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Cela se trouve confirmé par le fait que
les taux les plus bas se rencontrent chez
les femmes travaillant a mi-temps, et
que celles-ci appartiennent majoritaire-
ment aux couches moyennes et élevées
de la population.

Mais il est bon toutefois de rappeler que
les taux de prématurité les plus élevés
chez les femmes «sans profession» sont
malgré tout inférieurs a ceux rencontrés
chez les femmes travaillant plus de 45
heures!

La prévention, ¢ca marche!

Ces mémes études démontrent que lors-
que les conventions collectives pré-
voient des changements de poste ou
des diminutions du temps de travail pour
les femmes enceintes, ces mesures
s’accompagnent d’une diminution signi-
ficative du taux de prématurité.

Il est bien entendu difficile d’exiger des
modifications de poste (travailler assise
plutét que debout) ou une diminution du
temps de travail quand, comme en Suis-
se, une protection méme élémentaire
contre les licenciements n’est pas assu-
rée. L'ignorance des risques courus par
la mére au travail a pour conséquence
un désintérét pour ce genre de problée-
mes. Cela méme dans les secteurs ou
sont occupées beaucoup de femmes
(par exemple dans le secteur hospitalier
ou les facteurs de risque s’accumulent:
travail long, station debout, charges
physiques et mentales lourdes, etc.).
C’est pourquoi il faut stimuler partout la
diffusion de ces informations et exiger
dans les entreprises un allégement des
conditions de travail les plus pénibles
pour les femmes enceintes ainsi qu’une
diminution du temps de travail et un al-
longement du congé de grossesse.

Un autre front de la prévention:
les mesures de santé publique

Le programme francais de prévention de

la grossesse a risque, au début des an-

nées soixante-dix, recommandait entre
autres mesures de santé blique:

- l"augmentation des visites prénatales
(le professeur Minkowski recomman-
de dix visites minimum alors qu’en
Suisse quatre visites seulement sont
intégralement remboursées);

— le dépistage lors de ces visites des
grossesses a risque et |’orientation de
ces patientes vers des centres spé-
cialisés en néonatologie.

Ces mesures, parmi d'autres, on permis

de diminuer presque de moitié le taux de

mortalité périnatale et ont vu un décrois-
sement paralléle du taux des handica-
pés’.

Les bénéfices sont énormes du point de

vue strictement financier. Mais c’est
évidemment la somme de souffrances
et de malheurs évités qui fait la grandeur
de la victoire! Ne pas se donner les
moyens de réaliser une bonne préven-
tion de la grossesse a risque, ne pas pro-
téger efficacement la maternité est
d’autant plus intolérable que dans ce do-
maine, contrairement a d'autres, la pré-
vention a fait ses preuves.

' Guy Desplanques, «L’inégalité sociale de-
vant la mort», in Economie et Statistique no
162, cité par Le Monde du 10 février 1984.
Nous soulignons.

2 Rapport trimesteriel de statistique sanitaire
mondiale 33/3, OMS, 1980.

3 Alexandre Minkowski, Pour un nouveau-né
sans risque, Stock, 1981. Les définitions de

la mortalité périnatale varient un peu selon
les pays mais sont, en gros, comparables.

* Indicateurs sociaux pour la Suisse, vol.l,
1981.

® Therapeutische Umschau 1975, vol.32,
no 9. ps

¢ Davie, Butler, Goldstein, Londres, 1972.

7 Monnier, Deschamps et al., Santé publi-
que, Sinep, 1980.

8 Janacek et Welti, Gynakologische Rund-
schau, 1978; A.Weil et al., Zeitschrift fur
Geburtshilfe und Perinatologie, 1978; in Min-
kowski, op. cit.

® Indicateurs sociaux pour la Suisse, vol.l,
1981.

° Therapeutische
1975.

" Taux de mortalité périnatale: 1969: 26%o,
1980: 15%. Rumeau-Rouquette C. et col,
«Evaluation épidémiologique du programme
de santé en périnatologie», in Revue Epidé-
miologie sociale 1977 25/107-129.

Umschau, septembre

La nature
au service
de la
future mére

par Marie Louise Wuilloud,
sage-femme, 2207 Coffrane

Suite et fin

L ’accouchement, un grand moment

J’ai fait les recherches de ce chapitre en
regaraaout particulierement avec la pro-
fession de sage-femme. Je me suis de-
mandée ce qui pourrait m’aider, dans
I'incomparable pharmacopée de la natu-
re, a tenir le réle que je dois avoir auprés
des femmes. Nous sommes appelées,
les sages-femmes, a accompagner les
futures méres dans leur aventure, de la
conception de I’enfant jusqu’a la nais-
sance et apres encore! Des conseils judi-
cieux et appropriés, des explications
claires, une bonne surveillance et par-
fois une simple oreille attentive vont ai-
der la femme a mener a bien sa grosses-
se et & arriver au moment tant attendu
qu’est celui de la naissance de son en-
fant. Le réle de la sage-femme a ce mo-
ment change mais il n’en demeure pas
moins important.

L’accouchement et les temps qui |'en-
tourent sont des instants particuliére-
ment intenses. Leur vécu est profond et

marquera la mere, le pére et aussi l’en-
fant! Le support actif, tant psychologi-
que que matériel et pratique qu’apporte-
ra la sage-femme est primordial et fera
aussi partie des bons ou mauvais souve-
nirs emportés par la famille. La femme
bien préparée a vivre son accouche-
ment, dans son corps et sa téte, pourra
se prendre en charge et évoluer cons-
ciemment vers |'accomplissement de
ce qui est son but, ceci sous le regard at-
tentif de la sage-femme qui I'accompa-
gne et surveille son travail. A |"accou-
chement lui-méme, pour qu’il soit le plus
possible dirigé vers I’optimum, la femme
suivra les directives de la sage-femme,
qui saura, a juste titre, étre attentive et
discréte, laissant le couple réaliser son
attente.

Bien sur le déroulement du travail, de
I"accouchement ou de la période post-
partum peuvent étre perturbés ou mar-
qués d'un quelconque probléme. La




sage-femme devra alors intervenir au
mieux de ses connaissances pour réta-
blir la bonne continuité. Elle peut dés
lors s’allier avec la nature et y trouver
une aide et une assistante efficace.
C'est ce que je me suis efforcée de trou-
ver et d’apprendre avec cette recherche
en étudiant quelques produits naturels.
Bien entendu, je ne conteste pas les mé-
dications chimiques et ce qu’elles peu-
vent faire, car elles sont en médecine
d’un grand secours, mais on sait qu’el-
les laissent des traces et produisent sou-
vent des effets secondaires sur la per-
sonne. Les médications naturelles, bien
qu’existant depuis longtemps, sont a re-
découvrir. Ces médecines empiriques,
bien qu’a action lente, sont douces, pro-
fondes et compléetes, sans effet secon-
daire pratiquement. |l se pourrait que
I’on ait tout un monde a réexplorer, tou-
te une science a remettre au point, pour
une utilisation rationnelle et courante en
obstétrique ...

Voici des plantes et des préparations na-
turelles qui devraient retrouver, a mon
avis, leur place dans |'obstétrique mo-
derne.

1. Le viburnum

viburnum prunifolium

famille des caprifoliacées

partie utilisée: I'écorce de la tige

Agit comme sédatif utérin en cas de
faux travail ou d'hypercinésie des con-
tractions. |l est aussi indiqué pour les
crampes musculaires. L’écorce de la
tige se prend en décoction (30 g pour
1 litre d’eau).

2. Le safran

crocus sativus

famille des iridacées

Le safran est une plante toxique. Autre-
fois, elle était fréquemment utilisée
comme abortif entrainant le plus sou-
vent de graves intoxications. A bon do-
sage, elle a une action sur le systéme
nerveux central et sur I'utérus. En médi-
cation homéopathique, elle calme les
spasmes de l'utérus; c’est un sédatif
utérin.

3. La coloquinte

C’est une plante toxique qui se révéle
étre un puissant purgatif. En préparation
homéopathique, elle agit contre les coli-
ques, les spasmes. De plus, elle a une
bonne indication dans les faux travaux.

4. Laverveine

Elle contient de la verbénine, qui est un
puissant activateur des contractions de
I'utérus. On la recommande pour les
femmes dont I'utérus se révele sans for-
ce. On I'utilise en infusion et en essen-
ce.

5. Le girofle

C’est un tonique utérin pendant |I’accou-
chement. Si l'utérus se révele sans toni-
cité ou contractions réguliéres, il le ren-
force tres vite et diminue sensiblement
la douleur. On le prend en décoction (10
clous dans % de litre d’eau, bouillir pen-
dant 5 minutes et laisser infuser) ou en
essence.

6. L’ergot de seigle

champignon toxique

propriétés: vasoconstricteur des fibres
musculaires lisses de |'utérus, des artée-
res, de la vessie, des bronches et de
I"estomac.

En dilution homéopathique, il aide les
femmes a |'accouchement lorsque les
contractions sont insuffisantes. Il calme
les douleurs aprés la délivrance.

7. Cuprum

cuivre

Médicament homéopathique des cram-
pes et de toutes les contractions muscu-
laires indépendantes de la volonté. Il
agit contre la tétanisation du col génant
|I"accouchement.

8. Lalavande

lavandula officinalis

famille des labiées

parties utilisées: les fleurs

propriétés: antispasmodique, antisepti-
que, légérement somnifére, analgési-
que, calmant, hypotenseur.

Elle inhibe la sensibilité en laissant I'inté-
ligence intacte mais assoupie. On I'utili-
se en infusion, en essence ou en compri-
més homéopathique.

9. Bornéol

huile camphrée de Bornéo

produit fourni par un arbre poussant
spontanément a Bornéo. Ressemble au
camphre japonais mieux connu mais
contnnrement a celui-ci il ne présente
aucune toxicité. On I'emploie contre les
douleurs dorsales qui peuvent se pré-
senter a I’accouchement, en massage.

10. Camonmille

matricaria chamomilla

famille des composasées

parties utilisées: les fleurs

propriétés: antispasmodique, anti-infla-
matoire, sudorifique, sédatif nervin |é-
ger.

C’est le médicament de l'intolérance a la
douleur, il a une action sédative et cal-
mante pendant |'accouchement. On
I"emploie en infusion ou en essence.

11. Le géranium

géranium robertianum

aussi appelé: I’herbe a Robert

partie utilisée: la plante entiere
propriétés: hémostatique rapide, anti-
septique.

Peut apporter une grande aide dans les
hémorragies utérines. On [’utilise en in-
fusion.

12. L’hamamélis
hamamélis virginiana
famille des hamamélidacées

parties utilisées: I’écorce et les feuilles
propriétés: hémostatique, vasoconstric-
teur.

Elle est conseillé, en phytothérapie, pour
les petites hémorragies et I’'homéopa-
thie en an tiré un médicament pour les
hémorragies utérines.

13. China

écorce de quinquina

Médicament homéopathique qui arréte
les déperditions de liquide de I'organis-
me et en répare les conséquences. C'est
le médicament des hémorragies.

14. Millefolium

achillée millefolium

famille des composacées

aussi appelée: herbe de St-Jean
propriétés: anti-hémorragique, hémos-
tatique, sédatif utéro-ovarien.

Employée en médicament homéopathi-
que avec l'arnica et le china avant I'ac-
couchement elle diminue le temps de
saignement et de coagulation.

15. Les cataplasmes d’argile froids sur
le bas ventre aprés |I'accouchement pré-
viennent les suites facheuses.

16. Sabina

génévrier de sabine

famille des coniféres

La plante contient une essence trés toxi-
que a haute dose. Elle est peu utilisée en
phytothérapie. En homéopathie, aprés
dilution, on I'emploie dans les hémorra-
gies utérines.

17. L’essence de térébentine

obtenue par distillation d’une résine ti-
rée de certaines espéeces de coniféres.
propriétés: antiseptique génito-urinaire,
hémostatique, antispasmodique.

Agit contre les fievres puerpérales et les
hémorragies utérines. On I’emploie tou-
jours en essence.

18. L’essence de niaouli

melaleuca viridiflora

famille des myrtacées

parties utilisées: les feuilles d’'un petit
arbre dont on tire I'essence par distilla-
tion.

propriétés: antiseptique, analgésique.
Indiquée dans les infections puerpéra-
les.

19. Colocynthis
obtenue de la coloquinte, fruit d'une
plante orientale. Médicament homéopa-




thique qui calme les tranchées doulou-
reuses aprés |I'accouchement.

20. Aprés I'accouchement, les infusions
de salsepareille ou de framboisier, qui
sont anti-inflammatoires, détendent les
muscles vaginaux. On peut boire plu-
sieurs infusions par jour.

21. Collinsonia

famille des labiées, plante venant du Ca-
nada.

Médicament homéopathique qui amélio-
re toute congestion pelvienne et favori-
se la résorption des hémorroides aprés
I"accouchement.

22. On recommande la prise d'une tisa-
ne galactogéne aprés |'accouchement
pour favoriser la montée de lait.

Entrent dans la composition de cette ti-
sane plusieurs plantes:

- le galéga
galéga officinalis
famille des papilionacées
partie utilisée: la plante fleurie
propriété: favorise la lactation

— le fenouil
foeniculum dulce vulgare
famille des ombelliféres
aussi appelé: I'anis doux
parties utilisées: les semences et les
feuilles
propriétés: galactogogue, antispas-
modique, tonique général, légere-
ment laxatif.
On le conseille dans les insuffisances
lactées des nourrices et en usage ex-
terne contre |’engorgement des
seins.

— l'ortie
urtica dioica
famille des urticacées
parties utilisées: les feuilles
propriétés: galactogéne, antianémi-
que, vasoconstricteur, hémostati-
que, etc. ...

- le cumin
cuminum cymynum
famille des ombelliféres
aussi appelé: le carvi
propriétés: galactogéne, antispasmo-
dique, diurétique.

— le houblon
humulus lupulus
famille des urticacées
parties utilisées: les cones
propriétés: apéritif, tonique, calmant,
sédatif, contient des cestrogénes.

En quelques mots ...

Aprés avoir trouvé bien des plantes de
support pour la grossesse et |'accouche-
ment, j'aimerais me pencher, en quel-
ques mots, sur |’allaitement. Allaiter son
enfant est une chose simple et qui a

mon avis devrait étre une continuation
logique de la grossesse. Pourtant bien
des méres y trouvent un grand probleme
dont la solution est d’abandonner de
nourrir leur enfant. Il est de notre res-
sort, a nous sage-femmes, d’aider les
meres a avoir un bon début d’allaite-
ment et de résoudre avec elles les pro-
blémes qui pourraient surgir par la suite.
Aprés |I"accouchement, lors des premiée-
res tétées, on doit se pencher avec at-
tention sur la mére et son enfant. En ef-
fet, c’est a mon avis a ce moment im-
portant que le soutien, de sages conseils
et de bonnes instructions seront les
mieux accueillis et pourront induire un
bon départ pour un allaitement réussi.
Quand, aprés quelques jours, la montée
laiteuse tarde a se faire ou que le lait
n’est pas trés abondant, en plus de met-
tre fréquemment I'enfant au sein (des
deux cétés), on peut donner a boire a la
maman une tisane galactogéne qui favo-
risera sa production de lait. On devrait
éviter de donner aux meres, a boire ou a
manger, certaines plantes comme le
cerfeuil, le fraisier, le laurier, la menthe,
le persil, la sauge car ils peuvent réduire
la sécrétion lactée. Certains légumes
donnent un certain gout au lait ou pro-
duisent une fermentation qui donnera
des gaz a I’enfant, il est donc bon d’évi-
ter de consommer le chou, le chou-fleur,
les haricots, I'ail, I’oignon, les échalot-
tes, le céleri, les asperges, la charcuterie
et certains fromages trés forts.

S’il se produit, malgré les précautions
prises au début de |'allaitement, des cre-
vasses, |’emploi d’une téterelle en
caoutchouc est souvent recommanda-
ble pour quelques jours. L’application
aprés les tétées de miel sur les mame-
lons aide a la régénération des tissus. Il
est conseillé de laisser le plus souvent
possible les seins a |'air.

Au moment du sevrage, qui doit tou-
jours we faire progressivement, boire des
tisanes de sauge ou de menthe aideront
a diminuer la production de lait.

Peu de choses sont parfois nécessaires
pour favoriser ce qui est simple, et I'al-
laitement est simple ...

Pour conclure

Voila ou j'en suis dans ma recherche,
dans ma découverte des plantes et de
leurs bienfaits. C'est encore, je le sais,
bien sommaire et le chemin de cette étu-
de n’est pas terminé si je veux faire le
tour des médecines naturelles. Je n’ai
pas eu la prétention de ressortir toutes
les plantes existantes pouvant aider la
future mére ou les sage-femmes. Il exis-
te plusieurs autres thérapies naturelles,
plusieurs sortes de plantes, qui, j’en suis
convaincue, sont importantes quant a
leur pouvoir et leur aide. Les connaitre

me permettrais, je crois, d"apporter plus
a la mére et a son enfant. Je vais donc
continuer a explorer de plus en plus ce
domaine ... "

Est-il nécessaire de reaire le réle impor-
tant de la sage-femme auprés de la fem-
me enceinte et de la parturiente; je ne le
crois pas, car c’est en fait la base méme
de notre profession. |l me semble im'por-
tant d'évoquer combien il serait bon de
retrouver le c6té simple d’une naissance
en démédicalisant la grossesse et |I'ac-
couchement, sans toutefois nuire a leur
surveillance ou en oubliant les principes
de I'obstétrique. On devrait pouvoir as-
socier les nouvelles découvertes et les
connaissances anciennes et intégrer
dans notre obstétrique moderne les thé-
rapies et médecines naturelles, qui sont,
comme je I'ai dit, douces, et a méme de
soutenir les médications chimiques qui
sont parfois nécessaires.

La sage-femme doit enseigner aux futu-
res meres a se prendre en charge, a con-
duire elles-mémes leur prossesse et leur
accouchement. Elle peut, en utilisant les
thérapies et médecines naturelles, con-
tribuer a I'expansion d’un mouvement
qui tend a retourner vers un mode de vie
plus simple.

Nous faisons partie d’'un monde en con-
tinuel développement. La profession de
sage-femme doit suivre et évoluer avec
les progrés médicaux. L’automédication
et les médecines naturelles sont actuel-
lement des connaissances a portée de
tous. Saurons-nous remettre en valeur
les pouvoirs de la «Nature» et les intro-
duire dans notre travail auprés des futu-
res meres?
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Physiologie der Schwangerschaft,

Schwangerschaftskontrollen

Prof. Dr.med. Willy Stoll, Chefarzt der Frauenklinik des Kantonsspitals Aarau

Herz- und Kreislaufsystem

Wahrend der normalen Schwanger-
schaft treten erhebliche Veranderungen
des Herz- und Kreislaufsystems auf, die
zumindest eine subjektive Belastung be-
deuten und die unter Umstadnden zu
Dyspnoe, Herzklopfen und Tachykardie
fihren kénnen, wobei die korperliche
Leistungsfahigkeit und Leistungsreser-
ve erhalten bleibt.

Durch das Hohersteigen des Uterus wird
das Herz aus seiner normalen Lage nach
oben vorne und links zu abgedrangt. In-
folge dieser morphologischen Verande-
rung kommt es bei 10-20% aller
Schwangeren zu akzidentellen systoli-
schen Gerauschen, die oft falschlicher-
weise als Krankheit beurteilt werden.

Das Herzminutenvolumen nimmt von
Beginn der Gravidiat bis zum 4.-5.
Schwangerschaftsmonat um 20-30%
zu, danach bleibt der relativ hohe Wert
annahernd erhalten, erst in den letzten
Wochen vor der Geburt wird ein Rick-
gang um etwa 10% beobachtet. Durch
die Zunahme der Blutstromgeschwin-
digkeit und der Forderleistung des Her-
zens konnen wiederum systolische Aus-
flussbahngerdusche entstehen.

Die Herzfrequenz steigt mit fortschrei-
tender Schwangerschaf’ um durch-
schnittlich 10-15 Schldge/min an und
ist schon im ersten Trimenon eindeutig
hoher als vor der Graviditat. Eine Sinus-
tachykardie bis 100/min in Ruhe wird
noch als normal angesehen.

Der Blutdruck stellt besonders im Hin-
blick auf das Krankheitsbild der EPH-Ge-
stose (Spatgestose) eine dusserst wich-
tige Kreislaufgrésse dar. In der normalen
Schwangerschaft verandern sich im all-
gemeinen die Blutdruck-Werte nur ge-
ringfligig, wobei eine leichte Abnahme
des Blutdruckes um etwa 10 mm Hg im
2.Trimenon zu beobachten ist.

Zur Anpassung an die Vergrdsserung
der Blutstromgebiete durch Uterus, Pla-
zenta und Mammae nimmt das Blutvolu-
men um 25-30% zu, dabei ist die Ver-
mehrung des Plasmavolumens viel aus-
gesprochener als diejenige der korpus-
kuldaren Anteile. Dies erklart auch den
physiologischen Abfall des Hdmoglobin-
und Hamatokritwertes (Verdinnungsef-
fekt). Die Zunahme des Blutvolumens ist
progressiv und erreicht zwischen der
33.-37.Woche ihr Maximum. In der ve-
nésen Strombahn kommt es zu Druck-
erhdéhungen, Folge davon sind Varizen
und Héamorrhoidalbeschwerden. Die
Tatsache der Volumenzunahme ist be-
sonders zu beachten bei der Behandlung
herzkranker schwangerer Frauen.

Blutparameter

Bezlglich einiger Blutparameter ergeben
sich untere Grenzwerte: Ec 3,5
Mill/m3e Hb 11,0 g%, Hkt 33%.

Die Verminderung der Ec- und Hb-Kon-
zentrinfon des peripheren Blutes wurde
zeitweilig als physiologische Schwan-
gerschaftsanamie angesehen. Ganz all-
gemein bezeichnet man als Anamie je-
doch eine Verminderung der Ec, des Ha-
moglobins und des Hamatokrites unter
den Normalbereich. In  Wirklichkeit
steigt in der Schwangerschaft der abso-
lute Ec- und Hb-Bestand (Zunahme der
Ec-Menge im Mittel um 400 ml). Mit ei-
ner echten Anamie (unter 11 g%) ver-
schlechtert sich grundsatzlich die Sau-
erstoffversorgung des Feten. Kritische
Werte liegen zwischen 7-8 g%. Tiefe
Hb-Werte zu Beginn der Schwanger-
schaft missen abgeklart werden. Eine
Ausgangs-Hb-Bestimmung ist daher
sehr wichtig. Am haufigsten besteht in
der Schwangerschaft ein Mangel an Ei-
sen und an Folsaure.

Mit der Ec-Bildung und der Hb-Synthese
eng verknipft ist der Eisenstoffwech-
sel. In der Schwangerschaft werden ins-

gesamt 800-1200 mg Eisen bendtigt.
Dieser Bedarf setzt sich zusammen aus
dem taglichen Eisenverlust, der Zunah-
me der mutterlichen Ec- beziehungswei-
se Hb-Menge und dem Eisengehalt des
Kindes und der Plazenta.

Fast die Halfte aller Frauen verfligt zu
Beginn der Schwangerschaft nicht tber
ausreichende Eisenreserven. Im we-
sentlichen muss der Eigenbedarf (ber
das Nahrungseisen gedeckt werden.
Obwohl sich die Eisenresorption wéah-
rend der Schwangerschaft erhoht,
reicht der Eisengehalt der tiblichen Nah-
rungszufuhr nicht aus, um den taglichen
Bedarf von 3-7 mg in der zweiten
Schwangerschaftshalfte zu decken.
Selbst bei Frauen, die zu Beginn der
Schwangerschaft gentigend Eisenreser-
ven aufwiesen, entsteht ein Eisendefi-
zit. Eine Eisenmedikamentation im pro-
phylaktischen Sinne ist daher angezeigt.
Folsaure beziehungsweise ihre Derivate
werden als Coenzyme fiir grundlegend
wichtige Synthesen in verschiedenen
Bereichen des Stoffwechsels bendtigt.
Eine mangelhafte Folatversorgung fiihrt
zu megaloblastaren Stérungen der Blut-
bildung. Der tégliche Folsaure-Bedarf
betragt 400-500 pg. In der Ublichen
Nahrung sind ungefahr 500-700 pg
taglich enthalten. Die Koérperreserven
sind sehr gering, sehr leicht entsteht in
der Schwangerschaft bei unzureichen-
der Erndhrung ein Folsauredefizit.

Die WHO gibt folgende Empfehlung ab:
taglich 60-70 mg Eisen und 400-500
ug Folsdure wahrend der Schwanger-
schaft und wéahrend der Stillperiode. Die
Eisendosis scheint etwas niedrig ange-
setzt, die Folsduredosis eher etwas
hoch. Wir geben unseren schwangern
Frauen ein Eisen-Folsdurepraparat und
empfehlen im weitern gemass zahnme-
dizinischem Ratschlag tédglich 1 mg
Fluor einzunehmen. Fir die ungestorte
Schwangerschaft sind keine weiteren
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