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1.

Erst in nenerer Zeit ist man der so wichtigen I'rage
iiber die Complicationen der Schwangerschaft, Geburt und
des MWocheubettes mit den Ervkravkungen der einzelnen Or-
gane des Korpers nither getreten. (Giebt es ja doch kaum
ein Organ, das wihrend der Zeit der genannten Genera-
tionsvorgiinge nicht kleincre oder grissere Veriinderungen
erleidet. Und doch wie spirlich waren bis vor Kurzem die
in der Litteratur tber diesen (regenstand niedergelegtien
Berichte, wenn man bedenkt, wie hilufig derartige Com-
plicationen auftreten.

Etwa aus den vierziger Jahren stammen die ersten zu-
sammenfassenden Nachrichten iiber dieses Thema., Vorher
glaobte man fust allgemein, dass besonders Schwangere
immun wiiren gegen akute, fieberhatte, ansteckende Krank-
heiten, abgesehen von Cholera und Pocken; gerade die lets-
tere KNategorie von Krankheiten war es, welche vor allen
auderen die Aufmerksammkeit der Beobachter auf sich zog,
da deren ungemein schiidlicher Einfluss auf den Verlauf
der Schwangerschaft o grell in dic Augen fiel, was nun
zu einer eingehenden Discussion den Anlass gab.

Kiwisch 1) und Grisolle diirften wohl die ersten sein,
welche diese so interessante I'rage iiber die Complication
der Schwangerschatt mit verschiedenen intercurrenten Krank-
heiten und die gegenseitige Beeinflussung genauner hervor-
gehoben und ihre verschiedenen Bezichungen =zu einander

1) Kiwisch, Geburtaknnde. 1851, 11 Abteilung.
L#
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dem Studium ihrer Zeitgenossen dringend empfohlen haben.
Allein erst in den sechsziger Jahren begann man, sich mehr
fitr diese I'rage zu begeistern und seitdem ist sie Gegen-
stand eines ansgedehnteren Studiums geworden. Man fing
an, die einzelnen in Betracht kommenden Krankheiten, vor
allem die akutfieberhaften Infections-Krankheiten fur sich
zut beobachten und das Ergebunis dieser Untersuchung, welche
hauptsiichlich an Kliniken angestellt wurden, durch Ver-
dftentlichung allgemein bekannt zn geben.

So war es namentlich die Pneumonic, die nach Gri-
solle’s Publikationen iiber deren Hinfluss auf die Schwan-
gerschaft, in relativ kurzer Zeit nach dieser Hinsicht unter-
sucht wurde und so KEnde der sechsziger und Anfang der
siebenziger Jahre mehrere Monographien zu Tage fiorderte.

Bevor wir jedoch auf dieses unser Thema niher ein-
gehen, dirfte es nicht uninteressant sein, dic Ansichten der
Arzte fritherer Jahrhunderte, denen ja bei ihrer mehr be-
trachtenden als untersuchenden Ausiibung ibrer Praxis die
Erschemungen beim Dazutreten einer Krankheit zur Schwan-
gerschaft sicher nicht entgehen konnten, itber diese Zwischen-
fille zu héren, zumal da cin genaueres veritfentlichtes Quel-
lenstudium hiertiber nach der mir vorliegenden Litteratur
bis jetzt nicht vorhanden ist.

Im Interesse dieser Arbeit ist dabei neben akutfieber-
haften Krankheiten besonderer Wert auf die complicierenden
Lungenkrankheiten gelegt worden.

Vor den Zeiten des Hippokrates hatte die Arzncikunde
keine festen Grundsiitze und kénnen wir deshalb ohne wei-
teres jene vorhippokratische Phase der Geschichte iiber-
gehen. llippokrates, der ilteste iirztliche Schriftsteller, war
der erste, der das sehr zerstreutc Material sminmelte, den
Lauf der Krankheiten und die Kennzeichen der wieder-

kehrenden Gesundheit, wie die des kiinfticen Todes getreu




aufzeichnete und itherhaupt den auf alles aufmerksamen Be-
obachter abgab.

Und so finden sich denn auch in seinen verschiedenen
Schriften ') ziemlich viele auf unser Thema anspiclende An-
gaben. Hs sind vor allem die Tieber, die Cholera, die rote
und die weisse Rulr, Traumen aller Art, welche einerseits
Anlass zu Abortus und Frithgeburt geben, andererseits das
Leben der Mutter siusserst gefihrden. Als eine weitere
Ursache des Abortus wird merkwiirdigerweise die herrschende
Witterung beschuldigt: wir finden in den Lehrspriichen hier-
iiber folgendes: ,Die Frauen, welche ihre Entbindung gegen
das Frithjahr hin erwarten, kommen auf jede Veranlassung
zu frith nieder, wenn der Winter bei der herrschenden Sid-
luft regnerisch und gelind und der Frithling bei der Nord-
luft trocken isté.

Die grosste Rolle jedoch spielen unter den die Schwan-
geren crgreifenden Krankheiten die IFieber und zwar sind
es Fieber aller Art. Die ihnen gewidmeten Stellen zeigen
zugleich, fiir wie wichtig und bedcutungsvoll das KHintrcten
einer intercurrierenden Krankheit schon Ilippokrates fur
den ferneren Verlauf der Schwangerschaft und den des
Wochenbettes hielt 2). Im allgemeinen sagt er hicritber:
o128 wurden zwar ecine Menge I'rauen krank, aber doch
nicht so viele, als Minner, die meisten wurden schwer ent-
bunden und erkrankten nach der Niederkunft, die letzteren
starben insgesamt ... diejenigen aber, welche schwanger
waren, und ungetfihr krank wurden, kamen alle, soviel ich
ihrer weiss, zu frith nieder, Dabei ist die Prognosc be-
sonders gut, wenn zeitig reichliches Nasenbluten eintritt.
An anderer Stelle heisst es: ,Es ist titlich, wenn eine
Schwangere in einc hitzige Krankheit verfiillt; cine Schwan-

1) Hippokrates, libersetzt von Dr. med. Grimm. Altenburg 1781.

2) Erster Buch von den Liandseuchen,
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gere, der man zur Ader gelassen hat, kommt zu frith nieder
und zwar um soviel gewisser, je dlter das Kind ist ... .%,
und weiter unten fihrt er fort: ,Die Schwangcren, welche
Fieber bckommen und ohne sichtbare Ursache sehr  ab-
nehmen, werden schwer und gefithrlich enthunden®.

Fiir uns hat besonderes Interesse, was Hippokrates tiber
die Complicationen der Schwangerschatt mit den von ihm
geschilderten Lungenaffectionen berichtet. Er kenut eine
Lungensucht (Phthisis), mancherlei Lungenentzindangen
(Peripneumonia), den Seitenstich und die seitenstechenden
Fieber (Pleuritis). Die Pleuritis und die Peripneumonie
werden als Krankheiten fiir sich betrachtet. Doch entspre-
chen jene Namen den unsrigen keineswegs, dass also dic
»Peripnenmonie? unserer Pneumonia crouposa und die , Pleu-
ritis¢ unscrer Brustfellentziindung gleichartig wiiren. Beide
Krankheiten werden fortwihrend unter einander geworfen.
Die Pneumonie im heutigen Sinn des Wortes, d. h. ihre
anatomische Grundlage, kennt [lippokrates ganz und gar
nicht; er hat iiberhaupt noch ganz wundersamc Begriffe von
der Anatomic der Lunge. Nach Jirgensecn ') diwfte man
wohl annehmen, dass dic schweren Formen der Affectionen,
welche den Thoraxinhalt treffen, als Peripneumonie, die
leichteren als Pleuritis bezeichnet wurden, das letztere aber
nur dann, wenn Scitenstechen mit thnen verbunden ist.

Diesen Ansichten des Hippokrates iiber das Wesen
der akuten Lungenkrankheiten steht aber gegeniitber dic
treffliche Beschreibung des Verlaufs der genannteu Ubel,
die uns seine ausserordentlich scharfe Beobachtungsgabe so
schon vor Augen fithrt: wir kénnen aus den beschriebenen
Symptomen einen mehr oder weniger sicheren Schluss auf

die Art der Affection im heutigen Sinne zichen,

1) Jiirgensen, Handbuch der Krankheiten des Respirationsapparats.

1. Leipzig 1877.
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Die fitr uns in Betracht kommenden Leiden, der Seiten-
stich, die seitenstechenden Fieber und einige ,Lungen-Ent-
ziindungen® werden oft kurzweg unter dem Namen »Hie-
ber¢ oder ,hitziges Fieber® — wohl weil dieses Symptom
eines der hervorstechendsten war — zusammen gefasst. Sie
ireten meist im Irithling und Winter ziemlich akut auf
mit Frost, Koptweh, ,gallig blutigem Schleim®, Schmerzen
unter den kurzen Rippen, oben um das Schlisselbein und
das Schulterblatt herum, aut der Brust und in der Seite,
dazu kommt noch Husten, Dyspnoe und hohes Fieber; sie
entscheiden sich auf’s kiirzeste in sicben, auf's ldngste in
vierzehn Tagen ). Bei der Prognose spiclt die Zahl Sieben
cine grosse Rolle.

Von Wichtigkeit sind nun folgende Bemerkungen #):

»Nachstehende Ubel sind ungewiss und auch wohl gar
nicht totlich: Lungenentziimdung, das hitzige Fieber, die
Hirnwut, der Seitenstich und der haufige Blutabgung bei
Weibern ..., diese werden geschwind entschieden ...,
wenn aber eine Schwangere die Lungenentziindung oder das
hitzige Fieber, oder der Seitenstich, oder dic Hirnwut iiber-
fillt oder ibr eine Entziindung der Mutter zustosst, so tritt
der Tod ein®.

»Hin Schimerz unter den kurzen Rippen ist den Schwan-
geren nachteilig, bos ist es fiir sie, oft heftig zu frieren®.

Ausser diesen, mir am wichtigsten diinkenden Angaben
finden sich in den verschiedenen Werken des Hippokrates
wiederholt eingestreute Bemerkungen iiber das Verhalten
der Schwangeren in den sie hetreffenden Krankheits-Zu-

stinden; sie hier anzugeben, wiirde zu weit fiihren.

1) L. ¢. Buch von der Lebensordnung . 367 f. §,. ¢. Koisechre,
Vorhersagungen. Buch von den Entscheidungstagen. I.. ¢. Buch von
den Krankheiten. 8, 386 ff. 2. Buch von den Krankh. 8. 105. 3. Buch
von den Krankh, 8. 174 u. a.

2) L. ¢. 1. Buch von den Krankhciten S. 6.
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Aber auch an Krankengeschichten fehlt es nicht, welche
in den Bereich dieser Arbeit heriibergreifen. Unter der
Reihie von solchen finden sich einige, welche Hippokrates
cben aus dem Grunde, weil die Schwangerschaft und das
Wochenbett sich mit einer allgemeinen Krankheit des Kor-
pers und nicht mit einer solchen, welche nur dem Greschlechts-
system des Weibes cigentiimlich ist, complicierte, der Offent-
lichkeit iibergab. Es sei mir gestattet, zwel derselben an
dieser Stelle wiederzugeben :

1. ,Eine Frau, die sich am Strand aufhielt und im
dritten Monat schwanger ging, iiberfiel das hitzige Fieber.
Sie fing sogleich an, in den Lienden zu leiden. Den dritten
Tag bekam sie Hals- und Kopfweh und Schmerzen lings
des Schlusselbeins nach der rechten Hand hin, sie redete
alles verkehrt, die Nacht brachte sie iibel zu und schlief
micht. Am vierten Tag erhob sich unter den Rippen eine
schmerzhafte Geschwulst. Am fiinften Tage starkes Fieber
und Schmerzen unter den kurzen Rippen, die Nacht durch
Schwitzen und Fieber. Am sechsten Tage kam die Pa-
tientin zu sich und war in allem erleichtert. Allein sie
behielt einen Schmerz um das linke Schliisselbein, sie dur-

stete, hatte diinden Urin und schlief nicht. Am sicbenten
Tag Zittern, Schlafsucht, die Schmerzen dauern fort. Im
itbrigen fithlte sie sich erleichtert. Das Fieber blieb drei
Tage aus. Am elften Tage Riickfall mit starkem Frieren
and Fieber. Allein am vierzehnten Tage brach sie einen
gelben, galligen Unrat aus, gie schwitzte, die Krankheit
brach sich und das Fieber blieb weg® ).

2. ,Die acht Monat schwangere Ehegattin des Olym-
piades bekam im Anfang des Wintermonats ein heftiges
Fieber. lhre Zunge war wie verbrannt, trocken, raah,

1) L, c. 1. Buch von den Landseuchen. -
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elb. Sie kam am fiinften Tag =zu ¢rith nieder und sehr
leicht durch. Thr Schlaf war dem Anschein nach ein Toten-
schlaf. Sie nahm Gretrinke und diinne Gerstengriitzsuppe;
“und merkte nicht, dass man sie aufwecken wollte. Sie
schlug die Augen nieder und hatte einen kurzen Atem,
den sie durch die Nase zog. lhre Farbe war schlecht, sie
schwitzte an den Fissen und Beinen und starb® 1).

Beide Fille haben mit einer der spiter ermittelten
Thatsache das Gemeinsame, dass eine akute Erkrankung
vor dem sechsten Monat einen leichteren Verlauf nimmt,
als nach demselben, und dass die Schwangerschaft in gleicher
Weise vor dem sechsten Monat weniger nachteilig beein-
flusst wird als in ihren spiteren Stadien.

Wenn Hippokrates nun aunch schweigt iiber besondere
Verhaltungsmassregeln die kranke Schwangere Zzu beob-
achten haben, so lisst sich doch zwischen den Zeilen lesen,
dass er ein exspectatives Verfahren irgend welchen KEin-
griffen vorzog, wic er auch den Aderlass als durchaus
schidlich fiir die Frucht bei fieberhaft erkrankten Graviden
bezeichnet.

Soviel Hippokrates. In den nichsten Jahrhunderten
stand die idrztliche Welt einzig und allein wnter dem miich-
tigen Kinflusse der Lehren des Vaters der Medizin; Nie-
mand wagte es, selbst nicht durch eigene Beobachtungen
iiberzeugt, etwas zu sndern an den fir unantastbar gel-
tenden Grundsitzen. Kin Tortschritt ist daher nicht zu
verzeichnen, eher ein Ritckschritt. Denn kaum war der
.S'tifter der gauz neuen Wissenschaft tot, so liessen sich die
Arzte, durch das Ansehen eines Plato verfithrt, von den
Schwirmereien der Philosophen dahinreissen und verunstal-
teten die gottlichen Zlige der kaum crstandenen Arznei-
kunde mit den abgeschmacktesten Hypothesen.

1) L. ¢. 7. Buch von den Landseuchen.
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Aretaeus ') der ganz nach Hippokrates gebildet, in
mancher Beziehung demselben nicht nachsteht, erwihnt gar
nichits iiber den fiir uns wichtigen Gegenstand. Dic Pleu-
ritis und die Peripneumonie sind in zwei gesonderten Ab-
schnitten ausfithrlich beschrieben. Auffallend ist, dass er
Greisen einc bessere Prognose stellt als kriftigen Miinnern.
Uber die pathologische Anatomic der Puneumonie herrscht
bei ihm noch viel Unklarheit.

Aus Griechenland kam die Arzneikunde nach Rowm,
wo sic jedoch als untergeordnete Kunst keine schénen
Friichte zeitigen konnte. Celsus ?) teilt iiber Lungen-
krankheiten herzlich wenig mit. Was er itber die anderen
akuten Krankheiten in ihren Wechselbeziehungen zu den
Geschlechtsfunktionen sagt, ist meist direkte Ubersefzung
der hippokratischen Angaben hiertiber. Neu durfte seine
Ansicht iiber den Aderlass bei schwangeren IFrauen sein 9).
»Es ist etwas altes, jungen Leuten und nicht schwangeren
Frauen durch einen Aderlass Blut zu entziehen; dass man
aber bei Kindern, Greisen und schwangeren L'rauen das-
selbe angewandt hat, ist noch nicht lange her. Diec dlteren
Arzte waren der Meinung, das fritheste und spiiteste Alter
konne diese Art der Kunsthilfe nicht ertragen und hiclten sich
fiir liberzeugt, eine auf diese Weise behandelte Schwangere
miissen ecinen Abortus erleiden. Spiiter zeigte dic Irtah-
rung, dass es hierbei keine festen Regeln gibt, sondern,
dass vielmehr noch andere Beobachtungen hinzuzuzieher
sind, nach welchen sich das Verfahren des Arztes zu richten
hat, denn es kommt nicht auf das Alter an, nicht auf cine

1) Aretaeus, iibersetzt von Manu, Halle 1838,

2) Aulus Cornelius Celsus, iither die Arzneiwissenschatt, iibersetzt
von Dr. E. Scheller. Braunschweig 1846,

3) L. e. Buch 1. Cap. 10.
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etwa vorhandene Schwangerschaft, sondern auf das Ver-
hiltnis der vorhandenen Kriifte®.

In diesen Ausfilhrungen des Celsus begegnen wir
endlich einer gewissen Originalitit der Auffassung, die be-
mitht ist, sich loszureissen von dem Banne hippokratischer
Unfehlbarkeit., In der geschichtlichen Entwicklung der Er-
kenutnis der Lungenkrankheiten bedeutet die Beschreibung
der Peripneumonie und der Pleuritis durch Caelius Aure-
lianus 1) einen wesentlichen Fortschritt. Ihm verdanken
wir die beste Schilderung der Pneumonie der {fritheren
Schulen ; bis zum Ende des vorigen Jahrhunderts war seine
Auffassung die herrschende: dass néimlich das Fieber, also
dic Stérung des Allgemeinbefindens, der Hauptfaktor des
Leidens sei, wihrend die lokalen FErscheinungen mehr als
Folge des Fiebers zu betrachten sind. Leider findet sich
auch bel ithm nicht die Spur von die Schwangerschaft com-
plicierenden akuten Krankheiten. Nur die Epilepsie und
der llydrops finden in dieser Iinsicht eine kurze wesent-
liche Beriicksichtigung.

Wir konnen nun einen betriichtlichen Zeitranm iiber-
springen. Die Einfillle der Barbaren erstickten das Autf-
kommen der Arzneikunde, wie das aller anderen Wissen-
schaften; sie verbrannten meist die Schriften, welche das
Altertum fleissig gesammelt hatte.

In der nun folgenden Zeit versanken die Wissenschaften
in das Dunkel der Vergessenheit. Irst die Renaissance-
periode brachte wieder neucs leben in die darniederliegende
Wissenschaft. Vor allem war es die Buchdruckerkunst,
wodurch einige alte HMandschriften und namentlich die
Schriften des lippokrates wieder mehr Verbreitung tfanden.

1y Caelius Aurelianus, de morhis acutis et chronicis. Amster-
dam 1722,
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Sydenham ') war es, der der Arznecikunde ihr altes
Ansehen wiedergab.  Allein fiir unser Thema {fillt aus
seinen  klassischen medizinischen Werken wenig ab: im
zweiten Band heisst es ganz kurz in dem Abschnitt ,Wie
dic unzeitige Geburt zu verhiiten®: ;Weiss man nun ein-
mal aus den Zufillen, dass eine zu frithzeitige Geburt der
Frau bevorstehe, so muss man vor allem die Ursache, die
zu dem angechenden TUbel Gelegenheit gibt, als Fieber,
Ruhbr, Vollblitigkeit, Krimpfe etc. haben“. Von der Art
der therapeutischen Eingritfe ist nichts Niheres gesagt.

De la Motte 2) stellt fiir die akuten Krankheiten,
welche eine schwangere Frau befallen, cine ganz ungiin-
stige Prognose.

Mauriceau 3 war der erste, der die Krankheiten
der Schwangeren genauer bcobachtete und dariiber in einer
besonderen Abhandlung Bericht erstattete. Ilir sagt u. A
yNous pouvons dirc en général, que toute maladie aigud
fait facilement avorter la femme grosse, dautant gu'elle
tue son enfant, lequel étant mort, ne peut pas rester long-
temps dans la matrice; cc quit met aussi la femme en
grand danger de la vie, la faisant trés souvant périr pen
de temps aprds Otre avortée, ou méme devant, avec son
enfant dans le ventre.é —

Mauricean erwihnt ferner in seiner genannten Avbeit
finf Fille von Pneumonic in der Schwangerschaft: alle
Frauen abortierten und starben einige Tage nachher. Uber
ein solch ungiinstiges Resultat wunderte man sich ibrigens
nicht, da nach der damaligen Anschauung der Abortus ja

durch eine an sich schon tédliche Krankheit zustande kam

1) Sydenham’s simtliche nedieinische Sehriften, iibersetzt von
Mostalier. Wien 1787.
2) Traité complet des accouchements. Paris 1722.
3) Mauriceau, traité¢ des maladies des femmes grosses. Paris 1740,
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(ymaladic qui de soy Gtait mortelle4).  Doch diirfte die
Ursache des schlimmen Ausganges neben der Schwere der
Frkrankung noch in einem anderen Umstande zu suchen
coin. s waren niimlich von alter Zeit her die akuten
Krankheiten fir Schwangere eo ipso tidlich, weshalb man
von irgend ciner Beliandlung tiberbaupt Abstand nahm und
jeden aktiven ldingriff nur fiur gefahrerhGhend hielt, spe-

ziell war darunter meist der Aderlass gemeint. Spiiter ver-

fiel man in’s Gegenteil und machte masslos und bis zur Er-

schiaffung Aderlisse bei akut fieberhaft erkrankten Schwang-
p eren und besonders noch bei Pneumoniekranken. Diese

abortierten nach einem solch’ unsinnigen Verfahren and
erlagen kurz darauf. Das letale Ende wurde aber durch
die ,an sich schon totliche Krankheit“ herbeigefithrt. Und
diese Wut im Aderlassen grassiertc zn Mauriceau’s Zeit.

Der ,giinstige® Einfluss des Aderlasscs wird von van
Qwieten in einem Fall von ,Pleuritis* besprochen, von
der cine im funften Monat schwangere Irau befallen war;
dabei wird extra hervorgehoben, dass die Frau trots des
Aunsspruches des Hippokrates, dass diese Krankheit fur
Schwangere absolut totlich sei, davonkam. Der Aderlass
wurde cinmal gemacht. van Swieten ) sagt: » Plenri-
tides per sputa sanantur, interim tamen non omnia sputa
levant hunc morbum . . . in muliere jam quinto mense
gravida, dum secundo pleuritidis die sputum illud coctam
pureforme aderat copiosum, ommnia symptomata levabantur,
illico et quarto jam morbi die sana fuit. Primo morbi die
venacscetio instituta erat, nec opus fuit illam repetere, quod
imprimis notandum, quia Ilyppokrates absolute letalem in

gravidis hunc morbum pronunciavit, ot alibi ommem morbum

acutum in gravidis letalem  dixit.¢ — Dass der Aderlass

1} van Swieten, Commentaria in Boerhave a horismos. 1762,
¥
N
R
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auch bei an Pleuritis erkrankten Wochnerinnen ,von aus-
gezeichneter Wirkung® war, ist aus folgendem zu entneh-
men: ,Pariter et in puerperis pleuritide correptis, licet
lochia fluerent, sanguinis missio profuit insigniter, quod et
suis observationibus confirmat, T.a Motte, qui lochiis bene
prodeuntibus repetitas in brachio venaescctiones instituit.®

Dr. Grimm, der oben genannte Ubersetzer des Ilip-
pokrates, teilt in seinen Frliuterungen folgende cigene Be-
obachtung von Fieberkrankheiten in der Schwangerschaft
mit: ,Eine hitzige Fieberkrankheit ist einer Schwangeren
doppelt gefihrlich; doch ist sie nicht immer totlich, wie
ich besonders in den Seuchen von 1761 und 1763 ver-
schiedene Male gesehen und zwar bei Weibern, dic Frie-
seln und Flecken zngleich hatten. Inzwischen kommen
doch die Kinder mecistens in Gefahr und gehen ab.

In den Werken der folgenden G0—70 Jahre wird den
interkurrierenden Krankheiten immer mehr Beachtung ge-
schenkt und zwar bei der Betrachtung itber die Ursachen
des Abortus: neben den bekannten den Abortus veranlas-
senden Momenten werden regelmissig auch die fieberhaften
Krankheiten erwiihnt und unter ihnen nicht selten die Pnen-
monie: so erklirt Stoll in seiner Ratio medendi (Wien
1777/81) die Pneumonie fiir sechr schwer, besonders wenn
der Abortus dazvkommt. Ihm schliesst sich P. Frank 1)
an, der bei der Behandlung der Pnewmonie den Aderlass
auch bei Schwangerschaft sehr empfichlt und rithmend be-
merkt: ,mehrere Schwangere habe ich mit Aderlissen und
Gfters zwar mit vollkommener Erhaltung der Irucht be-
handelt®.

J. J. Plenk ) erklirt die Frschwerung der Geburt
1) J. P. Frank, Grundsiitze iiber die Behandlung der Krankheiten

des Menschen. Mannheim 1794—1811,
2) J. J. Plenk, Anfangsgriinde der Geburtshilfe.  Wien 1792,
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bei TFrauen, die an ciner schweren Krankheit darnieder-
liegen, damit, dass sie zn schwach sind, die Wehen zu ver-
arbeiten. Sie sterben meistens vor der (3eburt oder nicht
lange nach derselben. Fr rechnet zu diesen gefithrlichen
zuvorderst die Brustkrankheiten, als Fingbrustigkeit, Seiten-
stechen und dergl., welche verbindern, dass die Gebiirende
den Atem nicht lange einhalten kann und folglich den nd-
tigen Druck nicht verrichtet, der zur Geburt erforderlich ist.

Burserius '} thut in seiner Abhandlung iiber das Puer-
peralfieber der dus Wocheubett complicierenden Peripneu-
monie Erwihnung und sah gute Erfolge von der Behand-
lung mit Sinapismen.

{UJber die Pocken bei Schwangeren s t er folgendes:
el

(iravidae mulicres variolis prehendauntur generatim, non

» 1 ) ’

modo facile abortiunt, verumn etiam cum ob febrem puer-

peralem, quae saepe eas invadit, tum ob haemorrhagiae

metumn gravissime plerumque vita periclitantur“.

Meissner?) berichtet in seinem Sammelwerk eine Reihe
interessanter und teils bis jetzt nicht genapnter Ursachen
des Abortus: so die Syphilis, das (Clarcinoma uteri, das

Trinken kohlensaurer \Wasser (1), Struma u. A.

Qehr bemerkenswert ist seine Ansicht iitber die Therapie
hei Complication der Schwangerschaft mit akuten Krank-
heiten. Die kunstliche Fribgeburt ist contraindiciert, da
die gefihrlichen Symptome vorher gehoben werden miissen.
Wir werden weiter unten auf diescn Ausspruch Meissners,
der allerdings nicht niher begriindet ist, wieder zuriick-

kommen.

1) Burserius, Institutiones med. pract. Lipsiae 1798.

2) Meissner, Torschungen des 19ten Jabrhunderts im Gebiete der
Gieburtshilfe, Franenzimmer- and Kinderkrankheiten. 1801—1831. Leipzig
1826 —1833.
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achen
des Abortus u. a. alle akuten asthenischen Krankheiten und !
erwiihnt beiliufig eine von ihm im Jahre 1313 in Wiirt-
temberyg beobachtete Typhusepidemie, bei der viele davon

befallene schwangere Fraunen it augenscheinlicher Besse-

L. F. von Froriep !) rechnet unter die U

rung abortierten.

Neumann ?) bringt nicht viel Neues: er vit bei der
Behandlung der Pneumonie in der Schwangerschaft von
dem Gebrauch des Calomels, als cines Abortus befirdernden
Mittels, ab.

Nach Vogel 2) haben Peripneumonien, die zum Kind-
bett kommen, meist cinen schlimmen Ausgang; Schwangere 3
kommen dadurch in grosse Gefahr, =zu abortieren und ihr
T.eben zu verlieren. E

Carus*) widmet in scinem treflichen T.ehrbuch der
Gyniikologie den Krankheiten der Schwangeren und der
Behandlung  derselben ein grisseres Kapitel und teilt die- 3
selben ein in die cigentlichen Frauenkrankheiten und solche, -3
in den ubrigen Organen und im Allgemeinbefinden :‘;

die letzteren aber stellen eine Reilie von Zu

welche

vorkommen;
fillen dar, welche wir als krankhafte Krhohungen der phy

siologischen Symptome der Schwangerschaft zu betrachten

haben. Die ubrigen allgemeinen Krankheiten, an welchen
weiblichen

Schwangere leiden konnen, welche aber dem
it der

Korper weder ausschliesslich eigen sind, mnoch
Schwangerschaft  selbst in einer wursichlichen Verbindung

1) L.F.v.Froriep, theoretisch-praktisches Handbuch der Gebarts-

hilfe. Weimar 1822,

2) K. G. Neumaun, von den Krankheiten des Menschen. Berlin

1829,
3) 8. . Vogel, Haundbueh der praktischen A

Wien 1829/32.
4) Carus, Lehrybueh der (iyniikolo;;ie. Wien 1832,

reneiwissenschaft.
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stehen, blieben hicr unberiicksichtigt! ,da sic Gegenst%inde
der spezie]]en Nosologie ausmachen®.

Es erscheint aunffallend, dass Carus unsere Irage,
welche er als auf dem Grenzgebiet zwischen Geburtshilte
and der iuneren Medizin liegend erkannt hat, kurzer lland
aus unserem Gebiet hinanswirft, wihrend er auf der an-
deren Seite das Grenzgebiet dadurch erweiterte, dass er
z. B. den noch heute fiir die praktische Geburtshilfe so
wichtigen Faktor des miinnlichen Habitus ,als einer allge-
mein fehlerhaften Bildung® zuerst erkannte und darauf auf
merksam machte. Unter den ,Krankheiten, welche der
Wochenperiode nicht eigentiimlich angehdren®, wird die
Lungenentziindung und die Rose als besonders gefahrbringend
aunfeefithrt.

In dem Zeitabschnitt zwischen Sydenham bis Carus
tritt an die Stelle der mehr beobachtenden Methode friitherer
Jahrhunderte das Bestreben, duarch Priifung und Verbesse-
rung der iiberkommenen Lehren, sowie durch eigene analy-
sierende Forschungen zum Teil schon experimenteller Art
die medizinische Wissenschaft in nene Bahnen zu lenken,
was in der zweiten Hilfte des vorigen und dem ersten
Drittel unseres .Jahrhunderts besonders deutlich zu Tage
tritt. Man kann diese Zeit die Sturm- und Drangperiode
der Medizin nennen, die sich, wie in allen anderen Wissen-
schaften, loszureissen sucht vom Althergebrachten: cinesteils
zum grossen Vorteil fiir diesclbe, andernteils aber auch zu
nicht unbedeutendem Nachteil, da zugleich die Geschichte
der Medizin mebr und mehr vernachlissigt wurde und diese
Vernachliissigung sich spiiter bitter riichte. — In diese Zeit
des Fortschritts fiillt der erbitterte Kampf zwischen Ieb-
i.llnmen und Al‘zten, wobei ersterc sich vergeblich um das
ihoen seit Jahrhunderten zugestandene Vaorrecht der allei-

nigen Ausiibung der (feburtshilte wehrten und die letateren

Georyijj . .
Tgii, Wechsethez, der croup. Pneumonie. 2




in ungeahnter Weise Schlag auf Schlag einen Erfolg nach

18

dem anderen errangen, so dass die Geburtshilfe binnen
Kurzem unter den Auspizien tiichtiger wissenschaftlich ge-
bildeter Praktiker eine Flohe erreichte, von der sie sich
Jahrhunderte lang am Gingelbande meist ungebildeter und
unfihiger Weiber nichts hatte triiumen lassen. —

Mit .aennec trat die Lehre von der Pneumonie in
eine neue Phase sehr bedeutenden Fortschritts ein. ,Hier
ist ein Wendepunkt®, sagt Jiargeunsent), . . . »im
Grossen und Ganzen darf man sagen, dass die wissenschaft-
liche Grundlage fiir weitere Forschung, wie in der Lehre
von den Brustkrankheiten iiberhaupt, so ganz besonders n
der von der Pneumonie durch Laennec geschaffen wurde . . .
Durch alle diese Anderungcn in der Auffassung ist die
stille Tempelruhe verscheucht, welche seit Hippokrates fast
bestindig die ,Pleuritis und Peripneumonie* wngab®.

T.aennec 2) bringt fiir den Gegenstand dieser Arbeit
nichts. Das einzige fiir die (Gieburtshilfe Bedeutsame sucht
er in der Auskultation des Placentargeriusches, wobel cr
glaubt, dass sich die Lage der Placenta anf ziemlich strenge
Weise bestimmen lasse, welche Vermutung sich jedoch nicht
bestiitigte. —

Mit dieser gedriingten geschichtlichen Darstellang iiber
die Beziehungen der akuten ficberhaften Krankheiten zn
Schwangerschaft und Wochenbett glanben wir jetzt ab-
schliessen zu konnen, um zumn zweiten speziellen Teil un-
seres Themas iiberzugehen.

Die Resultate der obigen Untersuchung michte ich
kurz in nur wenige Siitze kleiden:

1. Die akuten fieberhaften Krankheiten sind schon zun

1) Jiirgensen, Le 811
2) Lacunnece, Krankheiten der Lungen und des Herzens. Leipzig

1832.
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den iltesten Zeiten als eine sehr getihrliche Complication
fir Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett erkannt
worden.

9. Die akuten Lungenaffectionen gelten hierbei als be-
sanders missliche Complicationen.

3. Abortus, Frithgeburt und Tod der Mutter sind die
hiinfigen Folgen solcher Erkrankungen.

4. Von ansteckenden Krankheiten, gegen die man vou
Alters her schwangere Frauen fiir immun hielt, sind an
letzteren bis zum Jahre 1832 folgende beobachtet worden:
Cholera (Hippokrates), Scharlach und Masern (Grimm 1761
und 17633, Pocken (Burserius 1798), Typhus (Froriep 1313)
und Irysipelas (Carus 1832).

11.

Die Pneumoniec nimmt unter den akuten Krankheiten,
welehe Schwangere betreffen und den Verlauf der Schwanger-
schaft hemmen, den ersten Rang ein.  Sie ist zwar elne
verhiiltnismiissig sehr seltene Complication, aber um so ge-
fiihrlicher.

lhre Seltenheit rithrt nach Fasbender ?) wohl daher,
dass die Pneumonie Dbei I'rauen iiberhaupt nicht so hiiufig
ist als bei Minnern, weil der Mann den fir sie disponie-
renden Itinfliissen mehr ausgesetzt ist, als die Frauen und
weil schwangere I'rauen ihren Korper vor schiidlichen Kin-
fliissen, besonders Temperatureintliissen noch besonders in
Acht nehmen. Nach Magnus von Huss®) litt von den

1) Fasbender, Beitrige zur Geburtshilfe nnd Gyniikologie. B3erlin
1874,

2) Magnus von Huss, Behandlung der Lungen-Entziindungen

und ihre statistischen Verhiiltnisse. Ubersetzt von Anger. Leipzig 1861,

2*
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behandelten Kranken jeder sicbente Mann, dagegen erst
jedes zweiundzwanzigste Weib an DPneumonic (3 : 1) und
Wunderlich beobachtete das Verhiiltnis zwischen Min-
nern und Frauen wie 3—6 : 1. Vergleicht man nun an-
dercrseits die Sterblichkeit beider Geschlechter, so findet
man, dass die Lungenentziindung fiir die Frau lebensge-
fihrlicher ist, als fiir den Mann. Die Mortalitit verhiilt
sich zwischen Weibern und Minnern wie 14 :10 (nach
v. Huss).

I'ragen wir uns nun, wie es mit der Frequenz der
Pneumonie bei Schwangeren steht, so finden wir, dass die
Pneumonie hier beim Weibe noch viel seltener ist, als unter
gewohnlichen Verhiiltnissen. Nach Matton 1) gibt hierfir
die Zunahme des Fibrins im Blut der Schwangeren (dhnlich
wie dic Steigerung des I'ibrins in der Chlorose) ein pri-
disponierendes Moment ab (diathtse inflammatoire de la
grossesse).

Jirgensen (l. ¢.) fand unter 1542 Pneumoniekravken
im zeugungsfihigen Alter stehenden I'rauen nur 43 Schwangere
= 2,3%0. Nach meiner Zusammenstellung  der im allge-
meinen Krankenhaus zu Wien 2) beobachteten Fiille ist dieses
Verhiltnis cin noch geringeres: in den Jahren 1864—1880
wurden dort 3058 Frauen an Pncwmonie behandelt, daranter
waren nur 45 Schwangere = 1,4 %/o.

Unter 5227 in der hiesigen Frauenklinik aufgenommenen
Schwangeren erkrankten nur 6 an Pueumonie (Okt. 1879
bis 1892) = 0,11 “/o.

Die Autoren bis nahe an die Mitte unseres Jahrhun-
derts haben sich wenig eingehend mit diesen Spezialstudien

befasst. Die erste in dieses Gebiet schlagende Arbeit stammt

1) Journal de mdd. de Bruxeclles, 1872, Matton.

¢) Arztlicher Berieht des k. k. allgemeinen Krankenhanses zit Wien,

1564 —1880.




91

von Grisolle ') aus den vierziger Jahren, welcher in
sciner griindlichen und sehr gewisseuhaﬁcn Abhandlung
ither dic Pneumonic cinen grosseren Abschnitt unserem
Gegenstand  widmet.  Scitdem sind hierither verschiedene
Arbeiten geliefert worden.

Alle Verfasser der letzteren stimmen nun darin iiber-
cin, dass die Pneumonie cine sehr ernst zu nehmende
Schwzmgerschaftscomplication ist.  Worin die grosse Ge-
fahr der Pneumonie bei Schwangerschaft zu suchen sei, die
Griinde hierfiitr zu ermitteln und daraus den richtigen Weg
fitr die cinzuleitende Behandlung zu finden, dies war langere
Zeit cine Hauptstreitfrage.

(Grisolle sclbst schreibt die Ursache dieser unange-
nehmen Folgen der Pneumonie auf den Verlauf der Schwanger-
schaft nicht der IHeftigkeit des lustens, wie vor thm viel
angenommen  wurde, sondern der Wichtigkeit des betrot-
fenen Organs, dem plotzlichen Ausbruch der Krankheit, der
Tntensitit des Fiebers und besonders den sympathischen
Phianomenen zu.

Die Ausserfunktionsstellung einer grosseren oder klei-
neren Partie respirierender Lungensubstanz infolge des pa-
thologischen Prozesses in den Lungen kounte unmdéglich
als alleinige Ursache der schweren Irscheinungen betrachtet
werden.  Ausserdem achte man ofters die Beobachtung,
dass Puneumonien von ganz geringer Ausdelinung wihrend
der Schwangerschaft einen sonst nicht zu erwartenden un-
gilnstigen Verlauf wvahmen. Es war daher das niichstlie-
gendste, eine Beengung des Thoraxraumes durch den em-
porsteigenden Uterus mit als Ursache anzunchmen. Man
machte daber frither gernc die kiinstliche Frithgeburt, weil

man die Authebung der Raumbeschriinkung  des Thorax

1) Grisolle, Traité de la pneamonie. Il Edit. Paris 1864.
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und die der gefihrlichen mechanischen Beeintrichtigung der
kranken Lunge durch den schwangeren Uterus erhoffte.
Als man jedoch anfieng, diese allgemein bis jetzt unbe-
strittene Thatsache wissenschaftlich zu prifen, wurde be-
sonders durch die Arbeiten von Gerhardt und Dolrn
nachgewiesen, dass der Thorax in scinem senkrechten Dureh-
messer withrend der Schwangerschafy wenig, in seinem
Tiefendurchmesser nur etwas verkleinert werde, dass dafiir
aber eine ganz betriichtliche Verbreiterung der Thoraxbasis
stattfinde, wodurch die Respirationsbehinderung wieder aus-
geglichen wird. Die Untersuchungen D ohrns iber die
messbare vitale Lungenkapazitit zeigten zwar, dass letatere
am zwolften Tage des Puerperiums allerdings grosser sci,
als wibrend der Schwangerschaft, dem stchen aber die
Untersuchungen anderer gegeniiber, welche die D ohrn’sche
Angabe in Abrede stellen. Demnach gentigen die Funk-
tionslosigkeit eines kleincren oder grosseren Teils der Lunge
und die Beengung des Thoraxraumes durch den wachsenden
Uterus allein nicht, um die anerkannt schiidliche Einwirkung
der Pneumonie auf das Leben der Schwangeren darzuthun.

Nun trat Gusserow ') mit einer mneucn Frklirang
anf, dass nimlich die das L.eben bedrohenden Stérungeu
von einer Verdnderung des Cirkulationsapparates abhingig
seien. Nach Gusserow sterben die kranken Schwangeren
an Insuffizienz des llerzens: in Folge der Vermelirung der
Widerstande im kleinen Kreislaut durch die pncumonischc
Tnfiltration der Lungen, werden an den rechten Ventrikel
erhohte Arbeitsleistungen gestellt, welchen er nicht in vollem
Maasse gerecht wird, was Stanung des Blutes in den Lungen
zur Folge hat. Dadurch wird die Herzinsuffizienz verstiirkt
und Lungenddem und das letale Ende sind die weiteren

1) Gusserow, Monatsschrift. fiir Geburtshilfe. Band 32
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Folgen. Tritt nun zu den genannten Umstiinden auch noch
die Geburt, so steigern sich die Gefabren in noch héherem
Maasse, da bei jeder Wehe das im Uterus kreisende Blut
in die venose Blutbahn der Mutter und weiterhin in das
rechte Herz getrieben wird, das, schon vorher iiberanstrengt,
den necuen Anspriichen vollends nicht mehr gerecht werden
kann, wodurch die Eptwicklung des drohenden Lungenoderus
bedeutend gefordert wird. Die Gusserow sche Anschanung
gab natiirlicherweise ganz ncue (3esichtspunkte betreffs der
Behandlung solcher Zustinde. Wiihrend man trither nur
den. wachsenden Uterus als Respirationshindcruis betrach-
tete, war cs von selbst gegeben, dass man zut Bescitigung
dieses Hindernisses die kiinstliche Frithgeburt machte. Durch
Bekanntwerden dieser neuen Aufstellungen fand die kiinst-
liche Frithgeburt immer mehr Einschrinkuung. (Gusserow
gestattet die kitnstliche Frithgeburt in Fillen von Atemnot

in der Schwangerschaft nur, Wwo dieselbe wirklich durch

Raumbeschrinkung des Thorax bedingt ist, nimlich da, wo
bei gesunden Lungen der Leib enorm ausgedehnt ist, wic
dies bei Ascites und Hydramnios der Fall ist. Die
Pueumonie bei sonst gesunder Frau indiziert die kinstliche
Frithgeburt nicht, weil die Wehenthiitigkeit auf den Lungen-
kreislauf einen ungiinstigen Einfluss ausitben muss.

Zur Bekriftigung seiner Behauptungen fithrt (+usserow
den Ausspruch Tanner’s 1), der iibrigens nicht weiter be-
grilndet ist, an: ,Pneumonie ist bei solchen Schwangeren
weit gefithrlicher, bei denen die Geburt eintritt, als bei
solchen, wo dic Ausstossung des Kindes withrend der Krank-
heit nicht stattfindet®. Daraufhin hat Gusserow aus der

Litteratur 21 TFille gesummelt, bei denen die kiinstliche

1) Tanner, gigus and disenses of pregnancy. Citiert von Gus-
BETOW.




Frithgeburt wegen Lungenkrankheiten eingeleitet wurde ;
dabei gab die hochgradige Atemnot die Indication zur Ein-
leitung der Geburt ab: von den 21 Fillen starben 15 Miitter
und 8 Kinder! Die kiinstliche Frihgeburt wurde wegen
Prneumonie 8mal eingelcitet; unter diesen 8 Fillen starben
5 Miitter (eine wihrend der Wehenthiitigkeit) und b Kinder.
Ankniipfend an dieses traurige Ergebnis sagt Gusserow:
pDaraus geht hervor, dass die Geburt bei Lungenkrank-
heiten grosse Gefahren mit sich bringt. Wenn man uun
eine ihnliche Reihe von Lungenerkrankungen aufstellen
konnte, die ohne Finleitung der Frithgeburt glunstiger ver-
laufen wiiren, so wiire gewiss der Satz richtig, dass Pneu-
monie und andere akute Lungenkrankheiten die kitnstliche
Frithgeburt contraindicieren®.

Eine solche Reihe, wie sie G usscerow wiinscht, lisst
sich nun in der That aus der Litteratur zusammenstellen ;
er sclbst beschreibt 2 cigene Fille, welche beide mit schr
schweren pneamonischen Symptomen behuts Einleitung der
kiinstlichen Frithgeburt in die Klinik kamen, wovon jedoch
Abstand genommen wurde, weil durch die Geburtsthiitigkeit
die Atemnot aund die Gefahr des zu befiirchtenden Lungen-
ddems nur erhéht werden konnten. Der erste Fall betraf
eine 33jihrige II Para, welche am LEnde der Schwanger-
schaft stand: ihr Zustand war hoffnungslos, am zweiten
Tage aber trat die Krise ein: Temperatur, Puls und Re-
spirationsfrequenz sanken auf dic Norm herab; am dritten
Tage traten Wehen ein, welche bis znm sechsten Tage,
wo ein lebendes Midchen geboren wurde, anhielten und
die Respiration bis zu 59 Atemziigen pro Minute steigerten.
Die Heilung trat nun rasch ein. Ob das Resultat cben so
glinstig gewesen wiire, wenn dic Geburt vor der Krisis
kiinstlich eingeleitet worden wire, hilt (Gusscrow fiir
sehr fraglich. Der zweite Fall betraf eine 43jihrige 11.




— 95 —

Para, die an heftiger doppelseitiger Pneumonie crkrankt
war; Symptome von Lungensdem; Venaesectio nach langem
Zbgern; darauf Besserung und Heilung; von Seiten des
Uterus zeigten sich gar keine Symptome.

Schon vor Gusserow’s Zeit filhrte Grisolle 18 Fille
auf, wovon 13 Frauen hochstens den sechsten Monat er-
reicht hatten, 5 waren am Ende der Schwangerschatft an-
gelangt.  Unter diesen 18 Fillen kam es 9mal zu Abortus,
bezw. Frithgeburt, von diesen 9 starben 8: D von diesen
waren in den letzten 3 Monaten; die 8 I'raunen, deren
Schwangerschatt nicht unterbrochen wurde, crlangten ihre
Gesundheit wieder ,Les faits, qui préctdent doivent faire
comprendre bien la pneumonie est redoutable pour les
femmes grosses“, sagt GGrisolle im Anschluss an dieses
traurige Frgebnis.  Doch hilt er ein soleh’ unglinstiges
Verhiiltnis nicht fiir konstant, was er aus den von ihm
selbst beobachteten Fillen schliessen zu diirfen glaubt.

Bourgeois 1) teilt 12 Fille mit, wovon 5 Aborte und
3 Frithgeburten erlitten; letztere starben.

Chatelain 2) stellte im Jahre 1870 39 Fille zu-
sammen und gelangt zu tfolgendem Resultat: Unter 30 Fillen
kam es 10mal zwmn Abortus und 9mal zur I'rithgeburt. In
ganzen starben 10 Miitter: von 26 in den ersten 6 Monaten
befindlichen Schwangeren starben nur 4, wihrend von 15
in den letzten Monaten der Schwangerschaft sich befindenden
Erkrankten 6 starben. Vou den 19, bei deneu die Schwanger-
schaft unterbrochen wurde, starben 9.

Wernich #), der Gusserow’s Aunsicht kennt uud

1) Bourgeois, de I' influence des maladies de la femme pendant
la grossesse (Paris 1862); citiert von Chatelain.

2) Chatelain, Journal de mdd. de Bruxelles. 1870.

3) Wernich, Beitriige zur Gehurtshilfe und Gynikologie. Berlin
1872,
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vollkommen teilt, berichtet iiber 3 Fiille. 2 der Patien-
tinnen befanden sich im fiinften bis sechsten. Monat der
Schwangerschaft. Die kiinstliche Frithgeburt unterblieb ab-
sichtlich; dagegen wurden die bei Pneumonie iiblichen Blut-
entziehungen (im einen Fall der Aderlass, im anderen Ap-
plication von Schropfképfen) gemacht, welche nun, wie
W ernich sicher annimmt, als Abortivmittel gewirkt haben,
denn heide Male kam es zur Ausstossung des Kindes, im
ersten Fall endete die Patientin im Collaps, im zweiten
Fall trat am dritten Tage nach der Geburt die Krisis ein,
welche einer sehr langwierigen Reconvalescenz Platz machte.
Im dritten Fall handelte es sich um sehr heftige doppel-
seitige Pneumonie mit Cyanose und Dyspnoe. Wernich
wollte Schropfképfe setzen, was aber die Mutter sich im
Interesse ihres Kindes verbat! Bei der im siebenten Monat
Schwangeren trat unter nur medikamentdser Behandlung
dic Krisis und rasche Heilung ein. Am normalen Ende
der Schwangerschaft erfolgte die Geburt eines gesunden
reifen Kindes. ‘

Im Anschluss an diese Fille rit Wernich recht
vorsichtig zu sein mit dem Aderlass, welchen er nur im
dusscrsten Falle empfiehlt und dem bei drohenden Collaps
die Transfusion zu folgen hat.

Fasbender beschreibt (I. ¢.) 7 von ihm gesammelte
Fille, alle Patientinnen befanden sich in den 3 letzten Mo-
naten der Schwangerschaft; jedes Mal trat die Geburt
spontan ein, worauf sich immer der Zustand verschlimmerte,
einmal erfolgte der tétliche Ausgang, die anderen genasen
meist erst nach lingerer Zeit, was Grisolle’s Angaben
widerspricht, der in solchen Fillen alle Patienten sterben
sah. Fasbender schreibt den ungiinstigen Verlauf der
Pneumonie gleichfalls der die Geburt complicierenden Herz-

insuffizienz zu.
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Coli') veroffentlicht 40 Fille, welche er aus den
italienischen Kliniken sammelte. 22mal wurde die Schwanger-
schaft unterbrochen, 10 Fiille verliefen totlich. Coli hilt
den Aderlass zur Verhiitung des Lungenddems fiir ange-
zeigt, die kiinstliche Frithgeburt darf nur in den aller-
schwersten Fiillen gemacht werden.

Der besseren Ubersicht halber will ich die aufgefiithrten
“ahlen in einer kleinen Tabelle wiederholen:

Abortus

Namen der } Anzahl der ‘ Tot der
Autoren. I TFille. | resp. A .
‘ ' Frithgeburt. | Mutter.
Grisolle . . . 18 ; 9 ‘ 3
Bourgeois . . 12 8 ‘ 3
Gusserow . . 2 ‘ 1 —_
Chatelain . . | 39 i 19 9
Wernich . . . 3 | 2 ‘
Fasbender . . 1 ‘ 7 » 1
Coli. . . . . 40 g 22 10
e U121 1 es 82

Frigt man sich nun, auaf welche Zeit der Schwanger-
schaft sich die Unterbrechung der letzteren und der einge-
tretene Tod erstrecken, so finden wir, dass je mchr die
Schwangerschaft ihrem Ende entgegenriickt, um so grosser
dic Gefahr der Unterbrechung und die des Todes ist.
Hierfiir moge folgende Statistik als Beweis diencn: die
Fille sind in zwei Klassen eingeteilt, die erste umfasst dic-
jenigen, wo die Pneumonie vor, und die zweite diejenigen,
wo sie nach dem siebenten Monat eintrat:

1) Coli, Rivista clinica 1885.
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Abortus: 2 Tod: 9

vor dem ortus : 28 {Heilung: 19
7. Monat:

65 Fortsetzung der JTod: 2

121 Schwangerschaft: 37\Heilung: 35

) [Tod: 19

Frithgeburt: 40 l

nach dem
7. Monat:
56 Fortsetzung der lTod: 2
Schwangerschafi: 161Hei1ung : 14
Wihrend die Gefahr der Pneumonie sich mit dem
Fortschritt der Graviditit steigert, nimmt andererseits ihre
Hiufigkeit gegen das Knde derselben ab. In den Fiillen,
wo die Schwangerschaft auch trotz sehr heftiger Pneumonie
nicht unterbrochen wurde, trat meist eine giinstige Wen-
dung ein; in denjenigen Fillen, wo die unterbrochene
Schwangerschaft nicht mit dem Tode der Mutter endigte,
machte die Heilung sehr langsame Kortschritte, so dass
ofters die Frauen erst nach Monaten ihre gewohnte Beschiif-
tigung wieder aufnehmen konnten. Mit Darlegung dieser
Verhiiltnisse wird Gusserow’s Vermutung, die er in dem
von ihm oben citierten Satz ausspricht, vollaunf bestitigt.
Was ferner den Einfluss der Schwangerschaft auf
den Verlauf der Pneumonie betrifft, so verhiilt es sich

Heilung : 21

biermit in ganz gleicher Weise wie im umgekehrten Fall:
die Pneumonie wird unglinstig beeinflusst: der Puls steigt
rasch bis zu 140 und mehr, die Atemnot nimmt einen ganz
bedrohlichen Charakter an und das Fieber schwankt zwischen
39,5 und 41,5, Vor allem aber sind die schlimmen Fr-
scheinungen von Seiten des Herzens zu befiirchten, die
ebenfalls ihren Grund in den veriinderten Circulationsver-
haltnissen haben, welche. durch Vermehrung der Wider-
stinde im kleinen Kreislauf infolge der pathologischen Vor-




29

ginge in den Lungen bedingt sind und zn 8dematdsen Zu-
stinden in den Lungen leicht disponieren; dazn kommt
noch die hydriimische Beschaffenheit des Blutes bei Schwang-
eren, was an sich schon =zu (Odem disponiert und somit
diese Disposition noch erhoht. Der Tod pflegt auch that-
siichlich unter zunehmender Dyspnoe und den Erscheinungen
des Lungenddems zu erfolgen.

Die Prognose der Pneumonie in der Schwangerschaft
ist nach dem Gesagten immer dubits zu stellen. Be-
kommt eine Schwangere eine Pneumonie, so ist in den
crsten sechs Monaten die Prognose nicht immer so schlecht,
als in den drei letzten, wo die Schwangerschaft sehr leicht
unterbrochen wird, was an sich wieder eine wirkliche Com-
plication ist.

Bei der Behandlung hat man vor allem vor der
kiinstlichen Friithgeburt zu warnen, da sie die Lage gar
nicht bessert, worauf schon Meissner im Anfang dieses
Jahrbunderts aufmerksam gemacht hat. — Zu cmpfehlen
ist cin rein exspectatives Verfahren; einerseits soll man
versuchen, die Atmungsbeschwerden zu erleichtern und die
storenden Herzsymptome zu beseitigen, andererseits aber
den Eintritt der Geburt zu verhindern. Letzteres (Gebot
erstreckt sich besonders auf Aderlass, Schropfkopfe (cf.
W ermich’s Fille) und die wirksameren Vesicatoren, welche
alle, wic die neuere Zeit gelehrt hat, geeignet sind, Uterus-
contractionen auszulosen. Doch diirfte auch heut zu Tage
noch der Aderlass in manchen Fillen zur Verhiitung des
drohenden Lungensdems angezcigt sein, da er unter solchen
TUmstinden sich 6fters als gut bewies.

Ganz aunders aber verhiilt es sich, wenn die Geburt
schon begonnen hat und nicht mehr aufzuhalten ist; hier
ist der operative Kingriff geradezu indicirt, da dorch die
rasche Beendigung der Gieburt die von Seiten der Wehen-
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thitigkeit .dem Herz drohenden Gefahren beseitigt werden,
durch Zange, Wendung mit Extraction und dergl. Im
wbrigen beschrinkt gich die Therapie auf die Anwendung

der iiblichen Medikamente (Expectorantien und Excitan-

tien). —

Per Einfluss der Pneumonie auf die Geburt.

Wie schon oben bemerkt, ist die Geburt bei Pneu-
monie selber wieder als eine weitere schlimme Complication
aufzufassen. Der Grand hierfir liegt nach P. Muller )
darin, dass die Pneumonie eine meist typisch verlaufende
Krankheit ist, die zu ihrem Verlanf cine gewisse Zecit er-
fordert, ferner ist sie eine infectiosbakterielle Erkrankung,
welche durch grob mechanische Momente sich wenig be-
einflussen lisst. Deshalb rit Gusserow (1. c.) nicht auf
der Hohe der Yrkrankung, vor, wihrend oder unmittelbar
nach der Krisis die kiinstliche Frithgeburt einzuleiten, da
es gewiss nicht gleichgiiltig ist, ob man den kritischen Aus-
gang der Pueumonie mit der Geburt compliciert. Die In-
dication zur Einleitung derselben wiirde doch fast aus-
schliesslich erst auf dem Hohestadium der Erkrankung als
dringend angesehen werden.

Die Geburt selbst wird wenig beeinflusst, die Austrei-
bungsperiode verliuft oft sehr rasch; meist treten erst in der
dritten Periode und spiiter im Wochenbett iible Zufille auf;
man hat schon sehr starke Blutungen infolge von Liihmung
der Placentarstelle beobachtet, welche nach inmen, wie inver-
tiert vorgewolbt ist (partielle Inversion, H. W. Freun d,
of. S. 4b). Die Blutungen kinnen so profus seiu, dass sie
unter dem Bild der akuten Anpiimie rasch den Tod herbei-

1) Peter Mii 1ler, Handbuch der Geburtshilfe.
1. Band.

Stuttgart 1889,
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fithren (Jirgensen). In anderen Fiillen ist eine miissige
Nachblutung von giinstigem Erfolg, besonders wn die Zeit
der Krisis, wo die Gefahr des Lungeniddems am grissten
ist und hier die Grenitalblutung den Aderlass vertritt. —
Woduarch die Geburt bei Pneumonie zustande komme,
war lange Zeit eine viel umstrittene Frage. Grisolle
schrieb die Ursache dieser unangenehmen Folgen der Pneu-
monie auf den Verlauf der Schwangerschaft picht, wie
Mauriceau und Andere der Ileftigkeit des Hustens zu,
welcher das Zwerchfell heftig und plitzlich nach unten
dringe und indirekt dem Uterus heftige Stiosse versetze,
wodurch schliesslich die Placenta gelost werde, sondern der
Plotzlichkeit der Krankheit, der Intensitit des Ficbers und
der grossen Menge von Symptomen seitens der anderen
Organe zu. Chatelain lisst dic Dyspnoe als Ursache
gelten, welche Anhiufung von CO, im Blut bedingt und
nach Brown-Séquard’s Untersuchungen (citiert von
Chatelain) an trichtigen Kaninchen Uteruscontractionen
hervorruft, da die CO, nicht blos auf das Centralnerven-
system, sondern auch auf die glatten Muskeln wirke. An-
dere nemnnen als Ursache den Tod des Foetus, der nach
Fasbender die I'olge einer mangelhaften Decarbonisation
des Blutes der Mutter, nach andern die Folge einer arteri-
ellen Aniéimie, eines Mangels an O im Blut des Foetus ist.
Mit der eben erorterten Frage steht in engem Zusam-
menhang das Schicksal des Foctus, das ja einzig von dem
Verlauf der Schwangerschaft abhiingig ist. Fir diese Be-
trachtung wollen wir hier patiirlich nur das Ergebnis der
Frithgeburten, die Zeit also, wo das Kind unter giinstigen
Bedingungen extrauterin weiter lcben kann, mitteilen. ks
wurden nur die Iille aus der neueren Litteratur von Gri-

solle an beriicksichtigt, bei denen genaue Angaben iiber

N 1 31 y s 1 .
den gehorenen Foetus gemacht worden sind. Die Zahl der
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Frithgeburten betrug 29. Der besseren Ubersicht halber
sind dieselben in nebenstehender Tabelle folgendermassen

geordnet :

‘Weiter | Tod einige 1 Tot

Namen | Ziahl ‘i ‘
der | der Friih- E lebende Stu}ndlen | geborene
| ; . nach der . .

7Autmen. | geburten. ‘] Kml%u. & Geburt. Kinder.
—_— ! . ! D puta
Grisolle . l 4 2 . )
Bourgeois | 3 l\ 1 1 1
Gusserow . 1 1 ‘ — 1 — ' 1
Fasbender 5 2 2 | 1
Coli . . | 16 6 6 4

Summa l 29 ! 11 1 9 ‘ 9

Nahezu die Hilfte aller Kinder kam tot zur Welt, 9
starben kurz nach der Geburt, so dass die iberlebenden
Kinder nur ein Drittel von allen ausmachten. Also aunch
hier weist die Pneumonie ein recht tritbes Bild auf.

Uber die Ursachen des intrauterinen Todes des Foetus
wurden im Laufe der Zeit mannigfache Hypothesen aufge-
stellt, welche wir an dieser Stelle kurz beriihren wollen.
Dem Fieber schrieb man in hohem Maasse die Schuld an
dem Abortus bezw. Tod des Foetus zu, indem die hohe
'Pemperatur der Mutter das Weiterleben des Kindes un-
moglich machte, das Kind ginge an ,Wirmestauung® zu
Grunde. Von anderer Seite wurde besonders die ungenii-
gende CO,-Abscheidung als Ursache der Asphyxie betont,
indem der Placentarkreislauf nur mangelhaft mit O-reichem
Blut versorgt wurde. Seitdem man nun die Pneumonic
unter die infectivsen Krankheiten rechnet, kommt fiir den
Foetus ein ganz neuer Factor ins Spiel, niimlich die intra-
placentare Ubertmgung der Krankheit von der Mutter auf




das Kind. Uber diesen Punkt ist viel gestritten worden
von den einen wurde diese Moglichkeit giinzlich geleugnet,
sie sehen die Placenta als ein wirkliches Filter an, welches
die Mikroorganismen sicher zuriickhilt und so den Foetus
vor dieser Gefahr schiitze; andere vertheidigen die Moglich-
keit der intrauterinen ﬁbertragung aufs wirmste. Fur die
letztere Ansicht sprechen verschiedene Thatsachen: so sah
man z. B. in Pockencpidemien, wo der Abortus leicht ein-
tritt, das Kind mit Blattern bedeckt zur Welt kommen oder
die letzteren brachen oft kurz nach der Geburt aus; in
anderen Fiillen erreichte die Schwangerschaft ihr Ende und
es wurde ein ganz gesundes, aber mit Pockennarben be-
decktes Kind geboren.

Die Moglichkeit der intrauterinen Infection der Pneu-
monie wurde an Tieren zuerst in Pasteur’s Institut besti-
tigt. Thorner ) machte die erste Beobachtung am Men-
schen, ausser ihm noch Nctter und A. Lievy: in Thor-
ner’s Fall fanden sich im Foetus sehr viele Coccen lings
der Gefiisse und zwar vorzugsweise in der Lymphscheide
derselben, wo sic auf Querschnitten dieselben circulir um-
gaben, weniger zahlreich waren sie im Blut vorhanden. Sie
waren zu Diplococcen vereinigt und Thorner spricht sie
als die Friedlinder'schen Pneumonie-Diplococcen an. Thor-
ner schliesst aus dem Sitz der Coccen um die Blutgefisse
und die Lymphscheiden auf intrauterine Infection durch den
fotalen Kreislanf. In Netter’s Fall, citiert von Wallich 2),
wurde der Foetus zwei Tage nach der Geburt krank und
starb am achten Tage: die Untersuchung der Organe auf
Pueumococcen ergab positive Resultate. Nach Netter voll-
zicht sich die Infection ebenfalls vom Blut der Mutter auf

1) Therner, D, i, Miinchen 1884, Ein Fall von Pnenmonia
crouposa congenita.
2) Wallich, Annales de Gyndeologic 1889.

Georgii, Wechselbez, der eroup. Pneumonie. 3
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das des Foetus: wesentlich ist aber die Allgemein-Infection
der Mutter, d. h. iin Blut der Mutter miissen Pneumococcen
vorhanden sein; dies war bei den Tierversuchen (Kaninchen
und Meerschweinchen) immer der IFall und deshalb die Uber-
tragung der Krankheit fast constant. Beim Menschen kann
aber die Iufection lokal und allgemein sein, wobei sich im
ersten Fall keine Coccen im Blut dor Mutter finden und
aus diesem Grunde auch die Infection des Foetus in utero
nicht statthaben kann. In Levy’s 1) Fall kam das Kind
gesund zur Welt; aber schon nach 7 Stunden wurde es
dyspnoisch und cyanotisch; der Tod trat 49 Stunden p. p.
ein. Die Section ergab als Diagnose: haemorrhag-katar-
rhalische Pnenmonic der rechten Lunge in lobuldrer bis
lobiirer Form; haemorrhagische Bronchitis; Alter der Pneu-
monie héchstens 3 Tage; es wurde ferner constatiert, dass
es sich weder um eine Schluck- noch um eine septische
Pneumonie handelte. Die mikroskopisch-bacteriologische Un-
tersuchung ergab bei Mutter und Kind den Diplococcus
poeumoniae Frinkel. Im Blut des Kindes fanden sich
sehr viele Coccen, so dass auch hier die Infection auf dem
Wege der Blutbahn als sicher anzunehmen ist. — Fehlen
Lungenerscheinungen, so darf man daraus die Infection des
Foetus nicht in Abrede stellen, da dieselbe auch in anderen
Organen lokalisiert sein kann: im Ilirn, Milz, Leber, Nieren,
Endocard etc. Ein Fehlen der Coccen in den Lungen ist
besonders bei totgeborenen I'oeten beobachtet worden, wes-
halb Lievy die Entwicklung der Pneumonie beim Neuge-
borenen nur fiir moéglich hilt, wenn das Kind geatmet hat.

Diese Forschungen lassen wohl mit Sicherheit anneh-
men, dass der Tod des Foetus, sowohl der intrauterine,
als auch der kurz nach der Geburt von allen drei ge-

1) Levy, Archiv fiir experimentelle Pathologie. Bd. 26.




nannten Moglichkeiten hauptsiichlich der letzteren zuzuschrei-
ben ist.

Es ertibrigt noch, den FEintluss der Pneumonie auf
den Verlaut des Wochenbettes zu besprechen. Zu befiirch-
ten sind vor allem die getihrlichen Blutungen, welche
selbst nach glitcklich iiberstandener Geburt noch sehr oft
zum Tode fithren kionnen. In diesem Sinne berichtet Jiir-
gensen in seiner genannten Arbeit tiber 20 TFille, die
im Wiener Krankenhaus zur Beobachtung kamen, von
denen sicben an unstillbarer Blutung, deren Ursache nicht
weiter angegeben ist, zu Grunde giengen; ferner er-
withnt er einen von ihm selbst in der Kieler Poliklinik
beobachteten Fall, der infolge unstillbarer Blutung unter
den Erscheinungen der akuten Aniimie rasch letal endete.
Grisolle sah die Pneuwmonic der Wochnerinnen in mehr
als der Ililfte der T'dlle rasch todlich enden; in gleicher
Weise verhilt cs sich bei den von Gilinsburg!) beob-
achteten Ifdllen. Bei den nicht tédlich verlanfenden Killen
macht die Ileilang sehr langsame Fortschritte, in der Re-
convalescenz treten oft Riickfille ein, die sich, wie G arel
in einem Fall beobachtete 2), mit Decubitus und Otitis
externa complicieren kénnen. Leopold 3) sah die Pneu-
monie innerhalb 11 Tagen iiber beide Lungen sich ver-
breiten.

Was nun die Hiufigkeit der Wochenbettspneumonie
in Zahlen ausgedriickt betrifft, so ist auch sie, wie die der
Schwangerschaft cin relativ sehr seltenes Vorkommnis, um
so trauriger verhiilt es sich aber mit der Mortalitit. Nach
dem iirztlichen Bericht des allgemeinen Krankenhauses zu

1Y Giinsburg, Klinik der Kreislauf- und Atmungsorganc. Breslau
1806.

2) Garel, Centralblatt fiir Gyniikologie, 1885.
3) Lleopold, Centralblatt fiir Gyniikologie. 1885,

3%
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Wien kamen in den Jahren 1864—1879 2707 pneumonie-

kranke Frauen in Behandlung, darunter waren 45 Woch-

nerinnen = 1,6°/0, von denen nicht weniger als 29 = 64,4%o
zu Grunde giengen! Nach Niemeyer (Schmidt'sche Jahr-
biicher Band 132 S. 329) waren nur 0,5 °jo der erkrankten
Frauen Waochnerinnen.

Die Diagnose kann wegen der Verwechslung it
septischen Prozessen einige Schwierigkeiten bieten, beson-
ders wenn die Pneumonie erst in den spiteren Stadien des
Puerperiums auftritt. Fur die Diagnose kommt nun der
Verlaut der Krankheit in Betracht: die Pneumonie kann
zu jeder Zeit des Wochenbettes auftreten, also schon in

den ersten Tagen, withrend die puerperale Sepsis cine Spiit-
krankheit des Wochenbettes ist. Ferner wird durch die
Krisis der Charakter der Erkrankung bald sicher gestellt;
bei Sepsis spielen die Schiittelfrdste eine bedeutende Rolle,

sie sind in der Pneumonie relativ selten; bei der Sepsis ist
die Pleuritis weit hiufiger als die Pneumonie.
Zum Schlusse sei es mir gestattet, einige Iille von

Pueumonie in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
wiederzugeben, von denen drei auf die Schwangerschaft,
vier auf Schwangerschatt und Wochenbett, und funf auf
das Puerperium fallen. Zwei Schwangerschaftsfille, drei
der zweiten Kategorie und dvei der dritten wurden in der
hiesigen Frauenklinik in der Zeit von 1879 bis Oktober
1892, ein Wochenbettsfall in der hiesigen medizinischen
Klinik beobachtet. Der dritte Schwangerschaftstall und der
vierte der zweiten Kategorie stammen aus der Privatpraxis

des Ilerrn Dr. Fohr jr. in Marbach a/N. (Wiirttemberg),
wofiir ich ihm auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten
Dank abstatte, den letaten Wochenbettsfall habe ich der
Giite des Herrn Dr. I1. Freund zu verdanken.

i




Fall 1.

Pneumonia crouposa in der Graviditit mit Frithgeburt
im siebenten Monat:

Frau E .. ., 29%s Jahre, VI p.

Anamnese: Patientin war frither nie krank; am
18. Februar 1891 bekam sie eine Lungenentziindung, die
sehr schwer verlief, so dass die schlimmste Prognose ge-
stellt wurde, doch heilte die Pneumonie, die Krise fand am
neunten Tage statt und die Frau hatte, obwohl Friihgeburt
gedroht hatte, keine Zeichen derselben mehr, bis zum
4. Mirz Mittags 12 Ubr, wo Wehen eintraten. Die Frau
wurde nun von der medizinischen Klinik nach der Frauen-
klinik transferirt.

Status pracsens: Patientin noch etwas anéimisch,
Zihne defekt, verschiirfte Atmungsgeriusche.

Geburtsverlauf: Patientin wurde sofort in’s Kreiss-
zimmer gebracht und gebar, bevor iiussere und innere
Untersuchung stattfinden konnte, cin lebendes unrcifes Mad-
chen in einer starken Wehe; das Kind steckte halb in den
Eihiiuten ; es starb am dritten Tag, Gewicht 750,0. Liinge 33.

Puerperium: normal.

Fall 2.

Pneumonia crouposa der ganzen linken Lunge ante et
p. part.

Frau Z . . ., 28 Jahre, Il p. war frither stets gesund,
zart gebaut; stand im achten Monat; erkrankte am 22. Fle-
bruar 1392 mit Schiittelfrost, Flusten und hohem Fieber;
am 27. Februar erfolgte die spontane leicht und schr rasch
verlaufende Geburt: das Kind lebt; ist aber sehr schwiich-
lich. Dabei Temperatur 40,6. Puls 120. Respiration 50.
Von Seiten des Unterleibs keine Anomalien. Blutabgang
gering.  Wiihrend sich der [Jterus gehdrig zuriickbildet,
davert die Pncumonie nach In- und Extensitiit fort; die
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| Dimpfung reicht bis zum Schulterblattwinkel und hellt sich
bis zum 14. Tage nicht auf; das Fieber schwankt bis zum
Ende der dritten Woche wzwischen 39,0 und 40,5; dabei
grosse Prostration; Puls klein 130—140 pro Minute; Appetit
fehlt ganz. Von der vierten Woche an allmiihliches Ab-
nehmen der Erscheinungen, das Fieber sinkt, verschwindet
aber erst in der finften Woche dauernd. Die Reconvales-
cenz geht auffallend langsam vor sich, so dass Patientin
erst nach Ablauf des dritten Monats ihrer Haushaltung
wieder vorstehen kann (F6hr).

Fall 3.

Crouptse rechtsseitige Puneumonie, Frithgeburt, Tod.

Frau R . .., 34 Jahre, VI p. litt frither viel an
Bronchialkatarrh, erkrankte im sechsten Monat, am 24. No-
vember 1892 an einer rechtsseitigen croupdsen Prneumonie
mit typischen Symptomen. Am dritten Tage Spontange-
burt eines Kindes, die schr leicht verlief. Am vierten und 1
finften Tag Temperatur 40,1. Puls 130. Am siebenten
Tag: Dyspnoe, Cyanose, Tod (Foh r).

Fall 4.

21 Jahre, I p. Pleuropneumonie compliciert mit Llerz-
fehler; im Beginn derselben Frithgeburt im achten Mounat.
‘Status praesens: 10. Mirs 1891: Patientin kriif-
tige Person, Haut ikterisch gefirbt; gedunsenes Gresicht;
viel Eiweiss im Harn; Herzdimpfung bis zur Mitte des
Sternums; systolisches Gerdusch an allen Ostien; zweiter

Pulmonalton nicht verstirkt. — Dimpfung L. H. U. und
auf der Seite, abgeschwiichtes Atmen; abgeschwiichter Pec-
toralfremitus.

Geburtsverlauf: Geburt erfolgt leicht nach wenigen
Wehen. Atmung frei. Manuelle Entfernung der LKihiiute;
nach der Geburt, Temperatur 41,0; dabei schneller harter
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Puls, leichte Benommenheit. — Uber den weiteren Verlauf
ist nichts berichtet. Kind lebt, unreif: 39 cm.

Fall b.

Pneumonia lobaris duplex inf. et med. dextra ante et
post partum: Exitus letalis.

Frau W . . ., IX p., erkrankte 3—4 Tage vor ihrer
Aufoahme akut fieberhaft mit heftigem Seitenstechen, Husten
und Dyspnoe, weshalb sie sich jedoch nicht zu Bette legte.

Status praesens: am 22, Februar 1880: Kleine
Frau von animischem Aussehen kann wegen heftiger Schmer-
zon in der rechten unteren Brusthilfte nicht gehen; Cyanose,
Dyspnoe (R. 48), Temperatur 88,6. Puls 120, viel Husten,
geringe Expectoration, die Untersuchung der Lungen ergibt
eine ausgedehnte rechtsseitige Pneumonie im Stadium der
Hepatisation.

Geburtsverlautf: Geburt am 23. Februar erfolgte
ganz leicht. Zwei Presswehen, dic allerdings hochgradige
Dyspnoe verursachten, geniigten zur Austreibung, so dass
von Forceps, der behufs schnellerer Beendigung des ge-
fihrlichen Stadiums beabsichtigt war, Abstand genommen
wurde. Das Kind ist reif.

Wochenbett: Nach Ausstossung des Foetus vermin-
dern sich die subjectiven wie objectiven Zeichen der Dyspnoe,
Schlaf und Ruhe wird nur durch Morphium erzielt. In den
nichsten Tagen Temperatur zwischen 37,8 und 39,6, Am
25, Februar morgens 39,0, Mittags 31,0, doch Puls gleich-
bleibend auf 130; Atmung steigt aut 48. Die Nacht war
trotz Morphium sehr schlecht. Diec Patientin klagt iiber sehr
heftige stechende Schmerzen beim Atmen und iiber Husten,
sehr starke Cyanose, bleiche Gegichtsfarbe, matter apathischer
Gesichtsausdruck ; leichtes Trachealrasseln. Auf der ganzen

rechten Seite vorn und hinten iiberall absolute Dampfung;
iiber den gediimpften Stellen exquisites Bronchialatmen.

Facies Hippokratica, Collaps, Nachts ein Ubr der Tod.
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Fall 6.

Pneumonia crouposa dextra ante et post partum. Exitus
letalis. Droschkengeburt.

Anamnese: Frau Th. . 43 Jahre, 16 p. am Ende der
Schwangerschaft angelangt. Am 7. Juni 1883 will Paticntin
den ganzen Tag iiber gefroren und darnach Hitze bekommen
haben, dabei heftige Kopfschmerzen; am folgenden Tag
Stechen in der rechten Seite mit Husten und Auswurf gelb-
rotlicher Massen. Seitdem hohes Fieber. Am 10. stelite
sich starker Schweiss ein, welcher bis 15. Juni fortdauerte;
um ihr Wochenbett in der Klinik durchzumachen, liess sich
die Patientin per Droschke gestern Abend nach der Klinik
bringen, sie kam aber unterwegs ohne Wehen gespiirt zu
haben, mit reifem Kind nieder. Kine Hebamme nabelte
das Kind ab und soll auch durch Eingehen mit der Hand
in den Uterus die Placenta entfernt haben. In der Klinik
wurden noch Blutgerinnsel aus dem Uterus entfernt und
eine Uterusausspiilung gemacht. Kind lebt, reif.

Puerperium: Status praesens: Am 15. Juni 1883:
kriiftige Frau, Gesicht gerdtet, leicht cyanotisch. Die
Lungenuntersuchung ergibt ausgedehnte rechtseitige Pueu-
monie. Temperatur 37,5. Milz palpabel. Nichte schlaflos.
Am 17. Juni 39,1. Am 20. Temperatur 40,0, Orthopnoe,
Sensorium etwas benommen. emperatur fortwihrend 39,4
bis 39,9. TUnter Zeichen zunehmender Schwiiche tritt am
22, Juni der Tod ein.

Autopsie: Pneumonische Infiltration der rechten Lunge
im Stadium der gelben Hepatisation; linke Lunge sdematds,
picht infiltriert. Innenfliche des Uterus zeigt nichts Be-
sonderes.

Fall 7.

Pleuropneumonia dextra ante et post partum.
Frau D . . ., 34 Jahre, 1V p., erkrankte am 5. Ok-
tober 1886; seit fiinf Tagen heftiger Durchfall; daneben
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klagte Patientin iiber leichte Schmerzen und Stiche in der
rechten Brusthilfte ohne Husten. Am 8. Oktober Mittags
12 Uhr halbstiindiger Schiittelfrost. Temperatur 40,2. Pa-
tientin klagt iiber Husserst heftige Schmerzen in der rechten
Brusthiilfte bei jedem Atemzug und leidet an Dyspnoe;
kein Auswurf. Die Untersuchung der Lungen ergibt rechts
seitlich unten cine leichte Didmpfung von Handtellergrisse,
man hort feines Crepitiren und bronchiales Expirium. Bis
Abends 8 Ubr sinkt die Temperatur auf 37,9 unter starker
Schweissabsonderung, um 12 Uhr Nachts wieder halbstiin-
diger Schiittelfrost, darnach am 9. Oktober 4 Uhr Morgens
Temperatur 40,0, fillt bis Morgens 7 Uhr wieder unter
starkem Schweiss auf 38,0. 9. Oktober 11 Uhr Morgens
dritter Schiittelfrost, um 1 Uhr, 40,7. Temperatur sinkt
bis Abends 4 Ubr auf 37,5. In der Nacht vom 8./9. Be-
ginn der Wehen. Urin zeigt ganz schwache Tritbung.

Geburtsverlauf: Geburt am 10. Oktober, Mittags
21y Uhr. Kurz vorher Temperatur 40,0: nach lingerer
Wehenpause beginnen um 1184 heftige Presswehen, das
Wasser geht sofort ab. Iis werden nun in Narkose zwei
lebende Kinder extrahiert, die Placenta in Narkose manuell
gelost, weil dieselbe adhiirent bleibt; Blutabgang gering,
schwach; Analeptica. Beide Zwillinge (Knabe und Midchen)
zeigen simtliche Zeichen der Reife.

Puerperium: Am 10. Oktober 4 Ubr p. m. Tem-
peratur 37,0, um 8 Ubr 386,5. In der Nacht steigt sie,
jedoch ohne Schiittelfrost, aut 39,7. Patientin kann erst
auf Morphium (0,01) schlafen, worauf langanhaltender guter
Schlaf eintrat. Am 12. Oktober Morgens Temperatur 39,3,
Puls 112. Die Untersuchung der Lungen ergab R. H. U.
and R. S. U. etwa handbreite leichte Ddmpfung mit tym-
panitischem Beiklang, abgeschwiichte Atmungsgeriiusche, un-
deutliches Reiben, an einzelnen Stellen verschiirftes fast
bronchiales Expirium. Abends zum crsten Male Husten
ohne Auswurf. Dic Dimpfung ist etwa zwei Finger héher
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gestiegen und mehr ausgesprochen. Am 14. Oktober Tem-
peratur 37,4, In den Briisten keine Spur von Milech;
Appetit gering; starke Diarrhoe; schlechter Schlaf. Am
15. Oktober in der Hohe der Scapula deutlich bronchiales
Atmen. Das Midchen starb heute an Icterus; der Knabe
gedeiht. Vom 17. an bessert sich das Allgemeinbefinden
susehends. Am 22. Oktober steht Patientin zum ersten
Mal auf, was ihr gut bekommt. Am 28. Oktober wird
Patientin in voller Genesung nach Haus entlassen.

Fall 8.

Pneumonia crouposa dextra bei einer Wochnerin.

Frau Collin, 41 Jahre, XIV p. Am 21 Juni 1891
Schiittelfrost und Durstgefithl; in der Nacht {irat heftiges
Erbrechen ein, wozu sich Stiche in der rechten Brustwand
gesellten. Am 22. Juni Morgens um 6 Ubr traten Wehen
ein; das Kind wurde mit der Zange geholt. Am 23. Aut-
nahme in die medizinische Klinik. .

Status praesens: Kriftige Person; Gesicht gerdtet
und cyanotisch, starke Dyspnoe. Unterhalb der vierten
Rippe rechts beginnt tympanitischer Schall. Rechts hinten
unten Dampfung. Rechts vorn und hinten unten Bronchial-
atmen und Rasselgeriusche. Am 24. reicht das Infiltrat
bis in dic Mitte der rechten Scapula; tiberall Bronchial-
atmen. Am 25, werden Stiicke der Placenia und Coagula
entfernt. Am 28. Krisis, Am 9. Juli verldsst die Patientin

gegen #rztlichen Rat die Klinik.

Fall 9.

Pneumonia dextra lobi inf. in puerperio. Kind lebt.

Gertrud K ..., 22 Jahre, I p. Geburt am 18. April
1879 normal.

Puerperium: vorliiuft ohne besoudere Storung bis
zum 27, April Morgens, wo bei der Untersuchung Herr




Professor I'reund eine eircamseripte Prneumonie entdeckte,
die rechts zwischen der Wirbelsiule und dem unteren
Winkel der Scapula sass: Dampfung und Bronchialatmen.
Patientin hatte nur iiber kalte Fiisse am Tag zuvor zu
klagen, was ihr jedoch nicht aufgefallen war. In der Nacht
etwas Husten. Am 28, ist die Dimpfung etwas nach aussen
verbreitert. Keine weiteren subjectiven Symptome. Am
29. April deutliches Rasseln in der infiltrirten Lungenpartie;
der Schall wird heller. Puls beschleunigt. Aw 4. Mai
verlisst Patientin das Bett, somit ungestorter fieberfreier
Verlauf der Reconvalescenz; Patientin fihlt sich sehr schwach.

Am 9. Mai (also am 22. Tage) zeigt sich withrend des
Aufscins etwas Blutverlust; Bettrube; kein Fieber. Wiib-
rend der Nacht dauernd geringes Absickern von Blut, ohne
dass Stiicke mitabgiengen; Uterus anteflectirt, ziemlich riick-
gebildet und contrahiert. Der Blutabgang daucrt aw 11.
fort. Am 13. kein Blutabgang mehr. Seitdem kein Ab-
gang mehr trotz des Aufseins; DPatientin fihlt sich sechr
schwach, ist aber munter. Am 17. Mai Entlassung mit
noch etwas mangelhaft zuriickgebildetem Uterus. Woch-
nerin schr elend; von dem Herd auf der Lunge ist nichts
mehr nachzuweisen.

Fall 10.

Pneumonia in puerperio. Kind lebt, reif.

Caroline R . . ., 29 Jahre, IV p.: dic Geburt am
19. Januar 1881 war im Antfang protrahiert, verlief nach
kiwnstlichem Kihautsprung rasch und ohune Stérung. Die
Eihiiute waren unvollstindig and wurden manuell entfernt.

Puerperium: Noch in der Geburt war die Kreissende
durch quilenden heftigen Husten beliistigt. Vorn oben
rechts Dimpfung. Dieser Umstand verursachte einc in-
complete Contraction des Uterus und veranlasste so eine

ziemlich stete Blutung, welche jedoch bald nach Darreichung.

von Morphiun, Secale und nach [rrigation des Uterus mit

RS>, T
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Eiswasser zum Stehen kommt. Am 22. Januar hat der
Husten und der zihe Auswurf nachgelassen; es besteht
keine Blutung mehr. Der Zustand der Paticntin Dessert
sich nun rasch. Am 29. Januar Entlassung bei vollig nor-
malem Genital- und Lungenbefund.

Fall 11.

Pneumonia crouposa dextra lobi sup. in puerperio.
Exitus am sechsten Tag.

Kraftig gebaute Person. Am 8. April 1882 kamen
so unverhofft die Wehen, dass die Geburt im Schwangeren-
saal erfolgte. Gleich nach der Geburt Temperatur 39,3,
Kind lebt, reif.

Puerperium: Einige Tage vor der Geburt hatte die
Patientin etwas IHusten und ein leicht gerotetes Gesicht
bei allgemeinem Wohlbefinden. Die Untersuchung der Brust-
organe ergibt nichts Besonderes. Am 8. April wird gegen
Mittag der Husten stirker, um 12 Uhr Temperatur 40,5,
Abends 7 Uhr 37,5. Die Untersuchung der Lungen ergibt
am 9. April ctwas verschirftes Vesiculiratmen. Urin stark
eiweisshaltig, I'emperatur zwischen 40,5 und 37,5. Am
11. April lisst sich rechts hinten oben eine Diimpfungs-
zone nach aussen konstatieren; die Didmpfung ist nach unten
ctwa in der Hohe des sechsten Brustwirbels begrenzt; iiber
der Dimpfung Bronchialatmen ; nach unten spérliches Kni-
sterrasseln zu horen. Patientin sehr unruhig, benommen,
aufgeregt und schwach, Am 12. April hat sich die Dim-
ptung nach links ausgedehnt. Temperatur schwankt zwi-
schen 37,8 und 40,0: die Ficberremissionen traten immer
nach einem kalten Wickel oder nach Salicyl auf. — Gegen
Abend schwitzt die Patientin stark. Am 13. April grosse
Schwiche. Temperatur zwischen 38,7 und 40,7, Die Diim-
ptang hat sich iiber die gauze Lunge verbreitet. Unter
zunehmender Schwiiche 9 Uhr Abends Tod.




—_ 45

Autopsie: ergab fir die rechte Luunge Pneumonia
crouposa fiir die linke Pneumonia katarrhalis.

Fall 12.

Pneumonia crouposa in pucrperio mit Spiitblutung.

38 Jahre, verheiratet, ist IIp., brach sich mit 19 Jahren
das Steissbein. Jetzt am ricbtigen Ende der Schwanger-
schaft. Gestern frith sprang die Blase, von da ab gute
Wehen; Kopf kann nicht geboren werden.

Status: sehr kleine, abgemagerte rachitische Frau.
(Grosse Kyphoskoliose der Brustwirbelsiule nach rechts.

Geburt: alter Dammriss, I Lage, Kopf im Ausgang.
Pfeilnaht im Geraden; Extraction eines lebenden Miidchens
mit der Zange ohne Narkose, Placenta kommt nach we-
nigen Minuten spontan, vollstindig. — Secale.

Puerperium: Tags darauf Temperatur 38,2; 38,D.
Am dritten Tag Temperatur 39,1. Puls 136. Genitalien
ganz normal. Viel Husten. Rechts hinten unten Dimpfung
uud feuchtes Rasseln. Calomel. Am fiinften Tag Tem-
peratur 39,4, Puls 140. Dimpfung nimmt zu, Priessnitz.
Sechster Tag: Temperatur 39,2, Puls 124. Schleimig eitriges
Sputum. Siebenter Tag: Nachts viel Husten, kein Schlaf.
Mistags 12 Uhr plotzlich eine hochst profuse Uterusblutung.
Frau sehr elend; Puls klein; spiiter noch missige Blutung.
Uterus reicht bis zum Nabel; gross. Aus dem Uterus viele
Coagula, aber keine Spur von Decidna oder Placentarteilen.
Die Placentarstelle an der hinteren Wand ist partiell in-
vertirt und springt wie ein isolirter T'umor vor. Auf hecisse
Ausspitlung gute Contraction. Abends 39,0. Am achten
Tage: Patientin schwach, Puls 136, keine Blutung. Viel
ITusten. Stechen in der rechten Brustseite. Abdomen ein-
gesunken. Uterus klein und hart. Am neunten Tage:
Krisis; profuse Schweisse; grosse lirleichterung. Temperatur
36,7, Puls 72. Knisterrasseln rechts. Von da ab rasche
Genesung (Dr. Freund).
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Die Geburt erfolgte in sechs Fillen nach- Aushruch
der Pneumonie spontan, in fiinf derselben verlief sie leicht
und schr rasch, oft so unerwartet, dass die nitigen Vor-
bereitungen nicht getroffen werden konnten, wic dies im
sechsten und elften Fall vorkam (Droschkengeburt und Ge-
burt im Schiwangerensaal), die man fiiglich als Sturzgeburten
bezeichnen kann; beide verliefen letal. Im achten
Fall trat dic Geburt ebenfalls spontan kurz nach Ausbruch
der Pneumonie ein, doch musste die Zange gebraucht wer-
den; im siebenten Fall zog sich die Geburt ziemlich in die
Liinge, weshalb behufs rascher Beendigung der Geburt dic
Zange angelegt wurde. Fine Ausnalme von allen macht
der erste Fall, wo die Fruhgeburt erst nach Ablauf der
Pneumonie cintrat; in diesem Fall verlief auch das Wochen-
bett ohune jede Storung ganz normal. In allen tibrigen
Fiillen irat nach der Geburt Verschlimmerung ein; vier
Patientinnen starben, bei den anderen machte die Gencsung
nur ganz allmihliche Fortschritte. In allen Fillen trat die
Geburt nach dem sechsten Monat ein. —

Das Fieber verhielt sich oft ganz abweichend vom
Typus, so in Fall 2, wo seine Curve grosse Ahnlichkeit
mit ciner Typhuscurve zeigte und in Ifall 11, wo es inner-
halb kurzer Zeit zwischen enorm hohen Temperaturen und
bedeutenden Remissionen schwankte, ohne einen bestimmten
Charakter anzunehmen; doch dirfte in diesen zwei illen
die Unregelmiissigkeit des Fieberverlaufs anf die eingeleitete
Behandlung (Kalte Wickelungen) zuriickzufibren sein. An-
ders verhiilt es sich im Fall 7, wo drei heftige Schiittel-
froste die Krankheit und die Geburt ankiindigten und viel
eher an eine andere Krankheit als an Pneumonie denken
liessen. Die klinischen Befunde und der rasche giinstige
Verlauf setzen die Diagnose Pneumonie ausser allen Ziweifel.
Beide Kinder kamen lebend, gesund und reif zur Welt,

o
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was bei den hohen Temperaturen auffallend ist und die
Theorie von dem Tode des Foetus durch Wirmestauung
ziemlich in Frage stellt. Fall 4 war ausserdem noch mit
Vitium cordis compliciert, die Geburt schaffte nur fur die
Atmung Erleichterung, withrend die anderen Symptome:
Temperatur (40,0), Puls, Benommenheit nicht behoben wur-
den. Leider konnte der Fall nicht weiter beobachtet werden,
Alle Wochenbettsfiille wurden schlecht beeinflusst, ent-
weder war die Reconvalescenz sehr zogernd , oder traten
unangenehme Blutungen ein; der Tod erfolgte cinmal.
Der 9. Fall zeichnet sich durch merkwiirdig geringe
subjective Pneumonie- Symptome aus, womit jedoch die
Schwiche der Patientin in starkem Contrast steht. Die
Blutung trat hier erst am 22, Tage des Wochenbettes ein,
vieleicht ist die Schuld der Anteflexion des iibrigens gut
contrahierten Uterus zuzuschreiben.
Tm 10. Fall verhinderte der Husten die complete Con-
traction des Uterus, woraus die Blutung zu erkliren wire.
Der 12. Fall ist schon an sich fir den Geburtshelfer
interessant durch die Complication mit Kyphoskoliose; ferner
dadurch, dass eine partielle Tnversion der Placentarstelle
nachgoewiesen wurde, ein Umstand, der vielleicht in den
meisten Fillen von Pneumonie in puerperio als Ursache der
Blutung angesehen werden konnte; doch wiire es proble-
matisch, aus diesem einen Fall einen allgemein giiltigen
Schluss aufstellen zn wollen.  Er ist jedenfalls ein Finger-
zeig fiir weitere diesbeziigliche Untersuchungen. Fr die
Méglichkeit der Inversion der Placentarstelle als Ursache
der Blutung sprechen auch die vorne erwithnten Fille Jiir-
gensen’s, in denen die Frauen an unstillbarer Blutung zu
Grunde gingen; leider ist die Ursache der Genitalblutung

gar nicht erortert.
. C s . s .
Der Ausgang fiir die Kinder war 1n allen Wiillen cin
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dusserst giinstiger; im 3. und 4. Fall fehlen die Angaben;
im 1., 2. und 4. Fall lebte das Kind, war aber kaum le-
bensfithig; in allen tibrigen Fiillen kam das Kind lebend
und reif zur Welt; von den Zwillingen (Fall T) starb das
Miidchen am 3. Tag. Uber das Befinden der reif und ge-
sund geborenen Kinder in den niichsten Tagen nach der
Geburt fehlen allerdings alle Angaben.

Wenn nun auch der cine oder der andere der be-
schriebenen Fille trotz der besprochenen theoretischen Klar-
stellungen und der daraus fir die Praxis entspringenden
Miglichkeiten nicht ganz genau in den Rahmen der oben
aufgestellten Irgebnisse hineinpasst, und in seinem Verhalten
manche Abweichungen zeigt, so rithrt dies daher, dass man,
wie in der ganzen praktischen Medizin, so auch hier jedes-
mal wieder verschiedene Krankheitsbilder zur Beobachtung
bekommt, die sich in kein Schema hinecinpressen lussen :
im einzelnen Kall hat man denselben nach seinen Verlaufs-
cigeutiimlichkeiten zu beurteilen — mit einem Wort: man
hat zu individualisieren und darnach zu landeln, wobei als
Richtschmur die von mir genannten Principien wieder mehr

zur (Geltung kommen,

Zuam Schlusse erlaube ich mir, meinen hochverchrten
Lehrern, Herrn Professor Dr. Freund und [Terrn Professor
Dr. Naunyn fiir die liebenswiirdige chrl;lssung des A kten-
materials, sowie IHerrn Privatdozent Dr. TI. W. I'rcund
fiir dic giitige Unterstittzung bei Abfassung dieser Avbeit

meinen verbindlichsten Dank auszusprechien,

— L D e T e







