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Ueber den Abdominaltyphus in der
Sehwangerschaft.

Im Jahre 1850 trat zuerst Jenner™) und bald daraut
(1854) Forget**) mit der Beschreibung mehrerer Kille von
Abdominaltyphus bei Schwangeren dem bis dahin geltenden
Glauben an die Immunitiit der Schwangeren gegen diese
Krankheit entgegen. Seit dieser Zeit sind in der Literatur
mehrfach Beobachtungen des Abdominaltyphus in der Gravi-
ditaet zu tinden, doch Lestreben sich die Beobachter mit wenigen
Ausnahmen **¥) die Haufigkeit des Ileotyphus in der Gravi-
ditact sowie die Hiufigkeit der Schwangerschattsstérung bei
dieser Krankheit festzustellen, ohne den Ursachen der Schwan-
gerschattsstorung genauere Beachtung zu schenken.

In Folgendem soll versucht werden, an der Hand neuerer
Untersuchungen iiber den Kinfluss acuter Infekfionskrankheiten
auf die Graviditaet und im Anschluss an einen in der hiesigen
Kinigl. Frauen-Klinik beobachteten Fall den Abdominaltyphus
in seiner aetiologischen Beziehung xznr Graviditaetsstorung
Z betrachten.

Der in hiesiger Klinik behandelte Fall diirfte in mehr-
facher Beziehung von Interesse sein. Bei Gelegenheit einer
kleineren Typhusepidemie, welche ihren Ausgang von einem
iiberans schmutzigen, als Brutstitte des Typhus beriichtigten
Hause genommen hatte. das von der hiesigen Sanititskommis-
sion nunmehr niederzurcissen beschlossen ist, erkrankte am
13. Oktober 1885 die hochschwangere Kran H., ein Il para
von 21 Jahren. Dieselbe hatte ihre an Abdominaltyphus er- '
krankte Mutter wihrend 6 Wochen gepflegt und wurde unter
den Symptomen von Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, unruhigem
mj;phus fever, typhoid tever, relapsing fever and febricula, the

discases commonly contoundet under the ferm .continued fever®):
Med. tim.  1850. XXIL. 439.
#+) Forget (Preuves cliniques de la nonidentité du typhus et de la fidvre

typhoide.) Gaz. méd. de Paris 1854.
#4) Kaminsky und Gusserow.
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Schlaf, einem Schiittelfrost am zweiten Tage und darauf fol-
gendem Fieber von der Krankheit ergriffen. Zunehmende
Mattigkeit zwang die Patientin am fiinften Tage ihrer Fr-
krankung das Bett zu suchen. Jetzt trat anch Durchfall ein,
nachdem gegen diec vorher bestehende hartniickize Stuhlver-
stoptung ein clysma gehraucht worden war; auch empfand
Patientin jetzt zuerst die von ihrer ersten Entbindung ihr
wolilbekannten Wehensclimerzen, welche von sehr knrzer Dauer
waren und in mehrstiindigen Pausen anftraten. Da die Pa-
tientin ihre Niederkuuft nahe fithlte und in diirftigen Verhilt-
nissen jeglicher Pflege und Wartnng entbehrte, bat sie am
20. Oktober 1835 um Autnahme in die hiesige Frauenklinik.

Die Anamnese ergab, dass Patientin stets gesund gewesen
ist, am 14, Juli 1883 ein lebendes Kind leicht geboren nnd
ein normales Wochenbett durchgemacht hat. Die letzte Regel
will sie Ende Dezember 1884 gehabt haben.

Der Untersuchungsbefund war folgender:

Patientin ist eine mittelgrosse, kriftiz gebaute Person
von sog. Vollblutanssehen, das (vesicht ist fieberhatt gerithet,
die Zunge in der Mitte stark belegt, Rand und Spitze hoch-
roth. Auf Rumpt nnd Oberschienkeln spirliche aber deutliche
Roseolaflecken, die Milzdimpfung deutlich vergrissert, die
Heocoecalgegend druckempfindlich. Der Uterns von einem
dem letzten Sehwangerschattsmonate entsprechenden Hochstande
reagirt auf die Palpation dureh kriiftige aber rasch voriiber-
gehende Wehen. Das Kind in erster Schiidellage, foetale Herz-
tone 144. Bei der inneren Untersuchung tiihlt man den In-
troitus weit, die Vagina weit und glattwandig, die Portio
verstrichen, den unregehmiissig gewulsteten Muttermund ziem-,

“lich hochstehend und fiir einen Finger bequem durchgiingig,

die Blase in der Wehe gnt gespannt, den Kopt vorliegend.
Patientin hatte an diesem Tage zweimal diinnen Stuhl von
gelbbrauner Farbe mit kleinen weichen Brocken. Das sub-
jektive Befinden der Patientin war wiihrend dieses und des
darant’ folgenden Tages trotz des continuirlichen Fiebers von
39—39.5° ein relativ gutes; die Kopfschmerzen wurden durch
Application einer Kisblase auf den Kopf gelindert. Patientin
genoss nur etwas Milch und Bouillon.



—_— 7 J—

Von Interesse war die mit der Temperatursteigerung
zunehmende Frequenz der foetalen Herztone; man zihlte am
21. Oktober, am Tage nach der Aufnahme der Patientin bei
Gelegenheit der mehrfach angestellten Temperaturmessungen
bei einer Temperatur voi

38,9" 136 toetale Herztine
392" 148
394”160 , ”
in der Nachi vom 21. zum 22. Oktober gebar dic Pa-
tientin plotzlich, che die mit ihr in einem Zimmer schlafende
Wirterin drztliche Hiilfe herbeiholen konnte, einen villig aus-
oetragenen lebenden Knaben von 8180 gr. Schwere und 49 cm
Linge. Die etwa 10 Minuten post partum durch Credé ent-,
fernte Placenta war vollstindig normal. Unterhalb der Cli-
toris wurde ein ganz kleiner nicht blutender Riss constatirt;
der Uterus contrahirte sich gut.

Aufiallend war das Verhalten der Temperatur. Am
Abend vor der Niederkunft 39,4° betragend, war dieselbe
wenige Stunden nach dersetben auf 38.4° gesunken und betrug
am Vormittag des 23. Oktober sogar nur 37,8°, alsdann stieg
dieselbe wieder stetig, bis sie Abends cine Hohe von 40,1°
erreichte.

Das Kind war vollstindig gesund, wnrde, da die Milch-
gecretion der Wachnerin cine reichliche war, angelegt und
trank gut; scine Temperatur war nieht nur nicht erhoht,
sondern subnormal ; sie betrug im Laute des Tages 35,45 -35,35¢
—35,8°. Die Messung wurde mit verschicdenen Thermometern
vorgenommen und das Instrument jedesmal 15 Minuten in
ano gelassen. Auch wiihrend der darauf folgenden Tage stieg
die Temperatur des Kindes niemals iiber 37° €. Das Befinden
der Wichnerin war gleich nach der Geburt entsprechend
dem starken Temperaturabfall ein relativ sehr gutes; aber
mit der auf 40,1° steigenden Abendtemperatur stellten sich
wieder starke Kopfschmerzen ein, die Patientin wurde benom-
men, die Zunge way stirker belegt, die Roseolaflecken schienen
vermehrt, die Milzdimpiung vergrissert. Es wurden Kalt-
wasserumschlige aut den Kopt gemacht und *2% Jodtinctur-
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losung zur Munddesinfektion verordnet. Patientin schlief die
Nacht schlecht und klagte am niichsten Morgen iiber starke
Koptschmerzen sowic Schmerzen in den etwas gespannten
Britsten.  Spannung und Schmerz verringerten sich, nachdem
das Kind getrunken hatte. Das Fieber stieg an diesem Tage.
dem 23. Oktober, aut 40.5"

Man kann jetzt in der Krankengeschichte etwas schneller
vorwiirtsgehen.,  Trotz holhien Kiebers und Exacerbationen his
40.3" erreichte Patientin unter stetiger Besserung ihres All-
gemeinbefindens und allmiihliger Wiedercinstellung des Appetits,
withrend das Fieber immer stirkere Morgenremissionen zeigte,
am 1U. November ihren ecrsten fieherfreien Tag. Die Diit
wihrend dieser Zeit bestand in Mileh. Bouillon, Cacao und
Tarragonawein.  Die Milzdimptung war nicht mehr vergrossert
und nur noch sparliche Roseolatiecken vorhauden.  Patientin
erhielt jetzt etwas consistentere Nahrung. geringe Mengen
tein zerschnittenen, gekochten Fleisches und in Mileh einge-
welchtes Weisshrod.  Sie verbrachte die ndchsten Tage nunter
vollstindiger Euphorie und verliess am 19, November zum
ersten Mal auf kurze Zeit das Bett.  Mutter und Kind waren
vollstindig wohl.— Da begann am 22. November, ohme dass
eine Ursache datiir nachzuwelsen gewesen wiire, mit einer
Abendtemperaturr voun 38,9 ein sehr schweres Recidiv, Das
Fieber stieg bis anf 40,9° und die Patientin schwebte wihreud
vieler Tage in grosser (efahr; sie delirirte stark, liess Stnhl
und Urin unter sich gehen und erbrach hiufie. Unter sorg-
faltigster Pflege, der Anwendung von nassen kalten Einwick-
lungen und der Application von Weinklystieren liessen die
bedrohlichen Erscheinungen allmihlich nach und am 7. De-
cember war das Fieber einer normalen Temperatur gewichen.
Patientin genas langsam und wurde am 10. Janunar 1886
gesund mit ihrem gesunden Kinde, welches am 26. November
bei Beginn des Recidivs wegen Milchmangel abgesetzt und
seitdem mit der Flasche erniilirt worden war, entlassen.

Wenn man vorstchenden Fall epicritisch betrachtet,
so ist zondchst ein Kinfluss des Typhus auf den Eintritt der
(zeburt mit grosser Walrscheinlichkeit auszuschliessen. Denn
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da Patientin ihre letzte Regel Ende December 1884 gehabt
hat, so wiire nach der gebriuchlichen Nigele’schen An-
gabe die Niederkunft im Anfange des Oktober zu erwarten
gewesen. Der Eintritt der Geburt am 22. Oktober entspricht
indess auch dem normnalen Schwangerschaftsende, weil eine
Ditterenz von 14 Tagen bei Nigele’scher Berechnung sehr
gewdhnlich ist. Gegen cine Schwangerschaftsunterbrechnng
spricht auch ferner die véllige Reife des Kindes. Trotz des-
sen steht der Aunnahme einer Verkiirzung der Schwanger-
schattsdauer durcli den Typhus, sei es auch nur um wenige
Tage, a priori nichts entgegen, und es wiirde dalier anf die
wiinschenswerthe Siclhierheit in dieser Frage zu verzichten
sein. wenn nicht noch andere Griinde hierbei zor Geltung
kitmen. Wenn man mit Runge als geburtserregende Faktoren
abgesehen vom Tode des Kindes primire Wehenthitigkeit
oder pathologische Verinderungen am Ei annimmt, so wiirde
in obigem Falle ein Zutreffen dieser ¥aktoren zu verneinen
sein, weil abgesehen von der durchaus normalen Beschaffenhoeit
der Placenta uund der Eihdute. primire Wehenthitigkeit in
lainger dauernden Temperaturen, welche sich iiber 40° bewegen
— also meistens in der zweiten Dbis dritten Woche der Er-
krankung —und inqualitativen und quantitativen Verinderungen
des .Blutes ihren Grund hat. Die Temperatur der Waehnerin
hat jedoch ante partum wihrend des Autenthaltes in der
Klinik 39,4’ nicht tiberschritten und auch vorher eine Hohe
von 40° schwerlich erreicht oder sogar lingere Zeit behauptet,
weil erfahrungsgemiiss eine solche Hohe erst gegen das Ende
der ersten Krankheitswoche sich einstellt. (fegen hochgradige
Verdnderangen des Blates jedoch spricht mit Sicherheit das
Wohlbetfinden des Kindes. Demnach ist ein Einfluss des Typhus
auf den Geburtseintritt auszuschliessen.

Bemerkenswerth ist ferner die mit steigender Temperatur
deutliche und ziemlich gleicliniissige Vermehrung der foetalen
Herztone, eine mit den Beobachtungen von Hueter, Fiedler,
Kaminsky, Georgi und den experimentellen Untersuchungen
von Runge vollig'ithereinstimmende Erscheinung, deren Bezie-
liung zu dem intrauterinen Fruchttod ausser Zweifel gestellt ist.
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Das auffallende Sinken der Temperatur wihrend und
besonders mnach der vollkommen normalen Geburt und das
baldige Ansteigen finden in der Literatur mit Ausnahme eines
Falles von Lehnerdt*) kein Analogon und bleiben, wenn man
nicht villie das Gebiet der Hypothese betreten will, eine
rithselhafte Erscheinung, ebenso wie die von Gusserow zur
Zeit des Geburtseintritts beobachteten Schiittelfroste mit nach-
folgenden bedeutenden Temperaturschwankungen.

Das Wohlbefinden des Kindes beweist, dass eine lu-
tection desselben weder intranferin noch post partum durch den
Genuss der Muttermilch stattgefunden hat.

Ferner ist weder eine Stérung des Wochenbettes durch die
Erkrankung, noch ein Einfluss der Geburt und des Wochen-
bettes aut den Verlauf des Typhus zu constatiren, denn ein
ursidchlicher Zusammenhang zwischen der Geburt und dem
Recidiv ist bei dem fast wieder normalen Zwischenzustande der
Wochnerin und dem langen Zeitintervall kaum anzunehmen. —

Wenn man die allgemeine Bedeutung des Abdominal-
typhus in der Schwangerschatt darlegen will, so kann man
eines Nachweises betreffs der Hiufigkeit des Abdominaltyphus
in der Graviditaet sowie der in diesem Zustande durch die
Krankheit bewirkten Storungen nicht entbehren. Man findet
solche Mittheilungen besonders bei den ersten Beobachtern,
denen es vor Allem darauf ankam, dem damals herrschenden
(zlauben an die grosse Immunitaet der Schwangeren gegen
den Typhus mit moglichst zahlreichen Angaben entgegenzutreten.

Es kommen bei der Verwerthung des Materials zwei Fragen
zur Geltung, nidmlich auf wieviel Typhuskranke kommt
itberhaupt die angefiihrte Zahl und auf wieviel Schwangere ?
Da eine Beantwortung dieser Fragen kaum mdéglich ist, so
wird man sich der Angaben als Grundlage der daraus zu
ziehenden Schliisse nur mit einer gewissen Reserve bedienen
konnen. Ein Versuch, das zerstreute, nicht besonders zahl-
reiche und verschieden gut beobachtete Material zu sammeln,
so unvollkommen er demnach sein muss, diirfte fiir manche
Fragen doch ecinige Anhaltspunkte geben.

*)  Lehmerdt (Zuelzer. Mon. fiir Geburtsh. XXXI.)




Es sind in Folgendem die verschiedenen Beobachtungen
nach gemeinsamen Gesichtspunkten zusammengestellt worden.
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*)  Kaminsky. Deutsche Klinik 1866 No. 47.

Zuelzer. Mon. fiir Geburtsh. XXXI.

Lehnerdt. ibid.

Kiwisch., confer. Wallichs. Mon. f Geburtsh. XXX.

Scanzoni. Lehrbuch d. Geburtsh. 4. Aufl. S. 14.

Duguygot. Grossesse et fishre thyhoide. Thése Paris 1879,

Liebermeister. Ziemssens Handbuch d. spec. Pathologie und Therapie
II a. 153.

Griesinger. Virchow's Handbuch der Patholog. u. Therapie. I[. Band.

Nihere Angaben standen dem Verfasser wegen der- Unzugidnglichkeit

des Originals (Beitrige zur Lehre des Einflusses des Typhus und der

Febris recurrens auf dez Verlaut der Schwangerschaft. Moskau 1866.

Russisch) leider nicht zu (Gebote.

k)
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Die geringe Anzahl schwangerer Individuen verglichen
mit der gleichzeitiz vorhandenen Anzahl nicht schwangerer
Individuen erklirt es, dass der Abdominaltyphus bei Schwangeren
nicht hiufig beobachtet wird; andererseits ist, wenn man die
Schwangerschaft, wie doch nothwendig, fiir einen physiologischen
Zustand ansieht kein Grund zu finden, warum dieselbe einen
Schutz gegen den Typhus gewihren sollte.

Der Angaben, die wir iiber die Hiufigkeit des Abdominal-
typhus in der Graviditaet besitzen, sind wenige. Gusserow™)
berichtet, dass im Baseler Hospital unter 1420 Typhustillen
18 bel Schwangeren also 12%4 vorkamen; unter 1852 Typhus-
kranken in Wien (Ziilzer L. a.) waren dagegen 24 Schwangere also
13%. Kiwisch hat in Prag unter 30000 Hochschwangeren
nur 1 Fall von Abdominaltyphus gesehen. In Petersburg er-
krankten von 8319 Schwangeren 17 = 2" an Typhus und
typhosen Fiebern.

Beziiglich der Frage, ob der Abdominaltyphus hiufiger in
der ersten oder der zweiten Halfte der Schwangerschaft sei, ist
die von den meisten Beobachtern vertretene, von Hecker fiir
nnumstosslich gehaltene Ansicht, dass der Abdominaltyphus
in der ersten Hilfte der Schwangerschaft hiiufiger sei, als in
der zweiten, nach dem uns vorliegenden relativ grossen Ma-
terial nicht zutreffend. Denn die geringe Differenz, welche
obige Zusammenstellung aufweist: 52% in der ersten, 48%, in
der zwciten Graviditaetshiilite diirtte nur wenig erhoht werden
durch die Erwigung, dass bei typhuskranken Frauen in frithen
Perioden der Graviditaet, wohl nicht immer dieselbe wird er-
kannt worden sein.

Es ist diese Frage auch von ungleich geringerer Wich-
tigkeit, wie die in Folgendem zu beantwortende nach dem
Einfluss der Infection auf den Verlanf der Schwangerschaft.
Die Beobachter sind betreffs der Hiufigkeit des Abortes sehr
verschiedener Meinung. Wihrend nach Wunderlich w. Grie-
singer die Schwangeren in der ersten Hillfte der Schwanger-
schaft fast immer abortiren, konnte Kiwisch einen auifallenden

*) Gusserow. Berliner klin, Wochenschrift 1880 No. 17.
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Einfluss nicht bemerken und hielt die Schwangerschaft nur
in spiteren Stadien der Krankheit durch Metrorrhagien gefihrdet.
Hecker meint, dass es fiir die spitere Zeit der Schwanger-
schatt wohl als Regel gelte, dass sich die beiden Processe
gegenseitig nicht storen und es auch nicht einmal nothwendig
sei, dass die Erndhrung des Foetus unter der Erkrankung
der Mutter leidet. Kaminsky ferner beweist an der Hand
einer grossen Reihe von Beobachtungen, dass der Abortus
oder der Tod der Frucht keine seltene und keineswegs eine
zutiillige Erscheinung sei. Overweg®) kommt zu dem Schluss,
dass nur in wenigen Fillen die Schwangerschatt ihr normales
Knde erreicht.

Nach dem uns vorliegenden Material abortirten von 232
an Abdominaltyphns erkrankten Schwangeren 150 = 64 %0
eine Zahl, deren Grosse allein die Hinfilligkeit der von
Kiewisch und Hecker vertretenen Ansicht darlegt.

Ob der Abort, wie Wunderlich und Griesinger es wollen,
hiufiger in der ersten, als in der zweiten Hilfte der Schiwan-
schaft eintrete, ist mittelst vorstehender Zusammenstellung
wegen der in dieser Beziehung theilweise unvollkommenen
Mittheilungen nicht zu entscheiden. Nach Dugunygot, welcher
62 Fiille zusammengestellt hat, abortirten unter 36 Schwangeren,
welche von der Krankheit vor dem 7. Monat ergriffen wurden
2C — a5 0; unter 26 typhuskranken Schwangeren aus den
3 letzten Monaten dagegen 19 - 73 “o. Duguygot glaubt
sich in Folge dessen zu dem Schlusse berechtigt, dass die
Schwangerschaft, je mehr sie sich ihrem FEnde niihert, um so
mehr der Gefahr ausgesetzt sei, durch den Typhus unterbrochen
Zzu werden.

Der Widerspruch der Meinungen ist um so auffiilliger,
als dieselben nicht theoretisch erdacht, sondern die Resultate
zweifellos richtiger klinischer Beobachtung sind. TIndessen ist
es nicht schwer, diesen Widerspruch zu l6sen. Seit Kaminsky
im Jahre 1866 seine Untersuchungen iiber die vorzeitige Ge-
burt bei Abdominaltyphus und Febris recurrens verdffentlichte,
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hat man diesem Gegenstande grissere Aufmerksamkeit ge-
schenkt und besonders haben die Arbeiten Runges so viel
schétzenswerthe Aufschliisse gegeben, dass man wohl mit
Recht die Ursache des Abortus allein in ganz bestimmten
durch die Krankleit gesetzten in dem einzelnen Fall mehr oder
minder ausgesprochenen Schidigungen zu suchen hat, welche
mit der Schwangerschaftsdauner in gar keiner Beziehung stehen.
s miissen bestimmmte Faktoren vorhanden sein, wenn eine
Unterbrechung der Schwangerschaft stattfinden soll; fehlen
dieselben, dann wird die Schwangerschaft weder in den ersten
Monaten noch gegen itr KEnde noch zu irgend einer anderen
Zeit eine Unterbrechung erfahren konnen.

Mit der Betrachtung dieser Faktoren betritt man ein
Capitel der (Geburtshiilfe, das besonders in neuester Zeit
Objekt ausserordentlich anziehender Forschung geworden ist.

Die Ursachen der Schwangerschattsunterbrechung bei
acuten Infektionen der Mutter sind nach Runge (L a.) zn
suchen in primdrem Fruchttode und dadurch hedingter Wehen-
thitigkeit oder, wenn das Kind im Beginn der Geburt lebte, in
primérer Wehenthiitigkeit oder in Veriindernungen am Ti, die
zwar das Leben der Frucht nicht schiidigen, mit denen aber
die weitere Dauer der Schwangerschatt unvertriiglich ist.

Dax letztere Moment kann abgesehen davon, dass es
sich kaum vorstellen ldsst, wie Veranderungen am Ei von
einer Stirke, welche ein weiteres Bestehen der Schwanger-
schaft unmoglich macht, ohne grasste Gefahr fiir das Leben
der Frucht vor sich gelen kionnen, als Ursache der vorzeitigen
Geburt bel Abdominaltyphus nicht verwerthet werden, weil
hieriiber jede Krfahrung fehlt.

Geht, man aut dic Ursachen des primiren Fruchttodes
nither ein, so sind bis jetzt als solche erkannt worden die
Wiarmestauung, der Uebergang des Infektionsstofies von der
Mutter auf das Kind, die Stirung der placentarcn Respiration
und anatomische Veriinderungen in der Placenta und den
Eihduten.

Gerade iiber den Tod der Frucht bei Abdominaltyphus




durch Wirmestauung besitzen wir sehr gute Untersuchungen von
Kaminsky. Derselbe bemerkte, sobald die Temperatur einer
Kranken 40° erreicht hatte, dusserst beschleunigte Herzthitig-
keit und auffallend rasche Bewegungen der Frucht. Je
hoher die Temperatur stieg., um so deutlicher traten die ge-
nannten Erscheinungen hervor, bis mit einer Temperatur von
42—42 5" die Herzthitigkeit des Kindes erlosch. Die abge-
storbenen Friichte wurden meist erst lingere Zeit nach ihrem
Tode ausgestossen.

Runge®*) und Georgi™) haben ersterer durch Experi-
mente an hochtriclitigen Kaninchen, letzterer durch Beobach-
tungen am Krankenbette die Untersuchungen Kaminsky’s
villig bestiitigen kénnen. Georgi coustatirte bei einer Tem-
peratur der Mutter

von 36,5—37" 120—135 foetale Herzstine
. 37—38" 135—145 .
. 38—39° 145—160
s 39—40° 160—180 ,
5  40,5° 190 und dariiber.
Die bei unserem Fall angestellten Zihlungen ergaben etwas
abweichende Resultate. Bei einer Temperatur von

38,9° wurden geziihlt 136 foetale Herztine

39,20, . 148

39,4 ” ” 160 ” )

Der Grund dieser Differenz mag in der kurzen Beobachtungs-
zeit zn suchen sein.

Nach den Erfabhrungen von GGusserow beginnt nun
die Gefahr fiir das Leben des Kindes, sobald die Temperatur
iber 39° C. steigt; die Gefahr ist sehr gross, sobald die
Temperatur 40° erreicht; absolut tddtlich fiir das Kind ist
eine Temperatur von 41--41,5°. Die Temperatur von 390
wird erst nach lingerem Bestand gefihrlich, ebenso kann
das Kind auch sehr gut Temperatursteigerung auf 40° und
selbst dariiber bis 40,5° vertragen, wenn dieselbe voriibergehend
oder durch lingere Remissionen unterbrochen ist. Ferner

*) Runge. Volkmann’s Sammlung klin. Vortrige No, 174.
#) Georgi, Gusserow. L. a.
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kommt hier in Betracht, dass zweifellos der Foetus im Uterus
immer eine num mehrere Zehntelgrade hohere Temperatur als
die Mutter besitzt, also schon eine Temperatur von 41°
erreicht haben kann, wenn die der Mutter nnr dauernd iiber
40° sich bewegt. Dass auch in den ersten Schwangerschafts-
monaten eine entsprechende Temperaturerhohung der Mutter
den Tod der Krucht herbeifihren wird, bedart kaum der
Erwihnung, wenngleich ein exacter Beweis. wie er in den
letzten Monaten durch die Auskultation ermaglicht ist, sich
nicht fithren Lisst,

Da  bei dem Abdominaltyphus andauernd sehr hohe
Temperaturen vom miitterlichen Organismus producirt werden,
so muss der Tod des Foetus durch Wirmestauung als ein
sehr hiufiges Kreigniss betrachtet werden.

Das zweite Moment des priméiren Fruchttodes, der Ueber-
gang des Infectionsstoftes von der Mutter aut das Kind, ist
das Objekt zahlreicher Untersuchungen gewesen. Dass iiber-
haupt eine Uebertragung der Krankheit der Mutter durclh die
placentare Scheidewand auf das Kind stattfinden kann, be-
weisen die ziemlich seltenen Fille, in denen bei Variola der
Mutter Kinder mit Pockeneruptionen geboren wurden. Auch
bei Searlatina, Morbillen, Intermittens und Recurrens ist die
Moglichkeit der Infektion des Kindes durch die Mutter ,
wenn auch nicht bewiesen, so doch sehr wahrscheinlich ge-
macht. Von einem Uebergang des typhisen Virus jedoch,
welches nach den Untersuchungen von Eberth und Koch
zweitellos in den Typhusbacillen besteht, ist bisher kein ein-
ziger sicherer Fall bekannt geworden. (Gusserow hat mehr-
fach die Leichen von Kindern, deren Miitter wiihrend der
Schwangerschaft an Abdominaltyphus litten, untersucht, aber
niemals auch nur die geringste Verdanderung im Darm der
Neugeborenen, an der Milz oder soust wo auffinden konnen,
die tiir eine typhose Erkrankung derselben hiitten gedeutet
werden konnen. Auch in dem Eingangs geschilderten Fall
zeigte das Kind nicht die geringste Spur einer Erkrankung ;
seine Temperatur war nicht erhoht und stieg in den ersten
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6 Tagen nach der Geburt niemals iiber 37°. Dass aber ein
Ablauf der Erscheinungen und eine eventuelle intrauterine
Genesung des Kindes stattgefunden hatte, ist bei der erst
Y Tage vor der Geburt eingetretenen Erkrankung der Mutter
bestimmt auszuschliessen. Es ist demnach bei einer Erwigung
der Ursachen des Fruchttodes auf eine Uebertragung des
Typhusgiftes von der Mutter auf die Frucht nach den bis-
herigen Erfahrungen nicht zu recurriren.

Dass eine Storung der placentaren Respiration den Ted
der Frucht herbeifitbren kann, ist gewiss. Die Erfahrung
lehrt, dass bhei Asphyxie der Mutter in Folge von Er-
krankungen der Respirations- und Circulationsorgane hiiufig
die Frucht zu Grunde geht und vor ihrem Tode durch Ver-
langsamung der Herzaktion und Meconiumabgang die Zeichen
der Asphyxie erkemnen lisst. Auch die Thierversuche von
Runge erweisen dies und zeigen ausserdem, dass der Foetus
bei Erstickung des Mutterthieres Sauerstoff in der Placenta
an das miitterliche asphyktische Blut abgiebt, anstatt solchen
aufzunehmen und die Mutter also in den letzten Augenblicken
ihr Leben auf Kosten der Friichte fristet. Im Verlauf eines
Abdominaltyphus sind Complicationen seitens der Lungen
nicht selten; es kommt héufig zur Ausbildung von hyposta-
tischer oder fibrindser Pneumonie, seltener zur Fremdkérper-
puneumonie; die Folge ist Cyanosis, beschleunigte und erschwerte
Athmung. Seitens der Circulationsorgane ist Verfettung und
wachsartige Degeneration des Herzmuskels ein fast regel-
méissiges und der lethale Aunsgang durch Herzmuskellihmung
sogar ein hiufiges Ereigniss. In wie weit ader diese Compli-
cationen des Typhus zu dem Absterben der Frucht Ver-
anlassung geben, das ist bisher durch keine Beobachtungen
festgestellt. Es wird auch stets ein schwieriges Unternehmen
sein, bei dem in solchen Fillen gleichzeitig vorhandenen hohen
Fieber zu entscheiden, ob die Temperaturerhshung oder der
Sauerstoffmangel die Ursache des Fruchttodes gewesen ist.

Ueber die Beziehung anatomischer Verinderungen in
der Placenta und den Eihiuten zu dem Tode der Frucht be-
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sitzen wir nur geringe Kenntniss. Die profusen Blutungen,
welche man im Verlauf eines Abdominaltyphus besonders bei
Abortus in der ersten Hilfte der Schwangerschaft beobachtet
hat, sind das einzige Symptom einer solchen Veriinderung.
Ziilzer nimmt als Ursache dieser Blutungen eine Erkrankung
der Uterusschleimhaut an in der Art einer durch die Krank-
neit bewirkten menstruellen Congestion zu derselben, welche
auch die bel nicht schwangeren Frauen im Verlauf eines
Abdominaltyphus zuweilen beobachteten Metrorrhagieen ver-
anlassen soll.  Gusserow ist geneigt sich dieser Meinung anzu-
schliessen.  Dass ein causaler Zusammenhang zwischen Abdo-
minaltyphus und Metrorrhagieen bei Abortin den crsten Monaten
statthat, ist wegen der ausserovdentlich gefilirlichen Blutungen,
welche man bei Abort aus anderen Ursachen sonst kaum be -
obachtet, woll nicht zu verkennen, wenngleich sich nicht
erweisen lidsst, ob die Blutungen die Ursache oder die Folge'
des Fruchttodes abgeben.

Ueberschaut man die ursichlichen Momente des primiiren
Fruchttodes, soweit dieselben bei Abdominaltyphus in Betracht
kommen, so ist zweifellos die Temperaturerhohung als die
hdufigste Ursaciie des Kruchttodes anzusehen; nichstdem muss
der Storung der placentaren Respiration in dem Fall einer
Complication des Typhus mit Respirations- und Circulations-
erkrankungen besonders zu beriicksichtigender Einfluss zuer-
kannt werden, wihrend eine Uebertragung der Iufektion von
der Mutter auf die Frucht nicht, anatomische Verinderungen
der Eihdnte nur in den ersten Monaten der Graviditaet in
Betracht kommen.

Neben den Friithgeburten todter Kinder sind bei Abdominal--
typhus auch haufig Frithgeburten lebender Kinder beobachtet
worden, als deren unmittelbare Ursache durch den Krankheits-
process erregte Wehenthitigkeit anzusehen ist.

Bei Krankheiten, welche mit lang anhaltendem Fieber
einhergehen, oder bei denen die Ventilation der Lungen eine
mangelhafte ist, hat man zuweilen die Ausstossung unreifer
lebender Kinder beobachtet. Die Experimente von Oser und
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SchlesingeranKaninchen zeigten, dass behinderte Sauerstr ff-
zufuhr sowie Absperrung der Blutbahn lebhaite Contractionen
des Tragsackes zur Folge hatten; Runge konnte dieselben
durch gesteigerte Eigenwidrme des Thieres hervorrufen und
nachweisen, dass bei Kaninchen, deren Korpertemperatur
linger als 24 Stunden auf 40° erhalten war, regelmiissig spon-
tane Uteruscontractionen eintraten, und dass, auch wenn die
Temperatur schon wieder einige Zeit gesunken war, der
Uterns noch lingere Zeit eine grissere Reizemptinglichkeit
behielt, so dass minimale Reize zur Contraktion Veranlassung
gaben.

Diese Ursachen der primédren Wehenthitigkeit nun,
nimlichk quantitative und qualitative Verinderungen des
Blutes sowie Temperatursteigerungen veranlassen auch den
primidren Fruchttod und es wird nun bei der Betrachtung der
‘verschiedenen Wirkung einer und derselben Ursache ersicht-
lich, dass ausser dem Vorhandensein dieser Hauptfaktoren
der Eintritt des primidren Fruchttodes oder der priméren
‘Wehenthiitigkeit noch von anderen Bedingungen abhingen
muss. Runge gestiitzt auf seine Experimente hiilt dafiir, dass
es zum priméren Fruchttode kommt, wenn der Sauerstotfmangel
oder das Fieber der Mutter rasch eine bestimmte Hihe, bei letz-
terem etwa 41° erreicht, dass dagegen, wenn beide Momente
in ihrer Intensitaet sich unter einer gewissen Grenze halten,
die beim Fieber circa 40° zu sein scheint, die Frucht am
Leben bleibt, die Reizbarkeit des Uterus aber bei lingerem
Bestehen dieser Zustinde mit der Zeit derartig erhoht wird,
dass die Welenthitigkeit beginnt oder es nur noch eines
geringen Reizes bedarf, um die Geburt einzuleiten, die dann
den Ausschluss einer lebenden nichtreiten Frucht zur Kolge
hat. Runge’s Annahme wird wesentlich gestiitzt durch die
auch in nnserem Falle bestitigte klinische Beobachtung, dass
die Wehenthitigkeit meist schleichend nnd erst nach Ablaur
einer lingeren Kranklheitsperiode beginnt. Dass trotz dessen
diese Annahme etwas Gezwungenes hat ist wohl nicht zu
verkennen, und die Schwierigkeit hieritber etwas Sicheres zu
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erfahren, in unserer geringen Kenntniss von den Ursachen
auch der normalen Uterinthiitigkeit zu suchen.

Der Geburtsverlaut bei Abdominaltyphus unterscheidet,
sich nach den bisherigen Erfahrungen ausser den erwihnten
in den ersten drei Monaten der Graviditaet zuweilen auf-
tretenden Blntungen nicht von dem gewoshnlichen. Nur betreffs
der Temperaturverhiiltnisse liegen einige interessante Be-
obachtungen vor.

Nicht selten beginnt die Geburt mit einem heftigen
Schiittelfroste und  daraut tolgender Temperatnrsteigerung,
einer ausser im Beginn eines Typhus recht seltenen K-
scheinang. So beolachtete Gusserow Eintritt der Geburt
Lei einer Temperatur von 38,6° mit starkem Schiittelfrost und
sofortigem Ansteigen der Temperatur auf 39,89, dann nach
schneller Ausstossung des Kindes noch Ansteigen der Tem-
peratur aut 40,4° und vom zweiten Tage des Wochenbettes
(dem 27. des Typhus) an normales Verhalten. In ecinem
anderen Falle waren am 27. Tage der Erkrankung nach
collapsithnlichen Erscheinungen bei nicdriger Temperatur plotz-
lich mit einem Scliitteltrost Wehen eingetreten, wonach die
Temperatur sofort auf 38,5° stieg, dann cessirten die Wehen
einen Tag, wihrend dessen die Temperatur von 38,20 aut 36,1-
sank, am néchtsfolgenden Tage traten mit Frosteln und sofor-
tigem Ansteigen auf 40,2° neue Wehen ein; als am Mittag
die Temperatur anf 36,7° sank, lLorte die Welenthiatigkeit
auf, dhnlich zog sich der Zustand noch einige Tage hin, bis
dann relativ plotzlich die Ausstossung einer unreifen lebenden
Frucht erfolgte. Dass die Schiittelfréste und das plitzliche
Ansteigen der Temperatur die Ursachen der Wehenthitigkeit
gewesen, ist nicht anzunehmenj, da wenigstens voriibergehende
hohe Temperatur nicht ohne weiteres Einfluss anf die Ute-
rinthitigkeit haben, vielmehr liesse sich die beginnende Wehen-
thitigkeit als Veranlassung der Schiittelfroste und der Tem-
peratursteigerung auffassen.

Bei dem Eingangs beschriebenen Fall wurde ohne Schiittel-
frost wihrend der Geburt ein plotzliches Sinken der Tempe-
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ratur von 39,4° bis 38,4° und wenige Stunden nach der Geburt
sogar bis 37,8°, alsdann wieder ein rasches Steigen bis 40,10
beobachtet — der am 2. Tage der Erkrankung eingetretene
Schiittelfrost steht mit der Geburt kaum im Zusammenhang,
sondern ist nur als der typische Beginn der typhisen Tempe-
ratursteigerung anzusehen —. Einen #hnlichen Fall beobach-
tete Lehnerdt; die Patientin hatte sehr hohe Temperatur,
welche nach dem mit starkem Blutverlust verbundenen Abortus
schnell um 2" sank, die Krankheit nalim einen giinstigen
Verlauf. Fiir die Ursache des auffallenden Temperaturabfalls
bei unserem Falle waren keine Anhaltspunkte vorhanden.
Es bot den Anschein, als ob die Kntleerung des Uterus einen
heilsamen allerdings nur voriibergehenden Einfluss auf den
Gang der Erkrankung ausgeiibt hatte; datiir sprach auch das
auffallende Wohlbefinden der noch kurz vor der (Geburt etwas
benommenen Wachnerin,

Der Verlauf der typhiosen Erkrankung, welcher solange
eine Unterbrechung der Schwangerschaft nicht stattgefunden,
nach iibereinstimmenden Beobachtungen ein regelmissiger ist
und keinerlei Besonderheiten bietet, kann durch den Kintritt
der Geburt in verschiedener Weise beeinflusst werden.

Die Geburtsarbeit, die Schmerzen, der mit jeder Geburt
verbundene Blutverlust iiben immer einen schwichenden Ein-
fluss aus und desshalb ist von vornherein eine ungiinstige
Einwirkung auf den Verlauf der Erkrankung zu erwarten.
In der That hat man manchmal schon wihrend der Geburt,
besonders aber unmittelbar nach derselben Zustinde bedenk-
lichen Collapses mit Sinken der Temperatur auf 35° und
darunter beobachtet. Andererseits hat jedoch in vielen Fiillen
der Geburtseintritt den Verlauf des Abdominaltyphus garnicht
beeinflusst, ja in einigen wenigen von Dugny got beobachteten,
denen auch der unserige sich anschliesst, haben die Frauen
sich nach der Geburt wohler befunden und es schien die
Entleerung des Uterus die Genesung beférdert zu haben.

Ob die Mortalitit bei Abortus in der ersten oder in
der zweiten Hilfte der Graviditaet eine grossere sei ist nach
dem uns vorliegenden Material wegen der in diesem Punkte
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mangelhaften Angaben nicht zu entscheiden. Der Ansicht
Hecker's dass ,die gegenseitige Toleranz beider Zusténde
eine Einschrinkung erfahre, je nither der Zeit der Typhus
einsetzt, wo die vorbereitenden Contraktionen des Uterus
beginnen — dann scheine umgekehrt die Ausstossung des
Kindes das gewdhnliche Vorkommniss zu sein und die Pro-
gnose werde dann fiir die Mutter leicht lethal®, tritt Gusserow
entgegen,  Kr ist der Meinung, dass der Verlant des Typhus
um so weniger durch die Geburt beeinflusst wird, je spiiter
der Typhus in der Schwangerschaft einerseits einsetzt und
andererseits, je frither die Geburt in die Krkrankung fallt.
Tusserow stiitzt diese Ansicht daraut, dass bei Frithgeburten
iiberhaupt leichter Storungen eintreten. als bei rechtzeitigen
Geburten, und dass der Allgemeinzustand, in welchem sich
die Kranke im Moment der Geburt befand, tiir den weiteren
Verlauf der Krankheit entscheidend sei. Aunch Kaminsky
sah in der ersten Hiltte der Schwangerschatt ohne Vergleich
hiufigere und ldngerdauernde Metrorrhagieen und eine viel
grissere Sterblichkeit, als in der zweiten Hilfte der Graviditaet.

Dass an Abdominaltyphus erkrankte Wochnerinnen zu
puerperaler Infection disponirten, was Breslan nnd Heeker™)
behauptet und worauf auch Gwusserow hingewiesen hat,
ditrfte trotz der wohleonstatirten Félle von gleichzeitig vor-
handenem Abdominaltyphus und Puerperalfieber bei Waochne-
rinnen mit den heutigen Anschauungen von dem Wesen des
Puerperalfiebers kaum vertriglich sein. Denn da zur Eat-
stehung desselben lediglich eine septische von den Genitalien
ansgehende Infektion des Organismus nothig ist, so kann
von einer Disposition fiir das Puerperalfieber schwerlich die
Rede sein, wenn man nicht unter diesem Namen den sehr
rapiden perniciosen Verlauf des Puerperalfiebers bei den
durch Abdominaltyphus entkrifteten, wenig widerstands -
fiihigen Waochnerinnen verstehen will.—

Was nun im Allgemeinen die Prognose des Abdominal-
typhus in der Graviditaet betriftt, so kann man bei einer
Mortalitaet von 15%, verglichen mit der Mortalitaetsziffer,

*) Hecker, Mon. f. Geburtshiilte 27. Band XXXIIL
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welche Abdominaltyphus bei nicht schwangeren Individuen
aufweist, ndmlich nach Eichhorst in der Hospitalbehandlung
durchsehnittlich 5 — 15 — 20 %, der Krankheit einen besonders
gefihrlichen Charakter nicht zuweisen. Es verdient diese
Thatsache um so mehr Beachtung, als sie auf das Beste die
erst in neuecrer Zeit zur Geltung gelangte Anschauung stiitzt,
dass Schwangere durch acute fieberhafte Erkrankungen nicht
mehr getihrdet werden, als andere Individuen, nachdem seit
Hippocrates ‘mulierem utero gerentem capi ab aliquo morbo
acuto lethale est’ bis auf dic Mitte dieses Jahrhunderts die
cegentheilige Meinung geherrscht hatte.

Betretfs der Prognose tiir das Leben der Frucht wird
allein der Krankheitsverlauf bei der Mutter massgebend sein.
Hohe Temperaturen oder complicirende Krkrankungen seitens
der COirculations- und Respirationsorgane werden den Tod der
Hrucht durch Wirmestauung oder Storung der placentaren
Respiration unabwendlich zur Folge haben, withrend dieselben
Momente hei geringerer Intensitact aber lingerem Bestehen
die Webenthitigkeit hervorrnten und so die Geburt einer
lebenden Fruclit veranlassen werden. Da eine intrauterine
Uebertragung der Typhusnoxe nicht stattfindet, so wiirde die
Frage nach der Lebensfihigkeit solcher Friichte allein nach
den hier allgemein giilltigen Erfahrungen zu beantworten sein.
Danach werden Friichte vor der 29. Woche regelmissig und
anch solche aus der 29. nnd 30. Woche fast sdmmtlich zu
Grunde gehen. Duguygot jedoch, nach dessen Material 4
im 8. Monat geborene Kinder am Leben blieben, wéhend 4
im gleichen Monat geborene nur 2 Tage lebten, ferner 1 am
Ende der Graviditaet geborenes Kind am Leben blieb, und 1
in gleichem 'lermin geborenes 2 Stunden nach der Geburt
starb, glaubt hierin einen deutlichen Einfluss des Typhus
auf das Kind zu erkennen ,son organisme a re¢u une
atteinte dont il ne peut se relever et il succombe de queiques
heures a quelques jours aprés sa naissance.” Wenn auch
hier der Zufall eine Rolle gespielt haben kann, weil im 8.
Monat geborene Friichte hiufiz nicht lebenstihig sind und
man erst von der 35. Woche aufwirts mit Sicherheit ein
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Fortleben des Xindes erwarten darf, so diirfre doch ein
nachwirkender Kinfluss derjenigen  schiadlichen Alomente,
welche intrauterin den Fruchttod herbeitithren nicht auszu-
schliessen sein.

Dass wegen der zallreichen Getaliren. welche dem
Leben der Kinder drohen, die Mortalitael dersclben eiue viel
grissere sein muss, als die der Mutter. ist ersichtlich, Von
62 Kindern wurden todt geboren oder starben  spiitestens 2
Tage nach der et 37 60" (mit Ausnalmie von dreien
simmtlich vor dem normalen Sehwangerseliattsende geboren).
Vereleicht man  diese  Zitter mit der die Hiuhgkeit  der
Schwangerschaitsunterbrechung bezeichnenden, niamlich 6447,
50 zeigt es sich, eine wie kleine Zahl der Kinder, welche
vor dem normalen Schiwangerschaft=ende weboren werden, am
Lieben bleiben.

Den Weg. welchen die Therapie nelnuen muss, um
mit Aussicht auf Firtole die Mortalitaet der Kinder zun minders,
zeigen die U'ntersuchungen iiber die Ursachen des primiven
Fruchttodes und der primdren Wehenthiitigheit.  Wenun es
gelingt das Kielier herabzusetzen. die gesunkene Herzthitig-
keit. anzuspornen uud einer insuificienten Blutventilation vor-
rubengen, so dirfte damit viel tiir das Leben der Frocht ge-
wounen sein. Die answiecbizste Anwenduung der Antifebrilia
hat nach den bis jetzt gemacliten Ertalirungen sich von schr
glinstigem Einfuss ant” das Fortbestehen der Graviditaet ge-
zeigt.  Wallichs suchite in Krmangelung ciner Kinriehtung
fiir kalte Wannenbiider die nithige Abkildung durch Iings
des ganzen Ritckens gelegte und alle 'Yy bis '. Stunde ge-
wechselte nasskalte Leintiicher zn erzielen; die Kranke ganz
in nasse Leintiicher einzuschlagen, erschien ilun bedenklich,
weil die auf die Banchdecken applicivte Kilte durch reflec-
torischen Reiz Contractionen des Utnms hervorrafen kounte.
Der Kranken war dieses Verfahren angenehm. da die Fieber-
hitze dadurch vermindert ward wnd in der Regel rubiger
Schlaf sich einstellte.

Liebermeisterkonnte, seit er typhuskranke Schwangere
consequent antipyretisch behandelte, deutlich einen gilnstigen
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Einfluss auf die Prognose constatiren und Gusserow hat
von Kkalten Biddern in grosser Anzahl stets gute Hrfolge go-
habt. Ks diirfte somit die Behandlung des Abdominaltyphus
bei Schwangeren von der gebriiuchlichen Kaltwasserbehandlung
nicht abweichen. Eine haufige Controlle der Temperatur und
der foetalen Herztone sowie ein Bad von 150 R., falls die
Temperatur in der Achselhéhle 39,5°CL {ibersteigt oder in
Ermangelung eines Bades kalte Waschungen, kalte Hin-
wickelung und Kisblase diirften emptehblenswerth sein.

Die kinstliche Unterbrechung der Schwangerschatt hei
Abdominaltyplius, welche Gnsserow fiir einen Kunsttehler
halt, kiémmte in seltenen Fillen. wo esx nicht gelang . die
Temperatur herabzusetzen, wo die Frequenz der kindlichen Herz-
tome uad lebhatte stossende Bewegnugen des Nindes die drn-
hende Getahr anzeigen, zur Rettung des Kindes als einziges
Mirtel vielleicht doech Beachtung verdienen, wenn zumal der
Zustand der Muttet ein dervart hoffnungsloser ist. dass der
durch die kiinstliche Entbindung bewirkte Kingritt in den
mittterlichen Organismus gegenitber der rhaltung des kind-
lichen Lebens kawm noch jus Gewicht fillt.  Von einem sehr
lehrreichen Fall dhnlicher Art, der allerdings nicht Abdomi-
naltyphus betrat, ecrzillt Prunhuber,™) dass ex fiir alle
Anwesenden etwas Peinliches hatte, das Kind so gleichsam
unter ihren Handen absterben zu lassen.

Fis sel gestattet. am Schlusse dieser Arbeir in Kurzem
einen Blick aut die Stellung zn werfen, welche der Abdominal-
typhns unter anderen in Jder Schiwangerseli: ft hitufiger beobach-
teten acuten Infektionskrankheiten beziiglich seiner Bedeu-
tung fitv den Verlaut der Schwangersehatft efunimmt.  Unter
den =og. typhdsen Fiebern scheint der exanthematische Typhus
den geringsten Kintlnss aut den Verlant der Schwangerschatt
zu haben. Wardell hat wiithrend ciner Fpidemie keinen
Fall benbachter, wo egine an Iflecktyphus evkrankte schwangere
Frau Abortus evlitten luitte: Murcehison beviehtei. dass er
viermal Fritleeburt eintreten sah und zwar blieben in allen
Fillen Mutrer und Kind am Leben.

Beim Tyvphns recurrens sollte nach den dlreren Angaben

o Prumluiber. Dissertation dMiinehen 1875,
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die Neigung zum Abortus am bedeutendsten sein, doch fand
Weber,*) dass sich unter 63 Schwangeren nur bei 23 = 36,5%
Frihgeburt einstellte.

Variola scheint auf den Verlauf der Schwangerschaft
von geringem Einflusse zu sein, unter 9 Fiillen, welche Scaun-
zon1i beobachtet iat, siarben 2 Miitter, ohne dass Abortus ein-
getreten wire, bei den Uebrigen zeigte die Krankh:it keinen
Einfluss anf den Schwangerschaftsverlanf, doch wurden am
Ende der Schwangerschaft zwei todte Friichite zur Welt gebracht.

Iutermittens beeinflusst die Graviditdt in bedeutenderem
Grade; nach Goth*) kamen unter 46 KFillen 19 41%, 7z
friith nieder.

Bei Cholera ist nach Baginsky *%) die Prognose fiir den
Foetus ausserordentlich ungiinstig und wird um so schlechter,
je mehr er sich der Reife nidhert; vom 7. Monat ab ist tast
jeder Foetus fiir verloren zu betrachten, wenn nicht eine
kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschatt vorgenommen
wird. Der Tod tritt gewdhnlich im asphyktischen Stadium
durch die Aufhebung der placentaren Respiration ein.

Dureh intercurrirende Pneumonie wird die Schwanger-
«chaft besonders wenn sie weit vorgeriickt ist, sehr hiufig
unterbrochen und ist zomeist fiir die Miitter die Gefahr cine
selr grosse. Nach Chatelain®) geht in den letzten 3
Monaten die Hilfte der Miitter zu Grunde.

Die vorstehenden Daten weisen ndchst der Cholera,
welche an und tiir sich und der Pneumonie, welche ganz be-
sonders Schwangeren grosse Gefahr bringt, dem Abdominal-
typhus den bedeutendsten Einfiuss auf die Schwangerschaft zu.

Es bleibt dem Verfasser noch iibrig, seinem hochverehrten
Lehrer Herrn Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Oishausen fiir
die Anregung und Unterstiitzung bei dieser Arbeit seinen
herzlichen Dank auszusprechen.

*)  Weber, Berl. klin. Wochenschrift 1870 No. 2.

#¥)  Goth, Zeitschrift f. Geb. u. Fr. Bd. VL. 8. 17.

*++)  Baginsky, Deutsche Klinik 1856. 39 und 40.

4+) " Chatelain. Schroeder, Geburtshillte 8. Auflage S. 372.



Lebenslauf.

Verfasser Otto Finger wurde am 7. Mai 1863 als
sltester Sohn des verstorbenen Steuerbeamten Joh. Finger
zu Strassburg in Westpreussen geboren. Seine Schulbildung
genoss er auf den Gymnasien zu Thorn, Strassburg, Danzig
und Deuntsch-Krone, woselbst er im Marz 1882 das Zeugniss
der Reife erhielt. Er studirte Medicin in Greifswald, bestand
im Mirz 1884 das Tentamen physicum, bezog dann die Uni-
versitit Halle und bestand am 7. August 1886 das Tentamen
rigorcsum.

Verfasser hirte die Vorlesungen folgender Herren:

In Greiftswald:
Budge, vonFeilitzsch, Gersticker, Krabler,

Landois, Limpricht, Miinter, Schulz, Sommer,
Weiland.

In Halle:
Ackermann, Bunge, Eberth, Graete, Harnack,
Hitzig, Leser, Oberst, Olshausen, Pott,
‘Schwartze, Schwarz, Seligmiiller, von Volk-
mann, Weber.

Allen sagt Verfasser an dieser Sielle seinen aufrichtigen
Dank. Zu besonderem Danke verflichtet fiihlt er sich Herrn
Prof. Dr. Landois, bei welchem er vom Sommer 1883 bis
Friihjahr 1884 als Assistent und Herrn Geh. Medicinalrath
Prof. Dr. Olshausen, bei dem er im Wintersemester 1885/86
als Volontairarzt zu fungiren das Gliick hatte.




Thesen.

I

Der schidliche Einfluss des engen Beckens ist in der
Mehrzahl der Fille nicht in einer mechanischen Behinderung
der Geburt, sondern in einer Storung der Kindeslage zu suchen.

11.

Bei Retention von Eihiiuten und Decidua ist die Aus-
ranmung des Uterus contraindieirt.

IIT.

Vom hygienischen Standpunkt ist den Leibesiibungen
bei der Krziehung der Jugend mehr Sorgfalt zuzuwenden,
wie bisher.
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