Ueber den Einfluss
vorgeschrittener Herzfehler aut den Gang der Geburt.

INAUGURAL-DISSERTATION

Erlangung der Doktorwiirde
in der
Medicein, Chirurgicund Geburtshiilfe
bei

hoher medicimischer Kacultit zu Marbure
=

eingereicht von

Friedrich Schneider

prakt., Avzt aus Niedergrandan (Kreis Gelnhausen).

/
\o}-’a s’

Marbure.
Universitits- Buchdruckerei (R Friedrich).

1890.







Seinem lieben Hermann Knoop

gewidmet.







Die Zahl der Franen, welche mit cinem bhereits vorge-
schrittenen Herzfehler gravid wird. ist eine sehr grosse. Jeder
etwas beschiiftigte Geburtshelfer wird anf de rartige  Kranke
rechnen miissen und cs miissen ihm die Complikationen bekannt
sein, welche hiufiger oder scltener sich an Schwangerschaft
und Geburt herzkranker Franen anschliessen, wm in richtiger
Weise mit Rath und That helfen zu kdénnen. -

Gerade diese Fiille beweisen, wie nothwendig cs ist, dass
der praktische Arzt fiur alle Disciplinen der Medicin eine ge-
niigende Ausbildung erhalte, wie unrichtig ein Losreissen der
Geburtshiilfe von der inneren Medicin und Chirurgie ist, ein
Zustand. wie or vor drei Decennien noch in einigen Lindern
Deutschlands bestand, wo hesondere Geburtshelfer ausgebildet
wurden, welche nur ein schr geringes oder kein Verstindnis
fir die iibrigen Fiacher der Medicin besassen.

Nur wenn man den Einfluss vorgeschrittener Klappenfchler
auf den Allgemeinorganismus und aul einzelne Organe verstehl,
wird man im Stande sein, dic Conscquenzen zu zichen, dic
sich in Folge eingetrctener Schwangerschafl vorbereiteten und
wird im Stande scin, prophylactisch. sei es diatetisch, sei es
mit medicamentdsen Mitleln, eine Zunahme der gefihrdenden
romplikationen anzustreben.

Es ist ja bekannt, wie vorzugsweise Klappenfehler lebens-
gefihrliche Zustande in  der Schwangerschaft und  Geburt
herbeizufithren im Stande sind. Daher haben auch bereils cine
grosse Zahl von Arzten, dic Wichtigkeit des Themas beriick-
sichtigend, die Aufmerksamkeit auf die “omplikation von Herz-
fehler mit Schwangerschaft und Geburt gelenkt.  Da diesc
Arbeiten aber meist erst aus den lelzten Jahrzehnten stammen,
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so ist die Casuistik, auf welche die Autoren ihre Resultale
aufbauent. eine verhiltnismissig noch sehr kleine, weshalb es
wohl gerechtfertigt erscheint. weitere Berichte zu veriffentlichen,
die zu Bausteinen fiir cine grosse Stalistik verwendet werden
diirften.

Wie iiberhaupt an Anzahl vorherrschend, so sind es auch
die Mitralfehler, welche wihrend der Sehwangerschaft und
Geburt fiberwiegend beobachtet wurden.

Der Einfluss dieses Klappenfehlers scheint besonders auf
die Ritckstaunng  des Blutes zu den unteren Korpertheilen zu
beruhen, unter welchen wicdernm vorzugsweise die sehr blut-
reiche, aber leicht zerreissliche Decidua gravidilatis leiden
wird.

In der Tat sind es auch Blutungen aus dewn Uterus, Los-
1osung des Eies von seiner decidualen Cnterlage, also Aborte, _
die man  besonders hiwtig  beobachtet.  Moglich, dass  der *
Eintritt von Wehen aueln 7z Teil mit auf Rechnung  der
nicht geniigenden Oxydation des den Uterus passierenden Blutes
geschopen werden muss.

Eie weitere Quelle von sccandiren, zum Teil recht
schweren Symptomen bictet das ungeniigend  arbeitende Herz,
Beriieksichtiot man, dass die Schwangerschaft so wie so cine
grossere Arbeitsleistung vou Seiten des Herzens fordert, so muss
dics besonders  charakteristiseh auftreten, in Fillen, in denen
das Herz bereits im Zustande  devr Erkrankung sich hetindet.
So schen wir bei vorschreilender Schwangerschaft in Folge
diescs Umstandes, besonders wenn intercwrenle, an und fir
sich leichte FErkrankungen der Respirationsorgane cintreten, ;
plotalich schwere Zustinde von Athemmot, Ohnmachten, Lungen-
ocdem auftreten.

Diie grossten Anforderungen an das Herz werden nattivlich
im Geburtsact selbst gemacht, und man sollte crwarlen, dass
deshalb auch dieser Vorgang besonders delelic wirken wiirde.
Dem wntgegen schreibt Po Miiller in seinem  vortrefflichen
Werke »Die Krankheiten des  weiblichen  Korpers in ihren
Wechsclbeziehungen zu den Geschlechtsfinetionen« , Stuttgart
1888, Scite 79: »Der Geburtsact  awn normalen Ende  der
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Schwangerschaft scheint durch Ilerzfehler in seinem regel-
missigen Verlaufe nicht gestort zu werden, ebenso wenig die
Wochenbettsvorginge«.

Eine Prifung dieser Ansicht scheint mir dringend notwendig,
besonders in Ritcksicht aul das, wie schon angegeben, ver-
haltnissndssig  geringe  Material , das zur Erlangung dieses
Sehlusssatzes untergelegen hat.  Ich benutze dazu die in der
Marburger Enthindungsanstalt  seit 1883 beobhachteten Fille
vorgeschritlener Klappentehler. Cher einen Teil derselben ist
bereits in der Disserlation von Wiesen thal, »UCber den
Einfluss chronischer Herzkrankheiten auf  Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett«, Marburg 1887, berichtet.

Das Material der Marburger Entbindungsanstalt ist zumeist
schon Kingere Zeit vor der Geburt in der Anstalt untergehracht,
weshalb cine lingere Beobachlung in der Schwangerschaft
mbglich st

Withrend der Geburt findet cine daucrnde Beobachlung
durch den Assistenten statt. Da scil 1884 die bei der Geburt
abgehenden  Blutmengen in cinem Trichterbett aufgefangen
werden, so sind wir [ die meisten Gebartstille in der Lage,
dic Menge des verlorenen Blutes ganz besthunt anzugeben.

Seit dem Jabwe 1883, wo Herr Professor Ahlfeld die
Leitnng  der Anstalt  dbernahm, sind unter ca. 2000 Geburts-
fallen 14 Geburten bei Personen it vorgeschrittenen Klappen-
fehlern vorgekommen.

Wenn ich in meiner Arbeit nur den Einfluss des Herz-
[ehlers aal Geburt und Wochenbett beriicksichtige; so sind es
foleende Fragen, die ich aus den Geburt- und Wochenbett-
geschichten mir zu beantworten vorgenonumen habe:

1. Alter?

2. Wievielte Geburt?

3. Allecmeinbefinden ?

4 Wie verliet dic Schwangerschalt ?

5. Tral dic Geburt zum richligen Termin ein?

6. Dauer der Eréffnungsperiode?

7. Daucr der Austreibungsperiode?
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8. Erscheinungen  withrend  diczer Zeit von Seiten  des
Herzens ?

9. Temperatur der Mutter in der Gebhurt?

10. Wuwrde des Herzfehlers halber ein geburtshilflicher
Eingrift notig ¥

11. Wie verlief die Nachgeburtzperiode ?

12. Blutverlust in und nach der Geburt?

13. Wochenbett, Btverlust. Ruackbildung des Ulerus?

14 Tag der Entlassung, Zustand im Allgemeinbeflinden ?

Bevor ich anf die Beantwortung diezer IFragen eingche,
will ich zuerst die hierher beziglichen Fille der Reihe nach
auffiihren, um dann auf Grond derselben einen Schiluss zichen
zu kénnen.

I. Johanna Herz, 27Ye Jahrealt, wird am 19, Februar 1884
in hiesige Anstalt anfgenommen.  Sie hat naclh ihren Angaben
friiher lingere Zeit an epileptischien Anfilllen gelitten, die aber
geit dem 11. Jahre nicht meln aufgetretenn sind. Mit demn
20. Jalire stellten sich dic Menses cin, die slels wregelmiissig
waren, manchmal lingere Zeil aussetzien.  Seit 2 Jahren klagt
sie dber Athembeschwerden.  Dicse nahmen im December
vorigen Jahres infolge ciner Anschwellung des Halses plotzlich
cinen solch bedrohlichen Charakter an, dass sjie lingere Zeit
in einem Krankenhause aufgenommen werden musste.

Im Verlaufe der Schwangerschaft nahm  die Athemnot
noch zu, besonders wurde sie Nachts davon sehr gequilt.

Bei der Aufnahme wurde festgestellt, dass die Schwangere
Erstgebiirende war und sich am Ende des 5. Schwangerschafts-
monates befand. Die weitere Untersuchhung ergab cin miissig
grosses Struma, das sich nach ihrer Aussage plotzlich im
December gehildet hatte. Dic Lungen waren normal.  Die
Herzaktion war sehr heschleunigl und bei der Auscultation des
Herzens wurde cine Insufficiens der Mitralis - gefunden.  Ex-
tremititen und fdussere Genitalien waren ddematos angeseliwollen.

Infolge dieser Befunde wurde ({w die Schwangere moglichste
Rube angeordnet und sic vor jeder Anstrengung  bewahrt.
Unler dieser Behandlung  trat sehr bald  cine  wesentliche
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Besserung  im o Allgemeinbefinden  ein. Erst am Ende der
Schwangerschafl, ungefihr 8 Tage vor der Geburt, die am
27. VL, also am richtigen Termine, erfolgte, stellten sich wieder
die friheren Erscheinungen ein. Mit dem Beginne der Wchen
wurde die Dyspnoé so bochgradig, dass die Kreissende cine
halbsitzende Lage im Bette einnehmen musste.

Die Ertffnungsperiode dauerte 1 Tag 11 Stunden 30 Min.

Der miitterliche Puls war von foetaler Schnelligkeit (156).
Tm div Geburt zu beschleunigen, wurde bel nahezn vollig er-
weitertem Muttermunde die Blase kiinstlich gesprengt.

Auch die Austreibungsperiode daverte ziemlich lange, im
Ganzen 1 Stunde 37 Minuten.  Nachdem der Kopf schon so
tiel getreten war, dass er das ganze Becken fast vollig aus-
fillte, trat ein Stillstand in der Geburt ein, da die Kreissende
wegen heftiger Athemmot nicht mitpressen konnte.  Mit Riick-
sicht daranl wurde dic Zange angelegt nind das Kind innerhalb
5 Minuten leicht entwickell.

Mit der Gebwrt des Kindes waren ungefithr 50 gr. Blat
abgegangen.

Wihrend der Nachgeburtsperiode flossen trotz gut con-
trahiertem: Uterus nach und nach noch 250 gr. Blut ab.  Dicse
Blutung wurde dahin erklinct, dass dic Zange die Eihiute mit-
fasste und dadurch ein Zug an der Placenta ausgetibt wurde.
Dicse 1oste sich am unteren Rande vor Losung der Eihiute,
wodwreh ein Abfluss des retroplacentaren Hacmatoms stattfand.
Nach Expression der Placenta, wobel noch 20 gr. mit abgingen,
stand jede Blulung, sodass der Blutverlust im Ganzen 320 gr.
betrug.

Die Athembeschwerden waren nach der Geburt wesentlich
geringer geworden, chenso war der Puls auf 140 gesunken.
Die Besscrang  hielt jedoch nicht lange an.  Schon in der
Nacht nahm die Dyspnoit wieder zu und errcichle am Morgen
eine solche Hohe, dass die Tracheotomie gemacht werden
musste.  Am 10. Tage nach der Operation starh die Wéchnerin
unter Erstickungserscheinungen.  Die Sceetion ergab eine sithel-
scheidenartige Compression der Trachea.  Uterug nur unvoll-
standig zartickgebildel.  Der Tod erfolgle an Schluckpneumonie.
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I Der zweite Fall betrifft die 27 Jahre alte Marianne
Theis, welche am 16, April 1886 in die Anstalt aufgenommen
wurde. Sie will vor ihrer Schwangerschaft stets gesund ge-
wesen seiln.

Die Menses lraten im 15. Jahre zum ersten Mal aul und
waren von da ab stets regelmiissig.  Vor 5 Jahren hat gle
schon einmal geboren und soll Sclhwangerschaft wie Geburt
und Waochenbett normal verlaufen scin.

Bei ihrer Aufnahme fiel sie durch ihive etwas stark rote
Gesichtsfarbe auf.  Die Untersuchung des Herzens ergab eine
Stenose der Mitralis. die ihe aber bis dahin wihrend ihrer
Schwangerschaft noch keinerlei Beschwerden verursacht hatte.

Am 8 Mai bekam sie nach einer starken kovperlichen Er-
regung cin ausgedehntes Lungenddent. Der Verlauf desselben
wurde bereits von Lierrn Prof. Ahilfeld ) selbst ausfihirlich
veroffentlicht, =0 dass ich daraul verweisen ko,

Abgeschen von diesem Anfalle bt i Verlaufe  der
Schwangerschatt keine weitere Stérung ein. Die Geburt er-
folete zmm richtigen Termine am 4. Juni.

Die Befiivchtung, dass  die Geburtsarbeit wieder  cinen
Ahmlichen Zustand hervorrufen konne, bestitigte sich nur zum
kleinsten Teile.

Wihrend der Eroffnungsperiode, die im Ganzen 7 Stinmden
55 Minuten danerte, war zwar die Athimung etwas beschleunigt,
aber wicht i dem Grade, dass die Kreissende  dadurch
wesentlich beliastigt worden wire.

Dic Temperalur stieg wilirend der Geburt nicht tiber 37,0,
der Puls belrug 80 -88 in der Minute.  Gegen Fnde der Er-
offnungsperiode  war in den  oberen Lungenparlicen  clwas
kicinblasiges Rasseln zu horen.  Die Austreibung des Kindes
erfolgle schr vascl, 30 Minulen nach vollstindig crweitertem
Muttermmunde, und olne jede kiinstliche Beihilfe.

Vor Geburt der Placenta verlor die Frau 110 gr. Blut,
mit der Placenta wurden noch 320 gr. exprimiert.  Ausserdem

1) Ahlfeld, Berichte und Arbeiten aus der geburtshiilfl. gyniko-
logischen Klinik zu Marburg, I, 1885--1886, S. 83 und 84,
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gingen im Verlaufe der néchsten 3 Stunden noch 28 gr. ab,
sodass der Gesammtblutverlust 438 gr. betrug.

Das Wochenbett war vollkommen ficherfrei.  Am 12 Tage
nach der Geburt wurde die Wochnerin entlassen, nachdem
sich der Uterus gut zuriickgebildet hatte.  Das Aligentein-
hefinden war cin schr gntes: von Seiten des Herzens waren
keine Storungen nachweishar,

M. Helene Baumgacrtel, 23 Jahre alt, hat im
3. Lebensjahre eine Gehirnentziindung, spiter mehrmals Lungen-
entzimdung  durchgemacht.

Dic Menses traten im  17. Jahre cin, waren aber in den
crsten 3 Jahren schr unregelmissig, meist alle 8 Tage, wobel
stets nur schr wenig Blut abgieng.  Sie hat bereits 2 Mal ge-
boren, 1881 und 1883, In beiden Fillen soll nach ihrer An-
gabe CGeburt und Wochenbett  ganz normal  gewesen  sein,
wenigstens ist dies von der letzten Geburt, die Anfang 1883
hier erfolgte, sicher nachzweizen.

Seit 2 Jahren leidet sic an Blutspucken.  Sie st seit Oktober
s dritten Mal schwanger.  Die letzte Periode will sie: Ende
Oktober gehabt haben, doch =ind Ende Decetiber und Ende
Januar jedesmal 3 Wochen dauernde Blutungen eingetrelen.
Ende Mirz ist das Blutspucken chenfalls stivker geworden.

Bei ihrver Aufmahme am 20, Juni 1836 klagl die Schwangere
{ber grosses Schwitchegeliihl, Kopfschimerzen, clwas Husten
morgens mit bisweilen blutig gefiwbtem Sputwn. Bei geringer
Anstrengung und besonders morgens beim Aulslehen bestehit
Herzklopfen und Dyspnod.

Bei der objektiven Untersuchung wird an .den Lungen-
spilzen  verlingertes Exspivin gefunden, sowic am  Herzen
Insufficiens und Stenose der Mitralis.

Wegen dieser Erscheinungen wurde i die Schwangere in,
der udichsten Zeit Bettruhe angeordnel.  Allmihlich besserte
sich auch der Zustand und Dlich so  bis  zur Geburt am
21. August.

Dic kroffnungszeit daucerte 11 Slunden 45 Minuten. Die
Blase wurde kiustlich gesprengt mnd 1 Stunde 40 Minuten
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nach Eréfinung des Mullermundes erfolete die Geburt eines
sehr kriftigen, vielleicht tberreifen Kindes.  Die Kreissende
erirug  die (Tebm‘t ohne besondere Beschwerden.  Der Puls
bolxug withrend dieser Zeit 100, die Temperatur 37.5. Die
Respiration war nicht beschleunigt.

In der Nachgelnrtsperiode traten sehr kri iftige Nachwehen
auf, bei denen jedesmal kleine Mengen Blut mit  abgingen.
Die Summe der cinzelnen Portionen crgab schliesslich 900 gr.
Blutverlust. Die Placenta wurde nach 45 Minuten spontan
geboren, wobei sich noch 650 gr. Blut entleerten. 10 Minuten

nach Gebnrt der Placenta flossen noch ca. 50 gr. Blut ab, auf
Reiben des Tterus hirte dann dic Blutung vollstindig auf.
Der Blutverlust betr ue somit zusammen 1600 ar,

Trotz dieses hohen Blutverlustes fithlte sich doch die
Wochnerin verhilltnismidissizc wohl.  Der Puls waur gut und
betrug i1r der Minute 100,

Das Wochenbett verlief ficherfrei:  cine  weitere Blutung
tral withrend desselben nicht mehr ein. Am 11. Tage wurde
die Wochnerin entlassenn.  Die lotzte CUntersuchung ergab, dass
der Uterus sich gul zwrlickgebildet hatte.  Die ]“h(hcmuu“(n
von Sciten des Ierzons hatten sich wesentlich gebessert, dic
Dyspnoé¢ hatte bedeutend nac hgelassen.

IV, Auguste Volkert, 23 Jahre alt, ist in ihver Jugend
stels gesund  gewesen.  Vor ecinem Jahre hat sie Diphtheritis
und daranf Erysipelas faciei durchgemacht.  Die Menstruation
trat scit dem 13, Jahre stels regelmissig ein.

Seit December 18855 st sic zum erstemmnale schwanger
und kommt deshalb ain 9. Juni 1886 in die Anstall,

Bei der Untersucliung findel man cine Insufficiens der
Mitralis.

Wihrend der Schwangerschaft kKlagte sie 6fters tber
Athemnot und Herzklopfen. Der Puls betrug durchschnittlich
100—104, die Respiralion 24 -32 in der Minute.

Unter hinreichender Ruhe und Schonung wihrend ihres
hiesigen Aufenthaltes orreichle die Schws wmgere das normale
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Ende der Schwangerschaft, ohne von Seitenn des Herzens noch
besondere Stérungen zu verspliren. .

Am 24 IX. erfolgte die Geburt, Die Erdftnungsperiode
verlief, ohne dass die Kreissende besondere Stérungen dabei
gehabt hillte und dauerte im Ganzen 92 Stunden 10 Minuten.
Es traten dabhei keine wesentlichen Anderungen im Befinden
gegeniiber dem in der Schwangerschaft anl. Der Puls betrug
104—108, die Respiration 32,

Erst in der Austreibungsperiode, dic 1 Stunde 35 Minuten
danerte, zeigle sich der Einfluss des vitium cordis auf den
Verlauf der Geburt, indem die Bauchpresse nur wenig und
kwz angewendet wurde.  Zur Beschleunigung  des Durchtrittes
des Kindes wurde die Kreissende aunf den Geburlsstulil gebracht,
aber trotzdem Dblieb der Kopft iiber 1 Stunde sichthar, oline
durchzuschneiden.  Derselbe wurde deshalb mitlels Ritgen’s
Handgrift entwickelt, naclidem vorher seitliche Incisionen zur
Erweiterung des sehr engen introitus vaginae gemacht worden
waren.

Das Kind hatte cine lockere NﬂbolschnunIms('h]ingung <
den Hals,

Trotzdem noch 15 Minuten ante partum dic Herztone
deutlich in einer Frequenz von 124136 gehort waren, athmele
das Kind post partum nicht and konnte auch durch Wieder-
belebungsversuche nicht mehr zum Allunen gebracht werden.

Die Temperatur der Wochnerin war withrend der Geburt
nicht tiber 37,6 gesticgen.

Der Blutverlust war kein bedeulender, Vor Geburt der
Placenta giengen 68 gr. ab, mit der Expression derselben
275 gr., zusamnmen also 343 gr.  Bei der Nachgcburt fehlten
ungefiihr 84 der Decidua,

Am 2. Wochenbettstage stellte sich ein leichtes Resorptions-
fieber cin, wodurch die Temperatur auf 38,2 slicg. Am 3. Tage
gicngen Eihautfetzen und Blutklumpen ab und von da an blich
die Temperatar bis zur Entlassung auf 374—37,6. Der Puls,
der wahrend der ganzen Sehwangerschaft und in den ersten
Tagen des Wochenbettes noch 100—104 betragen hatte, sank
auch schliesslich aul 84—88.
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Bei der Entlazsung der Wochnerin am 10. Tage hatte =ich
der Uterus bereits gut zurtickgebildet. Subjektive Beschwerden
waren nicht vorhanden. die Gerilusche am Herzen waren
etwas schwitcher geworden, als withrend der Schwangerschaft.

V. Karoline Born. 29 Jahre alt. st zum erslenmal
sehwanger nnd Lisst sich am 15 Juli 1886 in die Anstalt auf-
nehmen.,  Uber ihre Jugendzeit berichtet sie uns, dass sie im
G. Jahre die Pocken gehabt wund spiter biters halskrank ge-
wesent sel.  Im 16, Lebensjabive  litt sic an cinen  Gelenk-
theumatismus.  Die Menstruation verliel seit dewm 19, Jahre
stets regelmiissiy.

Diese Schwangerschalt besteht seit Ende Januar.  Wihrend
dieser Zeit klagt die Patientin wiederholt @iber asthmatische
Deschwerden, die besonders Nachls sehr storend wuarden. sodass
<ie michl schlafen konnle. Dazu kam noch Appetitslosigkeit,
trockener Husten and Schwellung der Beine.  Auch hat =ie
Sfters bei schwerer Arbeit und Aufregung hefltiges Herzkloplen
cehabt.

Die ubjektive Untersuchung bei der Aufnahme ergab In-
cufficiens der Mitralis und geringe Bronchitis.

Die Pulsfrequenz betrug 60—70, die Regpiration 32 in der
AMinute. Im Urin war eine geringe Spur von Eiweiss nach-
aveishar.  Die asthmatischen Anfélle traten auch noch manchmal
~vithrend ihres Aufenthaltes in der Anstalt anf, olme indess
jemals einen bedrohlichen Grad zu errvichen.

Am 4 November begann dic Geburt.  Im Verlaufe der-
selhen waren  die missigen Athembeschwerden nicht stiivker
als wie withrend der Sehwangersehaft. Die Kreissende nahm
eine halbsitzende Lage cin. Die Erofinungsperiode  dauverte
19 Stunden 30 Minuten.

Wihrend der Auslreibungsperiode, die 50 Minuten in An-
spruch nahm, wirkte dic Dauchpresse so schiwvach, dass dic
Kreissende auf den Geburlsstuhl geselat wurde, wodurch als-
bald der vorher in der Schamspalle nur wenig sichtbare Kopl
so rasch geboren wurde, duss cin Dannnriss entstand, der sich




i
t
H
'

L4

15

bei besserem Dammschutz vielleichl hilite vermeiden lassen
kénnen. Der Blutverlust aus der Wunde betrug ungefihr
100 gr.

Vor Geburt der Placenta giengen 140 gr., wobei wegen
dor ofteren Hustenanfille die Bauchpresse nicht ganz ausser
Wirkung war. Auch nach Expression der Placenta stand die
Blutung noch nicht vollstindig.  Der Uterns hatte sich schlecht
contrahiert und auf Reiben blieb cr nur kurze Zeit fest.  Des-
hatb wurde spiter noch eine kalte Vaginaldouchie appliciert,
woraul damn die Blulung stand, nachdenr nach Geburt der
Placenta clwa 305 gr. abgegangen waren.  Es belief sich so-
mit der Gesammtblubverlust incel. dem aus dem Daunmriss auf
545 gr.

Puls und Temperalur waren wihrend des Geburtsaktes
nicht wesentlich tiber die Norm gesticgen. Trotz des immerhin
etwas stirkeren Blutverlustes klagte die Patientin in den crsten
Tagen des Wochenbelies nicht iiber Beschwerden von Seiten
des Ilerzens. Dic Wochnerin fililte sich sogar unmittelbar
nach der Gebuwrt sehr crleichtert.  Auch sonslige Storungen
traten nicht cin.  Es bestand zwar in der evsten Zeit etwas
Ficher, was aber jedenfalls auf Rechnung des Bronchialkatarrhes
s selzen ist.  Der Reizhusten versehwand in den letzlen Tagen,
codass dic Wochnerin am 11, Tage entlassen werden konnte,
da sich der Uterus gut zuriickgebildet, und auch von Scilen
des 1lerzens sich keinerlei Storungen bemerkbar machten.

VI Maria Pfleging, 263 Jalre alt, will nach den
Angaben bei ihrer Aufnahme in ihrer Jugend slets gesund
gewesen sein und ausser Masern keine Krankheil gehabt haben.
Seit dem 14, Jahre menstruierte sie regelmiissig alle 4 Wochen.

Im Miirz 1885 hat sic zum crsten Mal geboren und st
diese Geburt wie das Wochenbelt ohne Storung verlaufen. Sie
ist jetzt scil Mirz 1886 zam zweiten Mal schwanger und kommt
deshalbh am 10, November in die Anstalt.  Thr Befinden ist bei
der Aufnahme cin schr gutes und nach ihrer Aussage hal sie
auch wihrend der lelzten Schwangersehaft keinerlei Besehwerden
gehabt.
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Die Geburt erfolgle am 11, Januar.  Die Blase war schon
vorher gesprungen. bevor dic kreissende tiberhaupt Wehen
versplirt hatte. Doar ganze Gebnrtzakt verliel sehr schnell. Die
Eroffungsperiode  danerte kaum 2 Stunden 45 Minuten. die
Austreibungsperiode nur 10 Minuten, withrend deren die Fran
heftig mitpresste.

Dag Kind trug noch geringe Zeichen der Fitihveite.

Die Temperattr war withrend der Geburt nicht gesliegen.
Uberhaupt verlief dieselbe ohne hesondere Anstrengung von
Seiten der Frau. Auch die etwas hohe Pulsfrequens heliistigte
sic nicht.

Der Blatverlust war kein bedeulender. Vor der Placenta
giengen 48 gr., mil der Expression derselben 210 gr. Biat ab.
Das Waochenbelt war villig fieherlos.  Die hohe Pulzfrequenz
im Woehenbott bei vollstimdiger Ficherlosigkeit aab Veranlas-
sung zur Unfersuchung des Hoerzens. Man fand cine Inzulficiens
dor Mitralis und Stenose derselben.  Auf cindringlichies Be-
fragen gestand die Wochnerin nummehr auch cin, dass sie vor
einigen Jahren oOfters rheumatische Besclnwverden gehabt habe,
die sich nach einiger Zeit wieder verloren baben sollen.  Tn
dieser Zeit soll wuch Kurzathmigkeit und Herzklopfen, hesonders
nach skarken Anstrengungen, bestanden haben. Ausserdem
gicht siec nun auch zu, dass das subjektive Allgemeinbefinden
withrend der Schwingerschaft nicht so gut geweseu sel, wie
se zuerst aussagte.  Sie will doch dfters nach anstrengender
Arbeit an grosser Dyspnod und Terzklopten  gelitien haben.
Die Compensation des Herzfehlers muss demmach zur Zeit ihrer
Aafmalme eine sehr gule gewesen sein, da sonst cin Uherschen
desselben unmaglich  gewesen witve.  Am 10. Tage nach der
Gebart wurde die Patientin entlagsen. Der Uterus hatte sich
et zuriickgebildet, die hohe Pulsfrequenz bestand  allerdings
noch fort (100—104), da dieselbe aber keinerlei Klagen verur-
sachte. so konnte dies kein Hindernis fiir die Entlassung ab-
gehen.

VII. Kaltharina Schiafer, 22 Jahre alt, eiebt uns aus

ihrer Jugendzeil an, dass sic swel Mal an Rheumalismus ge-
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litten habe, und zwar im 11 wnd 15, Jahrve. Im 16. Jahre
hekam sie die Menses, dic von da an in regelmissigen Zwischen-
sumen von 4 Wochen aufeetreten sind.

Im Jahre 18%% wurde sic in hiesiger Anstalt zum erstenmal
entbunden, mmd verlief die damalige Geburt wic Wochenbett
vollig normal.

Vor zwei Jahren hat sie lingere Zeil an stiirkerem Nasen-
bluten gelitten.

Sje ist jetzt seit Mitte Juni 7 zweitennial schwanger und
kommt deshalb am % Januar 1887 in dic Anstalt.

Bei ihrer Aumahme findet man cine Stenose der Pulmo-
nalis. Trotzdem ist aber das Allzemeinbefinden der Schwangeren
cin sehir gutes und sie hat nicmals irgend welche Beschwerden
von Seiten des Herzens gehabt.

Die Geburt erfolgte zum richtigen Termin am 22. Mz

, Die Froffnmesperiode dauerte 13 Stunden 30 Minuten, die
Austreibungsperiode nur 10 Minuten. Wihrend des Geburts-
verlaufes traten Dbei der Kreissenden keine Erscheinungen von
Qeiten des Herzens' auf.  Der Puls belrug durehschnitlich 76,
Respiration und Tenperatur waren nicht erhoht.  Auch der
Blutverlust war kein besonders hwher: vor der Placenta gingen
200 gr., mit der Expression dersclben 260 gr. Blut ab.

Am 7. Tage des Wochenbettes, das bis dahin ficberlos
verlanfen war, lrat cine Temperatursteigerung aul 39,8 ein,
die aber wm folgenden Tag wieder zur Norm sank. Auf was
; dic Ursache dicses Spitfiebers zu bezichen war, licss sich nicht
nachweisen.  Am 11, Wochenbettstage wurde die Wachnerin,
deren Befinden cin sehr gutes war, wmit gut zuriickgebildetem
Uterus entlassen.

v

Vil Am 1. April 1887 meldete siech Henriette Heeker,
i 27 Jahre alt, =z Aulnahie in die Anstalt.  Ubcy ihren fritheren
n Gesundheitszustand  giebt sie an, dass gic als Kind immer
E kranklich gewesen  sei,  spider cine »Unlerleibsentziindunge
! durchgemacht habe.  Vom 17. Jahre ab hat sie die Menses,
die alle 3 Wochen auflraten und stets 8 Tage lang dauverlen.
Dabei ging jedesmal unter heltigen Schimerzen cine grissere

2
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Menge Blut ab. 1878 hat gie zum crstenmal und 1882 zum
sweilenmal geboren.  Tn beiden Fallen soll der Verlauf der
Schwangerschaft wie der Geburt und des Wochenbettes ein \

guter gewescn sein.
Im Verlaufe der letzten Sehwangerschaft hat sie ofters an \
Flusten gelitten. ausserdem hat sie vom 2.—6. Schhwangerschafts- x
1

monat ofters Nasenbluten gehabt.

Bei ihrer Aumabme findet man. dass die Patientin seit
Anfang August schwanger ist. Die Untersuchung des Herzens
ergieht Tnsufficiens der \litradis mit bedeutender Hypertrophie
des rechiten Ventrikels.  Die Beckemnaase sind durchweg ctwas
Kleiner als gewdhnlich.  An den Extremititten, ausseren Geni-
talien nnd der Scheide sind zahlreiche Varicen vorhanden.

Am 12 Mai wurde in Anbetracht der engen Beckenverhiilt-
pizse mit der Einleitung der kiinstlichen Frihgeburt begonnen.
Die Schwangere bekam zar Vorbercitung tiglich alle 2 Stunden
cine warme Aussptlung.  Der Scheidenteil wurde  daduarch
weicher und aufeclockert.  Am 13, Mai trat wieder etwas
livkeres Nasenbluten e, Nachdem die vorbercitenden war-
men Ausspiilungen 4 Tage lang gemacht worden waren, wirde
am 16. Mai unter sorgfiltigen antiseplischen Cautelen bei un-
cofihr fir cinen Finger durchgiingigem Multermunde ein Bougie
cingelegt.  Die Welien begannen nach 1%z Stunden unregel-
milssig, regelmissig ersl nach ungefibr 5 Slunden. Darauf
wurde das Bougie entfernt.  Der Mutternnund hatte die Grosse
eines Fiinfzgplennigstickes, die Rinder waren noch stark ge-
wulstet. Die Blase war bei den evsten Wehen schon gesprungen.
Dic Erweiterung des Muttermundes gieng langsam vor sich und
war erst am folgenden Tage vollstindig, nachdem die Eroff-
nungsperiode 1 Tag 10 Stunden 45 Minuten gedanert hatte.
Das Kind wurde nach weiteren 90 Minuten leicht geboren,
ohne dass irgend welcher orhebliche Kinfluss von Seiten des
Ierzlehlers gich gezeigt Tidtte. Weder Temperatur noch Re-
spiration waren aufffillig erhiht, dagegen war dic Herzaktion
«tark Deschlennight.  Trotz der anzgedehnten varikosen Veriinde-
rung der Scheide ging aus letzterer kauwm  etwas Blut ab.
Dagegen contrabierle sich der Uterus nuvollkonmien, €3 blutete
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quch ununterbrochen, sodass schon 15 Minuten nach Geburt
des Kindes die Placenta exprimiert werden mnusste.  Der Uterus
wurde darauf withrend zweler Stunden bhestandig dberwacht
und gerieben, und gelang es dadurch die Blutung dancrnd zu
stillen. Tm Ganzen waren 500 gr. Blut abgegangen.

Auch hierbei klagte trotz des stirkeren Blutverlustes die
Wichnerin nicht fiber irgend welche Beschwerden, sie fithlte
sich sogar schr erleichtert.

Nach einem fieberlosen Wochenbette wurde die ‘Wochnerin
bei gutem Allgemcinbefinden am 11. Tage entlassen. Das Kind
war schon am 6. Tage gestorben, wie die Section crgah an
acuter Enteritis.

IX. Auguste Volkert, 25 Jahre alt, kommt am 31. Juli

1888 zum zweitemmal zu ihrey Entbindung in die Anstalt. Seit

‘ ihver ersten Geburt in hicsiger Klinik im September 1886 ist
sie stets durch Athembeschwerden und Herzklopfen belastigt
worden, die withrend ihrer jetzigen Schwangerschaft noch zu-
genommen haben.

Die Untersuchung des Tlerzens crgicht, dass hier keine
bemerkliche Verschlimmicrung ihres Ilerzfehler's (Insufficiens
der Mitralis) eingetreten ist. Wegen der oben erwiithnten Be-
cchwerden wird fiir die Schwangere moglichste Ruhe ange-

it ordnet und sic erreicht so queh  das normale Ende der
Schwangerschaft, ohne dass noch hier irgend welche erhebliche
Anfille sich vezeigt hilten.

Dic Geburt begann am 2. September.  Die Erdtfnungs-
periode war auch dicamal wieder von ziemlich langer Dauer:
1 Tag 4 Stunden 30 Minuten. Withrend des Geburlsverlaufes
zeigte  das Allgemeinbefinden keine wesentliche Acnderung.
Dic Respiration war nicht vermehrt gegen sonst (28-—32), der
Puls betrug 104—108, die Temperatur 36,5—37.5. Im Urin
fanden sich ctwa 5 Vol. % Eiweiss. Dic Wehen waren anfangs
schwach, wurden spiter hiwfiger und stirker.  Die Bauchpressse
wurde nur gering angestrengt, sodass der Kopf auch nur sehr
langsam tiefer trat. Da der schr starke Kopf lingere Zeit
sichtbar blich, ohne weiter zu Fiicken, warde or mittels Ritgen’s

|
| :
|
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Handgrifl entwickelt. Die Austreibungsperiode nahm 1 Stunde
40 Minuten in Ansprach.

Der Blutverlust war diesmal bedentender. als bet der ersten
Geburt.  Vor Geburt der Placenta giengen =chon 460 gr. ab
und mit derselben wurden noch 200 gr. exprimiert.

Am 4. Tave des Wochenbetles trat cine einmalige Tem-
peratursteigerong  auf 33.8 ein.  Der Puls Dblich stels etwas
hoch (100—10%), doch traten weiler keine bemerkenswerten
Erscheinungen auf ausser gevingem Blutabgang am Tage des
Aufstchens. )

Bei der FEntlassung am 11, Wochenbettstage war kein f
Blutabgang mehr vorhanden, der Uterns hatte sich gut znriick-
gebildet und  das Allgemeinbefinden  war ein vollkommen zu-
fricdenstellendes.

X, Am 23. April 1889 kam Katharina Kleimann in
die Auslalt. Die Sehwangere, die cinen schr stupiden Eindruck
machte. konnte weder tiber ihre fritheren Lebensjahre noch
iber den Verlauf der Schwangerschalt bestimmle Auskunft
gehen.

Bei der objektiven Untersuchung fand man, dass sie Erst-
gebirende und am Ende der Schiwangerschafl sei. Die Unter-
sachung  des Herzens ergab  cine Insufliciens  der Mifralis.
Ausserdem  bestand  noch Bronchitis und Lmphysem.  Die
ganze untere Korperhélite war stark ddemaliz angeseliwollen.
Die Odeme erstreckten sich noch iber die Bauchdecken, auf
die Ghutaeal- und Sacralgegend.  Im Urin fanden sich etwa
10 Vol. %o Eiwciss,

Trotz dieses abnormen Befundes schien die Patienlin keine
Beschwerden zu haben.

Schon am Abend  desselben Tages begann die Geburt in
Gang zu kommen. Der Geburtsakt verliel sehr rasch. Nach
ciner Eroffnungszeil von 7 Stunden 30 Minuten wurde das
Kind in 35 Minuten leicht ansgetrichen. Dic Genitalien boten
sehr wenig Widerstand,  Weder von SQeiten der Lnngen noch
des Herzens machte sich irgend weleher Finflass bemerkbar.
Der Puls war nur gering beschleunigt. glcich  post partum
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betrug er 100. Die Temperatur slicg nicht tber 36.8. Der
wihrend der Geburt abgenommence Urin ergab einen Eiweiss-
gchalt von 20 Vol. %,

Die Placenta wurde schon nach tb Minuten spontan aus-
gestossen.  Auffallend war der ceringe Blutverlust, der im
Ganzen nur 85 gr. betrug.

In den ersten Tagen des Wochenbelles bekam die Woch-
nerin bei der bestehenden Bronehitis tfters TTustenanfille, bel
denen der Urin spontan abuieng. dies besserte sich jedoch sehr
bald. Die Odeme verschiwanden rasch nach der Geburt und
der Urin war schon am 3. Tage villig eiweissfrei.  Am 1.
Tage wurde die Wachnerin bei outem Befinden entlassen. Der
Uterus war in normaler Riekbildung begriffen.

NI, Elisabeth Mohr, 23" Jahre alt, ist in ihrer
Kindheit gesund gewesen.  Im 15, Jahre bekam sic zu ersten
Mal die Periode, dicse setzte dann [ast cin Jalir lang aus,
withirenddem die Frau cinen Gelenkrheumatisinus dwrchmachte.
Von da ab war sie dann regelmiissig.  Im Juli 1857 hat die
Schwangere schon cinmal geboren.  Das Kind war [ribreif
(8. Monat) uand starb nach 3 Monaten.  Das sich daran
sehliossende Wochenbett war ficherhafll,

Sie ist jetzt seit Anfang Mz 1889 zun zweitenmal
schwanger und komnnt am 5. November in dic Anstalt.

Die Untersuchung des Herzens crgab cine Aortenstenose.
Der Gesundheitszustand war sonst cin guter und blieb auch
so bis zur Geburt am 13. December.

Weder in der Erdffnungsperiode (J6 sStunden 30 Minuten)
noch in der kurzen Austreibungsperiode (23 Minuten) nmachie
sich cin Einfluss des Herzfehlers anf den Geburtsakt geltend.
Dic Temperalur betrug 374, der Puls 96

Auch der Blutverlugt war cin geringer, vor Gebwrt der
Placenta 20 ar.. mil der Expression derselben 110 gr.

Das Wochenbett verliel anfangs ficherlos.  Am 9. Tage
trat infolge Dheginnender Mastitis -0 linken Brust cine Tem-
peratursteigerung  bis zu 39,9 ein. Unter Kighehandlung gieng
das Fieber zuriick und auch die tbrigen Erscheinungen der
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Mastitis besserlen sich derart, dasz dic Wochnerin am 14 Tage
in einem befriedicenden Zustand entlazsen werden konnte.

XTI Ebenso giinstig verlief die Geburt der 19 Jahre alten
Helene Biermann. die am 18, Dezember 1839 die Anstalt
aufsuchte.  Ihr fritherer Gesundheilszustand ist stets ein guter
gewesen und die Menses seit dem 14, Jahre immer regelmissig
eingetreten.

Bei der Aufnahme hefindet sie sich im letzten Monat ihrer
crsten Schwangerschaft.  Bei der Unlersuchung des Tlerzens
findet man cine Insufficicns der Mitralis, von der aber dic
Schwangere noclt keine Beschwerden echabt hat.

Am Tage der Reise nach der Anstalt will die Patientin
einen geringen Blutabgang aus den Genitalien  gehabt haben.

Die Schwangerschatt  crreichle  ohne jede sStormg  ihe
richtiges Ende und am 13, Januar erfolete die Geburt, die schr
schnell und ohne jede Anstrengung vor sich gieng. Dic Er-
sifnungsperiode dauerte 3 Stunden 15 Minuten, die Auslreibungs-
periode 30 Minuten.

Die Temperatur war nicht iiber 36,5 gestiegen,  die Puls-
frequenz war 80, Vor Geburt der Placenta gingen Y0 gr., mit
der exprimierten Placenta 160 gr. Biat ab.

Gleich gut verlief das Wochenbett nnd am 10. Tage wurde
die Wachnerin entlassen.  Der Uterus war gut zuriickgebildet.

XIII. Elisabeth Rampe, 30 Jahre alt, ist zum ersten-
mal schwanger. Krankheiten hat sie in ihrer Jugend nicht
durchgemacht. Infolge cines Stwrzes anf den Kopf im 6. Jahre
leidet sie seit dieser Zeit an Gedichtnisschwiiche. Vo 13.
Jahre an litt sic an Chorea parva, die sich jetzt aber nur
noch ganz schwach in den Fingern und an den Fiissen nacli-
weisen lasst.  Die epileptiformen Anfille, an der sie mehrere
Jahre gelitten haben will, sind seit 3 Jahren nicht mchr auf-
getreten.

Bei ihrer Aufnabmie in dic Anstalt am 23. Janunar 1890
findet man eine Insufficiens der Mitralis, dic aber gut com-
pensiert ist.




Die Beckenmasse sind etwas geringer, als normaler Weise
der Fall scin sollte.

Die voraussichtliche Zeit der Geburt ist Ende Mirz. In
Anbetracht  der Beckenverhdltnisse wurde jedoch schon am
93. Februar mit der Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt be-
gonnen. Die ersten beiden Tage wurde ein Kolpeurynter cin-
gelegt.  Nachdem der Vnttermund sich etwas erweitert, wurde
am 3. Tage cin Bougie eingefithrt. A folgenden Tage wurden
alle halbe Stunde heisse Douchen von 380 R, angewandt und
sehliesslich zum zweitenmal ein Bougice eingelegt.  Wihrend
dieser gunzen Zeit bestanden ctarke, selr schmerzhalle Wehen.
Die Temperatur sticg niemals tiber 37,8, dic Pulsfrequenz be-
trug 84— 83,

Im Verlanfe des 6. Tages crfolgte der Blasensprung  und
bald darauf trat der Kopl unter schr kiiiftigen Wehen in's
Becken ein.

Nachdem der Kopf nahezn cine Stunde withrend der Wehe
sichtbar war, ohne voran zu ricken, wurde zur Beschleunigung
der Geburt die Kreissende auf den Geburtsstuhl - gebracht.
worauf das Kind bald geboren wurde. welehies noch Zeichen
der Frihreife trug.

Die Eroffnungsperiode hatte im Ganzen 5 Tage 15 Stunden
35 Minuten, die Austreibungsperiode 1 stunde 50 Minuten in
Anspruch genommern

Der Blutverlugt war elwas stivker als cewdhnlich.  Vor
Geburt der Placenta giengen 300 gr., mil dersclhen 380 gr. ab.

Das Wochenbett verliel mit Ansnadie siner  einmaligen
geringen Ficbersteigernng auf 38,3 vollkonnen ficherlos.  Bel
der letzten Untersuchung war der Uterus gut zuriickgebildet
und das Allgemeinbefinden cin so gufes, dass die Wochnerin
am 10. Tage entlassen werden kounte.

X1V. Der letzte Fall betrifft die 32%z Jahre alte Wil-
helmine Heilhecker. Nach ihren Angaben ist sic in der
fritheren Zeit stets gesund gewesen. Vom 22, Jahre ab hatte
sic die Periode, die jedoch meist unregehudissig verlief.
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1883 gebar gie zum erstenmal und zwar war dies eine
Sturzgeburt.  Das Kind wurde angeblich in der Glickshaube
geboren.  Die Geburt verlief fiir Mutler und Kind giinstig.

Seit Mitte Juni ist szie zum zweitenmal selnwvanger.  Bei
ihrer Aufnahme am 1. November [839 gicbht sie an. keinerlei
Beschwerden in der letzlen Zeit gehabt zu haben, auch scheint
ihr jetziger Gesundheitszustand ein guter zu scin,

Am 9. November wurde der Assistenzarzl von anderen
Schwangeren zu der Heilhecker gerufen mit dem Demerken,
dass diesclbe scil 2 Tagen schwerathmig sei und geschwollene
Fisse habe, (rolzdem aber ihre Beschifticung als Wiischerin
nicht aufgcben wolle,  Bei der Untersuchung fanden sich starke
katarrhalische Erscheinungen  dber  die ganzen Lungen ver-
breitet, am Herzen die Erzcheinungen ciner Insufficiens und
Stenosze der Mitralis, ausserdem Ocedeme der Beine, Cyanose
des Gesichles und im Trin viel Eiweiss.  Auf ecindringliches
Befragen gab die etwas stupide Person zu, vor 4 Jahren cinen
Gelenkrhenmatismus durchgemacht zu haben, von wo jedenfalls
der Herzfehler zurtickgeblichen war.  Dass dicser bei der ersten
Untersuchung tiberschen wurde, erklirt sich aus der damals
hestandenen  vollstindigen Compensation.  Nach  Verbringen
auf cin Krankenzimmer wnrden Pricsnitz’sche Umschlige
um die Brust und Wildunger Helenencguelle angewandt, wo-
darch die Erscheinungen etwas geringer wurden.  Am 10. Nov.
erfolgte die Aufuahme in die innere Klinik, wo sie sich bis
zum 27. Nov. beland. Die Erscheinungen giengen allméhlich
wieder zurick, sodass die Schwangere sich einige Zeit ganz
wohl fiihlte.

Da traten am 13. Januar die katarrhalischen Affectionen
rum zweitenmal aul, I rechten mittleren Lappen war fein-
blasiges Rasseln nachzuweizen, sugleich nahmen die Ocdeme
an den Beinen wieder zn, ebenso trat Ocdem der Bauchdecken
aaf. Dic [Harnmenge ist gering, der Harn gerinnt beim Kochen
fast vollstindig. Warme Vollbiider mil daraut  folgenden
femchten Einwickelungen haben keinen sichibaren Frfolg,  Nach
6 Tagen verschwindet das Rasscln auf der Lunge wieder, die
QOedeme nehmen aber noch zu: sonst blieh der Zustand ziem-
lich unverandert.
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Mitte Februar trat wieder cine Verschlimmerung des All-
gemeinbefindens ein.  Die Kranke konnte nicht mehr schlafen
und wollte nicht mehr essen.  Als sich am 15. Februar auch
noch Ocdeme der grossen Labien einstellten, wurde beschlossen,
da dic Gravida sich jetzt in der 34 Woche befand. die Geburt
wmittels Blasenstiches in Gang zu bringen.  Dicses wurde 2 Tage
gpiter ausgefiibrl wnd etwas dber Ye Liter Fruchtwasser lang-
sam abgelaszen. Der Erfolg war ecin schr prompter. Schon
nach 20 Minuten stellten sich schwache. aber regelmissige
Wehen ein und nach 7 Stunden 45 Minuten war der Mutter-
mund vollstindig. Die Welien setzten jelzl plétzlich sehr kriftig
ein und 20 Minuten spiter erfolgte die spontane Gelmrt des Kindes.

Die Geburtzarbeit selbst wurde ziemlich leicht tiberstanden,
ohne dass dabei eine bemerkliche Verschlimmerung des All-
gemeinbelindens cingetreten witre.  Die Respiration war clwas
beschleunigt, die Temperalur betrug 36,8, die Pulsirequenz
100—108, die aber gleich posl partum anf 134 stieg.

Der Blutverlust war ein ziemlich hoher. Bis zur Geburt
der Placenta giengen 240 gr.. mit dersethen 320 gr, ab.  In der
Nachgebwrtsperiode war der Puls ziemlich kriftig und schwankie
zwischen 100 und 120. Auch die Geburt der Placenta brachie
keine Verinderung des Pulses hervor.

Die subjective Besserung der Wochnerin dauerte im Wochen-
bette nur ganz kwrze Zeit. Die Frscheinungen der verschic-
denen Ausschwitzungen sowie Husten und  Athemfrequenz
nahmen wieder zu, sodass am Ende des 5. Tages die Patientin
in die innere Klinik tibergefithrt wurde. Auch hier trat keine
Besserung mehr cin und am 4, Mirz erfolgte unter Erstickungs-
crscheinungen der Tod.,

Dic Scktion (Prof. Marchand) crgab folgenden Beland:

Weibliche Leiche, Abdomen stark aufgetrichen. Bauch-
decken im oberen Teil ziemlich dinn, im unteren stark ge-
schwollen. I Abdomen nur eine miissige Menge klarer gelber
Flissigkeit. Dic Leber diberragt den Rippenbogen in der
Mammillarlinic um 9 em., in der Mitte des processus xiphoideus
um 10 eni.

Zwerchiell beiderseits an der 5. Rippe, ziemlich schlaff.
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Mamma gross, Drilsengewebe auf dem Durchschnitt kirnig,
reichlich tritbe Fliissigkeit entleerend.

Rechte Lunge weit vorragend iiber den linken Sternalrand,
linke zurickgedringt.

Herzbeutel in grosser Ausdehnung vorliegend, reichl nach
links bis nahe an die Mammillarlinic. nach rechts nicht erheb-
lich iiber den rechten Sternalrand.

In der 1. Pleurahdlile etwas tribe Fliissigkeit, ungefihr
500 cem., rechis 1 Liter klare aelbe Flissigkeit, im Herzbeulel
250 com. Flassigkeit.

Herz schr gross.  Rechier Ventrikel  stirker uach vorne
gedrellt, schr auggedelnt, ehenso der 1. Vorhof, der seln reich-
liche Cruormassen und weisse fibrindse Gerinnsel enthilt. Auch
dor L Vorhof stark ausgedehnt, enthilt viel speckhitige Ge-
rinnsel und Cruormassen.  Im L Ventrikel nur weiche Cruor-
massen. R, Ventrikel sehr weit, dickwandig, vor der Mitte des
conus arter, bis 9mm., weiter nach abwirls bis Lem. dick.
Der 1. Ventrikel kaum erweitert, verhilhisimiissig ditnnwandig.
oberhalb des Papillarmuskels 1,3 em.

Papillavinuskel kurz, kriftig.

Musknlatur rechis sehr fest, gelbbraun, ohne deulliche fleckige
Zeichunng, links ctwas weichere Muskulatur, gelblich gefleckt.

Pulmonalklappen zart, Tricuspidalzipfel an den Rindern
leichit verdickt. Aortenklappen ohne Verinderung. Zipfel der
Mitralis verkiirzt, verdickt, mit cinander verwachsen, sodass
das Ostium wesentlich verengt und nur fiir die Spitze des
kleinen Fingers bequem durchgiingig ist. Auch die chordae
tendineae zum Teil ziemlich stark verdickt. An der Vorhols-
fliiche der Klappen, dicht oberhalb des Klappenrandes ein sehr
unilangreicher Kranz von meist frischen kleinhdekerigen warzigen
Wucherungen, welche meist locker und leicht heweglich mit
der Oberfliiche verbunden sind.

Muskulatur beider Vorhife kréaftig entwickelt, dic des rechten
starker als dic des linken.

Rechte Lunge ansgedehnt, meist lufthaltig, frei von Ver-
wachsungen. Oberflache glatt, mit kicinfleckig, schwarzen Pig-
mentierungen, zwischen welchen das Lungengewebe einc zwar
blasse, aber deutlich briunliche Farbe zeigt. Iintere Particen
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stark gerdtet.  Im hinteren oberen Teil der linken untern Lunge

cin Hihnerci grosser derber Herd mit glatter Oberflache von

dunkelroter Farbe. die sich scharf von der Umgebung absetzt.

Die Rinder in der Tiefe sind besonders stark pigmentiert,

wihrend der Terd auf dem Durchachnitt meist dunkelrot ge-

farbt ist. Kleine, wallnussgrozse, derbe Herde in der Spitze,
wo dieselben mehr briunlich ¢ind. Eine zufiihrende Arteric
durch gelblichen Thrombus verschlossen, ein grosserer Arterien-
ast des oberen Lappens von etwa 7 ninn., Durchimesser, ist eben-
falls durch cinen gelblichen, ziemlich miivhen Thrombus ver-

1 achlossen, doch ist das vugehorige Lungengewebe noch luft-
haltig, weich. Das Gewebe ist @iberall von schimmiger Fliissigkeit
durchtrankt.

Linke Lunge Kleiner, schwerer, zeigl an  der Oberlliche
beider Lappen cine grisseve Anzahl derber Herde, dunkelbraun-

. rot, dic tber die Oberfliche ragen und an dieser Stelle matt

v mit leichten fibrindsen Beschligen bedeckt sind.

Drei umfangreiche Herde finden gieh im oberen Lappen,
otwa Hihnerei gross.  Der untere Lappen, viel Kleiner, wenig
Infthaltig, enthillt im vorderen Teil einen umfangreichen derben
Herd, der sich scharf abgrenzt und keilformig in die Ticfe
erstreckt.  Ahnlich st auch der grosse Knoten im oberen
Lappen, auf dem Durchschnitt gleichmissig braunlich gefirbt.

. In der zufithrenden Arlerie ein aclblicher Thrombus von ziem-
lich miirher Consistenz.

Lungengcwebe blutreich, wie rechts ddematos.

Schleimhaut der Halsorgane rot, sdematos. In der Trachea
ziher, schmutzig rotlicher, teils briunlicher Schleim.

Milz 14 :10.  Kapsel etwas verdickt, Parenchym zithe,
Trabekel deutlich,

- Magen schr ansgedehnt, onthilt sehr reichlichen, flilssig
triiben, briunlichen Inhalt.  Schleimbaut im Fundns ziemlich
hyperiunisch, sonst blass, mit zahlreichen, linsengrossen, teils
brivunlichen , teils entfarbten fluchen Substanzverlusten.

Leber-Oberfliche gross, unchen, meist dunkelbraunrol. Auf
dem Durchnitt seln deutliche Liappchenzeichnung, dic einzelnen
Lippchen gross. Cenirale Particen dunkel, cingesunken, Peri-
pheric heller, mehr brannlichrot.
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Beide Nieren gross (12 em), Kapsel leicht abzichbar. Ober-
fliche leicht hockerig. Farbe hell rotlichgelb, kleinere heller
gelbliche Flecken. die den kleinen Erhabenheiten entsprechen.

Dazwischen mehr rotlich gefarbte Eimziehungen.,  An der
unteren Flache der einen Niere eine grissere, tief eingezogence
Narbe. Aul dem Durchsehnitt ist die Rinde blass, meist gelb-
liche, deutlich streifige Zeichnung.  Glomeruli leils als kleine
rote Piinktchen erkeunbar, teils blass.  Marksubstanz dunkeler.

Uterus derh, vergrossort. 9—19 e breit, 5" zcm. dick.
Nach dem Aufschneiden vom fundus bis orif. ext. 12 em. Tang. )
An der Oberfliche starke Runzelung. Hohle stark erweitert,
enthildt iin unteren Teile reichliche weiche, meist gelbliche
Gowebsfetzen,  welehe stellemweise  deuntlich feine  Gefisschen
erkennen laszen und vollstindig locker liegen. I oberen Teile
an der hinteren Wand eine unregelmiissig herzférmige, ziem-
lich flache Anschwellung mit abgerundeten Rindern, selche
1Ye e, iiher das Niveau der Umgebung hervorragt und cine
meist glatte Obertliche Desitzt. Nach dem fundus hin an der-
selben ebenfalls i Zerfadl begriffene, ziemlich lockere Gewebs-
fetzen vom gelblicher Farbe. stellenweise bis zuw e e dick.
Nirgends jedoch iibelricchende Massen, auch ist die Tnnenfliche
int dibrigen Teil frei von Auflagerungen, aber noch wenig deut-
liche Schleimhautregeneration an der Oberfliche ist zu be-
merken.  Die beschriebene erhabiene Partic. welche cine Breite
von Gem. und eine ebenso grosse Linge Desital, zeigt anf dem
Durchschnitt dunkele. briunlich rote Fivbung und zihes, fast
homoeenes Grundgewcebe, in welchem zahlreiche gescblingelte,
thrombosicrte Gefiisse erkennbar sind. dic festen Thromben
zum Theil noch weiler in die Tiele verfolghar. L Gervix
zither Schlein. Blase angefiillt mil trithem Urin. In den grossen
Schierkelvenen keine Thromben.

Schiideldach nicht adhiirent.  Dura anl der Innenfliche
mit leicht vaskularisierten, hamorrhagischen Auflagerungen,
Pia odermatos.  Die grésseren Venen missig gefiillt.  Gehirn
klein, Consistenz derb, sowohl Mark als Rinde Dlass, nicht auf-
fallend tcematis.
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Nachdem ich nun den Verlauf der auf das Thema meiner
Avbeit heziiglichen Fille, soweit aus den betreffenden Proto-
kollen ersichtlich, kurz beschrichen habe. mochte ich ant Grund
derselhen zur Beantworlung der einzelnen. mir oben gestellten
Fragen zurtickkommen.

Was zunichst das Alter betrifft. in dem die cinzelnen Per-
sonen zur Geburt kaumen. so scheint dasselbe an und fir sich
keinen Einfluss bei bestehendem  Herzfehler auf den Eintritt
and den Verlauf der Schiwangerschaft zu haben. Es ist bei
den cinzelnen Fallen die Schwangerschaft zur verschiedensten
Zeit zwischen dem 19, and 41. Lebensjahre eingetreten, ohne
dass sich aug dem Verlaul irgend cine Eigenttmliclikeit nach-
weisen licsse, die man lediglich aul das hohe oder niedere
Alter der betreffenden Person hezichen konnte.  Auch findet
sich in der hierher gehorigen Litteratur nichts dartiber an-
gegeben.

Unter den 14 Fillen sind 6 die zum crstemmal, 6 dic zum
sweitenmal, und 2 die zam drittenmal schwanger sind. Nach
den Angaben von Fritsch?) soll bel Primiparen mit noch
kleinem Herzen die Gefahr bei Herzfehler nicht so gross seirn,
als Dei Multiparen. nnd die Geburt soll bei crsteren oft ohne
jegliche Symptome von Seiten des Herzen voriibergehen konnen.
Dies scheint sich auehi bei cinigen Féllen hier nachweisen zu
lassen. Wit missen uns hictbei allerdings zmn Teil auf die
Angaben der Frauen tiber den Verlauf der ersten Geburten
verlassen, da nicht alle auch friher schon einmal hier ent-
bunden wwden.  Dics bezieht sich besonders auf Fall . und
XIV., wo nach Aussage der Schwangeren die erste Schwanger-
schaft und CGeburt  vollstiindig  ohne  Beschwerden verlief,
wihrend in der zweiten Graviditat bei 1. cin avsgedehntes
Lungenddem, bei NIV, neben ausgedelmten katarrhalischen
Erscheinungen aul den Lungen noch ausgedehnte Oedeme be-
obachlet wurden. Bei Nr. IIL und V1L, die beide schon Zwei-
mal geboren und dabei eine vollkominen normale Schwanger-
schaft und Geburt durchgemacht hatten (dies ist von Baum-

1) Fritseh, Archiv fiir Gyniikologie, Bd. ViIL
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caertel, die zum zweitenmal 1883 hicr geboren. anch ans den
Prolokollen ersichtlich), traten bei der letzten Schwangerschaft
oftere Blutungen sowohl aus den Genitalien wic der Nase ein.
Auch war bei beiden in der Geburt der Blutverlust cin be-
trichtlicher.

Bei Fall IW. und IX.. der beidesmal in der Anstalt genan
beobachtet werden konnte, {rat eine Versehlimmerung in der
zweiten Gravidilat insofern cin, als hier die Athembeschwerden
und das Herzklopfen stivker und listiger wurden als das erste-
mal. Die Geburt selbst machte der Kreissenden eigentlich bei
der ersten Geburt, besonders in der Austreibungsperiode, grossere
Beschwerden als bei der zweiten.  Von sonstigen Storungen
wire noch der grissere Blulverlust bei der zweilen Geburt
gegeniiber frither zu cerwihnen.

Bei den tibrigen Filllen ist auch dic zweite Schwangerschaft
und Geburl c¢benso wice die crste olme besondere Stirungen
verlaufen.

Das Allgemeinbefinden vor der Schwangerschaft scheint
durch den Herxzfehler bei allen Fillen wenig becinflusst gewesen
/ sein. Erst mit Eintritt und im Verlaufe derselben hat sich
fast Gberall die gestorte Herzaktion bemerklich gemacht, sei
es dass Blutungen sich einstellten, sei es dass Ocdeme, katarrha-
lische Erscheinungen der Lungen, Athemnot oder Eiweiss im
Harn auftraten.

Diese Stérungen des Allgemeinbefindens sind jedenfalls da-
durch hervorgerufen, dass das Lerz, das zwar bis dahin scine
Klappenfehler gut compensiert hatle, nur durch die infolge ver-
grosserten Widerstands erhdhten Anforderungen vichl mehr i1
Stande ist, die Arbeit zu dberwilltigen. zumnal wenn noch Com-
plikationen bestehen, wic Struma, Empliysem, oder katarrha-
lische Erscheinungen der Lungen oder wenn die Patientin durch
ilire Verhiltnisse gezwungen ist, in der Schwangerschaft noch
schwere kirperliche Arbeiten auszufiihren,

Lohlein?), der zwar die Widerstinde als mur gering
gosteigert ansichl, ist der Ansicht, dass da, wo die durch

1) Lohlein. Zeitschrift for Geburtshiilfe, 1876, 2. 499,
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Klappenfehler an und fir sich schon vermchrten Angpriche
an dic Arbeitsleistung des Herzens noch gesteigert sind, durch
mechanische Momente, cine unter solchen Verhaltnissen sich
ausbildende méssige Dilatation des rechten Ventrikels sehr wohl
dazu beitragen kann, dic Uberwindung der Widerstinde 7u
erschweren nnd die von vornherein mangelhafte Compensation
ganz unmdglich zu machen.

Neuerdings sucht Wessner!') fir die in der Schwanger-
schaft auftretenden Beschwerden  bei Herzfchler eine andere
Erklivung zu geben, indeni er anfihrt, dass nicht elwa die
vermehrten Widerstinde daran schuld scien, sondern dass man
besonders den nervosen Einfluss dabei auch  beriicksichtigen
miisse, infolgedessen bei Schwangeren so hiufig Herzklopfen,
Dyspnoé und Asthma entstinde, ferner die veranderte chemnische
Zusammenscizung des Blutes, die an Chlorose erinnere.

Siehbt man von den beiden Fillen ab, bei denen infolge
enger Beckenverhilltnisse die Geburt kiinstlich anterbrochen
wurde, und von dem letzten Falle, wo wegen schwerer All-
gemeinerscheinungen die kiinstliche Frihgeburt eingeleitet wurde,
so erreichte die Schwangerschafl immer ihr normales Ende.
Dies konnte auf den crsten Anblick auffallend crscheinen, zumal
wenn Winkel in seinem Lelirbuch sagt, dass die Neigung zu
Abort und Frithgeburt bei Schwangeren mit Herzlchlern eine
betriichtliche sei, und P. Miller sogar angicht, dass die vor
der Conception vorhandenen Klappenfehler in /s der Fille zur
Unterbrechung der Schwangerschaft Veranlassung gitben.

Der Grund, dass wir bei unseren Fillen niemals cine zu
frithe Unterbrechung der Schwangerschaft bemerken konnten,
ist wohl darin zu suchen, dass vielleicht dic Aborte in den
ersten Monaten der Graviditit cinzutreten pflegen, wihrend die
Personen, die hier beobachtet wurden, nur verhiltnismissig
kurze Zeit in der Anstalt waren. Auf der anderen Scite st
aber auch sicherlich nichl der Umstand zu untersehiitzen, dass
die Schwangeren hier bei der Aufnahme genau untersucht und
sobald cin Terzfehler gefunden wurde, dann (ir dieselben gleich

1) Wessner, chronische Herzkrankheiten und Puerperium, Bern 1884.




von vornherein die grosste Ruhe und Bewahrung vor jeder
korperlichen und geistigen Anslrengung angeordnet wurde.

Ilierher passt wohl cin Fall, der in hicsiger Anstall vor-
tibergehend withrend der Schwangerschatt beobachtet wurde,
den ‘ich aber oben nicht erwithnen konnte, weil die Geburt
nicht hier erfolete.

s Dbetrifft dies eine Trau Kithn, die schon elfinal gehoren

hat und jetzt zum zwélftenmal schwanger izt Sie kommt in
die Anstalt mit der Angabe. dass sic bereits zcit 2 Monaten
regelméssig Blutungen aus den Genitalien habe und dass die
Blutung durch die IReise nach Marburg. die sie zum Theil 7z Fuss
habemachen miissen, stivker geworden sei. Bei der Untersuchung
findel man. dass der Muttermund schon fiiv einen Finger durch-
gingig ist. ausserdem am Herzen eine Stenose der Milralis.
Wegen drohenden Abortes wird fiir die Kranke sofort slrenge
jeftruhe angeordnet.  Schon nach 2 Tagen hatte die Blutung
ganz bedeutend nachgelazsen und  verschwand nach  einer
Woche vollstiindig.  Nach einem Aufenthalt von 3 Woclhen
wurde die Kranke auf il Dringen enllassen. nachidem in den
letzten 14 Tagen kein Blut mebr abgegangen war. Bald nach
ihrer Abreise wurde jedoch hicrher gemeldet, dass die Frau
in den ersten Tagen, wo sic zu Hause war, abortiert habe.
Jedenfallz ist hicran die Anstrengung bel der Reise und  die
geringe Schonung zu ause schuld gewesen,

Die Eroffnungsperiode ist, die 3 Fille mit kiinstlicher Friih-
gebuwrt amsgeschlossen, bei 5 Fillen, also ungefihe der Hilfte
der tibrig bleibenden, ctwas verlingert gewesen, swischien 16
St 30 Min. und 1 Tag 11 St 30 Mine; bei drei Fallen davon
handelte es sich un Erstgebirende, bei zwei um Mehrgebirende,
In zwel Fillen dauverte die Erdffnungsperiode kaum 3 Stunden.

Ebenso verschieden war die Auslreibungsperiode.  In 5
Fallen verzogerte sich dieselbe tiber 1Yz Stunden, von denen
3 Erstgebitvende, 2 Mehrgebivende waren. DBei den tbrigen
Geburten  betrug die Austreibung des Kindes nur zwischen
50—>50 Min., bei 2 sogar nur 10 Min.

Was nun die Erscheinungen von Sciten des Herzens wiih-
rend dieser Zeit belviftfl, so scheinen dicselben in der That
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nicht =0 bedentend zu scin. als man annchmen sollte. Nur
hei eciner Geburt IV liess sich eigentlich mit Bestimmtheit
erschen, dass die Athentbeschwerden und die infolgedessen nur
mangcthafte Amwvendnng der Banchpresse in der Austreibungs-
periode lediglich ale Folgeerscheinungen  des Herzlchlers anzu-
sohen yearen. da die Erscheinungen erst mil Beginn der Geburt
: cintraten und keine sonstige interenrrente Erkrankung,  be-
sonders von Seilen  des Respirationstractus  sich nachweisen
Less, In 2 Fallen. in denen die Athembeschwerden und  der
hohie Puls allerdings  cinen Ledrohlichen Charakter withrend
der Gebart annadnnen, bestanden aber noch andere Neben-
erkrankungen . dic wohl den [Hanptgrund zu diesen Storungen
abgaben, und zwar hei L ein Struma, welches nachher die
Tracheotontie noliy machite, bei V. cine Bronchitis.

Bei den dibricen 11 Gebwrten st ausdricklich in den Pro-

tokollen  bemerkt.  dass der Goburtsakt selbst ohne jegliche

t woitere Beschwerden verlaufen <ol trotzdem auch hier dreimal

: Nebenerkrankungen wie Bronchitis. Emphysem, CGhovea und

: Oedeme bestanden. - =ogar der lotzte Fall, bei dem infolge

der hochgradigen Gedene dic Geburt kiinstlich unterbrochen

werden nmsste, hatte keinen  benmerkenswert erschwerten Ge-

buartsverlaut.

Emmal zeigte zich hn Verlawf der Geburl beginnendes

’ Lungenidem, das aber ohne Einfluss aul das Aligemeinbefinden
' blich, da dic Geburt semlich rasch zn Ende gieng.

Fs bestitigt sich somit der oben  erwialinte Ausspruch

Maller's, dass der Geburtsakt selbst am normalen Ende der

Schwangerschaft durch den Herzfehler keine Storung crleide,

: wihrend man doch cigentlich annehmen sollte, dass durch die

; erheblichen Drucksleigerungen, dic durch die Wehen entstehen,

and dureh  die korperliche Anstrengung der Frau das kranke

ITerz oft den Anforderutigen nichl gewachsen set
kwl o

Lohlein D kommt anch za dem Schlusse, dass den bei
der Geburl durch die Wehe und  die forcierte Expirations-
stellung des Thorax crzeugten Druckschwankungen nicht jene

1) Léhlein, Zeitschrift tiir Geburtshiilfe. 15876,

B e T
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ssouverine Bedeutumige« zukime, wic dies Spicgelberg!) an-
nimmt, da sonst gerade inter partum oder nnmittelbar nach
derselben vicle derartige Patientinnen zu Grunde gehen miissten,
was sich nicht nachweisen liessce.

Wessner?) leugnet sogar jeden Einfluss der Drmeksteige-
rung aul das Herz, indem er sagt: »Die Ursache fiie den Ein-
fluss der Schwangerschafl auf das Herz liegl nicht =owohl in
der durch die Graviditiil verlanglen »evhioliten Herzthittigheits,
den  durch  den Geburtsakt  »>plotzlich  einbretenden Thuck-
schwankungen« wid dem »hohen Zawverchfellstande«, als viel-
mehr in der psyehischien wud physzizchen Anstrengung des Ge-
burtsaktes. die aul das Herz vickwivken. Aber aueh diese
werden, swie die Statistik lehet, in den weilaus meisten Fiillen
ohne Nachteil {iberstanden.c

Die Temperatur blich durehweg anf” der Norm stehen. sie
sticg sclbst da nicht Lebriichtlich, wo infolee Kiinstlicher Frith-
ceburt der Geburfzact Tneer ansgedehnd wurde.

Geburishiilfliche Eingriffe wurden in 8 Fillen vorgenommen.
Dabei handelte es sich jedech waweimal 1w kiimstliche Frith-
geburl wegen engen Beckens, zweimal wurde zur Beschleunigung
der etwas langen Austreibungzperiode Geburtsstnhl resp. kiinst-
licher Blasensprung unid Forceps angewandt, aber dabei war
noch  Struma und  Bronchitis  vorbanden.  die  die Geburt
wesentlich  ersehwoertenn, Einmal (L) verliel zwar die Geburt
ohne besondere Anstrengung, jedoch wwrde die Blase wegen
langer Ausireibung=periode gesprengt. s Dleiben somit noch
3 Falle tbrig, in denom ledighich infolge Herzfehlers ein opera-
tiver Eingriff notig wurde.  Dahin gehoren die 2 Geburten der
A. Volkert, bei denen die Bauchpresse nur schlecht angestrengt
wurde und die Geburt dureh Geburtsstuld und Ritgen’s Hand-
oriff heschleunigt werden musste und vor allem der letzte Fall,
wo hochgradige Ocdeme  die kiinstliche  Frihgeburt  nétig
machten.  Dieselbe swwurde hier mitlels Blasenstiches in Gang

1) Spiegelbery. Archiv fiir Gyniikologie. B TL, 8. 236.

9) Wessner. chronische Herzkrunkheiten wnd Poerperium,  Bern
1824, S. 83 u. 84.




gebrachl. Der Frfole war. wie aus dem Protokoll ersichtlich,
ein schr prompter.

Dic Anszichlen iiber die Ausfithrung der kiinstlichen Frith-
geburt bei Franen mit Herzlehler scheinen bei den einzelnen
Autoren schr verschicden v sein,

Withrend Winkel und Wezaner divekt gegen Einleitung
der kiinstlichen Frithechurl sieh aussprechen, weil nach der
Ansicht des ersteren der Erfolg nicht innerhalh weniger Stunden
carantiort werden konne, weil damit schidliche  psychische
Erregungen und focale Reize verbunden =eien und namentlich
weil das Leiden der Multer nieht mit Sicherheit dadurelr zo
hessern sei, macht Spicgelberg cinen Unterschied zwischen
den  einzelnen Herzfehlorn. indem er zie hei Aortenfehlern
enipfichlt, hei Mitralfehilern aber. wie in unserem Falle, verwirft.

Lohlein macht zwar keinen Unterschied zwischen den
cinzelnen Llerzfehlern. sondern stellt 2 Indicationen fir  die
kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft anf, von denen
der Schluss der ersten lantel: »Besonders wird dann eine Er-
leichtering  eintreten  (dnreh die Frithgeburt), wenn starke
Ocdenmie, Transudate in den serésen Hohlen bestehene.

Auch P AMiller sl derselben Anzicht und emptichlt vor
allem als Methode die Sprengung der Eihiinte, besonders: dan,
wennt o5 sich um Beseitigung  angenblicklicher Lebensgefahy
handele, da schon dureh die Entleerung des Fruchbwassers
allein cine Entlastung der Brustorgane erzielt werden kinne.

Wir kimnen uns nach den Erfalirungen bei unserem Falle
nur ganz der letzteren Ansicht anschlicssen. Wenn anch doer
Erfolg kein dauernder war, so wurde doch der Zustand  der
Kreissenden dureh die Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt
in der Nachgeburtsperiode und den ersten Tagen des Wochen-
bettes wesentlich gebessert.

Sclbst in den heiden anderen Fillen, wo allerdings speziell
wegenr der Beckenverhithtnisse die kiinstliche Frithgeburt cin-
geleitet wurde, wo aber anch ein deutlicher [erzfehler bestand,
konnte man keineswoegs cine Stirmng durch »schiidliche psychische
Erregungen und locale Reize« constatieren, trotzdem die Er-
offnungsperiode 1%z resp. 5'a Tuage dauerte.
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Nicht cine einzize Temperatursteigerung wiirde withrend
der ganzen Zcit heobachtel.

Die Nachgeburtsperiode verlief ohne dasz cine Verschlimme-
rung des Allgemeinbetindens cingotreten witre, i den meisten
Fallen tral sogar cine wesentliche Besserung ein.  Neunmal
wurde die Placenta nach  der abwartenden Methode  nach
e Stunden exprimiert. dreimal erfolele die spontane Gehurt
derselben 1md zweimal mnsste wegen atonischen Blutungen die
Expression vor der Zeit auseeltihrt werden. Die Blutung war
darm leicht durch Reiben wieder 7z <titlen.

B. Hart) mnd Ballantyne? haben nenerdings auf
Grund mehverer Beobachtingen wnd durch Aufnahme  zahl-
reieher Kurven nachgewicsen, dass hesonders die Mitralstenose
eine fusserst (ihle Complikation fiiv Gebnt und  Wochenbett
bilde. Namentlich in der 3. Geburtgperiode und wiltelbar
nach derselben bestehe cin Stadivnm hichster Gelahr. wo das
mit Blat tberladene rechie Herz den hicrdurch eesteliten An-
forderungen kaum Gentige leisten konne.

Unter unseren Fillen sind anch 4. bei denen es gich um
Stenose der Mitralis handelte, ohne dass aber jene hedrohliclien
Erscheinungen in der Nachgeburtsperiode sich gezeigh hatten.
Allerdings ist bei zweien derselben ein ziemlich erhidhter Blul-
verlust vorhanden gewesen, den Hart als ein =ehr glinstiges
Zeichen ansicht, aber bei den beiden anderen Fildlen war die
Blulung keineswegs vermehrt.

Nimmt man nach den Unlersuchungen von Ahifeld?®) als
Mittel des Blatverlustes hei Erstgebitvenden ALE v, bei Mehr-
gebirenden 330 gr. an, so haben wir wter 5 Krstgebérenden
einmal stirkeven Blutverlust, inter 6 )[L‘hl'g_"L‘l)i"l,l'L‘lldL‘l1‘ L ativkere
Blatverluste, unter denen ciner sogar mit 1600 er. Trotzdem

1) B. Hart, Mitralstenose und  dritte veburtsperiode, Edinburg,
medicin, journ. 18838 mud Centralbl. £ Gyn. 1383, No. 23, 8. 352

2) Ballantyne, Mitralstenose in Geburt und Wochenbelt mit
sphygmograph. Curven, Fdinb., medicin, jonrn, 183 und Centralbl. f.
Gyn. 1839, No. 4, 8. 63.

3) Ahlfeld, Berichte und Arbeiten aus der geburtshiilflich - gynit-
kologischen Klinik zu Marburg, 111 I8R5 - 1886, S, 35,
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klagten die Wachnerinnen nicht iber irgend welche Folge-
erscheinungen.

Die drei kimstichen Friithgeburten konnen wir hier natiirlich
nieht mit zwrechmen, da bei denselben ja an und fir sich der
Blutverlust ein etwas crhihter zu zein pflegt.

Das Wochenhett verlief bei 12 Geburten ohne Storungen
vou Seiten des Herzens, nur einmal s ganz cevinge Blutung
vorhanden. im anderen Falle blieh der Puls ziemlich hoch,

: <on<t lrat meist ¢ine hedeutende Berubigung der Herzaktion ein.

Wenn in einigen Fillen leichtes Fieher bestand . wodureh
der Tag der Enllas=aung hinausgeschoben war, =0 war dies die
Folge teils von noch bestehender Bronchitis. teils von ein-
tretendem Reszarptionsfieher oder heeinmender Mastitis, Jedenfalls
konnten  die 12 Wochneriunen  sehr bald wieder entlasszen
worden ohme dass eine Verschlinmmerung ihres Herzleidens zu

. constatioren gewesen wiire und ohne  dass ein  ungiinstiger
Einfluss  deszclben anf die Rickbildungsvorginge des Uterus
sich gezeiet hittte. Bei den meisten Fiallen war sogar eine
wezontliche Bessering in ihrem Befinden nachzweisen.  Zawei-
mal gingen  die Wochnerinnen zu Grinde.  In dem ersten
Falle war wegen  bestehendem  Stma und  Athemnot  die
Tracheotomic notic geworden mnd hier war, wie die Sektion
ereab, der Tod infolge von Schlnekpnenmonic cingetreten. lin

- letzten Falle war, nach dem Sektionsprotokoll, der Tod an
Lungenddem und Lungenthrambose erfolat.

Lohlein ist der erste, dor darauf hingewiczen hat, dass
dic »Neigung 7y Recarrenz der enlziindlichen Vorginge an
den  Dbereils  friiher  erkrankten Stellen  des  Gefissapparales,
welehe in der Sehwangerschaft und besonders aucle im Wochen-
hett bestehile, cine sehr grosse sei und duss dwdureh sehr oft
dic schon vorhandenen mechanischen Tennnnisze  erheblich
gesteigert wiirden.

Auch P Miller macht daraul aufmerksam . dass  die
>Niuchachiibe vor frischer Endocarditise bei alten Herzlehlern
im Puerperiun leicht anfzulreten pflegten.

Bei wnserem Falle waren auch an den Mitralklappen
frischie locker sitzende Wucherungen zu constatieren, dic im

s
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Stande waren. dag an und fiir sich schon 4y enge Ostium an
der Mitralis noch erheblich zy verkleinern und so gie mecha-
nischen Hemmmisse bedeutend 7y steigern.

So miissen auch Wiz dem Schlusse kominen, dass dor
Geburtsact  selpst am normalen Ende  dep Sd1\\11115:01'5(-haft,
wenn  keine intereurrente Frkrankungen daneben  hestohen,
durch einen Hevzlehler nyp selten: gestort wird, Nur in einigen
Fillen war qje Erdftoumgsporiode elwas verzigert nund machte
deshall einige  lpichte Operationen B«ésrh]uunig’lmg der
Geburt notig.  Der ctwas erhéhte Blutverlost, der bei 4 Mehy-
cebirenden eintral, wurde ohne jode Storung erlragen und die
Wachnerinnen konuten ohne Y('I'S‘(,’hl(‘(‘]lt(,'J‘lU'Ig' des Allgenein-
befindens  wiedery entlassen werden, Nur in einem cinzigen
Falle trat der Toq infolge (des vorhandenen Herztehlers und
der daraus eutstandenen Folgen ein,

Zum Schilusse soi oo mir noch gestatlet, meinem hochivep-
chrten Lehrer, Heprn Professor Dy ADTfeld, fir e Uhoy-
lassung  dey Arbeit wnd  dgje freundlichie l‘ntwsh’ilzung bei
Anfatigung derselben mejneny herzlichsten Dank auszusprechen,
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Lebenslauf,

Tch, Friedrich Wilhelin Schneider, evangelischer Confession, bin ge-
boren am 10. Dez. 1865 za Niedergriindau, Kreis (ielnhausen, als zweiter
Sohn des Gutsbesitzers Friedrich Schneider und dessen Gemahlin Wilhelmine
web. Fmmel.

Die ersten Juhre verlebte ich in meiner Heimath, Vom 11. Jahre ab
besuchte ich cine Privatschule zu Meerholz. Ostern 1880 kam ich nach
Biidingen auf das Gymnasium, und blieb daselbst bis Ostern 1885, wo ich
das  Maturitiitsexamen bestand. Darauf besuchte ich die Universitiit
Marburg, um hier Medicin zu studieren.

Am Schlusse des Winter-Semester 1886/87 bestand ich hier das Ten-
tamen physikum, diente daranf im Winter - Semester 1837/88 bei dem
hiesigen hessischen Jiger- Bataillon No. 11 und wurde am 1. April 1888
zur Reserve entlassen. Nach der Dienstzeit studirte ich ebenfalls in
Marburg weiter,

Am 6. Dez 1889 begann ich das medicimsche Stantsexamen, welches
ich am 24, Febr. 1890 Leendete. Am 3. Mirz bestand ich das Examen
rigorosun,

Als akademische Lehrer verehre ich die Herren Professoren und
Docenten:

Ahlfeld, Braun, Cramer, Irerichs, Greeff, v. Heusinger, Kiilz, Marchand,
Weber, Meyer, V. Roser, C. Roser, Rubner, Rumpf, Schmidt- Rimpler,
Strakl, Tuczek, Wagner, Wigand, Zincke,







