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@ie grossen Verdnderungen, welche der Kérper der Frau
von dem Beginn der Schwangerschaft an durchmacht, das rasche
Wachstum der Leibesfrucht, die Ja nur vom Korper der Mutter
lebt, fuhrten bei der mehr betrachtenden alg experimentell unter-
suchenden Richtung der Acrzte friherer Jahrhunderte zy der
Annahme, das Blut der Schwangeren miasse mehr Nahrungs.
stoffe enthalten als das der Nichtschwangercn, sei es durch
Zunahme der physiologisch wichtigern Bestandteile, sei es durch
Anwachsen der Gesamtblutmenge, sei es durch beides zugleich.

Erst in den vierziger und finfziger Jahren dieses Jahr-
hunderts fing man an, die Lehre von der Bluti]berfﬁllung, der
»Plethora® der Schwangeren, gestatzt auf die verbesserten
chemischen und physikalischen Untersuchungsmethoden ciner
experimentierenden und analysierenden Kritik 2, unterziehen.

Nasse fuhrt in seinem Buch tber »das Blut* (Bonn 1836)
unter 3o00 Untersuchungen von Aderlassblut  auch 27 solche
bei Schwangeren vorgenommene auf und findet dabei, dass das
Blut der Schwangerschaft durch \/'ermehrung des Wassergehalts
spezifisch leichter werde, sowie dass der Faserstoff zunehme,
der Salzgchalt abnehme,

Andral und Gavarret (1842) crhalten in dem Beginn der
Schwangerschaft einc Abnahme des Fibringehaltes regelmissig,
in der zweiten Halfte derselben dagegen cine starke Zunahme
tber das Mittel in der Mehrzahl der Falle. Rodier und Bee-
querel (1845) zichen neben der chemischen Zusanlmensctzung
des Blutes bei Schwangercn, namentlich dem Fibringehalt, auch
noch die Blutkirperchenmasse  in ciner  gemessenen Menge
Blutes in den Kreis threr Untersuchungen hinein. Sje bestitigen
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das Resultat Andral und Gavarrets beztiglich des Gehalts an
Faserstoff und finden in 26 Fillen dic Blutkdrperchenmenge
unter der Norm, 6 mal ungefibr der Norm entspreshend, 1 mal
iber derselben.

Eine ungefithr um dieselbe Zeit von Popp vorgenommene Unter-
suchung des Blutes einer im finften Monat Schwangeren crgiebi
cinen Fibringehalt von == 1,9, Blutkorperchenmenge war == 140,9;
bei einer im sichenten Monat stehenden betrug der Faserstoft-
gehalt == 2,0, die Blutkérperchenmenge == 119,6; also dieselben
Resultate. Eine noch stirkere Difterenz des Fibringehalts fand
Zimmermeann (1847): niamlich bei einer im dritten Monat schwan-
geren Frau = 1,9, bei ciner im siebten Monat = 2,6; ihm
fiel ausserdem auf, dass das Blut der Schwangeren langsamer
gerinnt, dass die Geldrollenbildung vollstindiger und schneller
eintritt, dass die weissen Blutzellen vermehrt erschicnen, und
dass nach reichlicher Mahlzeit das Blutserum noch lange eine
chylose Beschaffenheit behielt. Nach allern dem schien ihm eine
Ahnlichkeit zwischen der ,Crase* der Schwangeren und der
der Chlorotischen zu bestehen.

Im Jahre 1848 veroffentlichte Bocker eine Untersuchungs-
reihe von Fillen, die, wenn sic auch sehr wechselnde Resultate
beziiglich der einzelnen Zahlen ergeben, doch durchschnittlich
bei vorgertickter Schwangerschalt hohere Werte fir das Fibrin,
niederere fur die Blutkorperchen aufweisen:

1. im V. Monat 1oz Blutkorperchen, 3,8 Fibrin
2. ., VL » 119 " 3.5 "
3. , VIIL y o8 " 4,0 »
4. 5, IX. » i3 » 5,3 ”
5., IX ” 97 ” 3.7 ”
6. , IX. ” " 6,6 ”
7o 0w X » » 302 ”

* Auf dicse Untersuchungsergebnisse, die Faserstoffzunahme

und dic Abnahme der Blutkorperchenmenge,  stitzte Kiwisch
in seinen Beitragen zur Geburtskunde 11 Abteilung  seine An-
nahme ciner der Schwangerschaft eigenttimlichen Crase, die mit
der chlorotischen #hnlich, von ihr jedoch durch die griossere
Blutmasse versehieden, als  sergse Polyhaemie“ bezeichnet
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werden sollte.  Als Gegner der Annshme einer Vermehrung
der Gesamt-Blutmenge trat ihm besonders Virchow (1849) ent-
gegen, da der Beweis einer solehen durch Experimente, die die
cn, damals gar

Gesamthlutmenge messen oder berechnen les
nicht zu erbringen war. Cazeaux und ebenso Scanzoni (18.49)
treten  dafur ein, dass cine chlorotische Beschaffenheit des
Schwangerenblutes als normal anzuschen sci, wihrend Kiwisch
{1857) in sciner Geburtskunde (S. 233) dic Annahme der serosen
Plethora begrindet: Einmal spreche die Wahrscheinlichkeit da-
fir, dass zur Ausgleichung der betrdchtlichen Consumption eine
grossere Stoffbereitung notwendig sei; cine Vermehrung des
Stoffverbrauchs trete c¢in durch IZrndhrung der Frucht, vermehrte
Sekretion der Brustdrise, des Speichels, Schweisses, durch TFett-
ansatz, Blutungen ete.; zweitens zeuge die kolossale Erweiterung
der Venen und drittens dic Besserung mancher Beschweaerden
durch  Anwendung von Aderlass von einer zu grossen Blut-
menge.,  lnmer scl dic Poivhaemie allerdings nicht vorhanden,
da es auch gravidac gebe, die trotz guter Pflege statt zuzu-
nehmen abmagern,

Tn seiner . Auflage des Lehrbuchs (1861) rechnet Scan-
zoni alle die Funktionsstorungen zufolge habenden Veranderungen
in der Blutmischung unter die Pathologie der Schwangerschatft.
So crklivt or das Entstchen der Chlorose durch Consumption
von seiten des sich entwickelnden Eies einerscits, andrerseits
durch Schwichung des Gesamtorganismus, durch Verdauungs-
und Assimilationsstorungen; Plethora soll entstchen durch ge-
steigerie Assimilation, reichliche Nahrung, sitzende Lebensweise
und durch plotzliche suppressio mensium.

Eine zweite 1853 von Nasse veroffentlichte Untersuchungs-
shlutes von 37 schwangeren Frauen der Mar-

reihe des Aderlas

burger  geburtshitlflichen  Klinik  hestatigte  dic Resultate  der

bisherigen Untersuchungen: Verminderung des spezifischen Ge-
wichts und Zunashme des Fascerstoffgehaltes.

In den sechziger Jahren ruhten dic Blutuntersuchungen bei
Schwangeren, da man sich mit den durch mehrfache Unter-
suchungen  gefundenen Resultate begnugte, und neue Unter-
suchungsmethoden fir dje alten schwerfilligen als Ersatz noch
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nicht gefunden waren.  Frst zu Aunfang des 8. Jahrzehntes fing
man mit ncuen Experimenten an, die mehr auf die physiolo-
gischen Hauptfaktoren des Blutes cingingen, den Blutfarbstoff-
gehalt, die Blutkérperchenanzahl und  dic Gesamtblutmenge.
Nachdem Ranke in vergleichenden Untersuchungen gefunden
hatte, dass die weciblichen Ticre cine geringere Quantitat Blut
als dic minnlichen besitzen, stellten Spiegelberg und Gscheidlen
an trachtigen Hunden Versuche mit folgendem Resultat an:

1. Dic Blutmenge nimmt in der Sewangerschaft zu, aber
nur in spaterer Zeit, ungeflihr nach der Mitte derselben.

2. Der Haemoglobingehalt schwankt innerhalb der durch
die Erndhrung des Tieres gezogenen Grenzen (nach Preyers
Methode bestimmt),

3. Die Vermehrung des Wasscrgehalts ist, wenn sie iiber-
haupt vorkommt, unbedcutend.

Gleichfalls an Hunden stellte Nasse seine 1876 verdffent-
lichten Versuche an.  Er liess 13 Ilandinnen trachtig werden,
dic meisten sogar mchreremals, und untersuehte nun dieselben
wihrend der Tragrzeit und in der Zwischenzeit, indem er die
Tiere zur Ader liess. Neben Bestitigung sciner fritheren Unter-
suchungen betreffs Fibringchalts findet Nasse cine Verminderung
des Eisengchaltes des  Blutes trachtiger Tiere im Mittel um
0,196 pro mille, wihrend nach dem Werfen der Eisengehalt
wieder zunimmt. r zieht aus dicsen scinen Untersuchungen
folgenden Schluss: ,Dic Verminderung des Blutrots bei schwan-
geren Frauen ist ebenso konstant, wic die Vermchrung  des
Faserstoffs und kann daher nicht cine unter abnormen Ver-
haltnissen  sich  entwickelnde Erscheinung scin, sondern muss
mit der Entwicklung der Frichte in Zusammenhang  stehen,
der auch in ganz gesunden Korpern sich offenbart. Jedoch
gibt Nasse im weiteren zu, dass unter gimstigen Lebenshe-
dingungen dies Missverhiltnis ausgeglichen werden kann.

Nur auf den Haemoglobingchalt bezicht sich dic Arbeit
von Wiskemann (1873) ,ither spektral analytische Haemoglobin-
bestimmungen  des menschlichen Blutes”.  Unter einer grossen
Zaht physiologischer umd pathologischer Falle, die er untersucht
hat, befinden sich auch Werte vogp 13 Schwangeren und
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Whchnerinnen, beziiglich deren Vergleich mit scinen von ge-
sunden Frauen und Midchen gefundenen Zahlen cr bemerkt:
dass der Hacmoglobingehalt des Blutes am Ende der Schwanger-
schaft im Allgemcinen vermindert sich zeigt, dass weit grossere
Schwankungen (zum Teil sicher auf die grossere Ungleichheit
in der Qualitat der untersuchten Individuen zuriickzufithren)
desselben existieren, dass aber ein Heruntergchen unter das
fur nicht schwangere, im Wesentlichen gleich situicrte Weiber
aufgestellte Mittel nicht notwendig ist.”

Eine grossc Menge von Blutkorperchenzahlungen gibt In-
gerslev und findet, dass in der Schwangerschaft die Zahl etwas
hinter der fir Nichtschwangere gefundenen zuriicksteht (5,20
Millionen in der Graviditit gegen 5,59 Millionen in der Norm),
dass aber wihrend der Schwangerschaft die Zah! allmahlich
ctwas zunimmt.

Mit dem 1885 von Fleischl in den Wiener medicinischen
Jahrbuchern angegebenen  Haemomcter  war  ein Instrument
erfunden, das auf, dem colorimetrischen Prinzip beruhend mit
verhidltnismissig grosser Genauigkeit eine grosse Ilandlichkeit
verband, das den Haemoglobingehalt zwar nicht dirckt bestimmite,
woht aber die Prozente der durch cine grosse Zahl von Unter-
suchungen als Mittelwert fir den Haemoglobingehalt des Blutes
gesunder Mianner gefundenen Einheit = 100 als Masstab fur
die Beurteilung des Blutfarbstoffgebalts des zu untersuchenden
Objektes gebrauchen licss.

Diese nene Untersuchungsmethode wurde zuerst von Fehling
(1886) auf das Schwangcrenblut angewandt; von 1oo Schwan-
geren schwanken die Werte zwischen 67%, und 110%,; 2/,
davon waren unter 100, '/, iiher 100; als Mittclwert findet
Fehling 93°/, fir Schwangere, cine Zahl, welche der von Fleischl
als Mittelwert fiar gesunde nicht schwangere Frauen entspricht.
Die Haemoglobinmenge nahm bei den Hausschwangeren fast
regelmissig zu, ebenso die Zahl der roten Blutkorperchen. Nach
der Geburt nahm der Haemoglobingehalt in 47 von 83 Fallen
ab, blieb in 1o derselben gleich und nahm in 26 um weniges
zu.  Am stirksten ficl der IHaemoglobingehalt nach grossen
Blutverlusten (auf 41 bei placenta pracvia). Die Schwankungen
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der Blutkorperchenzahl waren in 2%/, der Falle analog denen
des Blutfarbstoffs zwischen 2,33 Millionen und 4,75 Millionen.

In neuerer Zeit veroffentlichte Paul Meyer cine Reihe von
Untersuchungen aus der Geburtshiilflichen Klinik zu Bern. Seine
Untersuchungen lassen sich kurz in folgende Tabellen bringen:

|| I mittlere Menge
der Blut- | des Hae-

N korperch, | mowlobin] o )
10 Nichtschwangere 5,9 Mill. 85,4 Hebammenschilerinnen,
N T Y £1) A R

271 Schwangere (3.};;,_[;729; (e;}‘:ﬁﬁl.’))

Puerperae o 34 von 37 zeigen verringerten
37 am cr"clni (T‘w‘ 1,62 66,7 Haemoglobingehalt und Blut-
h . 2 0e kérperchenmenge.

33 unter 37 zeiven wicder

Puerperae 5,10 a3 Znnahme : o]
97 , IS 18 nicht so hoch wie in der
am cre. 12, Tag \-J,]'"'('a'i",'i Gr—y | Schwangerschaft,

| 9 gleich oder héher,

Beim Ucberblicken der gefundenen Taemoglobinwerte fallt
die geringe Hohe dersclben auf, wic sie sich in allen vier Rub-
riken findet. Dass die Hebammenschilerinnen, die aus ihrem
Landleben  herausgerissen, mit wenig Nachtruhe und wenig
Aulenthalt im I'reien korperlich und geistig stark angestrengt
werden,  geringen  Blutfarbstoffgehalt  zcigen,  nimmt wenig
Wunder; wohl aber die grosse Differenz des von Fehling far
Schwangere gefundenen Mittelwerts = 93 und des von Mcyer
angegebenen 77,6, Dic Ergebnisse der Arbeit von Meyer sind
also kurz:

T. Der Hacmoglobinwert fir gesunde, nicht sehwangere
Frauen bleibt im Mittel um cre. 7%, hinter dem FleischUschen
93", zurick.

2. Bei Schwangeren der letzten Monate ist der Taemoglobin-

gchalt und die Blutkorperchenmenge vermindert und zwar um
7;80/0 und o,7 Millionen.

3. Kurze Zeit post partum ist beides (durch die Blutung
intra partum?) bedeutend vermindert um 8,9°/, und 0,58 Mill.

4. Im pucrperium findet cine Vermehrung beiderscits statt,
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Danach nennt Meyer den Zustand in der Schwangerschaft
cinen chlorotischen, wahrend Barbacel Zustinde mit einer Hae-
moglobinmenge von 6o — 80 —83 als nur vorithergehend andmisch
bezeichnet und erst unter 60 bis zu 44%, etwa solche als
chlorotische bezeichnen will..

Die Frage nun, wie bald nach der Geburt gleicht sich der
voraussichtliche durch die Blutungen intra partum entstehende
Haemoglobinverlust im Wochenbett aus, und ist wirklich in
Schwangerschaft und Wochenbett eine so geringe Haemoglobin-
menge, -wie sic Meyer angegeben, physiologisch, veranlasste
mich auf der Gehurtshilflich-gynakologischen Klinik zu Heidel-
berg eingehendere Untersuchungen in dieser Frage mittelst des
Fleischl'schen Ilacmometers anzustellen.

Um nun auf die von mir untersuchten IFdlle ngher einzu-
gehen, muss ich erst noch einige erfiuternde Bemerkungen
tber dic Anordnung der wvon mir angestellten. Untersuchungen
machen.  Als Licht gebrauchte ich nur Kerzenlicht (Stearin-
kerzen) mit Ausnahme von etwa 1o Untersuchungen, wo ich
die Gaslampe benutzte; von letzteren wurden vergleichshalber
etwa 6 zu gleicher Zeit auch bei Kerzenlicht untersucht. Eine
erheblichere Differenz beider Lichtarten konnte ich nie finden.
Das von mir benutzte Wasser war der Heidelberger Wasser-
leitung entnommen.  Vor allem sah ich genau darauf, dass. die
Finger. der zu untersuchenden Wochnerin oder Schwangeren
nicht nur rcin, sondern auch vollig trocken waren, um durch
Hinzubringen von kleinen Schweisstropfchen in den aufge-
fangenen Blutstropfen keine Verdimmung  dessclben und damit
keine crhebliche Fehlerquelle zu echalten.

Dic Ende August des vorigen Jahres in der Anstalt be-
findlichen 28 Schwangeren wuorden zucrst untersucht: cinzelne
zweimal wihrend der Graviditdat. Dann wurde am Abend des
Tages, an dem die Betreffende niedergekommen war, wieder
cine Blutprobe untersucht und dann im Wochenbett fast jeden
Tag und zwar stets Abends zwischen 7 und 8 Uhr bis zum
11, bis 12, Tag des Puerperiums. Am 13, pflegen die Wach-
nerinnen dic Anstalt zu verlassen, wenn keine Complikationen
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einen lingeren Aufenthalt derselben wiinschenswert crscheinen
lassen.

1. In der Schwangerschaft.

Nach der Zeit des Eintritts in die Anstalt geordnet, grup-
pieren sich die Zahlen fiir den Haemoglobingehalt der Schwan-
geren folgendermassen:

114%) 105 105 100 79 96 104 94 87 8B0™) 104 100 102
96 100 95 87 109 94 100 104 93 82 102 111 97 96 110,

Zieht man aus diesen Zahlen den Mittelwert, so ergibt sich
94,107 fir den Haemoglobingehalt der Schwangern bel nur
einmaliger Untersuchung derselben.

Zweimalige Untersuchung an ciner Schwangeren wurden
4 vorgenommen:

1X. Monat 100?%, Hb. : X. Monat 1129, Ilh.
X, ., ito, o, X, 104 4,
VIL 100, , X, 103 , "
X, 87, , X , 107 »

Mit Ausnahme des zweiten Falles, wo die Hbmenge um
6%, gesunken ist, sind die Werte ziemlich betrachtlich gestiegen
und zwar im Durchschnitt von 99,8°%/, auf 107°%,, also um 7,29/,

Nach den cinzelnen Schwangerschaftsmonaten geordnet,
steigt der Mittelwert der Haemoglobinmenge ebenfalls bis zur
Geburt:

Im VIIL. Monat haben 5 Untersuchungen ein Mittel von g1,8%/,.

Es schwankte der Ilbgehalt zwischen 82 und 100

1 Fall hatte roo, 2 unter 93°,.
Im IX. Monat haben 10 Untersuchungen ein Mittel von 99,9 %/,.

Es schwankte der Hbgehalt zwischen g7 und 1119,

6 hatten 100 und dariiber, T unter 939/,.
Im X. Monat haben 18 Untersuchungen ein Mittel von 100,3%,.

Es schwankte der Ilbgehalt zwischen 79 und 113%,.

12 hatten 1oo und dariiber, 2 unter 93%,.

Das Gesamtmittel von den 33 WUntersuchungen in der

Schwangerschaft, bei denen die doppelt Untersuchten mit ein-

*) Fast 4 Monate in der Anstalt.
**) vitium cordis (Schemel s. Curven).
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begriffen sind, betriagt demnach: 97,3%,; gegeniiber den 779,
Paul Meyers und den 93°%, Fehlings kénnen meine g4,1 %/, und
97,3% nur zur Bestitigung der hoheren Zahlen Fehlings dienen,
da die kleine Differenz von 1,7 resp. 3,3%, von den Zufallig-
keiten, denen man bhei der Wahl des nur kleinen Materials (28
Schwangere) gegenitiber Fehlings  grosser Zahl von  Unter-
suchungen (roo) ausgesetzt ist, herrtihren mag, oder zum Tecil
auf Rechnung von Untersuchungsfehlern zu setzen ist.

Ich  glaube ebenfalls mit IFehling dieselbe Beobachtung
machen zu kénnen, dass bei lingerem Aufenthalt in der Klinik
der HMaemoglobingchalt zuzunchmen pflegt. Die Madchen, die
sich in hiesiger Anstalt aufuchmen lassen, sind meist Dienst-
midchen und Bauernmigde, die noch mehrere Monate im
schwangeren Zustande draussen oft ohne passende Kost schwer
zu arbeiten hatten, dann in den letzten 2 bis 3 Monaten in die
Klinik eintraten, um hier bei geringerer Arbeitsleistung, genii-
gender, zweckmissiger Nahrung und hinreichend Ruhe sich fast
sichtbar zu erholen. Die von mir unter solchen Verhiltnissen
gefundenen Zahlen zwingen fast - - wofern nur dic Beobachtung
mit dem Flejschl’schen Haemomcter ein gleichmissiger Masstab
fur dic Haemoglobinimenge ist, und nicht diese Differenz der
von Mcyer und der von mir gefundenen Zahlen auf Mangeln
und Verschiedenheiten der ecinzelnen Instrumente beruhen —
zu dem Gedanken, dass in der Schwangerschaft eine Chlorose
nicht physiologisch sein kann.

2. Am Abend nach der Niederkunft.

Am Abend desjenigen Tages, an dem die Kreissende nieder-
gckommen war, wurde in 32 Fallen untersucht, mit folgendem
Ergebnis: ’

110 94 To4 7110 7115 86 103 97 98 87 94 85
94 93 104 71035 9o 103 98 98 97 104 TT0 94
109 105 94 82 8o0* 7101 102

Die Zahlen schwanken, wie ersichtlich, zwischen 80°/, und

115, 13 sind {ber 100, 6 betragen 93 und darunter. Das Mittel

*) Kommt kreissend in die Anstalt.
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betragt 989/, also um o,7 hoher als das fur die Schwanger-
schaft gefundene Mittel, und um 2,3 tiefer als das Mittel fur
gravidae im X. Monat.

Dass gleich nach der Geburt die Haemoglobinwerte um so
geringes fallen, ja sclbst teilweise noch etwas ansteigen konnen,
hat meiner Meinung nach méglicherweise folgende Grinde:

1. Bei der Anstrengung der Wehentitigkeit findet oft eine
nicht unbedeutende Schweissabsonderung statt, dic den Iaemo-
globingehalt durch Entfernung von Wasser aus dem Blute pro-
zentualisch erhchen muss.

2. Andercrscits pflegt wihrend der Geburtsdauer die Ge-
trankzufuhr verhiltnismissig geringer zu sein als die Wasser-
abgabe, wodurch also das einmal cingedickte Blut nicht wieder
verdinnt wird.

3. Selbst nach starkeren Blutverlusten ist fir kurze Zeil
wenigstens das Blut von noch ziemlich derselben Zusammen-
setzung, wenn  auch -in der Quaotitit vermindert, bis durch
Wasseraufnahme aus den Geweben das Volumen wieder erhoht,
der Qualitat nach aber das Blut verdunnt wird.

Welche von diesen drei Moglichkeiten jedesmal  eintritt,
entzieht sich vollkommen unscrer Berechnung; dass sie ofter
zu gering sind, um dem einmal eingetretencn Blutverlust zu
decken, sicht man an den Fallen, wo der Hacmoglobingehalt
am Abend nach der Niederkunft dem der Schwangerschalt gegen-
iber gesunken ist. (Diese Verhiltnisse sind auf den Curven fur
das Wochenbett verzeichnet und zwar: die Zahlen fur die
Schwangerschaft oben aul” der Curve, mit dem am Abend post
partum gefundenen Wert beginnen die Curven.

3. Im Waqchenbett.
Um die tiglichen Schwankungen besser zu Auge zu bringen,

habe ich zugleich mit den Temperaturen und Pulszahlen auch
die Hacmoglobinwerte in Curven cingetragen und dazu alles

bemerkenswerte, Geburtsdauer, Blutungen, vorhergehende und
eintretende Krankheiten ete. mit verzeichnet.
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Puerperium: L X. Schiittelfrost, Schmerz in der rechten
Nierengegend. Sennesthee, Priessnitz. 2. X. Keine Klagen; 2mal
tiglich Carbolausspilungen 29,
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Abends Kopfschmerzen. Albuminurie. Milchdiit, Kind ab-
gesetzt, Diagnose. Cystitio, Pyelonephritis. (Thyphus abdomi-
nalis?): nach der mneren Klinik transferiert.
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3. Sommer, 23 Jahr, Lp. 3 Tage a. 100.
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. Tostiindige Geburt. I Steisslage. Extraktion cre. 30 Wochen
altes Kind, das am s, Tage stirbt.
Puerperium: 7. IX Angina catarrhalis.  Subinvolutio
uteri.
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II. Schdllg. Knabe 3024. Geburtsdauer wegen Imbecillitit

nicht zu eruicren.  Credé nach

Blutung gering.
Puerperium: normal, stillt selbst.

Keine Risse.

[y stindiger Retentio placentae.

1o




D.

Probst, 20 Jahr
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Frither Rachitis.

[. Schdllg.

naht.

8stiindige Geburt.

Knabe

Puerperium: normal, stillt.

volutio uteri.

3350 81,
cisionen. Columna lappenartig herabhingend. In Narkose Catgut-
Ziemlich starken Blutverlust.

Pelvis ubique minor plana rhachitica,

seitliche

Wunde heilt glatt.

Subin-




6. Sugg, 23 Jahr.
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frither Scarlatina

cre. 37 Wochen 2370,
Catgutnaht mit einem Seidenfaden gesichert. Geringe Blutung.

und

Chlorese. II. Schdllg. Midchen,

15stindige Geburt. Kleiner Dammriss.

Puerperium: stillt, mehrmals Leibschmerzen und Durchfille.
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Ohl, 29 Jahr. IL. p. 13 Tage a.p. 94.
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Knabe 3735.

(Uterus bicornis). 4'/, Stunden Geburtsdauer. II. Schdllg.

Kein Riss, keine Blutung.,

Puerperium: stil't zeitweilig 2 Kinder.



8. Fenchel, 29 Jahr. IIL p. 13 Tage a.p. 109.
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55 Stunden Geburtsdaver.  Madchen 322o.  Ih. Schdllg.
Crede nach '/, stindiger retentio.

Puerperium: normal, stillt.
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9. Herold, 23 Jahre. L p. 9 Tage a.p. g6.
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I. Schdllg. 1ostindige Geburt. Knabe 3100, seitliche In-

cisionen.

Puerperium: Wunden klaffen.

blasses Aussehen.

Catgut, 1 Seidennaht.

Ziemliche Blutung ex utero.

Ulcus puerperale, sehr
Uterus zeigt nichts abnormes.




10. Lauinger, 18 Jahr. L p. 15 Tage a.p. g96.

g wrlm o |ain|»nls s
Datunme 7 xk |m|” | A
/

3

s 178 | 2o
c i

]
Sy

Pog dey Wochenbriir. 2 & | #LE el | ¢ |72 7
ER e
90|

A4\ 720 | 720

I AVEA RS A

WO\ 770 |70

2p5°| 205 | Ao

A O 120 | 700

eS| 97| 95

98 0 90| G0

g | S5

& | £

| e

oG | O

Litt alz Kind an ,Krampfanfillen(?). Vorderscheitellage.
Knabe 3475. os externum ziemlich eingerissen. Blutung nicht

besonders stark.
Puerperium: Retroversio uteri et subinvolutio, stillt,
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Wegen Atresia hymenalis 1885 operiert.
dige Geburt.
aus {ICI_ pars cavernosa urethrae,

Puerperium:
Vulvitis, Cocaintampon,.

I. Schdllg. 6stin-

starker Blutung
Catgutnaht 2mal o,5 Sccale.
Kolpitis
15. IX. etwas Druckschmerz.

undl




oL 25 L

12. Hockenberger, 18 Jahr. Il p. 17 Tage a.p. 105.
(Seit Anfang Juni in der Anstalt.)
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[1. Schdllg. Pelvis ubique maior, 3 Stunden Geburtsdauer.
Midchen von 3850 gr. Keine Risse. Ziemliche Blutung ex

utero,
Puerperium: Stillt selbst. 17. 1X. geringe Druckschmerz-

haftigkeit des Uterus.
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13. Badinger, 22 Jahr. I. p. (Kommt mit Wehen in die Anstalt.)
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(Scabies). 1. Schdllg. Knabe 2560, + den 3. X. 87. Geburts-
dauer nicht zu crmitteln.

Puerperium: 17.1X. Stuhlverstopfung. Clysma. zo. 1X.
Schittelfrost nach dem ersten Aufstehen. 21, Abends Leibschmerz,
Meteorismus. 22. Lochien foetid, Uterus druckschmerzhaft, Ca-
lomel 0,3. Sulimatausspillungen gmal 1 : 4000 tiglich. 2z4/2s.
Rechts hinten unten auf der rechten Lunge abgeschwichtes
Athmen und Dampfung. Besserung.




14. Schwarzmeier, 23 Jahre. Il p. 21 Tage a. p.
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1. Schdllg

=t
dige Geburt.

¢x utero.
Puerperium: stillt. rg.IX. Kopfschmerz. 2r1.1X. Lochien

foetio.

Midchen 3550.

23. 1X. Besserung,

Vorderscheitellage.

Pelvis ubique major. 7 stiin-

Keine Risse, ziemliche Blutung
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15. Stegmaier, 20 Jahr. L p. 23 Tage a.p. 104.
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Friher Scharlach und Bleichsucht berstanden. 5 Tage
ante p. beginnt eine acute Arthritis des Ellbogengelenks. 17 stin-
dige Geburt. 1L Schdllg., seitliche Ineisionen, starke Blutung
€x utero,

Puerperium: stillt. 22, IX. Condylus externus druck-
schmerzhaft.
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16. Gramlich, 19 Jahr. I p.
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Vor neun Jahren Pneumonie, vor einem Lues. I Schdllg.
Knibe 2723, 1 27.1X. g4rstindige Geburt. Eine seitliche
kleine Inecision. Catgut. Geringer Blutverlust.

Puerpera: stillt 5 Tage.
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17. Bechler, 20 Jahr. I p. Abort im III. Monat.
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Kommt am 18.1X. Abends ¢ Uhr blutend in die Anstalt.
10 Uhr Extraktion. Blutung nicht auffallend stark.
Puerperium: normal.




18. Jakob, 22 Jahr. 1. p. 26 Tage a. p. To0.
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Scrophulose Dritsennarben am Hals, Knochennarben am
I. Schdllg. 48stindige Geburt. Kleiner
mit fortlaufender Catgutnaht ver-

Radiocarpalgelenk.
- stark.

oberflichlicher Scheidenriss
Biutverlust nicht sehr

t:il]igt.
Puerperium: normal, stillt.
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19. Balzer, 23 Jahr. I.p. 26 Tage a.p. 04.
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(Rachitis). Pelvis plana rhachitica. 13%; Stunden Geburts-
dauer. Forceps im Beckenausgang wegen Asphyxie des Kindes.
Seitliche Incisionen. Dammriss. Catgutnaht, 1 Seidenfaden.
Knabe 3315.

Puerperium: stillt, Ulcus puerperale der Incisionswunde,




20, Klepfer, 25 Jahr. IL p.
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Strictura urcthrae. Bluteyste am r. lab. majus operiert am
27. VIII. L Schdllg. Pelv. plana rach., Conj. semiext.  8,5.
7 Stunden Geburtsdauer. Knabe von 3700, part. spont. Riss
in die Pars bulbosa clitoridis, starke Blutung. Umstechung.

Puerperium: Stillen. Die Wunde an der urethra etwas
belegt.




a1, Klein, 18 Jahr. I p. 32 Tage a.p. 110, 2 Tage a.p. 104. Hb.
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16stin lige  Geburt. 1. Schdlly.  Knabe 2900, Wegen
starker Blutung LExpressio secundin, und Secale o,5. Kleiner
Dammriss. Catgutnaht und eine Seidennaht.

Puerperium: Bis zum 2j3. IX. Retentio alvi et urinae,
stillt.



22. Egert, 18 Jahr: 1. p. 32 Tage a. p. 100, 2 Tage a.p.112. Hb,
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1. Schdll

g.

45stiindige Geburtsdauer.
Gewicht. Geringe Blutung.
Puerperium: Stillen.

Madchen v. 3467 gr.
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23. Kmnopf, 23 Jahr. L p.
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Iriher Chlorose, Zahnfistel, vor 1 Jahr Erysipel. Pelvis
ubique minor. Geburtsdauver z', Stunden. Midchen 2993 gr.
II. Schdllg. Scheidenriss mit Catgut geniiht, @

Puerperium: Selbststillen.
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Graf, 20 Jahr. L p. 35 Tage a. p. Ilb. 6.
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Will im 11. Jahr herzleidend gewesen sein? 11 Schdllg.

24 stiundige Geburt.
', stindiger retentio, geringfugige Blutung.
Puerperium: normal, stillt selbst,

nach

Midchen von 3395 gr.

Credé’s Handgriff




—- 38 -

z5. Kratzert, 33 Jahr. 1ILp. 36 Tage a. p. 11b. 87, 1 Tag
a.p. Hb. 107.
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Fruher Bleichsucht. 11 stindige Geburt. I, Schdllg. Knabe
V. 3385 gr. Scheidenriss in einer alten Dammrissnarbe, mit Cat-
gut verniht. Geringe Blutung.

Puerperium: stillt,




26. Pennera, 22 Jahr. IL p. 37 Tage a.p. Ib. 104.
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Im I Puerperium 1885 Sublimateczem. . Schdllg. gstiin-
dige Geburt. Madchen 3150. Blutung aus zerrissenen Varicen der
Vagina. Tamponade. Leichte Anidmie. '/, Spritze Acther. Mehrere
Scheiden- und ein kleiner Dammriss. Catgut, 1 Seidenfaden.

Puerperium: stillt anfangs. 1. u. 2. X. Nachblutungen aus
der Vulva. Beginn des Sublimat-Exanthems, das sich in den nzch-
sten Tagen iiber Beine, Riicken, Bauch bis in die IHohe der Mam-
milla ausdehnt. 5. X. Leistendriisen geschwollen und schmerz-
haft. 8. X. Beginnen des Abblassen des Exanthems,




27. Hilkerd, 32 Jahr. ILp. 36 Tage a.p. Hb. 111
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Mit 15 Jahren Gehirnentzindung, mit 19 Jahren Typhus,
1 ; bleichsiichtig und herzleidend (2), 1880 erstes Kind, totgeboren.
7 Stunden Geburtsdauer. 1. Schdllg.  Knabe 3320. Geringe
Blutung. Kleine Risse in Scheide und Frenulum, nicht geniht.

Puerperium: stillt. 2. X. linke Uteruskante etwas schmerz-
haft. 7. X. Uterus nicht mehr empfindlich,
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28. Hartmann, 32 Jahr. 1L p. 38 Tage a. p. [1b. 82.
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Bei Betrachtung der vorstehenden Curven muss die Un-
stetigkeit des Haemoglobingehalts und sein schneller Wechsel
auffallen. Licgt der Grund dafir nicht ctwa in der Ungenauigkeit
der Beobachtung, oder in Fehlern des Instruments?

Die von Wick bestimmte, nicht durch die peinlichste Sorg-
falt bei den Untersuchungen auszuschliessende Fehlerbreite be-
tragt far das FleischP’sche Haemometer 10°/,. Meine Probe-
untersuchung auf diese eventuelle Fchlerquelle konnte nur eine
Differenz von 7°, annchmen lassen, und zwar stellte ich die
Probe so an: leh untersuchte an drei aufeinanderfolgenden
Morgen mein  eigenes Blut und zwar wahm ich jeweils drei
Blutstropfen aus immer neucn Einstichen und stellte diese Pro-
ben je sechsmal an. Die Differenzen der Untersuchungen an
einem Tag waren nicht grosser als die Differenzen der einzelnen
Einstellungen, sie gingen namlich niemals iiber 7%, hinaus und
zwar 3,8 iiber und 4,2 unter den berechneten Mittelwert. Darnach
scheint mir die Einstcllung der Probe unsicherer zu sein, als
die Gewinnung und Mischung derselben, wofern man alle die
von Fleischl angegebenen Cautelen nicht ausser Acht lasst.

Dic Schwankungen betragen aber oft weit tiber 7%, so dass
sic eine andere Erklirung als nur die eines Untersuchungs-
fehlers beanspruchen durfen.

Ein uberreichlicher Wasscrgenuss verursacht, wie ich in
ciner Kontroluntersuchung *) an gesunden Studenten zu konsta-
tieren Gelegenheit hatte, fast regelmassig, aber bei verschiedenen

#) Der Versuch wurde an gesunden Studenten jiingerer Semester vor-
genommen, deren mittleres Korpergewicht 150 Pfund, mittlere Grosse 170 em
Detrug. 3 mit einem HMaemoglobingehalt von 82, €8 und 85 hatten 2 Tage
vorher einen grosseren Blutverlust erlitten. Ts schwankte der anfangliche
Hacmoglobingehalt zwischen 115 und 78, der Mittelwert betrug 97.6. Nach-
dem in co, 2V Stunden durchschnittliclt 4 Liter leichten Bieres getrunken
waren, ergab cine zweite Untersuchiung folgendes:

Der Iacmoglobingehalt war in 1 Fall gleich geblieben,
,» 6 Tillen gestiegen um 2--1090,
» 9 Fillen gefallen um 2—29 9%/,

Der ITacmoglobingehalt schwankte bei der zweiten Unfersuchung zwi-
schen 78 und 10Y9. Der Mittelwert betrug 92,07, mithin eine Abnahme
gegen den crsten nm 5,56%o0 in 21/2 Stunden.

——




Personen in verschieden starkem Grade einen Riickgang des
Haemoglobingehalts, jedenfalls durch reichlichere Resorption des
Wassers ins Blut, als es die Nicren auszuscheiden vermogen.
So mégen auch Stdrungen der Nierenabsonderung fur sich
allein, ebenso Veranderungen der Schweiss- und Milchsekrction
messbare Schwankungen des Haemoglobingchalts in Folge von
Wasserzu- oder Abnahme des Blutes verursachen kénnen, Far
letztere Annahme ergibt -sich Einiges bei Betrachtung der ein-
zelnen Curven und der Mittelwerte (Nr. 29). Nach der Abnahme
am ersten Tage nach der Geburt, wie sie die Curve der Mittel.
werte zeigt, hebt sich meist der Hb.-Gehalt etwas, um am drit-
ten Tage, also nachdem das Kind die vollen Anforderungen an
die Brustdrise und damit an den mitterlichen Organismus zu
stellen begonnen hat, wieder etwas zu fallen. Jedoch kann ich
diese Vermutung noch nicht experimentell belegen.

Es wiire nun die Frage zu erledigen, am wieviclten Tage
des Wochenbettes dic Minimalwerte des Hacmoglobingehaltes
am haufigsten zu finden sind. In den beigegebenen Curven
finden sich diese niedcrsten Zahlen,

Ne Namen él\’ﬁn.iTag "“/o d. Fiﬂle] Bemerkungen
4| Maller 87| 1
12 | Hockenberger 85 1
14 | Schwarzmeier | 8o ‘ I
16“ Gramlich 184 1| r o
18| Jakob f 881 1 | | Nr.18. Das Minimum
19 | Balzer 75 1  {allt auf den ersten Abend
28 Hartmann 86 | T — 25 nachderMorgens r Uhrio
<! Probs ! -8 Lo 7 istattgefundencn Geburt.
5 robst 7 2
11! Scholl . 88 =z i Nr. 11 hat am 3. Tag
15 Stegmaier C 57 " 2 “weniger, in Folge von er-
23 - Knopt 83 | =2 = 14,28 heblicher Wasscrzuluhr.
7. Ohl . 881 3
17 DBechler , 98 3 ‘
20 Kiepfer 192 3 | =10,7 |
1| Maule 87 |4 | ’
J [ ! [
24 | Graf f94’ 4 127114:



Namen 1Min.l'l‘ag; "E,ii[ﬁ”i{;m erk urnrgie n
9| Herold 451 5 Nr. g Ulcus puerperale
10 Lauinger 8o 3 mit starker Anidmie.
13| Badinger 72 | 5
25| Kratzert 83| 5 = 14,28
6| Sugg 90 | 7
22| Egert 98 | 7 |
27| Hilkerd 85| 7 = 10,70
8| Fenchel 88 8 '
21 Klein 95! 8 i Nr. 21 bis zum 7. Tag
i =7,14 | Retentio alvi et urinae,
S > | B .
22 lerxr::?:; 82 g : 1 Nr. 26 Sublimateczem
i i 7 ! ‘mit Fieber u. stets fallen-
‘ i1 =774 der Curve. Syphilis?
2 Schemel 79 19 ~ Nr. 2 Cystitis, Pyelone-
| =357 phritis.
j L i

Es fallen demnach 30°/, der Minima auf die ersten 3 Tage
und 71,43 auf die ersten 5 Tage des Puerperiums und nur
28,57"/, auf die spiteren Tage.

Nach dem oben dber den schnellen und ausgiebigen
Wechsel und die Zeit des Minimums des Haemoglobingehaltes
Angefithrten scheint eine einmalige (Fehling) oder zweimalige
(Mayer) Iaemoglobinbestimmung wihrend des ganzen Wochen-
bettes zu schr dem Zufalle, trotz der weitaus grosseren Zahl
der untersuchten Objekte, unterworfen zu sein. Vielmehr muss
man meiner Meinung nach:

1. um den durchschnittlichen 1Taemoglobingehalt fiur Woch-
nerinnen aufstellen zu koénnen, bei jeder derselben tiglich unter-
suchen, daraus einc Durchschnittszahl for das Wochenbett zichen,
und aus den erhaltencn Zahlen dann nochmals den Mittelwert
bestimmen ;

2. um die taglichen Haemoglobinverinderungen constatieren
zu konnen, muss man eine Durchschnittszahl far jeden Wochen-
bettstag bestimmen und zwar aus fortlaufender tiglich mchrmaliger
Untersuchung jeder einzelnen Wochnerin,

’ i
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Die auf beiden Wegen gefundenen Durchschnittszahlen far

das Wochenbett iiberhaupt missen bel Verwendung desselben

Untersuchungmaterials gleich sein, bis auf einige Zehntel von

Prozenten, die won der verschiedenen Berechnung irrationaler

Dezimalbriiche herrtihren.

Durchschnittswerte der einzelnen Wochenbetten,

| Durch- ! m'tre;"iiber
N Namen SChmTJtS'i , 100 Bemerkungen
i wert | 93 0y,
1 Maule L 97,28 1 3 . 11 Untersuchungen
21 Schemel 9524 5, 6117 ,»  s.Curve zau.2b
3 Sommer 95,08 6 2 12 "
4| Muller | 68,80} 1 5 {10 ”
51 Probst 86,0 | 11 113 y
6 Sugg 97,00 T | 21X "
7| Ohl 98,50 3| 4|10 p
81 Fenchel 102,56 1 8 |11 "
9| Herold 60,50 9| — | 9 ” s. Curve 9
10| Lauinger g1,50| 6 110 "
11| Scholl 101,00 3 610 »
12| Hockenberger [103,44 | 1 7 9 »
13| Badinger 89,56 5 2. 9 » s. Curve 13
14| Schwarzmeier | 93,11 4. 3 9 " s. Curve 14
15| Stegmaier 85,00! o9 I 70, M s. Curve 15
16| Gramlich 94,501 4 =2 8 ”
17 Bechler 102,75 — ‘ 71 8 ”
18 Jakob iTo7,20| — | 10 | 10 ,,
19| Balzer g3,00| =2 i 2|11 "
zo| Klepfer 97,56 21| 4| 9 »”
21 | Klein 100,75 — | 4| 8 ,
22| Egert 163,62 | — ’ 6| 8 "
23| Knopf 96,50 2| 4| 8 ”
24| Graf 98,33 — | 2. 9 ”
25| Kratzert 9o,II| 4 @ — 9 N
261 Pennera 86,331 8 : — 9 » 5. Curve 26
271 Hilkerd 91,25 5| 11 8 ”
28 Ilartmann 98,44 | 1 [ 6 9 ”
29| Hinkel 85,50 =2 ‘ — 2 ”
30| Blenk 106,00 | — 2| 2 ” Hystero-epilept.
!ml ! Anfille.




Wie man sieht steigt im Wochenbett die mittlere Haemo-
globinmenge uber Yoo ', nur bei 8 von 3o = 11,5%, der
Untersuchten, 10 haben 93 oder nicdl‘iger‘e Werte, wahrend
den von mir fur Schwangere gefundenen Haemoglobinwert von
97°, 18 = 55,6, der 30 untersuchten Wochnerinnen nicht
uberschreiten.  Der auf diese Wemc gefundene Mittelwert for
das Wochenbett betragt: 94,007 %/, ist also crc. 3%, geringer
als der fur Schwangere gefundene.

Durchschnittswerte der einzelnen Wochenbettstage.

T ZabldMittel-| g 1100 @ u. (2‘3 u.
Tag| Unter-' wert dar- ar- B -k .
isuchg.| % | kung enﬁ! itber | unter emerkungen L
1] 25 89,12‘:64—1071‘ o 11 {
; 2! 24 197,75 57 —114] 10 1T .
: 3| 25 94,76/63 115 7 8 ‘
B 4| 24 196,08 62—115 9 6
5. 2z 92,6 [45—109, 9 10
6 26 |96,5 |78 —114!| TO 7 Herold Nr. g konnte an
7 22 94,59 55 —106 8 6 |diesem Tage nicht unter-
8 =2z |94,8 |57 106 7 5 |sucht werden; daher der
9 25 97,04? 54—1I12 8 7 | hohe Wert.
10, 26 96,0249 112 II 9
11| 18 98,1676 —109; I1I 4
iz| 10 |67,1 |82—100 4 3
13| I2 |88,6 |76—1000 T . 9
| i
281 94»72"45“115} 104 | 99
|
Der nach dieser Berechnung gefundene Mittelwert stimmt,

wie voraussichtlich, mit dem andern fast iiberein; die Differenz |
betrigt nur 0,183 %,. |
Das schnelle Wiederansteigen des walnschemhch durch den |
Blutverlust wihrend der Geburt gesunkenen Ilaemoglobingehal- {
tes, wie wir es am zweiten Tag nach der Geburt schen, zeigt |
uns, wic in verhaltnismissig kurzer Zeit der menschliche Korper l
im Stande ist, auch nach ziemlich grossem Blutverlust das Blut |
wenigstens qualitativ zur Norm zurackzufthren. Um die Quan-
titit auch nur annihernd zu bestimmen, fehlt uns jedes Mittel

e
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wenigstens lebemden Menschen gegentiber. Nach den von mir
gewonnenen Zahlen scheint es jedoch, als ob die Animie
wihrend des Puerperiums, wenn sic auch ofters in geringem
Massc vorhanden sein mag, als Regel tberschitzt worden
ist, denn abgeschen vom ersten Tage ist der ITaemoglobin-
gehalt im Durchschnitt von mir als kein abnorm geringer zu
bezeichnen.

Um nun noch kurz die Resultate meiner wenn auch an
kleinem Materiale angestellten Untersuchungen anzufiithren,
mdachte ich dieselben in nur wenige Sitze kleiden:

1. Die Haemoglobinmenge der von mir untersuchten
Schwangeren und Waochnerinnen tberschreitet das von Fleischl
fur gesunde Frauen angegebene Mittel von 93; die von mir
fur Schwangere gefundene Zahl g7,3 tbertrifft die Fehlings (93)
um 4,3, die Mayers (77) um 20,3 %,.

2. Die Haemoglobinwerte nehmen zu in den letzten Monaten
der Schwangerschaft, viclleicht durch den Aufenthalt in der
Anstalt und die gunstigeren Nahrungsverhiltnisse in derselben.

3. Der Mittclwert fir Waochnerinnen betrigt 94,8; der
ITaemoglobingehalt fillt am ersten Tage im Durchschnitt
um 9"/, steigt jedoch schon am zweiten fast aul die normale
Hohe und nimmt unter tiglichen Schwankungen bis ans Ende
des Wochenbettes zu. (s. Curve 29.)

4. Das Minimum des Haemoglobingehalts fallt in 71°,
der Untersuchungen auf die ersten 5 Tage, in 50", auf die
ersten 3 Tage des Wochenbettes. (s. Tabelle auf S. 44.)

5. Die tiglichen Schwankungen sind durch vermehrten
oder verminderten Wassergenuss und dessen Ausscheidung zum
Teil zu erkldaren, vielleicht auch durch die Milchsecretion und
andere ungckannte Verhaltnissc beeinflusst.

Es bleibt spiteren Untersuchungen noch Vicles in diesem
interessanten  Gebiete zu  erkliren tbrig, einem Gebiete, zu
dessen Erforschung ja erst vor kurzem das Fleischl'sche



Haemometer beniitzt worden ist. Ilier wiren experimentelle For-
schungen von grosstem Interesse, wenn auch deren Ausfiihrung
mit den gréssten Schwierigkeiten verbunden ist.

Fir die giitige Anleitung und zuvorkommende Uberlassung
des Materials zu dieser bescheidenen Arbeit sage ich meinem
verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Kehrer, fur die {reund-
liche Unterstiitzung bei einzelnen Teilen der Untersuchungen
Herrn Dr. Kollme aus St. Louis tiefgefiihlten Dank.
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