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Wihrend das unter Wiirgen und Uecbelkeit in den
ersten Monaten der Graviditit auftrelende Erbrechen,
vomitus gravidarum, ecine so allgemeine und fasl con-
stante Erscheinung ist, dass cs in vielen Fillen die etwa
zweifelhafte Diagnose der Schwuangerschaft befestigen
kann, anderseils in keiner Weise bedenkliche Stérungen
auf das Allgemeinbefinden der Schwangeren ausiibl, —
ist dagegen das pathologische {ibermissige Erbrechen,
Hyperemesis gravidarum, vomitus gravidarum perniciosus,
welches zuweilen eine solche Intensitit und Trequenz
erreicht, dass der Magen nicht das geringsie mehr an-
nimmt, sondern Alles genossene, harle wic (litssige Speisen
wicder erbrochen werden, cine sehr schwere und ge-
fabrliche Erkrankung. In der Mchrzahl der Fille, in
welchen die Krankheit diesen hohen Grad errcicht hat,
ist keine medicamentdse oder operative Behandlung mehr
im Stande dem Erbrechen Einhalt zu thun. Die betref-
fenden Schwangeren magern in Folge der verhinderten
Nahrungsaufnahme raseh ab, und gehen an den extrem-
sten Ernilirungsstorungen, an Inanilion oder an irgend
ciner zufiillicen Complication in kurzer Zeil zu Grunde,
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In Anbetracht der klinischen und praktischen Wich-
tigkeit dieses schweren und unstillbaren Erbrechens der
Schwangeren, sei es mir gestatiet, einen im vergangenen
Winter-Semester in der geburtshilflichen Klinik des
Herrn Prof. Freund zur Beobachtung gelangien Fall
zu beschreiben, vorher Jjedoeh, gestiitzt auf die Litteratlur,
einen kurzen Ueberblick iiber Geschichle, Aetiologie,
Verlauf etc. der in Rede stehenden Affection vorzulegen.

Historisches.

Obwol das sogenannte physiologische Erbrechen
Schwangerer dem klassischen Altertume bekannt war,
und schon Hypokrates es als eine der gewdhnlichsten
Schwangerschaftserscheinungen erwiihnt, so scheint es
jedoch kaum, als ob er Fille vom unstillbaren Erbrechen
beobachiet habe, wenigstens verriit er in seinen als echt
anerkannten Schriften nichts davon.

Paulus von Aegina (660 p. ch.), von einer bei
Oribasius sich vorfindenden Andeulung abgesehen, scheint
wol der erste zu sein, welcher bei Schwangeren Falle
von unstillbarem Erbrechen beobachtet hat; ob er jedoch
die grosse Bedeutung dieses pathologischen Vorganges
richtig erkannt hat, bleibt dahingestellt. Er bezeichnet es
in seiner Besprechung : Hept Tév supBawdvroy Tl xuodoag
ral. wic abris Suatntéov als  ouveyise dpetv!, (assiduus
vomitus in der lateinischen Uecberselzung) und empfiehlt
ein zweckentsprechendes Regime und roborirende resp.
excitirende Arzneimitlel. Seine therapeutische Methode
wurde von den arabischen Aerzten begeistert aufgenommen
und hat mil einigen Modificationen bis ins 17. Jahr-
hundert hinein allgemeine Anwendung gefunden.

} Habhov Alywiveu BifMov T, 8. 4.
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Ein neuer Fortschritt trat erst in der klassischen
Zeit der franzosischen Geburtshulfe ein, wo die beiden
ausgezeichneten Geburtshelfer Mauriceau und de la
Motte als wesentlichste Ursache des Erbrechens den
sympathischen Nervenzusammenhang zwischen Magen
und Uterus bezeichneten’ und vorlreffliche therapeutische
Vorschriften gaben.

Endlich hat Paul Dubois, der sich speciell mit
unserem Thema beschéftigte, in seinen Klinischen Vor-
trigen : «les vomissemenls opinidlres» (redigirt von
Laborie) die in Rede slebende Krankheit in drei Pe-
rioden eingetheill und im Jahre 1852 einc grosse Zahl
von Beobachtungen verdffentlicht?, in denen zum ersten
Male wvon (20) Todesfillen in Folge anhaltenden KEr-
brechens bei der Schwangerschaft berichtet wurde.

In Deutschland wurden die Aerzte erst spiter durch
die Beobachtungen franzosischer und englischer Auloren
auf dieses Leiden aufmerksam gemachl. — In der &lteren
Literatur findet man wegen des relativ selicnen Vor-
kommens der Krankheit in Deutschland nur kurze Mit-
teilungen dariiber, und die meisten &lteren Autoren
bezcichnen die Krankheit als eine der seltensten und
gehen mit einer (liichtigen Bemerkung dariiber hinweg.

Einige sogar, welche im Laufe ihrer langjilrigen ge-
burtshiilflichen Praxis nicht einen cinzigen Fall mit dele-
tiren Folgen zu beobachien Gelegenheit hatten, zweifeln
iberhaupl an dem Vorkommen dersclben und be-
haupten (Hohl3 z. B.), dass der Tod in Folge unstill-
baren Erbrechens zu den grossten Seltenleiten gchire.
Unter den neueren deutschen Autoren, ausser Spiegel-
berg, der in scinem vortrefflichen Lehrbuclhie der Ge-

I'De la Motte. Traité des accouchements. Tome 1, p. 144,
2 Union médicale. 1852, p. 159,
¢ Hohl Geburishilfe. S, 228
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burishillfe eine genaue und ausfihrliche Beschreibung
des wunstillbaren Erbrechens geliefert hat, ist nach
Rosenthal! zu erwihnen, welcher in einer langeren
griindlichen Abhandlung eine sehr interessante Beschrei-
bung des unstillbaren Erbrechens bei Schwangeren gibt
und aufs wérmste das von Copeman gegen diese hart-
nickige Affection in Vorschlag gebrachte Verfahren
empfiehlt, durch welches er in zwei Fillen aus seiner
Privatpraxis glinzende Resullate erreichi hat. — In
England hat, abgesehen von Copeman?, der als
empfehlbares Heilmittel (!) die Dehnung des #Husseren
Muftermundes und eines Teiles des Cervicalcanals em-
pfahl, sich besonders M. Clintock * mit dieser Krank-
heit eingehender beschiiftigl, welcher zur Beseitigung
des heftigen Erbrechens die Einleitung des von Sim-
mons im Jahre 1813+ zum ersten Mal ausgefithrten
abortus arlificialis empfahl, und selber die Operation mit
den giinstigsten Resultaten mehrere Male ausgefiihrt hat.

Pathogenese und Aetiologie.

Von den meisten Autoren wird berichtet, dass das
unstillbare Erbrechen (Hyperemesis gravidarum, Vomitus
gravid. perniciosus) meist in dem 2.—4. Monat der
Schwangerschaft auftritt, und zwar am hinfigsten zwi-
schen der 9. —11. Schwangerschaftswoche. Was die
Ursachen dieses hartnickigen und gefihrlichen Leidens
anbetrifft, so bleiben dieselben trotz der ziemlich reichen
Beobachtungen, die man seit langen Jahren iiber diesen
Gegenstand gemacht hat, noch unklar.

1 Berliner klin. Wochenschr. 1879.

2 British med. Journ. 1875 und 1878.
3 Obst. Journ. of gr. Br. 1873.

4 Guéniot Theése de Paris.



9

Die von Mauriceau! und anderen ausgesprochene
Ansichl, dass das unstillbare Erbrechen eine einfache
reflectorische Erscheinung sei, hervorgerufen durch die
Reizung der Uterusnerven, hat heute noch viele An-
héinger. Welchem Gynaekologen wire es auch nicht be-
kannt in welch naher Bezichung Erkrankungen des
Genitalapparates und functionnelle Storungen des Diges-
tionsapparates stehen? Uebelkeit und Erbrechen sieht
man ja so hiufig bei Erkrankungen der Gebarmutter und
anderer Teile der Sexualorgane. Auch der Umstand, dass
nicht sellen mit dem Absterben der Frucht oder nach
der Einleitung des kiinstlichen Abortus das Erbrechen
ganz plbtzlich aufhort, weist mit der grossten Deutlich-
keit darauf hin, dass die Einwirkung des schwangeren
Uterus auf den Magen, namentlich, wenn der letztere
noch durch diesen oder jenen pathologischen Process
affieirt ist, cine sehr wichlige Rolle bei der Genese des
Uebels spricht. Schreder? neigt zu der Annahme,
dass die Hypermesis gravidarum hauptsiichlich durch die
mechanische Ausdehnung der Ulerushshle hervorgerufen
wird, und besonders hiufig in den Fillen auftritt, «in
denen die passive Ausdechnung des Ulerus durch das
ungewdhnlich stark wachsende Ei (bei Zwillingen Hy-
dramnion, ete.) das aclive Wachstum des Uterus iiber-
wiegt. »

Indes, wenn diese functionellen Storungen des Di-
gestionsapparates nur von den {bermissig ausgedehnten
Uteruswiinden abhingig wiren, so misste der patho-
logische Zustand der Hyperemis gravidarum eine be-
deutend haufigere Erscheinung sein als sie es thatsdch-
lich ist. '

Andere Autoren suchen den causalen Ursprung des

t Maladies des femmes grosses, ete. Tome L
2 Handbuch der Geburtshiilfe. 1882, S. 373.
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Leidens in mehr oder weniger schweren pathologischen
Verdnderungen des Uterus und sciner Annexe selbst. —
Graily Hewitt (Diagnose, Pathologie und Therapie
der Frauenkrankheiten 1873, S. 439) ist der erste, der
durch Mitteilung einiger Fille darauf aufmerksam macht,
dass Flexionen und Versionen des Uterus von grosser
pathologischer Bedeutung bei der Entstehung dieses Lei-
dens sind.

Er behauptet, dass das Erbrechen, welches unter
diesen Umstidnden durch die Compression des Nervenge-
webes des Uterus hervorgerufen wird, fast augenblicklich
schwindel, wenn der Uterus in seine normale Lage
zurickgebracht wird. Indessen trat gegen diese Hewitt-
sche Theorie eine grosse Reihe von Autoren auf, unter
welchen besonders R. Barnes, Williams, Simmon
und Horwitz zu erwihnen sind, welche behauplen ,
dass es in einer grossen Zahl von Fillen exquisiter
Hyperemesis, wo man sich zum abortus artificialis ent-
schliessen musste, nicht der geringste Grad von Flexion
oder Version des Uterus vorhanden war.

Bretonneau, Dance, Munny und vor allem
J. H. Bennet?, beschuldigen als eigentliche Ursache
der Hyperemesis die entziindliche Anschwellung des
Corpus uteri und besonders des Cervix mit oder ohne
Ulceration an den Mutlermundslippen. In Folge dessen
empfehlen die genannten Auloren zur Beseitigung  des
Erbrechens die Cauterisation der Schleimhaut der portio
vaginalis und des Cervicalcanals mil Arg. nitricum,
welches man entweder in substantia anwendet oder besser
in einer stark concentrirten Losung, dic man mittelst
eines weichen Pinsels auf die Schleimhaut der portio va-
ginalis und des Cervix aufstreichi. Ferner kann eine

1 Brit. med. journal. 1875.
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durch ein perimetrilisches Exsudat hervorgerufene Irri-
tation des Peritoneum unter gewissen Umstinden unstill-
bares Erbrechen hervorrufen.

Als ein bei der Genese der Hyperemesis besonders
wichliger Umstand ist noch eine schwere Erkrankung
des Magens (ulcus rolundum carcinoma ventriculi oder
irgend eine andere ausgeprigte pathologisch anatomische
Verianderung der ibrigen Verdauungsorgane) anzufiihren.
— Schliesslich ist anzufithren, dass psychische Affecte,
sowol heftige FErregungszustinde als andauernde Ge-
mitsstérung, den Ausbruch der Krankheit bei vorhan-
dener Disposition begiinstigen kénnen. Al. Guéniot!
nimmt an, dass in einer Reihe von Fillen eine nervose
resp. hysleriscle Pridisposition allein schon geniigt, um
den Ausbruch der Affection zu vermitteln.

Was die Haufigkeit des Vorkommens der Krankheit
anbetrifft, so differiren die Ansichlen der Autoren noch
ausserordentlich, und es ist fast unmiglich, etwas ge-
naues dariitber mitzutheilen ; jedenfalls steht fest, dass
dic Hyperemesis gravidarum verhdltnissmissig zu den
selteneren Krankheiten gehort, und dass Erstgebiirende
viel hiufiger von diesem schweren Leiden befallen werden,
als solche, dic schon geboren haben. Im allgemeinen ldsst
sich aus der Literatur crsehen, dass die Krankheil in
verschiedencn Lindern verschieden hiufig auftrete, und
duss sie am seltensten in Deutschland, hiufiger in Eng-
land und Amecrika, und bei weitem am hiufigsten in
Frankreich vorkommt. In dieser bemerkenswerten That-
sache findet man zugleich auch eine Erklirung, weshalb
deutsche Geburishelfer eine relativ geringere  Aufmerk-
samkeit diesem Gegensltande zugewendet haben. Kine
berondere Erwidhnung verdient auch die Erfahrung, dass

1 Thése de Paris, 8. 61,
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das Leiden besonders hiiufig Frauen aus den wolhabenden
Kreisen der Bevolkerung befillt, weniger solche, die der
drmeren angehoren. Fiir die Richtigkeit dieser consla-
tirten Thatsache (deren Ursache in Eigentiumlichkeiten
der &dusseren Lebensverhiltnisse und vielleicht in der
itblen Gewohnheit des allzu festen Schniirens zu suchen
ist), spricht der Umstand, dass eine recht betrichtliche
Anzahl der von Dubois, Guéniot, Horwitz und
anderen zusammengestellten Fille der Privatpraxis der-
selben entnommen sind, und die Krankheit nach der
tibereinstimmenden Aussage der meisten Autoren, dusserst
sellen in den Gebirhiusern anzuireffen ist.

Daher bietet uns der in der hiesigen geburtshiilf-
lichen Klinik beobachiete Fall, den wir weiter unten in
exlenso mitieilen werden, sowol wegen der Seltenheii des
Vorkommens, wie wegen seines eigentiimlichen Verlaufes
ein hervorragendes Interesse.

Symptome und Verlauf,

Zur besseren Uebersichtlichkeit des Krankheitsbildes
der Hyperemesis gravidarum sei die Bemerkung voran-
geschickt, dass der verstorbene Prof. orwitz! in Si-
Petersburg auf Grund der von ihm sehr eingehend und
genau beobachteten Fille, die uns beschiiftigende Krank-
heit in 2 Perioden eingeteilt hal. Diese Einteilung ent-
spricht vollkommen dem Verlauf und den klinischen Er-
scheinungen des Leidens.

Die erste Periode charakterisirt sich dadurch, dass
die Schwangeren wihrend des Tages bei nichternem
Magen oder bald nach der Mahlzeit, nachdem zuvor
Uebelkeit und Wiirgbewegungen vorangegangen sind,
von einem mehr oder minder heftigem Erbrechen befallen

1 Zeitschrift fir Geburtshilfe und Gyniikologic, Bd. 1X, Heft 1.
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werden, welches mehrmals am Tage sich wiederholt. —
Hierbei wird ausser einer betriichtlichen Menge der ge-
nossenen Speisen noch ein diinner, klarer oder gallig
gefiirbler Schleim herausbefdrdert. In einer nicht geringen
Anzahl von Fiallen besteht eine ziemlich intensive Saliva-
tion, welche die Kranken in hohem Maase belidstigt. Fieber
findet sich, wenn nicht durch ein sonstiges complicato-
risches Leiden bedingt, gewohnlich nicht; {rotzdem ist
der Durst lebhaft, der Geschmack wverdndert und der
Appetit im Allgemeinen herabgesetzt und manchmal nur
auf gewisse, meist schwer verdauliche, Speisen gerichtel,
welche eigentiimlicherweise in einigen Fillen gut ertragen
werden (Sandras!, Rosenthal?).

Der Urin ist gewdhnlich spérlich, concentrirt, mei-
slens eiweishaltig und von vermehrlem specilischen Ge-
wicht. Der Stuhlgang pflegt in der Regel angehalten zu
sein ; in anderen Fillen treten listige meist mit Tenesmus
verbundene Diarrhoen auf, welche durch den grossen
Sifteverlust einen sehr schwichenden Einfluss auf das
Allgemeinbefinden der Kranken ausiiben.

Auch konnen die Diarrhoen dahin wirken, dass durch
die rege perislallische Bewegung des Darmes und durch
die gesteigerte Wirkung der Bauchpresse auch auf den
Uterus ein Reflex ausgetibt wird; in Folge desscn er
sich contrahirt und die Frucht hiufig frihzcitig aus-
stosst.

Bei der zweiten Periode sind die oben angefiithrten
lirscheinungen noch mehr ausgesprochen ; das krbrechen
wird fast permanent, und dic erbrochenen Massen sind
nicht selten blutig gestreift. Dic fast ununterbrochenen
Brechanfiille verhindern die Kranken Speisc und Trank

1 Gaz. des Hopitaux. 1853,
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zu sich zu nehmen, und rauben ihnen sogar die Nacht-
ruhe. Ein #usserst lastiger Durst stellt sich ein, und
schliesslich auch ein nicht zu bekidmpfender Ekel gegen
jegliche Nahrungsaufnahme. Die Appetitlosigkeit steigert
sich immer mehr, der Schlaf haort vollkommen auf, und
die immerwihrende Angst vor cinem neuen Brechanfall
raubt den Kranken jegliche Ruhe; ja, sehr oft geniigt
der Gedanke an das Essen, der blosse Anblick oder der
Duft der Speisen, um einen neuen Brechanfall hervorzu-
rufen. Ausser den beschriebenen Erscheinungen entsteht
durch das andauernde Erbrechen und die Verweigerung
jeglicher Nahrungsaufnahme seitens des Magens eine
andauernde und mit jedem Tage sich steigernde Abma-
gerung und ein allgemeiner Krifteverfall, der dem Arzte
und der Umgebung der Kranken ernste Beftirchtungen
einflosst. Die Mundhohle wird dabei trocken, die Zunge
feurig rot, der Atem sauer iibelriechend. Pat. klagen
unaufhorlich iber starke Schmerzen im Epigastrium,
welches bei Betastung sehr schmerzhaft ist. Der Puls
ist klein und frequent, die Harnsecretion stark vermin-
dert, und nicht seclten findet man grosse Mengen von
Eiweiss im Urin.

Bleibt die angewandte Therapie erfolglos, so wiichst
die Schwéche der Kranken unter dem Einflusse der rasch
sich widerholenden Brechanfille mit rapider Schnelligkeit ;
der Puls wird immer kleiner, leicht comprimarbar, und
nimmt bedeutend an Frequenz zu. Die Patienten klagen
fortwiihrend tber allgemeine Schwiiche, lebhaften Kopf-
schmerz, und iiber vage schmerzhafie Empfindungen im
Kreuz und in den Extremititen, und beantworlen unlustig
und mit Mithe die an sie gerichieten Fragen. Nimmt die
Krankheit einen téilichen Ausgang, so verfallen sie kurz
vor dem Tode in einen Zustand grosser Apathie, es
stellen sich intercurrirende Delirien ein, Benommenheit
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" des Sensoriums, und allmélig macht der Tod diesem
jammervollen Zustande des hochsten Marasmus cin Ende.
Es darf indessen nicht unerwdhnt bleiben, dass in
vielen Fillen von Hyperemesis grovidarum auch eine
Spontanheilung eingetreten ist. Das Erbrechen wird in
diesem giinstigen Falle allmilig seltener, weniger copiss,
ja schliesslich verliert er sich ginzlich und die Schwan-
gercn kommen zur normalen Zeit ohne weitere Storung
nieder. Immerhin aber ist die Reconvalescenz eine {iberaus
langsame, und es gehen einige Wochen ja sogar Monate
hin, ehe die Kranken sich wieder vollstindig erholen.

In Bezug auf das Fieber bei dem unstillbaren Er-
brechen Schwangerer besteht . unter den Autoren noch
einc sehr wesentliche Meinungsverschicdenheit, und die
Beobachtungsresultate der é&lteren Autoren stimmen mit
denjenigen der neueren durchaus nicht tbercin. Die
meisten franzosischen Autoren, unter welchen besonders
Dubois, erwiihnen ein continuirliches, ziemlich hohes
Fieber als ein constantes, pathognomisches, klinisches
Symptom, und haben darauf beziiglich der Prognose cin
besonders grosses Gewicht gelegt.

Indessen haben die klinischen Beobachtungen der
neueren Zeit, bei denen genauere Temperaturbestim-
mungen vorgenommen wurden, diese Behauptung nicht
bestiitigl, und unter den ncueren Beobachiern negirt
Prof. Ilorwitz! gestiitzt avf secine eigenen Beobach-
tungen und auf eine Reihe von Experimenten an hun-
gernden Tieren das Vorkommen des Fiebers vollstindig
und behauptet, dass die Temperatur, wenn nicht eine
andere Ursache zu Grunde liegt, entweder normal bleibt,
oder um etwa 3/,° C. steigt, um alsbald nach dem Brech-
anfall wieder zur Norm herabzusinken.

TLhoe p 127
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Auch in unserem Falle konnten wir, ausser einigen
minimalen Fieberbewegungen wihrend des Abends, keine
bedeutende Temperatursteigerung wahrnehmen. — [In
weitaus der Mehrzahl der Fille beobachtet man wahrend
der Reconvalescenzperiode, wie bei den meislen schwer
verlaufenden acuten sowol wie chronischen Krankheiten
eine bald mehr bald weniger betrichiliche Sleigerung
der Temperatur, welche in einigen Fillen lingere Zeit
fortdauert.

Was nun den Verlauf der in Rede stehenden Krank-
heit betrifft, so ist derselbe mit seltenen Ausnahmen ein
chronischer, und erstreckt sich im Mittel auf 3 Monate.
Indessen lisst sich die Dauer der Krankheit nicht immer
genau bestimmen, weil das Leiden in den meisten Fillen
sich allmilig entwickelt, und im Anfang der Krankheit
so lange das Erbrechen nicht sehr abondant wird, legen
die Schwangeren in der Regel kein grosses Gewichi
darauf. — Im Allgemeinen nimmt man an, dass die
ginstig  verlaufenden Falle durchschnitilich von einer
elwas kiirzeren Dauer sind, als diejenigen, welche mit
dem Tode endigen.

Complicationen und Aunsgiinge.

Unter den mannigfaltigen Complicationen der Hype-
remesis gravidarum komm( bekanntlich in erster Linie
der Ptyalismus vor, der sehr hidufig vorhanden ist, und
von einigen Autoren (Stolz, Vigla), als constantes
Symptom der Krankheit angenominen wird. Der abflies-
sende Speichel, dessen Menge oft innerhalb 24 Stunden
mehrere Pfunde betriigt, erschopft die Kranken in hohem
Grade und beschleunigt durch den grossen Verlust an
Wasser und organischen Bestandteilen die Abmagerung
und Hinfilligkeit derselben.
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Des Vorkommens listiger Diarrhoen, die ofl genug
den todlichen Ausgang beschleunigen, haben wir bereits
Erwihnung gethan. — Ferner hat man nicht sellen
hysterische Anfille im Gebiete der Hyperemesis gravid.
beobachtet.

Unter den Ausgingen des unstillbaren Erbrechens
ist der in Gemesung wol der haufigste. In den Féllen,
in welchen die Ursachen zu beseitigen sind, hort das
Erbrechen entweder plotzlich auf, oder, was gewbhnlicher
ist, es wird allmélig seltener, weniger copios und schliess-
lich verschwindet es ginzlich. Das subjective Befinden
der Patientinnen bessert sich, die dem Magen zugefithrien
Speisen und Getrinke werden nicht mehr erbrochen,
der Appetit kehrl zuriick, und die Kranken erholen sich
dann bald vollstindig. — Nichts destoweniger weist die
Krankheit nach den statistischen Zusammenstellungen
von Delbert!, Guéniot, M. Clintock, Horwitz
und anderen eine sehr grosse Mortalitat (44 °/,) auf, und
mit Recht wird daher die Hyperemesis gravidarum von
den meisten Auloren als cine der schwersten Complica-
tionen der Schwangerschaft angesehen; der todliche
Ausgang erfolgt entweder erst spat unter den Erschei-
nungen dusserster Erschopfung oder cr tritt frithzeitig
cin bevor die Entkriftung der Patientinnen eine so ex-
cessive IIohe crreicht hat in Folge profuser Diarrhoen
oder einer anderen der oben erwihnten Complicationen.

Besprechung des Falles.

Lydia W. 21 Jahre alt, unverhciratet, trat in die
geburtshi'llflichc Klinik des Herrn Prof. Freund am
17. December vorigen Jahres ¢in. Die Familienanamnese
ergibt nichts Besonderes. Patientin selbst will an Rheu-

1 Those de Paris. 1854, 5. 34
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matismus ac. artic. und an Lungenentziindung in ilirer
Jugend gelitten haben.

Die Menses begannen im 13. Lcbensjahre, stellten
sich anfangs alle 3 Wochen ein und dauerten 4—5 Tage,
dieselben waren ziemlich reichlich und sollen in den
ersten beiden Tagen von Schmerzen begleitet gewesen
sein. Vor etwa 2 Jahren hat Patientin am Ende der
Schwangerschaft ein lebendes Kind geboren, welches
nach 3 Wochen an Krampfen starb. Wihrend der Schwan-
gerschaft bestand KErbrechen in geringem Grade, im
Wochenbett dagegen hohes Fieber und Schmerzen im
ganzen Leib. Jedoch fiihlte sich Paticntin nachher voll-
kommen gesund. Die lelzten Menses waren am 7. Oc-
tober. — Vier Wochen spiiler wurde Patientin von star-
ken wehenartigen Schmerzen im Kreuz befallen, auch
litt sie darauf haufig an Erbrechen, verlor den Appelit,
hatte hilufig Kopf- und Zuhnschmerzen und hielt sich
fur schwanger. Am 16. December verlor Paticntin hei
heftigem Brechanfall ziemlichh viel Blut aus den Geni-
talien, dabei bestanden intensive Schmerzen in beiden
Unterbauchgegenden. Der herbeigerufene Arzt diagnos-
ticirte Aborlus und wies Pat. in die Klinik.

Status pracsens @ Ziemlich grosse, gracil gebaute
Person mit diirftig entwickelter Musculatar. Ueber der
rechten Clavicula ist der Percussionsschall elwas dumpfer
als links; tiber beiden Spitzen ist das Athmungsgeriusel
etwas abgeschwiicht, aber nirgends sind abnorme Ge-
riusche zu horen. bDie lHerzdimpfung ist  clwas naclh
ausscn verbreitert, der Spitzensloss hebend und in grosserer
Ausdehnung fithlbar. Der 1. Ton an der Spitze blasend,
der 2. Pulmonalton verstirki. Puls rubig und regel-
miissig. Urin klar und Biweisfrei. -— Die Untersuchung
der Genitalien ergab folgendes :

Am Introitus vagine veelils und  links zwei sciehte
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Schnittnarben. Ziemlich reichlicher Vaginalausfluss, Cervix
verlingert mit cinem stark klaffenden Einriss nach rechis.
Der Uterus, ctwa doppell vergrossert, hefindet sich in
Anteflexion. Umgebung des Ulerus frei. Von einem be-
ginnenden Abortus nichts zu constaliren.

Ordination : Riickenlage, absolute Ruhe, Mileh, Eier,
Bouillon und Wein.

Am 21. December wird Patienlin vollstindig wieder-
hergestellt und ungefihr im 3. Monate schwanger aus
der Klinik entlassen.

Acht Tage nach ihrer Kntlassung traten plotzlich
wieder dusserst heflige Schmerzen im Leib ein, und bald
darauf auch Ucbelkeit und Krbrechen. Zu gleicher Zeit
bemerkte Palientin, sic sei 1nn (esichte gelb. Der Urin,
dessen Menge verminderl gewesen sein soll, wurde ohne
Beschwerden gelassen, nur will Patientin dabei ein bren-
nendes Gefiithl verspirt haben. Der Stuhlgang war ange-
halten, der Auslluss soll spiiler rollich gewesen sein. Pat.
konnte Nachts nicht mehr schlafen, hat nur wenig Nah-
rung zu sich genommen, da fasl alles Genossene wieder
erbrochen wird.

In Tolge dieses traurigen Zustandes ist Patientin am
3. Jauuar 1381 in dic Klinik wieder cingelrcten, um
lliilfe aufzusuchen.

Status prasens: An den Respirations- und Circula-
tionsorganen  derselbe Befund wie bei der ersten Auf-
nahme. Patieatin hal seit dern Verlasseu der Klinik clwas
abgenomuen, dic Wangen sind cingesunken, die Augen
liegen ticf, die IHaul des ganzen Korpers ist intensiv
ikteriseh gefirbt. Die Schleimbiiute dentlich  gelb. Der
Urin ist von dunkler IFarbe mit griingelbem Schaum,
reagirt alkaelisch und bat cin specifisches Gewicht von
10195 enthiill clwas Albwnin, viel (Grallenfarbstofl’ und

ein geringes Sediment von Trippelphosphat. Auf Finlauf
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zwel helle Stiihle. — Der Uterus hat an Grosse elwas
zugenommen und licgt rotroflectirt. Magen- und Leber-
gegend sehr schmerzhaft. Die Leber ist vergrossert, und
der Percussionsschall in der Magengegend hoch tympa-
nitisch. — Puls beschleunigi 136. — Zunge trocken und
rot. Es wird Phosphorvergiftung vemutet.

Therapie : Der Utcrus wird mit grosser Schwierig-
keit redressirt, wobei Patientin iiber starke Schmerzen
klagte. Iorizontallage, Eispillen, Wein, Bouillon, Milel.

Verlauf :

5. Januar. — Abendtemperatur 37,3; Puls 120;
Nachis schlechi geschlafen. Pat. hat nur Rolwein und
elwas Milch bei sich behalten, alles andere erbrochen.

6. Januar. — Temperalur 37,3; Puls 130; Vomilus
in statu quo. Der Icterus vollig geschwunden. Der Urin
enthiilt keinen Gallenfarbstoff mehr. — Pat. wird durch
Klystierc aus Liiern mit Rotwein unler Zusalz von 5 gr.
Tinct. opii ernéhrt.

7. Januar. — Temperalur 37,4; Puls 100. Die Fr-
néhrungsklystiere werden alle zuriickgehalien. Das Kr-
brechen dauert immer fort. Pat. ist selir unruhig und
wirft sich im Bette hin und her.

8. Januar. — Temperatur 37,3; Puls 110. Der Zu-
stand der gleiche wie gestern. Der Utcrus, welcher wieder
zurtickgesunken war, wird unter starken Schmerzen von
neuem aufgerichtel.

9. Februar. — Temperatur 37,4; DPuls 126. Noch
immer erfolgl Erbrechen von gallig gefiirbtem  Schleim.
die von Ierrn Prof. IToyp pe-Scyler angestellten Unter-
suchungen des Erbrochenen und des Uring ergaben keine
Anhalispunkte fiir Phosphor-Intoxication.

10. Junuar. — Temperalur 37,7; Puls 114. Pal. hat
immer erbrochen und empfingt 2 mal tiglich 0,2 Cerii
oxalici. Ulerus liegt aufgerichtel.
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11. Januar. — Temperatur 37,4; Puls 116. Quantitit
des Iarns in 24 Stunden 230 Cec. Kein Albumin, das
Erbrechen war seltener.

12. Januar. — Temperatur 37,3; Puls 120. Harn
500 Ce. Pat. hat nur cinmal elwas Schleim erbrochen,
darum Allgemeinbefinden besser.

15. Januar. — Temperatur 37,4; Puls 108. Gestern
und heute andaucrnd gules Befinden. Patientin nimm¢
nur geringe Mengen von Milch und elwas Vichy.

16. Junuar. — Temperalur 37,3; Puls 136; Urin
500 Ce. Pat. klagt heule dber Lngiglkeit, hal mehrmals
erbrochen und nimmt in Folge dessen nichts zu sich.

20 Januar. — Noch immer der gleiche Zustand; es
wird sofort alles Genossene erbrochen. So lange der Ma-
gen leer ist, hal Paticntin keine Beschwerden, diesclben
beginnen aber sogleich nach dem Trinken von Milch
oder Wein.

21. Januar., — Temperalur 37,1; Puls 128. Urin
600 Ce. Nach eciner inneren Untersuchung gehen etwa
2 Essloffel voll Blut ab; dabei Schmerzen im Leib, so
dass man glaube, der Abortus beginne.

22, Januar. — Temperatur 36,9; Puls 124. Urin
440 Ce. Iss ist kein Blul abgegangen, dic Schmerzen im
Kreusz waren anfangs hefliger uud welienartig, spiiter
aber wurden sie bedeutend schwiicher.

23. Junuar. — Temperatur 37,4; Puls 130. Pat.
erbricht unaufhorlich und das Erbrochene enthill elnige
Blutstreifen. Kein Blutabgang, keine Wehen melr.

Durch das andaucrnde Erbrechen und die behinderte
Nahrungsanfmahme ist Patientin in hohem Masse schwach
und liegt nach dem Jedesmaligen Iirbrechen ganz ent-
kriflet darnieder. Da die bis Jetzl angewandlen Mittel
alle im Stiche  gelassen haben und das todliche Ende
drohend erselicint, so entschliesst maun stch  desshalb zn
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dem #ussersten Mittel zu greifen, nimlich zu der Ein-
leitung des kiinstlichen Abortus. Zu diesem Zwecke wird
Patientin in Seilenlage gebracht, die vordere Mutter-
mundslippe nach vorn gezogen und in den Cervix cin
desinficirles Laminariastift von & mm. Dicke cingelegt.
Nach Verlauf von einigen Stunden wurde der Laminaria-
stift herausgenommen und nach genauester Desinfection
der Genitalien ein ebenso vollkommen desinficirter Press-
schwamm ecingefithrt. Gegen Abend zeigle sich der Cer-
vix gut erweitert, der innere Mutlermund war aber noch
geschlossen, obwol dabei einige Wehen im Kreuz auf-
getreten waren. Um 8 Thr Abcends wird ein grosserer
Laminariastifi bis iiber den inncren Muttermund hinauf
eingelegl. Am folgenden Morgen haben dic Schmerzen
im Kreuz und Unterleib bedeutend zugenommen und
einen wehenartigen Charalkter angenommen. Ls entlecrt
sich eine bedeutende Menge Yruchiwassers. Bei der
inneren Untersuchung ergibl sich, dass der Laminaria-
stift aus dem Mullermund gefallen war. Als derselbe
hierauf wieder eingelegt werden sollle zeigte sich, dass

die Nabelschuur vorgefallen war. — Nach der sogleich
vorgenommenen Reposilion wurde ein uneuer Laminaria-
stift und zugleich cin Wattetampon eingelegl. — Am fol-

genden Tage, 8 Ulr Morgens, Ileransnahame des Lami-
nariastiftes und Einfiihrung eines Pressschwammes der
bis Nachmittag 4 Ulr liegen gelassen wird. Um dicse
Zeit trat Fieber auf und bei der Ilerausnahme des
Schwammes zeigle sich die Cervicalldhle fir 2 Finger
durchgangig. Man brachle nun unter Druck von oben
her die liruchl in den Cervix und cntfernte sic durch
leichten Zug.

Beim Eingehen mil dem Finger uin die Placenta zu
losen, wurde ein zweiter schou macerirter Faetus bemerkl,
beil dessen Herausbeforderung der Kopf abriss. Die IFoeten
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waren ca. 13 cm. lang und anscheinend weiblichen Ge-
schlechts. Das Corium des letzteren war bereits etwas
gequollen und durch Imbibition mit Blutfarbstoff braun-
rol gefdrbt.

Nach der Entleerung des Uterus fiithlte sich Patientin
etwas angegrillen, jedoch bedeutend ecrleichtert, so dass
sic am Abcnd cinige Schlucke Bier und clwas Cham-
pagner zu sich nahm. Ficber bestand nicht. Am folgen-
den Tage war das Allgemecinbefinden bedeutend besser,
und das Erbrechen hatte aufgehort. Am 2 Tage aber
nach dem Abortus trank Patientin in Abwesenheit der
Wiirlerin auf einmal ?/, Liter Bier und fast eine ganze
Tlasche Champagner. In Folge dieser Ueberladung dcs
Magens mit so bedcutenden Quantitilen alkoholischer
Gelrinke, entwickelle sich bei der finsserst schwichlichen
Patienlin ein acuter Magencatarrh, der aufs Neue zu
wiederholien stiirmischen Brechanfillen Veranlassung gab.
7Zu gleicher Zecit klagle Patientin iiber intensiven Kopf-
schmerz und iiber ein Gefiilhl von Druck und Schwere
im Hypogastrium, auch stellten sich lebhafle Schmerzen
in der Magen- und Lebergegend ecin. Zu diesem stalus
gastricus gesellte sich nun auch noch eine missige Rei-
zung der Darmschleimhaut, wobei zwel flissige wiisserig-
schleimige Stithle erfolgien. Der Puls war fast andauernd
klein und besclileunigt (116). Die Zunge stark belegl, der
Urin betrichilich vermindert und eiweishaltig. — Ordi-
nation : Thee, Kier, Wasser und Schleimsuppe, Rolwein
und morph. muriat. cum aq. Lauroccrasi (0,1 : 15,0).
Als Gelrink nalr. bicarhonic. mit Wasser. Die Nacht
verbrachte Pal. in Folge besagler Schmerzen schlaf- und
ruhelos, obwol sie Linct. opii (10 git) erbielt. Gegen die
cardialgischen Schmerzen kalte Umschlige auf den Leib,
spitter compresse éeliauflante.

31. Januar. — Temperatur 37,0; Puls 128. I
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Verlaufe des Tages und wihrend der Nacht trat mehr-
mals Erbrechen cin, Uterus reflectirt, wird aufgerichict
und ein Hodge’sches Pessar eingelegt. Stuhlentleerung
zweimal.

1. Februar. — Temperatur 37,2; Puls 116. Quan-
titit des ITarnes in 24 Stunden 500 cec. Spuren von
Eiweiss, die Nacht schlechi geschlafen. Pat. in hohem
Maasse schwach, erbricht zum grossten Teil Alles ge-
nossene ; die Schmerzen in der Magengegend dauern fort.
— Therapie : Clysmata aus Rotwein und Eigelb mii
Opium.

2. Februar. — Temperatur 37,0; Puls 116. In der
letzten Nacht hat Pat. etwas geschlafen. Ihre Zuge sind
aber entstelll und verfallen, das Auge tritbe und matt.
Sauer penetranter foetor ex ore, Allgemeiner comatbser
Zustand. Therapie: dieselbe, ausserdem Einreibung des
Riickens und der Extremiliiten mit Mixtura oleoso-balsam.

3. Februar. — Temperatur 37,0; Puls 112. Das Er-
brechen war zweimal cingelreten, meistens stellt es sich
unmitlelbar nach dem Essen cin. Dieser Zusland der
Patientin bot auch in den niichst folgenden Tagen ziemlich
dasselbe Bild dar. Obwol Patientin nur ctwas Fleischgelée
und etwas Nestlé’sches Kindermeh! zu sich nahm, so trat
doch hin und wieder, einmal sogar in der Nacht, Er-
brechen ein. Da dasselbe wahrscheinlich auf das abnorm
lange Verwcilen der unverdauten Speisercste im Magen
zuriickzufiihren war, so wird ecine Magcenausspiilung vor-
genommen, bei welcher eine ziemliche Menge gelblichen
Schleimes durch Erbrechen entleert wurde ; darauf wird
regelmiissig  diec  kinslliche Krnihrung  vorgenommen,
welche im allgemeinen auch ziemlich gut erlragen wurde.
Das  Allgemeinbefinden  besserl sich daher ctwas, auch
diec Urinmenge nimmi zu.

Patientin  fihit sich bedeutend woler, nur klagt sie
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noch tiber Schmerzen in der Lebergegend und beantwortet
unlustig und mit Mithe die an sie gerichteten Fragen.
Dabei besteht eine auffallende, der hysterischen Aphonie
elwas dhnliche Verdnderung im Klange der Stimme und
cine rasche Ermiidung bei Versuchen zu sprechen.

Die kiinstliche Krnihrung (alimentation forcée oder
artificielle franzosischer Autoren) musste ungefahr eine
Woche lang fortgesetzt werden. Nach dieser Zeit blieb
das Krbrechen giinzlich fort, und die Kranke war im
Stande, zu verschiedenen Zeiten ohne Schlundsonde in
kleinen Quantiliten Mileh, Bouillon, Gelée und Wein zu
sich zu nchmen,

Immerhin ist sie aber noch in hohem. Grade schwach
und angegriffen und hat bei klarem Bewusstsein keine
Krinnerung von der letzten Vergangenheit und dem Be-
ginne ihrer Krankheit. Ausserdem klagt sie fortwiihrend
itber liingenommensein des Kopfes, iitber Steifigkeit und
intensive Schmerzen der Glicder, sobald sic versuchi,
dieselben zu bewegen.

Therapic: Es werden daher tiiglich Versuche ge-
macht, Patientin zu geordnelen Bewegungen der Extre-
mitilen zu veranlasscn. Gegen die Schmerzen und Stei-
figkeil der Glieder werden tiigliche EKinreibungen der
Haut mit mixt. oleoso-balsam vorgecnommen, die zwei
Monate lang fortgeselzt werden, oline jedoch bedeutenden
Erfolg zu haben.

Bis zum 10. Mai nalim dic Besserung des Allgemein-
befindens stetig zu. Patientin fiithlt sich jetzt woler und
kann jegliche Speise geniessen. — Es waren aber nun
cine Reihie anderer nerviser Storungen aufgetrelen :

Die Kranke litt an einer hochgradigen Schwiiche
der unteren Extremitilen, die sich hier zur vollstindigen
Paralyse mil Contraclur steigerte. Die letziere war nameni-
Lich in den Fussgelenken eine sehr starke und fithrie zur
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Waro-equinus-Stellung. Die Musculatur beider Beine war
enorm abgemagert, die electrische Erregbarkeit betriicht-
lich vermindert, die Haut kiihl und trocken. — Zugleich
bestand Hyperaesthesie an den Unlerschenkeln und Fiissen,
auch tiraten ofter sponiane heftige Schmerzen ein. Psy-
chisch wurde die Kranke schr reizbar und empfindlich.
Es traten wiederholt hysterische Schreianfille auf. Sie
wurde daher, nachdem einige Zeit hindurch Massage,
Bader und roborirende Diédl ohne erheblichen Erfolg an-
gewendet worden waren, auf die psychialrische Klinik
verlegt. llier verschwanden allmilig die psychischen Er-
scheinungen der Hysterie ; sodann gelang es durch gleich-
zeitige Anwendung der Electricitdt der Massage und schr
starker Fiatterung, den Lrnihrungszustand der Kranken
zu bessern. Wihrend die Schmerzhaftigkeit der Beine
abnalim, stellte sich, allerdings sehr langsam, die Beweg-
lichkeit derselben wieder her.

Im August wurde die Kranke in die medicinische
Klinik verlegl, nachdem dic psychischen Krankheitser-
scheinungen geschwunden waren. Dort gelang es, unter
weiterer  kriiftigender  Behandlung durch regelmissige
Uebungen die Kranke dahin zu bringen, dass sie wieder
ohne Unterstiitzung gehen Lkonnte. Doch blieben bis zu
ihrer vor 14 Tagen crfolglen Entlassung leichlere Contrac-
turen in beiden Fussgelenken zuriick.

Therapie.

Was nun die therapeutische Behandlung der IHype-
remesis grav. betrifft, so kann man am bequemslen cine
Eintcilung in medicamentdse und operative vornelimen.
Der ersteren, welche natirlich von jedem Geburtshelfer
als die miichstliegende und am  wenigsten  eingreifende
zuerst versucht wird, stehl, so zu sagen ecine ganze
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Legion von Heilmitieln zu (Gebote, cin sicheres Zeichen,
dass die meistcn nur palliativer Nalur, und in der Mehr-
zahl der Fialle ohne nennenswerten Erfolg sind.

Dic meisten verlieren schon desshalb ihre heilkréflige
Wirkung, — wenn iiherhaupt eine solche vorhanden ist,
— weil sie, in den Magen eingebracht, cbenso wiec auch
dic dbrigen Nahrungsmittel fast momentan von der
iberreizten Magenschleimhaul wieder zuriickgewicsen
werden.

Als ersle notwendige Bedingung fur die Geuesung
solcher ungliicklicher Kranken ist die exacteste Ausfiihi-
rung cines zweckenisprechenden Regimes und die mora-
lische Behandlung seitens der Umgebung besonders ler-
vorzuhechen.

(derade lierin wird leider nur zu oft gefehlt, indem
eine unverstindige Umgebung nur allzu leicht geneigt
ist, den manchmal wahrhaft absonderlichen Gelusten der
Patientinnen nach Speise und Trank Befriedigung zu
verschaflen. — Gelingt es nicht, durch Ilorizontallage
und absolute Ruhe sowol korperliche wic geistige, durch
Darrcichung ciner leicht verdaulichen, reizlosen Kost,
Bouillon, Milch, dem Erbrechen von vornherein den
drohenden Charakter zu nehmen, so kommen zunichst
alle diejenigen Mittel in Anwendung, welche [ir ge-
wohnlielh {im Stande sind, die allzugrosse Empfindlich-
keit des Magens herabzuselzen ; vor allen Dingen also
das Eis, welches in unserem Yalle in Form der Kis-
pillen angewandl wurde. Auch das Cerium oxalicum
verdient hier erwihnt zu werden. Bei gleichzeilig vor-
handener Schlaflosigkeit giebl man  natiirlich Narcolica
(Opimin Morphium). — In Iillen, wo das Yrhrechen
keinem innerlichen Mitiel weiclien wollte, hat man auch
dic Iaut reizende Medicamenle, Sinapismata, Vesicantia,

selbst zerstiduble Clilorolorm und Aectherlosungen in An-
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endung gebracht. Ju, die dlteren Aerzle scheulen sich
ar nicht Blutentziehungen vorzunchmen. Ueber das
unzweckmﬁssige dieses therapeutischen Millels braucht
p Wort hinzugefagl zu werden; und es wiirde uns
‘ weit fithren, hier noch all dic im Rufe grosser Heil-
kréiftigkeit stehenden Specifica der #lteren Medicin her-
Vorzufﬁhren, sie helfen eben nichts, im Gegenteil sie
jconnen schiidlich wirken, weil bei ihrer Anwendung das
Erbmchen nur zunimmt und der Znustand der Kranken
it jodem Tage besorgniserrcgender wird.
[at sich nun einmal der Charalter der Ilyperemesis
gmvid. documentirt, wird nichts von den genossencu
" eisen mehr zurickgchallen, so zdgere man keinen
gcnblick mit der Darreichung von Ernihrungsklystieren
B. Pancreas-Fleischklystiere nach Leube, Milch,

kel

c
AU

(v
Weil)s welche, wenn auch nicht gegen das iibermdssige
Erhrechen direkt gerichtet, doch immerhin im Standc

sil]d’ dem .dl‘Ohenden Krifteverfall der Paticnten bis zu
einem gewissen Grade Kinhalt zu thun.

per Hauptbestandteil der in unserem Falle ange-
wandten Erniibrungsklysticre war Eigelb und Rotwein
it 7usatz von 5 gtt. Tinct. Opii, um cine elwa cintre-
ende peristaltik und damit die Wiederausscheidung der
Klystiere zu verhindern. Mit diesen Erniibrungsklystieren
jann man dann, je nach dem sie vertragen werden, fuar
eint Zeit lang ein relalives Wolbefinden ecrzcugen.

Was nun die operative Bcehandlung anbetriflt, so
gind auch hier die von den Autoren angewandlen Me-
{hoden von jeher so verschieden gewesen, wie dic An-
sichts welehe sie sich von der Aetiologic und der Patho-
Lenese des Leidens gebildet halten : Bennet, der, wic
hereils erwithnt, das unstillbare lirbrechen Schwan-
mil einer IFntziindung des Uterus und besonders
bringt, beftirworlele

ol
obel!

g-(-,r()r‘
Jdos (tervicalcanals in Zusammenhang
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mit seinen  Anhiingern auf’s Wiirmste die Caulerisalion
der portio vag. und des Cervix mil argent. nilric. —
Gr. Hewitlt, der als das wichtigste aetiologische Moment
Flexionen resp. Versionen der Gebidrmutter ansieht und
den Grund des Nervenreizes in dem Drucke sucht,
welehen der flectirle oder vertirte Uterus auf die Nerven-
endigung ausiibt, will durch Redressirung mittelst Pes-
sarien schr gute Resullale erziehlt haben, und auch
andere Autoren z. B. Horwitz raten, dicses Mittel
nicht ohne weileres von der Iland zu weisen, da ¢s in
manchen Féllen recht befriedigende Resultate geliefert
haben soll.

Besondere Beachlung verdient das von Copeman!
zum ersten Male in Vorschlag gebrachte Verfahren,
welches in der mechanischen Erweiterung des #usseren
Multermundes bestelit. Die Ansicht Copemans, dass
er hiermit ein Specificum entdeckt habe, und von nun
an, lkeine Schwangere mchr an Hyperemesis zu Grunde
zu gehen brauche, war jedenfalls zu oplimistisch; denn
andere Autoren sind in der Anwendung dieses Miitels
weniger gliicklich gewesen. Aber auch dieses Verfahren
braucht nicht von vornlerein verworfen zu werden, da
dic mechanische Erweiterung des édusseren Mutlermundes
ja jedesmal gleichsam das Vorspiel zum Ikiinstlichen
Abortus bildet; zu dem man in hartnickigen Fillen als
zu dem einzig noch iibrig bleibenden Rettungsmitiel doch
schliesslich greifen muss. Geniigt nun die einfachc me-
chanisclic Yirweilerung des Multermundes nach Copeman
fitr die Sistirung des Erbrechens, so ist der Schwangeren
hiermit jedenfalls wam besten geholfen, wo nicht, so
bleibt eben nichits weiter mehr iibrig, als den mit der

1 Copeman, A novel treatement of obstenate vomiting in
Pregnancy. Brit. med. Journal 1875. May 15,
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Erweitering des Muttermundes eigentlich schon begon-
nenen Abortus lege artis zu vollenden.

Wihrend nun in fritheren Zeiten die Hyperemesis
gravidarum als Indication fiir den kunstlichen Abortus
nicht angesehen wurde, gicbt es heute nur noch wenige
Geburishelfer, die in Féllen der Not, wo locale und
sympiomatische Behandlung voéllig 1m Stiche lassen, zu
diesem #usserlichen Mittel zu schreiten sich nicht enlt-
schlossen. Allerdings muss zugegeben werden, dass man
auch hiermit nicht immer des Erbrechens Ierr werden
kann, aber sicherlich nur in solchen Fillen, wo die
Kranke bereits einem solchen Marasmus verfallen ist,
dass die immerhin eingreifende Operation nicht mehr er-
tragen wird, oder mit andern Worten, wenn der Liinst-
liche Aborlus zu spiit ausgefihrt wird. Eine allgemeine
Regel, wann der Abortus vorzunchmen sei, wann nicht,
lasst sich hier nicht geben. Jeder cinzelne Full muss
sorgfiltig fiir sich abgewogen werden. ITaben cinmal alle
localen und symplomatischen, mit der Toridauer der
Schwangerschaft vertriiglichen Mittel sich als unwirksam
erwiesen, hat sclbst die sorgsamsie Anwendung der
kiinstlichen Ernihrung dem drohenden Krifteverfall nicht
steuern konnen, so gehe man zuversichilich an die Ope-
ration, anderseils aber auch nicht zu spit, wenn das
todtliche Ende bereits zur Sicherheit geworden ist. Gerade
hierin, in der richtigen Krkenntnis des einen, was nol
thut, offenbart sich der klare Blick des erfahrenen (Gie-
burtshelfers.

Werfen wir nun zum Schluss noch einen Blick auf
den Verlauf des von uns vorgefithrien Lfalles, so liisst
sich mnieht leugnen, dass man es hier mit einem sehr
schweren, durch maneherlei  Zufilligkeiten complicirten
Iralle von Ilyperemesis gravidarum zn thun hatte, welcher
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der angewandten Therapie ausserordentliche Schwierig-
keilen entgegenselzte. Unter den crsteren wire hier
vor allem die Retroflexion des Uterus anzufithren, der
ja von einigen Autoren als aetiologisches Moment beson-
dere Bedeutung beigemessen wird.

Wenn wir diese Anschauung auch nichi teilen
konnen, so muss doch zugegeben werden, dass durch
die Einlegung von DPessarien behufs Redressirung des
anle- resp. retroflectirten Uterus fiir die Beseitigung des
Erbrechens sehr wenig gewonnen wird. Man darf dabei
auch nicht ausser Acht lassen, dass jeder Fremdkdrper
an dem Uterus applicirt einen Reiz austbt, der von den
ohnedics schon sehr reizbaren Individuen meistens schlecht
eriragen wird. Auf das Erbrechen selbst hatte die wie-
derholt vorgenommene Wiederaufrichiung des Uterus so
gut wie gar keinen Krfolg; denn, wenn in den ersten
Tagen das Allgemecinbefinden auch ein besseres war, so
trat doch bald darauf das Erbrechen mit erneuter Heftig-
keit auf und zeigte sogar eine blutige Streifung, so dass
man geneigt sein konnle, auch an eine Complicalion
von Seciten des Magens zu denken (wie etwa Ulcus ven-
tric.). Denn dass die einfache physiologische, reflecto-
rische Wirkung, welche die Schwangerschaft auf den
gesunden Magen ausiibl, in grisserem oder geringerem
Masse verstirkt wird in Fillen, in denen der Magen
durch diesen oder jenen pathologischen Prozess afficirt
war, ist cine hinreichend oft beobachtete Thatsache.
Indes Dietet die Anamnnesc fiir ein schon vor der Schwan-
gerschaft etwa bestandenes Magenleiden keine Anhalte-
punkle, ausser den bereils weiter oben erwihnten Icterus,
der auf einen gastro - duodenalkatarrh —oder auch auf
ein gleichzeitig bestehendes Leberleiden hiitte -hindeuten
konnen. — Auch verdient besonders hervorgehoben zu
werden, dass Palientin wiihrend ihrer ersten Schwanger-
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schaft nur in geringem Masse erbrochen haben will.
Dagegen sollen im Wochenbetl hohes Fieber und
Schmerzen im ganzen Leib bestanden haben, und es ist
daher wol denkbar, dass Residuen einer damaligen pucr-
peralen Erkrankung des Ulerus bei der jelzigen Schwan-
gerschaft sich von Neuem geltend machten und an dem
Zustandekommen der Ilyperemesis gravidarum concurrirt
haben mogen. Auch isi es eine bekannte Thatsache, dass
parenchymatose Entziindungen der Uteruswinde wiihrend
der Schwangerschaft iber kurz oder lang gewohnlich zu
Abortus fithren. Und gerade der Umstand, dass nach
eingeleitetem Aborlus Zwillinge gehoren wurden, von
denen der eine schon etwas macerirt war, scheint darauf
hinzudeulen, dass dersclbe bereils vor der Einleitung des
kinstlichen Abortus abgestorben war, also, wie s hiufig
bet Ilyperemesis gravidarum, ein spoutaner Abortus
moglicherweise hitte erfolgen konnen. Indes konnen wir
auch hier nichts mit Sicherheit aussagen, da wir iiber
dic Nalur der puerperalen Erkrankung, wihrend des
ersten. Wochenbettes nicht unterrichtet sind.

Was nun den Erfolg des Abortus artific. in unserem
Falle anbetrifft, so unterliegt es fiir uns keinem Zweifel,
dass die Palientin in kurzer Zeit vollkommen genesen
wire, wenn nicht in Folge ihres unmissigen Genusses
von Bier und Champagner durch den unmittelbar darauf
folgenden Magen-Darmkatarrh ein so schwerer Rickfall
zu Stande gckommen wire. Jelzl tral allerdings cin Zu-
stand der Patientin ein, der uns dje gonze Sceneric  der
Hypercmesis gravidarum noch cinmal vorfithrte, und der
den giinstigen Ausgang in Genesung mindestens zweifel-
haft erscheinen liess.  Von neuem fust unaufhorliches
Erbrechen, bald Gefiilll von Druck und Schwere im
Ilypogastrium, bald lebhafic Schmerzen i der Magen-
und Lebergegend, dazu intensives Kopfweh, Schlaflosig-



33

keit, cardialgische Schmerzen. Der Puls fortdauernd klein
und beschleunigt, schleimig wisscrige katarrhalische
Stiihle, Urin eiwecishaltig und stark vermindert, schliess-
lich auch noech der Uterus wieder in Retroflexion und
hochgradige Inactivitiisatrophie der gesammten Muskulatur
— das waren gewiss die Prognose ausserordenilich {ri-
bende Symptome.

Allein Dank den auf das genauesle ausgefithrien
didtetischen Vorschriften (siche oben), und Dank der in
hohem Grade anerkennenswerlen Pllege seitens des Warte-
personals gelang es, wenn auch nur miithevoll und dusserst
langsam, so doch sicher die Palientin ausser Gefahr zu
bringen.
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