welche, wenn nicht vorhanden, ohne
Verzug realisirt werden miissen. Sie gehoren zum Theil bereits zu den
Bedingungen fiir eine erfolgreiche Untersuchung, wihrend sie zugleich
eine Anzahl iibler Einfliisse beseitigen. Haben wir als Quelle der Blu-
tung die Placentarstelle erkannt, so miissen wir fiir die Blutstillung stets
in erster Linie den physiologischen Mechanismus in Anspruch zu nehmen
suchen, der im Uterusmuskel liegt. Dabei diirffen wir nie aus dem Auge
verlieren, dass es sich um sichere und rasche Wirkungen handelt, und
dass es auch in anscheinend leichteren Fillen ein nicht zu rechtfertigen-
der Zeitverlust ist, halbe Massregeln zu ergreifen. Da alle wehenbefor-
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dernden Medikamente, seinen sie dem Korper per os oder per anum oder
hypodermatisch einverleibt worden, in ihrer Wirkung zu langsam und un-
sicher sind, so kénnen wir von denselben nur als Adjuvantien Gebrauch
machen, und miissen stets den Uterus moglichst direct zum Angriffspunke
withlen.  Bekanntlich kéunen wir dies durch #ussere oder innere Manual-
cinwirkungen, durch Applikation der. Kilte in verschiedener Gebrauchs-
weise, und durch Injection verschicdener adstringirender Fliissigkciten thun.
Von elektrischen Reizungen kann begreiflicherweise in der Privatpraxis
meist nicht die Rede sein.

In allen Fiillen miissen wir jedoch zuvor etwa vorhandene Contrac-
tionshindernisse beseitigen. Deshalb versichern wir uns zuniichst der Ent-
lecrung der Harnblase und sorgen stets fiir die Entfernung der etwa im
Uteruscavum zuriickgehaltenen Eihaut- oder Placentareste und Blutcoagula.
s ist richtig, dass deren Entfernung ofters durch die Erregung von Con-
tractionen seitens der #usserlich am Unterleib manipulirenden Hand, und
durch die Steigerung des Expulsionsdruckes der Contraction mittelst der
Expression bewirkt werden kann. Allein cs liegen uns aus eigener und
fremder Erfahrung Beispiele vor, welche zeigen, dass nicht einmal der
notorisch spontane Abgang der Nachgeburt oder die scheinbar ganz ge-
lungene Expression, geschweige denn dic blosse Inspection der anschei-
nend integren Nachgeburt, oder gar der blosse Bericht iiber den mnor-
malen Abgang derselben, der uns fast stets von der Hebamme gegeben
wird, eine Garantie gegen das Zuriickblciben kleiner festhaftender Inhalts-
reste bietet, und ich kann darum nicht dringend genug empfehlen, sich
nur auf die eigene directe Austastung der Uterushohle zu verlassen. 1ie
Schmerzhaftigkeit ist keine stichhaltige Einwendung, wo es sich um einen
so wichtigen Zweck handelt, und die Moglichkeit einer Infection muss
durch unsere Vorsicht ausgeschlossen werden. Zu dem Verfahren selbst,
welches ganz dem der innern Placentaldsung analog ist, mdchte ich nur
an zwei zu beobachtende Vortheile erinnern. Erstlich dass, wie dies
schon vor Jahren E. Martin, C. Braun und Andere hervorhoben, die
Loslosung adhdrirender Eireste von der vorderen Uteruswand am leich-
testen in der Seitenlage gelingt; zweitens, dass die I'rennung festerer Ad-
hiisionen am sichersten im Momente der Contraction auszufiihren ist, welche
durch energische Manipulation mit der dusserlich den Uterus festhaltenden
Hand angeregt wird. Da fiihlt man erst gicher, wie weit man ohne Ver-
letzung der Uteruswand mit seiner Losschiillungsarbeit gehen darf{und
beniitzt den Vortheil, dass sich von der erhirteten Unterlage die Tren-
nung leichter bewerkstelligen ldsst. Liegt der Blutung particlle Atonie
neben Strictur zu Grunde, so kann diese Complikation an der Anzcige
zur Entfernung allenfalls vorhandener Retentionskorper nichts #&ndern. Es
wird sich dabei nur dann cine besond:re Riicksicht auf die Strictur neh-
men lassen, wenn die Blutung zur Zeit nicht stark ist. In diesem Falle
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ist es allerdings rathsam, sich vorerst zum Zwecke der Beseitigung der
Strictur jeder mechanischen Reizung, sowie der Anwendung der Secale-
priparate zu enthalten und Laudanumtinctur oder subcutane Morphium-
injectionen in Gebrauch zu ziehen. Bei starker Blutung bleibt indessen
nichts iibrig als die Strictur so vorsichtig als moglich aber ohne Verzug
zu passiren, was uns bisher mit Geduld und Ausdauer immer ohne An-
wendung roher Gewalt moglich war. Zur Gewalt darf man sich freilich
nicht verleiten lassen, und wo es ohne ihre Anwendung unméglich wiire,
die Strictur zn passiren, miissen wir auf unsere wirksamsten Waffen zur
Bekdmpfung der Blutung lieber verzichten. Denn obgleich wir die iiber-
aus ungiinstige Prognose solcher unzugiinglichen Fiille kennen, sind wir
nicht im Stande, durch forcirtes Eindringen mit der Hand die Gefahr
abzuwenden, sondern wiirden sie im Gegentheil dadurch nur vergrossern.

Haben wir den Retentionsinhalt entfernt, so liegt es am niichsten,
die Erregung der Contractionen gleich mit den Hinden, die eben an der
Arbeit sind, in Angriff zu nehmen. Meistens geniigt zu diesem Zwecke
die #ussere Manipulation mittelst Reiben und Kneten des Uterus. Wo
die Erregbarkeit nicht stark genug ist, um auf diesem Wege Contractionen
herbeizufiihren, leistet die mechanische Reizung des Cerviz ufert von der
Scheide aus eine vortrefflich wirksame Unterstiitzung der #usseren Mani-
pulation. Seit lange haben franzésische Autoren, unter Anderem Ca-
zeaux, diese combinirte Reizung des atonischen Uterus post partum rur
Erregung von Contractionen empfohlen, und erst vor Kurzem fand sie wie-
der in Dr. Fasbender einen eifrigen Vertreter.

Fig. C.

Ich kann die Methode der bimanunellen Reizung nach meiner Er-
fahrung nur angelegentlichst empfehlen, wenn sie in folgender Weise aus-
geiibt wird. Wihrend die cine (rechte) Hand den Uterus durch die
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Bauchdecke umfasst, kriiftig comprimirt und gegen das kleine Becken
driingt, driicken die Spitzen des in der Scheide befindlichen Zeige- und
Mittelfingers der anderen (linken) Hand vom hinteren Scheidengewdlbe
aus den schlaffen Cerviz kriiftig gegen das Corpus utert an (Fig. C). Da-
durch wird zuniichst eine intensive, stets bedeutend schmerzhafte Reizung
der Uterusnerven, und zwar gerade im Bereiche des nervenreichsten Ab-
schnittes erzeugt, an welchem sich, wie dies zuletz2t Frankenhiuser
demonstrirte, das plexusartige grosse Cervicalganglion befindet. Diese
Reizung vermag ihrer Intensitit zufolge selbst bei bedeutend herabge-
setzter Erregbarkeit noch ausgiebige Contractionen auszulésen. Zugleich
wird aber durch die damit hewirkte Knickung des schlaffen Cervix gegen
den Korper eine Art momentaner spitzwinkliger Anteflexio erzeugt, und
den Abfluss des Blutes durch die Knickungsstelle mechanisch verhindert.
Nebenbei ist man dadurch éfters im Stande, mittelst der #dusserlich am
Fundus utert applicirten Hand die Compression der Aorta zeitweilig damit
zu verbinden.

Diese Methode der bimanuellen Reizung kann sehr zweckmiissig mit
der Anwendung des Kiiltereizes durch Einfihrung von Eis oder Schnee
in den Uterus combinirt werden, indem die innerlich wirkende Hand zeit-
weilig lingliche Eisstiicke, deren scharfe Kanten und Ecken abgeschmolzen
sind, oder lingliche feste Ballen von Schnee in den Uteruskorper schiebt,
sodass die Kiilte auch direct die blutende Stelle trifft. Ich ziehe die Ein-
fithrung von Eis, gegen welche von einzelnen Autoren praktisch ganz un-
begriindete Einwendungen erhoben worden sind, entschieden den kalten
Injectionen vor, und zwar aus dem Grunde, weil die Letzteren mit den
Uebelstiinden eines grosseren Zeitverlustes, einer lingeren Entblossung
und iiusseren Abkiihlung, einer Verinderung der ruhigen Lage der Bluten-
den und hiufig genug mit Durchnissung der Bettunterlage verbunden ist.

Wo Eis oder Schnee nicht zur Hand ist und man die bimanuelle
Reizung noch mit einer directen Anregung der blutenden Stelle zur Con-
traction verbinden will, ist die Injection von kaltem Wasser, dem man
auch etwas Essig, oder Essig und Branntwein zusetzen kann, zuniichst
zu empfehlen. Doch muss man sich dabei in Acht nehmen, die oben
angefiihrten Uebelstinde moglichst zu vermeiden, und fiir die Verhiitung
des Lufteintrittes in die Uterusvenen Sorge tragen. .Das Letztere geschieht
nicht nur durch die Controle, dass alle Luft aus der Spritze ausgetricben
ist, sondern auch durch die Vorsichtsmassregel, das Mutterrohr nicht so-
fort in den Uterus einzufithren, sondern wiihrend es noch in der Scheide
steckt, den Spritzenstempel langsam vorbewegen zu lassen, bis man den
Fliissigkeitsstrahl aus dem Rohre kommen fiihlt, und erst dann das Letz-
tere in den Uterus zu fithren. Es versteht sich von selbst, dass man fiir
den unbehinderten Abfluss der eingespritzten Fliissigkeit mit Riicksicht
auf die Trockenhaltung des Lagers der Frau sorgen muss.
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Diese drei Mittel, Manualreizung, Eis und kalte Injectionen (mit oder
ohne adstringirende Zusitze) sind die wirksamsten Erreger von Uterus-
contractionen bei den pos? partum-Blutungen, iiber welche wir disponiren.
Die oft angewendeten kalten Ueberschlige iiber Genitalien und Unterleib
konnen wir ebenso wenig empfehlen, als das Auftriufeln von rasch verdun-
stenden Fliissigkeiten auf den Unterleib. Thre Wirksamkeit ist unzuverlissig
und im -Vergleiche zu den genannten Applikationen unbedeutend, hat aber
dabei den Nachtheil, dass sie durch die Abkiihlung grosser Hautflichen
den Collapsus leicht steigert.

Vom Secale cornutum machen wir zwar, wenn keine Complikation
mit Strictur vorhanden ist, gleichzeitig Gebrauch, doch wie bemerkt, nur
zur Unterstiitzung der genannten Verfahrungsweisen, weil seine Wirkung
in Intensitit und Zeit des Eintrittes zu variabel ist, um uns auf dieselbe
zu verlassen. Seit wir das Bonjean’sche Ergotinpriparat kennen, wih-
len wir wo mdglich nur dieses, und wenden es gewohnlich in der von
Seyfert wegen ihrer Haltbarkeit und der erregenden Qualitit ihres Men—
struums gepriesenen mechanischen Verbindung mit tra cinnamom: an. Wir
verabreichen von der umgeschiittelten Mixtur von:

Ergotint grm. 1,3

Trae cinnamom. grm. 32
in Intervallen von '/; bis 1/; Stunde einen Kaffeeloffel voll (der gewohn-
lich 0,14 Grm. Ergotin enthilt) in 1 Essloffel Wasser, und geben davon
gewohnlich 3—4 Dosen. Von geringeren Dosen haben wir keine Wir-
kung gesehen. Ich will damit die Brauchbarkeit anderer Secalepriiparate
nicht bestreiten, und mache in Ermangelung des Ergotins gelegentlich
auch von ihnen Gebrauch. Die iibrigen sogenannten wehenerregenden
Medikamente stehen bekanntlich dem Secale zu sehr nach, um Zeit mit
ihrer Anwendung zu verlieren.

Durch die Beseitigung der zuginglichen Contractionshindernisse und
die Erregung von Contractionen erzielt man meistens nicht nur eine mo-
mentane Blutstillung, sondern durch die Vermittelung der gleichzeitig in
energischere Action gesetzten tonischen Retraction eine dauernde Wir-
kung. Gelingt es aber im gegebenen Falle nicht, hinreichend kriftige
Contractionen zu erwecken, sind dieselben nur sehr kurz und von lingeren
Relaxationsintervallen gefolgt, so ist keine Zeit mit der langen Fortsetzung
der Erregungsversuche zu verlieren und bleibt nichts iibrig, als die Ein-
wirtkung auf die Thrombusbildung in Angriff zu nehmen. Dazu ken-
nen wir kein besseres Mittel, als die directe Applikation von Lig. ferri
sesquichlor. auf die blutende Fliche, eines Mittels, welches bekanntlich
sofort eine feste Coagulation des Blutes herbeifiilhrt. Wir wenden dasselbe
post partum nicht so concentrirt an, wie es Barnes neuerlich wieder zu In-

jectionen empfahl (1:3), weil wir erfahren haben, dass wir mit einer
grosseren Verdiinnung denselben Zweck erreichen, ohne eine so intensive
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Reizung der Innenfliche des Uterus zu bewirken. Wir verschreiben es
iibrigens gewohnlich nicht in bestimmt dosirter Verdiinnung, sondern
mengen nach Seyfert’s Vorgang den concentrirten Lig. ferri (der neben-
hei keine freie Sdure enthalten darf) mit kaltem Wasser, bis dasselbe eine
intensiv weingelbe Farbe hat. Es ist dies fiir die Praxis bequemer, weil
man den Lig. ferri in einem kleinen Fliischchen wmit sich fiihren kann,
und die Zeit der Priscription und Bereitung erspart, es ist aber nach sehr
oft wiederholter Erfahrung auch ganz wirksam, und die damit verbundene
Ungenauigkeit der Dosirung praktisch irrelevant, weil es auf ein gerin-
ges mehr oder weniger nicht ankommt. Mit diesem verdiinnten Lig. ferri
fiullen wir die Spritze und verfahren wie bei der gewdhnlichen Injection,
wobei wir nur noch specielle Riicksicht auf die Bettwiische zu nehmen
haben, welche durch die Flecken von dieser Fliissigkeit in irreparabler Weise
verdorben wird. Die Wirksamkeit der von Winckel empfohlenen Ap-
plikationsweise von Lig. ferri ac. mit Wasser mittelst Baumwollentampons
eingefiihrt, habe ich bisher nicht selbst gepriift.

So vortreffliche Dienste dieses Mittel als Himostaticum leistet, so kann.
ich seine Anwendung doch nicht in dem Umfange wie Barnes gut heissen,
weil ich der Ansicht bin, dass wir in Anbetracht der Gefahren, die mit
ausgedehnter Thrombenbildung im neuentbundenen Uterus verbunden sind,
und in Nachahmung der physiologischen Vorgiinge nur in den seltenen
Fiillen volliger Insufficienz der Muskelleistung auf die thrombotische Blut-
stillung recurriren sollen. )

In Betreff der Compression zur Stillung der Blutungen post partum
aus der Placentarstelle, kann ich mich nur Jenen anschliessen, welche sie
im Allgemeinen fiir unzureichend, und in manchen Formen angewandt,
fir ganz unzweckmiissig halten. Dass hier die Tamponade des Uterus
eine vollig verfehlte Massregel wire, leuchtet ein, und ebenso, dass der
Scheidentampon fiir sich allein die #ussere Blutung hdchstens zur inneren
machen wird, wihrend seiner Anwendung gleichzeitig die hohe Vulnera-
bilitit des eben erst colossal gedehnten und hiufig durch kleine Einrisse
verletzten Scheidensackes entgegensteht.

Mir ist ein einziger Fall vorgekommen, in welchem ich post partum bei
enormer Blutung einer Mehrgebiirenden nach Placenta praevia centralis die
Scheide tamponirte, nachdem mich alle andern Mittel im Stiche gelassen hatten.
In diesem Falle schien mir die divecte Compression des unteren anhaltend
vollig atonischen Korpersegments des Uterus von der Scheide aus angezeigt,
jedoch mit der Cautele, dass gleichzeitig der Uterus durch die Bauchdecke mit
den Hinden vor dem Ausweichen und Emporsteigen bewahrt wurde. Die
Blutung stand in der That, und es indert nichts an dem Erfolg dieses Ver-
fahrens, dass die Frau nach 8 Tagen an den Folgen des bereits vorausgegange-
nen zu starken Blutverlustes zu Grunde ging. Die bedeutende Spannung der
Vaginalwiinde durch die Tamponade fihrt iibrigens bei Neunentbundenen
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leichter als sonst zur partiellen Drucknekrose und Fistelbildung am Sep-
tum vesico-vaginale, weshalb der Tampon moglichst kurze Zeit, etwa 3—4
Stunden, und nie iiber § Stunden liegen gelassen werden sollte.

Was die oft discutirte Compression der Aorta betrifft, so ldsst sich
ihr temporirer Nutzen in schweren Fillen nicht leugnen. Doch treten
bei lingerer Dauer derselben, die von verschiedenen Seiten geltend ge-
machten Uebelstinde dieses Verfahrens zu sehr hervor, um sie als brauch-
bares Blutstillungsmittel verwerthen zu konnen. lhr Werth beruht des-
halb, wie mir scheint, weit mehr auf der erregenden Wirkung, welche in
der acuten Animie die zeitweilige Drucksteigerung im Gebiete der Aorta
ascendens auf das Gehirn ausiibt, cine mittelbare Wirkung der Aorten-
compression, welche bereits von Cazeaux gewiirdigt worden ist.

Die Beriicksichtigung der causalen Indication erfordert es zuweilen,
dass man nebst den in jedem Falle gebotenen allgemeinen Anordnungen
in Betreff der Ventilation des Zimmers, der iiusseren Ruhe, der horizon-
talen Lagerung, noch die allgemeinen Erschopfungszustinde als Ursachen
der Atonie, oder im Gegentheil die abnormen Erregungen der Herzaction
durch entsprechende Mittel zu bekdmpfen hat. Ebenso konnen die Be-
wegungen, welche beim lusten, Erbrechen etc. statt finden, eine spe-
cielle Riicksichtnahme erfordern. Man kann daher in die Lage kommen,
von den Analepticis, von deren Nutzen bei der acuten Animie noch wei-
ter die Rede sein wird, schon zur Zeit und zum Zwccke der Blutstillung
Gebrauch zu machen, wihrend andererseits Digitalis, kalte Ueberschlige
auf die Herzgegend oder wieder Opium, Hautreize etc. angezeigt sein
konnen.

Ist die Blutung gestillt, so haben wir nun die mindestens ebenso
wichtige Aufgabe, ihre Wiederkehr zu verhiiten. Wegen der Eile
der Hilfe konnten wir nicht immer schon wihrend ihrer Leistung die Blu-
tende in ein zweckmissiges Wochenbettlager unterbringen, aber auch
wenn dies geschehen konnte, so miissen wir nun die verunreinigten durch-
nissten Bettunterlagen entfernen und das Lager bequem, trocken und hin-
reichend warm herstellen lassen. Die damit verbundene Bewegung reicht
zuweilen allein hin, einen Riickfall der Blutung zu veranlassen, weshalb
die grosste Vorsicht beim Transport geboten ist. Horizontale Haltung,
Vermeidung aller activen Bewegungen reichen nicht immer aus, und es ist
nebstdem sehr rathsam, den Transport oder den Wechsel der Unterlagen
nur im Momente einer Uteruscontraction vornehmen zu lassen. Ist dies
geschehen, so muss nun fiir die horizontale ruhige Riickenlage mit aus-
gestreckt an einander liegenden Beinen gesorgt werden. Vor die Genitalien
kommt ein Stopftuch, damit man sich ohne die Unterlage zu entfernen, jeden
Augenblick iiberzeugen kann, ob etwa wieder Blut abgeht. Es kommt
nun hauptsiichlich darauf an, die tonische Retraction der Gebiir-
mutter zu iiberwachen, und jeder volligen Relaxation durch Erregung von

Klin. Vortrage, 14. (Gynik. 5.) 10
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Contractionen zu bhegegnen. Dies kann in verlissilcher Weise nur die
Hand leisten, welche den Uterusgrund durch die Bauchdecken umfasst
hiilt. Thre Aufgabe ist keineswegs, den Uterus bestiindig zu irritiren, sie
liegt ihm vielmehr ruhig auf, so lange er fest contrahirt ist, oder wenig-
stens in Folge des Tonus seine deutliche kugelige Form bei entsprechend
kleinem Volumen wahrnehmen liisst; sie regt ihn durch kriftiges Reiben
und Kneten in dem Augenblick zur “usammenziehung an, in welchem
seine Form bei vélliger Erschlaffung der tastenden Hand zu entschwinden
scheint, oder ein merkliches Aufsteigen und Wachsen seines Volumens ein-
tritt. Das ruhige Aufliegen der Hand hat nicht allein den Zweck zu
rechter Zeit mit der Erregung bereit zu sein, sondern wirkt auch durch
das Gewicht der Hand der Vergrosserung des Uterus durch allméhliche Fiil-
lung mit Blut entgegen und unterstiitzt dadurch einigermassen die to-
nische Retraction. Es ist klar, dass weder der Sandsack noch irgend
welche Bandagen die [land hier zu ersetzen vermogen, nicht einmal in
der zuletzt erwiihnten Beziehung, weil sie den Uterus nicht sicher genug
fixiren, um ihn vor dem Ausweichen zu bewalren.

ITat die innerliche Verabreichung des Ergotins nicht schon zuvor in
voller Dosis stattgefunden, so machen wir nun davon Gebrauch. Im er-
steren Falle geben wir gewchnlich sofort, im letzteren eine Viertel- oder
halbe Stunde nach Verabreichung des Ergotins 8—10 Tropfen tra opei
croc., c¢in Mittel, welches mehrere Eigenschaften vereinigt, um die Be-
licbtheit zu rechtfertigen, deren es sich gerade in der Behandlung der
Uterusblutungen bei vielen Praktikern erfreut. Es beseitigt die Aufregung
der Kranken, begiinstigt die Einhaltung der absoluten Ruhe und fiihrt
zum Schlaf, wihrend sich die peripherische Circulation rascher hebt und
bald stirkere Transpiration bei warmer Haut eintritt. Die letztere Er-
scheinung ist aber von der wichtigsten prognostischen Bedeutung. Sie
ist cs, welche nach jeder Blutung das werthvollste Zeichen der wiederher-
gestellten normalen Blutbewegung abgibt und welches wir daher abwarten
miissen, wenn wir in voller Beruhigung die Frau verlassen wollen. Es
ist freilich nicht bequem, die Ueberwachung zur Verhiitung der Wieder-
kehr der Blutung bis zum Eintritte dieses Zeichens fortzusetzen, zumal
wenn man gerade keine verlissliche Hebamme zur Hand hat, welche ge-
wissenhaft und geschickt den Arzt in dieser Aufgabe ablosen kann, denn
manchmal ist man genéthigt mehrere Stunden dieser ermiidenden Beob-
achtung zu opfern. Allein ich kenne keinen andern gleichwerthvollen An-
haltspunkt fiir die Biirgschaft des Erfolges, und so liistig das Opfer des
Zeitverlustes uns fallen mag, es ist nicmals zu gross, denn es bewahrt
uns davor durch zu friihzeitiges leichtsinniges Verlassen der Kranken nach
momentaner Stillung der Blutung einen vielleicht tédtlichen Riickfall der-
selben verschuldet zu haben.
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Die Raschheit und Grisse des Blutverlustes fithrt begreiflicherweise
besonders leicht bei den Blutungen post partum zu den Symptomen jener
rapiden Blutverarmung, welche man mit dem Namen der acuten Anii-
mie bezeichnet. Sie geben sich bekanntlich theils durch die unmittelbar
wahrnehmbaren Wirkungen der Blutabnahme an der Korperoberfliche,
wie durch Blidsse der IHaut, kiihlere Temperatur, Kleinheit des Pulses,
theils durch cine Reihe von Symptomen zu erkennen, welche wie der
Verfall der Muskelkrifte, die subjectiven Erregungen der Sinnesorgane,
das Gahnen und Erbrechen, die Oppression, die Ohnmachten und Con-
vulsionen — hauptsiichlich durch die Aniimic der Centralorgane des Ner-
vensystems bedingt sind. Die klinischen Erfahrungen befinden sich in
Betreff der Deutung der letzteren Symptomenreihe in vollem Einklang mit
den experimentellen Ergebnissen, welche wir Kussmaul und Tenner
verdanken.,  Die unmittelbare Lebensgefahr kniipft sich an die Erschei-
nungen der Hirmanéimie, und diese Thatsache gibt fiir die Behandlung
derselben den beachtungswerthesten Fingerzeig.  Sehr zahlreiche Erfah-
rungen beweisen nidmlich, dass eine Therapic, welche, ohne die absolute
Blutmenge zu verindern, eine gesteigerte Blutzufuhr zum Gehirn bewirkt,
so lange gegriindete Aussicht auf Erfolg bietet als dus Blutvolumen nicht
in extremem Maasse reducirt worden ist.

Es kann nun zwar keinem Zweifel unterworfen sein, dass der mog-
Tichst vollstindige direkte Wiedercrsatz des verlorengegangenen Blutes
das wiinschenswertheste Zicl der Therapie sein miisse, allein das Mittel,
welches uns zu diesem Zwecke einzig zu Gebote stecht — die Transfusion
— hat sich bisher trotz seines ausgezeichnet rationellen Grundgedankens
in der Praxis nicht einbiirgern kionnen. 1Die Transfusion ist allerdings
nicht frei von der Unvollkommenheit, den Ersatz des Blutes in Betreff
der Menge und Qualitit nur in mangelhafter Weise zu leisten. Denn
das Verhiiltniss der Menge des Ersatzblutes zum Blutverlust kann nach
allen Erfahrungen iiber die Transfusion nicht anders gestellt werden, als
dass nur ein geringer Theil der verloren gegangenen Blutmenge (4—§ 3)
den Gefissen wieder einverleibt wird, und der Qualitit nach ist dieses
spirliche Ersatzblut gleichfalls durch die vorausgehende Defibrination al-
terirt. Dessenungeachtet lisst sich der hohe Werth der Transfusion nach
den vorliegenden Beobachtungen nicht leugnen, wo es sich um extreme
Grade des Blutverlustes handelt. Denn sie zeigen, dass die Zufuhr einer
geringen Ersatzmenge hinreichen kann, um die sinkende Erregbarkeit des
Gehirns dauernd zu beleben, und dass die Defibrination des Blutes dieser
Wirkung keinen Eintrag thut. Gleichwohl lassen die verdienstvollsten
Leistungen in der Transfusionslehre, unter welche ich in praktischer Be-
ziehung an die Arbeit E. Martin’s, in expcrimenteller besonders an die
werthvollen Untersuchungen Panum’s erinnere, nebst den nicht zu un-
terschiitzenden Schwierigkeiten einer correcten Technik die Eine Haupt-
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schwierigkeit zuriick, rasch genug ein zur Blutabnahme geeignetes Indi-
viduum zur Hand zu haben. '

Gliicklicherweise tritt bei einer energischen, wesentlich gegen die
Hirnandmie gerichteten Behandlung die Nothwendigkeit des direkten Blut-
ersatzes in der grossten Mehrzahl der Fille nicht ein.

Zur Erfiilllung dieser Hauptindication ist die erste Bedingung, dass
kein weiterer Blutverlust mehr stattfindet; die Blutstillung muss daher
gelungen sein und die Massregeln zur Verhiitung ihrer Wiederkehr miis-
sen unablissig fortwirken.

Die horizontale Lagerung ohne Erhchung des Kopfes dient bereits
dazu, den Einfluss der Schwere der auf- und absteigenden Blutsiule aus-
zuschliessen, welcher bei herabgesetzter Herzaction allein hinreicht, die
Erscheinungen der Hirnandmie herbeizufilhren. Die Compression der
Aorta abdominalis von den Bauchdecken aus gegen die Lendenwirbelsiule
iat, wie bereits bemerkt, geeignet, fiir ihre Dauer der Hirnaniémie entgegen
zu wirken und empfiehlt sich deshalb ihre zeitweilige Anwendung. Die
dussere Erwirmung des Kopfes durch trockenes Frottiren abwechselnd mit
Abwaschungen von warmem Wein oder Essig, durch warme Tiicher, bei
gleichzeitiger Erwiirmung der Extremititen mit Tiichern, Wiirmflaschen ete.
unterstiitzt die Erregung der peripherischen Circulation. Es ist ein nur
zu oft zu beobachtender Fehler, dass man die Erwirmung des oft eiskal-
ten Gesichtes und Kopfes vernachlissigt, ja durch unzweckmissige Appli-
cation von kiihlenden Abwaschungen in der Absicht die Verblutende zu
laben noch Verdunstungskilte erzeugt. Ueberhaupt zeigen sich die Nach-
theile unbedachtsamer Anwendung der Kilte zur Blutstillung nirgends im
grelleren Licht, als wenn bereits Symptome der acuten Anidmie aufgetreten
sind. Ich kann es mir in Erinnerung zahlreicher Fille dieser Art nicht
versagen, nochmals vor der iiblen Wirkung zu warnen, welche die Kiilte-
anwendung in der Form kalter Ueberschlige, sowie die Verdunstungskilte
erzeugt, welche besonders durch das Liegenlassen der Blutenden im nassen
Bett und die anhaltenden Entblossungen derselben bewirkt wird. Es ist
in dieser Beziehung ein grosser Unterschied in der innerlich und dusser-
lich angewandten Kiilte, vorausgesetzt, dass die erstere nicht ebenfalls
mit langdauernder Entblossung im durchniissten Lager verbunden ist. Die
innere Anwendung trifft ein Organ, dessen Circulation und Temperatur
lange nicht so herabgesetzt ist wie jene der. Kérperoberfliche; die Kiilte-
wirkung verbreitet sich darum bei ibr auch nie so rasch auf einen gris-
seren Bezirk. Sie ruft erfahrungsgemiss weder Frost noch Collaps her-
vor, sie hindert nicht die rasche Erhebung der peripherischen Circulation,
welche wir herbeizufithren suchen miissen; wihrend sich die iiusserlich
wirkende Abkiihlung in allen diesen Punkten entgegengesetzt verhilt und
darum beim andmischen Collaps in hohem Grade schiidlich erweist.

Die hauptsichlichsten Mittel, welche gegen die Hirnanimie in An-
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wendung kommen, sind die rasch wirkenden Excitantien, deren nich-
ster Effekt sich durch die Anregung der Herzaction bekundet. Dahin
gehoren in erster Reihe die Spirituosa und Aetherarten und der Moschus.
Die Wahl derselben wird gewdhnlich durch den Drang der Umstinde be-
einflusst, man wihlt eben zunichst, was zuerst bei der Hand ist. RBei
den Spirituosen wird die rasch excitirende Wirkung zweckmissig durch
Erwirmung derselben unterstiitzt. Wein, Branntwein, Rhum kann mit
etwas heissem Wasser und Zucker versetzt werden und widersteht in dieser
Mischung der Blutenden oft weniger, als ohne dieselbe. Besonders em-
pfiehlt sich der gewiirzte Glihwein. Bei Brechneigung ist oft die Ver-
abreichung einiger Dosen von gleichen Theilen #ra opit croc. und spir.
aeth. sulf., die Dosis zu 10—15 Tropfen von gutem Erfolg. — Wir wissen,
dass bei der acuten Andmie mit dem Blutverluste eine gesteigerte Re-
sorption der Parenchymfliissigkeiten einhergeht, und halten es schon des-
halb fiir wichtig, zum Ersatz des Blutvolumens leicht resorbirbare Fliissig-
keiten zuzufithren. Grossere Mengen, dem Magen tinverleibt, werden
aber leicht erbrochen; deshalb reichen wir lieber ofters kleinere Mengen,
etwa eine halbe Tasse Bouillon, Weinsuppe, russischen Thee oder in Er-
mangelung dessen heisses Wasser mit Zusatz von etwas Zucker und Rhum
oder Branntwein. Wie bei allen Hilfeleistungen bei der Behandlung der
Blutungen ist auch gerade hier vor dem hastigen unruhigen Wechsel in
den Mitteln und deren iibereifriger Wiederholung zu warnen, zu welcher
die Angst und Rathlosigkeit so oft verleiten; sie erzielen stets das Gegen-
theil des gewiinschten Erfolges, indem sie meistens Erbrechen erzeugen.

Die gesteigerte Resorptionsthiitigkeit der Anémischen fiihrte uns auch
zur hypodermatischen Anwendung der Moschustinctur, welche wir bereits
in mehreren Fillen mit dem entschiedensten Nutzen angewendet haben.
Wir haben niemals locale Entziindungen der Einstichstellen darnach ge-
sehen und bis 4 Spritzen zu 10 Tropfen unter die Haut zu den Seiten
des Thorax und im Epigastrium injicirt. Seither ziehen wir diese An-
wendungsweise des Moschus bei der acuten Andmie seiner inneren Dar-
reichung vor, um so mehr, als an der letzteren in weiteren Kreisen das
Vorurtheil haftet, dass sie als ein signum valde ominosum zu betrachten sei.

Die Massregeln zur Beseitigung der drohenden Symptome der acuten
Animie miissen so lange fortgesetzt werden, bis diese Symptome weichen.
Dies geschieht nicht selten in kurzer Zeit und selbst nach sehr bedeuten-
den Blutverlusten, doch ist auch hier erst das Auftreten ausgebreiteter
Transpiration bei warmer Haut das Zeichen, welches uns iiber die Be-
seitigung der Gefahr eine gegriindete Beruhigung gewihrt.

Nachdem wir den Blutungen post partum ihrer Wichtigkeit und Hiu-
figkeit entsprechend einen so grossen Raum gewidmet haben, konnen wir
uns in Betreff der Spatblutungen, trotz des bedeutenden Zeitraumes,
den wir ihnen anweisen, desto kiirzer fassen. Ihre Quelle ist ohne Zweifel
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nicht allein die Placentarstelle, sondern auch das in seiner Regeneration
begriffene Endometrium.

Aus der Placentarstelle konnen Blutungen nach der vollstindig er-
folgten Blutstilung post partum nur vor der vollendeten Obliteration der
Uterusplacentargefisse entstehen. Ihre niichste Ursache wird daher immer
cine Storung der Thrombenconsolidation sein, welche zur Wiedereroffnung
cinzelner Gefisslumina fihrt. Dieser Storung: liegt weitaus am hiiufigsten
eine mechanische Losstossung der in regelmiissiger Riickbildung begriffe-
nen Pfropfe, und nur in seltenen Fillen schwerer Puerperalkrankheiten
cin jauchiger Zerfall oder eine Erweichung derselben zu eiterihnlichem
Detritus zu Grunde. Die Bedingungen der mechanischen Loslésung der
Thromben fallen grosstentheils mit den bei den post partum Blutungen
angefiihrten Ursachen der gestorten Thrombenbildung zusammen und be-
ruhen wie diese meist auf plotzlichen Steigerungen des Blutdruckes in den
Uterusgefassen. Dass hierbei alle Umstinde, welche eine anhaltend starke
Fiilllung der Uterusvenen bewirken und dadurch die regelmissige Involu-
tion aufhalten, ecin wesentlich disponirendes Moment abgeben, liegt auf
der Hand. So werden die Erschlaffungszustinde, welche oft der Atonie
post partum nachfolgen, die mechanischen Retractionshindernisse, die Ko-
prostase, die Lageverinderungen, insofern sie Storung in den Uterusge-
fassen unterhalten, auch zu Spiitblutungen disponiren, zu deren unmittel-
barer Erregung es nur ciner bestimmten Steigerung des Blutdruckes be-
darf.  Unter den vielfachen Gelegenheitsursachen dieser meistens nicht
sehr bedeutenden Blutungen, welche wohl auch als Metrorrhagia lochialis
— als Wiederkehr des bereits verschwundenen rothen Wochenflusses —
bezeichnet werden, kommen hiufig zu frithes Aufsitzen oder Aufstehen
aus dem Wochenbett, zu reichliche Nahrung, Anstrengungen bei der Pflege
des Kindes und dem Siiugen, Anstrengungen beim Stuhlgang etc. in
Betracht.

Eine besondere Wichtigkeit in der Actiologie der Spiitblutungen
kommt den Retentiouskorpern im Uterusraume nicht bloss wihrend der
Zeit der Thrombenconsolidation, sondern noch lange dariiber hinaus zu.
Schon von der Geburt an unterhalten sie den Fortbestand eines allerdings
oft nicht erheblichen Blutabgangs, der sich zeitweilig durch Coagulation
des im Uterus angesammelten Blutes auf einige Zeit stillt, withrend der
Uterus gross und schlecht contrahirt bleibt. Ilier konnen die Nachwchen
mitunter allein hinreichen, um mit dem geronnenen Blutinhalt auch Ge-
fissthromben loszulésen und von neuem Blutung zu bewirken, Im Ver-
laufe des Puerperiums fiithren diese Retentionskorper nicht ganz selten zur
Bildung der fibrinésen oder Placentarpolypen — der polypésen Himatome
Virchow’s — und bewirken als solche auch ohne nachweisbare Throm-
benloslosung Blutungen. Die anhaltende Reizung dieser Fremdkorper
kann eben ganz in derselben Weise, wie es bei den polypdsen Geschwiil-
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sten der nicht puerperalen Gebiirmutter der Fall ist, die Vascularisation
und Wulstung des Endometriums unterhalten, und zu capilliren Blutun-
gen fiihren, bei denen sich das Blut wieder in der Uterushohle ansammelt,
und zum Theil coagulirt, bis es durch Contractionen ausgestossen wird.
Diese Vorgiinge wiederholen sich so lange, als der abnorme Inhalt be-
steht, verhindern die regelmissige Involution des Uterus und konnen zu
hochgradiger Aniimie filhren. Obgleich es nicht anders miglich ist, als
dass der Uterus bei den Spiitblutungen je mnach der Zeit ihres Eintretens
ansehnliche Verschiedenheiten seiner Grosse und allgemeinen Riickbildung
darbietet, so kommen doch auch hier dem blutenden Organe gewisse con-
stante Eigenschaften zu, mit denen wir in der Praxis zu rechnen haben.
Dahin gehdrt vor allem die Verengerung des inneren und, bei weiterge-
diehener Riickbildung des Cervix, auch des iusseren Muttermundes. Da-
hin gehoren ferner die geringere Beweglichkeit und Dehnbarkeit, so wie
die geringere contractile Erregbarkeit der Gebirmutter im Vergleiche zum
Verhalten derselben bald nach der Geburt.

In diagnostischer Bezichung mochte ich nur erwihnen, dass ich Ver-
nachlissigungen ihrer Erkenntniss vorzugsweise in Fillen erlebt habe, in
welchen sie entweder fiir Lockia cruenta oder fir die wiederkehrende Men-
struation gehalten und so lange fiir physiologisch angesehen wurden, bis
Dauer und Quantitit des Blutabgangs dic pathologische Natur desselben
ausser Zweifel stellten. T)ass wir uns bei sorgfiltiger Beachtung der Zcit
des Wochenbettes und der Umstinde des Eintrittes der Blutung vor die-
sem [rrthume meistens bewahren konnen, glaube ich nicht niiher ausein-
andersetzen zu miissen.

Wie es die Aufgabe der Prophylaxis ist, nach erfolgter Blutstillung
post partum durch ein sorgfiltig geregeltes Regime den Eintritt von In-
volutionsstérungen und unmittelbare Gelegenheitsursachen zu Spiitblutun-
gen hintanzuhalten, so hat auch hier wieder die Therapie sich auf die
Ermittelung der speciellen niheren und entfernteren Ursachen zu stiitzen.
Es ist daher auch bei nicht erschreckend grossem Blutverlust eine genaue
Untersuchung indispensabel und ihrer Vernachliissigung ist nicht sclten
die Hartniickigkeit leichterer Blutungen gegeniiber ciner zu wenig indivi-
dualisirenden Therapie zuzuschreiben.

Nachdem selbstverstindlich absolute Ruhe, horizontale Lage, Herab-
setzung der Diiit hergestellt und fiir Entlecrung der Harnblase und des
Rectuns gesorgt ist, muss zuniichst die bimanuelle Untersuchung Aufschluss
iiber Lageveriinderungen und iiber die Gegenwart abnormen Inhalts im
Uterus geben. Beziiglich der Tageverinderungen kommen nicht selten die
Senkungen, die hohen Grade der Anteversio und die Retroversio durch
die Stauungen, welche sie in den Uterusvenen bewirken, in Betracht.
Man darf dabei aber nicht iibersehen, dass ein miissiger Grad von Ante-
versio (mit Anteflexio), wie dies Veit, Schroeder und erst neuerlich
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wieder Credé gezeigt haben, unstreitig zu dem ganz normalen Verhalten
des puerperalen Uterus gehort und ohne Einfluss auf die Entstehung von
Blutungen ist. Mit Ausnahme jener Fille hochgradiger Anteversio, wo
der Uterus nach vorausgegangenem bedeutenden Hiingebauch in der ersten
Woche des Puerperiums schr gross und iiber der Symphysis stark nach
vorn prominirend gefunden wird, enthalten wir uns einer localen mecha-
nischen Behandlung dieser Lageverinderungen und beschrinken uns dar-
auf durch Anregung der Contractionen und des Tonus der Ansammlung
des Lochialsekrets und Blutes entgegenzuwirken, und durch Ruhe und
geregeltes Regime die Riickbildung zu begiinstigen. Im ersteren Falle
wenden wir nichts anderes als den dusserlichen Gegendruck schwerer zu-
sammengelegter Leintiicher oder einer Leibbinde an, mittelst welcher wir
einen Compressendruck iiber der Symphyse appliciren.

Ob wir nun Lageveriinderungen vorfinden, die wir mit der Blutung
in ursiichliche Beziehung bringen kénnen oder nicht, so bleibt doch in
allen Fillen von Spitblutungen die Ermittelung und Beseitigung allen-
filliger Retentionskérper im Uterus eine Hauptsache. Wo wir daher nicht
in der Anwesenheit entziindlicher Complicationen eine Contraindication
gegen jede mechanische Reizung vor uns haben, und den Muttermund
und Halscanal noch fiir den Finger durchgiingig finden, zégern wir nicht
den Uterusraum vollstindig auszutasten. Qefters mussten wir dabei, um
mit dem durch den Muttermund gefihrten Finger bis an den Fundus zu
kommen, die Hand in die Scheide einfithren, wihrend die andere Hand
iiusserlich den Fundus herabdringt; allein es ist uns dadurch wiederholt
gelungen, noch in der dritten und vierten Woche des Puerperiums Pla-
centa und Eihautreste oder alte Fibringerinnsel zu entfernen w1 °~ ° h
Blutungen dauernd zu stillen, welche bis dahin vergeblich mi. ausseren
und inneren Mitteln behandelt worden waren. Bei vorgeschrittener Riick—
bildung des Cervix und engem Muttermund wenden wir — natiirlich eben-
falls nur unter der Voraussetzung, dass keine entziindliche Complication
bestecht — sobald sich die Allgemeinbehandlung und die gewdhnlichen
weniger eingreifenden Localapplicationen als unzureichend erweisen, die
vorgiingige Dilatation des Cervix mittelst Laminaria oder Pressschwamm-
kegeln an, um auch hier die Austastung der ganzen Uterushohle vorneh-
men zu konnen. Diese quellenden Kegel leisten hier, wenn ihre Grosse
richtig gewiihlt ist, vortreffliche Dienste, indem sie einerseits die Dia-
gnose zuvor unzugiinglicher Retentionskdrper ermdglichen, andererseits aber
als kriiftige Contractionsreize wirken. Ich habe durch ihre Anwendung
mehrmals Placentar- und fibrinése Polypen auffinden und beseitigen kon-
nen, und gelegentlich in Fillen, wo sich keine Retentionskérper vor-
fanden, Stillstand der Blutung nach ihrer Application gesehen. Tass mit-
unter entziindliche Affectionen diesen intensiven Reizungen folgen, ist
richtig, doch ist dies ein Uebelstand, der auch den tiefen Digitalexplora-
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tionen anhaftet und hier wie dort bei Puerperen zu den keineswegs ge-
wohnlichen Folgen dieser Verfahrungsweise gehért, wenn wir nur darauf
bedacht sind, ungeeignete Fille zu vermeiden. Immerhin schreitet man
nicht ohne Noth zur Anwendung stirkerer Reize, sondern greift eben zu
thnen, wenn die Hartnickigkeit der Blutung den weniger eingreifenden
Mitteln trotzt.

Dass das Ergotin bei den Spitblutungen weniger leistet als post par-
tum, davon habe ich mich oft iiberzeugt, und scheint dies mit der ge-
ringeren contractilen Erregbarkeit des in fettiger Involution befindlichen
Uterusmuskels zusammenzuhiingen. Dessenungeachtet verzichten wir nicht
auf den Versuch, durch seine Anwendung die Wirksamkeit der iibrigen
angewandten Mittel zu unterstiitzen. Von der innerlichen Verabreichung
des Lig. ferri, des Plumb. acet. und anderen Adstringentien, so wie von
der Digitalis und den Séduren haben wir bisher keine nennenswerthen Er-
folge gesehen.

Die Irrigation der Scheide mit temperirtem Wasser, welchem adstrin-
girende Mittel, wie Alaun, Tannin etec. zugesetzt sind, hat in leichten
Fidllen bisweilen entschiedenen Nutzen. Sie wirkt nicht nur durch die
Gefisscontraction der Schleimhdute, mit denen die Fliissigkeit in Contact
kommt, sondern auch durch Anregung von Uteruscontractionen und durch
deren Vermittlung auf den Tonus. — Weit wirksamer und deshalb auch
bei profuseren Spitblutungen brauchbar ist die directe Anwendung des
Lig. ferri sesquichl. auf die Innenfliche des Uterus, welchen wir hier con-
centrirter (@a mit Wasser) mittelst des Pinsels oder eines Schwidmmchens
ausfithren. Als eine bequeme Gebrauchsweise kinnen wir empfehlen, ein
zavor i Yasser getauchtes weiches Schwidmmchen am Endstiick des Hart-
gummiro! ys einer kleinen mit Lig. ferr: (ea mit Wasser) gefiillten Ballon-
spritze zu befestigen, um es dann durch Druck auf den Ballon nach Be-
darf mit der Fliissigkeit zu imprigniren. Es combinirt dies die Vortheile
des Pinsels mit jenen der Intrauterinspritze. Insofern indessen der Ab-
fluss der in die Uterushdhle injicirten Fliissigkeiten im gegebenen Fall
gesichert erscheint, steht auch der Intrauterin-Injection nichts im Wege,
und hat sich auch in dieser Anwendung der Liq. ferri oft genug bewihrt.
Ueber den Werth der Jodinjectionen bei den Blutungen muss ich mich
aus Mangel eigener Erfahrung des Urtheils enthalten.

Die Anwendung energischer Kiltereize vermeiden wir gern bei den
Spitblutungen, weil wir ihre Riickwirkung auf die bereits im Gange be-
findlichen verschiedenen Wochenbettausscheidungen scheuen. Die geringere
Dehnbarkeit und Verschiebbarkeit des Uterus bei den Spatblutungen ge-
stattet auch dem Scheidentampon eine grossere Wirksamkeit als unmittel-
bar post partum. Doch greifen wir auch hier nur ungern und selten zu
diesem Mittel , da die hidufigen oberflichlichen Verletzungen der Scheide,
sowie die der dusseren Genitalien seine Anwendung beschwerlich machen.
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Doch konnen uns profuse Blutungen dazu néthigen, und dann ist es in
Fillen, wo Uterus und Adnexa nicht entziindlich afficirt sind, stets ge-
rathen, mittelst einer THinde mit breitem Giirtel, sowohl dem Tampon
eine #dussere Unterstiitzung zu geben, als durch Compressen, die der
Beckengiirtel fixirt, den Uterus am seitlichen Ausweichen und Empor-
steigen moglichst zu hindern.

Handelt es sich um Fille, wo bei schweren Fillen von Pyimie und
Septicimie eiterdhnlicher oder jauchiger Zerfall der Thromben die Blutung
verursacht, dann kann zwar mitunter auch die einfache Tamponade, oder
die locale Auwendung des Lig. ferri noch die Blutung zeitweilig stillen,
doch ist bekanntlich dieser Palliativerfolg fiir den Ausgang bedeutungslos.

Was die Erscheinungen der acuten Anidimie betrifft, so treten sie bei
den Spitblutungen im Ganzen seltener auf, weil es eben selten so profuse
Blutungen sind, und ergibt sich hiufiger die Aufgabe, nach Stillung der
Blutung der chronisch gewordenen Andmie durch roborirende Medica-
tion und Regulirung des Regimes entgegenzuwirken. Wo indessen Er-
scheinungen acuter Anémie bemerklich werden, weicht ihre Behandlung
in keiner Weise von jener ab, welche wir bereits bei den post partum
Blutungen besprochen haben.

Zur Verhiitung der Wiederkehr gestillter Spitblutungen halten wir die
lingere Einhaltung villiger Ruhe, eine geregelte leichte und nihrende
Didt, und die Sorge fiir tigliche Entleerung fiir die Hauptvorkehrun-
gen. Doch suchen wir nebstdem stets durch mehrere Tage oder linger
fortgesetzten Gebrauch der Scheideninjectionen mit temperirtem Wasser,
dem adstringirende und nach Bedarf antiseptische Zusiitze beigemengt
sind, die Anregung der localen Involutionsvorginge zu begiinstigen.
Etwa vorhandene ausgebreitetere Erosionen des Orif. wuteri ezi. und der
Muttermundslippen, sowie Geschwiire der Scheide und dussern Geschlechts-
theile bediirfen selbstverstindlich mit Riicksicht auf die Beseitigung chro-
nischer Reizungszustinde der Genitalien auch vom Standpunkte der Ver-
hiitung wiederholter Blutungen eine sorgfiltige Localbehandlung. Dass
wir von der sympathischen Erregung der Uterusnerven durch das Sdugen
auch bei den leichteren Spitblutungen keinen' vortheilhaften Einfluss auf
die Involution erwarten konnen, ergibt sich wohl schon aus der mit dem
Sdugen verbundenen Stirung der Ruhe. Wo dabei die Blutarmuth einiger-
massen erheblich ist, komnmen fur die Mutter die Nachtheile des Substanz—
verlustes durch die anhaltend erregte Milchabsonderung hinzu, welche in
Steigerung der Aniimie und weiterhin im animischen Hydrops liegen. Die
Frage des Sidugens erledigt sich indessen, wenn mit der Absetzung des
Kindes gezogert wird, meist bald von selbst, indem die Milchsecretion in
Menge und Qualitit unzureichend zur Erndhrung des Kindes zu werden

pflegt.





