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Die Herzfehler bei Schwangeren, Kreissenden und
Wochnerinnen sind seit Hecker's!) zwei verdffentlichten
Fallen im Jahre 1861 wiederholt Gegenstand genauester
Beobachtung und exaktester Forschung geworden. In Son-
derheit gebiihrt Spiegelberg?) das Verdienst, den ungiinsti-
gen Einfluss, den chronische Herzkrankheiten bis dahin nur
erfahrungsgemiiss auf den Verlauf der Graviditit und des
puerperii ausgeiibt, zuerst im Jahre 1871 physiologisch ge-
deutet zu haben. Spiegelberg filhrt die Komplikationen
auf die ungeniigende Kompensation zuriick, sowie auf den
verinderten Druck, unter welchem das Herz in der Schwanger-
schaft resp. nach der Geburt arbeitet. Dabei ging er von der
damals herrschenden Ansicht aus, dass in der Graviditit durch
Einschaltung des Placentarkreistaufs und durch die Zunahme
des Blutquantums der Widerstand im Gebiet der aorta und
damit die Arbeit fiir das Herz betrichtlich steige. — Wider-
spricht nun auch diese Annahme vollstindig den hydrodyna-
i mischen Experimenten Volkmann's und den sich daran
anschliessenden von Lahs,?) wonach der schwangere uterus
als anastomotische Collateralrdbhre aufgefasst, den Blutkreislauf
nicht erschweren, sondern beschleunigen und erleichtern miisse,
so macht Fritsch%) mit Recht darauf aufmerksam, dass es
nicht erlaubt ist, die hydraulischen Experimente ohne Reserve
auf den Kreislauf zu ibertragen; ,vor allem heute, wo man
den regulierenden Einfluss des Nervensystems, der Atmung, der
chemischen Differenzen immer mehr studiert®, wo im Blut-

1) Hecker und Buhl, Klinik fiir Geburtskuude.
2) Archiv fiir Gynaekologie Bd. TI.
3) Archiv fiir Gynaekologie Bd. IX.
4) Archiv fiir Gynaekologie Bd. X.
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gefasssystem die Flissigkeit nicht ,ablauft“, wic in einem
Rohrensystem, sondern in Gefdsse, die unter einem wenn
auch- verschiedenem Seitendruck stehen, wo der uterus selbst
der Blutcirkulation durch secinen permanenten innern Druck
cinen Widerstand entgegensetzt. So verlangt denn Fritsch
die Annahme einer erhdhten Herzarbeit wéahrend der Gravi-
ditat, eine Annahme, fir die die klinischen Symptome Herz-
kranker beredt spriachen.

Auch Loshlein,t) der sich zuletzt ebenfalls eingehend
mit dieser Frage beschiftigt, giebt, wenn auch nur eine sehr
geringe, so doch langsam und allmihlich sich ausbildende
Steigerung der Widerstinde zu, herbeigefihrt durch das
Hinzutreten des Placentarkreislaufs. Und sind nach sciner
Avuffassung die Anderungen der Druckverhiltnisse auch nur
sehr missige, durch die allein plotzliche und hochgradige
Storungen der Cirkulation in der Graviditat nicht erklart wer-
den koénnen, so gesteht er doch zu, dass da, wo die durch
Klappenfehler schon an und fir sich vermehrten Anspriiche
an die Arbeitsleistung des Herzens noch gesteigert sind durch
weitere mechanische Momente, dass da eine unter solchen
Verhiltnissen sich aushildende missige Dilatation des rechten
Ventrikels sehr wohl dazu beitragen kann, die Uberwindung
der Widerstinde zu erschweren und die ev. von vornherein
mangelhafte Kompensation ganz unmoglich zu machen. Eine
hohe Drucksteigerung will aber L 6hlein nicht angenommen
wissen, weil keine erhohte Spannung im Arteriensystem und
eine Hypertrophie des linken Ventrikels, die auch Fritsch
nicht befiirwortet, unerwiesen ist. —

Wie ist es nun wihrend der Geburt? Hier sind die
Druckschwankungen am erheblichsten: die Expirationsstellung
des thorax ist eine anhaltende und forcirte, die Uteringefdsse
sind wihrend der Wehe komprimiert, der Zufluss des Blutes
zu ihnen erschwert, wenn nicht gehindert und die arterielle
Spannung dadurch bedeutend vermehrt. Trotzdem kann
diesen Verhiltnissen nach Lohlein keine grosse Bedeutung
beigelegt werden, sonst missten inter partum oder sub finem
partus viele herzkranke gravidae letal enden. Mit Recht sagt

1) Lghlein, Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Frauenkrankheiten,
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daher Fritsch,?) ,dass der plétzliche Tod der an Mitral-
fehlern Leidenden wihrend der Schwangerschaft und Geburt
ein sehr seltencs Ereignis ist, und dass eine weitere Reduktion
der unmittelbar infolge des mangelhaften Herzmechanismus
Gestorbenen noch eintritt, falls man den embolischen und
apoplektischen Tod in Abzug bringt.“ — Auf diese letzteren
hat. Ahlfeld?) zuerst das Augenmerk gelenkt. —

Nach der Geburt gehen die Ansichten iiber die Druck-
verhiltnisse bei Spiegelberg und Fritsch diametral aus-
einander. Wihrend Spiegelberg mit der Ausschaltung des
Placentarstromgebiets eine Druckminderung in der aorta an-
nimmt und weiterhin durch die vermehrte Exkursionsfahigkeit
des Zwerchfells einen reichlicheren Blutzufluss zur Brusthohle
und zu den Lungen, erklirt sich Fritsch fir eine Steigerung
des arteriellen Drucks, da bei gleichbleibender Blutmenge ein
Teil der peripheren Gefisse eliminiert werde, zweitens fiir eine
geringere Blutfille des zu grossen Herzens, besonders des
rechten Ventrikels. ,Hier und in den kleinen Kreislauf kame
gerade zu wenig Blut, die Dekarbonisation wird mangelhaft
und die Vitalitit sinkt.“ —

Anders Lohlein. Derselbe misst auch hier den Druck-
verhiltnissen keine souveridne Bedeutung bei, weder nach der
einen noch nach der anderen Richtung, freilich betonend, dass,
wenn iberhaupt eine Anderung, dann nach der Geburt eine
Drucksteigerung angenommen werden miisse. In Bezug aut
den zweiten Punkt aber teilt er mit Spiegelberg gegen
Fritsch einen reichlicheren Blutstrom des vendsen Systems
zur Brusthohle und zu den Pulmonalbahnen, indem er folgen-
dermassen begriindet: ,Die Ursache — und zwar wohl die
einzige bestimmt begriindete Ursache der Uberfilllung der
Pulmonalbahnen ist die post partum vermehrte Aspiration des
thorax, welche mit der ausgiebigeren Erweiterung desselben
d. h. vor allem der stirkeren Exkursion des Diaphragma nach
der Entleerung des uterus zusammenhingt. Denn das ist zu-
verlissig festgestellt, dass die vitale Kapazitit zumeist im
Wochenbett grosser ist, als in der Schwangerschaft (Dohrn)3),
: 1) Lihlein L c. pag. 2L '

%) Archiv fiir Gynaekologie Bd. IV,
8) Mon. f. Geburtsh. Bd. 24, pag, 414.
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und dass andrerseits die Exkursion bei der gewdhnlichen
Atmung um so kleiner, je grosser die Fillung der Bauchhohle
ist. (Schatz!). Und wihrend weiterhin Fritsch mit dem
Sinken der Vitalitit dic Nachblutungen bei herzkranken
Waochnerinnen  erklidrt, verwirft T.ohlein die Ansicht von
der mangeclhaften Fiillung des rechten Ventrikels, da sonst
unter solchen Verhiltnissen die bisweilen sehr erheblichen
Blutverluste nicht mit so grosser Leichtigkeit ertragen werden
kénnten.

Wir haben demmnach nach L &hlein bei chronischen
Herzaffektionen nur zwei Verinderungen, die einen mchr
oder minder schiadlichen Einfluss auf die bereits anderweitig
gestrten Cirkulationsverhéltnisse ausiiben, das sind:

1) ,Die Kompression der Lungen durch das (besonders bei
stark ausgedehntem abdomen) emporgedrangte diaphragma
wihrend der Schwangerschaft und

2) der vermehrte Blutzufluss zu den Pulmonalbahnen nach

der Entbindung. Hierzu kimen dann noch die erheb-

lichen Druckschwankungen wiahrend der Wechenthétig-
keit®,

Als eine weitere Gefahr. die bisher unbeachtet geblieben,
fiihrt er aber drittens die Neigung zur Rekurrenz der ent-
ziindlichen Vorginge an den bercits frither erkrankten Stellen
des Gefidssapparats an, welche in der Schwangerschaft, wie
namentlich auch im Wochenbett besteht. Er begriindet sic
mit den Worten Virchow's, der zuerst darauf autmerksam
wemacht. Virchow nimmt cine Pradispesition an. die da-
durch noch gesteigert wird, dass schon durch die >chwanger-
schaft und mehr noch durch das Wochenbett mancherlei
Trondhrungsstorungen cingeleitet werden, die sich unter Um-
stinden zu erheblicher Grisse an den mangelhaften Organen
summiren koénnen. Dafiir spricht insbesondere der Umstand,
dass so haufig eine friithere, aber abgelaufene Endokarditis im
Laufe der Schwangerschaft, manchmal schon in den fritheren
Monaten dersclben, Riickfille macht. — — —

So weit wie ich nun die IFédlle aus der mir zugéangigen
Litteratur zusammenstcllen konnte, fand ich bisher 22 Fille

1) Arch. f, Gynaek. Bd, V pag. 211,

Apiion 4 >
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erwiahnt, deren Herzfehler zumeist einen sehr ungiinstigen 1iin-
fluss auf die Gravididat bezw. das puerperium ausgeiibt. Denn
von diesen 22 Fillen endeten nicht weniger als 13 letal; ein
Sterblichkeitsverhiltnis, das doch einigermassen sicher diese
Komplikation als eine dusserst gefahrliche hinzustellen geeignet
ist, was um so mehr auffallen muss, als — wie wir oben ge-
zeigt — nach Lohlein die Herzarbeit wihrend der Graviditit
nur um ein geringes wachst und auch nach der Lntbindung
die Druckverhiltnisse ohne erhcblichen Linfluss sein sollen.

Hat man — so ist man angesichts dieser Thatsache ver-
sucht zu fragen — hier etwa die denkbar unginstigsten Ille
mitgeteilt, oder ist wirklich der Gesundheitszustand bei Herz-
fehlern in der Schwangerschaft und im Wochenbett so schwer
bedroht® Ich glaube nach genauer Durchsicht der betr.
Litteratur das erstere annehmen zu milssen.  Denn von diesen
13 Fillen ergab bei 10 Patientinnen die Sektion die Kowmpli-
kation der Herzfehler mit weiteren hochgradigen Sekundar-
erscheinungen zumeist in pulmonibus, Leber, Niere ctc., die
zum Teil schon vor der letzten Graviditit bestanden hatten.
Oder zum Herzfehler waren noch andere interkurrente Krank-
heiten hinzugetreten, wie Pleuritis, Pleuropneumonie, Endo-
metritis und Peritonitis. In beiden Fillen bedurfte es daher
nur cines ganz geringen Hindernisses, win die schon unge-
niigende Kompensation noch zu steigern und das tiberhaupt
gefahrdete Lehen zu vernichten. -—

In den Fillen aber, wo sich keine erheblichen Folge-
erscheinungen des his dahin unbedeutenden resp. unbekannten
Herzfehlers eingestellt hatten, ist grisstenteils wohl die kérper-
lcihe Uberanstrengung anzuschuldigen, da das bei cinem kom-
pensierten Herzfehler schon i{iberméssig angestrengte Herz
weiteren Afisprichen nicht mehr geniigen kann.  Und dieses
itiologische Moment trifft bei den Patientinnen sicher zu, dic
in kitmmerlich sozialen Verhaltnissen sich wenig schonen und
noch viel weniger pflegen konnen. Leider fehlten nach dieser
Richtung hin in den betreffenden Protokollen genauere An-
gaben.

Mit der obigen Apnahme deckt sich dann auch die
Beobachtung, die ich selbst an acht Fallen gemacht habe,
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von denen ich vier schon intra graviditatem fast tédglich zu
sehen Gelegenheit hatte, — dank der Giite des Herrn Pro-
fessor ‘Ahlfeld — die ibrigen aber den Protokollen der
marburger geburtshilflichen Klinik entnahm.

Zuerst bestitigte sich auch mir die schon von Spiegel-
berg aufgestellte Lehre, dass je besscer die Kompensation, je
geringer die Gefahr der Herzfehler sei in der Schwangerschaft
wie im Wochenbett in folgenden Fillen:

Christine Fischer, 24 Jahre alt, wird am 16. Juni
1883 in die Anstalt aufgenommen. In der Kindheit stets gesund
gewesen, will sie auch spiter nie krank gewesen sein. Die
Menstruation trat mit dem 15. Jahre ein und verlief stets regel-
massig ohne wesentliche Schmerzen. Die weitere Untersuchung
ergab, dass gravida Ipara und z. Z. sich in der 24. Woche c.
der Schwangerschaft befand. Diese wie die Geburt, die am
8. Oktober erfolgte, scheint ohne jedwede Beschwerden ver-
laufen zu sein, da sonst im Protokoll irgendwelche Anomalien
angegeben wiren. Obwohl nun nicht mehr als 70 gr. Blut
in summa abgegangen sind, wird das Kind kunstlich ernihrt,
weil die Mutter sehr andmisch und ein vitium cordis besitzt.
— Insufficienz der valvula mitralis mit Dilatation und Hyper-
trophie des linken Ventrikels. Eine nihere physikalische
Motivirung fehlt hier. Das Wochenbett verlief fieberirei:

8./X. Morg.: Temp. 36.2, Puls 132; Abends: Temp. 37.8,

Puls 126.

9./X. Morg.: Temp. 36.8, Puls 108; Abends: Temp. 37.6,
Puls 102.

10./X. Morg.: Temp. 37.2, Puls 100; Abends: Temp. 374,
Puls 100.

11./X. Morg.: Temp. 37.0, Puls 102; Abends: Temp. 37.8,
Puls 128.

12./X. Morg.: Temp. 36.6, Puls 108; Abends: Temp. 37.6,
Puls 112.

13./X. Morg.: Temp. 36.6, Puls 84; Abends: Temp. 37.4,
Puls 94.

14./X. Morg.: Temp. 36.8, Puls 72; Abends: Temp. 37.2,
Puls 108.

15./X. Morg.: Temp. 36.8, Puls 72; Abends: Temp. 37.4, Puls 88.
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16/X. Morg.: Temp. 37.5, Puls 96; Abends: Temp. 37.6,
Puls 96.

17./X. Morg.: Temp. 37.8, Puls 92; Abends: Temp. 37.4,
Puls 102.

18/X. Morg.: Temp. 37.4, Puls 94; Abends: Temp. 37.0,
Tuls 98.

19./X. Morg.: Temp. 37.0, Puls 94; Abends: Temp. 37.2,
Puls 98. —

Auffallend war also nur cinc hohe Pulsfrequenz, die auf
den Herzfehler bezogen wurde. Ich glaube noch ein anderes
Moment hicrfitr anfithren zu miissen, auf das Fritsch hinge-
wiesen. Fritsch schreibt in sciner ersten Arbeit?): Bei be-
deutender Anacmie muss der Puls schnellwerden und bis zur
Herstellung der normalen Menge roter Blutkorperchen schnell
bleiben. Ilie Summe der Oberflichen samtlicher roten Blut-
korperchen ist die Resorptionsfiiche fiir den Sauerstoff. Ist
diese kleiner als normal, so muss hiufiger respiriert werden.
Und mit der heschleunigten Respiration wird auch gewohnlich
der Puls schneller. — Der vollig kompensierte Herzfehler, den
wir in diesem Fall hatten, braucht aber keine beschlcunigte
Pulsaktion zu verursachen: ja im Gegenteil im Wochenbett
haben wir oft auch hier ebenso wie bei gesunden Wochne-
rinnen eine Pulsverlangsamung, auf die ich dann weiter unten
zuriickkommen werde.

Im Ubrigen war das Allgemeinbefinden der Wachnerin
ein gutes und wurde sie am 13. Tage entlassen, nachdem
sich der uterus zuriickgebildet. —

Auguste Volkert, Dienstmddchen, 23 Jahre alt,
kommt am 9. Juni 1886 in die Klinik. Hereditdr nicht be-
lastet, will sie als Kind stets gesund gewesen sein. Vor circa
einem Jahr- hat sie Diphtheritis, spater noch Erysipel Uber-
standen; andere Erkrankungen vermag sie nicht anzugeben.
Seit dem 13. Lebensjahre menstruirte sie regelmdissig; zum
letzten Mal am 7. December vor. Jahres. Im Juni 1886 ver-
spiirte sie Kindsbewegungen; diese Schwangerschaft ist die erste.

Bei der vorgenommenen Untersuchung wurde ecine In-
sufficicnz der valvula mitralis constatirt, und Patientin deshalb

1) Fritsch, Arch. f. Gyn. Bd. VIII, pag, 390.
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in ein Finzelzimmer gebracht, um sie vor Arbeit oder Auf-
regung moglichst zu bewahren.

Gravida ist 144 cm gross, von gracilem Knochenbau, gut
entwickelter Muskulatur. Die Beckenmaasse betragen :

spin. 21.0, cristac 24.75, trochant. 29.25, conj. ext. 16.3,
conj. diag. 9 cm.

Das Kind liegt in Schriglage (Kopf links unten, Steiss
rechts oben). — Subjektiv  befindet sich Patientin jetzt beim
ruhigen Verhalten sehr wohl und findet sie zu Klagen keine
Veranlassung.  Atemnot, Beklemmungen, Herzklopfen, dic
von Anfang Mérz beim ‘Treppensteigen und sonstigen korper-
lichen Anstrengungen bestanden, sind vollig verschwunden.

Wihrend der Graviditit untersuchte ich nun die Patientin
mehrfach und netirte mir noch folgendes: Der thorax ist gut
gebaut und elastisch. Die Lungen hieten nichts Abnormes
iberall lauter, heller Lungenschall, gutes Vesikuldratmen. —
Die Herzgegend ist ein wenig hervorgewslbt im Verhaltnis
zur rechten Seite: der Spitzenstoss. gut sichtbar im 5. ICR,,
ist ca. 2%, cm breit mit dem punctum max. in der Mam-
millarlinic: im Epigastrium bemerkt man bisweilen Pulsation.
Bei der Systole fihlt die aufgelegte, flache Hand iiber dem
linken Herzen ein leichtes Schwirren, Die Dampfung erstreckt
sich vom 2. ICR. nach rechts bis zum rechten Sternalrand,
links bis zur Mammillarlinie. An der Herzspitze hort man
deutlich cin  ziemlich lautes systolisches Gerdusch, das den
ersten Ton ein wenig verdeckt. Der zweite Ton st dcutlich
horbar, aber schwicher als der erste.  Uber der tricuspidalis
dasselbe systolische Gerdusch, nur leiser. Der 2. Pulmonalton
ist deutlich verstirkt.

Der Puls Letrug durchschnittlich 1OO—104, war von
mittlerer Hohe. méssiz guter Fillung und Spannung. Die
Respiration im Durchschnitt 24—32 in der Min, — Der Urin
ist frei von albumen.

Diese Verhiltnisse #nderten sich intra graviditatem fast
gar nicht: Puls und Atmung blieben in gleicher Frequenz, die
Erscheinungen am cor von gleicher Beschaffenheit. Nur ein-
mal noch bot Patientin, als sie am 21. September im Hebe-
ammenkurse vorgestellt werden sollte, in Folge der psychischen




Aufregung das Bild hochgradigster Cyanose, so dass von der
Vorstellung Abstand genommen werden musste.

Am 24 September fand die Geburt statt um 9 Uhr
5 Minuten Abends, nachdem sic Abends vorher 9 Uhr be-
gonnen. Das Kind befand sich in erster Schidellage.  Aus
dem Protokoll entnehmne ich: Dic Kreissende ertrug in halb-
sitzender l.age trotz ihres vitium cordis die Geburt ganz gut.
Puls 104+4—108.  Respir. 32, soviel wie gewdhnlich.  Ls traten
keine wesentlichen Anderungen im Befinden gegeniiber dem
in der Schwangerschaft auf. Erst in der Austreibungsperiode
zcigt sich der Einfluss des vitium cordis auf den Verlauf der
Geburt, indem die Bauchpresse nur wenig und kurz angewendet
wurde, — auch auf dem Geburtsstuhl — infolge davon der
Kopf fast einc Stunde sichtbar war. ohne durchzuschneiden.
Derselbe wurde deshalb mittelst Ritgen’s Handgriff entwickelt
nach seitlichen Incisionen zur Erweiterung des sehr engen
introitus vagin. — Das Kind hatte eine missige straffe Nabel-
schnurumschlingung um den Hals, die sich leicht loste.  Trotz-
dem verschiedentlich und noch 15 Minuten ante partum die
Herztone deutlich in einer Frequenz von 124—136 gehort
waren, atmet das Kind p. p. nicht und zeigt auch keinen deut-
lichen Herzschlag mehr.  Aus dem Mund, der sofort mit
feuchtem Lappen gereinigt wurde, floss Meconiuwm.  Der
Katheter fordert nichts aus der lLunge zu Tage. Warmes
Bad mit kalten Ubergicssungen und nachfolgendem Lrottieren
konnte die Respiration nicht hervorrufen. — Fir die Mutter
war aber der Ausgang der Geburt ein vollig befriedigender,
wenn auch die Mitwirkung der Bauchpresse in der Austreibungs-
zeit mangelhaft gewesen.  Der Blutverlust war auch ungefabr
der Norm entsprechend. Patientin verlor in summa 343 gr.,
wovon ca. 48 gr. vor Austritt der Nachgcburt, die exprimiert
wurde, abgegangen warcn. Die placenta trat nach Schultze-
schem Modus aus und fehlten ca. ¥/, der decidua. — Wie ver-
lief nun das Wochenbett?
25./IX. Morgens: Temp. 37.5, Puls 100; Abends: Temp. 37.0,

Puls 96.
26./IX. Morgens: Temp. 38.0, Puls 112; Abends: Temp. 37.7,

Puls 100.




.

14

27./IX. Morgens: Temp. 37.9, Puls 100; Abends: Temp. 37.5,

Puls 84,
28./IX. Morgens : Temp. 37.5, Puls 84; Abends: Temp. 37.5,
Puls 88. — Am gestrigen Tage gingen Eihautfetzen und

Blutklumpen ab; Woaéchnerin erhalt 2mal eine 2 % Kar-
bolausspiilung. Eis.
29.1X. Morgens : Temp. 38.2, Puls 100; Abends: Temp. 374,

Puls 76,

30./IX. Morgens: Temp. 37.6, Puls 84; Abends: Temp. 37.6,
Puls 80.

1./X. Morgens: Temp. 37.4, Puls 78; Abends: Temp. 37.5,
Puls 76.

2./X. Morgens: Temp. 37.4, Puls 80; Abends: Temp. 37.4, Puls 92.

3./X. Morgens: Temp. 37.8, Puls 92; Abends: Temp. 374,
Puls 84. An diesem Tage steht Wachnerin auf, der
uterus befindet sich in Symphysenhshe. Am 10, Tage
wird sie entlassen: Der uterus war leicht beweglich,
antevertirt; die Parametrien waren frei. — Subjektive
Klagen bestanden nicht. Objektiv am cor keipe
Anderungen; nur war das systolische Gerdusch an der
Herzspitze wihrend deg Wochenbetts nicht mehr SO
laut zy horen, wie vordem. —
Der dritte Fall mit geniigender Kompensation betrifft

die 26 Jahr alte Fray Marie Pflaeging. Diesclbe lernte in

durch und klagte spiter iiber rheumatische Beschwerden, dije
sich nach einiger Zeit wieder verloren haben sollen. (Letztere
Krankheit gab sie mir Ubrigens erst spdter im Wochenbett an
und ist im Protokoll nicht verzeichnet.) Wihrend dieser Zeit
soll auch Kurzatmigkeit und Herzklopfen bestanden haben, die
sich bei schnellem Laufen, wie allen grosseren Aunstrengungen
steigerten. Dic menses traten mit demy 14, Lebensjahre ein
und waren regelméssigz. Am 5. Mirg 1885 wurde sie zum
ersten Mal entbunden, Schwangerschaft wic Wochenbett nahmen
normalen Verlauf. Seit Anfang Marz 1886 wieder schwanger,
liess sich gravida am 10. November 1886 in die geburtshilf-
liche Anstalt aufnehmen, Sie verspiirte seit ca. 14 Tagen Kinds-
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Bei genauer Untersuchung, die ich freilich erst im Wochen-
bett vornahm, da Patientin, die mir zufillig zur Examens-
geburt tberwiesen war, bereits auf dem Kreissbett lag,
als ich sie das erste Mal sah, notirte ich: Gravida, 146 cm
gross und missig stark gcbaut, bictet cin ziemlich blasses,
andmisches Aussehen. Dic Rippenknorpel, besonders die
zweiten, sind stark verdickt, die linke Schulter steht etwas
tiefer als die rechte, die tibien sind mehr als gewdhnlich
S-formig gebogen. Die Gelenkknochel sind missig verdickt
und im Bercich der Wirbelsdule und zwar vom vierten bis
neunten Rrustwirbel ist einc starke, skoliotische Verbiegung nach
rechts vorhanden. Diesem ausgesprochen rachitischen Habitus
entsprechend ist das Verhiltnis der Beckenmaasse und zwar
sind: die spin. 267, .

die crist. 27.
Weiter sind die trochant. 30; die Conj. ext. 18, die
Conj. diag. 10.5. —

Im Ubrigen war das subjektive Allgemeinbefinden der
Patientin wihrend der Schwangerschaft nicht so gut gewesen,
wie sie zucrst ausgesagt. Sie will doch ofters bei anstrengender
Arbeit an grosser Dyspnoé und Herzklopfen gelitten haben.
Da sie aber auch ihre obigen anamnestischen Angaben erst
im Wochenbett machte, als eine hohe Pulsfrequenz auf die
Untersuchung des cor hinlenkte, war vorher ihr Herz nicht
untersucht.

Die Geburt fand am 11. Januar 1887 statt. Die Blase
war spontan Vormittags gegen 11%/, Uhr gesprungen, bevor
die Kreissende Wehen verspiirte.  Von dieser Zeit an traten
kraftige Wehen auf, und stand im Anfang der Geburt die
grosse Fontanelle ein wenig tiefer als die kleine. Um 3 Uhr
war der Muttermund vollstindig und 20 Minuten spiter schnitt
der Kopf durch bei Riickenlage der Frau, die stark imitpresste.
Das Kind wurde in zweiter Schidellage geboren. Ausser einem
kleinen Dammriss, der mit einer Naht geschlossen, verlief die
Geburt fir Mutter und Kind vollig ginstig. Das Kind wog
2720 gr. und war 47%/, cm lang, anndhernd reif.

Die Ausstossung des Fruchtkuchens ertolgte nach ab-
wartender Methode um 4 Uhr 50 Minuten nach Schultze’schem
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Modus. Mit der placenta kam noch meist geronnenes Blut,
das 211 gr. betrug, wihrend bis zu dieser Zeit 48 gr. ab-
gegangen waren.

Das Wochenbett verlief folgendermassen :

12./I. Morgens: Temp. 37.5, Puls 100; Abends: Temp. 37.5,
Puls 88.

13.JI. Morgens: Temp. 36.5, Puls 92; Abends: Temp. 36.8,
Puls 96.

14./I. Morgens: Temp. 36.5, Puls 100; Abends: Temp. 36.5,
Puls 96. Diese hohe Pulsfrequenz im Wochenbett gab
mir Veranlassung zur Untersuchung des Herzens; dabei
fand ich: Spitzenstoss nicht sichtbar, doch an normaler
Stelle ca. 2 cm bis zur Mammillarlinie hin missig kraftig
fihlbar; eine Hebung iiber der Herzgegend ist nicht zu
konstatieren; wohl aber eine leichte Hervorwolbung.
Die Herzdampfung beginnt oben im zweiten linken ICR.
und ist nach rechts etwas erweitert. An der Mitralis
setzt der erste Ton mit einem rauhen systolischen
Gerdusch ein; nach dem zweiten sehr leisen Ton hort
man ein leichtes, prisystolisches Gerausch. An der
tricuspidalis ist normaler Rythmus der Téne, und nur
cein schwaches systolisches Geriusch vernehmbar. Von
den Gefassklappen waren die' Tone der pulmonalis
etwas stdrker, als die der aorta, der zweite Pulmonalton
stark klappend. Wir haben also Insufficienz der valvula
mitralis mit leichter Stenose des ostium venos. sinistr.
im Zustande kompensatorischer Hypertrophie. — Subjektiv
befindet sich Wéchnerin wohl. —

15./I. Morgens: Temp. 37.5, Puls 104; Abends: Temp. 36.7,
Puls 100.

16./1. Morgens: Temp. 37.1, Puls 100; Abends: Temp. 36.8,
Puls 104.

17./I. Morgens: Temp. 37.7, Puls 1125 Abends: Temp. 37.4,
Puls 108.

18.1. Morgens: Temp. 36.8, Puls 96; Abends: Temp. 37.1,
Puls 104.

19/ Morgens: Temp. 36.5, Puls 100; Abends: Temp. 37.4,
Puls 104,
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20./1. Morgens: Temp. 36.6, Puls 104; Abends: Temp. 3714,
Puls 88.

Am folgenden Tage wird die Wochnerin entlassen, die
subjektive Symptome des vitium cordis nicht verspiirte. Der
uterus war hinter der Symphyse nicht mehr deutlich zu fithlen,
die Parametrien waren frei.

Ob nun dieser Fall in die Kategorie derer gehdrt, wo
nach Lohlein bei einer abgelaufenen Endocarditis intra
graviditatem leicht Recidive auftreten, lasse ich in suspenso.
Glaublicher ist wohl hier die Annahme, dass die vorher vollig
geniigende Hypertrophie bei Anstrengungen des Korpers in
der Schwangerschaft diese grossere Arbeitsleistung bisweilen
nicht bewaltigen konnte. —

In den bisher angefiihrten Fllen sind Nachblutungen nicht
aufgetreten, eine Thatsache, die insofern gegen Fritsch spricht,
als dieser bei grossen Herzen eine mangelhafte Fillung des
rechten Herzens annimmt und mit dem Sinken des intra-
abdominellen Drucks ein Sinken der Vitalitat, derzufolge gerade
Nachblutungen aufireten missten.

Diese Nachblutungen kamen in zwei anderen Fillen vor,
wo wir infolge mangelhafter Kompensation eine Stauung in
den Pulmonalbahnen hatten, im ersten Fall einen haemorr-
hagischen Infarct, im anderen eine chronische Bronchitis.

Helene Baumgiartel, Niaherin, 23 Jahr alt, ist in
ihrer Kindheit oft krank gewesen. Im dritten Jahre Gehirn-
entziindung, spéter Lungenentziindung, die mehrmals wieder-
kehrte, im 12. Jahre Scharlach. Seit ca. zwei Jahren will
sie an Blutspeien lciden, das Ende Mirz stirker geworden
sein soll. Die Periode trat mit dem 17. Jahre ein und war
die ersten drei Jahre schr unregelmdssig , meist von acht-
tagiger Dauer, aber nur geringem Blutverlust. Gravida hat
bereits zweimal geboren. Die erste Geburt fand im Juni 1881
statt und verlief incl. Wochenbett vollig normal. Die zweite
; im Juli 1883 und war Schwangerschaft wie Geburt ebenfalls
: normal, Wochenbett dauerte aber 18 Tage. — Wegen der jetzt
bestchenden Graviditat lasst sie sich am 20. Juni 1886 in die
Klinik aufnehmen. Thre letzte Menstruation soll bereits Ende
Oktober (?) stattgefunden haben, doch sind Ende Dezember

92
y4

A
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und Ende Januar noch dre; Wochen daucrnde Blutungen
aufgetreten. Dic ersten Kindsbewegungen verspiirte sic Mitte
Mérz und Senkung der Gebirmutter schon seit dem 17. Juni

(?) — Gravida ist 161 cm Bross, vou gracilem Knochenbau,
schwacher Muskulatur.  Die Beckenmaasse entsprechen  der
Norm: spinae 24,9 cristac 28.6.

trochanter: 31.3 Conj. ext. 19.8,

Diec Lage des Kindes ist eine schr wechselnde. bLei der
ersten Untersuchung besteht zwejte Schidellage. —

In betreff des Jjetzigen Gesundheitszustandes klagt die
Schwangere iber grosse Schwiiche, Kop&chmerzen, etwas
Husten des Morgens mit bisweilen blutig gefirbtem sputur.
Auch besteht bei nur geringer Arbeit, selbst beim Aufstehen
aus dem Bett, Herzklopfen und Dy spnoé: ab und zy empfand
sie auch Seitenstechen und Klagte iiber schlechten Appetit.

Bei der objektiven Untersuchung  bemerkte ich an den
Lippen eine geringe Cyvanose: die Halsvenen sind  etwas
dilatirt und zeigen pulsatorische Bewegung.  Auf den Lungen
hort man an beiden Spitzen verlingeries Exspirium, bisweilen
grossblasiges Rasseln, (Anamnestisch giebt Patientin noch an.
dass der Vater im 40, Jabre an phthise gestorben sei;  Hinten
rechts fand ich etwas nach aussen und unterhalb der spina
scapulae eine, wenn auch miéssig  grosse, doch deutliche
Démpfung: Atmung war hier abgeschwiicht. — An der Hers.
gegend st eine Her\'orwélbung nicht wahrzunehmen: der
Spitzenstoss ist an normaler Stelle, nicht verhreitert und ser-
starkt. Die aufgelegte flache Hand empfindet kein Schwirren.
Perkutorisch geht die Herzdimpfung von  der dritten Rippe
beginnend bis dicht an den rechten Sternalrand.  An  der
Mitralis ist der erste Ton etwas rauh, nach dem zweiten hort
an e pracsystolisches  Geriusch, Dasselbe  ist an  der
tricuspidalis leiser, Die (ieféissklappcn sind intakt, der zweite
Pulmonalton aber Jaut und klappend. Der Radialpuls betrug
meist 80 per Min., war klein, weich | leicht wegdrickbar:
Ofters unregelinissig.  Die Respiration betrug i erster Zeit
ca. 30, spiiter ctwas weniger.  Im Harn kein Albumen,

In Folge dieses Zustandes wurde Patientin sofort nach
ihrer Aufnahme in ein Emzelzimmer gebracht und vor jeder
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Anstrengung bewahrt. Sie verbrachte die nichste Zcit zu-
meist im Bett.  Allmahlich licss der Husten nach, der blutige
Auswurf horte ganz aul, der Appetit wurde besser. Patientin
stand jetzt auf und fiihite sich von linde Juli leidlich wohl,
so dass sie in sitzender Stellung Handarbeiten wieder gut
verrichten konnte. — Die Erscheinungen am Herzen dnderten
sich nicht; an den Lungen war spiter die Dimpfung nicht
mehr zu konstatieren.

Die Geburt fand am 21, August 1886 statt; der Mutter-
mund eroffnete sich 11 Uhr 43 Min., 12 Uhr 5 Min. wurde
die Blase kinstlich gesprengt; 1 Uhr 25 Min. wurde das Kind
in erster Schiadellage geboren. Dasselbe war sehr gross,
52 cm lang, 4330 gr. schwer und vielleicht ectwas iiberreif. —
Die Kreissende ertrug die Geburt ohne wesentliche Be-
schwerden: nur gingen bei den hiufig auftretenden Nach-
wehen jedesmal kleine Mengen von Blut ab: in der Zwischen-
zeit blutete es nicht. Die Summe der einzelnen Portionen
ergab doch schliesslich ca. 900 gr. Blutverlust vor Geburt der
placenta. Dic Geburt der placenta erfolgte spoutan; 10 Mi-
nuten nach Geburt des Mutterkurhens flossen noch ca. 50 gr.
Blut ab, zusammen ca. 700 gr. und in toto mit dem vorher
abgegangenen ca. 1600 gr.. auf Reiben des uterus horte die
Blutung auf. — Die Wochnerin fihlte sich trotz dieses grossen
Blutverlustes doch relativ wohl, und war der Puls wahrend
dieser Zeit von massiger Spannung und betrug 100 per
Minute. - - Auch das Wochenbett verlief giinstig ohne jedes
Fieber und ohne jede subjektive Beschwerden.

21./VIIL Abends: Temp. 37.5; Puls 104

29 /VIIL Morgens: Temp. 30.7: Puls 1005 Abends: Ternp. 37.1;
Puls 84.

23 /VIIL Morgens: Temp. 36.5, Puls 80; Abends: Temp. 30.8;
Puls 96.

24./VIIL. Morgens : Temp. 37.0, Puls 724 Abends: Temp. 37.0;
Puls 80.

25 /VILL Morgens: Temp. 30.0, Puls 043 Abends: Temp. 37.0:
Puls 80.

96./VIIL. Morgens: Temp. 30.9, Puls 725 Abends: Temp. 37.3;
Puls 88,
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27./VIIL Morgens: Temp. 37.1, Puls 72; Abends: Temp. 37.0;
Puls 84.

28./VIIL. Morgens: Temp. 36.9, Puls 7235 Abends: Temp. 37.5;
Puls 76.

29./VIIL. Morgens: Temp. 37.1, Puls 68; Abends: Temp. 37.2;
Puls 92.  Patientin steht auf.

30./VIIL. Morgens: Temp. 37.3, Puls O4; Abends: Temp. 37.3;

Puls 72.
31./VIIL. Morgens: Temp. 37.1, Puls 68; Abends: Temp. 37.4;
Puls 92,

Die Erscheinungen am Herzen hatten sich intra puerpe-
rium etwas geindert: Der erste Mitralton war noch etwas
unrein und zwar war besonders der Ansatz ctwas rauh, der
Rest des fritheren, praesystolischen Geriuschs. Die Dyspnos
hatte bedeutend nachgelassen. Am 11, Tage wurde Woch-
nerin entlassen nach guter Involution des uterus.

Der andere Fall betrifft die 294hrige Krankenwiirterin
Karoline Born.  Dieselbe iiberstand m 6. Jahre die
Variola, will ofters halskrank gewesen sein und hatte 26 Jahre
alt Gelenkrheumatismus, Mt dem 19. Jahre traten dje
Katamenien ein, die stets normal verliefen. Am 15. Juli 1886
liess sie sich in die Frauenklinik aufnechmen.  Sie war zum
ersten Male gravida. Die letzte Menstruation hatte Mitte
Januar stattgefunden, Anfang Juli die ersten Kindsbewegungen.
Die Schwangere ist von kraftigem Korperbau, 164 cm gross
und auch die Beckenmaasse entsprechen dieser Grosse:

spinae: 275  cristae 30.0.
trochanter: 34.2  Conj. ext. 20.9.

Das Kind befindet sich in zweiter Schidellage.

Wihrend der Graviditit klagt nun Datientin wiederholt
iiber asthmatische Beschwerden, die nicist wihrend der Nacht
auftraten , Appetitmangel, etwas Husten ohne Auswurf und
leichte Anschwellungen an  den Knocheln der oberen und
unteren Extremitit. Diese wichen moist nach Bettruhe. Bei
schwerer Arbeit aber, die sic vor ihrer Aufnahme noch ge-
than, hitte sic starkes Herzklopfen gehabt.  Als fernere
molimina graviditatis haben dann noch in den ersten Monaten
Ubeclkeit und Erbrechen bestanden.
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Objektiv fand ich bei der Perkussion iiber den Lungen
keine Anomalien. Die Auskultation crgab iiberall ein etwas
verscharftes, vesikulares Atmen mit sparlichen {rockenen
Rasselgerauschen.  Am Herzen war der Spitzenstoss weder
sicht- noch fihlbar; die Herzddampfung aber wegen der Grosse
der Briiste nicht gut zu perkutiren. An der Herzspitze hort
man nach dem ersten langgezogenen Ton ein systolisches Ge-
riusch, das an der tricuspidalis nur noch angedeutet. Der
sweite Pulmonalton ist nur ein wenig accentuirt. Samtliche
Teéne sind iberhaupt sehr lcise. Der Puls, meist wenig
frequent, betrug 60—"70 per Minute, die Respiration aber
etwas beschleunigt ca. 32; bei den cardialen asthmatischen
Anfallen noch bedeutend mehr. — Im Urin war eine leichte
Opalescenz bisweilen nachweisbar. .

Die subjektiven Klagen licssen spater etwas nach; ab und
zu trat noch anfallsweise cine Dyspnoé auf. — Dic Geburt
fand am -+ November, Nachmittags + Thr 30 Min. statt; im
Verlauf derselben waren die Atembeschwerden nicht starker,
wie wihrend der Schwangerschaft auch, die Kreissende nahm
halbsitzende Stellung  ein.  Wihrend der Austreibungszeit
wirkte aber die Bauchpresse so schwach, dass die Kreissends
auf den Geburtsstuhl gesetzt wurde, wodurch alsbald der in
Schamspalte vorher nur wenig sichtbare Kopf so rasch ge-
boren wurde, dass ein Dammriss entstand, der sich bei
besserem Dammschutz vielleicht hatte vermeiden lassen
konnen. Derselbe wurde durch vier tiefe Suturen ge-
schlossen. Der Blutverlust aus der Wunde betrug ca. 100 gr.,
nachher gingen noch 140 gr. Blut ab, wobci die Bauchpresse
nicht ganz ausser Wirkung war, indem die Kreissende ihre
Hustenstésse nicht unterdrickte. Das Kind wurde in zweiter
Schadellage geboren. — Nach Expression der placenta wurde
die Frischentbundene auf ihr Zimmer gebracht und daselbst
nach einiger Zeit massiger Abfluss von Blut (ca. 100 gr.) be-
merkt. Gegen 8 Uhr Abends stand der Uterus etwas iiber
Nabelhshe und war schlecht kontrahiert. Bei Reiben desselben
kontrahierte er sich stirker und entleerte dabei ca. 320 gr.
Blut auf einmal. Es wurde dann mnoch ecine kalte Vaginal-
douche appliciert, spater trat kein Blutverlust mehr auf.
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Dicsen immerhin grossen Blutverlust ertrug auch diese Wéch-
nerin  gut, ein Beweis, dass, wie Lohlein hervorhebt,
Blutverluste auch unter solchen Verhiltnissen leicht ertragen
werden, was doch nicht der Fall sein konnte, wenn der
rechte Ventrikel sich mangelhaft fiillte.

Das Wochenbett nahm einen leichten, febrilen Verlauf,
bedingt wohl durch den massigen Bronchialkatarrh,

5./XI. Morgens: Temp. 37.8, Puls 100; Abends: Temp. 38.2;

Puls 92,

6./XL. Morgens: Temp. 37.2, Puls 76; Abends: Temp. 38.1;
Puls 84.

7./X1. Morgens: Temp. 37.5, Puls 88; Abends: Temp. 38.1;
Puls 78.

8./XI. Morgens: Temp. 37.9, Puls 805 Abends: Temp. 37.8;
Puls 72, Der Reizhusten wurde gleich in den ersten
Tagen gemindert durch: Rp. Amygd. amar. 15.0,
Morph. mur. 0.15 dreimal tagl. 15 Tropfen.

9.XL Morgens: Temp. 37.2, Puls 76; Abends: Temp. 37.8;

Puls 68.

10X1. Morgens: Temp. 37.2, Puls 725 Abends: Temp. 35.2;
Puls 72.

11;X1. Morgens: Temp. 37.2, Puls 72; Abends: Temp. 37.8;
Puls 76.

12./X1. Morgens: Temp. 37.1, Puls 48; Abends: Temp. 37.8;
Puls 68,

13X Morgens: Temp. 37.1, Puls 61
Puls 56,

14/X1 Morgens: Temp. 37.4, Puls 56
Puls 84,

15/X1. Morgens: Temp. 37.3, Puls 08; Abends: Temp. 37.3;
Puls 60,

Am nichsten Tage wird die Wachnerin, die sich in den
letzten Tagen subjektiv recht wohl befunden, nach guter
Riickbildung der Gebirnutier entlassen.  Uber den Lungen
hérte man nur ganz vereinzelte Rasselgerausche; am Herzen
bestanden die fritheren Erscheinungen fort; nur die Téne
waren etwas deutlicher.

; Abends: Temp. 37.4;

; Abends: Temp. 37.3;
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Weiterhin habe ich unter den Herzfehlern und zwar bei
Mitralstenose zweimal akutes Lungenddem, Tiélle, iber die
Herr Professor Ahlfeld selbst berichtet?) und deren Mit-
teilung an dieser Stelle mir in liebenswiirdiger Weise
gestattet ist:

,,Die 27 Jahr alte Schwangere Theis, welche am 16. April
in die Anstalt aufgenommen worden war, durch ihre etwas
stark rote Gesichtsfarbe auffiel, kam am 8. Mai Nachmittags sehr
cchauffiert in die Anstalt zuriick, nachdem sic eilig auf den
Bahnhof gelaufen war und dort wahrscheinlich eine crregte
Unterredung mit einer abgehenden Waochnerin gehabt hatte.

Sie liess den Assistenzarzt rufen, da sie Blut gehustet,, und
zwar habe sie schon auf dem Wege von dem Bahnhofe nach
der Anstalt schaumiges Blut ausgeworfen. — Der Arzt liess
die stark cyanotische und mit Atemnot kampfende Kranke aufl
das Untersuchungszimmer bringen und konstatierte, 5 Uhr
45 Minuten Nachmittags, fein blasiges Rasseln auf der rechten
Lunge dicht oberhalb und unterhalb der clavicula. Sonst
nahm man nur verstirktes Inspirium iiber der ganzen iibrigen
Lunge wahr.

Die Aktion des Herzens war sehr stiirmisch, dabei der
erste Herzton etwas rauh. Auswurf gering schaumig mit etwas
Blut tingirt. —

Die Kranke wurde zu Bett gebracht. Schon nach
10 Minuten, > Uhr 35 Minuten, war dic Aushreitung eines
akuten Lungenadems iber die ganze rechte und den oberen
Teil der linken Lunge zu konstaticren. Unter starker An-
strengung wird ein schr reichliches diinnwisserig-schaumiges
Sputum ausgehustet. Dabei hochgradige Atemnot, Cyanose,
so dass die Patientin nur in sitzender Stellung verweilen kann.

Der Einfluss auf die Frucht, die sich im letzten Monate
ihrer Entwicklung befand, konnte der mannichfaltigen Gerausche
halber nicht verfolgt werden. Um diese Zeit sah ich die
Schwangere und ordnete ihre Unterbringung in ein Kranken-
zimmer an.

Nachmittags 6,30. Puls 118, Respiration 60. Eisblase
aul dic Brust, kraftiger, spanischer Wein.

1) Berichte und Arbeiten, Band 3, 1387.
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Nachmittags 6,45. Das quilendste Symptom fiir die Kranke
war augenscheinlich neben der hohen Atemnot der fort-
wihrende Hustenrciz, welcher dem Auswerfen vorausging.
Obwohl nun in einem solchen Stadium des akuten Lungen-
ddems sehr viel darauf gegeben werden muss, das Auswerfen
der in die Alveolen und Bronchien transsudirenden Massen nicht
zu unterdriicken und aus diesem Grunde Narcotica perhorrescirt
werden, so hatte ich doch den Eindruck, man miisse in diesemn
Falle, um den quilenden Reiz zu nehmen, Morphium an-
wenden.  Ich gab daher eine Injektion von 0,006 Morphium.

Der Erfolg war ein ganz eklatanter. Die Respiration
ging auf 42 herunter, der Reiz milderte sich auffallend, nur
einzelne Hustenstdsse kamen, und es wurden dann  grosse
Mengen des wissrig-blutigen Schleimes ausgeworfen. Wahrend
dessen wurde Eis beibehalten und Wein weitergegeben. Eine
Stunde lang dauerte die Morphiumwirkung, und der vorherige
Zustand trat mit aller Heftigkeit wieder ein. Eine, 7 Uhr
35 Minuten gegebene, gleich grosse Dose Morphium wirkte
wiederum ausgezeichnet. Dic Patientin verfallt in einen Halb-
schlummer. Der Puls, welcher vorher 144 geziahlt wurde,
ging auf 112, die Respiration auf 44 herab.

Abends 8,30: Zustand im Gleichen.
. 9,—: Respiration 42,
. 9,15: Abnahme von 300 Cc Tlarn mittelst Katheter.
Der Harn enthilt kein Albumen.
» 10,—: Temperatur 38,0.

Die Patientin liegt im Halbschlummer und wirft von Zeit
zu Zeit Sputa aus. Periodisch kehren mehrere Llustenstisse
hintereinander wieder, verlicren aber weiter an Heftigkeit.

Nachts 11,25: Puls 120, Respiration 32.

Von nun an besserte sich der Zustand gleichmissig fort-
schreitend.  Aus der sitzenden Stellung konnte in cine hoch-
liegende tibergegangen werden.  Um 12 Uhr und 2 Uhr fanden
unter Hustenanfdllen wicder grossere Expektorationen statt.

Frih 2,15: P. 100, R. 40,

» 3,15: P. 100, R. 36.
» 000 T, 37.2, P. 99 R. 36.
Paticntin schlief den nun folgenden Tag iiber sehr vicl, war
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wihrend des Wachseins sehr matt und angegriffen. Die phy-
sikalischen Erscheinungen liessen schnell nach und nach eini-
gen Tagen der Erholurg waren keine Spuren des heftigen
Anunfalls mehr zu bemerken. Ris zur Geburt aber wurde die
Schwangere vor korperlicher wie geistiger Austrengung wohl
bewahrt.

Die Befurchtung, dass die Geburtsarbeit einen idhnlichen
Zustand wieder hervorrufen kdnne, bestitigte sich nur zum
kleinsten Teile. Nachdem namlich die Geburtsarbeit wngefihr
5 Stunden in Gang war, war in den oberen lLungenpartien
etwas kleinblasiges Rasseln zu horen, welches aber nicht
zunahm.“ ,

Die Geburt fand am 14 Juni 1886 statt und verlief spon-
tan; das Kind wurde in crster Schidellage geboren. Es wog
3210 gr. und war 30 cm lang. Der Blutverlust betrug vor
Austritt der placenta 110 gr.; mit der placenta kamen 320 gr.;
nach derselben in den nichsten drei Stunden 28 gr.. zusammen
438 gr.  Wochnerin befand sich wohl und verlief das Wochen-
bett fieberlos und glinstig:

15VIL. Morgens: Temp. 37.5, Puls 68; Abends: Temp. 37.3,
Puls 60.

16./VL Morgens; Temp. 36.8, Puls 64: Abends: Temp. 37.4,
Puls 60.

17./VL. Morgens: Temp. 36.8, Puls 58; Abends: Temp. 37.4,
Puls 58.

18./VIL. Morgens: Temp. 37.1, Puls 58; Abends: Temp. 37.3,
Puls 38.

19./VI. Morgens: Temp. 36.9, Puls 60; Abends: Temp. 37.7,
Puls 60.

20./VL. Morgens: Temp. 37.1, Puls 48; Abends: Temp. 374,
Puls 52, Patientin wird vom Professor Mannkopf unter-
sucht: am cor Uber der valvula mitralis ein schr starker,
erster Ton und cin pracsystolisches Geridusch; der zweite
Pulmonalton ist ctwas klappend.

21./VIL. Morgens: Temp. 37.2, Puls 48; Abends: Temp. 37.6,
Tuls 8.

22/.VI. Morgens: Temp. 37.0, Puls 46; Abends: Temp. 37.5,
Puls 48.
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23./VL. Morgens: Temp. 36.8, Puls 40; Abends: Temp. 37.5,

Puls 48,

24./VL Morgens: Temp. 37.1, Puls 44; Abends: Temp. 37.4,
Puls 44,

25./VL Morgens: Temp. 36.7, Puls 44; Abends: Temp. 37.3,
Puls 48.

Am nichsten Tage wird Wochnerin bej gutem Wohl-
befinden und nach Rickbildung des uterus entlassen. - - -

Der zweite Fall endigte ungiinstig; wie die Scktion ergab,
kaum anders denkbar:

»Am 2. Februar wurde dje ledige Katharina Low
aufgenommen, 261, Jahre alt, die sich im 7. Monat der
Schwangerschaft befand. Im 13. Jabre will sie Rheumatismus
durchgemacht haben und lag dann wegen ,Knicgelenkswasser-
sucht® in Giessen im Krankenhause. Sejt der Zeit ist sie
vollstandig wohl nie gewesen. Bei der Aufnahme wurde eine
Insufficienz und Stenose der Mitralis diagnosticiert, eine genauere
Untersuchung aber noch vorbehalten. Vor der Hand wurde
die Schwangere angewiesen, keine anstrengende Arbeit zu
verrichten, sondem ruhig im Aufenthaltszimmer zu verweilen, was
sie auch piinktlich befolgt hat.  Thre Beschwerden bestanden
in Atemnot, sobald sie Treppen stieg oder auch eine geringerc
Arbeitsleistung ausfiihrte.

Am 15. Februar wurde sie. nachdem sic mit Appetit
zu Abend gegessen hatte, von stirkerer Atemnot  ergriffen,
Die Low wurde in das Bett gebracht und der sofort zur Stelle
gerufene Assistenzarzt konstatierte Lungentdem. Respiration 48,
Puls 124.  Heftiger Hustenreiz und Auswurf freilich nur geringer
Mengen blutigen Sputums waren alsbald aufgetreten. Husten-
reiz steigerte sich, wihrend der Auswurf nicht zunahm. Als
ich die Kranke bald darauf sah, konnte ich von den Fir-
scheinungen des akuten Lungenddems auf der Brust nicht viel
mehr nachweisen. Nur in geringer Ausdebnung gegen die
Spitzen hin war noch ectwas feuchtes Rasseln zu bemerken.
Die Kranke sass vorn libergebeugt im Bett und litt augern-
scheinlich am meisten durch den quilenden Husten. Ich liess
daher auch hier eine kleine Morphiuminjektion (0,005 gr.)
machen und nach 20 Minuten eine zweite gleich grosse. Die
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Wirkung war eine deutliche und scheinbar befriedigende. Dic
Schwangere wurde ruhiger, der Puls hob sich ganz deutlich
und ich glaubte, ¢s konne durch diese Ruhe eine wesentliche
Besserung eintreten. Doch blieb die Atmung frequent und
der Puls verschlechterte sich mit der Zeit auch wieder. Um
eine ausreichende Expektoration zu unterstiitzen, wurde Apo-
morphin subcutan injicirt, worauf auch bald Erbrechen erfolgte
und fiir kurze Zeit der Puls sich besserte. Da augenscheinlich
hier die Herzlihmung dic niichstliegende Gefahr war, so sah
ich von einer Venaesektion ab, liess hingegen durch ol. camphor.
und Aether die Ierzthitigkeit anregen. Doch ohne Erfolg.
Der Puls blieb fadenférmig und bald trat der Tod ein. .

In der Agone und gleich post mortem haben wir unserc
volle Aufmerksamkeit auf das Kind gerichtet, aber keine Herztone
wahrnehmen koénnen. Da sowieso das Kind extra-uterin noch
nicht lebensfdhig war, so war es unter diesen Umstinden zweck-
los, die Sectio caesarea post mortem zu machen.

Sektion: (Prof. Marchand.) Weibliche Leiche, Schleim-
hiute und dussere Haut sehr blass, untere Extremititen 6dematés
geschwollen, die Haut des Gesichtes weniger. Mammae ziem-
lich umfangreich, entleeren auf Druck Colostrum: Bauch aus-
gedehnt, ldsst einen tumor durchfithlen, dessen obere Grenze
den Nabel iiberragt. Bei Eroffnung der Bauchhohle erweist
sich der tumor als uterus, welcher der Bauchwand eng an-
liegt. Zwcerchfell auf beiden Seciten schlaff und tiefstehend.
Gewebe der Mammae deutlich kérnig, lisst beim Durchschneiden
viel triibe, gelbe Flussigkeit hervortreten.

Bei Eroffnung des Thorax liegt die rechte Lunge weit vor,
ihr Rand bis iiber den linken Sternalrand hiniiber; Herz zum
Teil von derselben iberlagert; etwas nach links verschoben;
linke Lunge ctwas mehr zuriickgelagert; Herzspitze reicht bis
zur vorderen Axillarlinic. Aus den Pleurahéhlen wird eine
gelbritliche, ziemlich klare Flisssigkeit geschopft, deren Menge
etwa 250 ccm betrigt und die einzelne zarte, gelbweisse Ge-
rinnsel zeigt. Im Herzbeutel ebenfalls dhnliche Flassigkeit.
Auf dem Epicardium etwas I'ctt.  Herz ctwas gross, besonders
der linke Ventrikel, der allein die Herzspitze bildet und kon-
trahiert ist. Auf dem rechten Ventrikel ein Sehnenfleck. Das
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Herz enthélt beiderseits reichliches, diinnfliissiges Blut. Rechter
Ventrikel etwas dickwandig, stirker der linke. Beide Zipfel
der Mitralis verdickt, Chordae zum Teil verwachsen und ge-
schrumpft.  Ostium stenotisch, fiir einen Finger durchgingig.
An der Innenfliche beider Zipfel frische verrukase Wucherun-
gen. Die Aortenklappen (besonders dic linke und hintere)
verkiirzt und verdickt, nicht schlussfihig. An den Rindern
der Klappen reichliche. frische verrukose Excrescenzen. Linke
Lunge zum gréssten Teile derb und verdichtet; die derberen
Particn, welche den grossten Teil der Lunge, besonders die
oberen und hinteren Abschuitte einnehmen, hoben sich schon
dusserlich durch ihre blaurote Farbe von den hellen Rand-
partien und dem unteren Teile des Hinterlappens ab. Die
rechte Lunge verhilt sich dhnlich. Auf der Pleura zahlreiche
kleine, braunlich-rote Extravasatfleckchen. In den Bronchien
schaumige, rotliche Flhissigkeit. Auf dem Durchschnitt zeigen
die derben Teile beider Lungen eine intensive, rotbraune
Farbe. Das Parenchym ist derb, wie im Zustand der Hepati-
sation, sehr wenig lufthaltig, die Schnittfiiche ziemlich homogen,
feucht und glinzend. Bei Druck entleert sich von derselben
cine grosse Menge feinschaumiger Fliissigkeit, welche blutige
Beimischungen enthilt, aber der Hauptsache nach rotgelblich
gefarbt ist. [m auffallenden Gegensatz dazu sind die unteren
Abschnitte des unteren Lappens und die Rander hellrot, luft-
haltig und nicht deutlich 6dematos.

Zwischen Leber und Colon Adhidsionen. Venen der
Magenserosa reichlich gefiillt. Schleimhaut sehr blass, ausser
cinigen Bezirken, in denen die Kapillaren stark gefiillt sind,
und mit einer Schleimschicht bedeckt.

Leber blutarm, Gallenblase klein.

Milz etwas gross, derb.

Nieren zeigen eine feinhtckerige Oberfliche und cine An-
zahl narbiger FEinziehungen. Der uterus wurde mit dem
Becken zusammen herausgenommen und spiter durchschnitten.

Der Schidel 15st sich etwas schwer von der Dura, ist
von gewohnlicher Dicke; Diploé schwach entwickelt. Léngs
dem sulcus longitudinalis einige Rauhigkeiten, denen auf der
Dura Reste von Adhisionen entsprechen; Dura im Ubrigen
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glatt mit ziemlich stark gefillten Gefdssen. Pia ziemlich blass,
feucht; Hirnsubstanz derb. Diagnose: IEndocarditis fibrosa et
verrucosa valvularum aortae ot mitralis. Insufficientia valvul-
Aortae. Insuff. et Stenosis valv. mitralis- resp. ostii venosi
sin. Hypertrophia et dilatatio cordis, praecipue  ventriculi
sinistri. — Induratio fusca et Ocdema pulmonum. — Em-
physema marginis anterioris et partis inferioris. — Cicatrices
renum ex infarctis.

Die mikroskopische Untersuchung des abgestrichenen
briaunlichen Saftes der Lunge zeigt cine sehr grosse Menge
grosser, rundlicher Zellen, augenscheinlich stark gequollene
Epithelzellen, welche mehr oder weniger stark verinderte
rote Blutkorperchen, rundliche Pigmentschollen und  fein-
korniges, braunes Pigment enthalten. Dazivischen kommen
Uberginge zu weniger gerundeten Epithelzellen vor, ver-
einzelte farblose und zahlreiche, rote Blutkorperchen. An
Schnitten erscheinen die Alveolen fast vollstindig mit den er-
wihnten pigmenthaltigen Zellen ausgefiillt.®

Wir hatten also in diesem Falle drei Herzfehler kombiniert.
dic in Lolge ihrer Hochgradigkeit und ibres langen Bestehens
in den Lungen und Nicren schon Sekundérerscheinungen ge-
macht hatten und die jetzt, wo eine Kompression der Lungen
durch das emporgedringte Diaphragma bestand, dem Abfluss
des Lungenvenenbluts uniiberwindliche Hindernisse entgegen-
stellten. Der linke Ventrikel, der besonders stark erweitert
war, erlahmte; das akute ILungenddem war die Folge. —
Aber auch nach ciner anderen Richtung ist dieser Fall ein
exquisit typisches und lehrreiches Beispiel: fiir dic Neigung zur
Rekurrenz der entzindlichen Vorginge an den bereits frither
erkrankten Stellen des Gefasssystems. So finden wir die sich
frisch entwickelten Veridnderungen sowohl an der Mitral- wie
an der Aortraklappe, cine Gefahr, die wir bei chronischen
Herzkrankheiten withrend der Graviditit und des puerperii
jetzt stets im Auge bchalten miissen. — —

Letztens noch ein Fall von Insufficienz der valvula
mitralis, wo in Folge kleiner Beckenmaasse und auch hoch-
gradiger varikoser Anschwellungen die Frihgeburt eingeleitet
wurde.
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Henriette Hecker, 37 Jahre alt, Wirterin, wird am
1. April 1887 in die geburtshilfliche Austalt aufgenommen.
In der Kindheit krinklich gewesen. (berstand sie ein gastri-
sches Fieber und Unterleibsentzindung.  Mit dem 17. Jahr
trat ihre Periode auf, die acht Tage dauerte und schmerz-
haft war. Diese scheint in einem turnus von drei Wochen
wiedergekehrt  zu sein und hat  Patientin  stets viel Blut
verloren.  Im Jahre 1878 ist sie zum ersten Mal ent-
bunden mit gutem Verlauf des Wochenbetts; vor finf Jahren
zum zweiten Mal, ebenfalls giinstig. Ihre Jetzige Schwanger-
schaft ist dic dritte. Sie datirt von Ende Juli 1886. Iinde
Dezember verspiirte Gravida erste Kindsbewegungen, Ende
Méarz Senkung des uterus. - Beziiglich der objektiven Unter-
suchung ergaben sich bei der gracil gebauten und nur 139 ¢m
grossen Percon folgende Beckenmaasse: spinae 20.8, cristae
25.8, trochant. 28.5, Conj. 17.5, Conj. diag. 10.0. Weiterhin
wurden zahlreiche Varicen an der unteren Extremitit be-
merkt, die besonders links sehr ausgesprochen und schon
vom zweiten Monat an bestanden haben sollen. Auch die
dusseren Genitalien sind sehr stark varikes geschwollen. Das

Kind befand sich in erster Schidellage. — Subjektiv klagte
die Kranke iiber Husten und Nasenbluten, das sich noch cin-
mal im Mai gezeigt haben soll. — Man findet durchschimmernde,

stark erweiterte Hautvenen und pulsirende Jugularvenen. In
pulmonibus wurde nichts constatirt. Dagegen fand sich am
Herzen folgendes: Der Spitzenstoss ist sicht- und fiihlbar am
unteren Rand der fiinften Rippe in der Mammillarlinie. Die
Herzdampfung ist nach rechts etwas verbreitert. An der
Mitralis hort man statt des ersten Tounes ein Gerdusch, das
mit dem stark accentuirten, zweiten Ton schliesst; tber der
tricuspidalis ist das Geriusch weniger intensiv; der zweite
Pulmonalton ist bedeutend verstarkt. -~ Albumen ist nicht im
Harn nachweisbar.

Am 12. Mai wurde in Anbetracht der oben angefithrten
Grinde mit der Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt begonnen.
Die Schwangere bekam zur Vorbereitung tiglich alle zwei
Stunden cine warme Ausspilung, der Scheidenteil wurde da-
durch weiter und aufgelockert. Am 16, Mai 8 U. 30 M.
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wurde unter sorgfiltigen, antiseptischen Kautelen bei ungefihr
fir einen Finger durchgingigen Muttermund ein Bougie ein-
gelegt. Diec Wehen begannen nach 11/, Stunde unregelmiissig,
regelmiissig erst Nachmittags 3 Uhr; wm 5 U. 30 M. wurde
das Bougie wieder entfernt; der Muttermund hatte die Grisse
eines DO Pfennigstiicks; die Rinder waren noch stark ge-
wulstet, die Blase war bei den ersten Wehen schon gesprungen.
Die Erweiterung des Muttermundes ging langsam vor sich;
am 17. Mai Nachm. 8 U. 45 M. war er vollstindig. Die
Kopfgeschwulst des vorliegenden Teils war deutlich fiihlbar;
das Kind — ein Miadchen 49 em lang, 2800 gr. schwer —
wurde leicht geboren, ohne dass erhebliche Verletzungen der
weichen Geschlechtswege entstinden; und trotz der ausge-
dehnten, varikosen Verinderungen der Scheide ging aus
letzteren kaum etwas Blut ab; dagegen kontrahierte sich der
uterus unvollkommen und blutet auch ununterbrochen, so dass
die placenta exprimiert und der uterus wiithrend zweier Stunden
itberwacht und bestindig gerieben wurde. Zusammen waren
ca. 500 gr. Blut abgegangen. Die Herzaktion wihrend der
Geburt war stark beschleunigt; an den Klappen (ausser den
bereits erwihnten Symptomen) waren keine auffallenden Er-
scheinnngen zu erkennen. Die Wochnerin ertrug die Geburt
leicht. —
Ebenso gunstig verlief das Wochenbett.

17./V. Morgens: Temp. 37.0, Puls 90; Abends: Temp. 36.8,

Puls 72.
18.]V. Morgens: Temp. 36.6, Puls 72: Abends: Temp. 36.8,

Puls 68.
19./V. Morgens: Temp. 36.7, Puls 60 Abends: Temp. 37.0

Puls 72.

20./V. Morgens: Temp. 36.4, Puls 72; Abends: Temp. 37.3,

Puls 64.

21./V. Morgens: Temp. 36.8, Puls 60; Abends: Temp. 36.8,
Puls 64

22./V. Morgens: Temp. 36.3, Puls 65; Abends: Temp. 36.7,
Puls 64.

23./V. Morgens: Temp. 36.7, Puls 68; Abends: Temp. 36.7.
Puls 60.
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24./V. Morgens: Temp. 36.5, Puls 64; Abends: Temp. 36.4,
Puls 64.

25./V. Morgens: Temp. 36.6, Puls 60; Abends: Temp. 37.1,
Puls 64.

Es war also in diesem Fall, wie in den letzt beschriebenen
Uberhaupt eine zum Teil grosse Pulsverlangsamung vorhanden.
Auf diese hat Fritsch?) zuerst aufmerksam gemacht, der sie,
wie an gesunden Wochnerinnen, so zuerst bei Wéchperinnen
mit Herzfehlern erwahnte, freilich ohne hierfiir einen Grund
anzugeben. Denn die fiir gesunde Wochnerinnen angefiihrten
und wohl allgemein giltigen facta — in Folge geringer Muskel-
arbeit geringer O-bedarf, seltenere Reizung des Atemcentrums,
dadurch Verlangsamung des Pulses, sowie ferner vollige geistige
und korperliche Ruhe -— treffen fiir unscre herzkranken
Waochnerinnen nicht zu, da diese schon intra graviditatem vor
jeder Arbeit und psychischen Aufregung bewahrt sind, ja zum
Teil sogar im Bett geruht haben. Und doch trat die Puls-
verlangsamung erst im Wochenbett ein. ——

Was dann die Indikation zur kinstlichen Frihgeburt be-
trifft, die im letzten Fall eingeleitet und fir die Lohlein 2)
u. A. folgenden Grund aufgestellt hat: ,wenn sich solche
Folgezustindc der gestorten Kompensation entwickelt haben,
von denen man annchmen kann, dass sie ganz oder zum Teil
bedingt sind durch den Druck des vergrosserten uterus oder
durch die Empordringung des Diaphragmas®, so war sie hier
ganz abgesehen von der schon durch die Beckenmaasse be-
dingten Riicksichtnahme um so mehr vorhanden, als gleich
im Wochenbett die iibermaéssigen Anschwellungen verschwanden
und nachher iberhaupt nicht mehr sichtbar waren., — —

So viel Gber die beobachteten Fille, deren Beitrag woht
gerechtfertigt, als cinerseits noch verhaltnismissig wenig Kranken-
berichte dieser Art veroffentlicht sind, andrerscits kaum aber
ein Gegenstand mehr Differenzen aufweist, die »vor allem
vom Allgemeinzustande, von der Gesundheit des Herzfleisches,
von der intakten Innerration und den mehr oder weniger aus-
gepragten Stauungsverhiltnissen?®) abhangen, als gerade der

1) Arch. f. Gyn. Bd. X, pag. 231,
2) Lohlein L ¢, pag. 35.
3) Fritsch 1. ¢, pag. 290,
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Einfluss chronischer Herzkrankheiten aut Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett.

Die Therapie, der auch wir in allen unseren Fillen hul-
digten, bestand nur in einer strengen, dem Zeitgeist ent-
sprechenden Prophylaxe, die Lohlein mit folgenden wohl
iberall zu beherzigenden Worten?!) fordert: , Herzkranke
Schwangere miissen roborirend ernihrt, vor Uberanstrengung
ebenso wie vor Erkiltung sorgfiltig bewahrt, interkurrente
Luftrohrenkatarrhe u. dgl. miissen sofort in entsprechender
Weise angegriffen werden. Schwangere dicser Art, die ge-
zwungen sein wirden, in feuchter Wohnung, unter Sorgen,
Entbehrungen und schwerer Arbeit die letzten Monate vor der
Entbindung zu verbringen, haben den berechtigtsten Anspruch,
bereits zeitig in den Anstalten aufgenommen und verpflegt
zu werden, und sind dicsen daher stets zuzuweisen. — — —

Am Schlusse dieser Arbeit sei es mir gestattet, meinem
hochverehrten Lehrer Herrn Professor Dr. Ahlfeld fur die
Anregung zu dieser Arbeit, sowie fiir das mir dargebotene
klinische Material und die Litteratur meinen herzlichsten Dank
auszusprechen.

1) Lohlein eod. loc. pag, 33,

—







VITA.

Paul Ludwig Eduard Wiesenthal, mosaischen Glaubens,
Sohn des verstorbenen praktischen Arztes Dr. med. Julius
Wiescuthal und dessen Lhefrau Sara. geb. Epstein,
wurde zu Neustadt-Magdeburg am 5. April 1862 geboren.
Auf der Biirgerschule daselbst vorgebildet, besuchte er dann
das Konigl. Domgymnasium in Magdeburg. es im Herbst 1882
mit dem Zeugniss der Reife verlassend.

Die medizinischen Studien machte er in den Universi-
taten Freiburg. Berlin und Marburg. Das tentamen physicum
bestand er am 8. November 1384 in Berlin: sein Staatsexamen
im Prifungsjahre 1886,87 in Marburg: ebendort am 20. Mai
1887 das examen rigorosum.

Wihrend der Studienzeit besuchte er dic Vorlesungen,
Klinika und Kurse der Herren:

Riehi, Wiedersheim. Willingerodt

in Freiburg,

Bardcleben, du Bois-Reymond, Christiani,

Fritsch, Glan, Grunmach, Hartmann, Hofmann,

Lewin, Levden, Mendel, Reichert, Virchow,

Waldever und Wernich

in Berlin,

Ahlfeld, Frerichs, v. Heusinger, Kulz, Lahs,

Mannkopf, Marchand. Meyer, Paasche, Roser,

Dr. Roser, Rubner, Schmidt-Rimpler und Strahl

h in Marburg.

Allen diesen seinen verehrten Lehrern sagt er an dieser

Stelle scinen besten Dank.




Faber'sche Buchdruckerel. Magdeburg.

1552¢




