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Uher den  Einfluss von Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett auf Herzkeankheiten und vice versa finden wir, seit-
dem zuerst Hecker Ty 1861 zwei Fiillle hiertiber mitgeteilt hat,
in der deutschen Litteratm eine grosse Reihe von Beobd(htunaen
und daran sich schliessenden Deductionen angefihrt.

Vor allem verdient hier Frwihnung die Arbeit Spiegel-
bergs,?) der die dblen Zufille bei Herzkranken in graviditate oder
post partum dadnrch bedingt sein lassen will, | dass der fiir ge-
withnliche Verhiiltnisse geniigende Grad der Compensation des
Herzfehlers fiir verinderte und gar nun fur plotalich verinderte
Druckverhiiltnisse nicht mehr ausreicht.® Er ging hei dieser
seiner Annahme von der Ansicht ang, dass durch die Einschaltung
des Placentarkreislaufs, sowie die Zunalime des Blutquantums
withrend der Ecln'mlgvrsclmft der Widerstand im Gebiet der
Aorta und damit die Arbeit fir das Herz steige.

Diese Ansicht widerspricht freilich den hydrodynamischen
Experimenten Volkmanns und den sich daran anschlicssenden
von Lals, ®) der zeigte, dass ginstig angelegte Collateralrishren
die Be\wwun'r des Flutdums in einem Réhrensystem begiinstigen,
Fritsch % macht aber mit Recht darauf aufmerksam, dass es
nicht erlaubt sei, die hydranlischen Experimente ohne Waeiteres
auf den Kreislauf zu iibertragen. Wenn er nach seinen Deduc-
tionen und Experimenten -— und auch Lighlein % pflichtet ihm
bei — ecine erhihte Herzarbeit wihrend der Graviditit verlangt,

1) Hecker Klinik der Geburtskande,

2 Uber Complikation des Puerperiums mit chron, Herzkrankheiten., Archiv
f. Gyn,, Berlin 1871,

3) Archiv . Gyn. 1876. Band 1X, pag. 300,

4) Archiv f. Gyn, Bd, X, pag. 270,

%) Lohlein Zeitschr. fiir Geburtshiilfe und Frauenkrankheiten,




so ist das doch fiir herzkranke Frauen nicht ohne wesentliche
Bedeutung.

Wiichst der Widerstand im artericllen Gebiet — und das
thut er in graviditate wohl namentlich dadurch. dass zumal bei
straffen Bauchdecken dureh den wachsenden Uterns der Druck
in der Bauchhohle vermehrt, mithin die Circulation erschwert
wird — so muss sich damit notwendiger Weise die Arbeit fiir
den linken Ventrikel vergrossern. Er wird, woran die franzosische
Schule unter Lavchers Fahne noch heute strenge festhiilt, in
graviditate hypertrophieren; oder wir miissen annchmen, dass im
Herzen eine Kraft, gewissermassen eine Reservekralt latent ist,
die der Herzmuskel, ohne zu hypertrophieren, zu verausgaben im
Stande sei.

Fiir einen Aortenklappenfehler erwiichst nun hieraus in bei-

den Fillen ein grosser Schaden. Dieser Fehler — einerlei ob
Insufficienz oder Stenose — verlangt, um compensiert zu sein,

eine Hypertrophie des linken Ventrikels. Bis zu einem gewissen
Grade ist der Herzmuskel aber nur im Stande zu hiypertrophieren;
kommt ein neuer Widerstand und selbst ein sich, wie auch T,6h-
lein angiebt, so langsam entwickelnder hinzu, wie er durch die
Bildung des Placentarkreislaufs gegeben ist, so wird man sich
leicht vorstellen kénnen, dass damit doch ein Zeitpunkt kommen
kann, wo die Hypertrophie hei wachsenden Widerstinden aufhort,
und die Compensationsstorung ist gegeben. Auch eine dem Herz-
muskel innewohnende Reservekraft, wird schon durch die ver
mehrte Arbeitsleistung, die ein Klappenfehler an das Herz stellt,
verausgabt werden. [Hierauf komme ich weiter unten zuriick. |

So wiirde Spiegelbergs Angabe, dass Aortenklappenfehler
in der Regel schon in der zweiten Halfte der Schwangerschaft
erhebliche Stérungen in der Circulation des grossen und kleinen
Kreislaufs — dyspnoctische Anfiille, unregelmiissige Herzaction,
Oedeme, Cyanose ete. — herbeifithren, durchaus gerechtfertigt
erscleinen,

Es kommt dabei alles darauf an, wie schwer der Aorten-
fehler ist. T.eichte Grade fordern nur eine geringe compensa-
tovisvhe Hypertrophie des linken Ventrikels und cine durch die
Graviditit verlangte Hypertrophie kann dann ohne Schaden noch



hinzukommen: in diesem Falle werden klinische Erscheinungen
nicht zuftreten, Compensationsstérungen zeigen sich nicht. Ist

aber der Aortenfehler hochgradig. so kann eine vermelirte Arbeits-
forderung. die an den ad maximum hypertrophierten Ventrikel
gestellt wird, jeden Augenblick zu den Symptomen gestsrter
Compensation fithren,

Selbst aber, wenu wir eine Herzmuskelhypertrophie in gra-
viditate nicht annchmen wollen. so Lisst sich doch meiner Ansicht
nach nicht leugnen, dass durch die Entwicklung des Placentar-
kreislaufs, durch die erschwerten Circulationsverhiltnisse infolge
des bei wachseuder Frucht immer grissser werdenden Uterus, so-
wie durch die nachgewiesener Massen vermehrte Blutmenge an
das Herz grossere Anforderingen gestellt werden, welche selbiges
um so weniger zu crfillen im Stande sein muss, je mehr durch
einen gestirten Klappenmechanismus von thm schon durch diesen
verlangt ist.

Schlayer nimmt in seiner 1892 erschiencnen Arbeit:
SUber Complication der Schwangerschaft, Geburt und
des Wochenbetts mit c¢hronischen Herzfehlern® einen
ganz nenen Standpunkt ein. Nach ihm ist jedes gesunde Hers
ohne zu hypertrophieren im Stande, dureh Verausgabunng der
il immewohnenden ,Reservekraft® die durch die Graviditit ge-
setzten Widerstiinde zu iiberwinden. Das krunke, mit Klappen-
fehler behaftete Herr aber, welclies vielleicht vor der Schwanger-
schaft schon mit Aufbictung seiner ganzen Reservekraft arbeitete,
muss nach thm in derselben hypertrophieren.  Wenn aber das
kranke Herz erst in der Graviditit zu hypertrophicren sich an-
schickt, so muss doch woll der Klappenfehler sebr gering und
klinisch ohne jegliche Bedeutung sein. Denn ich glaube nicht,
dass die Reservekraft so vewaltig ist, wie 8. anzunchmen scheint,
Dann wiirde sie wohl geniigen, auch einen gressen Klappenfchler
auszugleichen; das stimmt aber nicht mit der klinischen und ana-
tomischen Krfahrung; wir selien doch stets bei einigermassen aus-
gesprochenen Klappenfellern, Compensation vorausgesctzt, eine
Hypertrophie des Herzmuskels eintreten; bei andauernder Inan-
spruchnahme der Reservekraft kommt es eben, gleichwie bei an-
deren Muskeln zu einer Hypertrophie,




8

Jeder Hypertrophie ist aber, wie schon oben erwihnt, ihr
Zicl gesetzt. Schlayer sagt ganz richtig, vor allem sei gesundes
Blut zum Zustandekommen derselben nothiz. Weiter fithrt er
fort: ,.da aber namentlich am Ende der Schwangerschaft die Blut-
beschaffenheit eine andere ist, so dvoht leicht fettize Degeneration
mit ihren iiblen Folgen.*

Und die hierdurch gesctzte Verschlechterung des Herzmus-
kels, nicht oder doch weniger die Alteration des Klappensystems
spielt nach 5. die Hauptrolle heim Zustandekommen der iiblen
Zafille, die herzkeanke Frauen in graviditate oder in partu treffen,
Diese fettige Degencration des Herzmuskels mag aber erst erwiesen
werden; demn die frither allgemein gehegte Ansicht, dass in gra-
viditate, namentlich gegen Fnde derselben eine Verschlechterung

des Bluts — woduarch eine eintretende fettive Degeneration des
Herzmuskels erklirt witrde — ecintrete.  seheint durch die neu-

eren Untersuchungen mehr und mehr hinfiilli zu werden, Nach
denselben®) soll in graviditate nicht nur eine Vermehrung der
Blutmenge, sondern auch seiner specitischen Bestandteile nachge-
wiesenerassen der roten Blutkérperchen, ehenso relativ der weissen
statthaben entgegen den Untersuchungen von Malassez die zu
dem Resultate filirten, dass die Menge der roten Blutkirperchen
in den einzelnen Monaten der Schwangersehuft gradatim abnimmt
und nach der Geburt wieder zuninmt,

Schlayer filrt zu Gunsten sciner Behanptung die Er-
fihrangsthatsache an, dass wicht bei Aortenfehlern, wie nach
obigem zu erwarten wire, in graviditate hauptsiichlich Stérungen
auftreten, sondern gerade bei Mitralfehlern.

Wie liegen hier die Verhiltnisse?

Bei den Mitralfehlern kommt es ja bekanntermassen zu
einer Anstanung des Bluts im Tungenkreislauf und weiterhin
fillt dem vechten Ventrikel die Aufgabe zu, diese Blutmassen
zu bewiiltigen.  Diese vermehrte Avbeit leistet er nach Hyper-
trophie sciner Wendungen bis zu einem gewissen Grade. Wird
ihm nun eine crneate Arbeit melr oder weniger plotzlich aufge-
bitrdet, so versagt er seinen Dienst und dic Symptome gestirter

8) Michanatschefl 1889, eit, Frommel, Jahresbericht 1889 S, 53.



Compensation stelle sich ein. Dies kann eintreten, wenn das
Abdomen  sehr ausgedehnt wird aus den verschiedensten
Griinden, wenn der Uterus peine iibergrosse Ausdebnung ge-
winnt: wie zB. bei Zwillingsschwangerschaft, Hydramnion etc.,
wo danm  die Fxcursionsfiligkeit des Zwerchfells, mithin die
Atmung behindert ist; und ist letzteres der Fall, so wird
der Blutcirculation in den Lungen, eine wesentliche Stittze

geraubt; die Lungen befinden sich in mehr weniger anhaltender
Fxspirationsstellung, wodurch die Abfithrung des Blutes aus den
pulmones ins linke Hers stark behindert wird. Damit wiichst
natiitlich die Arbeit fir den rechten Ventrikel, die selbiger dann
durch den Mitralfehler schon an und fiir sich {iherbiirdet, nicht
geniigend mehr leisten kann, wenn anders dic Stérungen bei all-
mihlicher Entstelung der crschwerten Circulation nicht durch
weitergehiende Hypertrophie des rechten Ventrikels ansgeglichen
werden, Mit Recht bemerkt Spiegelberg, dass die Frschei-
nungen gestirter Lungencirculation um so leichter auftreten, je
mehr die Pulmonalbahnen durch den Herzfehler dauernd iiberfiillt
sind; dass aber hievdurch die respiratorische Oberfliiche gemindert
wird, kann ich nicht glauben, im Gegenteil wird selbige durch
die Ausbuchtung der Alveolarcapillaren vergrossert, das Quantum
der aufnelnnbaren Luft aber wird gemindert, hierdurch wiederum
eine Vermehrung der Atemziige u. U. his zur dyspnoetischen Hohe
gefordert, zumal wie auch Tieyden angiebt, schon bei nicht
schwangeren Frauen eine Einengung der Breite des Gesunden
anzunelmen ist, wenn auch nach Wintrichs und Kiichen-
meisters Untersuchungen normale Capacitit der Lungen und
nach Dohrn?) normaler Umfang bewiesen erscheint.

Bei rascher Entwicklung der oben angegebenen Folgen
kot es zu den Erscheinungen hochgradiger Compensationssti-
rungen: Dyspnoe, scriser Frguss in die Lupgen, allgemeine Oe-
deme, Albuminurie, wodurch das Lichen der Mutter hochgradig
gefithrdet wird, wenn nicht durch Unterbrechung der Graviditit
das Herz entlastet werden kann, Freilich konnen auch jetzt noch

7y Archiv f. Gyn. Bd. 24. S. 414.
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wihrend der Geburt oder nach derselben lebensgefilirliche Er-
scheinungen auftreten,

Gerade withrend der Geburt werden ja an das Herz — gunz
abgesehen von dem psychischen wnd reflectorischen Eintluss
des Geburtsschmerzes auf dasselbe — durch die ganz erheblichen
Druckschwankungen grosse Anforderungen gestelit.  Die Uterin-
gefisse sind withrend der Wehe komprinidert, der Zutluss des
Blutes zu ihnen ist erschwert; hei Mitwirkung der Bauchpresse
wird auf den Gefiissen des kleinen Kreislaufs wie ddenen der
Abdominalorgane ein  gesteigerter Druck lasten,  Soll  dic
Bauchpresse geniigend wirken, so muss sie einen Rickhalt be-
kommen durch Feststellung des Zwerchfells: dies geschieht nach
erfolgter tiefer Inspiration durch Glottisschluss.  Koutralicren
sich jetzt die Bauchmuskeln, so wird der Druck sich indirekt
auch auf die Tungengefisse fortpflanzen dadurch, dass die Luft
in den Alveolen, durch den Andrang des Zwerchfells nach Maga-
lichkeit komprimicrt, auf die Tungencapillaven drivkt. divekt auf
die gesamten Gefiisse der Abdominnlorgane. Bedenken wir ausser-
dem, dass durch den geiinderten Atinungseyvthmus die Aspiration
des Bluts in die Lungen erheblich gestort wird, sowie
dass die Exspiration nach Erafinung der Glottis meist mit grosser
Energie einsetzt, so wird von vorshercin anzunelmen sein, dass
bei so stark gestorter Civculation ein ohnedies in seinem Klappen-
mechanismus beeintriichtigtes Herz seinen Dienst um so cher ver-
sagt. Und doch kann den theoretischen Erirterungen centgegen
nach Léhlein®) diesen Verhiltnissen keime so grosse Bedeutung
heigemessen werden; sonst miissten ja, wie auch Wicsenthal?)
bemerkt, inter partum viele Herzkranke gravidae letal cenden.
Fritsch'®) stimmt dem bei und bemerkt, dass cine weitere
Reduction der unmittelbar in Folge des mungethaften Herzme-
chanismus Gestorbener noch cintritt, falls man den embolischen

8) Lohlein, Zeitschrift fiiv Gebwtshiilfe und Frauenkrankheiten,

9 W, Uber den Einfluss chron, Herkrankheiten auf Schwangerschaft, Geb,
u. Wochenblatt,  Dissertation Marburg 1887,

10) T.ghlein 1. ¢, pag. 21,
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oder apoplectischen Tod, auf den Ahlfeldt!?) zuerst in zwel
Fallen hingewiesen hat, in Abzug bringt.

Wie liegen die Druckverliiltnisse nach der Geburt? Hier
stehen die Ansichten von Spiegelberg und Fritsche sich dia-
metral gegenither.  Spiegelberg nimmt an, dass mit der Aus-
schaltung des Placentarkreislaufs eine Druckverminderung in der
Aorta statthabe und weiterhin durch die vermehrte Excursions-
fithigkeit des Zwerchfells ein reichlicherer Blutzufluss zum Herzen.
Der rechte Ventrikel sucht diese Blutmengen durch die Lungen
zu entleeren ins linke Herz, von wo aber bel Insufficienz der
Mitralis ein Gegenstrom konmmt, hei Stenose ein grosser Wider-
stand. gewissermassen eine Wehr, den andringenden Blutmassen
TFinhalt gebietet. So wird der Lungenkreislauf stark mit Blug
iiherflutet, die Herzaktion selbst wird stiirmisch, die Dyspnoe
hochgradig, das  Blut  mangethaft  decorbonisiert, wodurch die
Herzaction noch mehr herabgesetzt wird.  So kann in akuten
Filllen plitzlicher Tod durch Lungenoedem eintreten, bei lang-
samerem Verlauf kommt es zu Rickstauung in die Korpervenen
und Bronehiatkatarrh mit despnoetischen Beschwerden.

Tritsch hingegen erkliivt sich fiir cine Steigerung des ar-
teviellen Drucks, da bei gleichbleibender Blutmenge cin Teil der

peripheren Gefiisse  eliminiert werde, sowie fir cine geringere
Blutfiille des zu gressen Herzens, hesonders des rechten Ventri-
kels, da das Blut sich in den grossen Unterleibsgefiissen ansam-
mele --- Nachblutungen  bei Herzfelblern — Jhier dh. in das
rechte Herz, Ikiime gerade zu wenig Blat, die Decarbonisation
werde mangelhalt und die Vitalitiit sinke.®

Liohlein meint, dass wenn i@herhaupt eine Aenderung der
Druckverhilltnisse.  dann  eine Drucksteigerung  anzunehmen sei;
or misst aber derselben keine grosse Bedeutung bei.  Wus den
zweiten  Punkt anbeteifft, so tritt er auf Spiegelbergs Scite,
nimmt also einen reichlicheren Strom des venésen Bluts zum rech-
ten Herzen und somit zu den Pulmonalbahnen an.

Auch Schlayer schlicsst sich dieser Ansicht an.  Nach
ihm wird der abdominelle Druck sicher nicht negativ, da der
fiussere Luftdruck sofort dic weichen Bauchdecken eindriicke.

M Archiv f, Gyn. Bd., TV,
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Spiegelbergs Ansicht scheint auch mir die richtige zu
sein, und dje Beweise, die Fritsch fiir seine Ansicht anfiihrt:

. der kleine Puls,

das blasse Aussehen der Wachnerin

besagen nichts, da, wie Spiegelberg richtig bemerkt,
. der Puls klein sein muss, wenn das Herz sich ze-
gen die andriingenden Blutmassen insufficient verhilt,
das blasse Ausschen der Wachnerin nicht bewmst
wo das Blut angestaut ist.

Liohlein glaubt eine mangelhafte Fiillung des rechten Ven-
trikels auch deshalb nicht annehmen zu miissen, da sonst unter
obwaltenden Verhiltnissen die bisweilen schr erheblichen Blut-
verluste nicht ertragen werden konnten.

Nach Liohlein haben wir bei chronisch Herzkranken vier
Veriinderungen, die einen mehr oder minder scliidlichen Eimntluss
auf die bereits anderweitig gestorten Circulationsverhiiltnisse aus-
iiben und zwar:

Q2

t. Die Compression der Lungen durch das
emporgedringte Diophragma wiahrend der
Schwangerschaft.

2. Die erheblichen Druckschwankungen intra
partum.

3. Der vermehrte Blutzufluss zu dem Pulmo-
naibahnen post partum.

4. Die Neigung zur Rekurrenz der entziind-
lichen Vorginge an den Herrostien wiih-
rend der Schwangerschaft,

die von Virchow zucrst beobachtet und erklirt wurde durch
eine Praedisposition in graviditate, die noch gesteigert wiirde
durch die mannigfachen Erndhlungsstmun"en, welche durch die
Graviditit und mehr noch durch das Wochenbett gesetzt
wiirden.

Leyden erwihnt in seinem im Verein der Charits-Aerzte
gehaltenen Vortrage!?), dass bei der Beurteilung der Gefihren,

12) Uber Complikation der Schwangerschaft mit chron. Herzkrankheiten, ab-
gedruckt in der Zeitschrift fir klin, Medicin. Terlin 1893,
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welche Schwangerschaft und Geburt auf Herzkranke ausitben,
wnicht nach einem einzigen ursiichlichen Momente zu suchen sel,
sondern dass die Gesamtheit derjenigen Bedingungen, welche un-
giinstig auf die Herzkrankheit einwirken, in Betracht gezogen
werden miissen,*

Die bedrohlichen Einfliisse betreffen eben nicht allein Herz
und Laungen, worauf namentlich in den oben angefiihrten Deduc-
tionen Riicksicht genommen ist, sondern eben sowohl andere
Organe, vor allem auch die Nieren. Die Schwangerschaft dis-
poniert ja schon an sich zur Albuminurie, zu Anschwellungen
und Oedemen. Bei Herzkranken treten ofters frithzeitis Oedeme
auf, wodurch ,,die wichtigste Erscheinung, welche zu den Compen-
sationsstorungen gehort, begiinstigt wird; sie unterhalten und
steigern die Dyspnoe, welche schon in der Norm hiufig gegen
das Ende der Schwangerschaft auftritt.* In jeden Fall ist nach
Leyden schon durch die Schwangerschaft allein ,die Breite der
Gesundheit, gestort und bei herzkranken Frauen wird es dem-
nach um so leichter zu Stérungen kommen.

Um aber iiber die Gefahren, welche die Schwangerschaft
ete. fiir mit Herzfehlern behaftete Frauen bietet, ein vollstindig
richtiges Bild zu gewinnen, und daraus wieder die Verhaltungs-
massregeln abzuwiigen, diirfen wir nicht vergessen, dass den
theoretischen Erorterungen gegenitber der Erfahrung der Vor-
rang gebiihrt,

Ich gebe hier zuniichst eine Ubersicht wieder, die ich bei
Leyden finde, und fiige cinige Beobachtungen von Wiesen-
thal hinzu:

Zahl der Fille Mitralfehler Todesfille also pCt.

1. Macdonald 28 20 17 60
2. Wessner 77 ? 38 37
3. Lublinski 7 4 4 100

(3 Aorteninsuff.) © 1 33
4. Schlayer 25 — 10 40
5. Leyden 20 16 11 b5
6. Wiesenthal 8 7 1 12

Wessner bemerkt ganz richtig, dass der Procentsatz der
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PFille die allerschwersten, nach seiner Ansicht wahrscheinlich auch
ohne Graviditit totlich verlaufen wiren. Dem gegenither gibe es
eine viel grossere Zahl von Fillen, wo der Herzfchler latent
bleibe,

Leyden meint, durch Wessners Erwigungen wiirden die
Gefahren, die herzkranken Frauen durch die Schwangerschaft
erwiichsen, zu sehr herabgemindert, da viele herzkranke Frauen
selbst nach gliicklich iiberstandener Geburt doch fiir ihr ganzes
Leben hochgradig geschidigt wiirden.

Zur Entscheidung dieser Fragen cin wenig beizutragen, giebt
das Material der medicinischen Poliklinik zu Kiel, das mir in
dankenswerter Weise von Herrn Prof. v. Starck iberwiesen
wurde, Gelegenheit. Es unterscheidet sich dies Material wesent-
lich dadurch von dem bisher in der Litteratur beigebrachten, als
ich nicht die Erauen in graviditate oder partu beobachten konnte,
sondern auf die Anammese der Patienten angewiesen war, Alle
waren schon lange Jahre in Beobachtung und Behandlung ge-
wesen; der beigefiigte Status wurde in den Monaten October und
November aufgenommen.

Was zuniichst die Hiufigkeit der Aborte oder dio spon-
tanen Frithgeburten anbetrifft, die in der Litteratur iiberall be-
sonders betont wird, so sehen wir, dass von den 23 Fillen bei
7 Frauen Aborte eintraten und zwar hei 5 nur cin Mal, bei 2
zwei Mal,

Im Ganzen fanden sich also Aborte bei 28,2 pCt.
der Frauen. Eine andere Ursache als der Herzfellor konnte
nicht festgestellt werden., Ts spricht also obige Zahl sicher fiir
die Hiufigkeit der Ahorte bei herzkranken Frauen.
Frithgeburt fand sich bei 2 Frauen (XTI und XXII).

Der Angabe Schlayers, dass die ersten Kinder meist
ausgetragen werden, dass dann meist Aborte oder Frithgeburten
eintreten, entsprochen unsere Krankengeschichten nicht, Nach
beigefiigten Filllen scheint cine bestimmte Regehnissigheit fiir die
Aborte nicht zu herrschen. Nur in den beiden Fillen, wo Friih-
geburten zu verzeichnen sind, finden wir diese zuletzt,

Ob Aortenfehler zum Abort disponicren, ist nicht zu sagen,
da von unseren Frauen nur 3 der in Betracht kommenden an
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Aortenfehlern leiden, davon 2 mit Mitralfehlern kombiniert, von
Schlayers 2, beide mit Mitralfehlern zugleich behaftet.

Von den 17 mit Klappenfehlern behafteten Frauen, die
Leyden anfiihrt, haben 8 aborticrt, also ca. 48 pCt. Hiervon
sind 2 Ipar., die ibrigen haben 6-—10 Geburten durchgemacht.
Die wicvielte Conception durch cinen Abort beantwortet wurde,
findet sich nicht angegeben. Nur 1 Mal Aorten-Insufficienz bei
ciner Vipar.; lner 1 Mal Abort.

Von den 7 Killen, dic in der Dissertation von Wiesen-
thal angefiihrt werden, findet sich bei keiner Angabe iber vor-
ausgegangenen Abort, Fast alle waren Ipar., nur eine ITpar. und
eine andere I[Ipar. Es liessen sich also diese Fille hichstens
fir die Behauptung Schlayeis verwerten, dass die erste Schwan-
gerschaft fast stets ausgetragene Kinder bringe.

Peter fand unter 36 Fillen 17 Mal Abort und 12 frih-
zeitige (reburten.

Praktisch weit wichtigere Fragen sind, ob in graviditate
hiufig voriibergehende oder andauernde Verschlimmerungen im
Zustande herzkranker Frauen auftreten, und ob das Herz mit
zunchmenden Schwangerschaften mehr und mehr bleibend ge-
schidigt wird.

Das Material, das wir beibringen, ist zumeist aus den drm-
lichsten Kreisen der Bevilkerung, wo die Frauen selbst, aller
Schonung enthehrend, schwere Arheiten zu verrichten haben.
Man wird von vorne herein annehmen, dass diese Frauen, bei
den ungiinstigen fusseren Verhiltnissen, mit Herzfehlern behaftet,
weniger widerstandsfihig sein werden, als Frauen aus besseren
Kreisen, die sich nach Belieben schonen kénnen. Andrerseits
muss man aber auch bedenken, dass gerade die armen Frauen
an ihr Herz stets grossere Anforderungen stellen, es hat sich
schwererer Arbeit adaptiert und ist vielleich} leichter im Stande,
die Beschwerden der Schwangerschaft zu iiberwinden, wie das
Hery einer Frau, das an vermehrte anstrengende Thitigkeit nicht
gewolimt ist. Ks st hier wohl dhnlich, wie z. B. bei einem in-
folge anhaltender Thiitigkeit volumings gewordenen Armmuskel;
dieser leistet doch bedeutend mehr wie ein atrophischer, in ihm
wird auch ein grisserer Vorrat von Reservekraft aufgespeichert
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sein, wie in letzterem. Er ist also im Stande, leichter sowohl

plétzlich geforderte angestrengte, wie andauernde Arbeit zu leisten.
Von den 22 Frauen liessen

a. bei 3 Frauen (Fall IV, V und XYV) merkwiirdiger

d.

Weise die Beschwerden withrend der Schwangerschaft
nach, obwohl die eine Frau VIIpar. war.

. bet 10 Frauen traten nie withrend oder nach der

Schwangerschaft besondere Beschwerden auf.
(Fall 1, V1, VIII, X, XI, XII, XIII, XVII, XVIIT,
XIX). Von den Frauen waren 2 lpar., eine Ilpar.,
3 Ilpar., 3 IVpar, und einc VIpar. Dabei ist wohl
zu bedenken, dass bei vielen dieser Frauen schon von
Kindheit an Herzbeschwerden und Leistungsunfiihigkeit
bestanden, und doch waren selbst diese im Stande, 4
und 6 Geburten zu leisten!

. bei 3 Frauen brachten jedesmal die ersten

3 Schwangerschaften und Geburten keine be-
sonderen Beschwerden, bei allen 3 aber dic
vierte Schwangerschaft. (Fall: II, I1l und XVI).
Bei Fall II handelt es sich wahrscheinlich um ein von
Compensationsstorungen gefolgtes Recidiv, da die Be-
schwerden schon von Anfang der Schwangerschaft an
bestanden; ebenso bei IIl. Bei Fall XVI wirkte die
Geburt selbst ungiinstig anf den Herzfchler und hrachte
dauernde Schiidigung, freilich nie Compensationsstirung.
Beieiner Frau (XIV) verliefen sogar dic ersten
5 Schwangerschaften und Geburten ganz ohne
besondere Beschwerden. Erst die sechste
Schwangerschaft brachte vermehrtes Herz-
klopfen, das spiter wieder schwand; nie Compensa-
sationsstérung. Hier also keine dauernde Schiidigung
durch die Schwangerschaften.

Unbestimmt, ob einc bleibende oder zunehmende Ver-
schlechterung durch die Schwangerschaft herbeigefithrt
wurde, ist es bei Fall IX. Hier sind dic iusseren Ver-
hiltnisse, unter denen die Frau lebt, sehr schlecht.
Trotzdem hier in den Schwangerschaften nur viel
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Herzklopfen, nie ausgesprochene Compensationsstérung.
Der Allgemeinzustand ist vielleicht etwas schlechter,
wic vor der Verheiratung.

Ehenso bei XXII, wo zwar wihrend der ersten 3
Schwangevschaften die  subjectiven Beschwerden etwas
vermelrt waren, indes nicht mehr wie bei sonstiger,
etwas grissserer Anstrenguung; der Allgemeinzustand ist
im Laufe der Jahre etwas schlechter geworden, ohne
dass Patientin indes  den Schwangerschaften oder Ge-
burten Schuld geben kamn.  Denn die ausgesprochene
Verschlechterung ilwves Zustandes nach der letzten Friih-
geburt ist auf die dusseren Verhiltnisse (Wolmungs-
wechsel) zuriickzufiihren.

Entschiedene Verschlechterung des Zustandes

finden wir nur in 3 Fillen:

1. Bei Fall VII, wo withrend aller 4 Schwangerschaften

Bluthusien, woll infolge haemorrhagischen Infarctes
in die Iunge eintrat; beim letzten Kind withrend der
Schwangerschaft und Geburt starkes Herzklopfen und
Atenmot, also Compensationsstirung. Die Kranke hat
sich elnigermassen wicder erholt.

9. Bei Fall XX. Auch hier wilhrend der 3 Schwanger-

schaften DBluthusten, Herzklopfen und Atemnot und
withrend der letsten Schwangerschaft ausgesprochene
Oedeme, also ausgesprochene Compensationsstorung,
die indes wieder zu Ertriiglichkeit suriickkehrte und
erst nach einer Pleuritis davernd in stivkerem Grade
verblieb.

3. Bei Fall XXII. Wihrend aller 10 Schwangerschaften

vermehrte Qedeme und Herzpalpitationen naunentlich
in den letzten Tagen der S('hwmxgersclmft und withrend
der Geburt, was ja freilich bei der schon vorher vor-
handen gewesenen Leistungsunfihigkeit durchaus nicht
zu bewundern ist. Im Gegenteil hitte man kaum
annehmen sollen, dass dic Frau trotz ihres Zustandes,
der wiithrend jedesmaliger Schwangerschaft auftretenden
Compensationsstorung, 10 Geburten leisten konnte,
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Erst beim letzten Kinde besonders starke Beschwerden,
wihrend des grissten Teils der Graviditiit hochgradige
Dyspnoe, vollstindige Insufficienz des Herzens. Jetzt
Allgemeinbefinden aber relativ wieder sehr gut, trotz
der 10 Schwangerschaften.

Aus dieser Zusammenstellung erhellt, dass wie auch Leyden
bemerkt, compensierte Herzfehler fi r gewdhnlich dureh
die Schwangerschaft nicht erheblich beinflusst wer-
den; namentlich die ersten Sch wangerschaften werden
meist gut ertragen und erst beij spiteren steigert sich
die Gefahr, sei es eines Recidivs, sei es der eintre-
tenden Insufficientia cordis, begleitet von den Hr-
scheinungen hochgradiger Compensationssts rung.

Hier kann natiirlich das Leben der Frau sehr bedroht sein,
und wird es bei bereits vorher hestehender Compensations-
storung durch eine eintretende Schwangerschaft um so mehr
werden.

In den Fillen, wo schon Compensationssts rung he-
steht, wiirde der Arzt also Jedenfalls die Heirat bezw.
Schwangerschaft zu widerraten haben,

Bei jungen Midchen mit kompensierten Herzfehlern ist
die Frage, ob Heirat zugelassen werden soll, schwerer zu beant-
worten. Unsere Krankengeschichten lehren entschieden in Uber-
einstimmung mit Wessner, dass im Allgemeinen die Ge-
fahr nicht so gross ist, als vom theoretischen Stand-
punkte aus angenommen werden konute; sic verbieten
die Heirat nicht, warnen aber doch vor zu hiufig sich
wiederholender S chwangerschaft,

Freilich muss wman be‘denken, vergl. ¢ 1—3, dass man nie
volle Garantie hat, dass nicht schon die ersten Schwangerschaften
Storungen, ja, ganz ausgesprochene Compensationsstorungen - -
s. auch die bei Leyden, Wiesenthal und Schlayer ange-
tihrten Krankengeschichten —- bringen konnen. Ich glaube aber
mit Wessner, dass die Krankengeschichten aus den medici-
nischen, und vor allem den geburtshiilflichen Kliniken, cin zu
ditsteres Bild liefern; sie sammeln zumeist dje schwersten Fiille
einer ganzen Provinz. Unsere Fille, aus dem poliklinischen




Material der letzten 7 Jahre zusammengestellt, zeigen mehr das
gowohnliche Verhalten Herzkranker gegeniiber den Schwan-
gerschaften und Geburten, sie Liefern nicht die extrem schwersten
Fille. Wie Herr Prof. v. Starck mir mindlich mitteilte, ist in
angegebener Zeit nur eine der wegen Herzaffectionen behandelten

Frauven, in graviditate gestorben, — Dieser Fall wurde nicht aut-
genommen wegen wnvollstindiger Angaben. — Mit Recht glaube

ich daher oben angefithrten Satz betrefts Zulassung der Heivat auf-
recht erhalten zu diivfen.

Ein allmiihliche  Verschlechterung int Zustande chronisch
Herzkranker, ja selbst eine plitzliche Verschlechterung mit exitus
letalis finden wir bel viclen, ersteres wohl bei den meisten chro-
nisch Herzkranken. Das Herz arbeitet doch eben anhaltend
unter ungiinstigen anatomischen Verhiiltnissen, und es kann ehen-
sowohl eine Frkilltung oder eine anderve zufillige Frkiankang
dieses oder jemes Ovgans sein, welche eine plotzliche Verschlim-
merung der Herzerkrankung herbeifithnt, als gerade die Schwan-
gerschaft,

Ob Mitralfehler besonders leicht gerade in graviditate partu
oder puerperio schwere Symptome, ja exitus letalis zur Folge
haben, erhellt aus unseren Krankengeschichten nicht zur (reniige.
Sie beweisen nur dass an und fir sich Mitralstenosen am gefihrlich-
sten sind, dann folgen Mitral-Tnsufficienzen und schliesslich Aorten-
fehler. Die Krankengeschichten Liey dens und ebenso Sehlayers
und Wiesenthals bejahen indess eben gestellte Frage ent-
schieden,

Ueber dic evtl. Indication einer kiinstlichen Friih-
geburt gestatten unsere Fille ebeufalls kein Urteil.  Der all-
genieine Standpunkt in dieser Wrage ist jetzt der, ,dass man
Frihgeburt nur cinleiten soll, wenn sich im Laufe der
Schwangerschaft Compensationsstirengon einstellen,
welche sich nicht beseitigen lassen, sondern trotz auf-
merksamer Behandlung forthbestehen und einen gefahr-
vollen Grad erreichen. (Leyden).

Ich fiige jetzt die Krankengeschichten mit dem gegenwiirti-

gen Status bet,




I. Mitral-Tnsufficienz,

Frau P, Arbeitersfrau, 31 Jahre alt,
bekam mit 17 Jahren Gelenkrhenmatismus und Herafehler, leidet seitdem bei
allen Anstre: gungen an Herzklopfen. 26 Jahre alt, verheiratet, Befinden
damals ziemlich gut. Menses miissig stark, friiher nregelmissig, seit der
Verheiratung regelmissig.  Kein Abort; 4 Geburten, alle rechtzeitio. Kein
besonderer Blutverlust bei denselben. In den Schwangerschaften keine boson-
deren Beschwerden. Dauer der (reburten normal. Keine Kunsthiilfe. Wo-
chenbetten ebenfalls normal. P, ist immer sehr frith wieder aufgestanden, hat
alle Kinder selbst gestillt, Wihrend der letzten Schwangerschaft vor ca, 1/ Jahr
croup. Pneumonie in VI.—VII. Schwangerschaftsmonat. Hat danach bis zZum
Ende der Schwangerschaft liegen miissen. Geburt aber leicht erfolgt: meint,
im Allgemeinen wire der Herzfehler etwas schlimmer geworden, olme dass
sie es auf die Schwangerschaften oder (el arten zuriickfithren kénute.

Herzbefund, 3 Tage nach der Geburt kein anderer, als withvend der
Schwangerschaft: Lautes systolisches Gerfiusch an der Heruspitze, Verstirkung
des IL. Pulmonaltones; relative Herzdimpfung nach rechts bis beinahe an die
Parasternallinie, nach links bis 1 em iiber die linke Mammillarlinie. Herzaction
regelmiissig.  Puls 80, von annihernd normaler Fille und Kraft.

IL Mitralstenose und Insuff.

Frau H., 37 Jahre alt, Arbeitersfran.

Mit 22 Jahren Gelenkrheumatismus, mit 27 Talren verheiratet; war damals
einigermassen arbeitsfihig, konnte, wenn auch wit Schwicrigkeiten alle Husseren
Arbeiten verrichten. Menses regelmiissig, nicht besonders stark, 4 Kinder.
In den ersten 3 Schwangerschaften keine auftallenden Beschwerden. Krst in
der IV. schon von Anfang an erhebliche Beschwerden : Kurzatmigkeit, Oedewe,
so dass sie fast die ganze Zeit liegen musste. Toch auch die Jotzte Geburt
selbst erfolgte, wie die tibrigen normal, ohine Kunsthilte, Alle Geburten recht-
zeitig, kein Abort. Kinder normal. Seit der letzten (reburt damernde Com-
pensationsstérungen und Arbeitsunfihigkeit,

Status: Klende Frau, starke Cyanosc, diffuse Bronehitis, Herzspitzen-
stoss im VI, Intercostalvaum ausserhalb der linken Mannuillarlinie, Relative
Herzdidmpfang liberragt noch etwas dic rechte Parasternallinic.  Absolute
Herzdimpfung reicht bis zum rechien Sternalrand.  Tantes systolisches und
diastolisches (teriinsch an der Herzspitze. 1Terzaction sohr unregeliniissia, 108
Contractionen, Puls Y0 unregelmiissig, schwach; ausgesprochene Abschwiichung
withrend des Inspiriums.

Stauungsleber. 1In der letzten Zeit keine Oedeme.
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TII, Mitral-Insuff, und Stenose.

Fran M., Arbeitersfrau, 38 Jahre alt. X
7 Jahre alt Chovea, die 7 Jahre anhielt. 16 Jahre alt zuerst nach Anstren-
gungen heftiges Herzklopfen und Bluthusten, Vom Avat Herzfehler konstatiert.
Hat seitdem immeran Herzklopfen gelitten und zeitweilig blutigen Auswurt. Men-
ses normal. 19 Jahre alt verheiratet; nach %/, Jahren Abort im IIT. Monat. 4
Jalre spiiter ausgetragenes Kind. 2 Jahre spiter TT. Kind, 2 Jahre spiter
III. Kind. Schwangersehaften, Geburten und Wochenbetten ohne Besonder-
heiten. Hat nicht gestillt, weil zn schwach. 2 Jahre spiter IV. Kind. Wihrend
der ganzen Schwangerschaft heftige Aufille von Herzklopfen und Atemnot,
auch bei der (teburt, die normal, ohne Kunsthilfe verlief, Herzklopfen, das
nach dem Woclienbett noch aulielt, sich dann aber allmihlig Desserte. Seit
der IV. Graviditit nicht wicder so leistungsfihig, wie frither. Seitdem hiufige
Anfille von Herzklopfen und fast bestindig in irztlicher Behan llung.

Status: Schlecht genithrte Frau. blass, cyanotisch,

Herzspitzenstoss im VI Tutercostalrawm ausserhalb der Mammi larlinie.
Re'ative Herzddmpfung iiberschreitet nach rechts die rechts Parasternallinie.
Absolute Herzdimpfung ebenfalls vergrijssert. Herzaction sehr nnregelmiissig :
! 126, Puls klein, sehr unregelmiissiz. Systolisches und diastolisches Geriiusch
an der Heorzspitze.  Verstdrkung des II. Pulmonaltons.

IV. Aortenstenose und Mitral-Tnsuff,

Frau L, 47 J., Arbeitersfran.

Mit 19 Jahren Gelenkrheumatismus und JTerzklopfen.  Seitdem Herzkloplen
und leichte Atemmot.  Menses normal. 33 Jahre alt, verheiratet. 7 Kinder,
1 Alort zuletzt, 1 totes Xind.

TIm Verlauf der Schwangerschaften sollen die sonst bestehenden Be-
| schwerden viel geringer! gewescn, selbst auf Woehen ganz verschwunden sein.
Groburten leicht, ohne Knnsthiilfe; Nachblutungen mitwnter sehr stark. Wih-
rend oder nach den Geburten keine hesonderen Herzbeschwerden, Nach den
Wochenbetten stellten sich Horzklopfen, Atemnot und sonstige Beschwerden
wieder ein, um in der folpenden Schwangerschaft wicder nachzulassen.

Statns: Zieralich gut geniihrte Fran, von normaler Hantfarbe, Starke
ilypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels, miissige des rechten. Lau-
tes, systolisches Gerfusch iiber der Aorla, leiseres systolisches (Greridusch an
der Herzspitze, Puls 90, mittelvoll, regelmissig.

-

V. Mitral-Insufficienz und Stenose.
Frau T., 81 Jahre, Gefingnisautsehersfrau.
Mit 24 Jahren Gelenkrhewmatismus und Herzklopfen seit der Zeit. Mit 25
Jalren verheiratet, Menses regelmissig, nur wihrond derselben mehr Herz-
klopfen und Atemnot.
1. Kind. Wihrend der ganzen Schwangerschaft geringere! Beschwerden
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als sonst, konnte sogar wihrend derselben hegsep arheiten.  Geburt von 4
Stunden, viel Herzklopfen und Atemnot,

Kam im letzten Sommer wegen recurrierender Sndocalitis, Pericarditis
und Pneamonie in Behandlung

Status; Herzspitzenstoss im v, Intercostaliaum  ausserhall) der Mam-
millarlinie.  Relative Heraddupfung nach pechis bis an dic P;u‘ast(-nmllinie-,
absolute Herzdiimpfune vergrissert. Svstolisches und Telseres pracsystolisches
Gerdusch an ey Herzspitze, Verstirkung des 1], Pulmonaltons.

V. )[ilral«fnsnfficienz,
Fran B.. Arbeitersfinn. 63 Tulyre.
Weiss nicht. wann gje den Herztohler Liekommen. Wil 1je Gelenkrlicmmatis-
mus gehabt haben, als Midehen cesund nund kriiflio vowesen sein. Leidet sejt
vielen Jaliven an Hf-l'zklupﬁfn; wann zuerst [Terzleller kunslatiurt‘, nicht zu

eruiren.  Menses rezelmiissig und norral.

6 Kinder, alle vechtzeitio: Gebarten unel Wochenbhetten normal,  Seit,
einigen Jalren Kurzatmigkeit uni awweilen etwas Oedene, Diese Compen-
sationsstrungen ohne Zusammenhane it duen S('h\v:ulg'u'st:lmf"(-u, da erst
fange nach densellyon duaetreten,

Status: Miissiy zeniihrte, Blasse Fran, diffuse Bruu('hitis, Liehersehwel-
Tung, Teterus,

Herzspitzenstoss im VL Iniercostalrani awsserhalh der linken Aanmil-
Lavlinic.  Relai. Hel'zd:'imp!‘lmg‘ nach rechis bis g rechton Parasternallinie.
Lautes, systolisches Gervituseh au der Herzspitzo, Vers drkung des 11, Pul-
monaltons, Puls 90, unregelmissio, zeitweilig alternierend. Jetzt keine Ocdeme,

VII. Mitralstenosoe.
Fran N, At‘b(,-itc}'sﬁ’au, 36 Jahre alt,
Mit 27 Jaliren sehwere Scavlatina, mit 33 Jahren verheivatet, Menses imimer
selie veichlich, Stigie 1 Ahort swischen T, und [] Kind, 3 aasgetragene Kin-
der, 1 Friihgeburt, zuletzt im 1X, S(-h\\'ang‘(-rsuhat'1snmna!. In den Schwanger-
schaften Litnfig Husten it blutie tingicrtem Auswurl, Behn letzten Kind in
den letsten Tagen der Schiwangers.

alt wud bl der Gebur selbst starkes
Herzklopfon wnd Atemnot. Geburt 6 Stunden, ohue Kunsthiille; nach deg-
sellen starke Erschipfung, Wocheubett voy ¢ Wocheu wegen arosser Nehwiche,
I den Wochenbetton starke Blutungen,

Status: schlecht geniilirte, blasse Fray, Tange normal.

Spitzenstoss in VI, Intercostalraum 1y Finger breit ausserhally der
Tinken g\[ammi]i{u'liniv, ctwa

hebend. Retat, Hm'zdiimpl‘nng nach rechts his
zwr Parasternallinie. Lautes diastolisches Geriiuseh iiber dep Herzspitze. 11
Pulmonalton verstivkt,

Puls mittelkriiftig, regelniissig 16,

Augenblicklicher Zustand Vcrh;ﬂtnismiissig gut.
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VIII. Mitralinsutficienz.
Frau G., Barbicrsfrau, 36 J.
Als Kind Gtelenkrheumatismus durchgemacht,
3 Kinder geboren ohne irgend welche Stérung des Befindens wihrend
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett,

pr———

Mehrere Jahre nach der letzten Geburt geringe Storungen : Herzklopten
uml Kurzatmigkeit, wahrscheinlich auf nervoser Basis; denn die bestehende
Mitralimsufficienz war vollstindig kowmpensiert; die @usseren Verhiltnisse sind
aber schr ungiinstig.

IX. Mitralstenose. '

Frau G., 28 Jahre alt, Arbeitersfrau.

Mit 12 Jahren schwere Scarlatina. Wann zuerst Herzklopfen, weiss sie nicht,
musste aber als Dienstmiidchen sehr oft wechseln, da sie schwere Arbeit nicht
leisten konnte.

Mit 22 Jahren verhebatet; in 53y Jahren 4 Kinder, alle ausgetragen,
kein Abort. In den Schwangerschaften will sie viel Herzklopfen gehabt ha-
ben; Geburten kurz, ohne Kunsthiilfe, Wochenbetten normal, kein grosser
Blutverlust. Hat alle Kinder gestilit bis zur niichsten Schwangerschalt; im
Ganzen haben dic Beschwerden etwas zugenommen. Herzklopfen bei kor-
perlichen Anstrengungen, kann keine schwere Arbeit leisten, auch nicht an-
dauernd silzen; dann leichter Druck im Epigastrium, auch nach dem Essen.

Status: Anaemische Frau; geringer Herzbeutel; Spitzenstoss im V.
Intercostalraum in der linken Mammillarlinie. Relative Herzdémpfuug bis zur
linken Mammillarlinic und ftast bis zur rechten Parasternallinie. Absolute Herz-
diinupfung, nach oben und wmedial vergrossert, Lautes diastolisches Geréinsch an
der Herzspitze, L1, Pulmonal-Ton verstirkt. Puls 72, regelmissig, leicht zu
unicrdriicken,

H
i

X. Mitraliasufficienaz.

Frau P., Arbeiterstran, 32 Jahre alt.

Will nur Masern gehabt haben: wann sic den Hersfehler acyuiriert hat, nicht
bekannt; ist frither Niherin gewesen, hat dabei zuweilen Herzklopfen gehabt,
aber nie stirkere Beschwerden. Menses normal.

Mit 21 Jahren 1 Kind geboren; Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett ohine irgend welche Zwischenfille.  Mit, 24 Jahren hat sie sich verhei-
ratet; seitdenn 1 Abort, von dem cin noch nicht gehobenes Unterleibsleiden
zuriickgeblicben ist.  Keine ausgetragenen Kinder mehr.

Jetzt kaum Beschwerden, nur bei grisseren korperlichen Anstrengun-
gen Herzklopfen.

Status: Gracile, etwas aniimische Frau,

Horzspitzenstoss im V. Intercostalraum, 4 Finger breit ausserhalb der
linken Mammillarlinie. Relative Herzddmpfung links 1 Finger breit ausser-
halb der linken Mammillarlinie, rechts einen Finger breit innerhalb der rechten
Parasternallinie,
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Absolute Herzddmpfang otwas vergrissert. Lautes systolisches Gerdnsch
an der Mitralis, IT. Pulmonalton verstirkt, Puls 100, regelmissig, lcicht untep-
driickbar,

XL Aortenstenase.

Frau P., Arbeitersfran, #7 Jalre alt.

Mit 18 Jalren Ge]enkrhomn:ltismus; seitdem Ncigung zu HerzKlopfen
und Unfihigkeit schwer zn arbeiten,

29 Jahre alt verheirat. 3 normale Geburten, 1 Irithgeburt zuletzt, 9
Aborte zwischen dem L und 11 wnd TT. ITL Kind. In der Schwanger-
schatt will sie fimmer ziemlich Linf;
sich schnell wieder crholt haben,

Hat alle Kiuder 1 .Jalr gestillt. Gebwrten von nicht besonders langer
Daver und ohne Kunsthitlfe Wochenbetten normal. Menses immer selr stark
biszum 51 Jahre, Herzbesehwerden huben nach den Scliwangerschaften und (e-
burten nicht sichtlich “ugenommen, trotzdem e, solange sie verheiratet war,
fast bestindig an Gelenkrheumatisniug gelitten hat,

Stutus: Sehr wagere, hlasse Frau, kann sich ngy schwer hewegen, da
sowohl Bein- wie Armgelenke fast simtlich deformiert, steif und schmerzhaft
sind,

Hig gewesen sein. nach den Gebwten aher

Hevaspitzenstoss sehy: verbreitert, Lis an die mittlere Axillarlinie rei-
chend, i VI, und V] I Intercostalranm. Relative e
nicht verhreifert, Absolufe nach Iinks and oben v orbssert, Links! im II.
und 1L Iutercostalvaum lautes systolisclios (e
lisches Schwirren, Puls 86, regelndssig, hart.

impfung nach rechts

viusch, chenda starkes systo-

XIL DMitralin sufficienz.

Frau P., Arhei?ursﬁ*au, 29 Jahre.
Als Kina cesund gewesen., 93 Jalne ale verheiratet, hat vorher ohne Schwio-
vigkeiten gedient. 3 Kinder; beim zweiten Kind 8 Wochen nach der Geburt
Gelenkrlieumatismug und walirscheinlicl, da cpst, Begina des Herzfehlers, Ty
der 111, Schwangerschaft keine Beschwerden irgend welchor Art; Gebart nop-
mal ; auch nachher keine Besehwerdon, Menses stots norial,

Vollkommen compensiorte Mitralinsufficicus,

XI1IT, Mitrulstenose,
Frau B., 45 J.
Hat 7 Jahre ult schweren Golenkrheumatismus gehabt, war spiter nie wieder
ernstlich krauk: hat sich imer viel zagematet, ohne dann viel leisten gy

kinnen,  Mit 28 Jahren verheiratet;  dunnalg gany, I(*ixtuugsfﬁhig; 4 Kindm-Y

letzteres vor 11 Jalween, Schwangm'sclmftcn, Geburten und Wochenbetten
stets normal. Kinder scelbst gestillt,  Koein Abort. Menses immer sehr stark.
Seit ca, 8 Jahren miissige Beschwerdon voy seiten des Herzens - Hery-
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Klopfen und Schwiichegefiihl nach grosseren Anstrengungen. Viel kirperliche
Anstrenguug, ja Mangel und Not in den letzten Jahren.

Status: Gut genihrte Fran von norma'er Hautfarbe.

Spitzenstoss im V. Intercostalraam in der linken Mamnnillarlinic ; Massige
Verbreiterung nach rechts. Lautes diastolisches Geriiusch an der Herzspitze,
Verstarkung des [I. Pulmonaltons.

Puls 72, regelmissig, leicht zu unterdriicken.

XIV, Mitral-Insufficiensz,

¥rau R., Arbeitersfrau, 33 Jahre,
weiss nicht den Beginn und die Ursache ihres Herzfehlers anzugeben. 6 Kinder. In
den 5 ersten Schwangerschaften keine besonderen Beschwerden, nur withrend der
fetzten viel Herzklopfen. Geburten normal, ohne besonderen Blutverlust, Nach den
Geburten ziemliche Schwiiche, aber rasche Erholung: am TV, Wochenbcttstag  stets
wieder aufgestanden, Menses immer unregelmissig, Kein Abort, Alle Kinder selbst ge-
stillt ausser dem letzten, Bei Anstrengung HHerzklopfen!

Status: Gut genihrte Fran von normaler Hautfarbe mit compensicrter Mi-
tral-Insufficienz,

XV. Mitral-Insufficienz.

Trau P., Arbeitersfrau, 30 Jahre,
hat schon als Kind beim Laulen leicht an Kurzatmigkeit und Herzklopfen gelitten, hat
Masern und Scharlach gehabt, keinen Gelenkrheumatismus,  Menses sehr stark, 32
Jalre alt verheiratet, gebar sie 3 Kinder, von denen eins tot war, die beiden anderen
normal.  Kein Abost, Wihrend der Schwangerschaften besseres Betinden wie sonst,
Geburten leicht ohne besonderen Blutverlust, Wochenbetten normal,

Status: Blasse, andmische Frau,

Lautes systolischss Gerdiusch an der Herzspitze, Verstirkung des 1L Pulmo-

naltons, Verbreiterung der Herzdimpfung nach rechts,

XVI. Mitral-Insufficienz und Aorlenstenose,

Jahre alt,

nkrheumatismus, hat damals 3/, Jahre im Kran-
kenhaus gelegen; Dbald danach 1/, Jahr lang Typhus. Mit 30 Jabren verhei-
ratet; 4 Kinder, 2z Aborte, einen vor dem ersten und einer vor dem lesten Kind,

Fran 8., Arbeitersww,, 53
hatte mit 4 fabren schweven Gele

letzte Geburt vor 15 Jahrven; nach dicser will sie zum ersten Mal starkes Herz-
klopfen gehabt haben, wovon sic frither nic ctwas gemerkt hat, Seitdem bei jeder
stirkeren Anstrengung Herzklopfen und Schwindel,

Status @ Ziemlich gut genihrte Frau, von normaler Hautfarbe, Herzspitzen-
stoss it VI Intercostalraum ausserhalb der linken Mammillarlinie, etwas verbreitert
und hebend,

Retat, Herzdimpfung 4%/, : 151/, absolute 12 : 12,

Lautes systolisches Geriiusch an  der Herzspitze, kiirzeres ebensolautes iiber
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————

dem 1T, Intercostalraum rechts, Herzsystolisches  Gersiusch tiber der Subclaria, IT.
Aortenton verstirkl. . Puls 90, regelmissig, voll,

Im Allgemcinen ziemlich lcistuugsfdhig, also keine Cumpensationsstdruugen,

XVIL Mitral-Insuff.

FrauE., Arbeitersfrau, 38 Jahre alt,
hatte mit 18 Jahren Gelenkrheumahsmus7 woran sie Y, Jahr krank lag.  Secitdem
ofters Gelenkschmerzen, aber nicht wicder zu Bett gelegen. 20 [ahre alt, gebar
sie ihr erstes und einziges Kind rechtzeitig.  Withrend der Schwangerschaft keine
Beschwerden, gleich nach der etwas lang dauernden Geburt Anfall von Herzklopfen,
Vor 2 Jahren im Winter abermals erkrankt, hatte Blutspucken und musste eine
Eisblase auf die Herzgegend legen.  Seitdein bei jeder stirkeren Bewegung Herz-
klopfen. Menses unregelmiissig, meist sehr reichlich, bisweilen 14 Tage anhaltend.

Status : Missig  gut genihrte Frau, Schleimhiute nicht besonders blass;
Puls schwach, aber regelmissig,

Herzspitzenstoss im V. Intercostalraum 1 Finger breit ausserhalb der Mam-
millarfinie.  Relat, Herzdéimpfung 5l/g 1 101/, absolute 31:6. Lautes systolisches
Gerdusch tiber der Herzspitze, 11 Palmonalton nicht sehr deutlich verstirkt,

XVI. Mitral-TInsuff.

Frau P, 37 Jahre alt, unter giinstigen  Husseren Verhiiltnissen lebend, hatte
mit 14 Jahren Gelenkrheumatismus; mit 18 Jahren verheirathet ; damals vollkommen
wohl,  Im Ganzen auch jetzt ziemlich wohl, aber leicht Gefith] von Blulandrang
nach dem Kopf, 3 Kinder, das letzte vor 10 Jahren. — Kein Abort,

Schwangerschaften, Geburten und Wochenbetten,  alle normal verlaufen,
Vor 8 Jahren wurde der Herzfehler zuerst konstatiert, als sie nach langerem Spa-
ziergange auf der Strasse ohnmichtig  wurde, Vorher schon Storungen: Herg-
klopfen, Husten, Leberanschwellung, Menses normal, Oedeme, also starke Com-
pensatiunsstﬁrungen, nie da gewesen. Bei grisseren Anslrengungen Hcrzklopfen7
Kurzatmigkeit und bisweilen quillenden Iusten,

Status: gut genidihrte Frau, von normaler Iautfarbe, Herzspitzenstoss im
V. Intercostalraum | Fingerbreit  ausserhall, der linken Mammillarlinie, Rela,
Herzdz’impfung nach rechts bis zur Parasternallinge, absolute nach oben und medial
vergrossert., I.autes systolisches Gerfiusch an der Herzspitze ; \"erst'a:rkung des II,
Pulmonaltons, pyls 8o, regelmissig, leicht 7y unterdriicken,

. XIX, Aorten-Insuff

Frau E,, Giértnersfrau, 43 Jahre alt, in ziemlich schlechten Verhiiltnissen
lebend, hatte mit 17 Jahren Gelenkrheumatismus und Herzfehler, mit 28 Jahren
Recidiv, Mit 21 Jahren verheiratet, hat sic 2 Kinder geboren. Kein Abort, In
den Schwangerschaflen keine besonderen Herzbeschwcrden, bei den Geburten nicht
viel Blut verloren, Wochenbetten normal, wihrend der 2, Schwangerschaft Lungen-
entzlindung, Im 2, Wochenbett Puerperalfieber,  Beide Kinder ausgetragen.  Nach
den Entbindungen nicht mehr Herzbeschwerden, als sonpst: Herzklopfen, Beklem-
mungs- und Schwindelgefiihl,
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Status: Miissig gut gendhrte Frau, Herzspitzenstoss im VI Intercostalraum
2 TFinger ausserhalb der linken Mammillar-Linie, verbreitert und hebend,

Lautes diastolisches Gerfiusch im I1. Intercostalraum rechts, Starke Pulsa-
tion aller sichtbaren Arterien und (fnpillﬂrcn, Puls 9o, celer,

Jetzt wie frither, Allgemeinbetinden wicder gut, besser, wie in den letzten
Jahren,

XX. Mitralstenose und Insufficienz.
Frau A,, Tischlersfrau, 32 Jahre alt,
hatte wmit 18 Jahren Gelenkrheumatismus und Herzfehler, mit 22 Jahren verbeira-

tet, will damals ziemtich wohl gewesen semn. 3 Kinder. 1 Monat vor der Ge-

,
burt des 1, Kindes Bluthusten, Herzklopfen und Atsmnot. 2, Kind 2 Jahre spiiter
vor der Entbindung Wochen lang Blutspucken; letateres hérte auf, als das Kind
geboren war, ist nachher nicht wieder gekommen. Kind hat nur 14 Stunden ge-
febt, ist sonst gross und kriftig gewesen. Seit der 2. Gebwrt kann sie ihre Haus-
arbeit nicht mehr thun. 3, Kind 1888, 1 Wochen vor der (Geburl musste sie
licgen wegen Herzkiopfen und Schwiiche.  Auch in der 3. Schwangerschaft Blut-
husten und starkes Oedeme.  Alle Kinder leichu !} geboren, chne Kunsthiilfe; keme
besomleren Blutungen, 3 Jahre nach der letzten Geburt Pleuritis vor jetzt 31/, J.
Seitdem duuernde  Compensationsstirungen : Allgemeine  Oedeme, Husten, Iierz-
klopfen und grosses Schwiichegefiihl,  Scit 3 Jahren anch Menopause.

Stat:

unteren Extremitiiten, Ascites Bronchitis diffusa,  1ler

Sehr schlecht gendihrie, blass-cyanotische Frau, Starke Oedeme der

pitzenstoss 1 cm, ausserhalb

der livken Mamumillarlinie im V. Intercostalrawine, wenig verbreitert, nicht hebend,
Relat, Herzdibmpfung 6211, die absolute reicht Dis tber die rechte Sternallivnie,
Diastolisches und systolisches Gerdiueh an der Herzspitze, )

Puls 78, schr unregelmiissig, klein.

Leber tberragt den Rippenrand 3 Pingerbreit, ist unregelmiissig Tappig,

Rand abgerundet.  Milz bis an den Rippenrand,

XXL Aorteninsufficienz,
Traw B,, Arbcitersfrau, 46 J. alt, hatte mit 15 Jahren Gelenkrheamatismus

und war 8 Wochen Dbettligerig, Recidive oft, aber stets schr leichter Natur, ohne dass

Bettruhe notig wurde, Schon als kleines Kind verminderte Widerstandsfihigkeit ca

vom 7, Jahre an oft dicke Fiisse. Seit dem 15, Jahre bel Anstrengungen Kurz-
atmigkeit und  vermehries Herzklopfen,  Regel stets regelmiissig und  dreitiigig,

Heirat mit 21 Jahre; vorher als Dienstmidchen nur zp leichterer Arbeit fihig,

Intra  graviditatem wenig leistungsfihig,  Stets vermehrtes Oedem. Beim letzten
Kind wihrend fast der ganzen Graviditit vermehrte Dyspnoe und palpitatis cordis;
wihrend  der letzten Monate vollstindige Tnsufficienz  des Herzens, Entbindung
stets nach kurzer Zeit.  Wihrend der letzten Tage der Schwangerschaft und Ge-
bart  starke Kurzatmigkeit, kein vermehrtes Herzklopfen. Euntbindung auch des X,
Kindes trotz der vorhergegangenen Beschwerden leicht, starke Wehen wihrend der

Gebwt,  Keine vermehrten Beschwerden post partum infantis, Nach dem letgten
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Kinde 8 Wochen bLettligrig wegen der hochgradigen Herzschwiche, Oedeme
verloren sich allmihlich unter Digitalis-Verbrauch,

Status: Erndhrungszustand gut, Allgemeinbefinden jetzt relativ gut, Pulsieren
der sichtbaren Arterien, keine Oedeme Puls 88 celer, rechtmissig, leicht zu unter-
driicken. Deutlicher Capillarpuls.

Ausgesprochener Herzbuckel, Spitzenstoss im VI. Interostalraum 2 cm, inner-
halb der vorderen Axillarlinic, stark hebend, verbreitert, Relat, Herzdimpfung 47/y:
25, absolute 10:8, Diastolisches Geriusch deutlich, wenn auch nicht sehr intensiv,

Keine Compensationsstorung, Keine Erweiterung des Anfangsteils der Aorta nach-
weisbar,

XXII, Mitralstenose und Insufficienz,

Frau E,, Arbeitersfrau, 46 Jahre alt, ist als Kind viel krank gewesen, ohne
indes an Chorea und Polyarthritis gelitten zu haben, Menses mit 21 Jahren be-
ginnend, stets sehr nnregelmiissig, schwach, 3—4 tigig. Heirat mit 27 Jahren,
vorher im Dienst, ohne schwere Arbeit machen zu kénnen, Kurzatmigkeit beim
Treppen- und Bergsteigen schon ven Kind anj cbenso Herzpalpitationen. Nie Qe-
deme, im Winter stets stirkere Beschwerden, wie im Sommer, Alimihlich zu
nehmende Schwiiche, 1 Abort zu Anfang, dann 3 ausgetragene Kinder, zuletat
Frithgeburt im VIL Monat noch am Leben, Withrend der 1. Schwangerschaft keine
Beschwerden, wihrend der II, starke Riickenschmerzen: die hiusiichen Arbeiten
konnten verrichtet werden, Wihrend der 3. und 4. Schwangerschaft keine be-
sonderen Beschwerden. Geburten stets sehr leicht, A\\'éihrcnd der Geburten nie
besondere Beschwerden, Beim 4, Kinde grosse Beschwerden; 12wichentlich
Bettruhe nach Wohnungswechsel!  Starkes Beklemmungsgefiihl, Atemnot, so dass
Patientin 10 Tage lang nur in sitzender Stellung im Bett verbleiben kounte,
Starker Husten,

Status, Blasse, schmichtige Frau,

Herzspitzenst

s im 4. Intercostalraum in der Mammillarlinie etwas he-
bend, Relat, Herzdimpfung geht nach rechts etwas iiber dic Parasternallinie hinaus;
Absolute Herzdimpfung ebenfalls vergrossert, An  der Herzspitze ein lautes  dia-
stolisches und etwas leiseres systolisches Geriiusch, II. Pulmonalton verstirke,
Puls 8o, regelmiss

g, leicht unterdriickbar,




Zum Sechlusse crfille ich gerne die angenehme Pflicht,
meinem  hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. v. Starck fiir die
Anregung zu dieser Arbeit, sowic die gitige Unterstiitzung bei
Anfertigung dersclben meinen wirmsten Dank zu sagen.




Vita.

Rudolph Liaubiunger, evangelischer Confession. wurde
am 15, November 1869 als Solm des Rentiers Rudolph Tau-
binger zu Kiel geboren. ki besuchte das Gynmasinm  seiner
Vaterstadt, dus er Michaelis 1889 mit dem Zeugniss der Reife
verliess. Darauf bezog er die Universititen Kiel und Minchen,
hestand August 1891 sein Examen physicum, und beendete am
4. Juli 1894 die drztliche Staatspritfung zu Kiel. Am 7. Juli
bestand er scin IFixamen rigorosum,
















