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Didtetik des Wochenbettes

heisst seit Jahrhunderten hei den Kulturvilkern soviel als
Ruhe im Wochenbett. da man von jeher die Wochnerin
als Kranke anzusehen pflegte. Immer schwerer werden
unseren Frauen die Mutterfunktionen, die Menstruation
macht sie oft zu einer Kranken, die Geburt ist hiufig
ein Kampf auf Leben und Tod. dem erst wieder eine
lange Rekonvaleszenz folgen muss: zum Siugen ist sie’
vielfach zu schwach.

Bisher wurden von den Frauen, wie von den Aerzten
die Verinderungen, welche am weiblichen Kérper nach
{iberstandener Schwangerschaft und Geburt auftraten, als
selbstverstindliche und unvermeidliche Erscheinungen an-
gesehen. Wenn die Frau sich angeschickt hat, Mutbter-
pflichten zu {ibernehmen, so unterwirft sie sich nicht nar
einer Reihe ernster Gefahren, sondern sie opfert auch einen
grossen Teil threr Korperschénheit, ja sogar der korper-
lichen Leistungsfiihigkeit.

So kam man dazu. ganz spezielle Vorschriften fiir
die Wochenbettsdisitetik aufzustellen. Die Pflege der Wach-
nerin verlangte eine lange Bettruhe. Meist wird der 9.
bis 15, selbst 20. Tay als der geeignetste zum Aufstehen
angesehen. Erst allmiihlich sind .der Wochnerin sehr
schonende Bewegungen gestattet. Die vielfach zugestan-
denen Schidigungen einer langen Bettruhe, wie vor allem
die Stérungen in den motorischen Funktionen des Darms,
sel es Zersetzung der lange retinierten Fikalmassen mit
konsekutiven Darmkatarrhen, sei es Urinverhaltung bei
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Bettruhe und mangelnder Bauchpresse, die ott zur ¥nt-
leerung der Harnblase durch Katheter mit folgender
Cystitis tithrten, hat man sich gewdhnt, als etwas durch
die gegebenen Verhiltnisse unabwendlich Bedingtes an-
zusehen und mit jhonen als mit physiologischen Erschein-
ungen zu rechuen. Auch das Gefiihl der Mattigkeit,
welches so viele Wdochnerinnen nach langer Bettruhe
haben, und welches sie als kranke Frau erscheinen Lisst,
wenn sie nach 10-—20tigiger Ruhe das Lager verliisst.
erschien als etwas selbstverstindliches, weil man es eben
nicht besser kannte, Die zunehmende Hiufigkeit der
Stillunfghigkeit fithrte man fast allein auf die veriinderten
sozialen Verhiltnisse zuriick. Man glaubte auch hier, es
als etwas durch das moderne Leben Bedingtes hinnehmen
zu miissen.

Selbstverstindlich war bis vor kurzem auch die Be-
schrinkung der Nahrungszufuhr, Die diinuen Suppen.
von der Hebamme oft nach geheimnisvollen Rezepten
zusammengestellt, waren auch nicht imstande. die Kriifte
der Wochnerinnen rasch wieder herzustellen.

Weiter verlangte die Vorschrift streng durchgefiibrte
Riickenlage, mindestens bis zum 9. Tage. Die Riickenlage
durfte auch durch die Defikation nicht gestort werden
{Abtithrmittel, Bettpfannec).

Kistner') war der erste deutsche Autor, der ent-
gegengesetzter Ansicht war. Er hat vor etwa 30 Jahren
an einer kleinen Zahl Wochnerinnen den Versuch mit
frithem Autstehen gemacht. Da einige Fiebertiille aut-
traten, sah er sich veranlasst, von einer Fortsetzung
seiner Versuche abzustehen. Eine ernstere Ervkrankung
hatte sich bei keiner seiner Woéchnerinnen eingestellt.

Etwa um die gleiche Zeit hat Goodell?® unabhiingig
von Kiistner gute Frfahrungen mit Friithaufstehen bei
circa 700 Wochnerinnen gemacht.,

Erst 20 Jahre spiiter hat Kiistner die Versuche
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wieder aufgenommen. Das Resultat liegt in einer Arbeit
von W. Brutzer?®) vor, der bei einer Zahl von fast
tausend Wochnerinnen schime Erfolge erzielt hat, ,,dass
niimlich eine Schiidigung der Gesundheit der Wochner-
innen durch das frithzeitige Aufstehen an unserem Material
nicht zu konstatieren ist . . .. . Wir kinnen im Ge-
genteil eine raschere Hebung des Kriiftezustandes fest-
stellen.®

In Anlehnung an Kiistuner, jedoch mit prinzipiellen
Unterschieden in Indikation und Kontraindikation, wurden
neue Versuche dieser Art von Kronig in Freiburg?)
unternommen, denen seine Ansichten iiber Uebung und
Schonung im Wochenbett zu Grunde lagen.

Er sagt sich, dass die Funktion cines Organs nur
dann gewiihrleistet ist, wenn ein richtiges Mass zwischen -
Ruhe und Titigkeit eingehalten wird. Aus dem sport-
lichen Training ist zu ersehen, welch ecine Hohe der
Leistungstihiglkeit des Muskels bei zweckentsprechender
Inanspruchnahme erreicht werden kann, wie anderseits
der Muskel an Funktionstiichtigkeit einbiisst, wenn er
entweder iiberlastet oder lingere Zeit ausser Titigkeit
gesetzt wird. Was fiix den Muskel gilt, gilt auch fir
alle anderen Orgaune: Nervensystem, Herz u. s. w.

Wohl sind Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
physiologische Vorgiinge, aber sie grenzen doch vielfach
an das Pathologische.

Krionig?) kommt auf Grund der unten zu behan-
delnden Momente und Ueberlegungen zu dem Schluss,
dass, im Gegensatz zu den bisherigen Anschauungen,
nicht Ruhe und Schonung tiir die Frau nach der Geburt
vorteilhaft ist, sondern Uebung (Bewegung, Frithauf-
stehen, Gymnastik). Vorweg sei ein Einwand besprochen,
welcher von mancher Seite erhoben wird. Alle mig-
lichen spiteren Leiden, welche in der Unterleibssphiire
lokalisiert sind, werden auf ein ctwaiges Frithaufstehen
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im Wochenbett zuriickgefithrt. Die nervése Frau im
geschlechtsreifen Alter ist ja nur zu sehr geneigt, alle
thre mannigfachen Beschwerden und Leiden aus krank-
haften Veriinderungen des Geschlechtsapparates abzu-
leiten. Lokalisieren sich die Beschwerden noch mit Vor-
liebe in der Geschlechtsspiihre, wie die so viel ver-
breiteten Kreuz- nnd Riickenschmerzen. Geftihl von Ziehen
im Unterleibe und so manches andere, so ist der Schluss
sehr bald gezogen, dass hier die Quelle alles Leidens sei.
Findet sich dann noch ungliicklicherweise eine Lagever-
inderung der Gebirmutter und gibt die Frau an, — wie
gar nicht so selten --- dass die Beschwerden sich im
Anschluss an eine Enthindung ganz wesentlich verschlech-
tert hiitten. so st das #tiologische Abhingigkeitsver-
hiltnis konstruiert, wo eive kritische Priifung nur eive
Coincidenz der Erscheinungen feststellt, Die Bedeutung
des \Wochenbettes ist hier umsomehr emzuschrinken,
als die moderne Gyniikologie mehr und mehr er-
kennt, dass die klinische Bedeutung mancher genitaler
Anomalien, wie leichte Riickwirtsneigung  der Gebiir-
mutter, verbunden wmit Senkung. Narbeu :um Muttermund.
Erosionsbildungen, leichte Senkungen der Scheide bei
mangelndem Scheidenschluss weit iiberschitzt werden.
Es ist daher fiir den Geburtshelfer keine sehr dankbare
Aufgabe, der herrschenden Meinung entgegenzutreten,
dass das bisher fast allgemein anerkannte Prinzip
der ausschliesslichen Schonung der Wachnerin das Rich-
tige sel.

Es soll hier nicht des Weiteren gesprochen werden
von dem hohen Wert eines krittigen und geiibten Kor-
pers fiir den Verlauf der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbetts. Bs ist ja zur Grentige bHekannt,
wie leicht im allgemeinen die sportgeiibten englischen
und amerikanischen Frauen die Geburt vollenden und wie
wenig sie nacbher von ihver Figur und Schiénheit ein-
gebiisst haben (Hegar?).
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Die in der Schwangerschaft und Geburt beteiligten
Muskelgruppen sind die der Bauchdecken und die des
Beckenbodens. :

Die Veriinderungen, welche durch die Schwangerschaft
bedingt sind, berulen in erster Linie auf Dehnung und
Erschlaffung der die Bauchhhle umgrenzenden Weichteile.
Diese bestehen aus der Muskulatur und dem komplizierien,
die Festigkeit der Bauchwand gewiihrleistenden Faszien-
apparate (Rectusdiastase: Nabelhernie; Hiingebauch).
Weniger leicht lassen sich die Veriinderungen, welche die
Schwangerschaft am Zwerchfell hinterliisst, direkt priifen
Der Atmungstvpu~, die Lage von Leber und Nieren lassen
wohl oft auf eine Erschlaffung auch dieses wichtigen
Muskels schliessen. Auch die Lageverinderung der Bauch-
eingeweide ist von wesentlicher Bedeuntung. Wohl finden
sich auch Nieren- und Magenptosen &fters schon bei
Nulliparen, doch lisst sich nicht verkennen, dass diese
Veriinderungen im Korper der Frau nach iiberstandener
Schwangerschaft und Geburt eine viel grossere Rolle
spielen, sowohl was die Frequenz wie den Grad der Aus-
bildung anbetiifft. Leber, Magen und Colon transversum
lassen nicht selten eine Verschiebung nach unten nach-
weisen, so dass ein Einfluss der iiberstandenen Schwanger-
schalt auf die Lage dieser wichtigzen Organe ausser
Frage steht. Die Bedeutung solcher Verschiebungen
fiir die Funktion dieser Organe, sowie die Blutzirkulation
braucht nicht niher auseinander gesetzt zu werden.
Zahlreiche Stérungen von vorwiegend mechanischer Natur,
zahlreiche Beschwerden mehr nervosen Charakters werden
dadurch veranlasst

Einer direkten Priifung sind die muskuliren Elemente
des Beckenbodens zugiinglich. Sehr oft lisst sich eine
Insufficienz desselben nachweisen, wenn nach Einfilhrung
des Fingers in die Vagina der stehenden Krau die Pati-
entin aufgefordert wird, durch Pressen den Druck im
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Abdomen zu steigern. ¥in deutliches Herabriicken des
Uterus, der Vagina und.der Blase finden wir bei dieser
Untersuchungsmethode bei vielen Frauen, die noch iiber
gar keine Prolapsempfindungen klagen. Wir wissen durch
die grundlegenden Untersuchungen von Tandler und
Halban,*) dass der Prolaps, vor allem die Senkung der
Gebdrmutter, in erster Linie bedingt ist durch eine In-
suffizienz der Muskulatur des Beckenbodens, vornehmlich
der lLevatorplatte, in zweiter Linie der Bestandteile
des Diaphragma genitale, Die Verfasser haben gezeigt,
»dass der Uterus nicht durch seine Biinder, sondern durh
die Stiitze, welche er auf der unpaaren Levatorplatte
findet, in seiner normalen Anteversion gehalten wird
Em gesteigerter abdomineller Druck fixiert den Uterus
noch mebr in dieser Lage. Partielle oder totale Vorfille
der Blase, der Scheide und des Uteras treten erst ein,
wenn der Hiatus gemtalis, d. h. der die Scheide umge-
hende Levatorspalt, durch Geburtstraumen abnorm gross
geworden ist. Der Hiatus genitalis stellt dann nichts
anderes als eine Bruchpforte dar, aus der alle Genital-
organe, soweit sie im Bereich der Bruchpforte liegen,
herausgepresst werden. Ist also z. B. der Uterus klein
und der Hiatus genitalis sehr gross geworden, so kann
der ganze anteflektierte Uterus herausgepresst werden,
wodurch ein kompleter Vorfall des anteflektierten Uterus
entsteht, Liegt bel erweitertem Hiatus der Uterus retro-
vertriert, so wird der obere Teil des Uterus durch den
Bauchdruck im Becken festgehalten, der untere, die Cervix
und eventuell auch ein Stiick des Corpus, aus dem Hiatus
herausgetrieben und allmihlich verlingert.* *)

Man kann sich nach der oben erwiihnten Unter-
suchungsmethode leicht davon iiberzeugen, dass die In-
anspruchnahme der Bauchdecken- und Glutialmuskulatur

*) Zitiert nach A. Diihrssen (Berlin) in seinem Referat in
der Deutsch. Medizin. Wochenschr. Nr. 51, 1907.
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und der Adduktoren des Oberschenkels eine Mitbewegung
der Levatorfasern bedingt. Dabei verengt sich der Spalt
des Hiatus genitalis und beugt einem Durchsehliipfen der
Gebiirmutter vor.

Wenn diese Anschauungen zu Recht bestehen, dann
muss man gerade in den frihzeitigen gymnastischen
Uebungen der Wochnerin und der dadurch bedingten
Kriiftigung und Wiederherstellung der lidierten Muskeln
den besten Schutz gegen die Folgen der Krschlaffung
und Dehnung dieser Muskelgruppen sehen.

So gibt uns schon Thure Brandt®) in seiner klass-
ischen Monographie iiber Massage bei Unterleibserkrank-
ungen manchen trefflichen Wink. Aehnliche Aungaben
finden wir bei J. P. Mitller®, Schreber?®), Frau Bess-
Mensendik?, J. Meyer-Dorpat'®), Stratz', '®),
P. Schultze-Naumburg'®) und andere.

Eine genauere Zusammenstellung der Literatur dar-
iber finden wir in der Inaugural-Dissertation von Weiss-
~gerber™), die aus der Ireiburger Klinik hervorge-
gangen ist.

Fin erfreuliches Zeichen der Zeit ist die Tatsache,
dass unsere grossen Tageszeitungen sich mit der Gym-
nastilc und der Kultur des Frausnkdrpers zu beschiiftigen
beginnen, .

Seit iiber zwei Jahren wird in der Freiburger Frauen-
klinik eine veriinderte Wochenbettsbehandlung durch-
gefithrt.

Zuniichst sei hinzugefiigt, dass weit iither 90 %/ der
" Frauen die Geburt im Morphium-Skopolamin-Diimmerschlaf
durchgemacht haben. Wie sehr dadurch das psychische
Trauma, das durch die Summe aller Geburtsvorginge
bedingt ist, mit seinen Folgen herabgemindert, beziiglich
ganz aufgehoben wird, ist nachzulesen in der Arbeit
von Gauss ).
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Sobald die Kriifte der Wochnerin es gestatten, wird
sie aufgefordert, am ersten oder zweiten Tage post partum
fir lkurze Zeit bis zan einigen Stunden das Bett zu ver-
lassen. Haben wir die psychischen Eindriicke wihrend
der Geburt durch den Skopolamin-Dimmerschlaf weit-
gehend herabgemindert,” so gelingt es selbst bei sensib-
leren Frauen, sie friih ausser Bett zu bringen.

Manche Frauen konnen gleich mehrere Stunden
ausser Bett bleiben, bei giinstiger Witterung schon am
3.—5. Tage post partum im Freien spazieren gehen.

Die Erfahrung lehrt uns, dass allgemein ein grosser
Teil der Wochnerinnen aus dem Volke bereits vor dem
8. oder 9. Tag das Bett verliisst, ja dass sehr viele schon
am 2. oder 3. Tage nach der Geburt aufstehen. In vielen
Fillen werden sie gewiss durch soziale Griinde dazu ver-
anlasst, doch spielen dabei sicher auch andere Umstinde
mit. Ahlfeld!) sagt in seinem Lehrbuch, eine Wach-
nerin soll sich, vom Sehlafe post partum erwacht, so wohl
filhlen, dass sie glaubt, .sie kénne recht wohl aufstehen. ®
Es erscheint nun natiirlich. dass dieses Gefiihl die Frauen
aus dem Volke, die ein titiges Leben gewohnt sind, auch
veranlasst, so frithe aufzustehen, auch wenn sie nicht die
Sorge um den Hausstand dazu treibt. Dieser Drang zum
Aufstehen zeigt sich ja auch in der Klinik zum Verdrusse
manches Stationsleiters und zum Kummer so mancher
Stationsschwester, wo doch keine PHicht die Frauen dazu
treibt

Allein schon die Tatsache, dass so viele Frauen im
Puerperium das Bett fruhzeitig verlassen, zeist uns wohl,
dass die I'olgen des Aufstehens nicht so evident schid-
Liche sein ktunen. Fehling') hehauptet allerdings,
dass bei KFrauen, die am 2. und 3. Wochenbettstage auf-
gestanden sind, auf wenige Gliickliche eine 10 fache und
grossere Zahl von Frauen kommt, die davon daunernden
Schaden erlitten haben. Diese Behauptung ist wohl




lediglich der Ausdruck subjektiver Ueberzeugung. Man
kann dem entgegenhalten: Wirde sich das friihzeitige
Aufsieben in einer nennenswerten Zahl von Fillen durch
Erkrankung riichen, so wiire das den Frauen schon lingst
zum Bewusstsein gekommen, zumal da die Aerszte seit
jeher sich bemiiht haben, das Liegenbleiben als dringendes
FErfordernis hinzustellen und fiir die verschiedensten Kr-
krankungen das zu frithe Verlassen des Bettes verant-
wortlich gemacht haben.

Ueber Gymnastik der Wochnerin liegt ausser einer
kleinen Arbeit populiren Inhalts von J. Meyer-Dorpat'®)
und einer Broschiire von v. Wild'®) bis jetzt keine
Literatur vor.

Die Technik der gymnastischen Uebungen der Woch-
nerinnen an der Freiburger Frauenklinik ist im wesentlichen
folgende:

Uebungsgruppe A betrifft die Muskulatur der Bauch-
decken,

Uebungsgruppe B die des Beckenbodens.

Jede der TTauptiibungen hat eine Voriibung, so dass
1m Ganzen 4 Uebungen in Anwendung kommen.

Uebungsgruppe A
Erste Uebung (Voriibung): Heben des Rumpfes aus
der Horizontallage, ohne Aufstiitzen der Arme; diese sind

dabei a) lang an den Rumpt gelegt, b) iiber die Brust:
gekreuzt, ¢) iiber den Kopf erhoben, je nach dem Kriifte-

zustand der Wochnerm.

~ Zweite Uebung (Hauptiibung): Gleicht der erstev,
mit der Modifikation, dass die gestreckten Beine so weit
als moglich iiber einander gelegt (gekreust) werden.

Uebungsgruppe B.

Dritte Uebang: Hebung des Beckens bei zum Lager
senkrecht gesteliten Unterschenkeln. Der Kovper der




— 14 —

Patientin ruht dabei auf den Schultern und dem Naken
einerselts, auf den Fusssohlen anderseits. Vou den Schul-

tern bis zu den Knieen soll der Korper eine gerade Linie
bilden. ‘

Vierte Uebung (Hauptiibung): Heben des Beckens
wie oben mit Hinzufiigung von Widerstandsiibungen:
unter tunlichstem Muskelwiderstand der Waochnerin wird
Knieschluss bezw. Knieteilung vorgenommen.

Diese Uebung ist nach den Vorschriften Thure
Brandt's® zusammengestellt worden.. Der Schwede
nennt sie Knippnin garna.

Jede dieser Uebungen wird bis zur eben beginnenden
Ermiidong der Wochnerin ausgefithrt, Das Mass der
angewandten Kraft beim Einsetzen des Widerstandes
wird den individuellen Verhiltnissen angepasst. Jedesmal
vor Beginn der Uebungen III und IV wird der Wochnerin
von neuem eingeschiirft, dass sie tunlichst die Bewegung
des Zusammenziehens des Afters und Zusammenpressens
der Glutialmuskulatur macht (die Aktion des willkiirlichen
Zuriickhaltens von Stuhl und Urin).

Alle 4 Uebungen werden das erste und zweite Mal vom
Avrzte geleitet; darnach wird die Ausfithrung der ersten und
drvitten Uebung (die Voriibungen) der Ptiegerin iiberlassen:
bel einem einigermassen guten Personal sind Bedenken
dagegen nicht zu erheben. Die Ucebungen II und IV werden
ausschliesslich vom Arzte dirigiert, insbesondere wird auf
eine exakte Ausfiihrung des Knippnin garna der grisste
Wert gelegt. Die Erfahrung hat gezeigt, dass die
Uebung I und II bis zu 20 mal ohne Ermiidung aus-
gefiilhrt werden kann, wihrend selbst die krittigste Frau
Knippnin garna nicht Stter als 3 mal durchzufiihren ver-
mag. Das Mass der aufgewandten Muskelarbeit kann
der Arzt leicht an sich selbst ermessen. Hat cr erst
diese Uebungen mit 4 -6 Frauen durchgenommen, so
pflegt selbst der muskelkriftigste ermidet zu sein. Selbst-




i
3
£
I
3
H
;
5

T

verstindlich ist, dass zwischen jeder Uebung eine ange-
messene Pause liegt, in der die Wochnerin sich wieder
vollstiindig erholen kaun. Dies wird dadurch erveicht,
dass z. B. dic Uebung II zuerst mit simtlichen Frauen
des Saales nacheinander durchgenommen wird, so dass,
wenn die IV. Uebung bei der ersten Frau beginnt, eine
Pause von 15—20 Minuten dazwischen liegt. Die Ueb-
ungen I und III werden vormittags unter Aufsicht der
Ptlegerin ausgefiihrt, die Uebungen II und IV nachmit-
tags vom Arzte persdnlich vorgenommen.

Ferner werden die Wochnerinnen, bei denen ein
kleiner Descensus vaginae der vorderen oder hinteren
Wand festgestellt wurde, autgefordert, stundenlang withrend
der Zeit der Bettruhe die gestreckten Beine mdghchst
weit iiber einander zu legen (zu kreuzen). Ob diese An-
ordnuny, deven Wirknng wir uns mechanisch vorstellen
miissen, in der kurzen Zeit des Klinikaufenthaltes von
Erfolg begleitet war, konute nicht mit Sicherheit fest-
gestellt werden. Doch zeigte sich des oftern beim Ab-
gangshefund ein Kleinerwerden oder Verschwinden des
Descensus.

In wie ausgiebiger Weise die Uebung 1V die Becken-
bodenmuskulatur in Anspruch nimmt, kann man sich
durch Kinfiihrung eines Fingers in die Scheide und gleich-
zeitig in den Anus (Daumen-Zeigefinger) iiberzeugen.

Zur Wahrung des Schamgetiihls bei den Wochner-
ipnen wurden sie vor Beginn der 4. Uebuny aufgefordert,
ihr Hewd zwischen die Beine zn bringen, angeblich ,dass
sich keine Erkiiltung auf den Unterleib zieht.*  Auch
ist es mdoglich, die Uebungen unter dem deu Korper
bedeckenden diipnen Betttuch aus Leinen ausfiihren zu
lassen.

Mit den Uebungen wurde 24—36 Stunden post por-
tum begonnen; selten spiiter, dies nur aus Griinden per-
sénlicher Art von seiten der Wochnerin.
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s hat sich gezeigt, dass die Fihigkeit und der gute
Wille, die gymnastischen Uebungen auszufihren, in direk-
tem Verhiiltnis zur Intelligenz der Frauen stand; eine
direkie Weigerung, die iibrigens nur wenige Male vor-
kam, erhielten wir meist von geistig Beschrinkten und
einmal von einer 17. Gebiirenden, die wohl mit Recht
annahm, dass Ruhe ihr besser bektmmlich sei. Das beste
»Turnen® sahen wir bei kriiftigen Erst- und Lweitge-
biirenden, meistens jungen Binerinnen oder Dienstmiidchen,
die an koiperliche Arbeit gewshnt waren. Maneh ejne
von thnen verliess die Klinik mit fust virginellen Befun
der Bauchdecken und #usseren (Geschlechisteile.

Die anfinglich leichte Scheu der Wachnerinnen vor
der Gymnastik als etwas absolut Neuem machte in kurzer
Zeit einer férmlichen Begeisterung Platz, da auf der
Station bald eine Frau der andern von der wohltuenden
und kriiftigenden Wirkung der Uebungen erzihlte. Oft
konnte man kaum die operativ Enthundenen, die ja selbst-
verstindlich von dieser Behandlung bedingt ausgeschlossen
waren, von den Uebungen abhalten,

Sobald im Befinden der Wichnerin Stérungen auf-

treten — Temperatorerhthung; stirkerer Abgang von
blutigen Lochien: Schmerzen; auch nur subjektives Un-
hehagen — wurde selbstverstindlich, der Vorsicht halber,

sofort von den Uebungen Abstand genommen. Ferner
wurde keine Patientin zu den Uebungen angehalten, wenn
sie diese auf iirztlichen Rat hin nicht freiwillig ausfiihrte,
Ausdriicklich bestand von voinherein der Grundsatz, dass
keine der Frauen gegen ihren treien Willen gezwungen
werden sollte.

Ausgeschlossen von der Serie der ,tmimenden® Frauen
waren selbstverstiindlich alle, deren Geburtsverlauf ein
von der Regel abweichender war.

EKinige Zeit wurden bei den Wochnerinnen Versuche
gemacht. durch Wechseldouche (12 © bez. 40 ° (1) aut di»

Muskunlatur des Beckenbodens einzuwirken.
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Dass durch eine gutsitzende Binde oder straffes
Wickeln mit Flanellbinden die Riickbildung der Bauch-
decken (bei Ruhe oder Frithaufstehen) gefordert wurde,
konnten wir uns nicht iiberzeugen. In konsequenter und
logischer Dnrchfithrung unserer Ansichten vom hohen
\Wert des Frithaufstehens und der Gymnastik haben wir
die Binden und das Wickeln weggelassen und dabei viel-
leicht bessere Resultate erzielt, als durch Stitzung und
und Inaktivierung der Bauchdecken.

Zuverldssige Resultate zur Klirung der Flage nach
dem Nutzen oder Schaden des Frihaufstehens und der
Gymnastik im Wochenbett kann vorderhand nur die
klinische Beobachtung ergeben. KEine genauere Kennt-
nis des Verhaltens der Wichnerin bei frithzeitigem Auf-
stehen ist nicht nur von wissenschaftlichem, sondern auch
von hohem praktischen Interesse. Die Differenzen in der
Behandlung der Wochenbettruhe beruhen ja auch auf
den verschiedenartigen Anschauungen iber den Nutzen
oder Schaden der zu langen oder zu kurzen Bettruhe.-

Bei der geringen Zahl von Verdffentlichungen der
klinischen Erfahrungen scheint es angebracht, kurz die
Gefahren zu beriicksichtigen, die der Wochnerin bei frith-
zeitigem Verlassen des Bettes drohen konnen.

Als Einwiinde gegen das Frithaufstehen werden an-
gefithrt:

1. Die Involution des Uterus wird gestort; die Ent-
stehung von Retroflexio und Prolaps wird begiinstigt.

) 2. Es konnen Kmbolien eintreten.

3. Durch Wiederaufreissen bereits im Verheilen be-
griffener Wunden werden neue Infektionspforten gesetat;
durch die Bewegung werden die Keime weiter verschleppt.

4. Der Ausbildung eines Hiingebauches wird Vor-
schub geleistet.

5. Die Frauen sind zu schwach zum Aufstehen.
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Es diirfte geniigen auf die Versuche von Kiistner 1)
hinzuweisen, die er an Wachnerinnen und nicht puer-
peralen Frauen angestellt hat, um den Einfluss der auf-
rechten Haltung auf die Lage des Uterus festzustellen.
Er gelangte dabei u. a. zu folgenden Siitzen: ,Da die
Lage des Uterus in der stehenden Frau im Vergleiche
mit seiner Lage in der Riickenlage nur eine noch stirkere
Anteversio-flexio zugleich mit stirkerer Retropositio dar-
stellt,. niemals jedenfalls weder als pathologische Stellung,
noch als Uebergang zu einer solchen aufgefasst werden
kann, so wiirde in dem fraglichen Lagewechsel des Uterus
auch nie eine Kontraindikation bestehen, die Wochnerin
vom Augenblicke der Geburtsheendigung an in aufrechter
Haltung verbringen zu lassen.* und weiter, ,da weder
Zirkulationshemmungen, noch Involutionsstérungen mit
der aufrechten Haltung der Wichnerin itiologisch etwas
zu tun haben, so wire von diesem Gesicktspunkte aus
nichts dagegen einzuwenden, dass die Wichnerin alsbald
nach Beendigung der Geburt aufstiinde.* Die Befiirchtung,
mangelhatte Involution, Retroflexio und Prolaps wiirden
die Folge des Aufstehens sein. erscheint darnach unbe-
griindet. Nur diirfen sich nicht dem Aufstehen Beschiif-
tigungen hinzugesellen, die die Bauchpresse stark in An-
spruch nehmen, wie Arbeiten, Heben schwerer Gegen-
stiinde etc., wie es ja so oft bei Frauen der arbeitenden
Klasse der Fall ist.

Ginther?®) macht an der Hand der von ihm nach-
untersuchten \Wichnerinnen der Freiburger Frauenklinik
darauf aufmerksam, wie gut die Resultate in Bezug auf
Bauchdecken und Beckenboden waren bei den Frauen,
die frih aufgestanden sind. Er fand zugleich auffallend
oft Descensus und schlaffe Bauchdecken gerade bel solchen
Frauen, die nach den bisher giiltigen Ansichten wegen
threr linger ausgedehnten Wochenbettruhe eine Schidi-
gung der genannten Art nicht hitten erwarten lassen
dtirfen.
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Ferner wird das Auftreten von Embolien der Lungen-
arterien betiirchtet. Die normalerweise an der Plazentar-
stelle sich bildenden Thromben verlassen dieselbe nicht.
Getiihrlich werden die Thromben erst, wenn sie sich von
da in grossere Grefiisse fortsetzen, oder wenn sich in
Becken- oder Schenkelvenen autochthone Thromben bilden.
Diese Thrombenbildung kann sich einesteils an entziiud-
liche Prozesse anschlisssen, und die meisten in der Lite-
ratur angefiihrten Fiille, ebenso unsere eigenen, waren mit
fieberhafter Erkrankung verbunden. Diese Fille kénnen
hier nicht in Betracht kommen, weil Auftreten von Fieber
ja Bettruhe erheischt. In einer anderen Reihe von Fillen
besteht ausser der Thrombose keine andere Erkrankung;
der Grund der Thrombenbildung ist hier in der Erwei-
terung der Becken- resp. Schenkelvenen und zugleich in
der ullgemeinen Verlangsamung der Blutzirkulation im
Wochenbett hesonders direkt unterhalb des Poupart’schen
Bandes zu finden. Es war vorauszusehen, dass das Vor-
kommen von Thrombosen und Embolien sich bei den
Frithautstehenden wesentlich verringern wiirden. Steht
die Frau auf und bewegt sich, so kommt es fast nie
zur pathologischen Thrombenbildung. Dementsprechend
7zeigt auch unsere Statistik, dass bei einer Serie von 436
Wochnerinnen, welche zwischen dem 1.—3. Tage auf-
standen, keine Thrombose oder Embolie aufgetreten war;
dass dagegen bei einer Serie von 146 Wichnerinnen,
welche nach dem 10. Tage aufstanden, nicht weniger als
3,4 o/o Thrombosen entstanden, mit Finschluss der 3 Fille
von Thrombenbildung, welche, wie so hiufig, im An-
schluss an eine Hebotomie auttraten.

Eine Frage von der grissten Tragweite ist die, ob
nicht durch das Iriihe Aufstchen die Gefahr der puer-
peralen Erkrankung erhéht wird., Ist eine Wichnerin
erkrankt, so st ja Bettruhe dringend geboten. Aufstehen
und Bewegung schaden dewm fieberkranken Organismus
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leicht nach allgemeiner Auffassung. Muss daraus der
Schluss gezogen werden, dass auch einer gesunden Wach~
nerin das Autstehen schidlich ist? Das wire sicher nicht
richtig gedacht und wiirde auch der sonst iiblichen Praxis.
widersprechen. Bei einer puerperal schwer erkrankten
Wachnerin wird z. B. in den meisten Fillen ein Abfiihr-
mittel vermieden werden miissen, withrend man kein Be-
denken trigt, einer gesunden oder leichtkranken Woch-
nerin am 3. oder 4. Tag Rizinusél zu geben. Man kon-
struiert die grossere Infektionsgefahr daraus, dass durch
die Fewegung bereits in Verheilung begriffene Wunden
aufgerissen werden, wodurch neue Infektionspforten ge-
schaffen und Keime an bisher nicht befallene Stellen
transportiert werden.

Dass neue Infektionspforten durch das Aufstehen
eroffnet werden konnen, muss zugegeben werden. Selbst-
verstiindlich ist hier abzusehen von Wéachnerinnen mit
grosseren Verletzungen, die in Riicksicht auf eben diese
Verletzungen das Bett hiiten mussten. Aber bei jeder
Geburt entstehen auch kleine Verletzungen, die bei Zerrung
und Reibung wieder angefrischt werden kénnen. Solche
Zerrungen lassen sich aber auch bei Bettruhe nicht ver-
meiden, sie sind vor allem durch die Entleerung von Blase
und Mastdarm bedingt. Wie Kiistner!?) nachgewiesen
hat, sind die dadurch veranlassten Bewegungen des Uterus
viel ausgiebiger als die beim Aufstehen.

Kohl?%) konnte sogar nachweisen, dass die Morbidi-
titsverhéltnisse bei den frithautgestandenen Wachnerinnen
der Freiburger I'rauenklinik auffallend bessere waren als
bei den spit aufgestandenen. Er stellte die im Jahre
1905 (damals standen alle Wachnerinnen nicht frither
auf) nach dem 5. Tag Aufstehenden allen denen der Jahre
1906/07 gegeniiber, die vom 1.—5. Tag aufstanden und
die wegen Fieber zwischen 1.und 5. Tag nicht aufstehen
konnten; so glaubte er den Einwiirfen begegnen zu knnen




dass er seine Zahlen unauffillig verbessere durch die
Ausscheidung der wegen Fieber nicht aufgestandenen
‘Waichnerinnen. Das Resultat war, dass auch so noch die
Frithaufsteherinnen der Jahre 1906 und 07 erheblich bessere
Resultate aufwiesen, als die Spitaufgestandenen von 1905.

Eine Schiidigung der Bauchdecken kann unter Um-
stiinden durch eine nach dem Verlassen des Wochen-
bettes getragene Leibbinde vermieden werden. Von der
Leibbinde muss verlangt werden, dass sie peinlich genau
sitzt: am besten lisst man, wenn man sich schon zum
Tragen einer Leibbinde versteht, diese bei einer bewiihrten
Firma nach Mass anfertigen. Hierin kénnen uns die
Frauen der gut gestellten Amerikaner und Xnglinder
vorbildlich sein, die ihre Leibbinden nach dem Wochen-
bett alle 8—10 Tage abindern, bezw. neu anfertigen
lassen.

Doch ist es erwiesen, dass gerade leichte Inanspruch-
nahme der Bauchdecken, wie sie beim Aufstehen und
noch mehr durch Gymnastik stattfindet, das beste Mittel
zur Verhiitung des Hingebauches ist, wiihrend die vollige
Untitigkeit und Ersehlaffung bei Bettruhe ein Atrophieren
der Muskelfasern veranlassen muss.

Giinther?) Dbestitigt dorch seine Untersuchungen
 das Zuireffende dieser Annahme,

Was schliesslich den Einwand betrifft, dass die
Frauven zu schwach sind, um aufzustehen, so verbietet
sich, wo dieses der Fall ist, das Aufstehen natiirlich von
selbst. Gestiitzt auf die an unserem Material gemachten
Erfahrungen kann daranf verwiesen werden, dass weitaus
die meisten Frauen sehr wohl die Kraft zum Aufstehen
haven und auch gerne dazu bereit sind.

Es folgen jetzt die Ergebnisse der Beobachtungen an
frithaufgestandenen Wochnerinnen, die an der Freiburger
Universitits-Franenklinik K rénig durch seinen Assistenten
Dr. Gauss hat anstellen lassen. Da in demniichst er-
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scheinenden weiterén Arbeiten die Ergebnisse ausfiihrlich
besprochen werden, so komnnten wir uns in folgendem
kurz fassen:

Material.

Die Versuche Gauss?®!) erstrecken sich auf einen
Zeitraum von 1'/> Jahren und betreffen 1000 Frauen, die
vom 1. Oktober 1905 bis 1. April 1907 entbunden worden
sind. Unter diesen Frauen standen 61,7 o/o bis zum 5.
Wochenbetttage, 40,6 o/o bis zum 3. Wochenbetttage
auf; 91,6 o/o wurden spontan, 84 o/ operativ enthunden.
Ausser den grisseren geburtshilflichen Operationen wurden
noch in 15,8 o/o der Fille kleine Eingriffe (Dammriss-
naht, Kolpeuryse etc.) vorgenommen, so dass 24,2 o/p im
Ganzen mit Hrztlicher Hilfe niederkamen. 24,1 o/q aller
Frauen waren unter den bis zum 5. Tage aufgestandenen
Wochnerinnen Erstgebérende; 15,1 o/, Zweitgebiirende,
22,5 v/o Vielgebirende; 19,1 o/o aller Franen waren unter
den nach dem 5. Tag aufgestandenen Wichnerinnen Erst-
gebiirende, 6,8 o/o Zweitgehirende, 11.4 o/a Vielgehiirende:
von den 1000 Wochnerinnen starben 10 =— 1 o/y: 5 an
akuter Animie, 2 an Eklampsie, 3 an akuter Sepsis.
Von den 3 Septischen waren 2 nachweislich ausserhalb
infiziert, 1 starb einen Tag nach einer intra partuom vorge-
nommenen abdominellen Myomotomie an Peritonitis. Keine
dieser 10 Frauen hatte zwischen Geburt und Tod das
Bett verlassen.

Subjektives Wohlbefinden, allgemeiner
Kriftezustand.

Das subjektive Wohlbefinden der frithaufge-
standenen Frauen war durchweg vorz tiglich. 113 Frauen,
die bis zum 8. Tage aufgestanden waren, wurde die Frage
vorgelegt, wie ihr allgemeiner Kriiftezustand in diesem
Wochenbette wiire, verglichen mit dem friiherer Wochen-
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betten, in denen sie nach dem 5. Tage aufgestanden
waren.

Von ihnen bezeichneten das kurze Wochenbett

59,3 o/ als deutlich besser und

15,0 o/o als auffallend besser. Gegeniiber diesen
74,3 oo, die das kurze Wochenbett als besser verlaufen
erkliirten, gaben nur 8,5 ¢/o an, dass es schlechter und
2292 ¢o/o, dass es nicht anders wie das friihere Wochen-
bett, bezw. die friiheren Wochenbetten gewesen sei.

47 dieser 118 Frauen trieben keine Gymnastik. Bei
den andern 66 wurden vom 2. Tage an die oben be-
schriebenen Uebungen ausgefiihrt. Ein Vergleich dieser
beiden, wenn auch kleinen Serien ergab, dass die Frauen,
die ausser dem frithen Aufstehen auch noch die gym-
nastischen Uebungen gemacht hatten, in einem grisseren
Prozentsatz einen gegen das frithere Wochenbett deut-
lich besseren Kriiftezustand aufweisen.

Von 308 spontan entbundenen Frauen wurden Notizen .
tiber den Kuiiftezustand beim 1. Aufstehen gemacht.
Schwindel und Schwiichegefiihl wurde bei

22,7 ofo der bis zum 3. Tage,

29,2 o/g der am 4. oder 5. Tage,

44,5 o/o der vom 6.—10. Tage
aufgestandenen Wochnerinnen notiert.

Diese Besserung des allgemeinen Kriftezustandes
dussert sich auch deutlich in einer auffilligen, durch die
Korperbewegung angefachten Appetitsteigerung.

Vor der Einfithrung des Frithautstehens wurde an
den ersten 3 Tagen des Wochenbetts durchweg folgende
knappe Diiit verabfolgt:

7 h. Milchkaffee ohne Zugaben

10 h. Fleischbriihe , »
12 h. Schleimsuppe , »
2 h. Milchkaffee ” "
7 h. Schleimsuppe , »
8 h. Milch . »
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Diese Hungerkost liessen sich die frithaufstehenden
Wochnerinnen nicht mehr gefallen. Es wurde so oft
der Wunsch nach mehr ausgesprochen, dass man sich
schliesslich gendtigt sah, von den fast allgemein tiblichen
Vorschriften der obigen Waéchnerinnenkost abzustehen
und schon vom 2. Tag an die sonst erst vom 4. Tag
erlaubte reichlichere Kost zu verabfolgen. Diese Diiit
stellte sich folgendermassen dar:

7 h. Milchkaffee mit Brot
10 h. Fleischbriihe mit Brot
12 h. Suppe, Fleisch, Brei

2 h. Kaffee mit Brot

7 h. Suppe mit Gries- oder Reisbrei
8 h. Milch.

Aber auch diese Kostvermehrung war noch nicht
imstande, den im allgemeinen sehr regen Appetit der
Wéchnerinnen vollig zu befiiedigen. Da eine weiter-
gehende Verbesserung der Kost aber aus iiusseren Griinden
bei den niedrigen Geldsiitzen nicht gut anging, so wurde
bei den klinischen Wéchnerinnen dem Einbringen von
Lebensmitteln durch ihre Angehorigen die friiher iibliche
scharfe Kontrolle nicht mehr entgegengesetzt, sodass es
den meisten Frauen moglich war, roch ausser den klinischen
Mahlzeiten Nahrung zu sich zu nehmen; den Wochner-
mnen der Privatklinik (die in die Statistik mit hinein-
bezogen sind) wurde fiir den entsprechend hiheren Ver-
plegungspreis vom 2. Tag an mehrere der Verpflegungs-
klage entsprechende Zulagen gegeben, soduss der Speise-
zettel ungefiihr folgendes Aussehen gewann:

7 h. Milchkaffee mit Brot und Butter
10 h. Bouillon mit Ei und Brot, eventuell Milch
12 h. Suppe, Fleisch, Brei, Kompott, Dessert; vom
3. Tag an ein zweiter Fleischgang,
2 h. Milchkaffee mit Brot und Butter
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7 h. Suppe, Fleischspeise mit Brei oder kalter
Aufschnitt mit Brot und Butter, Kompott.
8 h. Milch.

Es ist interessant festzustellen, dass sich der Kin-
tiihrung einer reichlicheren Kost am 1. Tage p. p. fast
durchweg der Glaube an die anderseits vorgeschriebene
Hungerdiiit der Wochnerinnen entgegenstellt; die Schleim-
suppenernihrung wurde daher fiir den 1. Tag p. p. auch
in der Freiburger Klinik beibehalten, obwohl man von
der Unschidlichkeit einer reichlichen Kost durchaus tiber-
zeugt war.

Irgendwelche Storungen allgemeiner oder spezieller
Natur infolge der Kostvermehrung sind nicht beobachtet
worden. Wir glauben im Gegenteil, dass manche Funk-
tionen des Korpers durch das Frithaufstehen, die dadurch
z. T. bedingte Steigerung des Appetits und die reich-
lichere Ernihrung direkt giinstig beeinflusst worden sind.
Das ist in erster Linie der Fall hinsichtlich der Defi-
kation und hinsichtlich des Stillgeschiifts, Punkte, die
beide im einzelnen besprochen werden sollen.

Defikation.
Beobachtungen iiber die Einwirkung des Friithaut-
~ stehens auf die erste Defiikation konnten nur in be-
schriinktem Masse angestellt werden, da die von friiher
her bestehende Vorschritt, prinzipiell am 2. oder lingstens
3. Tage Laxantien zu verordnen, sich heim Personal nur
schwer abschaffen liess.

Von 186 IFrauen mit spontan, d. h. ohne jegliche
Medikamente erfolgter Detikation entfielen 77,4 o/fo auf
Frithaufgestandene (1.—5. Tag); 22,6 o/u auf Spiitauf-
gestandene (6.—10. Tag). Von ganz evidentem Einfluss
waren auch die gymnastischen Uebungen. Dass eine
Kriftigung der die Bauchpresse ausiibenden Muskulatur
auf die Kotentleerung von grosster Bedeutung ist, liegt
auf der Hand.

i
|
|
%
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Die Urinentleerung wurde durch das Friithaufstehen
so ausserordentlich giinstig beeinflusst, dass ein Kathe-
terismus nur bei operativ Entbundenen nitig wurde.

Stillvermi gen.

Das Stillvermdgen der bis zum 5. Tage aufgestan-
denen afebrilen Waichnerinnen war bei weitem grosser
als das der nach dem 5. Tage aufgestandenen afrebilen
Frauen, Von 641 klinischen afebrilen Wochnerinnen
stillten

ganz. 66,8 oo
unter Beinahrung 25,1 oo
gar niclit 8.1 o/o

Es haben also 91.9 o' ganz oder zum Teil ithre Still-
pflicht erfiilllen konnen.
Von den vom 1.—3. Tag Aufgestandenen stillten

ganz oder zum Teil 96,9 0y
von den am 4. oder 5. Tag Aufgestundenen 905 ey
vou den am 6.—10. Tage Aufgestanden nur 85.0 v/,

Die Patientinnen der klinischen Privatklientel sind ab-
sichtlich bei diesen Berechnungen nicht beriicksichtigt
worden, da bei ihnen eine erhebliche Verschiehung der
Stillziffer durch soziale und gesellschaftliche Umstiinde
zu verzeichnen gewesen wiive ™).

Involution der Bauchdecken.

Genaue Autzeichnungen iiber die Involution der Bauch-
decken wurden bei 383 Erstgebiirenden gemacht. Unter
den Wochnerinnen, die bis zum 3. Tag aufgestanden
waren, war sle bei

83,6 0y gut
25,3 0/¢ mittel
: 21,1 oo schlecht,

ve

*)J ;; gen ) hat hiertiber in seiner Inaugural-Dissertation aus-
fihrlich berichtet.
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Unter den am 4. und 5. Tage Aufgestandenen ist
sie bel
35,8 o/o als gut
43,2 oy als mittel
21,0 o'y als schlecht
bezeichnet.

Von den vom 6.—10. Tage Aufgestandenen finden
wir die Invelution hei

32,9 0y als gut

44,4 o/o als mittel

22,7 oy als schlecht
notiert.

Unter einer mittleren Involution verstanden wir dabei,
dass die Festigkeit der Bauchdecken weder ausgesprochen
gut, noch ausgesprochen schlecht war., liin Vergleich
der Bauchdecken der mit und olhme Gyvmnastik behan-
delten Frauen ergal einen wesentlichen Ausschlag zu
Gunsten der ersteren, indem diese nur in 14,1 o/, jene
dagegen in 24,8 o/u der Fille eine schlechtere Involution
zeigten.

Nachuntersuchungen, die 6 Wochen bis 1 Jahr post
partum iiber die Riickbildung der Bauchdecken bei 107 Erst-
gebiirenden angestellt worden waren durch Giinther ),
ergaben von den 435 bis zum 5. Tage Aufgestandenen,
dass nur 9,1 ¢o eine schlechte, von den 64 am 6.—10.
Tage Aufgestandenen dagegen 40,6 0o eine schlechte
Involution aufwiesen.

Invelution der Vagina.

Die Riickbildung der Vagina zeigt gleich giinstige
Verhiltnisse. Von 756 Erstgebiirenden zeigten nur 0.8 o/q
einen Prolaps der Vagina: davon betroffen waren nur
Frauen, die nach dem 6. Tage aufuestanden waren.

Die Riiekbildung des Scheidenlumens wurde hei 342
Erstgebiirenden notiert. Sie war unter den bis 5. Tage
aufgestandenen Frauen




gut in 74,4 oo
mittel in 25,6 ol
schlecht in 0,0 9/o.
Unter den nach dem 6. Tage Aufgestandenen war
.die Involution

gut in 66,7 oo
mittel in 10,0 o/o
schlecht in 23,3 ofq.

Die Riickbildung (nach Weite und Prolaps ange-
sehen) zeigte bei den Wochnerinnen mit und ohne Gym-
nastik keinen auffilligen Unterschied. Auch die einige
Zeit versuchsweise angewandten Wechseldouchen zeigten
hierin keinen wesentlichen Kinfluss.

Retroflexio uteri.

Ueber eine primire (schon nach 2 Wochen p. p.
Konstatierte) Reflexio uteri wurden bei 677 Frauen Auf-
zeichnungen gemacht. 3,1 olo wiesen eine Retroflexio
auf. Den 1,9 oo Retroflexionen bei Friihaufgestandenen
stehen 7,9 o/o bei Spiitaufgestandenen gegeniiber. Erst-
und Mehrgebirende zeigten dabel keine nachweisbare *
Differenz.

Ueber sekundire Retroflexio (zuerst friihestens sechs
Wochen p. p. festgestellt) konnten wir bei 182 Frauen
Untersuchungen anstellen.

31,9 o/o dieser Frauen hatten eine Retroflexio; von
ihnen waren 26,2 o/ bis zum 5. Tage, 37,4 o/o nach dem
6. Tage aufgestanden *).

Puls und Herztitigkeit.
Vergleichende TPulsbeobachtungen wurden bei 602
afebrilen Wochnerinnen am Tage des ersten Aufstehens
gemacht. Die nahezu gleiche Pulszahl bei Morgen- und
Abendnotierung (zwischen beiden lag das Aufstehen) zeigte

*) Nihere Angaben siehe in der Inauguraldissertation von
Gunther?).
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4,6 o/o der bis zum 3. Tage Aufgestandenen (1. Serie),

7,4 o/o der am 4. und 5. Tage Aufgestandenen (2. Serie),

10,1 o/o der zwischen 6. und 10. Tage aufgestandenen
Wochnerinnen (3. Serie).

Niedrige Pulszahlen am Abend als am Morgen zeigten.
17,0 o/o der ersten Serie
15,4 o/p der zweiten Serie
17,7 o/o der dritten Serie.
Bis zu 12 Pulsschligen mehr am Abend:
74,9 o/o der ersten,
61,2 o/o der zweiten,
57,0 oo der dritten Serie.
Eine abendliche Steigerung tiber 12 Pulsschlige:
3,5 o/g der ersten,
16,0 o/y der zweiten,
15,2 o/o der dritten Serie.

Die aus diesen Zahlen ersichtliche verschiedenartige
Reaktion des Herzmuskels auf die ihm zugemutete Arbeit
in den verschiedenen Zeitabschnitten des Wochenbettes
findet anscheinend ihren greifbaren Ausdruck in den
statistischen Zahlen der Erkrankungen unserer Wichner-
innen an Thrombose und Embolie.

Thrombose und Embolie.

Unter 1529%*) Frauen wurden 8 Frauen von einer
dieser Erkrankungen betroffen. Von diesen fiel keine
auf die 673 der bis zum 5. Tage aufgestandenen Frauen:
von den 710 zwischen 6. und 10. Tage Aufgestandenen
erkrankten 0,4 o/o; von den 146 nach dem 10. Tage
Aufgestandenen erkrankten sogar 3,4 o/o an Schenkel-
venenthrombose. Ohne drei, nach Hebotomie aufgetrete-

" *) Diese Zahlen sind der Inangural-Dissertation von Kohl®)
entnommen; ebenso die untéen folgenden iiber Morbiditst Er be-
handelt in seiner Arbeit die Morbiditdtsverhiltnisse der Freiburger
Frauenklinik.
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| nen Thrombosen betrigt die letzte Zahl immer noch
| L,2 ofo, Die Gesamtmorbiditit der 1529 Frauen an Throm-
bose und Embolie, die absolut 0,5 o/, 1st, betrigt ohne
die Hebotomierten immer noch 0,3 9/o. Die Thromhose
oder Embolie betrat in keinem Falle eine von den 16
mit Herzfehlern behafteten Frauen.

Morbiditsit.

Die Puerperal-Morbiditit der 1529 Wochnerinnen
betrug (ohne jedweden Abzug) 10,1 e/, Nach Abzug
der durch nachweisbar andere Ursachen Fiebernden (Tu-
berkulose, FEklampsic, Pyelitis, Perityphlitis, Mastitis,
Pneumonie u. a.) reduziert sich diese Zahl auf 5,5 o/,

Rechnen wir die operativ entbundenen Frauen ab,
so bleiben 1346 spontan Entbundene mit einer Gesamt-
morbiditit von 4,9 o/v, mit einer reduzierten Morbiditit
von 3,5 o/o. Im speziellen ergeben sich die folgenden
Zahlen, von denen die eingeklammerten die reduzierte
Morbidititsziffer angeben, wihrend die schon oben an-
gefiihrten Serien die zwischen 1. und 3., 4. und 5., 6,
bis 10. Tag und nach dem 10. Tag autgestandenen
Wochnerinnengruppen auffiibren.

3 Von 436 Frauen (Serie I) fieherten 1,4 o/, (0.9 ofy),
1 Von 237 Frauen (Serie I1) fieberten 3,0 o/, (2,1 o).
Von 710 Frauen (Serie I1I) fieberten 6,8 o/g (4,5 0/0).

Von 146 Frauen (Secrie 1V) fieherten 64,4 o/o (45,2 /o).

Um dem Einwand zu begegnen, dass unter den spit
Aufgestandenen (Seric III und 1V) alle jene Frauen sich
betinden, die nicht aufstanden, weil sie fieberten, wurden
den gesamten (856) I'rauen der Jahre 1905—1907 die
gesamten I'rauen des Jahres 1905 allein (alle 585 standen
nach dem 6. Tage auf) gegeniibergestellt. Die Morbi-
ditdt der letzteren betrug 17,6 o/ (12,9 0/y), die der erst-
eren 16,6 o/ (9,0 o/o).

Dem gegeniiher weisen die 673 zwischen 1. und 5.
Tage aufgestandenen Wichuerinnen eine Morhiditiit von
nur 1,9 oo (1,3 07) auf.
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. Damit ist wohl der Beweis erbracht, dass die Mor-
bidititszahl durch das Frithaufstehen eine ganz erheb-
liche Besserung erfahren hat, .

Recht interessant sind die folgenden Zahlen, die
F. v. Winkel (Miinchen) in einem Aufsatz »~Die Be-
handlung der Nachgeburtsperiode in der Deutsch. Med.
Wochenschrift 1908, Nr. 2 zusammengestellt hat. ,Wir
(die Miinchener Universitiits_—Frauenklinik) hatte 1900—
1904 unter 8097 Entbundenen eine Gesamtzahl der fie-
bernden Wochnerinnen in ©f — 14,86, Berlin
(Bumm) 16,01, Basel (v. Herff) 15,75, Berlin (Ols-
hausen) 18,3, Bern (P. Miller) 24,3, Budapest (Bar-
sony) 15,77, Freiburg (Hegar, Krénig) 12,569, Giessen
(Pfannenstiel) 14,5, Halle (Veit) 13,4, Konigsberg
(Winter) 25,8, Lausanne (Boissier) 23,1, Marburg
(Ahlfeld) etwa 30 und eine P rozentzahl von Todes-
fillen in der Anstalt infizierter Wisehnerinnen
von 0,14 gegen Paris (Pinard) 0,11, Berlin (Olshau-
sen) 0,2, Paris (Berdin) 0,201, Budapest (Tauffer) 0.13,
Dresden (Leopold) 0,209, wiithrend Wien (Schauta)
0,04, Leipzig (Z weifel) 0,08, Kopenhagen (M eyer) 0.05,
Wien (Chrobak) 0,18. Wirzburg (Hofmeier 0,05 07,
hatten. Unsere Klinik nahm also von unten die achte.
von oben die vierte Stelle ein. In Beziehung auf die
fiebernden Wochnerinnen =— 14,86 “/s hatten zehn Kliniken
(Wien-Schauta, Ttbingen-Déderlein, Wien-Chro-
bak, Wirzburg-Hofmeier, Halle-Veit, Freiburg-
Hegar, Paris-Budin , Giessen~-Pfannen stiel, Prag-
Franqué und Strassburg-Fehling) eine geringere Pro-
zentzahl, 6,1 14,5, alle anderen 17 aher héhere Ziffern.
15,6—46,9 % (s. v. Herff in Wineckels Haudbuch,
III. Bd., II. Teil, S. 340—360).«

Wir sind am Ende unserer Darlegungen. Wir sahen,
dass ‘eine ginzlich in Vergessenheit geratene Art der
Wochenbettsdiiitetik in erweiterter Anwendungsweise weit
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davon entfernt zu schaden, sehr gute Erfolge gezeitigt
hat. Die Resultate zeigten sich fiir das subjektive Be-
finden der Wochnerinnen wie fiir die objektive Beob-
achtung gleich giinstig. Eine vorliufig noch kleine
Anzah]l ausreichend lange Zeit post partum nachunter-
suchter Frauen bestitigte die auf physiologische Uebungen
basierte Erwartung, dass die gesehilderte Art nener Wochen-
bettsdiditetik gesundheitliche Vorteile bietet, die alle bisher
geiibten Methoden nicht erreicht haben.

Die Resultate entscheiden allein iiber die Berechtigung
einer Methode. Tin abschliessendes Urteil, das sich auf
grosse Zahlen, eine lingere Nachbeobachtung und spitere
Kontrolluntersuchungen stiitzt, muss erst abgewartet
werden. Die bisher beobachteten Erfolge berechtigen
jedenfalls zur Fortsetzung der Versuche. Eine Methode,
die neben ihren guten Resultaten eine verstindige phy-
siologische Grundlage hat, muss durchdringen, wenn sie

auch, weil revolutionir, nur nach und nach Anerkennung
findet.
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