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BERN, 1. Oktober 1957

MONATSSCHRIFT

55. Jahrgang Nr. 10
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Normale und gestdrte Nachgeburtsperiode

Wenn bei einer Geburt das Kind véllig aus der
Gebarmutter ausgestoen worden ist, beginnt die
dritte Geburtsperiode, die Nachgeburtszeit. Erst
nach Ablauf dieser Periode, und nach vollstin-
digem Austritt des Fruchtkuchens und der Ei-
hiute, beginnt das Wochenbett und ist der Vor-
gang der Geburt beendet.

Fiir die Gebarmutter bedeutet dieser Zeitpunkt
einen grofen Abschnitt in ihrer Funktion. Bis
dahin war ihre Hohle weit und erfiillt von einem
Inhalt, der sie in der ganzen GroBe erhilt und
die Eihdute und den Fruchtkuchen an die Wan-
dung preBte, namlich Fruchtwasser und Kind.
Vom Augenblick an, wo der Hohlmuskel den
groften Teil seines Inhaltes ausgestofen hat,
sinkt er in sich zusammen und stellt einen fal-
tigen, flachen Korper dar, bis die Nachgeburts-
wehen seine Muskeln straffen und den Wandun-
gen wieder mehr Festigkeit verleihen. Auch die
Scheide ist stark erweitert und schlaff in ihrer
Muskulatur. Der Fruchtkuchen, der wihrend der
Schwangerschaft “der Innenfliche der Gebir-
mutter flach anlag und der nicht die Elastizitdt
besitzt, um sich sofort anzupassen, wird bei der
starken Verkleinerung der inneren Gebdrmutter-
wandung stark gefiltelt und seine Haftfliche be-
trigt nur etwa ein Sechstel bis ein Achtel der
fritheren Oberfliche. Da die Befestigung dieses
Organs an und in der hinfilligen Haut aus einer
Menge von zarten Haftzotten besteht, die nur im
Ganzen alle zusammen ein geniigendes Haften
bewirken, wozu noch kommt, daf durch das
Fruchtwasser die Plazenta sowieso an die Wan-
dungen gepreft wurde, so kdnnen nun die Haft-
zotten den Fruchtkuchen nicht mehr festhalten.
Sie reien in groBerer Menge durch und das Blut
des Zwischenzotenraumes flieft nun in den
Raum zwischen der Gebirmutterwand und Pla-
zenta. Dieses Blut und den Fruchtkuchen empfin-
det die Gebarmutter als Fremdkorper, der aus-
gestoBen werden mufB. Das weckt die Nach-
geburtswehen. Durch diese wird die Gebir-
mutterinnenfliche wiederum verkleinert und
dies fiithrt zu weiteren Zerreifungen von Haft-
zotten. Das Blut, das, wie alle Fliissigkeiten, in-
kompressibel ist, das heiBt nicht durch zu-
sammenpressen verkleinert werden kann (wie
etwa Gase oder Dimpfe), weicht also nach der
Plazenta hin und dringt diese weiter von der
Wandung ab. Wenn dies zuerst und hauptsich-
lich in der Mitte des Fruchtkuchens geschieht,
so wird die, an ihren Rindern noch haftende
Plazenta umgestiilpt und mit der kindlichen
Fliche voran nach unten gedringt. Dies nennt
man den Schultzeschen Typus, so genannt nach
dem berithmten ehemaligen Professor Bernhardt
Sigismund Schultze, der in der zweiten Hailfte
des 19.Jahrhunderts der Nestor der deutschen
Frauenirzte war und dessen Worte fast als Gesetz
galten.

In andern Fillen 16st sich die Plazenta mehr
der ganzen Fliche nach ab und rutscht mit der
Kante voran nach unten. Diesen Typus nennt

man den Duncanschen, nach dem Schotten
Duncan.

In beiden Fillen werden durch den austreten-
den Fruchtkuchen die Eihiute nachgezogen; bei
Schultze entsteht so ein Sack, dessen Wandun-
gen aus der umgestiilpten Plazenta und den eben-
falls umgestiilpten Eihduten bestehen und der in
seinem Inneren das Blut von der Ablésungstitig-
keit der Plazenta enthilt. Wenn die Eihdute nicht
verletzt werden, kann man dieses Blut mit dem
Sack im Ganzen in ein Geschirr gleiten lassen,
ohne das Bett der Gebidrenden stark blutig zu
machen.

Aus dem Uterus gelangt die Nachgeburt zu-
niachst in die Scheide. Diese wurde durch die
Passage des Kindes so stark ausgedehnt, da sie
reichlich Platz dafiir hat. Man merkt das Aus-
treten der Plazenta aus der Gebidrmutter und ihr
Fortschreiten in die Scheide, wenn man den Ute-
rus oberhalb der Schamfuge beobachtet. Solange
die Plazenta noch in seiner Hohle liegt, ist er
mehr rundlich, und man findet ihn in der Mitte
der Schamfuge. Wenn die Nachgeburt in der
Scheide drin liegt, wird der Uterus etwas nach
oben gedringt und nimmt eine von vorne nach
hinten abgeplattete Form an, denn ein guter Teil
der Beckenhéhle ist jetzt von der Nachgeburt an-
gefiillt. Auch neigt sich der Uterus etwas nach
rechts, eine Neigung, die schon normalerweise
besteht, und davon herkommt, daf links im
Becken der Mastdarm herunterzieht und so mit
seiner Kotfiillung Platz braucht. DaB die Pla-
zenta im Becken und im hinteren Scheiden-
gewdlbe liegt, spiirt die Gebirende deutlich. Der
Druck der Plazenta auf die Nervengeflechte des
Beckens 16st wehenartigen Druck der Bauch-
presse aus, dhnlich wie beim Stuhlgang. Oft sind
die Eihdute noch in Verbindung mit der Gebir-
mutterschleimhaut und sollen nicht zerrissen
werden. Darum muf die Plazenta, wenn sie end-
lich auch aus der Scheide tritt, von der Geburts-
hilfe empfangen und durch sachtes Drehen die
Eihdute vollig gelost werden. Die erwihnte
Titigkeit der Bauchpresse driickt die Dirme
gegen den Uterus und dieser wiederum die Pla-
zenta aus der Scheide heraus. Wenn dies nicht
von selber geht, kann man, wenn man sicher ist,
daf der Fruchtkuchen geldst ist, den Uterus
durch die Bauchdecken fassen, Daumen vorne,
vier Finger hinten, und nun wie mit einem
Spritzenstempel die Plazenta aus der Scheide her-
ausdriicken. Statt dieses harmlosen Stempel-
verfahrens hat im vorigen Jahrhundert Professor
Crédé in Dresden die Ausdriickung der Plazenta,
die noch in der Gebirmutter sitzt, bei Blutungen
empfohlen. Hierbei wird der Uterus wieder mit
zwei Hénden von oben umfaft und durch star-
ken Druck der Fruchtkuchen aus ihm ausgepreft.
Manchmal geht das ganz gut, die Plazenta 15st
sich und gleitet in die Scheide hinunter. Dieses
Verfahren ist besonders dazu bestimmt, bei Blu-
tungen und noch im Uterus sitzender Plazenta
diesen zu leeren, so daB die Nachwehen die Blu-

tung stillen konnen. Es soll besonders, wenn
moglich, das Herausholen des Fruchtkuchens mit
der Hand ersetzen. Geht das nicht, so bleibt
immer noch diese letztere Operation iibrig, die
aber ihre Gefahren hat, besonders Infektions-
gefahr.

Storungen der Nachgeburtsperiode konnen sich
an verschiedenen Stellen lokalisieren. Es kdnnen
Storungen der Nachgeburtswehen, Stérungen der
Abldsung des Fruchtkuchens, Stérungen der Aus-
stoBung dieses Organs aus dem Uterus, Stérun-
gen der AusstoBung der Plazenta aus der Scheide
sein. Mit Ausnahme der letzten Kategorie kon-
nen alle mit Blutverlust verbunden sein. Das ist
der Grund, warum sie prompte Abhilfe ver-
langen.

Wenn nach miihevoller AusstoSung des Kin-
des der Gebarmuttermuskel ermiidet ist, so
kommt der Mechanismus der Nachgeburtsperiode
schwach und zdgernd in Funktion. Sollte nun der
Rand der Plazenta abgelést sein, so kann das
Blut hinter ihr nach auflen abflieBen und die
Gebarmutter sich doch nicht geniigend zu-
sammenziehen, um die Blutung zu stillen. Es
handelt sich hier um eine Wehenschwiche, die
allgemein oder mehr an der Haftfliche zum Aus-
druck kommt. Dies besonders bei Sitz des Frucht-
kuchens in den Eileiterecken oder im unteren
Teil der Uterushshle, wo die Wandungen diinn
sind und sich nicht kriftig zusammenziehen
kénnen. Bei tiefsitzender Plazenta blutet es ja
schon bei Beginn der Wehen, weil sich dort der
Rand dieser Plazenta abzulsen beginnt.

Man hért oft reden von angewachsener Pla-
zenta. Dies ist eine Regelwidrigkeit, die vorkom-
men kann, aber sie ist sicher eher selten. Bei
sicher angewachsener Plazenta kann man sie mit
der Hand nur schwer und stiickweise heraus-
holen. Ursachen sind wohl meist entziindliche
Zustinde der Gebarmutterschleimhaut, die nicht
akut genug sind, um die Einbettung des Eies zu
verhindern, die aber wihrend der Schwanger-
schaft zu Stérungen fiihren. Normalerweise haf-
tet ja die Plazenta in der oberen, kompakten
Schicht der hinfilligen Haut, und die Loslésung
findet in der tieferen, sogenannten schwammigen
Schicht statt, so daf8 die Mutterseite der Plazenta
mit der grauen Schicht der kompakten Schleim-
haut bedeckt ist. Solche Losungsschwierigkeiten
bewirken, daf die Plazenta nicht wie iiblich nach
einer halben oder einer Stunde ausgestoRen wird;
sie kann auch teilweise gelést werden, so daf
Stiicke zurtickbleiben. Die normale Blutung wird
dann verstarkt, denn die zuriickbleibenden Teile
verhindern eine kriftige Zusammenziehung des
Uterusmuskels und somit eine Stillung der Blu-
tung durch Verschlu der BlutgefiBe. Dies kann
auch bei sogenannten Nebenplazenten der Fall
sein, wobei die Hauptplazenta abgeht, die Neben-
kotyledonen sitzen bleiben.

Bei allen diesen Vorkommnissen ist eine der
wichtigsten Mainahmen die Entleerung der Harn-
blase. Man lasse sich nicht dariiber beruhigen,
da die Frau erst noch uriniert hat; denn oft
wird aufs mal nur wenig Urin entleert und die
Blase ist doch nicht leer. Bei voller Blase kann
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sich auch der Uterus nicht richtig zusammen-
ziehen; wenn man aber katheterisiert, ist man
oft erstaunt iiber die Menge von Urin, die noch
da ist. Oft folgt auf den Katheterismus die Aus-
stoBung der Plazenta auf dem FuBe. Ich sah ein-
mal bei einer Erstgebdrenden und bei normalem

DIE SCHWEIZER HEBAMME

Becken eine Querlage. Die Hebamme, die mich
hatte rufen lassen, sagte, die Frau hitte eben
erst Wasser gelassen. Ich katheterisierte und ent-
leerte etwa einen Liter Urin. Nachher war der
Kopf des Kindes im Becken eingetreten und die
Geburt erfolgte rasch.

55. Jahrgang

Wenn die AusstoBung des Fruchtkuchens aus
der Scheide nicht durch die Bauchpresse oder
durch den Stempeldruck enfolgt, was meist durch
zu hohen und unverletzten Dann bedingt wird,
so kann es notig werden, ihn mit zwei Fingern
herauszuholen. Blutungen erfolgen dabei keine.

Es ist in keinem andern das Heil
Apostelgeschichte 4, 12

Es fithren viele Wege nach Rom, aber nur einer
in den Himmel. Wieviele Heilande kennt unsere
Zeit; aber es gibt nur einen. Es gibt mancherlei Mog-
lichkeiten, uns an leuchtenden Gedanken aufzurich-
ten; aber es gibt nur eine Mboglichkeit, aus dem
Elend der Welt gerettet zu werden. So viele Stimmen
uns mitten im irdischen Spektakel an Grofles, Reines,
Heiliges gemahnen, es ist nur einer, dessen Wort,
wenn es uns ins Herz trifft, uns aus Welt, Schuld
und Tod herausholt und in Vollmacht das letzte
verriegelte Tor auftut in das Reich Gottes hinein. Es
ist in keinem andern das Heil.

Wir gehen durch eine heil-lose Zeit. Weltreiche
erbeben, Erdteile sind in Bewegung. Jahrtausende-
alte Tempel erzittern. Gott ist tot — hallt es durch
die Gassen. Die christlichen Kirchen — Verkehrs-
hindernis. Was haben diese harmlosen Pflegestitten
der Innenkultur heute noch fiir eine Funktion? Sie
reden, reden viel, aber sie reden in Zungen und nie-
mand legt aus. Sie reden von Christus, aber wo ist
er? Es sind jetzt viele, die so fragen.

Aber merkwiirdig: Wo ein Fetzlein von Christi
Wesen und Wirklichkeit sichtbar wird, da schauen
die Leute hin, da horchen sie auf. Wo Er ist, kommt
Heil hin, da geht Heil aus fiir den Einzelnen und
Heil fiir die Welt.

Ja, auch fiir die Welt. Wir miissen das Evangelium
in neuen Dimensionen erfassen. Du und ich sind an-
geredet in der Bibel; du und ich sollen gerettet wer-
den. Aber auch die Mitglieder des Freidenkervereins,
auch die Existenzialisten, Nihilisten, Kommunisten
und alle -isten, auch die Masse der Gleichgiiltigen,
sie mogen so weit weg stehen vom Kreuz, als sie
wollen: Gott hat die Tiire auch fiir sie erschlossen.
Nota bene: Es gibt keine andere. Das ist das Evan-
gelium von Christus. Er ist der Trost der ganzen
Welt. Es ist in keinem andern das Heil. M.

SCHWEIZ. HEBAMMENVERBAND

ZENTRALVORSTAND

Liebe Kolleginnen,

Infolge der Finanzierung unseres Standes an
der SAFFA ist ihr Komitee leider in grofe Sor-
gen geraten, ohne von den verschiedienen Schwie-
rigkeiten, die sehr oft schwer zu lésen sind, zu
sprechen.

Es ist uns gelungen, die Oberfliche auf 35 m?
zu reduzieren; der m? kommt auf 3 oder 400 Fr.
zu stehen.

Wir erinnern Sie daran, daf seinerzeit be-
stimmt worden ist, daB jedes Mitglied 1 Franken
an die Zentralkasse iiberweist und diese Summe
sollte bis Ende Oktober 1957 einbezahlt sein.

Wir mochten ebenfalls in Erinnerung rufen,
daB unsere Kolleginnen der Deutschschweiz die-
sen Stand wollten; wir Westschweizerinnen hat-
ten diese Last refiisiert. Wir haben Sie um
Schlagworte, Ideen und typische Photos zum
Ausstellen angefragt .... Nichts ist eingesandt
worden !'! Widmet Euch doch wenigstens dieser
kleinen Aufmerksamkeit, die nun einmal nétig
ist.

Jubilarinnen
Frl. Fiirer Ida, Rapperswil SG
Frau Egger-Studach Klara, St. Gallen
Frau Schonenberger-Scheiwiler Rosa,

Liechtensteig SG
Frau Mayer-Christoffel Barbera, Schuls GR

Eintritt

Sektion Uri
40a  Schw. Imhof Regula, Andermatt; geboren
1914, Diplom 1943. Eintritt April 1957,
Fiir den Zentralvorstand
Die Prisidentin: Die Aktuarin:

H. Paillard R. Rapaz-Trottet
Avenue Grammond 3 Alpina, Chesiéres s. Ollon
Lausanne

KRANKENKASSE

Mitteilung

Nehmen Sie bitte davon Kenntnis, daf die
Neuregelung des Mitgliederbeitrages von Fr, 12,55
erst ab 1. Januar 1958 in Kraft tritt. Gleichzeitig
machen wir die Mitglieder erneut darauf auf-
merksam, den Beitrag fiir die Spitalzusatz-
versicherung mittelst Einzahlungsschein zu be-
gleichen, da fiir dieselbe keine Nachnahme ge-
sandt wird.

Fiir die Krankenkasse-Kommission
Die Kassierin: ]. Sigel h

Krankmeldungen
Frau M. Giinthert, Oberdorf
Mme H. Centlievres, Morges
Frl. M. Ineichen, Kriens
Frau S. Ackermann, Mdorschwil
Mme A. Porchet, Chenaux

Die homogenisierten Nahrungsmittel

Zur Bereicherung der Siuglingsernihrung ab 4 Monaten...

..ist es gemiss den Prinzipien der modernen Padiatrie notwendig,
Nahrungsmittel zu wihlen, welche die Basis-Milchdiit vorteilhaft er-
ganzen, dem Kleinkind eine vollkommene Verdauung sichern und
den Uebergang von der Milchflasche zum Loffel erleichtern.

Die Guigoz-Nahrungsmittel in homogenisierter Piireeform,
hergestellt mit ganz frischen Gemiisen, Fleisch und Friichten und
sehr leicht verdaulich dank einem Spezial-Homogenisierungsver-
fahren, kommen allen diesen Anforderungen nach.

Die Guigoz-Gemiise (6 Sorten) bereichern die Nahrung des Séug-
lings mit Vitaminen und Mineralsalzen.

Da§ Baby’s Food Guigoz, ein ausgeglichenes Nahrungsmittel auf
Basis von Fleisch und Gemiisen in Pireeform, enthilt alle fir das
Wachstum unerlasslichen Ernihrungsfaktoren.

Die Guigoz-Fleischpriparate (6 Sorten) bieten eine wertvolle
Ergédnzung an sé@mtlichen Proteinen.

Die Guigoz-Friichte (3 Sorten) begleiten in angenehmer Weise

den Brei aus Guigoz-Nihrmittel N° 2, den man im allgemeinen
abends gibt.

Die ganze
Erndhrung
des
Kleinkindes

Verlangen Sie Muster und Dokumentation bei der

Wissenschaftlichen Abteilung GUIGOZ A.G.
Vuadens (Fr.)
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