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HEBAMMENVERBANDES

Aus der Universitits-Franenklinik Bern (Dir. Prof. Dr. med. W. Neuweiler)

Die Vielgebirende

von Dr. med. H. Lutziger

(Fortsetzung und Schluss)

Die unbedeutenden Abweichungen in der Kérperlinge sinc in Tabelle 7
aufgefiihrt.

Tabelle 7. Korperlidngen der Neugeborenen.

— para Durchschnitt unter 47 cm  iiber 53 cm
vi. . . ... 50,7 cm 9 0y 8 %
VII P, 50,3 cm 6,5 %0 20,2 %0
vir .o 50 cm 13 % 18,9 %0
x. ... ... 50,7 cm - 18,8 /o
X-Xvl . . . . .. 50,6 cm 2,4 % 15,9 %0
50,5 cm 7,8 % 13,8 %%

Die respektable Linge von 57 Zentimeter wurde von drei Kindern
erreicht. Eine 34jihrige VI-para gebar einen 4950 gr schweren Knaben.
Durch Sectio caesarea wurde eine 42jihrige IX-para wegen Placenta
Praevia von einem 4750 gr schweren Kind entbunden, wobei als zusitz-
liche Komplikation eine Afibrinogendmie auftrat. Hieher gesellt sich auch
das vorher erwihnte totgeborene Midchen der 38jihrigen XIlI-para. Mit
40 Zentimeter Scheitel-Fuss-Distanz sind zwei Neugeborene vertreten.

Dass der Zustand der Neugeborenen bei der Geburt mit zunehmender
Geburtenzahl Tendenz zur Verschlechterung aufweist, zeigt Tabelle 8.

Tabelle 8. Zustand bei der Geburt.

lebens- frisch- und

— para total frisch apnoisch faultot
Vi, . . . . . . 188 174 11= 56% 3= 1,5%
vir ... . . . . 107 88 15= 13,9% 4= 4,6%
vim .. . . L. 69 59 6= 93% 4=6 %
R 29 3= 9,3% =3 %
X-xvl . . . . . . 38 34 1= 27% 3= 7,9%
435 384 36= 82% 15= 3,4%

Den 15 Totgeburten am Termin steht ein einziger miitterlicher Todes-
fall gegeniiber. Die Tragik ist folgende: Die 42jihrige VII-gebirende war
tine ausgesprochen Benachteiligte des Schicksals. Von ihren Kindern
%ebte nur das Erstgeborene, alle andern waren lebensunfahige Frithgeburten
m VIL.-VIII. Monat. Der Wunsch nach einem lebenden Kind war gross.

ir entschlossen uns daher, im 6.Schwangerschaftsmonat nach der
Methode von Shirodkar eine Zervixcerclage, d.h. einen Verschluss des

uttermundes vorzunehmen. Alles schien in bester Ordnung zu sein, als
Sle einen Monat vor Termin aus volligem Wohlbefinden heraus erbrach.
urz hernach schiittelten tonisch-klonische Krimpfe die Schwangere. Der
Vorher immer normale Blutdruck war auf 240/120 angestiegen. Nach
urzer Pause wiederholten sich die Anfille. Als dann der Zustand wih-
fend zwei Stunden unverindert blieb, die Herzténe dauernd gut waren,
ntschloss man sich zur Sectio caesarea. Alles wurde vorbereitet. Ein
liick, denn eine erneute Verschlechterung meldete sich, die Schwangere
Schnappte nach Luft und verschied. Fiinf Minuten spiter konnten wir ein
1850 Gramm schweres Kind dem toten Mutterleib durch Kaiserschnitt
ntnehmen. Das Madchen entwickelte sich in der Folge normal. Die Todes-

ursache der Mutter bildete ein Hirnschlag und ein Durchbruch der Blutung
in das Ventrikelsystem des Gehirns.

Die Mehrlingsgeburten entsprechen mit sechs Zwillingsgeburten dem
Durchschnitt unserer Breiten mit einer Mehrlingsgeburt auf 80 Einlings-
geburten. .

Einer besonderen Beachtung bediirfen die Missbildungen. Die 25 Kinder
mit Missbildungen entsprechen 5,5 Prozent. Eine wesentliche Verschiebung
innerhalb der Gebirenden kann nicht nachgewiesen werden. Die acht

Ewigkeitssonntag

Lasst uns die Lieben im Totenfeld,

die heimgerufen aus dieser Welt,

heut nicht beklagen.

Lasst sie uns suchen im Ewigkeitsschein
und in der Seligen lichten Reihn

als die, die da Kronen tragen.

Lasst uns, wenn wir an den Hiigeln stehn —
itber Griiber hinweg auf den Einen sehn,
der fiir uns sich dem Tode gegeben.

Ihm lasst uns danken von friih bis spat,

der dem Tode die Macht genommen hat,
damit wir leben.

Himangiome sind sicher mehr als Schonheitsfehler, denn als schwer-
wiegendes Geburtsgebrechen zu bewerten. Ernster liegt der Fall bei den
vier mongoloiden Kindern, den drei hydrocephalen und einem mikroce-
phalen. Eine oesophagotracheale Fistel, zwei Hiatushernien, eine Meningo-
Encephalocele und eine Nierenvenenthrombose wurden chirurgisch be-
handelt. Schwer geschiddigt durch gleichzeitig mehrere Missbildungen
waren fiinf Kinder.

Blutgruppenunvertriglichkeiten manifestierten sich in 2,7 Prozent wo-
bei sich solche, die durch den Rhesusfaktor bedingt sind, und solche der
ABO-Gruppen die Waage halten. Die Hiufigkeit der Placenta praevia mit
2,5 Prozent entspricht den Zahlen, wie sie in der neueren Literatur an-
gegeben sind. Eine eindeutige Zunahme mit steigender Geburtenzahl
konnen wir nicht bestitigen.

Storungen bei der Losung der Placenta finden wir in 40 Fillen (gleich
10,5 Prozent) der Geburten. Ein signifikanter Unterschied zwischen den
VI- und Vielstgebarenden ist nicht erkennbar. Die Flle verteilen sich wie
folgt: 12 Austastungen, fiinf Restlosungen, vier manuelle Losungen, vier
Losungen mit dem Credé’schen Handgriff in Narkose, drei Expressionen,
zwei vorzeitige Losungen und schliesslich 10 atonische Nachgeburts-
blutungen.

Dass sich die postpartale Kontraktionsfahigkeit des Uterus mit jeder
neuen Schwangerschaft verschlechtert, geht aus den ansteigenden Blut-
verlusten bei zunehmender Geburtenzahl deutlich hervor (Tabelle 9).

Tabelle 9. Durchschnittlicher Blutverlust bei der Geburt.

Paritat VI VII VIII IX X-XVI

Blutverlust 155 159 163 191 207 cm®

Der Uterus kann sich nicht mehr so gut und rasch den neuen Verhilt-
nissen anpassen. Die Gefisse werden dementsprechend langsamer und
unvollstindiger zugeschniirt.



Die zeitliche Spanne zwischen Geburt und Nachgeburt betrigt bei den

Vielgebarenden im Durchschnitt acht Minuten. Beim Durchtritt der
Schultern injizieren wir eine Ampulle Methergin intravends. Dadurch
wird nicht nur die Zeit bis zur Ausstossung der Placenta abgekiirzt, sondern
der Blutverlust wird wesentlich verringert. Kommt es nicht zur spontanen
Ausstossung, so versuchen wir in zeitlicher Staffelung erst die Expression,
dann den Credé’schen Handgriff oder bei starker Blutung und nicht ge-
l6ster Placenta die manuelle Losung. Eine schlechte Uteruskontraktion bei
Verdacht auf unvollstindige Placenta und Blutung erheischt eine Aus-
tastung des Uterus.
Der Kuriositit wegen kniipfen wir noch die Betrachtung iiber die Linge
der Nabelschnur bei den Vielgebirenden an, die durchschnittlich 62,2
Zentimeter betrigt und in den einzelnen Gruppen praktisch konstant ist
(Tabelle 10). Die Individualwerte schwanken selbstverstindlich stark. Die
kiirzeste war 30, die lingste 120 Zentimeter lang.

Tabelle 10. Nabelschnurlangen.

Paritadt VI VII VIII IX X-XVI

Léange 62,2 63 62 62 61,5 Zentimeter

Aehnliche Verhiltnisse beobachten wir bei den Placentagewichten. Die
Abweichungen der Durchschnittswerte von der VI. zu den XVI-Gebiren-
den sind zu vernachlissigen. Sie schwanken um den Mittelwert von 656
Gramm (569/644/650/687 Gramm). Die beiden extremsten Werte sind bei
den lebensfihigen Kindern 300 Gramm und 1280 Gramm bei Einlingen,
1300 Gramm bei Zwillingen.

Abschliessen méchten wir unsere statistischen Erhebungen mit der
Zusammenstellung iiber den zeitlichen Ablauf der Geburt (Tabelle 11).
Die Geburtsdauer verkiirzt sich mit hoherer Paritit minim.

Tabelle 11. Der zeitliche Geburtsablauf.

— para a) b)

NMlg = 2 B & + 5 .3 265 Minuten 226 Minuten
vie ..o L. 230 Minuten 228 Minuten
WL . ' &z, 4 5. 5 247 Minuten 189 Minuten
i 278 Minuten 195 Minuten
X-Xvl . . .. 233 Minuten 192 Minuten

a) Wehenbeginn bis Geburt b) Blasensprung bis Geburt

Was fiir praktische Konsequenzen sind aus den vorangegangenen Ab-
schnitten zu ziehen? — Wir haben gesehen, dass eine komplikationslose
Geburt bei der Vielgebdrenden in knapp der Hilfte erfolgt. Die bedeuten-
dere andere Hilfte weist Anomalien auf. Auf der miitterlichen Seite sind
Abnutzungserscheinungen, dem Alter entsprechende Verdnderungen,
Schwierigkeiten der Nachgeburtsperiode vertreten, wihrend beim Kind
Lageanomalien, Blutgruppen-Unvertriglichkeiten, Riesenkinder, Missbil-
dungen, erhohte Sterblichkeit sich hdufiger einstellen. Es dridngt sich die
Frage auf, ob nicht grundsitzlich fiir die Vielgebdrende unter Beriicksich-
tigung der vermehrten Gefahren fiir Mutter und Kind die Klinikentbindung
verlangt werden sollte. Den meisten Komplikationen konnte besser ge-
wehrt werden, und die wenigen Erholungstage nach der Geburt kdmen
im Spital voll zur Geltung.

wirkt sofort an Ort und Stelle...

Vasenol

Kinderpflege

Baby-Oel - Puder - Seife - Creme

Ich war tot und siehe, ich bin lebendig in
alle Ewigkeit und habe die Schliissel des Todes

und des Totenreiches. Offenbarung 1, 13
Es gibt nur einen, der sagen kann, ich war tot:
Jesus Christus. Darum weiss nur einer wirklich,
was und wie der Tod ist: Jesus Christus. Er ist der
einzige, der wiedergekommen ist, der lebendig in
alle Ewigkeit ist. Aber Jesus Christus weiss nicht
nur, wie der Tod ist. Er ist vielmehr Herr des
Todes. Wer die Schliissel hat, der ist befugt, ein
Haus oder gar ein ganzes Reich zu betreten und
in Besitz zu nehmen. Christus hat das Totenreich
in Besitz genommen. Er hat den Tod entmichtigt
und ist Herr an seiner Statt geworden. Was heisst
das fiir uns? Viele von uns haben Angst vor dem
Tode und dem Sterben. Die Angst vor dem Ster-
ben (Schmerzen, Siechtum, Hilflosigkeit) ist oft
die grossere. Aber Angst kann auch Ausdruck
der Ungewissheit sein. Was wartet «dahinten»
auf mich?

Jesus Christus, der Lebendige!

Halten wir uns daran, dass Jesus Christus bereits
jenseits des Todes war und als der Auferweckte
wiederkam. Und dass auch uns unsere Aufer-
weckung zugesagt ist.
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