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Wenn man in den gebriuehlichen Lehrbiichern der inneren
Medizin dex Kapitel: .Pneumonie* nachliest, so findet man darin
mancherlei Komplikationen erwiihut, welche die Prognose dieser
Krankheit triben. der Pneumonia gravidarum dagegen. gleich
wichtig fiir den inneven Mediziner wie fi den Gebwrtshelfer und
Gynitkologen, ist entweder gar nicht gedacht, oder sie ist wenigstens
mit kurzen Worten abgefertigt, so dass man hierans den Eindruck
gewinnt, da ja Schwangerschatt kein Prizervativ gegen Krankheiten
bilde. so kénne ja auch eine Pneumonia zufillig einmal eine
Schwangere hetreffen. wodurch jedoch die sonstigen bei der Lungen-
entziindung obwaltenden Verhiltnizse nicht wesentlich modifiziert
wiirden. Sieht man sich nun in der Literatur nach diesem Gegen-
stande um, so erfihrt man, dass freilich schon die alten Aerzte
die sehrrichtige Beohachtung gemachthaben. dass einmal Womplikation
dieser beiden Zustinde sehr selten aber auch von sehr dbler
Prognose ist, und dass ferner durch die interkurrierende Pneumonie
die Schwangerschaft hiautig unterbrochen wird. Die Erklirung fur
den ersten Teil dieser Beobachtung suchte man in unbestimmten
riitzelhaften Einwirkungen, welche die Graviditit auf’ den Korper
ausiibe, wihrend man den zweiten Teil, das hiufige Eintreten von
Abort- und Frithgebwrt als ein Heilbestreben der Natur deutete
und deshalb flir giinstig hielt. kErst in verhiltnismissig spiter
Zeit, nachdem man vor Allem sich iber die Schidigung lebens-
wichtiger Organe bei der nnkomplizierten Pneumonie unterrichtet
hatte, ist es gelungen. sich eine klare Einsicht in die hier oh-
waltenden keineswegs so einfachen physikalischen und physiologischen
Verhiiltnisse zu verschaffen und auch erst von dieser Zeit an
datiert eine rationelle und bewusster Weise richtige Behandlung
dieses Zustandes. —

Worin liegt denn nuun die von keiner Seite in Abrede gestellte
sefahr dieser Komplikalion?
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Am nichsten liogt es, zuerst die Gefabr in der Ausbreitung
des pneumonischen Prozesses zn suchen, woriber wir uns durch
die physikaliselle Untersuchung unterrichten konnen. Schreitet die
Infiltration unaufhaltsam fort, befallt sie vielleicht eine Lunge total
und ausserdem noch einen grosseren Abschnitt der anderen Lunge,
50 Hegt in der Verkleinerung der respiratorischen Fliche, in der
Ausschaltung und Funktionslosigkeit eines so grossen Lungenteils
an sich ein Moment, welches den tdtlichen Ausgang herbeifithren
kann. Gewiss kommen solche Fille vor, bei denen aber dann die
gleichzeitige Schwangerschatt wenigstens insofern in den Hinter-
grund tritt, als mit oder ohne dieselbe der letale Ausgang erfolgt
wire. Die Erfahrung hat aber gelehrt, dass bei Pneumonia gravi-
darum die Verwertung unseres physikalischen Untersuchungs-
befundes in Bezug auf die Prognose mehr als sonst im Stiche lasst,
dass auch Pneumonien von geringer Ausdehnung bei gleichzeitig
vorhandener Schwangerschaft zn einem unerwartet unginstigen
Ausgange fiihren. Fiir diese Fille missen wir uns eine andere
Ursache suchen. — ,

Yon vornherein erscheint dic Aufgabe als eine recht dankbare,
den durch Graviditit beeinflussten Verlaut” der Pneumonie aut eine
rein mechanisehe Weise zu erkliren und zwar so, dass durch den
wachsenden schwangeren Uterns eine Beengung des Thoraxraumes
erzeugt wird. Man stellt sieh vor, dass sich die Bauchhohle
gewissermassen auf Kosten der Brusthohle erweitert. dass das
Zwerchfell in die Hohe gedrangt wird, wodurch seine Kontraktionen
weniger ausgiebig werden, wic {frither. Eine Folge hiervon ist, dass
die Lungen komprimiert und die vitale Kapazitit derselben ver-
mindert wird, dass der costo-abdominale Atemtypus in einen fast
ausschliesslich costalen umgewandelt und das an Ausgiebigkeit der
Atemexkursionen verloren gegangene durch eine vermehrte Atem-
frequenz kompensiext wird. Ganz dieselbe Wirkung hat aber auch
die croupdse Pneunomie; auch hier ist infolge einer Verstopfung
der Alveolen mit fibringsem Exsudat die atmende Fliche der Lunge
vermindert, infolge der Seitenschmerzen ist die Atmung ebenfalls
nur oberflichlich und dafiir frequenter,

Es kinnte also manche Pneumonie geben, die fiir sich allein
bestehend das Leben nicht bedroht, bei gleichzeitiger Schwanger-~
schaft dagegen sehr bedrohlich werden und selbst letal enden kann.
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und man wiirde demnach eine Pnenmonia gravidarom hinsichtlich
der Prognose so zu beurteilen haben, dass man sich ausser dem
nachweisbar infilirierten noch einen weiteren Lungenabschnitt
gewissermassen infiltriert vorstellt, einen wie grossen, ist freilich
nicht zu sagen, jedenfalls einen wm so grosseren, je weiter die
Graviditat vorgeschritten ist.

Das klingt anf den ersten Blick sehr iiberzengend und diese
Ansicht hat auch lange Zeit, besonders nach dem Vorgange Heekers,
die Kliniker beherrscht und ist fir ihr therapeutisches Handeln
massgebend gewesen. Als man jedoch zu einer Bestimmung der
kubischen Verhiltnisse des Thorax ging. wurde dis Frage sehr prekir.

Zunichst wies nimlich Gerhard' nach, dass das Zwerchfell
bei Schwangeren nicht hinaufgedringt sei: bet 45 hierauf unter-
suchten Frauen fand er 42wmal den Stand des Zwerchfells normal
und 5 mal sogar tiefer.

Derselbe Autor wies zusammen mit Dohrn ™’ eine Verbreiterung
der Thoraxbasis in graviditate nach.

Hiermit stimmen auch die spirometrischen Untersuchungen
von Kiichenmeister, Fabius und Wintrich, pach welchen die Lungen-
kapazitit in der Schwangersehaft nicht abnimmt, aunch nicht in
den letzten Monaten derselben.

Danach galt es als ausgemacht, dass cine Verminderung der
Respirationsfliche in der Graviditit nicht stattfinde, bis durch die
pneumatometrischen Messungen von Eichhorst '® die Frage von nenem
angeregt wurde. Derselbe fand nimlich mit Hilfe des etwas
modificierten Waldenburgschen Pneumatometers, welches den grosst-
moglichen Espirationsdruck und Inspirationszug bestimmt, dass
gesunde Schwangere, dhnlich wie Emphysematiker, an ciner exspira-

- torischen Insuffizienz uud zwar in so hohem Grade leiden, dass

stets der Wert fir den Einatmungsdruck den der Ausatmung iiber-
steigt, Verhiltnisse, die post partum zur Norm zurtickkehren.

Schon frither hatte auch Dohrn'' gefunden, dass die Vital-
kapazitit, bei denselben Personen gemessen, im Wochenbett grosser
war, als wihrend der Schwangerschaft.

Neuverdings hat noch Vejas™ die vitale Kapazitit bei Schwangeren
und Wochnerinnen gemessen und konnte ebenfalls wihrend der
Schwangerschaft eine Abnahme derselben nicht konstatieren, von
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der zweiten Geburtsperiode an bis zum zweiten Tage des Wochen-
betts fand er dieselbe regelmissig etwas vermindert, in der spiteren
Zeit des Wochenbetts fand er bei 50 gesunde Wacherinnen die
vitale Kapazitit 26 mal gleich derjenigen vor der Geburt,

17 mal vermehrt gegen vorher,

Tmal vermindert gegen vorher.

Es ist jedoch nicht zu vergessen, worauf auch Gusserow U auf-
merksam macht, dass derartige Messungen #ber die Kapazitit der
Lungen immer mit einer gewissen Reserve aufzunehmen sind, weil
hierbei doch Momente von Belag sind, wie Muskelkraft, Ubung
und Alter, dic Fehler unvermeidlich machen.

Wernich? vergleicht ausserdem noch zur Beleuchtung dieser
Frage die Pnewmonia gravidarum mit der Phthisis gravidarum, bei .
der die Verhiltnisse wenigstens insofern dieselben sind, als wir
auch hier Funktionsunfihigkeit von Lungengewebe puls Thorax-
beengung vor uns hiitten, ,,und doch,* sagt er, ,lisst uns die
klinische Erfahrung sogar an eine gewisse Latenz der Tuberkulose
wihrend der Schwangerschaft denken.”* Einmal jedoch sind auch
entgegengesetzte Beobachtungen nicht selten, wo die Phthise eine
rapide Zunahme wahrend der Schwangerschaft erfihrt, ja manchmal
erst im Laufe derselben ihren Anfang nimamt. Sodann leiden auch
fast alle schwindsiichtige Schwangere, selbst solche, bei denen die
Phthise auf dem Status quo ante bleibi, an erheblicher Dyspnoe,
die denn doch vielleicht auf eine Verkleinerung der Respirations-
fliche durch den graviden Uterus zuriickgefiihrt werden muss.

Es mdge nun dem Leser iiberlassen bleiben, sich die einander
widersprechenden Untersuchungsresultate und klinischen Thatsachen
zusammenzureimen. Jedenfalls geht aus dem Gesagten hervor, dass
wir uns mnach anderen Erklarungsversuchen, betreffend die Gefahr
der in Rede stehenden Komplikation umsehen missen.

Es ist ein Verdienst Gusserows!, zuerstauf die Unzulinglichkeit
der alten Erklirung aufmerksam gemacht und auaf den Zirkulations-
apparat hingewiesen zu haben, sowie darauf, dass es weniger die
Schwangerschaft, als die meist dabei eintretende Geburt ist, welche
fiir die Pneunomie von so fataler Bedeutung ist F¥rsagt: ,,Durch
die Geburt, die Wehenthatigkeit, wird die Zirkulation des Blutes
vielfach gehemmt, besonders in der oberen Korperhiilfte. Denn
jeder wird zugeben, auch ohne es durch die beliebten Tabellen
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beweisen zu konnen, dass wihrend der Wehen die. Respiration
unregelmiissig wird und die Gebirende heim Pressen und Dringen
mehr oder weniger rot im Gesichte wird, Die Tungen werden
also wihrend der Geburt hyperimiseh sein und daher in Verbindung
mit der hydrinischen Blutbeschaffenheit zu Lungenddem disponieren,
sobald cine Frkrankung derselben vorhanden ist.*

Eine Erklirung dieser sehr richtig beobachteten Thatsachen
£ zu geben war allerdings crst miglich, nachdem Jiirgensen @ seine
Theorien aufgestellt hatte iiber die Gefahren der unkomplizierten
Prneumonie, wie sie sich wohl jotzt giner allgemeinen Anerkennung
erfreuen und in denen er beweist, dass es in erster Linie auch bei
der einfachen Pneumonie die drohende Hoerzinguffizienz ist, welche
die Gefahr dieser Krankheit in sich birgt. Es mige der Uhersieht
halber gestatt sein, diese Theorien, so weit sie fir unseren Fall
g ™ von Wichtigkeit sind, in Kilrze wicderzugeben: :

1. das pneumonische Exsudat iibt anf die in dem erkrankten
Lungenabschnitt befindlichen  Gefisse einen Druek, welehen
das reehte Herz durch cine erhithte Thitigkeit zu tiherwinden
sucht. Damit ferner in dem noch gesunden Tamgenparenchym
in der gleiehen Zeiteinheit die gleiche Menge Blut ventiliert
werde, muss der das Blul durch die Tungen treibende rechte
Abselnitt des Herzens schneller wund energischer arbeiten.

2. die gesunde Tange fordert dadwreh, duss sie sich entfaltel und
wieder zusammenzicht, die Forthewegung des Blutes sehv
wesentlich. Tst aber ein Lungenabschnitt infiltriert und damit
seine Ausdehnungsfihighcit aufgehoben, so falls dicse seine
Eigenschaft als Kreislanfshetorderungsmittel weg und  dieser
Ausfall muss durch verstirkte Arbeit des Herzens, hesonders
des reehten Ventrikels, ersetzt werden.

3. durch die Pneumonic ist die uspiratorische Fliche der Lunge
verkleinert; soll mun trotzdem die gleiche Oxydierung des

Blutes stattfinden — und dies Bestreben hat der Organismus —
so miissen die Krifte wachsen, wmit welehen Blut und Lt
aum Orte  des Gasanstausches  gefithrt werdens also  die
Respiratoren und das rechte Herz missen ein Mehr an Arbeit
leisten.

4. Das Fieber stellt Anspriiche ans Herz, indem durch dasselbe
die Menge der Kohlensiure im Organismus wiichst und durch
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abnorme Arbeit des Herzens wieder ausgeschieden werden muss.

Dabei wird seine Ruhezeit, die Hir jeden arbeitenden Muskel

crforderlich ist, vermindert. Hohes wnd anhaltendes Fieher

fithrt awsserdem zur Degeneration des Herzfeisches,

Von allen Seiten laufen also die Fiden vornehmlich auf cinen
Zentralpunkt. das Herz, und inshesondere den rechten Ventrikel,
mzammen.,  Bine Zeit lang wird er, wenn das Fieber nicht zu
loeh und die Infiltration nieht zn ansgedehnt ist, den erhéhten
Anforderungen geniigen, auf die Dauver abher kann er das nicht, er
wird dax Blat niebt mehr mit entsprechender bEnergic dureh die
Lungen zu treihben vermdgen: die Folge davon ist Stauang im
Pulmonalkreizlaut’ und im Ansehluss daran Leerwerden des linken
Ventrikels, Die Uhertitllung im Lungenkreislaut aber hei herab-
gesetzter vis a tergo wird zn Transsuwdation in die Lungenalveolen
und das interstitielle Gewehe, dax ist zn Lungenidem. fithren.

So liegen die Zirknlatinnsverhiltnisse bei der einfachen Pneun-
monie: es wird nun noeh natig sein zu betvachten. wie sieh die-
selhe hei der normalen Schwangersehalt. sowie intra partum ver-
halten. wm iber die bei Komplikation heider Zustande eintretenden
Kreislanfsstirungen ein klares Bild zu gewinnen.

Zundchst wird duvely Einsehichung des Plazentarstromgebietes
zwizehen Arterien und Venen dex Uterus der Widerstand im grozzen
Kreislauf gesteigert und eine Druckerhithung in der Aorta wird die
Folge sein.  Dazu kommt cine Vermehrnng der Blutmenge. wie
sie von Spiegelberg und Gseheidlen ' wenigstens fir die zweite
ITdlfte der Schwangerschaft wenigstens bei trichtigen Hunden nach-
gewiesen ist.  Duass das linke Herz diese evhéhten Anforderungen
in gravidate dureh eine kompensaiorisehe physiologisehe Hy pertrophie
leiste. wurde von Larcher und anderen aus der nachweishar ver-
grasserten Herzdampfung geschlossen, von Lihlein '3 jedoeh wurde
anatomisch wie klinisch der Nachweis geliefert, dass diese Hyper-
troplie eine Ausnahme, dus Fehlen derselben die Regel sei am
Ende der Schwangerschafl.

Uher die hydramisehe Besehaffenheit des Blutes, die Gusserow?
hervorhebt und die. wenn vorhanden, allerdings die Disposition der
Sehwangeren zu Lungenddem erhdhen witrde, sind die Aklen noch
nicht geschlossen und kinnen wir deshalb woll vorkiufig von diesem
Punkte absehen.



Aber noch ein anderes Moment wird von Fisehl © hervorgehoben;
durch die Ausdehnnng des Urderleibes wird den Getissen desselben
ein Widerstand entgegengesetzt; da nun das Blut immer nach
dem Orte des geringsten Widerstandes  strimt, so wird eine
kollaterale Fluxion nach den Arferiue bronchiales stattfinden, derven
IKapillaren mit den fast nackt imlnithaltigen Lungengewehe liegenden
Lungenkapillaren anastanosieren, Folge hicrvon ist Lungenhy peviimie,
welche die Herzaktion steigert nnd zu Lungenidem disponiert.

Fischl zieht hierauns den Scehluss, da ja hei Poewmonie die
Zirkulationsstorung fast aussehliesslich im kleinen Kreislauf liege,
die Graviditit dagegen erhihte Anforderungen nur an das linke
Herz, stellt, so wirde die Prognose der Pnemmonie durch eine
uwnunterbroehene Graviditit nicht getribt.  Vielleicht wird aber
doel die oben besprochene Disposition der Sehwangeren zu Lungen-
ddem fiir eine gleichzeitiz vorhandene Pneumonie nicht ganz ohue
Bedentung sein.

Jedenfalls vergrdssert aber der Geburtsakt die Gefahren der-
selben ungleich mehr, indem dieser nun nene Hindernisse fiiv den
kleinen Kreislauf sehafftt und duher die Insufficienz des rechten
Herzens vermehrt.

Crusserow' besehuldigt in seinen zitierten Worten hauptsich-
die Welenthitigheit als besonders  gefahrdvohend.  Man hat sich
demmach also vorzustellan, duss durch Kontraktion des Uterns und
der Bauchdecken der Abfluss nach einem betiiichtlichen Teile des
Réhrensystems gehemmt st und daher die schon in graviditate
vorhandene arterielle Fluxion nach den Lungen in noeh hiherem
Grade stattfinde, dass ferner mit jeder Woehe eine grissere Menge
des in utero zirkulicvenden venisen Blutes dem vechten Herzen
zugetrieben wnd damit zu Mrhohung dey Blutstase in den Lungen
Veranlassung gegeben wird,  Hierzo kommt dann noch die Kom-
pression des Thorax wilvend der Treibwehen, die schon bei nor-
malen Brustorganen Zirkulationsstérungen setzt, in der Pnemmonie
aber die Cefahren der Herzinsufficienz und des Lungenddems hoch-
eradig steigern muss,

Ausserdem fithrt die starke Muskelaktion des Uterns und der
Bauehpresse zu reichlicher Bildung von Wirme und Kohlensiuve
im Organismos, wiederum Momente, die dem rechten Herzen zur
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Last fallen, wie wir ja bei Betrachtung der einfachen Pneumonie
kennen gelernt haben.

Dass aber dic einmal cingeleitete und dann oft lange dauernde
Geburt, die sehr schmerzhaften Weben, die damit verbundene
Aufregung und Nachtwachen, an den Kraftezustand einer Gebirenden
Anspriiche maeht, liegt auf der Hand. Bei einer unter normalen
Verhiltnissen vor sich gehenden Geburt kann die Kreissende dies
unbeschadet leisten und wird sieh dureh einen erquickenden der
Geburt nachfolgenden Schlaf davon erholen; bei ciner gleichzeitig
vorhandenen akuten fieberhaften Krankheit dagegen, wo ihr der
Sehlaf dureh die Sehinerzen geraubt ist, kann ein solcher dusserster
Krifteaufwand nur nachteilic wirken und leicht ecinen Collaps
herbeifthren. :

Fin grosser Unterschied hinsichtlieh der Gefahr ist, glaube
ich, zwischen der Ervffnungs- und Austreibungsperiode zu machen.
Tn erster Zeit leiden die Kranken wenig, da sie wihrend der
Wehe in ihver Respiration nicht wesentlich gestirt sind wnd das
Blut Zeit hat, sich zu dekarbonisieren. Ganz anders in der Aus-
{reibungsperiode.  Hier erleidet die Kohlensitureausseheidung  aus
dem Blute eine grosse Verzogerung dadurch, dass die Kreissenden
wihrend der Wehe genitigh sind, die Atmung zu suspendiren.
Viele werden cyanotiseh bei ganz gesunden Lungen. Um wie viel
mehr muss dies der Fall scin, wenn cin Teil der Lunge fur die
Atmung untauglich gemacht ist? Die hochste Dyspuoe, selbst in
drohendster Gestalt, ist die Folge.

Spiegelberg 8 weist endlich noch darauf bin, dass auch die
beendete Geburt keine Besserung, sondern eine Verschlimmerung
der Kreislaufsstorungen herbeifithrt.  Die Pneumonie lsst sich
natiirlich durch solche grob mechanische Momente absolut nicht
in ihrem typischen Verlauf beeinflussen, die Infiltration bleibt nach
wie vor und wird eventuell sogar weiter schreiten. Das Zwerch-
fell aber wird sich nach der Kntbindung abflachen und grossere
Eskursionen machen, was an und fiir sich zor Hebung der
Respiration beitragen und deshalh zum Guten sein konnte, wenn
dadurch nicht aunch dic Saugkraft der Lungen vermehrt wiirde,
die einen grosséren Zufluss zum rcchten Herzen bewirkt, damit
die Arbeit desselben erhiht und eine verstirkte Belastung der
Lungenarterien herbeifihrt. Dieselbe Wirkuny wird noch dadurch
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erzeugt, dass post partum mach Ausschaltung des Plazentarkreis-
lanfs der Blutdruck in der Aorta wieder sinkt und infolgedessen -
in den Venen steigt Dadareh stromt die noch immer vermehrte
Blutmenge nach der Brusthohle, dem rechten Herzen, der Lunge
7u. Die Gefahr der Lungenddems wird also aus diesen Griinden
nach der Entbindung vergrissert sein. —

Die von uns betrachteten Verhiltnisse der Atmung und des
Blutkreislaufs bei der Pnenmonie der Schwangeren sind massgebend
fir unser therapeutisches Handeln, sie helfen uns hei der vielfach
aufgeworfenen Frage, ob wir bei der in Rede stehenden Komplikation
durch Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt aktiv eingreifen sollen
oder ob unsere Therapie eine rein exspektative sein soll. Die
Beantwortung der Frage ist nach den voraufgegangenen theoretischen
Deduktionen nicht schwer. Wirden wir der alten Anschauungs-
weise unsere Zustimmung geben, dass die Gefabr der Pneumonia
gravidarum in einer Kompression der Lungen allcin liege, so
miissten wir konsequenter Weise zur Beseitignng der Suftucations-
erscheinungen die kiinstliche Entleerung des Uterus vorschlagen,
und in der That finden wir diesen Satz in den ilteren Lehrbiichern
der Geburtshiilfe vielfach aufgestellt und auch in der Praxis
angewendet, Sind wir dagegen der Ansicht, dass die Entleerung
des Uterus den Lungen absolut nicht niitzen, dem Herzen da-
gegen betrichtlich schaden kann und die Presswehen schwere

_Dyspnoe verursachen konnen, so werden wir den spoentanen Ein-

tritt der Geburt schon als eine Gefahr firchten und weit da-
von entfernt sein, die Gebwt kiinstlich einzuleiten. Doch halte
ich es nicht fir ganz richtig, die Vordersitze, aus denen diese
Schliisse folgen, so kategorisch hinzustellen. Die Untersuchungs-
resultate von Eichhorst sind doch nicht so ohne Weiteres von
der Hand zu weisen und nach ihnen miissen wir eine grossere
Expansionsmoglichkeit der Lungen bei entschwingertem Tterus
annehmen, die doch immerhin respirationsbefordernd und daher
giinstig fir die Krankheit wirkt. —Auch bleibt gegen einander
abzuwigen, ob die verstirkte Saugkraft der Lungen nach der
Entbindung und der dadurch bedingte vermehrte Riickfluss des
ventsen Dlutes dem rechten Herzen mehr schaden wird, als die
jetzt tieferen Inspirationen demselben dwrch Forderung des Kreis-
laufs in den Lungenkapillaren ohne Zweifel niitzen werden. Der
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Nachsatz aber, die Verwerflichkeit der kinstlichen Frithgeburt,
verliert deshalh seine volle Giiltigkeit nicht, weil der Nachteil,
den wir dureh die Geburl mit Siehevheit dem  Herzen bringen,
sowie die direkte Gefalr in der Awustreibungsperiode unendlich
viel grosser sind, als der Vorteil, der dadureh den Lungen und in
gewisser Weise auch den Herzen miglicherweise zu teil wird.

Wie aber einerseits die Kinleitung einex partus praematurus
kontraindiciert ist, so bhedarl anderersvits der Natz, dass die be-
sonders in den spiiteren Monaten der Graviditit <pontan eintretende
Geburt aut die schonendste und schnellste Weise zn beenden,
insbhesondere die Austreibungsperiode moglicht zu kitrzen ist, wohl
keiner weiteren Unterstiitzung 5 iiberhaupt sind alle Gbrigenbei der
(ieburt méglichen Abhnormititen natiwlich lege artis zu behandeln.

T dibrigen aber wird die Therapie im wesenilichen dieselbe
sein milssen, wie bei der nnkomplicierten Pnewmonie d. h. exspek-
tativ. und symptomatiseh, nnter besonderer Beriicksichtivung der
Herzkraft.  Der Arzt wird dic Autgabe haben, gegen die zn
fiirchtende Herzschwitche prophylaktiseh vorzugehen und eine schon
vorhandene dureh  Reizmittel zu hekiimpten,  Martine emptiehlt
awsserdem noch empirisch den Aderlass und =<ah nach demselben
hitutig Wendung zumn Besseren mnd Enphorie der Patientinnen ein-
treten, ohne dass dadurel Abort oder Frithgeburt cingeleitet wiire,
Doch wird dem Aderlass znm Vorwmrt genwacht, dasz er wohl den
rechten Ventrikel entlastet, aber zugleichi dus Blut  wisserriger
mache und dass durch das dannfiiissice Blut  wieder kompensiert
wiirde, was das Herz an Nraft gewonuen,  Wernich® viit deshalb,
um einmal den Ventrikel zu entlisten und zugleich sauerstoft-
reiches Blut zuzutiihren und einent Collapse vorzubeugen, dem
Aderlasse die Transfuxion folgen zu lassen und empfiehlt dies bei
einer indicatio vitalis als das aussichtsreichste Mittel. —

Wenn unsere Deduktionen vichtig sind, so kinnen wir aus
denselben ausser der Behandlungsweize und der Folgernung, dass
sich die tiefahr duoreh den Eintritt der Geburt verschlinmert, noch
einige andere fiir die Prognoze nicht unwichtige Anhaltepunkte
ableiten.  Wir werden daraus niimlich den weitern Sehluss ziehen,
dass die Prognose wm so schlechter ist, je weiter die Graviditit
nach ihrem normalen Ende zu vorgeschritten ist, Denn, vorliufig
ganz abgesehen von der praktischen Kirfahrang, dass in den spitern
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Monaten dor Graviditit Unterbrechung derselben hiuliger vor-
kommst, muss uns auch schon die theoretische Erwigung anf diesen
(Gedanken bringen: Bei cinem Abort in frithen Monaten der
Sehwangerschaft haben die Kontraktionen des Uterus noch keine
solehie lutensitit, wie bei einer Frihgebrt oder (+eburt, die Bauch-
presse wird zur Aunsstossung des Kix kanm schon nétig sein und
auch die Rickstauung des Blutes nach der Enthindung wird
j begreiflicher Weise eine unbetrichtliche sein. — '

Es ist nun noch unsere Aufuabe, die therapentische Frfabrang
zmn Richter wnd Zeugen fiiv die Richtigkeit wnserver Theorien und
der darans gezogenen Schlisse herbeizuzichen.  Ans der deutschen
and franziosischen Literatur, soweit wir dieselbe zuginglich war,
habe ich 116 Fille von Pneumonie bei Schwangeren gesammelt
and werde dicselben zu einer Statistik znsammenstellen wnd ver-
werten.  Bin weiterer in vielen Beziehungen sehr intevessanter
Fall wurde vor kwrzem in der hiesigen geburtshiilflichen Klinik
beobachtet, dessen Krankengeschichte ich mir im folgenden wieder-
yngeben gestatte :

B. K.. Dicnstmiidchen aug Oppin. 20 Jahre alte Erstgeschwiingerte,
wird am 27, Januar 1889 zur Austraguny ihver im 9. Schwangerschafts-
monate stehenden Graviditit in dic hiesige geburtzhitiliche Klinik aut-
genomumen. Sie ist ein kriifriges. wolileebautes,  gesund  aussehendes
Widehen, olme erliebliche Belastung und will frither nie krauk gewesen
sein. Die Periode trat mit dem 13, Jabre cin, war stefs regeliniissiy,
4 Btigie. Die letzte Regel war Ende April 1888, Kindsbewegungen wil
sie aber erst seit Dezember gefithlt haben,  Thre Schwangerschaft war
normal, im Anfange derselben litt sie an {"belkeit. Bei ciner kurz nach
der Aufnahme wmit ihr vorgenonmench Tntersuchung ergaben sich die
iihrigen Deckenmasse vou normaler Grisse, die  Conjugata liagonalis
betrigt 11%; em. Der fundus uteri steht 4 Quertinger  unterhalh des
Processus ensiformis inderreicht rechts wnd links nicht ganz den Rippeu-
bogen, wie es der Graviditit im 9. Monat entspricht. Der Fotus ist mobil
und lebt.

Am Abend des 4 Februar bekomumt die Schwangere mitten im
besten Wollsein piotzlich einen Sehitttelfrost von mehr als viertelstindiger
Dauver. Nach demselben klagt xie ther allgemeine Ahgeschlagenheit und
Mattigkeit, Halzschinerzen und stechenden Sclhimerz in der Brustseite. Sie
wird deshall von dem behandelnden Assistenzarzte anf die Station verlegt
und bekommmt einen Priessnitzschen Umschlag auf die schmerzhafte Seite,

In der Nacht will sie schlecht gesehiafen halen wegen ler Schmerzen,
die bis zum Morgen an Infensitit zunalimen und  zu denen  sich  ein
kurzer schmerzhatter Husten ohne Auswurt gesellt hatte. Eine katarrhalische
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Angina ist vorhanden. Ausserdem hirt man in der (iegend des rechten
untern Scapularwinkels deutliches Knisterrasseln, Respiration 86. Puls
und Temperatur

siehe Tabelle,

Am Abend des 5. Februar findet sich an der Stelle, wo vorher Knister-
rasseln zu hiven war, Dimpfung, Brouchialatmen. verstivkter Stimm-
fremitus, ringsheram Knisterrasseln. — Am 6. Februar ist der physikalische
Befund auf den Tungen derselbe: Patienten hustet cin weisses, zilies
nicht hiimorhagizches Sputnm aus.  Respiration 40,

Kurz vor Mittag klagt sie ither Wehen wnd Oppressionsgefithl;  die
Kurzatmigkeit hat zugenommen umnd  werden die  acessorischen  Atem-
muskeln dabei angestrengt.,  Wangen und Lippen sind zyvanotiseh. — Der
Cervix ist verstrichen umd am Nachmittage. wo die Wehen an Intensitiit
zunehmen, stellt sich die Blase, Dhe fotalen Herztime sind matt, aber
dentlich vorhanden. regelmiissig und von normaler Fregnenz links seitlich
vomr Nabel hirbar.

Gegen Abend werden die Welien weniger intensiv und kommen seltener,
dadurch Eisst die Kongestion etwas nach: die Nranke bekomut besser
Luft und schlift zeitweise.  Dev Muttermund ist fiir einen Finger durcli-
gdneic, in demselben st eine Nahe (Pfeilnabt)y fithlbar.  In der Nacht.
wo Wehen kaum noch vorhamden sind. befindet "¢l die Kranke nach
Umstiinden gat, nur wird sie dureh starke Kindsbewewungen sehr beldstigt,

Aw 7. Februar: Auf den Lungen ist rvechterseits status idem. In-
fltration des Miteellappens und Rasselgeriinsche auf dewm Unterlappen. Am
linken Unterlappen st stellenweise verschirfres, beinalie bronchiales Atmen
Lorbar.  Die Kindeshewegungen haben vanz aufgehivt und es gelingt auch
nach wiederholtur Untersuchuug nicht, Herztine zw hiven.  Die Welien
sind wieder kriiftiver geworden.  Der Kopf errcichit wit ~xeiner Kuppe die
Spinalebene.  Der Muttermuund ist nur weniy weiter. Die Pfeilualit ver-
liuft quer.  Cyanose und Dyspnoe sind noch rvecht bedeutend,  Patientin
bekommt starke Weine zu trinken.

Bis gegen Abeml lat sich der Muttermund unter Wehen von mittlever
Stirke bis zuwr Grosse eines Kleinen Handtellers erweitert wnd der Kopf
steht mit seiner grissten Cirkumferenz etwas unterhalb der Spinalebene.

Um Mitternacht springt die Blase und wm '/43 Thr Nachts bekommt
die Kranke Nasenbluten: sie hat die ganze Nacht nicht gesellafen und
sehr vicl Schwerzen gehabe.

Am 8. Februar morgens 3%, Uhr wurde withrend kurzer Abwesenheit
des Arztes cin toter Knabe von 42 cm. Linge, einem Gewichte von
2430 Gramm und einem Kopfumfang von 82 c¢m. geboren. Nach Aussage
der Hebamme soll die Kranke selir leicht und ohne ecine Miene zu verziehen,
eeboren haben: Druciwelien sollen fast gar nicht vorhanden gewesen sein

Die Nachgeburt kommt spontan wid vollstiindig mit zwei Weben.
Cmuitrelbar post partum ist das subjektive Befinden schleeht. Sie bekommt
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gegen die Schmerzen feuchiwarme Umschliige und Morphiumtropfen uud
ansserdem ein Infus, Digitalis 1,5 : 1500,

Am Abend desselben Tages befindet sich die Kranke leidlich. An der
verdiichtigen Stelle der linken Thoraxhittéte findet sich nun  ehenfalls
deutliche Ditmpfung, Bronehindatmen und Knisterrasseln.  Auf der rechten
Seite sind jetzt schon nchen den Bronclialatmen feuchte Rasselgeriusche
horbar, —

Am 9. Fehruar: Cyvanose und Atmennot sind schlimmer geworden, der
Hustenreiz dagegen weringer: der Ausw et st uicht von sanguinolentein
Aussebhen, Die Pulzfrequenz betrigt nur 68 Schliwe in der Minute. Der
Befund auf den Lungen ist dersclbe,

Am 10. Februar: Dic Dampfung rechterscits ist versehw unden, eheus
dax Bronchialatmen:; nur noch verschirfres resikuliires Atmen it Rasscl-
geriinschen st hisrbar, Links dagegen hat sich die Frkrankung ansgebhieitet,
zeigt aber ein mehr herdweises Aufrreten, so dass Stellen von Bron ehial-
atnen mit solehen untermischt sind, wo reines vexikulidrves Atuwen oder
Kuisterragselr zn hiven ist.  Die Kranke bekommt, da der Puls sehr klein
ist. dreimal tielich ein Kampherpulver von OAF.

Am 11 Februar sind rechts normale Tungenyerhiltnisse. links it die
Dampfung bis- in die Tungenspitzen vorgedrungen; Abends ist keine
Temperaturerhhuny mehr vorhanden.

Yon nun an bleibt Patientin andauernd ficherfrei. das subjektive
Befinden bessert sich: das Wochenbett betet keine Abnormitiiten und die
objektiven L1~(hununnvn auf den Lungen sind bis zum 20, Februar ge-
schwinden, so dass die Kranke am 24 Februar villig geheilt entlassen
werden kan.

Wir wollen nwi an der Hand dieser Thatsacken versuehen,
uns noch einige intercssante Fragen zn heantworten.  Zunichst
die Frage: wodurch crlolgte der Tod des Kindes?

Man kénnte die hohe miitterliche Temperatur beschuldigen.
Wie der Fotus sehon im gesunden Zustande eine efwas hihere
Temperatur hat als dic Mutter, so wird dies auch heim Fieher
dor Fall sein. Der Fatus konnte also durch Wirmestauung, eine
Art Hitzschlag, gestorben sein,  Dasxmig auch in manchen Fallen
von Pneumonie der Fall sein, wul scheinlich aber nur dann, wenn
dus Fiehor entweder rasch emporsteigt oder sehr hohe oder sehr
lange davernde Temperaturerhdhung hewirkl.  In unserm Falle,
vlanbe ich, ist das Fieber unschuldig an dem Tode der I'rucht,
Die hichste Abendtemperatur ist 39,% gewesen und die miisste
linger als 2 Tage von dem Fotus ertragen sein.

Auel die Annahme, dass die 'neumoniekokken selbst, wie
auf die Mutfer, so auch anf dic Frucht ihre specifische schitdliche



Wirkung ausgeiibt hitten, wie das ja fir einige Infektionskrankheiten
mit Sicherheit in vereinzelten Fillen konstatierl ist, erscheint auf
den crsten Blick als unwahrscheinlich.

Ich glaube vielmehr, dass die Todesursache in der infolge
der gestorten Tongenfunktion ungeniigenden Ventilution des Mutter-
blutes zw suchen ist, was hei der Mutter Cvanose, hei dem Fitus
Asphyxie zur Folge hatte.

Die lebhaften Kindsheweenngen, ther die dic Kranke klagte,
Tassen wohl keine andere Deatuny zu, als dass <ich damals dev
Fistus in Agone befand, worant der Tod kurz nacher erfolgte.

Die zweite Frage ist: was filhrte die Unterbrechung  der
Schwangerschuft herhei?

Der abgestorbene Fitus kann es nicht gewesen sein, da jit
die Wehen begannen, withrend noch dentlich kindliche Herztine
hérhar waven.

Dagegen wirken Jieherblut wnd ganz  hesonders mangelhalt
oxvdiertes Blut erregend auf das Contraktionscentrum Jdes Uterus,
wie dax von Brown-Ségnard experimentell nachgewiesen ist, indem
sieh Dei trichtigen Kaninehien nach Unterbindung der Lrachen
Wehen einstellten, die solort cessierten. wenn man wieder Luft
in die Trachea celangen liess,

Drittens: Welehen Einfluss batte die Geburt ant die Kvank-
heity Aunf die Infiltration der laneen sicher keinen: dieselbe
nabm ja mach der Geburt ihren Forteang und sprang sogar aul
die andere Seite fber. Die allerdings gleich nach der Gebmt
erfolgte Resolution dev rechten Seite ist ¢leichfalls mit der Grebwt
in keinem causalen Zusammenhang za hringen.

Das TFichey crreicht freilich nach der Gehurt die frithere Hihe
nieht ganz wieder.  Aber vielleicht miissen wir die vorher ein
wenig hohere Temperatnr auf Kosten der Geburt setzen,  die jit
normaler Weise schon ceringe Temperatursteigerung macht, oder
aber wir deuten den Abfall der Temperatur (nachmittags bix auf
37,4) als Psendokrise, die dadureh hevbeigefithrt wurde, dass die
Infiltration rechts <ieh Jaste, withrend die Anschoppung links bald
wieder Temperatursteigerung machte, wenn aneh nicht bis zu der
[riitheren Hole.

Nin glinstiger Bintfluss der Geburt anf das subjektive Betinden
tritt ehenfalls wielil reeht hervor,  Unmittellar nach der Geburt
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befindet sich die Kranke sogar schlecht, cinige Stunden spiter
trat cine gewisse Euphorie cin.

Wir sehen ferner post partum einen relativen Abfall der Puls-
frequenz und am Nachmittage des 2. Tages sogar aul 68 Sehlige.
Ob dies der Einfluss des Wochenbetts oder die Wirkung  der
Digitalis ist, oder ob beide zusammen diesen Iirfolg hatten, ist
woll schwer zu entscheiden.

Die Behandlung wurde, wie friher besprochen, geleitet, aber
auch ohne diese Reflexionen wiire ¢in Unbefangener wohl schwer-
lich in die Versuchung gekommen, bei einer so schwer Kranken
noch eine solche Operation zu machen, wie die Einleitung der
kiinstlichen Frihgeburt.  Aber an cine andere schonendere Operation
wurde gedacht, nimlich die Perforation des toten Fitus nach ge-
niigend vorbereiteten Weichteilen, mm =0 mehr, als auch das Decken
einen geringen Grad von Plattheit zeigte. ein Umstand, der freilich
dadurch kompensiert wnrde, dass die Frucht noeh nicht voll-
stindig ansgetragen war.  Doeh ging die Austreibung des Fotus
20 leicht nnd glatt vor sich, dass aueh diese Kunsthitlfe nicht
nitig war. —

Wenn wir uns anch hewusst bleiben mitssen, dass die folgende
aus der Literatnr zusammengestellte Statistik ven Fillen. die von
den verschiedensten Autoren zu ganz  verschiedenen Zwecken ver-
offentlicht sind, keine ganz Kkorrekte ist, so werden wir doch in
prognostischer Hinsicht wnd fir die Benrteilung eines speziellen
Falles darans mancherlei lernen kinnen. Es wire wohl angehracht
gewesen, diese Zusammenstellung in zwel grosse Hauptklassen zu
ordnen, von denen die erste nwr die Pnenmonien enthiilt, welche
Schwangere aus den ersten 7 Monaten hefiel, wihrend die zweite
die Pnenmonien in den letzten 3 Monaten der Graviditit betrachtet,
allein einmal ist in der deutschen Literatur hieranf nicht ge-
nigend Riicksicht genommen — wir finden anch meist nur Fille
aus den spitern Sehwangerschaftsmonaten heschriehen — und ausser-
dem konnen wir uns in diesem Punkte auch wohl die Statistik
der Franzosen geniigen lassen, in weleher dic grossere Gefahr der
Pneumonie in den letzen 3 Monaten bewiesen wird, und auf die
wir spitter noeh zuriickkommen werden.
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Darnach beliult sich also die Mortalitiitsziffer bel Pneumonia
gravidarum im  allgemeinen auf 35,9%, (von 117 starben  42),
withrend dieselbe bel der einfachen Pnewmonie der Franen naeh
den sehr zahlreichen Statistiken hieriiber im Mittel etwa 18%,
betrigt. —

Die Pnenmonia gravidarum mit Unterbrechung der Sehwanger-
schaft giebt cine Sterblichkeit von 46,2%, (von X starben 36).

Abort oder Frihgehwt trat spontan ein in 60°, (anter 90
Fillen 57 mal).

Nach den zitierten franzisisehen Statistiken heliaft sich die
Sterhlichkeit in den ersten 7 Monaten nur aut 18", (von 28
starhen ), ist also nicht grosser, als die dnrchsehnittlieche Sterblich-
keit bei der Pneumonie dberhaupt, in den letzten 3 Monaten da-
gegen aut 46,67, (von 15 stavhen 7). Die Fille aus der deutzchen
Literatur bestiticen diesen Satz vollaut, und wir werden deshalb
olne grossen Fehler hehaupten kimnen, dass die Pneumonie dureh
die Graviditit in dhrer ersten Hilfte dhevhaupt nicht prognostisch
ungiimstiger wird.  Nur 2 Fille von Moriecan und tirisolle (Cit.
b. Rican) sind mir bekannt geworden, wo die Krankheit in den
ersten 3 Monaten Abort hervorrief. In wie vielen dervarrigen Fillen
mag wohl dberhaupt die Schwangerschaft ganz fibersehen werden.

In 6 Fillen starh die Frau unentbunden und in 3 derselben
wurde die sectio cacsarca post mertem gemacht: in dem ersten
von Grisolle wurde nur ein totes Kind zar Welt betordert, ebenso
in dem 2. Falle von Rican. in dem 3. wwrde von Schenk hei
einer 22jihrigen Multipara. bei der erst 15 Minuten nach dem
Tode der Mutter der Kaisersehnitt gemacht wurde, ein lebendes,
wenn auch asphyktizches Kind extrahiert.

Der zeitliche Bintritt des Aborts oder der Frihgeburt fillt
in den meisten Fillen anf den 3. oder 4. Tag der Erkrankung,
selten frither oder spiter: ein Fall von Grisolle und einer von
Allfeld, wo die Geburt erst nach der Krise cintrat, stehen wohl
einzig da.

Was den Einfius: der Entbindung anf die Krankheit betriftt,
so gehen hier die Beolachtangen auseinander:  bs sind Fille be-
schrieben, wo unmittelbar naeh der Enthindung die Kranken einem
Collapse evlagen. ferner, wo die bedrohlichen Erseheinungen dey
Pnewmonie, die Atemnot, Cranose, das Oppressionsgefiihl, der kleine
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frequente Puls nach der Enthindung sich in bedenklicher Weise
versehlimmerten, wieder andere, wo der pneumonische Prozess
chenso wie das subjektive Betinden nach der Geburt gar nicht
verindert wurde. endlich aber sind auch solehe EFille nicht selten,
wo naeh erfolgter Geburt die simtlichen Lungencrseheinungen
wie mit ecinem Schlage verschwanden und auch die Resolution
der Pnewmonie augenscheinlieh heschleunigt wurde.  Selbstredend
weist diese Beobachtung daranf hin, dass die Gelahren der Pnen-
monie dureh die hedeutende Ausdehmung des Unterleibes gesteigert
wurden und deshalh die Entlastung des Aldomen von giinstigem
Einflusse war. Derartige Fille haben aneh in fritherer Zeit haupt-
siichlich dazn beigetragen, die Einleitung des partns prarmaturus
zu empfehlen.

Allein djese giimstigen Erfolge stehen in ihrer Hiufigheit so
sehr zuriick gegeniiber denen. wo kein Frfolg oder sogar Ver-
schlimmerung erzielt warde. anch ist die statistisch nachgewiesene,
so ganz auffallend grissere Mortalitit bei der Pnenmonie mit Frith-
geburt so eklatant. dass trotzdem die Vorzige des exspektativen
Verfahrens keinem Zweifel unterliegen kinnen.

Wir haben bis jetzt nwe von der Mutter gesprochen.  Wie
stoht es denn aber mit den Kindern®?  Ist schen fiir die Mutter
die Prognose schlecht, so gilt das in noch viel hoherem Grade
firr die Kinder. Von den 117 Fillen trat 33 mal. also an 28,27,
Heilung ein ohme Unterbrechung der Graviditit, das ist natirlich
fir das Kind der idealste Fall, in den ibrigen Fillen wurde der
Fotns durch Abort und Frithgeburt zur Welt gebracht.  Uher
dese letzteren lanten die statistischen Angahen folgendermassen:
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N. Goisling 2 — \ _ \ 9 \ _

Allfelde 3 s =

Miiller 1 — \‘ 1 \ I

Hecker 2 — ‘ — | 2 \ — /P“d_“
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Von diesen 70 Fillen kinnen 19 nicht wit in Rechnung ge-
zogen werden, weil iher das Sehicksal des Kindes, sowie dariiber,
ob der Fatas in den ersten 7 oder in den letzten 3 Monaten zur
Welt kum, sich keine genauen Angaben finden.  In den {brigen
60 Fillen wurde 20mal der Fitux vor dem 8. Monat geboren,
was mit seinem  Todesurtell gleichbedentond ist, in 23 weiteren
Fillen wurde er totgeboren oder starh mach wenigen Stunden.
Das giebt also fir die Fille von partus pracmaturus sine Mortalitit
von 57,5 % {von 40 starben 23).  Und wie vicle von denen, die
swar lebend aber tief asphyktisch gehoren sind und vielleieht erst
Jureh Wiederbelebungsversuche  zun Atmen gebracht  werden

)
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mussten und dazu nicht einmal vollig ausgetragen waren, migen
wohl noch in spiterer Zeit zu Grande gegangen scin.

Wenn dennoch bei der Pneamonie der Fotus in 28,2 % Chance
hat, nach Genesning  der Mutter bis zum vegelrechten Ende aus-
getragen . werden, wihrend er bei Eintritt cines Aborts sicher
verloren ist und bet Emtritt einer TFrihgeburt nur in 2847,
vielleicht das Leben behdlt, so ergiebt sich darans, dass auch der
Fotus durch die Frihgeburt ausserordentlich gefihrdet wird und
dass wir daher durch kimstliche Einteitung derselben das Interesse
des Fitus sehiidigen wiirden, ganz abgesehen davon, dass wir im
Interesse des Fotus iiherhaupt nicht operieven dirfen, wenn wir
dadurch die Mutter schidigen. —

Die theoretischen Erinterungen hewelsen uns demnach, ebenso
wie die statistischen Zusamenstellungen, die Unzulasslichkeit der
Einleitung einer Frithgeburt hel Pneuwmonia gravidarum: aunf der
anderen Seite aber schen wir daraus e grosse Gefihrlichkeit
dieser  Komplikation, die in  einer erschrecklichen Anzalil von
Fillen mit einem Schlage sogar zwei Menschenleben fordert, ein
TUmstand, der wenigstens einigermassen wieder dadurch kowpensiert
wird, dass diese Komplikation gliteklicherweise sehr selten ist.

Zum Schlusse ist es mir eine angenelnne Pflicht, dem Herrn
Medinal-Rat Professor Dr. Kaltenbach fir die giitige Zuweisung
Mieser Arbeit nund Thiilfreiche Unterstiataung bei derselben, sowie
dem Herrn Privatdozent Dr. v. Hertf fiir e hei der Anfertigung
derselben mir vielfach bewiesene Faorderung meinen verbindlichsten
Dank awszusprechen. —
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Lebenslauf.

Am 25. Mai 1866 wurde ich, Heinrieh Traumann, als
Sohn des Landwirts Theodor Tranmann und seiner verstorbenen
Ehefrau Marie geh. Ohmes zu Rethmar in Hannover geboren und
bin katholischer Konfession, Ieh besuehte die Elementarschule meines
Heimatsortes und von Michaelis 1878 an dag Gymnasinm Josephinum
zu Hildesheim, welehes ich Ostern 1885 mit dewm Zeugnis der
Reife verlies.  Teh begab mich im ersten Semester nach Winz-
burg zum Studinm der Medizin nnd genfigte daselbst gleichzeitie
meiner  halbjibrigen  militivischen  Dienstverpflichtung mit  der
Waffe.  Tm zweiten Semester studierte ich in Leipzie und Dbestand
dort am Ende des vierten Semesters die dwztliche Vorpriifung.
Mein fiinttes Semester fithrte mich nach Gitfingen. Tm sechsten
semester kam ich naeh Halle, win hier meine Studien zu be-
schliessen.  Hier hestand ich am 3. Juli 1889 das Ixamen
rigorosun.
Wihrend meiner Studienzeit Desuchte ieh die Vorlesungen,
Kurse und Kliniken folgender Herren Docenten:
In Wirzbwre: Kohlrausel.
In Teipzig:
Altmann, Briune, Drechsel, Hankel, His, Leuckart,
Ludwig, Schenk, Wiedemann, Wislicenns.

In Géttingen;
Damsch, Ebstein, Kinig, Orth.

Tn Halle:

Ackermann, Bunge, Graefe, Harnack, Hitzig,
Naltenbach, Krause, Oberst, Tott, Schwarg,
Schwarze, v. Volkmann, Weber,

Allen diesen Herven, meinen hochverehrten Lehrern fiihle ich

mich zu daverndem Danke verpflichtet.
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Bei der mit croupdser Pneumonie komplizierten Schwanger-
schaft ist  dic  Einleitung  der  kimstlichen  Frithgebwrt  nicht
indiciert. —

11.

Das Hyoscin verdient hei vorsichtiger Doshrung eine ausge-

dehutere therapentische Verwendung, —
111,

Die Cifcumeision der Vorhaut ist ein gutes Prophylakticum

gegen Geschlechtskrankheiten, —
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