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Auf meine Bitte um Uberlassung eines Themas
fiir eine Dissertationsarbeit war mir die Aufgabe ge-
stellt worden, iiber die Storungen der Nachgeburts-
periode an Geburten der Universitits-Frauenklinik 24
Erlangen in den Jahren 19081918 zu berichten. Die
Art des Themas berihrt mich um so angenehmer, als
mir dadurch nach einer vierjihrigen, cinseitigen Tatig-
keit im Felde, meist als Truppenarzt, die erwiinschte
Gelegenheit gegeben wurde, meine Kenntnisse zu er-
weitern und zu vertiefen.

Bekanntlich gibt es eine nicht geringe Zahl von
Gebarenden, bei denen nach erfolgter Geburt des
Kindes und nach AusstoBung des Fruchtwassers die
Bedingungen fiir eine spontane AusstoBung der Plazenta,
der Nabelschnur und der Eibdute nicht gegeben sind.
Die Gefahren, die sich aus diesen Storungen des
physiologischen Mechanismus der dritten Greburtsperiode
fiir das Leben der Frau ergeben, sind zu allen Zeiten
von Arzten und Geburtshelfern gebiihrend gewirdigh
worden. Das wird um so begreiflicher, weni wir
einen Blick werfen auf die Statistik iber die Mortalitat
infolge Storungen der Nachgeburtsperiode. Nach der
giinstigsten Statistik werden 0,015% von den Ge-
birenden infolge 'solcher Storungen hinweggerafft,
d. h. in Deutschland allein fallt an zweien von 3 Tagen
vine Frau einer Geburtsblutung zum Opfer. Nach
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einer Berechnung Dihrssens stirbt ungefihy tiglich
eine Wachnerin in PreuBien an Verblutung nach der
Geburt.  Noch ungiinstigere Ergebnisse ergibt die
Statistik fir England, wo von nur 170221 Wéchner.
lnnen 0,139%, d. h. also 221 verbluteten. Die hier
zahlenmikig zum Ausdruck komnienden Gefahren, die
das Leben der Frau in der Nachgeburtsperiode gefihrden
konnen, rechtfertigen das lebhafte Interesse, das man
nicht nur der Pathologic der Nachgeburtsstorungen,
sondern auch der Frage ihrer Therapie geschenkt hat.

Vom praktischen Gesichtspunkt aus handelt es
sich bei den Stérungen der Nachgeburtsperiode — (wenn
wir von den zeitlich mit ihr susammenfallenden, wie
z. B. Blutungen aus wiihrend des lLebens oder durch
Autopsie konstatierten Cervixrissen absehen) — meist
um Blutungen, hervorgerufen dureh die mangelhafte
Kontraktion des Uterus und durch Retention cinzelner
Nachgeburtsteile.

Die Frage des Verhiltnisses zwischen Storungen
and  Austrittsmodus der Plazenta will ich aus dem
Bereich meiner weiteren Betrachtung wegen der ge-
ringen praktischen Bedeutung derselben ausschalten,
halte es jedoch fiir erwithnenswert, daf Ziegler auf
Grund ciner Statistik von 831 Fallen zu dem Ergebnis
gekommen ist, daB sich ein EKinfluf des Credéschen
Handgriffes auf den Austrittsmodus nicht nachweisen
lait. Gleich Ahlfeld kommt er bei seinen Berech-
nungen zu dem Resultat, daf in ca. 80Y% der Fille
die Plazenta nach Schulze austritt und dab dic Blut-
menge bei Schulze niedriger ist als bei Duncan, dem-
nach Duncan als pathologisch anzusehen ist.

Bevor ich mich der eigentlichen Behandlung meines
Themas zuwende, dirfte es zweckmiBig sein zu er-
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wahnen, daf in der FErlanger Frauenklinik bei der
Behandlung der Nachgeburtsperiode in Fallen, bel
denen der physiologische Ablauf derselben nicht ge-
stort ist, das exspektative Verfahren angewandt wird.
Ich glaube nicht fehl zu gehen in der Annahme, daB
dieses exspektative Verfahren heute Gemeingut der
meisten Kliniken geworden ist. Von den 4 Methoden,
die bei der Behandlung der unkomplizierten Nachge-
burtsperiode in Betracht kommen, hat die franzosische
(Mauricau) wegen der mit ihr verbundenen Infektions-
gefahr fir uns nur noch historisches Interesse, die
Dubliner konservative Methode unterscheidet sich von
der Ahlfeldschen im wesentlichen nur durch die un-
unterbrochene manuelle Uberwachung, die Credésche,
die bekanntlich der rfinder selbst mehrfach modifiziert
hat, wird heute mit Recht verworfen; denn bei der
vor der Loslosung der Plazenta ausgefiithrten Ex-
pression des Uterus kommt es leicht zu Retentionen
von Plazentarresten oder Eihauten, eine Erfahrungs-
tatsache, die mir selbst aus der Praxis gelaufig ist.
Nach Ahlfeld, dem Autor der vierten Methode soll
die Expressio uteri nicht frither als 1!/, Stunden nach
Geburt des Kindes vorgenommen werden, da erst
nach diesem Zeitraum die Eihiaute als gelost betrachtet
werden konnen. Ahlfeld behauptet ferner, dafi Fille
von schwerer Atonie seit Einfiihrung der abwartenden
Methode der Nachgeburtsbehandlung weniger hiufig
zur Beobachtung kamen, wihrend solche Fille nach
frithzeitiger und ungeschickter Herausbetorderung der
Plazenta nicht zu den Seltenheiten gehorten.

Es kann also nach dem Gesagten angenommen
werden, daBin allen Fallen, bei denen in der Erlanger
Frauenklinik der Credésche Handgriff angewandt wurde,
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eine — wenn auch manchmal nur geringe — Storung
in der Nachgeburtsperiode vorlag,

Zwecks Abgrenzung des Begriffes »Storungen der
Nachgeburtsperiode“ sei noch erwihnt, daB nach Ahl-
feld die bei der Geburt verlorene Blutmenge im
Mittel 400 g betrigt; einen Blutverlust von 800 g halt
er noch fiir normal und eine Blutung unter 1000 g
wird nach seiner Ansicht von einer sonst gesunden
Gebirenden ohne jedes nachweisbare Symptom gut
vertragen. In praxi diirfte hauptsichlich die Intensitit
der Blutung (= die in der Zeiteinheit verlorenc Blut-
menge) das entscheidende Moment fiir die Annahme
des Vorhandenseins ciner Storung und damit die Indi-
kation zum aktiven Vorgehen bilden.

Im folgenden sei zuniichst der Plan gegeben, den
ich meiner Arbeit zungrunde legen will. Die Storungen
der Nachgeburtsperiode lassen sich cinteilen in solche:

I. nach Spontangeburt der Frucht;
IL. nach operativer Geburt;
III. eine gesondertet) Betrachtung widme ich den

Storungen bei:

1. Zwillingsgeburten (und Hydramnion);

2. Anomalieen in Sitz, Bau und Form der
Plazenta; bei Bildungsfehlern des Uterus und
bei Geschwiilsten;

3. Retention der Eihiute;

4, Atonieen nach Spontangeburt der Plazenta.

Zum Schlusse sei eine kurze Besprechung der in
unseren Fillen angewandten Therapie beigefiigt.

) Die Stérungen bei Zwillingsgeburten und Plazenta pracvia,
sowie die unter III. 3 u. 4 beschriebenen Stérungen sind in die
Zahl der unter I. u. T1. beschriebencn Fille nicht mit eingerechnet. —
Uber die Mortalitit nach den manuellen Lisungen s, Seite 29,
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Von den 3903 in den Geburtsjournalen der Uni-
versitits-Frauenklinik Erlangen im Zeitraum 1908 bis
1918 verzeichneten Geburten war hei insgesamt 299
(= 7,66 %) ein Kingreifen des Arztes in der Nachge-
burtsperiode erforderlich. :

Bei 154 Gebiarenden, deren erste und zweite Ge-
burtsperiode spontan verlicf, wurde der Credésche
Handgriff ausgefithrt, m 10 Fallen lediglich wegen
abnorm langer Dauer der Nachgeburtsperiode, 8mal
nach 2 Stunden, 2mal nach 4 Stunden. Bei den iibrigen
144 Fallen gaben Blutungen meist miBigen Grades
die Indikation zum Eingriff. In 22 Fillen betrug die
verlorene Blutmenge iber 1200 bis zu 2500 g.

Schmitt, 30 Jahre, I Para, Geburtsdaner 42 St.
I. Hinterbauptslage, spontaner Verlauf. Danach 20 Min.
post part. infant. der Uterus immer weich wird und
standig blutet: expressio placentae, worauf die Blutung
steht. Secacornin, Eisblase.

Bei 17 Gebirenden trat eine Nachblutung nach
ausgefithrter Expressio placentae anf. Mit Ausnahme
von zweien, bei demen nach heifier Trrigation die
Tamponade des Uterus ausgefithrt wurde, gelang es
dberall die Blutung durch Massage, Verabreichung von
kontraktionserregenden Mitteln. wie Secale und Ergotin
zum Stillstand zu bringen.

Walter, 256 Jahre, IV Para. 1. u 2. Geburt
normal, bei der 3. atonische Blutung, 2400g Blut-
verlust. Geburtsdauer »St. 16 Min. TL Hinterhaupts-
lage, Spontangeburt. 10 Min. post part. infant. starke
Blutung, 1000 ccm. Plazenta durch Credé, Secale 2,0,
Massage. Trotzdem blutet es weiter.  Uterus schlaff,
Pat. zeigt animisches Anssehen, Puls klein. Andauernde
Massage des Uterus, 1 Liter Kochsalzlosung subkutan,
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Nach 1!/, St. kontrahiert sich der Uterus besser, die
Blutung steht, die Pat. erholt sich.

Nicht immer fithrte die Anwendung des Credé-
schen Handgriffes zum gewitnschten Erfolg. Rei
25 Spontangebirenden, 7 primip. u. 13 multip., mubie
die manuelle Losung der Plazenta vorgenommen werden.
Die Griunde, welche fir die intrauterine Losung mab-
gebend waren, lassen sich dahin zusammenfassen, dabs
dieselbe nur dann fiir notwendig erachtet wurde, wenn
es nicht gelang die Blutung durch Massage des Uterus
von aufien, Verabreichung kontraktionserregender
Mittel, sowie zuletzt durch Kxpressionsversiche, auch
in Narkose, zu stillen. Bei 6 Gebarenden, bei dencn
nach COredé die Plazenta nicht vollstiindig erschien,
wurden Plazentarreste manuell entfernt.

3mal bestand cine groBere flichenhafte Adhiirenz
der Plazenta, doch nur i1mal erwies sich dieselbe in
toto adhidrent. 2mal hatte die Plazenta in der rechten
Tubenecke ihren ,Sitz“. (Vgl. Seite 30.)

Im folgenden gebe ich eine tabellarische Uber-
sicht tiber die nach spontaner Geburt der Frucht not-
wendigen manuellen Lésungen unter Beriicksichtigung
der Geburtsdauer, der Dauer der Nachgeburtsperiode,
des Wochenbettes und der friheren Geburten. Im
Anschluf daran seien einige typische Fill» niher aus-
gefiithrt, aus denen die zur manuellen Losung fihrenden
Indikationen besonders klar ersichtlich sind.
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Manuelle Lisungen nach Spontangeburten.

Jahru. NT. I* riihore Ent- Dfmm de) Ddum (1(1
im Gebur-; Para | ’1 u.2. Ge- i,Nd(hgebmtvl Wochenbett
bindungen
Tonbuch , burtsper. | periode
= e i e mmn S m TR T =
1008117 \ VI 7.P.manuelle | 286200 15 Min, ) vom J,—49. Tag
Plazentar- i leichtes Fieber
: losung i
190801 ; VIIT "bei P.5, 6,7 7 st & | ficherfred
| ' Plaz.manuell i
ja0u 336, (1 LP. Plazenta 336350 55 Min. |5 Tage b. 336
! manuell
1911721 I 64 =t 107 5 Min. \ fieberfrel
w73 I0 normal B U B R S \ ficberfrel
T IV normal 15 8t 307 1 Re 100 | Sept. Stat.
| . Plaz.-Reste
1911 E’)Z‘)Sy‘l IX |4 Aborte O =t LS lexitus
! 4 Friihge- \
E . burten J
1911347V normal D19 S 107, 3 B 200 iﬁeberfmi
[‘s Pl acret. \
19113000 I Dokt 20 33 Min. | 1.—i Tag sub-
g Plaz.-Rest \ febril
1912/123] VIIL: normal P18 St 3 St 100! fieherfrei
i : Pl acret. |
15112/‘.’16\ VI normal o8 S, Aty 1 FE 107 '] Tag 37.9°
: Pl acret.
12)12/:5()9\ IX ! kiinstliche | 4560 a5 Min, | fiebertrel
Friihgeburt ‘
2mal  Blu-
: tungen 1. d.
| i Nachge-
| ; burtsperiode
19127324, T - - 198t b 45 Min. 2 Tage subfebril
1913 146‘]‘ 11 1. P. Zange @21 =t A0 P EL 500 fiobertred
‘ I Nachblutung
1913306/ T - LESE S5 2 St 3 fieberfred
1914166 1+ II1L normat 6=t 207 400 Min. Sept. Stat.
' Plaz.- Rest
1914/112 I - 1=t Hof 40 Min, fiehertrei
Plaz.- Rest
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Jahru. Nr.. } Friihere Ent- | Dauer der] Dauer der 1

im Gebur-; Para | bindunzen Lu.2.Ge- %Nachgeburts- i Wochenbett
% ‘ tenbuch : ! & ; burtsper. I periode !
——— ! 1 i
1914131 I — | 786,25 55 Min, . 1.—3. Tag sub-

: ; ; . Plaz.-Rest febril
1914/147) III 2. P. starke| 286350 45 Min.

am 2. Tag 38,7°

i
I
Blutung : . Plaz.-Rest | sonst normal
1914/153; III |2. P. Frih- 48t 45 . 20 Min. | fieberfrei
geburt :
; \
1915/239. VIIL | bel 4. und 7.. S5t 60 Min., | keine Angaben
‘ i manuclle Nachblutung |
Lisung :
1915/253 . IV | keine An- bewuBtlos 1St 55 | exitu=
. gaben * eingelie-
fert
:Eklampsie
1916/154; I1II [1.u.2.P.Plaz. 108680 30 Min.  Sept. Stat.
i ' manuell ‘ ' :
1916/178; IIT ¢  normal 586.50¢, 40 Min. | ficberfrei
: : ‘ ! Plaz.-Rest !
1917/8¢ | XII | 7,10.w.11.P.. 78630 30 Min. | miBiges Fieber
] | Plaz.manuell i bis zum 6. Tag

Wie aus der Tabelle ersichtlich, war die Dauer
der 1. und 2. Geburtsperiode, sowie der Nachgeburts-
periode grofien Schwankungen unterworfen. Eine
Kausalitit zwischen Dauer der 1. und 2. Periode und
der Zeit, dic von der Geburt des Kindes bis zur Vor-
nahme der manuellen Lésung verstrich, it sich aus der
Gesamtheit der Fille nicht nachweisen. In 6 Fillen
waren bereits bei fritheren Geburten manuelle Losungen
vorgenommen worden und zwar bei einer

II. Para i1mal (1909/336) bei einer

f III. , 2mal (1916/154) .
E VIII. , 1mal (1903/17) " . Zwelten
VIIL. , 2mal (1915/239) . . dritten

VIIL. ,  4mal (1808/91) . .
XII. ,  3mal (1917/84).
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Das Wochenbett verlief 11 mal fieberfrei, in 8 Fallen
wurden leichte bis mittlere Temperatursteigerungen in
den ersten Tagen beobachtet, 3 Gebirende wurden
wegen hohen Fiebers (Sept. Kurve) auf die Sept.-
Station verlegt. Bei einem Fall (15/239) fehlen die
Angaben tber den Verlauf des Wochenbettes. Bei
2 Gebirenden trat der Exitus letalis ein, bei der
einen (1911/338) infolge starken Blutverlustes (siehe
Seite 13), bei der anderen (1915/253) infolge
Eklampsie 3 St. 20 nach Vornahme der manuellen
Losung.

DaB die Zahl der nach operativen Geburten auf-
tretenden Storungen und der bei ihnen zu treffenden
therapeutischen Mafinahmen eine relativ hohere ist,
als nach Spontangeburten, ist eine Erfahrungstatsache,
die jedem Arzt bekannt ist. Erfahrungsgemif sind
Blutungen nach operativen Geburten hiufiger als soust,
auBerdem ist die Bauchpresse, die auch in der 3. Ge-
burtsperiode den wesentlichsten Faktor darstellt, der
die Herausbheforderung der Plazenta hewirkt, durch
die Narkose ausgeschaltet. Haufig it auch der All-
gemeinzustand der Wachnerin, der schon durch Blut-
verlust bei der operativen Geburt erheblich geschwicht
ist, einen weiteren, wenn auch geringen Blutverlust
gefihrlich erscheinen und dringt zu einer moglichst
raschen Beendigung der Nachgeburtsperiode.

Unter den 3903 Geburten wurden 267 operativ?)
beendigt. Folgende Zusammenstellung gibt eine Ge-
samtiibersicht iiber die unier den 267 Fallen ausge-

1) Nicht beriicksichtigt sind dabei Plazenta praevia und
Zwillinge, die in einem gesonderten Abschnitt behandelt werden.
— Scet. caesarca scheidet naturgemiiB aus unserer Betrachtung aus,
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tihrten Credés- und manuellen Losungen, die durch
Storungen  der Nachgeburtsperiode veranlaBt waren.
Gesamtzahl der ausgefuhrten Zangen:

Zangen: 106 Perforationen: 47 Wendongen .
Extraktionen: 114,

Credé man. Plaz. mau. ’laz. Credé man. P’laz.
’ Lasungen Losungen Y Losungen

27 5 14 4 15, 10

Credé

Nur in 4 Fallen traten nach ausgefilirtem Credé
leichte Nachblutungen auf, sweimal wurden Atoniecen
nach Spontangeburt der Plazenta beobachtet (siche
Seite 33). In allen 4 Fallen genigte zur Stillung der
Blutung Zusammenlegen der Beine, Verabreichung
von kontraktionserregenden Mitteln, nur in einem
Falle wurde die Tamponade der Seheide ausgefithrt.

Schmidt, 33 Jahre, V Para, [rahere Intbin-
dungen normal. Bei der Geburt Conglutination des
suberen Muttermundes, Inzision, Zange. D Minuten
post part. infant. sehr bheftige Blutung, in wenigen
Minuten H0OO cem Blutverlust. Uterus schlaft, Reiben
erfolglos. Dreimaliger vergeblicher Credé-Versneh,
Beim vierten Male kann die Pazenta exprimicrt wer-
den. Die Blutung steht fir einige Minuten, dann geht
wenig, aber standig Blut ab: Tamponade der Vagina
mit 20 Wattekugeln, Secale, Kampfer, Kochsalzlosung
subkutan.

Unser besonderes Interesse beanspruchen wieder
die mapuellen Losungen.
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Mahuelle Lisungen nach operativen Geburten,

Jahru.Nr,

im Gebur-} Para En g);ggsze en |
tenbuch : get
1. We
1909/22 | IX |6, 7. u. 8. P.
manuelle Pla- |
zentarldsung |
1909/110 I [3mal Abortus
1910/262 1 X |8 normal, bei d.
vorletztenZan-
ge, bei d. letz-
ten Wendung
und  Extrak-
tion
1911237 { VI |normal
1912/483 | I —
1918/9 | II |normal
-1914/89 | XI |1. Geburt Zan-
: » ge,

2. Abortus,

5. kiinstl. Abor-
tus n. 6. Mo-
naten

6. Wendung,
Uterusraptur

7 n. 4 Mon. oper.
1915/44 | I —
1916/78 | XII |bei 7.8, 9,10,

11. man. Pla-

zentarlisung
1917171 | II |bei der 1. Ge-]

Dauer der| Dauer der |
1. u.2,Ge-{ Nachgeburts-] Wochenbett
burtsper. periode J

ndungen und Extraktionen.

3 8t 10 Min. Plaz.|am 3. Tag 38,6
acret. marg.] ,, 9. = 380¢
dann normal

14 8¢. 30" 2 S¢t. 5/ am 3. u. 4. Tag

38 «
1 8t. 5Min. Eklam-|Sept. Stat.
psie (nach d.
Lbsung Ute-
rus-Tampo-
nade)
ohne An- |5 Min. am 13, Tag fie-
gaben berfrei

39 St. 50/ |10 Min. 1. u. 2. Tag 38¢,

burt Blutung
in d. Nachge-
burtsperiode

,' dann normal

12 8t. 28/ {2 Min. Sept.-Rtat. exi-
| tus
32 8t. 45 |30 Min. fieberfrei

|

15 St. 45/ fs 8t 45°  |am 4. Tag 38,

sonst normal

vom 2.—5, Tag
38°, dann nor-
mal

20 8¢. 30/ |30 Min.

7 Bt. 35 |1 St. 25¢
Plaz, acret.

fieberfrei
|

|
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ur. . Dauer der{ Dauer der |
Jahz}l;bl:;;t Para 3 Frihere 1y 4 o Ge-| Nachgeburts-t Wochenbett
m h Entbindungen | | ode |
tenbuch l B i\{rtspex:;‘ﬁperrlo e \ )
) 2. Zangen.
‘ — 238t 45 6 Bt 10 ibis zum 17. Tag
10149 ! i '( Plaz acret. . miigesFieber
21996 ¥ — oo 5 Min. |5 St. nach der
1206 1 Eklampsie | manuellen Li-

sung exitus
. ‘ B St 30 0 2 St 25 |1.—5.Tagleich-
1913305 | T - 8 5t 307 | tes Fieber

i . 91 St. 30 Min. exitus.

0 P Zange Fieber d. | : | Leichen-Diag-
‘ Mutter nose : Cystitis,
R : \ Pyelitis triibe
Schwellung d.
Nieren, Sept.
Milz, Fett-
i leber, Lungen-
i ' odem, eitrige
i ' Bronchitis

5 Min.  Sept. Stat.

19141021 X

1918200 1 — 105 St. \

3. Perforationen.

1913/265 | VIII \l mal Abortus | 34 St. '25"& 5 Min. ieilglégﬁteTeTxiizz

1914/279 | VII lkeine Angaben ‘ ? E‘l N ;il't;jirTiea%inCh'

19161 | T % - ‘}'\;45 S ‘i\ 85 Mi.n' %Sept' ,Smt' .

1917138 |V |2. Zonge |37 8t 30“‘, 10 i ili—eggi?l;:%;fmh-
\ caes. \ ! !

Auch bel den operativen Geburten zeigt die sta.xrke
Sc;hwankung in der Dauer der 1\{301?g8b111‘t;8penode
(von 2 St. bis 6 St. 10, dag lediglich dle‘ Daue'r
der ersten und zweiten Geburtsperiode fur d](? Ind_l'
kation zu cinem fritheren oder spateren EmgrelfeI? in
der Nachgeburtsperiode als maﬁgek.)endes Moment nicht
in Frage kommt. — 3mal war eine groBere, flichen.

J
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formige Adhirenz der Plazenta vorhanden. 1t mal in-
serierte dic Plazenta in der rechten Tubenecke; 1 mal
wurden nach unvollstindiger BExpression Plazentar-
Reste manuell entfernt. — Der intrauterine Eingrift
betraf Krst- und Mehrgebiarende ziemlich gleichmébig,
8 Primiparac, 11 Multiparae. Bei 2 Gebarenden waren
schon frither  manuelle Losungen vorgenommen wor-
den, bei einer IX Para bei den 3 letzten, bei einer
XII Para bei den 5 letzten Geburten. Das Wochen-
bett verlief 2mal fieberfrei, bei 11 Gebirenden wur-
den leichte und mittlere Temperatursteigerungen be-
obachtet, dic nur 3mal linger als 5 bis héchstens
12 Tage dauerten. 5 Falle wurden auf die Sept.
Station verlegt, — 3 wegen Puerperalfieber, 2 wegen
Eklampsie. Ad exitum kamen 3 Wécehnerinnen, davon
2 wegen Sepsis puerperalis, 1 Patientin mit Eklampsie
starb 5 Stunden nach ansgefithrter Plazentarlosung
(siehe Seite 23).

Wenn die Prognose nach Zwillingsgeburten mit
einer gewissen Zuriickbaltung und nicht so glinstig
gestellt werden muB, als nach einfachen Gehurten, so
ist micht zuletst die Ursache in dem hiufig gestorten
Verlauf der Nachgeburtsperiode zu suchen. Die Winde
des Uterus sind tberdehnt. ihre Kontraktion . trige,
der Ausstohungsmechamsmus der doppelten, oder, wenn
einfachen, ungewshnlich groBen Plazenta ist gehemmt
Schwere Blutungen konnen die Folge dieser Erschei-
nungen sein.

Die Zahl der Zwillingsgeburten im Zeitraam 1908
bis 1918 betrigt 29. Bei einer Spontangeburt von
Drillingen war die Nachgeburtsperiode normal. In
6 Fillen wurde die Expressio placentae vorgenommen,
einmal trat ‘nach der Expressio einc grofiere Nach-
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blutung auf (siehe unten), einmal wurde eine atonische
Nachblutung nach Spontangeburt der Plazenta beob-
achtet (siehe Seite 34). [n einem 3. Fall wurde ein
nach Crede zuriickgebliebener Kotyledo manuell ent-
fernt. In 3 Fallen wurde die manuelle Losung der
ganzen Plazenta vorgenomimen. Von den 4 Geharen-
den, bei denen der intrauterine Eingriff gemacht wer-
den mufte, hatten zwel spontan geboren, bel zweien
war die Geburt operativ beendigt worden. Eine Ge-
barende, bei der nach Spontangeburt die manuelle
Losung vorgenommen wurde, kam im Wochenbett
wegen Sepsis puerperalis ad exitum. ‘

Spindler, 25 Jahre, 11 Para, frihere Geburten
normal, Dauer der Geburt 920 St. 10 Min.

a) L Hinterhauptslage (Spontangeburt).

b) Querlage, Wendung und Extraktion.

15 Min. post part. infant. ist die Plazenta fast
gelost, folgt auf Credé. Nach der Geburt der Plazenta
plotzlich sebr starke Blatung, 1000 g. Naht eines
Kleinen, nicht blutenden Cervixrisses. Secale. Da es
weiterblutet, Tamponade des Uterus und der Scheide,
Eisblase, 500 g Kochsalzlosung. Nach 2 Stunden Uterus
gut kontrahiert, nach abermals 2 Stunden erneute
Blutung, schlechtes Allgemeinbefinden. 3 Spr. Kamplfer,
Tieflagerung des Kopfes, Kognak,- Autotransfusion,
Leibbinde, Blutung steht.

Kutzer, 33 Jahre, 1V Para. Frithere Geburten:
Bei der letzten Geburt Wochenbettfieber, einmal
Abortus.

a) I. Schieflage.

by 1I. Steifilage, Placenta praevia. G Stunden vor
der Geburt starke Blutung 300 cem, Metreurynter wird
darch die Plazenta hindurch eingelegt, woraul die
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Blutung stehi, (Blutverlust bis nach Einlegung des
Metreurynters 800 cem). Nach 6 Stunden wird der
Metreurynter ausgestofien, Wendung und Extraktion
des 1. Kindes, Wendung des 2. Kindes auf den Fus,
Extraktion,

Wegen weiterer Blutang Plazenta sofort manuel|
gelost, Secacornin, 600 cem K()chsa]zl(jsung. Uteras
darnach gut kontrahiert.

Durst, 30 Jahre, V Para. Frihere Geburten :
4 normal, letste Geburt Zwillinge  a) Schiidellage,
b) Querlage.

Bei dieser Geburt

a) L Hintel'hauptslage (Geburtsdauer 5 St. 20 Min.),

b) Dorsopost. Schieflage, Spontangeburt eines
lebenden Knaben in erster Hinterhaupts]age, nach
1 Stunde Wendung und Extraktion des 2. Kindes.
25 Min. post part. infant. reichlicher Blutverlust Credeé.
Ein Lappen der Plazenta bleibt zuriick. Manueile Ent-
fernung desselben, 2 Spr. Secacornin, worauf sich der
Uterus gut kontrahiert; keine Nachblutung. Wochen.
bett: Mehrere Tage leichte Temperatursfeigerung.

Unter 12 Fillen von Hydramnion trat nur einmal
eine mibige Blutung in der Naqhgeburtsperiode auf,
die nach der expressio plazentae sofort stand.

Auch die Storungen der Nachgeburtsperiode nach
Placenta praevia seien gesondert hetrachtet. " Gerade

" bei dieser Anomalie im Sitz der Plazenta karnn der

Geburtshelfer, oft nach bereits glicklicher Geburt des’
Kindes, unangenehme Zwischenfille erleben, ja zuweilen
konnen geringe Blutungen in der Nachgeburtsperiode
bei der schon vorher ausgebluteten Patientin noch
cinen ungiinstigen Ausgang herbeifithren,

Unter 46 Fallen von Placenta praevia trat be; 14
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eine Blutung in der Nachgeburtsperiode auf. 8mal
wurde dic BExpressio placentae vorgenommen, 6imal
dic Plazenta manuell gelost (bei 1 Primipar., 5 Multi-
par.), 2 mal nach Spontangeburten, 4 mal nach vperativ
beendigten Geburten. Bel 2 Gebirenden waren schon
friher manuelle Losungen gemacht worden, bel einer
10-Gebarenden nnd bel einer 11-Gebirenden bei den
3 letzten Geburten. Bel der zuletzt erwihnten XI
Para irat cine starke atonische Nachblutung auf, die
dic Tamponade des Uterus und die Kompression der
Aorta notig machte. An einigen Tagen des Wachen-
bettes wurden in allen Fiallen mabBige Temperatur-
steigerungen (bis 38,9%) heobachtet, doch betrug 1n
keinemn Falle dic Zahl der Fiebertage mehr als b.
Arnold, 33 Jahre, X Para. Samtliche fraheren
Geburten spoutan, heiden 3 letzten manuelle Plazentar-
16sungen. Dauer der Geburt 11 St 40 Min. I un-
vollkommene TFublage, Plazenta praev. lat. Spontan-
geburt. Dauer der Nachgeburtsperiode: 46 Min. Post
part. infant. Bluting. Reiben des Uterus ohne Erfolg,
echenso Credé Nach 3maligem Credé-Versuch in
Narkose wird (da Blutverlust 750 g und Pals klein)
die an der rechten hinteren Uteruswand adbirente
Plazenta manuell gelost. Uterusspitlung, Tamponade,
Kochsalzinfusion 1500 g, Tieflagerung des Kopfes,
Ergotin, Eisblase. 30 Min. nach der manuellen Losung
kontrahiert sich der Uterus gut, Patientin erholt sich
langsam. Wochenbett: 9 Tage Fieber bis 39°.
Popp, 20 Jahre, 1 Para. Geburtsdauer 3 St.
15 Min. I Schiadellage, Blutung, Mectrearyse, 3%/, St
darnach AusstoBung des Ballons, Wendung und Ex-
traktion. Nach der Extraktion Blutung, es wird daber
die manuelle Losung gleich an die kxtraktion ange-
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schlossen. Uterusspiilung, 2 Spr. Secacornin, worauf
sich der Uterus gut kontrahiert. Puls frequent und klein,
Kampfer, Beckenhochlagerung. Wochenbett: 5 Tage
miBiges Fieber.

Zusammenfassend stellen wir fest., daB die
Gesamtzahl der in unseren Fallen vorgenommenen
manuellen Losungen 54 betrigt. Von diesen entfallen
25 auf Spontangeburren, 19 auf ~operative® Geburten,
6 auf Plac. praev, 4 auf Zwillinge. Bericksichtigt
man auch bei den Fillen von Zwillingen und Plaz.
praev. die Zahl der Spontan- und die der operativen
Geburten, so ergibt sich fiir die Gesamtzahl der Spontan-
geburten 29 (25 - 2 Spontangeburten bei Plac. praev.
-+ 2 Spontangeburten bei Zwillingen), fir die der
operativen Geburten 26.

Beziiglich der Mortalitiit nach manuellen Losungen
kommen wir zu cinem glustigen Resultat, da von den
54 Fillen in 48, also in 88,89 % Genesung eintrat und
die dbrigen 11,119 letal endigten. Das Resultat wird
noch giinstiger, wenn wir beriicksichtigen, daB unter
den 6 Todesfallen 1 Wochnerin bereits mit schweren
Anfillen von Eklampsie in die Klinik eingeliefert wurde,
bei einer zweiten ebenfalls der Tod nach Eklampsie
eintrat; von beiden Fallen kénnen wir von voirnherein
mit absoluter Sicherheit sagen, daf der Tod nicht
wegen, sondern trotz der manuellen Losung eintrat.
Unter Beriicksichtigung dieser Gesichtspunkte wiirde
die Mortalitit nur 7,49, betragen, ein duBerst ginstiges
Resultat, wenn wir eine Statistik aus der Minchner
Klinik dagegenhalten, die sich iber den Zeitraum von
1890—1900 und auf 39 Fille erstreckt, unter denen
34, also 12,82 % letal endigten.

Ein kausaler Zusammenhang zwischen Stérungen




Manuelle Lisungen nach Plaz. praevia.

Jahru.Nr.

im Gebur-i Para
tenbuch |

1910373 1

1011122, LT

1911 384" X

1015/122 1 111
|
1015169 X1

H

101784 | XIT

1910247 | VI

191./268a

i
|

191140V

191673 1

Friihere Ent-

L. 2. Ge-
bindungen

— 3 St 15

2. P, Zange

1
|
|

|nuelle Plaz.-
b Losung

“ normal
|

n 5 St 10

| 59 u 10. P
} manuelle

| Plaz.-Losung
ii
die ersten | 8t
Geburten nor-; .
mal, 9. Plaz.
praev., 10. w.
11. manuelle
Plaz, - Losung
Zwillinge
normal ‘ 7 St. 25
i (Placenta
| praev. to-
! talis)
— ~halb ent-
i bunden
! eingelic-
fert
i 4. (Feburt 10 St

Zwillinge

—_ 14 St 30¢

Dauer der

. hartsper. .

2 =Nt 180

7., 8. u. Y. ma-, 10 =t D4
I :

|16 8451

Dauer der

Nachgeburts-:  Wochenbett
periode
2 Min. am 3. Tage 385",
. =onst normal.
. b .
2 Min ibis zum 4. Tage

Il A
46 Min.  lin den ersten Ta-
l gen  subfebrile
Temperaturen
186,45 12malleichte Tem-
‘i peratursteige-
i I rung
| 30 Min. 5 Tage leichtes
i starke Nach- l Ficber
- blatung,Cte- |
- rus-Tampo- |
| nade

!

30 Min., 'leichtes Fieber

i
|
i
i
i

2 St. am 3. Tag 38,5°
sonst normal
|
5 St 3i"ieberf!‘ei
|
i
35 Min.  fieberfrei

1 8t. 45 Rept. Stat. exitus

i




der Nachgeburtsperiode und Anomalicen im Sitz der
Plazenta LeB sich auBer den beveits crwihnten Fillen
von Plac. praev. auch bej Géhiu-enden »mit tiefem
Sitz der Plazenta“ nachweise:n.  Unter ¢ Fallen von
»tiefem Sitz der Plazenta® trat bei dreien eine atonische
Blutung nach Spontangeburt der Plazenta auf, in einem
Falle wurde wegen Blutung die Plazenta exprimiert,

-

Wwonach ebenfalls eine leichte Nachblutung anftrat.

Hoffmann, 39 Jahre, XI Para. Die ersten Ge.
burten normal, bei den 4 letsten manuelle Plazentar-
losung und Fieber im Wochenbett, 2 mal Abortus.
Daver der Geburt, 3 St. 55 Min. 4 Tage ante partum
m-iiﬁiger Blutabgang, Spontangeburt in I Hinter-
hauptslage, 10 Min. post part. infant. wird die Pla-
zenta wegen Blutung exprimiert. Darnach dauert die
Blutung fort: 1 Spr. Secacornin, Eisbeutel, leichte
Massage des Uterus, wonach sich der Uterus gut kon-
trahiert, Blutung steht.

Barthelmeﬁ, 23 Jahre, IIl Para. Frihere Ent-
bindungen normal, Dauer der Geburt 5 St. 25 Min.
Spontangeburt in Hinterbauptslage. 10 Min. post part.
infant, Spontangeburt der Plazenta (Duncan), 1/, S,
bost  part, infant., stirkere Nachblutung, mehrmals
Seca]_e? Eisblase, 1 St. post part. infant. steht die Blu-

‘ ";’tung;f Wochenbett fieberfrei .

In 3 Fallen wurde eine »Tubencckenplazenta® be.

'obaqhtet, die manuell gelsst werden mubte,

Dang; 18 Jahre, I Para. Dauer der Geburt
20 St. 20 Min. Spontangeburt in I. Hinterhauptslage.
35 Min. post part. infant. Blutung (600 cem), Plazenta
noch nicht gelsst, rechte Tubenecke wolbt sich
weich vor. Credé ohne Erfolg, é¢benso Credé in

* Narkose, daher manueile Plazentarlosung. 2 Spr. Seca.
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cornin, Uterus kontrahiert sich schlecht, Tamponade,
Blutung steht. Wochenhett: 8 Tage leichtes Fieber.
3 mal trat eine vorzeitige Losung der Plazenta auf,
1 mal handelte es sich bei diesen 3 Idllen um eine
Placenta succenturiata, doch muBte nur ineinemzweiten
unter diesen 3 Fallen, wo gleichzeitig cin Hydiraninion
bestand, seitens des Arstes eingegriffen werden.
Auch die Formanomalieen der Plazenta schienen
einen gewissen Einflub auf das Auftreten von Sto-
rungen der Nachgeburtsperiode zu haben. Doch muf
gesagt werden, daf es sich naturgemal nicht mit
Sicherheit sagen lifit, ob da, wo arztlich cingegriffen
werden mufte, die aunfgetretene Stirung allein durch
die Formanomalie bedingt war. Unter 4 Fillen von
Placenta succenturiata trat 2 mal keine Storung auf;
'in 2 Fillen mufite wegen Blutung der Credésche
Handgriff gemacht werden, ebenso war die Expressio
plaz. wegen Blutung gemacht worden bei einem Fall
von Insertio velamentosa und 1 mal bei Placenta tri-
partita. Bei einer Gebiirenden, bei der nach Wendung
und Extraktion manuclle Plazentarlosang vorgenommen
worden war, war cine Placenta bipartita vorhanden.
¢ Falle von Placenta acreta wurden hereits er-
wihnt. Sie kénnen nach Langhans als eine Anomalic
im morphologischen Bau der Plazenta aufgefafit wer-
den. Langhans fand hei adharenten Plazenten, deven
kiinstliche Lasung mit volliger Erhaltung der Serotina
moglich war, in den tieferen Schichten derselben und
in den Septen zwischen den Drisenampullen eine
starke Vermehrung der Interzellularsubstanz (Archiv
fir Gynikologie 8). Dahei waren die Zellen meist
klein und von Spindelform. AuBerdem fand er eine
mangelhafte Ausbildung der Driisenampullen, die er
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auf eine event. frithere Endometritis zuriickfithrt. Nach
Neumann (Monatsschr. f. Geburtshilfe u. Gynikologie
far 1896) fehlt an den Stellen, wo die Plazentarreste
der Uteruswand fest anhalten, die Serotina vollstandig.
Chorionzotten stehen hier direkt mit der Muskulatur
oder mit der Wand von GefiB-Sinus, welche an der
Oberfliche ausmiinden, in Verbindung. In diesen letz-
teren findet man das Plazentargewebe tief hinein-
gewuchert und an der GefaBwand haftend. — Auch
in unseren Fillen bestitigt sich die Scltenheit groBerer
flachenformiger Adbéarenz, eine Adhédrenz in toto war
nur in einem Falle nachweisbar. )

Auch Beziehungen zwischen Bildungsfehlern des
Uterus und Stérungen der Nachgeburtsperiode liefien
sich in upseren Fallen nachweisen. An Formane-

malieen wurden beobachtet: 2 mal uterus arcuatus,

3mal uterus duplex, 2mal uterus bicornis. 1mal
trat eine Blutung nach Spontangeburt bei uterus ar-
cuatus auf, die durch Credé beseitigt wurde, ebenso
1 mal bei uterus bicornis. Bei dem zweiten Fall von
uterus bicornis handelt es sich um eine verschleppte
Querlage mit Plac. praev. Es mufite die Embryotomie
gemacht werden und an diese Operation wurde wegen
starker Blutung die manuelle Losung der Plazenta
angeschlossen. :

Das Vorhandensein von Geschwiilsten mit gleich-
zeitiger Storung der Nachgeburtsperiode wurde nur
in einem Falle beobachtet.

Helldérfer, 40 Jahre, I Para, Dauer der Ge-

“burt 40 St. I unvollkommene Fufilage, vorzeitiger

Blasensprung, Blutung, Metreuryse, Herabholen des
FuBes, Extraktion. Gleich post part. infant., starke
Blutung. Der Uterus kontrahiert sich schlecht, ,da-

it
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hei sind die Myome an der vorderen Uteruswand und
rechts im Fundus hinderlich“, Credé erfolglos (auch
in Narkose), daher manuelle Plazentarlosung, worauf
die Blutung steht. Wochenbett fieberfrei.

Retention der Eihdute wurde 21 mal beobachtet,
doch wurde dieselbe in 20 Fillen nicht als Indikation
. zu einem Eingreifen wihrend der Nachgeburtsperiode
betrachtet. 6 mal trat die Retention nach vorher
wegen Blutung ausgefiibrtem Credéschen Handgriff
auf. Nur 1mal wurde die manuelle Losung der Ei-
hautreste an eine Dekapitation angeschlossen. Die
Indikation fiir den sofortigen Eingriff 'ist aus der Be-
schreibung des Falles ersichtlich.

Githlein, 38 Jahre, IX Para, friubere Gebur-
ten 2. Verschleppte Querlage, Dekapitation (Blasen-
sprung 3 mal 24 St. vor der Operation, keine kind-
lichen Herztone mehr, Temperatur der Mutter 37,6°).
Gleich post part. infaunt., Expression der geldsten
Plazenta, Alkoholspilung des Uterus, Blutung, zuriick-
gebliebene Eihautreste werden manuell entfernt.
Wochenbett: vom 1.—5. Tag Fieber.

Zu den Storungen der Nachgeburtsperiode werden
auch die Atonieen nach Spontangeburt der Plazenta
gerechnet, obwohl sie streng genommen nicht mehr
dazugehoren, da mit der Geburt der Plazenta die
3. Geburtsperiode als beendigt angesehen werden
mub. Die gesamte Zahl der nach spontaner Aus-
stofung der Plazenta beobachteten Blutungen betragt 20.
Die Storung betraf 5 Erst- und 15 Mchrgebirende.
Die Geburt selbst war nur 3mal operativ beendigt-
worden, die tibrigen 17 waren Spontangeburten. 4 von
diesen Fallen habe ich schon erwiahnt, 1 Atonie nach
Spontangeburt von Zwillingen, 3 hei tiefern Sitz der

Feuchtwanger, Inaug.-Dissert. 3
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Plazenta; bei den iibrigen lieB sich ein kausales Mo-
ment nicht nachweisen. 3 mal wurden Frauen von
Nachblutungen betroffen, die schon bei fritheren Ge-
burten an Blutungen gelitten hatten. Im ganzen
zeigten die Fille nur geringe individuelle Abweichungen
in ihrem Verlauf und in der Art der bei ihnen ange-
wandten Therapie. In 17 Fillen geniigten zur Stillung
der Blutung die einfachen, schon frither erwihnten
Mittel wie Zusammenlegen der Beine, Verabreichung
von Secale und Ergotin, Massage des Uterus. Nur in
einem Falle wurde noch das Mittel der heiBen Irrigation
angewandt, bei 2 Wochnerinnen wurde die Tamponade
des Uterus ausgefiihrt. In einem dieser beiden Fille
trat der exitus letalis ein (siehe unten).

Weidner, I Para. Dauer der Geburt 92 St
Spontangeburt eines toten, mazerierten Knaben in
I. Hinterhauptslage. Spontangeburt der Plazenta (Dun-
can). Bald nach AusstoBung der Plazenta tritt eine
sehr heftige Blutung aus dem Muttermund ein. Uterus
schlaff, reagiert nicht auf Massage. 2 Spr. Secacornin.
Da die Blutung nicht zum Stehen zu bringen ist:
Uterus-Tamponade. Beim Einstellen der Portio mit
dem Speculum zeigt sich, daB an der Portic keine
Verletzung ist, sondern daf die Blutung aus dem
Uteruscavum selbst kommt. Plazentarreste sind nicht
zu fithlen.

Nach der Tamponade kontrahiert sich der Uterus
gut, die Blutung steht. Die Scheide wird ebenfalls
fest austamponiert, Autotransfusion und Hochlagerung.
Da Puls klein, 2 Spr. Kampfer. Kochsalzinfusion 1000 g.

Etwa eine 3/, Stunde nach der Spontangeburt der
Plazenta hat sich die Patientin etwas erholt, doch
neigt der Uterus immer noch zur Atonie, er wird
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dauernd iberwacht und kontrahiert sich auf Massage
gut. '/, stindlich Kampfer. Es geht nur wenig Blut
ab. 1. Spr. Tenosin; Sauerstoffinhalation. '

Nach einer weiteren Stunde ist der Uterus wieder
dauernd weich, reagiert nicht mehr auf Massage, es
geht wieder mehr Blut ab. Uterus-Tamponade wird
noch einmal kontrolliert. Links ist die Tamponade
etwas locker, es wird fest nachgestopft, die Scheide
wieder austamponiert. Da der Puls wieder klein wird
1000 ccm Kochsalzlosung, Kampfer. Blutung steht
tir kurze Zeit, setzt dann wieder ein. In den Uterus
wird durch die Bauchdecken je 1 ccm Epirenin und
Pituitrin gespritzt. Momburgscher Schlauch, noch-
malige Kontrolle der Tamponade und feste Ausstopfung
der Scheide mit Wattekugeln. Der Momburgsche
Schlauch wird langsam gelockert und die dufiere Tam-
ponade ersetzt. Patientin ist inzwischen unruhig ge-
worden, es tritt Lufthunger ein, exitus 3 St. 10 Min.
nach Spontangeburt der Plazenta.

Schiirer, 28 Jahre, I Para (Zwillingsgeburt).
Geburtsdauver 13 St. Spontangeburt beider Kinder.
25 Min. post part. infant. Spontangeburt beider Pla-
zenten, starke atonische Nachblutung, Kompression
der Aorta, Secacornin, — Eisblase; Blutung steht.

Dorn, 29 Jahre, I Para. Dauer der Geburt
17 St. 50 Min. Spontangeburt in 11. Hinterhauptslage.
35 Min. post part. infant. Plazenta spontan, der bis-
her gut kontrahierte Uterus zeigt Schlaffheit. Auf
Massage, 1 ccm Secale, gute Kontraktion. Eisblase,
Secale 1,0.

Nach 1 Stunde Uterus wieder schlaff, crneute
Blutung. Massage, im Anschluf daran heibe Spillung:
kaum merkliche Kontraktion, Patientin sicht schlecht

3*
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aus, Puls klein und weich: Uterus-Tamponade, Kampfer,
U0 cem Kochsalzlosung; die Blutung steht.

Nach 2!/, St. hat sich die Patientin erholt.

Wie aus dem letzten Fall ersichtlich, fithrte hier
die Tamponade des Uterus zum vollen Erfolg. — Es
sei an dieser Stelle erwithnt, daf Labhardt sich in
seiner Arbeit ,Beitrige zur Behandlung der post-
partum-Blatungen® (Miinchner med. Wochenschr. 1909,
Nr. 24) als Gegner der Tamponade bei Nachblutungen
bekennt. Er schreibt hier:

» Wic inkonsequent das Reizprinzip der Tampo-
nade ist, das geht aus der folgenden Uberlegung
hervor:

Was macht der Geburtshelfer, wenn er zu einer
Frau kommt, die nach Geburt des Kindes, vor Aus-
stoBung der Plazenta blutet? Er drickt die DPla-
zenta aus. Was tut er, wenn Blutgerinsel im Uterus
sich vorfinden? Er drickt die Blutgerinsel aus.
Warum entleert er den Uterus? Damit dieser sich

vollig kontrahieren konne; damit nichts in seinem
Innern ihn an der vélligen Kontraktion verhindere,
die die GefiBie verschlieBt. 5 Min. spiter stopft
man aber durch die Tamponade den Uterus wieder
aus, mit moglichst viel Gaze und verhindert ihn
wieder an der volligen Kontraktion, die die Gefih-
lumina zu maoglichst engen Spalten verschlieBen

soll. Nun sagt man, die Gaze sci ein Fremdkorper
und reize als solcher den Uterus. Ist nicht die
Plazenta ein cben so guter und noch viel besserer
Fremdkdrper, der in jedem normalen Fall den
Uterus zur Zusammenziehung veranlaBt? Wenn
aber der Uterus aus irgend cinem Grunde nicht
richtig arbeitet, so daf er die Plazenta nicht aus-
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sustoben vermag. so hat es kemen Sinn, die Pla-
senta zu entfernen und sie kurz darauf durch einen
anderen Fremdkorper zu ersetzen. Wenn man also
konsequent sein will, so soll man entweder die
Plazenta und die Blutgerinsel ausdricken, damit
der Uterus sich volhig kontrahiercn kann, oder aber
man soll sie darin lassen, damit sie als Fremdkorper
den Uterus zu Zusammenziehungen veranlassen; aber
sucrst den Uterus leeren und ihn nach 5 Min. wieder
zu filllen, das hat keinen Sinn. — Nun wird man
mir entgegnen, cin Gazetampon sei far den Uterus
ein viel groferer Reiz, als die Plazenta oder dic
Blutgerinsel. Das ist noch vollig unbewiesen, denn
das, was den Uterus zur Kontraktion veranlafit, 1st
nicht die Qualitat des Fremdkorpers, sondern die
Tatsache, da der Uterus ausgedehnt wird; auf die
Zerrung seiner Muskelfasern durch die Ausdehnung
antwortet er normalerweise durch eine Kontrak-
tion, und da ist die Natur des ausdehnenden Korpers
doch gleichgiltig. Zudem haben ein blutdurch-
drangter Tampon und eine Plazenta so ziemlich die
gleiche Konsistenz und eine dhnliche Beschaffenhelt
der Oberfliche. Wenn also der Uterus Neigung hat
sich zusammenzuziehen, so braucht man die sicher
sterile Plazenta nicht durch Material zu ersetzen,
das beim Durchtritt durch die Vulva und Scheide
alle dort vorhandenen Keime abreibt, mit sich nimmt
und auf der wunden Uterusinnenfliche deponiert.
Hat der Uterus aber keine Neigung sich zusammen-
zuzichen, hat er auf den Reiz der heifien Spilung
und der Massage nicht reagiert, so antwortet or

auch nicht auf das Tamponieren. Zieht er sich nuf

die Tamponade hin zusammen, so wire er reizbar,

44-_




daun war aber auch die Tamponade nicht notig und
hiitte durch andere, weniger eingreifende Maknahmen
ersetzt werden konnen., Damit stimmen die in un-
serer Klinik gemachten Erfahrungen.

In zweiter Linie sollen durch den Tampon die
offenen GefaBlumen komprimiert und so die Quelle
der Blutung verschlossen werden. Dies dirfte m. E.
kaum zutreffen. Vergegenwiirtigen wir uns, Wwas
man unter Tamponieren sonst versteht: Es ist das
Komprimieren eines offenen GefiBlumens zwischen
dem Tampon und einer harten Unterlage, so dab
das GefaBlumen durch Druck verschlossen wird.
Wo ist aber beim atonischen Uterus der Gegendruck
der harten Unterlage? Der atonische Uterus ist
weich, oft so weich, dafi man ihn kaum fuhlt, da
kann sicherlich von einem Gegendruck nicht die
Rede sein, also auch nicht von einer Kompression
der GefaBe.... - ¢

Ohne auf die hier vorgebrachten Argumentationen

Labhardts niber eingehen zu wollen, sei das Eine
hervorgehoben, daB Labhardt, dessen ganze Beweis-
fithrung sich im wesentlichen auf einem Vergleich
swischen der im cavum uteri befindlichen Plazenta und
den Tampons aufbaut, nicht bertcksichtigt zu haben
scheint, daf die Plazenta die ganze Gebarmutterhohle
nicht ausfillt, wihrend man bei einer richtig ausge-
fahrten Tamponade die Moglichkeit hat, die ganze
Uterushohle vollig auszustopfen. Labhardt wire eher
berechtigt gewesen, die im Uterus befindliche Plazenta
mit einer unvollstandigen, ,falschen® Tamponade des
Uteras (vgl. Bumm, Grundri z. Stud. d. Geburts
hilfe 1917, S. 659) zu vergleichen, von der allerdings
sugestanden werden mub, daB sie ihren Zweck ver-
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fehlt. -—— Tm abrigen scheint die allgemeine arztliche
Erfahrung, unabhingig von theoretischen Erorterungen,
Jie Wirksamkeit der Tamponade bei Atoniecen zu be-
statigen nund es diirfte wohl wenig Arvzte geben, die
aul dieses Mittel verzichten.

Was die Therapie der ibrigen und eigentlichen
Storungen der Nachgeburtsperiode selbst anlangt, so
mufs gesagt werden, daB es eine far alle Fille passende
Methode nicht gibt. Erst durch die Anpassung der
Therapie an die Individualitit des Falles crzielt man
die besten Erfolge. lmmerhin lassen sich aus den von
uns geschilderten Fallen fiir die Mehrzahl der Storungen
folgende Gesichtspunkte aufstellen: Ausgehend davon,
dab der physiologische Ablauf der Nachgeburtsperiode
zunichst nicht gestort ist, wird abgewartet, jedes Reiben
und Massage des Uterus ist dabei zu vermeiden. Mub
aus irgend einem Grunde eingegriffen werden, so ver-
sucht man zunichst, wenn keine heftigeren, alarmierenden
Erscheinungen vorhanden sind, den Uterus durch Reiben
und Massage und gleichzeitiger Verabreichung von
Secale oder Ergotin zur Kontraktion zu bringen. Hat
man damit nicht den gewiinschten Erfolg, so wird
der COredésche Handgriff ausgefiihrt. Gelingt er nicht,
wird die Patientin narkotisiert. Nur, wenn die ex-
pressio plac. auch in Narkose miflingt, kann man,
wenn es der Zustand der Patientin erfordert, zur
manuellen Losung schreiten. Wo moglich, soll der
Credé stets vor dem in Aussicht genommenen intraute-
rinen Eingriff noch einmal in Narkose versucht werden.
In 6 unserer Fille gelang die expressio plac. in Nar-
kose, nachdem sie vorher miBlungen war.

Fiir die Bekampfung von stirkeren Nachblutungen
kamen in unseren Fillen neben den schon vorher er-
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wihnten MaBnahmen (Verabreichung kontraktionser-
- regender Mittel, heiBie Irrigation, Tamponade) haupt-
siichlich Beckenhochlagerung, Autotransfusion, bimanu- )
elle Kompression des Uterus, sowie die Kompression
der Aorta in Betracht. Zur Hebung des Allgemein-
zustandes dienten die allbekannten MaBnahmen, Ver-
abreichung von Analepticis, Warmekompressen, Koch-
salzinfusion. ,

Zweifellos ist der Erfolg in der Therapie der
Storungen der Nachgeburtsperiode in nicht zu unter-
schitzendem MaBie von dem Koénnen des Arztes ab-
hiangig. In der Kunst des Geburtshelfers rechtzeitig
die Indikation zum aktiven Einschreiten und zur Art
desselben zu finden, in der Durchfithrung einer exakten
Asepsis und zweckmifiigen Antisepsis, in der volligen
Beherrschung der Technik der bei den Stérungen der
Nachgeburtsperiode notwendigen Eingriffe diirften die
Hauptbedingungen fir den Erfolg in der Therapie
dieser Storungen gelegen sein.

Am Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht,
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Seitz fir die gitige Uber-
lassung des Themas, sowie Herrn Priv.-Doz. Oberarzt
Dr. Wintz fir die freundlichst erteilten Ratschlage
bei Abfassung der Arbeit meinen besten Dank aus.
zusprechen,
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