
Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de
l'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale
ufficiale dell'Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 26 (1928)

Heft: 2

Artikel: Ueber vorzeitige Nachgeburtslösung

Autor: [s.n.]

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-952052

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veröffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanälen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
qu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.03.2026

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-952052
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en


esern» 15. Sebruar 1928. Jfl 2 Sedjsundziuanzigfter 3abrgang

irgan fees S($weij. JoeBammenuereiits

(Srfdjeint jefeen SRonat einmal.

Sruct unb ©fpebitiun :

Süfelet & SBeröer, Söudjferudera gum „SUtpof"
SSBagpauSgaffe 7, ©trn,

Bolpn au<6 Slbomtementäs unb 3nfei'tion8=3lufttäge ju riditert flnb

SernninjBttlißif l/teöaftton fiir Jen wifïenfSaftlicfeen Teil :

Dr. med. ». ^effettßeig-Jarfe^,
^ïiootbojent für ©eburtSpilfe unb ©pnälologte.

©pitalatferftrafee (ftr. 52, Sern.

giir Den aäflemeinen Seil:
grl. Sötaeic SBcnger, §ebamme, Sorraineftr.16, SSecn.

Slbonnsmentf :

gaptcS - Abonnements gr. 3. — für bie ©eproeig

'Mi. 3. — für baS AuSlctnb.

fgitfetate :

©dpineig unb SluSlanb 40 @tS. pro l'fp. ißetÜgeUe.

(Srß&ere Aufträge entfbreefienber SSabatt.

Sufjttlt. lieber borgeittge dfadpgeburtSlbfung. — ©tfpottäerifdjcr §ebflmmenbtrein : ftranfertfaffe : ©r!xon!te 9Jlitglieber. — Angemelbete SBöcpnertn. — ©tntritt. —
SBercinGitatpridüen: ©efttonen Söafelftabt, Sern, SRpätia, ©olotpurn, ©t. ©allen, 2Betbenberg®@arganS, SBintertpur, Bürtcp. — Sie gugenb unb ba§ Seben (gortfefsung).
— ©ojplet'S Aäprguder. — Sfermifdfjteë. — Angetgen.

(Heber
t>or3eifige (Hacbgeburfölöfung.
SaS menfd)lid)e ®i ift im Slnfang ber

Schwangerfcpaft in bie Schleimhaut ber ©e»

bärmutter, bie (ich beränbert hat unb nun pin®

fällige (paut, Decidua (deciduus h1nfällig)
genannt wirb, eingebettet. SBenn baS be®

fruchtete ®i in bie ©ebärmutterpöple lommt,
fo fdpmelgt es mit feinen gotten, bie fid) nun
jepon gebilbet hoben unb feine Oberfläche be®

bedt bie oberfte Schicht ber Schleimhaut unb
finft in fie hinein- ®iefeS Schmelzen ober Sin«
treffen twdbringt eS mit ber bie Rotten be®

bedenben gedfepiept, bie nach bem berftorbenen
(Berner Pathologen SangpanS bie Sang®
panSfcpe gedfepiept heifet. Sie obere Schicht
ber hinfälligen £>aut ift bidder als bie tiefere,
ba in ipr bie Srüfenfcpläucpe gerabe herlaufen
unb gwifdpen ihnen einiges gwifepengewebe be®

fteht. 3« ber tieferen Schicht, ber „fcpwam®
migen", roie man fie nennt, finb bie in bie

Sänge gemachfenen Srüfenfcpläucpe ber pin®
fälligen §aut fo gemunben unb bergweigt, bah
bie gwifchenfcpicht ni^t ober faum mehr be®

fteht, unb bie SSanbungen ber Srüfenfdjläucpe
fid) gegenfeitig berühren. Siefe Sßer^ältniffe
Werben im Verläufe ber Schmaugerfchaft noch
ausgeprägter, unb raenn nach ber ©eburt beS

KinbeS fid) bie ©ebärmutter gufammengiept unb
bie placenta ablöft, fo gefchieht biefe Slblöfung
in ber fcpwammigen Schicht.

SaS waepfenbe @i am Slnfang ber Schwanger®
fepaft eröffnet im allgemeinen îeine Srü'fen®
fdiläuche, fonbern es brängt fie nur auSein®
onber. SlnberS berpält eS fid) mit ben (Blut®
gefäfjen: biefe, im (Beginn ber Sd)wangerfchaft
ftarE erweitert, werben bom @i eröffnet unb
halb ift baS Ieptere überall bom mütterlichen
(Blute umgeben. (Rur bie Stelle, bie fid) gegen
bie ©ebärmutterpöple borwötbt, berliert bie
Sotten, roeil ja bort aud) bie hinfällige .fpaut
nur bünn ift, unb fo bilbet fid) eine (Begrenguttg
uns, bis gu ber baS (Blut bringen fann; bieS
(ft ber (Ranbblutleiter beS Fi-'UcptfucpenS. 3m
übrigen Umfange bagegen berlängern unb ber®
äweigen (ich bie gotten 5e§ gieS unb einige
heften fid) feft in bie fd)Wammige Schicht ber
hinfälligen £>aut unb ber ©ebärmutterwanb
j-üt unb werben gu ipaftgntten, währenb ihre
ßergmeigungen als (Röprgotten im mütterlichen
"ölute flottieren. Sürth baS baumartige 2Sad)S=
tum ber gottenbäume lommt bann am ©nbe
"er Schwangerfchaft bie Unterteilung beS Ftucpt®
"uihens in ßotplebonen guftanbe.

3tun tann eS gu ben berfchiebenften geiten
o.e.r ©chwangerfchaft gu einer SoSlöfung beS
L,e§ bon ber ©ebärmutterwanb lommen, bie
entweber nur befchrünfte Seite betrifft ober im

weiteren SSerlaufe gu einer gänglichen Söfung
unb SluSftofjung beS @ieS führen. Soldje
Söfungen gehen in ähnlicher SBeife bor (ich, wie
bie SluSftofjung beS gruchtludjenS nach ber
rechtgeitigen ©eburt. Sie Söfung macht (ich in
ber fdiwammigen Schicht, in ihrer oberen ©renge.
Sie gwifchenwänbe gwifchen ben SrüfenhohU
räumen gerreihen unb ebenfo bie SBanburtgen
ber erweiterten ©lutgefäfse. Saburdh lommt
eS gu einer ffllutung nach aufjen; bei ber recht®
geitigen ©eburt fehen wir baS Slut in gorm
beS retroplacentaren Hämatomes erfcheinen.
3nbem fieh hann bie ©ebärmutter ftarf gu®
fammengieht, werben bie gwifchen ben treug
unb quer berlaufenben SDÎuSlelbûnbeln ber®
laufenben Slutgefähe gufammengebrüdt unb
ein weiterer Slutberluft berhinbert. Sleibt biefe
ftarfe gufammengiehung auS irgenb einem
©runbe auS, fo hoben wir bie 9îad)blutung,
bie fo ftar! fein tann, bah bie grifchentbunbene
baran gugrunbe geht.

3n ben erften SJionaten ber Schwangerfchaft
beobachten wir bie SoSlöfung beS @ieS unter
bem Silbe beS broljenben ober beS bollenbeten
SlborteS, ber Fehlgeburt. §ier ift bie @r®

Weiterung ber S3lutgefähe ber SJtutter unter bem

©influh ber Schwangerfchaft nod) nicht fo weit
gebiehen, fo bah, tro|bem (ich bor bölliger @nt=

leerung bie ©ebärmutter nicht genügenb gu®

fammengieljen tann, bod) bie Blutung im all®

gemeinen nicht aHguholje ©rabe erreichen tann;
Perbtutungen bei Fehlgeburt finb giemlich feiten;
fie fommen aber bor. SDÎeift wirb ja auch fo
frühgeitig eingegriffen (unb ber ©ingriff befteht
in ber gänglichen ©ntleerung ber ©ebärmutter),
bah bann bie nötige gufammengiehung ein®

tritt unb bie Blutung fteht.
©ine weitere Slrt ber frühgeitigen Slblöfung

beS ©ieS haben wir bei bem ©ileiterabort. SBenn
bei einer ©ileiterfd)wangerfd)aft baS @i fi^ im
©ileitertrichter, alfo nahe bem ©ierftod, ange®
fiebelt hat, fo tommt eS bor, bah eS fid) nad)
einiger geit bort loSlöft unb in bie (Bauchhöhle
fällt. SaS gefd)ie()t unter oft beträditlicher
innerer (Blutung. 3n bieten Fäden fann biefe
fo ftart fein unb an ben adgemeinen $enn®
geid)eu: Heiner (BulS, (Bläffe, Atemnot bei ber

Frau, fo bebrohliä) erfdieinen, bah wan ben

(Baud) eröffnet unb auf operatibem (ffiege bie

(Blutung ftidt. @S tann aber auch, befonberS
bei langfamer, aümählicher Söfung, unter bem

Steig beS guerft wenigen ergoffenen (BluteS gur
(Bilbung bon (Berwad)fungen unb gu einem Slb®

fdjluh beS (BlutungSgebieteS bon ber übrigen
(Baucbhöhle tommen unb bann bilbet (ich ber

abgetapfelte (Blitterguh h'nter ber ©ebärmutter.
Siefer tann fid) auffaugen ober er fann ber®

eitern unb man fann gegwungen fein, burd)
eine ©röffnung beS hinteren SdjetbengemölbeS
bem (Blute ober ©iter Slbfluh gu berfchaffen.

Slm ©übe ber Schwangerfchaft, bei (Beginn
ber ©eburt, löft fid) feljr häufig ein fteineS
Stüd beS F^nchttuchenS bon ber ©ebärmutter®
wanb ab, inbem burd) baS Sieferbrängen ber
Frudjtblafe bor ihrem Sprung ber ißlacentar®
ranb mitgegogen wirb. Sann fiept man an
ber geborenen (ßlacenta ein fteineS, flaches
(Blutgerinfel, baS fefter haftet unb bunfler er®

fdjeint, als baS bei SluSftofjung beS Frucht®
Euchens ergoffene (Blut.

Sah bei bortiegenbem F^whttuchen fid) bei
SBepenbeginn ber (Ranb ber tieffipenben (f3la®

centa löft unb eS gu bluten beginnt, ift betannt
unb gehört pwr nicht her, fonbern inS ßapitel
ber placenta präbia.

©ine fchwere, ernfte (Bebeutung gewinnt bie
früpgeitige (RachgeburtSlöfung bann, wenn eS

fid) um eine SoSlöfung beS am normalen Drte
fipenben FruchtfuchenS honbelt. £>ier tonnen
bie Urfachen oerfchiebene fein. ©S fönnen äujjere
©ewalteinroirfungen, wie Schlag unb Stoff
ober Fad auf ben (Bauch, in (Betracht tommen,
fowie auch franfhafte guftänbe, bie bie 5Rad)=

geburt weniger feft haften laffen, als normal
ber Fad ift. Slnpaltenber heftiger Ruften ift
auch ftpou als Urfadje beobad)tet worben, auch
fönnen fid) berfepiebene Urfachen bereinigen.
Sa bie (RacpgeburtSlofung bor SluSftohung beS

ßinbeS feiten ift, fo werben folcpe Kombinationen
noch feitener fein.

Unter ber ©eburt fann urfäcptich Wirten bie
übermäßige SluSbepnung ber ©ebärmutter burd)
Frucptma'fferüberfluh ober äReprlingSfcpmanger»
fchaft. SBenn nad) Slbfluh beS SBafferS ober
©eburt eines gwidingS bie ©ebärmutterpöple
plöplid) fleiner wirb, fo fann fiep bie (Racp®

geburt löfen; ebenfo, wenn baS Kinb auS ber
©ebärmutter gum größten Seil, aber nicht auS
bem (Beden geboren ift, bei engem (Beden ober
berfdileppter Querlage. Slucp eine fepr furge
(Rabelfcpnur fann ben Fru(htfu$)en ablöfen,
wenn baS Kinb unter ber ©eburt an ber (Rabel®

fchnur gerrt unb biefe nicht gerreiht ober nicht
Umftülpung ber ©ebärmutter eintritt.

Kranfpafte guftänbe, bie gur früpgeitigen SoS®

löfung beS FrU(htfud)enS führen, liegen meift
auf bem ©ebiete ber SchwangerfcpaftSniere.
(Bon 70 gufammengeftedten Fäden fanb man
in 30 ©iioech int Urin; bann fommt aud)
SpppiliS in (Betradit. Sa ©iweifj bei 3Repr=
lingSfchwangerfchaften biel häufiger fiep geigt
als bei einfachen, fo frägt eS fiep, ob bie oben
ermähnten (ßorfommniffe bei SReprlingen niept
ebenfofepr ber (Rierenreigung, alS ber dRepr®
lingSfdpmangerfchaft gugufepreiben finb.

äRan erfennt bie früpgeitige Söfung beS

FrucptfuchenS an ben geidjen ber äufjeren ober
inneren (Blutung. Sa biefe (Regefmibrigfeit niept
nur am ©nbe ber Scpmangerfcpaft, fonbern
unter Umftänben fepon früper eintreten fann,
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Ueber
vorzeitige Nachgeburtslösung.
Das menschliche Ei ist im Anfang der

Schwangerschaft in die Schleimhaut der
Gebärmutter, die sich verändert hat und nun
hinfällige Haut, veeiänu (äeeickuus — hinfällig)
genannt wird, eingebettet. Wenn das
befruchtete Ei in die Gebärmutterhöhle kommt,
so schmelzt es mit seinen Zotten, die sich nun
schon gebildet haben und seine Oberfläche
bedeckt die oberste Schicht der Schleimhaut und
sinkt in sie hinein. Dieses Schmelzen oder
Anfressen vollbringt es mit der die Zotten
bedeckenden Zellschicht, die nach dem verstorbenen
Berner Pathologen Langhans die Lang-
hanssche Zellschicht heißt. Die obere Schicht
der hinfälligen Haut ist dichter als die tiefere,
da in ihr die Drüsenschläuche gerade verlaufen
und zwischen ihnen einiges Zwischengewebe
besteht. In der tieferen Schicht, der „schwammigen",

wie man sie nennt, sind die in die

Länge gewachsenen Drüsenschläuche der
hinfälligen Haut so gewunden und verzweigt, daß
die Zwischenschicht nicht oder kaum mehr
besteht, und die Wandungen der Drüsenschläuche
sich gegenseitig berühren. Diese Verhältnisse
werden im Verlaufe der Schwangerschaft noch
ausgeprägter, und wenn nach der Geburt des
Kindes sich die Gebärmutter zusammenzieht und
die Placenta ablöst, so geschieht diese Ablösung
in der schwammigen Schicht.

Das wachsende Ei am Anfang der Schwangerschaft

eröffnet im allgemeinen keine Drüsen-
fchläuche, sondern es drängt sie nur auseinander.

Anders verhält es sich mit den
Blutgefäßen: diese, im Beginn der Schwangerschaft
stark erweitert, werden vom Ei eröffnet und
bald ist das letztere überall vom mütterlichen
Blute umgeben. Nur die Stelle, die sich gegen
die Gebärmutterhöhle vorwölbt, verliert die
Zotten, weil ja dort auch die hinfällige Haut
nur dünn ist, und so bildet sich eine Begrenzung
aus, bis zu der das Blut dringen kann; dies
sst der Randblutleiter des Fruchtkuchens. Im
übrigen Umfange dagegen verlängern und
verzweigen sich die Zotten des Eies und einige
heften sich fest in die schwammige Schicht der
hinfälligen Haut und der Gebärmutterwand

und werden zu Haftzotten, während ihre
Verzweigungen als Nährzotten im mütterlichen
Blute flottieren. Durch das baumartige Wachstum

der Zottenbänme kommt dann am Ende
ber Schwangerschaft die Unterteilung des Frucht-
'uchens in Kotyledonen zustande.

Nun kann es zu den verschiedensten Zeiten
ber Schwangerschaft zu einer Loslösung des
^'es von der Gebärmutterwand kommen, die
entweder nur beschränkte Teile betrifft oder im

weiteren Verlaufe zu einer gänzlichen Lösung
und Ausstoßung des Eies führen. Solche
Lösungen gehen in ähnlicher Weise vor sich, wie
die Ausstoßung des Fruchtkuchens nach der
rechtzeitigen Geburt. Die Lösung macht sich in
der schwammigen Schicht, in ihrer oberen Grenze.
Die Zwischenwände zwischen den Drüsenhohl-
räumen zerreißen und ebenso die Wandungen
der erweiterten Blutgefäße. Dadurch kommt
es zu einer Blutung nach außen; bei der
rechtzeitigen Geburt sehen wir das Blut in Form
des retroplacentaren Hämatomes erscheinen.
Indem sich dann die Gebärmutter stark
zusammenzieht, werden die zwischen den kreuz
und quer verlaufenden Muskelbündeln
verlaufenden Blutgefäße zusammengedrückt und
ein weiterer Blutverlust verhindert. Bleibt diese
starke Zusammenziehung aus irgend einem
Grunde aus, so haben wir die Nachblutung,
die so stark sein kann, daß die Frischentbundene
daran zugrunde geht.

In den ersten Monaten der Schwangerschaft
beobachten wir die Loslösung des Eies unter
dem Bilde des drohenden oder des vollendeten
Abortes, der Fehlgeburt. Hier ist die

Erweiterung der Blutgefäße der Mutter unter dem

Einfluß der Schwangerschaft noch nicht so weit
gediehen, so daß, trotzdem sich vor völliger
Entleerung die Gebärmutter nicht genügend
zusammenziehen kann, doch die Blutung im
allgemeinen nicht allzuhohe Grade erreichen kann;
Verblutungen bei Fehlgeburt sind ziemlich selten;
sie kommen aber vor. Meist wird ja auch so

frühzeitig eingegriffen (und der Eingriff besteht
in der gänzlichen Entleerung der Gebärmutter),
daß dann die nötige Zusammenziehung
eintritt und die Blutung steht.

Eine weitere Art der frühzeitigen Ablösung
des Eies haben wir bei dem Eileiterabort. Wenn
bei einer Eileiterschwangerschaft das Ei sich im
Eileitertrichter, also nahe dem Eierstock,
angesiedelt hat, so kommt es vor, daß es sich nach
einiger Zeit dort loslöst und in die Bauchhöhle
fällt. Das geschieht unter oft beträchtlicher
innerer Blutung. In vielen Fällen kann diese

so stark sein und an den allgemeinen
Kennzeichen: kleiner Puls, Blässe, Atemnot bei der

Frau, so bedrohlich erscheinen, daß man den

Bauch eröffnet und aus operativem Wege die

Blutung stillt. Es kann aber auch, besonders
bei langsamer, allmählicher Lösung, unter dem

Reiz des zuerst wenigen ergossenen Blutes zur
Bildung von Verwachsungen und zu einem
Abschluß des Blutungsgebietes von der übrigen
Bauchhöhle kommen und dann bildet sich der

abgekapselte Bluterguß hinter der Gebärmutter.
Dieser kann sich aufsaugen oder er kann
vereitern und man kann gezwungen sein, durch
eine Eröffnung des Hinteren Scheidengewölbes
dem Blute oder Eiter Abfluß zu verschaffen.

Am Ende der Schwangerschaft, bei Beginn
der Geburt, löst sich sehr häufig ein kleines
Stück des Fruchtkuchens von der Gebärmutterwand

ab, indem durch das Tieferdrängen der
Fruchtblase vor ihrem Sprung der Placentar-
rand mitgezogen wird. Dann sieht man an
der geborenen Placenta ein kleines, flaches
Blutgerinsel, das fester haftet und dunkler
erscheint, als das bei Ausstoßung des Fruchtkuchens

ergossene Blut.
Daß bei vorliegendem Fruchtkuchen sich bei

Wehenbeginn der Rand der tiefsitzenden
Placenta löst und es zu bluten beginnt, ist bekannt
und gehört hier nicht her, sondern ins Kapitel
der Placenta Prävia.

Eine schwere, ernste Bedeutung gewinnt die
frühzeitige Nachgeburtslösung dann, wenn es
sich um eine Loslösung des am normalen Orte
sitzenden Fruchtkuchens handelt. Hier können
die Ursachen verschiedene sein. Es können äußere
Gewalteinwirkungen, wie Schlag und Stoß
oder Fall auf den Bauch, iu Betracht kommen,
sowie auch krankhafte Zustände, die die
Nachgeburt weniger fest haften lassen, als normal
der Fall ist. Anhaltender heftiger Husten ist
auch schon als Ursache beobachtet worden, auch
können sich verschiedene Ursachen vereinigen.
Da die Nachgeburtslösung vor Ausstoßung des
Kindes selten ist, so werden solche Kombinationen
noch seltener sein.

Unter der Geburt kann ursächlich wirken die
übermäßige Ausdehnung der Gebärmutter durch
Fruchtwasserüberfluß oder Mehrlingsschwangerschaft.

Wenn nach Abfluß des Wassers oder
Geburt eines Zwillings die Gebärmutterhöhle
plötzlich kleiner wird, so kann sich die
Nachgeburt lösen; ebenso, wenn das Kind aus der
Gebärmutter zum größten Teil, aber nicht aus
dem Becken geboren ist, bei engem Becken oder
verschleppter Querlage. Auch eine sehr kurze
Nabelschnur kann den Fruchtkuchen ablösen,
wenn das Kind unter der Geburt an der Nabelschnur

zerrt und diese nicht zerreißt oder nicht
Umstülpung der Gebärmutter eintritt.

Krankhafte Zustände, die zur frühzeitigen
Loslösung des Fruchtkuchens führen, liegen meist
auf dem Gebiete der Schwangerschaftsniere.
Von 70 zusammengestellten Fällen fand man
in 30 Eiweiß im Urin: dann kommt auch
Syphilis iu Betracht. Da Eiweiß bei
Mehrlingsschwangerschaften viel häufiger sich zeigt
als bei einfachen, so frägt es sich, ob die oben
erwähnten Vorkommnisse bei Mehrlingen nicht
ebensosehr der Nierenreizung, als der
Mehrlingsschwangerschaft zuzuschreiben sind.

Man erkennt die frühzeitige Lösung des
Fruchtkuchens an den Zeichen der äußeren oder
inneren Blutung. Da diese Regelwidrigkeit nicht
nur am Ende der Schwangerschaft, sondern
unter Umständen schon früher eintreten kann,
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fo ift ber 23eginn bann oft ein überraftpenber.
S)te Slutung ergießt fid) jrotfcpert ben grucpt»
fucpett unb bie ©ebärmutterroanbung unb oft
Bleibt ber 9tanbbe§irf be§ erfteren nod) paften.
$abon pängt e§ auep ab, ob bie Sölutung naep
aupett gelangt unb ftcptbar rotrb. 3)ie grau
befommt einen fleinen SßulS, roirb blaff unb es>

fann fid) Sltemnot einfteHen. SDie (Gebärmutter
mirb oft gefpannt unb bie Spannung fann,
roenn bie äblöfung rafep entfielt, als ©cpmerj
empfunben merben. SJÎan fann meift feine
ßinbsteile mepr burcpfüplen unb auep bie
fjerjtöne finb meift niept pörbar. S3lutet e§

an ben unteren Gsipartien borbei rtacp außen,
fo fann bie ©rfcpeinung mit borliegenbem grucpt»
fucpen berroedpfett merben. SieS ift aber peut»
^utage niept fo mistig, meil mir meift btefelben
SJÎittel für beibe IRegelmibrigfeiten anroenben.
3n einzelnen gälten fann aud) burcp SSer»

lepung ber ©ipäute pocp oben in ber (Gebär»
mutter 93lut fiep bem grudjtmaffer beimengen.

SBenn man eine folepe grau in ber jroeiten
^älfte ber ©eproangerfipaft fiept, bie alle geiepen
beS S31utberlufte§ aufmeift unb beren ©ebär»
mutter unb Saud) ftärfer gefpannt erfepeint,
fo mirb man niept mit ©uepen naep ben £>erg=
tönen biet $eit berlieren, fonbern bie pflicpt»
getreue fpebamme mirb mit möglicpfter Se»
fepteunigung einen Slrjt beijiepen. Sollte bie
(Geburt bereits im ©ange fein unb ber SERutter»

munb fiep eröffnet paben, fo roirb man pie unb
ba burcp eine gange bie (Geburt beenben unb
bie Ufacpgeburt löfen ober ejprimieren. Seiber
ift bann oft noep eine Sttonie borpanben, meil
bie ©ebärmutter fo ftarf auSgebepnt roorben
mar. 2Bo aber ber SJîuttermunb gefcploffen ift,
roirb als einzige SDÎôgticpfeit bie Sntbinbung
burcp Ifaiferfcpnitt übrig bleiben, menn man
niept bie grau an Serblutung berlieren roiH.

2luf ein lebenbeS $inb mirb man freilicp in
ben feltenften gäHen reepnen tonnen; benn

burcp bie ftarfe Serfteinerung ber 2ttem= unb
Säprflätpe gept meift baS Sinb rafep jugrunbe.
SefonberS ift bieS ber gaH, roenn bieSdjroanger»
fepaft erft etroa bis jum 7. ober 8. äJionate
gebiepen ift unb baS ßinb alfo noep niept fo
fräftig ift.

SDÎan fann ba aber auep UeberrafcpenbeS
erleben. So ift in einem gaüe, mo bie Slutung
fepr peftig mar unb bon bem erften Anfang
bis sur Operation eine gute Stunbe berlief,
baS erft im aepten SDÎonate befinblicpe Äinb am
Beben geblieben. Seim ßaiferfepnitt geigte fiep,
bafj ber grmptfudpen in girfa 4/s feiner gläepe
abgelöft mar unb grofje Slutgerinnfel gtoifdpen
®i unb ©ebärmuttermanb lagen. Sep legte
baS Äinb bei Seite mit bem Semerfen, pier
fei roopl nieptê mepr §u poffen, als biefeS mit
einem feproaepen Scprei antmortete. S)urcp gute
Sflege unb Setreuung burcp einen Äinberargt
gelang es auep, baS ®inb am Seben gu er»

palten. Sept ift eS fepon 7 äftonate alt.
21 ber auep für bie ÛJÎutter ift bie SorauSfage

eine ernfte. ®enn ber Slutoerluft fann fo
grofj fein, bafi fie fiep berblutet. SBenn roegen
ber äußeren tlmftänbe eine Scpnittentbinbung
niept mögliep ift, fo berfuept man mopt mit
ßolpeurpntern ben SKuttermunb rafep gu er»
meitern. ®abei fiept man bann auep, ob eS

fiep niept um borliegenben grueptfuepen panbelt.
Sft bie ©eburt im ©ange, fo fommt auep bie

Sprengung ber grueptblafe in Setraept. SlHer»

bingS roirb auep babor gemarnt, inbem bann
unter llmftänben ber ©egenbruef gegen bie
blutenbe Stelle aufgep oben mirb unb bie Slutung
fiep berftärfen fann. §eutgutage mirb, mie ge=

jagt, meift ber ßaiferfepnitt gemaept, ben mir
ja auep bei borliegenbem grueptfuepen als befte
üüfetpobe paben fennen lernen.

Sn äufjerft feltenen gälten fommt eS unter
ber ©eburt gu SorfaH beS grudptfuepenS; biefer,
gelöft, rutfept neben bem ftinbe naep unten

unb mirb bor ipm geboren. 9îur bei fepr
rafeper ©eburt fann ba baS ßinb am Beben
bleiben, fpie unb ba, meift bei unreifen grüepten,
roirb auep ber gange Gcifad unberlept aufs mal
ausgeflogen.

Stpuiei;. fjtbantmttrottein.

Krankenkasse.
Sranf gemelbete SKitglieber:

grau Slngft, IXgmil (St. ©allen).
Seproefter grieba ©lur, Sern,
grau gieglet, ÇugelSpofen (îpurgau).
grau Sur, Selgaep (Solotpurn).
grau SDtögli, ©rlacp (Sern),
grau llplmann, 3gi§ (©raubünben).
9Kme. Surfpart, Spabornap (SEBaabt).

grl. ißfifter, ®übenborf (güriep).
SJÎlle. Éïottier, Ormonb=beffuS (SBaabt).
grau SBiniftorfer, Defingen (Solotpurn).
grau SUteier, Unter» ©prenbingen (Slargau).
grau SBirtp, SDÎeriSpaufen (Sepaffpaufen).
grau Dberpolger, 2Balb (^üriep).
grau bon ®aep, Sp^ (Sern),
grau Sägi, SBepifon (^üriep).
grau ßeitgin, ©uggingen (Sern),
grau griebli, Böfingen (Stargau),
grau Saibaeper, ©ttingen.
grau ©pgaj, ßangentpat (Sern),
grl. Sepneiber, Sangnau (Sern),
grl. Sepober, SDÎoutier (Sern),
grau Defcpger, ©anfingen (Slargau).
aftme. SBuitpier, ©olombier (Gieuenburg).
SDÎme. Sncerti, ©orfier f. Sebep (SBaabt).
grau Seperrer, Dîieberurnen (©laruS).
grau Seu, Hîeupaufen (Sepaffpaufen).
grau Sepmann=§eirtiger, Spun (Sern).

Gesunde Mütter -

gesunde Kinder!
Die wissenschaftliche Forschung der letzten Jahrzehnte hat

immer und immer wieder bewiesen, dass Brustkinder besser
gedeihen, lebens- und widerstandsfähiger sind, als Flaschenkinder.

Voraussetzung für die Stillfähigkeit ist gute Ernährung und
sorgfältige Schonung der Mutter vor und nach der Niederkunft.
Viele Frauen können- in den letzten Monaten die Nahrung nicht
leicht behalten. Deswegen muss eine leichtverdauliche,
appetitanregende und dabei doch hochwertige Nahrung gewählt werden.
Dabei soll aber diese Nahrung auch gleichzeitig die Milchbildung
fördern.

Es gibt wohl kaum etwas Zweckmässigeres, als eine Tasse Ovomaltine zu Frühstück und Zwischenmahlzeit.

Sie ist nicht nur wohlschmeckend, hochwertig, leicht verdaulich und gewährleistet guten Ernährungsund
Kräftezustand, sondern dank ihres hohen Maltose-Gehaltes wirkt sie auch fördernd auf die Milchsekretion.

Ovomaltine enthält sämtliche wertvollen Nährstoffe des Malzes, der Milch, der Eier und des Cacao —
und nur diese — im Verhältnis, wie der menschliche Körper ihrer bedarf und in der Form, wie sie ihm
am zuträglichsten sind.

hilft eine gesunde Generation grossziehen

Dr. A. WANDER A.-«., BERN
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so ist der Beginn dann oft ein überraschender.
Die Blutung ergießt sich zwischen den Fruchtkuchen

und die Gebärmutterwandung und oft
bleibt der Randbezirk des ersteren noch haften.
Davon hängt es auch ab, ob die Blutung nach
außen gelangt und sichtbar wird. Die Frau
bekommt einen kleinen Puls, wird blaß und es
kann sich Atemnot einstellen. Die Gebärmutter
wird oft gespannt und die Spannung kann,
wenn die Ablösung rasch entsteht, als Schmerz
empfunden werden. Man kann meist keine
Kindsteile mehr durchfühlen und auch die
Herztöne sind meist nicht hörbar. Blutet es
an den unteren Eipartien vorbei nach außen,
so kann die Erscheinung mit vorliegendem Fruchtkuchen

verwechselt werden. Dies ist aber
heutzutage nicht so wichtig, weil wir meist dieselben
Mittel für beide Regelwidrigkeiten anwenden.
In einzelnen Fällen kann auch durch
Verletzung der Eihäute hoch oben in der Gebärmutter

Blut sich dem Fruchtwasser beimengen.
Wenn man eine solche Frau in der zweiten

Hälfte der Schwangerschaft sieht, die alle Zeichen
des Blutverlustes aufweist und deren Gebärmutter

und Bauch stärker gespannt erscheint,
so wird man nicht mit Suchen nach den
Herztönen viel Zeit verlieren, sondern die
pflichtgetreue Hebamme wird mit möglichster
Beschleunigung einen Arzt beiziehen. Sollte die
Geburt bereits im Gange sein und der Muttermund

sich eröffnet haben, so wird man hie und
da durch eine Zange die Geburt beenden und
die Nachgeburt lösen oder exprimieren. Leider
ist dann oft noch eine Atonie vorhanden, weil
die Gebärmutter so stark ausgedehnt worden
war. Wo aber der Muttermund geschlossen ist,
wird als einzige Möglichkeit die Entbindung
durch Kaiserschnitt übrig bleiben, wenn man
nicht die Frau an Verblutung verlieren will.

Auf ein lebendes Kind wird man freilich in
den seltensten Fällen rechnen können; denn

durch die starke Verkleinerung der Atem- und
Nährfläche geht meist das Kind rasch zugrunde.
Besonders ist dies der Fall, wenn die Schwangerschaft

erst etwa bis zum 7. oder 8. Monate
gediehen ist und das Kind also noch nicht so

kräftig ist.
Man kann da aber auch Ueberraschendes

erleben. So ist in einem Falle, wo die Blutung
sehr heftig war und von dem ersten Anfang
bis zur Operation eine gute Stunde verlief,
das erst im achten Monate befindliche Kind am
Leben geblieben. Beim Kaiserschnitt zeigte sich,

daß der Fruchtkuchen in zirka V» seiner Fläche
abgelöst war und große Blutgerinnsel zwischen
Ei und Gebärmutterwand lagen. Ich legte
das Kind bei Seite mit dem Bemerken, hier
sei wohl nichts mehr zu hoffen, als dieses mit
einem schwachen Schrei antwortete. Durch gute
Pflege und Betreuung durch einen Kinderarzt
gelang es auch, das Kind am Leben zu
erhalten. Jetzt ist es schon 7 Monate alt.

Aber auch für die Mutter ist die Voraussage
eine ernste. Denn der Blutverlust kann so

groß sein, daß sie sich verblutet. Wenn wegen
der äußeren Umstände eine Schnittentbindung
nicht möglich ist, so versucht man wohl mit
Kolpeuryntern den Muttermund rasch zu
erweitern. Dabei sieht man dann auch, ob es

sich nicht um vorliegenden Fruchtkuchen handelt.
Ist die Geburt im Gange, so kommt auch die

Sprengung der Fruchtblase in Betracht. Allerdings

wird auch davor gewarnt, indem dann
unter Umständen der Gegendruck gegen die
blutende Stelle aufgehoben wird und die Blutung
sich verstärken kann. Heutzutage wird, wie
gesagt, meist der Kaiserschnitt gemacht, den wir
ja auch bei vorliegendem Fruchtkuchen als beste

Methode haben kennen lernen.
In äußerst seltenen Fällen kommt es unter

der Geburt zu Vorfall des Fruchtkuchens; dieser,
gelöst, rutscht neben dem Kinde nach unten

und wird vor ihm geboren. Nur bei sehr
rascher Geburt kann da das Kind am Leben
bleiben. Hie und da, meist bei unreifen Früchten,
wird auch der ganze Eisack unverletzt aufs mal
ausgestoßen.

Schweif. Hebammenverew.

kranltt«lcatse.
Krankgemeldete Mitglieder:

Frau Angst, Uzwil (St. Gallen).
Schwester Frieda Glur, Bern.
Frau Ziegler, Hugelshofen (Thurgau).
Frau Bur, Selzach (Solothurn).
Frau Mögli, Erlach (Bern).
Frau Uhlmann, Jgis (Graubünden).
Mme. Burkhart, Chavornay (Waadt).
Frl. Pfister, Dübendorf (Zürich).
Mlle. Mottier, Ormond-dessus (Waadt).
Frau Winistorfer, Oekingen (Solothurn).
Frau Meier, Unter-Ehrendingen (Aargau).
Frau Wirth, Merishausen (Schaffhausen).
Frau Oberholzer, Wald (Zürich).
Frau von Dach, Lyß (Bern).
Frau Kägi, Wetzikon (Zürich).
Frau Zeugin, Duggingen (Bern).
Frau Friedli, Zofingen (Aargau).
Frau Laibacher, Ettingen.
Frau Gygax, Langenthal (Bern).
Frl. Schneider, Langnau (Bern).
Frl. Schober, Moutier (Bern).
Frau Oeschger, Gansingen (Aargau).
Mme. Wuithier, Colombier (Neuenburg).
Mme. Jncerti, Corsier s. Vevey (Waadt).
Frau Scherrer, Niederurnen (Glarus).
Frau Leu, Neuhausen (Schaffhausen).
Frau Lehmann-Heiniger, Thun (Bern).

vie wissensebaktliebe korsebung der letzten .labi^ebnte dat
immer und immer wieder bewiesen, dass vrustkinder besser
gedeiben, lebens- und widerstandskäbiger sind, à klasebenkinder.

Voraussetzung kür die Stillkäbigkeit ist gute klrväbrung und
sorgfältige Lebonung der Nutter vor und naeb der Wiederkunft.
Viele krauen können in den letzten Nonaten die kîabrung niebt
leiebt bebaltev. Deswegen muss eine leiebtverdauliebe, appétit-
anregende und dabei doeb boobwertigs kabrung gewäblt werden.
Dabei soll aber diese kabrung auob gleichzeitig die Nilebbildung
fördern.

kls gibt wobl kaum etwas Zweckmässigeres, als eine Tasse vvomaltine 2U k'rilbstüek und Zwisoben-
maàsit. Lie ist niebt nur woklsobmeekend, boebwertig, leiobt vsrdaulieb und gewäbrleistet guten vrnäbrungs-
und Xräkt62ustand, sondern dank ibres boben Naltose-Vedaltes wirkt sie aueb fördernd auk die Nilebsekretion.

vvomaltine entbält sämtliebe wertvollen klädrstokke des Nal/es, der Nileb, der klier und des vaeao —
und nur diese — im Verbältnis, wie der mensebliebe Körper ibrer bedark und in der korm, wie sie ikm
am 2uträgliebsten sind.

kiilkt sîns gssuncls <Zsr»srstion gnoss^isksei!
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