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Uher Morbiditit und Mortalitiit bei Abortus.

Gestilitzt auf 903 Fille (Krankengeschichten und Sterbekarten).

Von Dr. med. Friedrich Moser, Assistenzarzt am Zieglerspital in Bern.

Einleitung.

Bei den meisten krankhaften Zustinden des Men-
schen ist nur ein Leben direkt bedroht, wihrend da-
gegen in der Geburtshiiife gewthnlich das Erhalten-
" bleiben oder der Untergang von zwei Existenzen in
Frage kommt. Beim Abortus spricht man mit Recht
fast nur von der Gefahr, welche der Mutter droht,
indem man zum vornherein weiss, dass der Foetus
nicht weiter lebensfihig ist. Nur beim Abortus immi-
nens werden durch die Behandlung die Verhiltnisse
tir beide so giinstiz wie moglich gestaltet. Ist aber
einmal die Trennung der Frucht vom miitterlichen
Organismus im Gange odér schon vollzogen, so be-
kiimmert man sich nur mehr um das Leben der Mutter
und wirft im Kampfe fiir die Existenzfihigkeit des
Foetus die Flinte ins Korn, da man sich nur verlorene
Miihe bereiten wiirde. Dabei darf man nicht vergessen,
dass immerhin einem lebenden Wesen die Moglichkeit
der Fortentwicklung entschwunden ist.

Wenn man die Annahme machen darf, wie es
allgemein geschieht, dass aut 10 Geburten 1 Abortus
vorkommt, so betrigt die Zahl der in einem Jahre in
der Schweiz stattfindenden Fehlgeburten iiber 8500.
Schon nach dieser kurzen Uberlegung ist es evident,
welche Tragweite dieser Thatsache zukommt.

Vom medizinischen Standpunkte aus, wird man
in erster Linie dem Leben der Mutter sein Interesse
schenken, vom socialen Standpunkte aus aber wird
jedermann, der sich mit den hygienischen Verhéltnissen
des Volkes beschiftigt, zugleich auch den schon er-
wihnten zweiten Faktor nicht als unbedeutend und
gleichgiiltig betrachten. Selbst in dieser Hinsicht ist
eine medizinische Darstellung nicht unniitz, da auch
Socialpolitiker ein Interesse nehmen miissen, um wo-
moglich prophylaktisch eingreifen zu konnen.

Die vorliegende Arbeit befasst sich natiirlich nur
eingehend mit denjenigen Punkten, welche dem Medi-
ziner ndher gelegen sind, wird aber auch gelegentlich

Scientia pihil aliud est quam veritatis imago.
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das andere Gebiet berithren, da die Grenzen zwischen
den beiden nicht scharf gezogen werden konnen.

Es wird somit nicht nur zweckmissig, sondern
sogar notwendig sein, das vorhandene Material so gut
wie moglich nach verschiedenen Gesichtspunkten hin
zusammenzustellen, zu priifen und zu vergleichen.

Nach dieser Auseinandersetzung wird man sich
weniger verwundern, warum der vorliegenden Arbeit
nicht ausschliesslich gleichartiges Material zu Grunde
gelegt und benutzt wurde. Es besteht nimlich aus
484 Krankengeschichten und 423 Sterbekarten. Von
vier Frauen liegen sowohl die erstern, als auch die
letztern vor. Das Material umfasst somit 903 Fille.

Die Krankengeschichten wurden mir in zuvorkom-
mender Weise vom kantonalen Frauenspital in Bern,
die Sterbekarten vom eidg. statistischen Bureau in Bern
zur Verfiigung gestellt. Gerne benutze ich hier die
Gelegenheit, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof.
Dr. Miiller, Direktor des kantonalen Frauenspitals in
Bern, und Herrn Dr. Guillaume, Direktor des eidg.
statistischen Bureaus in Bern, meinen warmen Dank
auszusprechen fiir die bereitwillige Ubergabe der
Krankengeschichten und der Sterbekarten, sowie fiir
die verschiedenen giitigen Ratschlige und Hinweise.

Die Krankengeschichten stammen sowohl aus der
geburtshiilflichen Poliklinik, wie auch aus der gyni-
kologischen und geburtshiilflichen Klinik.

Aus den Jahren 1890—1899 datieren 286 Kranken-
geschichten aus der Poliklinik, von 1895-—1899 da-
tieren 113 aus der gynidkologischen und 85 aus der
geburtshiilflichen Klinik.

Die Sterbekarten enthalten Angaben iiber die in
der Schweiz von 1889—1898 dem -eidgendssischen
statistischen Bureau zur Anzeige gelangten Todesfille
infolge Abortus.

Um bessere Ubersicht und grossere Klarheit in
der Darstellung zu erreichen, ist es zweckmissig, den
Stoff in drei Abschnitten zu behandeln.



Im ersten werden die Angaben der Krankenge-

schichten beriicksichtigt, im zweiten diejenigen auf
den Sterbekarten und im dritten werden die gefundenen
Resultate des ersten und zweiten Teiles mit einander
in Beziehung gebracht und zusammengestellt.

I. Teil.

Der Wirkungskreis des kantonalen Frauenspitals
erstreckt sich nicht allein auf die im Spital selbst
behandelten Fille, sondern es werden im ganzen Stadt-
bezirk Krankenbesuche gemacht. Gerade die poli-
klinischen Krankengeschichten bieten ein wertvolles
Material; denn in denselben wird Bericht erstattet
iiber solche Fille, welche am haufigsten vorkommen
und welche in Bezug auf die andern friih in die Be-
handlung des Arztes gelangten, das heisst dann, wenn
Blutung und Schmerzen aufgetreten waren, bevor es
jedoch zu Folgezustinden von retinierten Placenta- oder
Eihautresten und stattgefundener Infektion gekommen
war. Aus diesem Grunde war es wohl der Miihe wert,
alle Krankengeschichten von 10 Jahren zu beriick-
sichtigen.

Da nun hin und wieder der Spitaleintritt indiziert
ist, wenn der Fall von Anfang an ein ungewohnlich
schwieriger ist oder wenn Komplikationen eintreten,
so war es zur Vermeidung eines falschen Resultates
notwendig, auch die auf der geburtshiilflichen und
gynikologischen Klinik Behandelten nicht beiseite
zu lassen. Gerade bei diesen handelt es sich ofter
um die angefiihrten Folgen, indem der Foetus schon
lingere Zeit vor dem Spitaleintritt abgestorben und
nun maceriert war, oder indem ein Abortus incompletus
stattgefunden hatte. Bei der Auswahl der Kranken-
geschichten wurden diese Punkte beriicksichtigt und
daher der Einseitigkeit entgegen gearbeitet.

Die 484 Krankengeschichten verteilen sich in fol-
gender Weise: 286 Fille aus der geburtshiilflichen
Poliklinik von 1890—1899, 113 Fille aus der gyni-
kologischen und 85 Fille aus der geburtshiilflichen
Klinik von 1895—18991).

Der bessern Ubersicht halber kann es, wie es
oben begriindet wurde, nicht gleichgiiltig sein, einfach
alle diese Fille zusammenzuwerfen, sondern es wird
zweckmissig sein, sie getrennt in die Tabellen ein-
zutragen.

1) In ,Ein Beitrag zur Therapie des Abortes hat Dr. H.
Rooschiiz das entsprechende Material von 17 Jahren (1877 bis
1894) bearbeitet.
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Die Untersuchung wird sich hauptsichlich auf
diejenigen Gebiete erstrecken, iiber welche sowohl in
den Krankengeschichten als auch auf den Sterbekarten
Auskunft gegeben wird.

Wir werden nun in folgender Reihenfolge vorgehen:

1. Was lisst sich beziiglich der jihrlichen Frequenz
der behandelten Fehlgeburten in der Periode
1890—1899 ermitteln ?

2. Giebt es Monate oder Jahreszeiten, in welchen

mehr Aborte vorkommen als in andern?

‘Wie verteilen sie sich auf das Alter der Frau?

4. In welchem Monat der Graviditdit kommen sie
am haufigsten vor?

5. Was erfahren wir in Bezug auf Beschiftigung,

- Beruf, Civilstand und Wohnort ?

6. Wie gestaltet sich der gewohnliche Verlauf?

. Wie hoch stellt sich die Mortalitit und

8. Welches sind die direkten Todesursachen?

il
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1. In der geburtshiilflichen Poliklinik wurden behandelt:
Tab. I

An Abortus | In Prozent

19
32
25
13

5.3
8.
6.4
3.3
17 4.5
29 7.0
35 6.5
35 6.6
44 Ta
37 5.9

Dem absoluten Werte nach finden wir eine Zu-
nahme, wie es ja auch beim Ansteigen der Bevilke-
rungszahl zu erwarten war. Dagegen treffen wir in
Bezug auf die behandelten Fille iiberhaupt Schwan-
kungen an. Reihen wir die Jahre ein, beim Maximum
beginnend und beim Minimum aufhérend, so folgen:
1891, 1898, 1895, 1897, 1896, 1892, 1899, 1890,
1894, 1893 aufeinander. In den letzten fiinf Jahren -
sind die relativen Werte fast gleich, eher im Sinken
begriffen.

In den folgenden Zusammenstellungen werden
alle 484 Krankengeschichten beniitzt.

2. Giebt es Monate oder Jahreszeiten, in welchen
nach dem vorliegenden Material mehr Aborte vor-
kommen als in andern?

Dariiber giebt uns Tabelle II mit der graphischen
Darstellung zu derselben Aufschluss.
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Eintritt des Abortus nach dem Monaten des Jahres.

Poliklinik

1894—1890

Total

Januar .
Februar
© Marz
April
Mai .
Juni

Juli .
August.
September

Oktober
November.
Dezember.

Graphische Darstellung zu Tab. II.

%

12

18
13
14

16

12

12
24
14

19
22
14

7
12

1

11
11
5

7
9 .
11

8
1
11

1899—1890
20= 7.0%
25= 8.1 %
21= 7.3%
27= 9.4%
18= 6.5 %o
17= b.90/o
19= 6.6 %o
33=11.5%
25= 8,7 %
27= 9.5 %,
29=10.2 %o
25= 8.8 %0

Geburtshiilfliche|] Gynékologische
Klinik Klinik
1899—1895 1899—1895
10 8
11 9

9 16
4 11
8 7
3 H
9 11
4 9
6 11
10 11
7 8
4 7

Eintritt des Abortus nach den Monaten des Jahres (in °/5).
Geburtshiilfliche Poliklinik.

September

November
Déezember

Geburtshiilfliche Poliklinik,

geburtshiilfliche und gynikologische Kliniken.

September

38="1.5 %
45=9.3 °/o
46=9. %o

42=8.7 %o
33=6.s %o
25=5.2 %o

39=8.0 %0
46=9.5 °/o
42=8.7 %0

48=9.5 /o
44=9.1 %
36=".1 %

November
Dezember
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Es kommen sehr erhebliche Schwankungen vor.
Das erste Maximum fillt auf Ende Winter und Anfang
Frithling (Februar bis April), das zweite auf den Spiit-
sommer und Herbst (August bis November), wihrend
die Zeit der lingsten Tage das Minimum aufweist.
Bestehen vielleicht direkte Beziehungen mit der Héau-
figkeit der Conceptionen in den einzelnen Monaten ?

In dem Werke ,Ehe, Geburt und Tod in der
schweizerischen Bevolkerung wihrend der zwanzig
Jahre 1871—1890, IL. Teil, Die Geburten“, heraus-
gegeben vom statistischen Bureau des eidgendssischen
Departements des Innern, ist gestiitzt auf den Zeit-
punkt des Eintrittes der Geburt fiir die Jahre 1886
bis 1890 fiir die Haufigkeit der Conceptionen in jedem
Monate folgendes Durchschnittsresultat angegeben :

Japuar. . . . . . 94
Februar . . . . . 95
Mérz . . . . . . 96
April 101
Mai. 103
Juni 105
Juli. 104
August 100
September 101
Oktober 101
November . . . . 101
Dezember . . . . 99

Das Maximum fillt auf den Monat Juni, von
welchem nach vorwirts wie nach riickwirts die Werte
abnehmen, um im Januar das Minimum zu erreichen.

Unter den poliklinischen Fillen finden wir das
Maximum der eingetretenen Aborte im August, in
vorstehender Tabelle das Maximum der Conception
2 Monate frither, im Juni. Diese Beziehung spricht
dafiir, dass die grosste Anzahl der Fehlgeburten im
dritten Monat der Graviditit eintritt, was spiter dann
noch direkt bewiesen werden kann.

Weitere Untersuchungen wollen wir Dbeiseite
lassen, dagegen diirfen wir darauf hinweisen, dass sich
die grossen Differenzen keineswegs etwa aus der ver-
schiedenen Dauer der Monate herleiten liessen; denn
Februar ist der vierthochste, obschon er bei der Ver-
teilung der Tage stiefmiitterlich behandelt worden ist.

3. Wie verteilen sich die behandelten Fehlgeburten
auf das Alter der Frau?

In ganz gleicher Weise, wic in Bezug auf die
Geburten, kann hier nur der Lebensabschnitt zwischen
dem Eintritt der Menses und der Menopause in Betracht
kommen. Die genaue Verteilung auf die einzelnen
Altersjahre ergiebt sich aus den nachfolgenden Ta-
bellen Il @ und III®, sowie aus der graphischen Dar-
stellung zu Tabelle III0.

Die jiingsten Patientinnen wurden auf der geburts-
hiilflichen Abteilung behandelt; darunter je eine’im
Alter von 15, 18 und 19 Jahren; die zwei dltesten in
der Poliklinik, eine 49- und eine 50-jihrige. Vom
19. Jahre an steigt die Kurve rasch und stets bis
zum 25., um beim 26. wieder zu sinken, dann aber
rasch wieder in die Hohe zu gehen. Sie erreicht bei
30 Jahren ihr Maximum, macht ziemlich grosse Schwan-
kungen bis zum 39. Jahre, um von da an zuerst rasch
abzufallen bis zum 41., von wo sie immer langsamer
bis zum 50. Jahre herabsteigt. Vom 23. bis zum
40. Jahre kommen somit die meisten Fehlgeburten
vor (83.; %o aller Fille), sie erreichen die hchste Anp-
zahl im 30. Jahre, wihrend sie vom 32. bis 40. Jahre
ungefihr gleich hiufig auftreten wie um das 25. Jahr
herum. Das Ende der dreissiger Jahre weist noch sehr
viele Aborte auf, sogar mehr als dasjenige der zwan-
ziger Jahre. Wir sehen, dass besonders die aus dem
gyniikologischen Material gewonnenen Zahlen im vierten

‘ Decennium hoch sind. Da handelt es sich oft um

Endometritis, iiberhaupt um krankhafte Zustinde der
Genitalien, die durch hiufige vorausgegangene Geburten
erworben sind.

Es wiirde voraussichtlich auch hier interessant
sein, die Haufigkeit der Geburten mit derjenigen der
Aborte in Beziehung briugen zu konnen. Wir besitzen
jedoch beziiglich des Alters micht das entsprechende
Vergleichsmaterial wie beziiglich der Jahreszeiten.

4. Wie verhalten sich die einzelnen Schwanger-
schaftsmonate zur Hiufigkeit des Abortes?

Tab. IV. Hiiufigkeit des Abortus
in den einzelnen Schwangerschaftsmonaten.

-—__T’———““v—-.-’ﬁ

s°"wa:1%f":‘°"a"s' Poliklinik ﬁﬁ.'}l".';'.l koE)yg?sache
Klinik Klinik
1. Monat . . 2 — 10
2. Monat . . 55 6 36
3. Monat . . | 106 16 35
4. Monat . . 51 13 17
5. Monat . . 30 16 8
6. Monat . . 28 27 7
7. Monat . . 14 7 —

Die relativ grosste Anzahl der Fehlgeburten
(82.5°/0) ereignet sich im dritten Monat der Graviditit,
wie besonders die poliklinischen Fille deutlich beweisen.

Leicht begreiflich ist es, dass in der geburtshiilf-
lichen Klinik das Maximum auf den sechsten Monat
fallt. In der gynidkologischen Klinik dagegen rivali-
siert der zweite mit dem dritten Monat (36 gegen 35).

51
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Das Auftreten des Abortus nach dem Alter der Frau.

Geburtshiilfliche Poliklinik des kantonalen Frauenspitals in Bern.

Alter in Jahren bis bis bis 1899 | 1998 | 1897 | 1896 | 1895 | 1894 | 1893 | 1892 | 1891 | 1890
1890 1895 1890
i

16 . — — SRR R A IR A IR A A S I
17 . — — — | = — = e = = = = =
18 . — — — =] = = =] =] = | =] ===
19 . — — = = = = = = = = =] =
20 . 1 1| — || — 1| — | — | —| = | =] = =1 -
21 . 8 4 4 1 1| — 1 1| — 1| — 2 1
22 . 8 4 4|1 1 2| — | — | — 1 2 1| —
23 . 10 5 5 || — 1| — | — 4 1 2 | — 1 1
24 . 12 9 3 3 4 | — 1 1| — | — 2 1| —
25 . 13 12 1 1 6 3 2 | — 1| — | — | — | =
26 . 8 5 3 || — 2 1 2 | — 1 — 1| —
27 . 11 9 2 1 2 2 1 3 | — — 1| —
28 . 15 9 6 2 3 1 1 2 1| — 1 2 2
29 . 15 8 7 2 3 1 1 1 2 | — 4 | — 1
30 . 21 15 6 2 | 4 2 3 4 1| — 2 2 1
31 . 10 7 3| — . 1 3 2 1 — | — 1 2 | —
32 . 17 12 5 4+ — 6 1 1 1| — 2 1 1
33 . 17 13 4 31 3 3 3 1 2 | — 2 | — | —
34 . 12 7 5 D T p— 2 | — | — 1 2 1 1
35 . 9 4 5 2 1 - 1 1| — 1| — 1 2 1
36 . 15 9 6 2 01 1 3 2 1 1| — 2 2
37 . 13 8 5 3 1 1 2 1 1| — 1| — 3
38 . 10 6 4 1 2 1 1 1| — | — | — 3 1
39 . 17 8 9 2 1 2 1 2 1 1 1 4 2
40 . 15 8 7 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1
41 . 7 6 1 2 2 1| — 1| — | — | — 1| —
42 . 8 4 4 1 1| — 1 1 1 2 1| — | —
43 . 5 3 2 — | — 1 2 | — | — | — 1| — 1
44 . 3 2 1| — | — ] =] 1 1 1| — | — | — 1
45 . 2 | — 2l — | — | = = = | = 1| — 1| —
46 . 1 1 — | - | — 1| — | — | — | = | = | =1 =
47 . 1 1 — — | — | = 1| — | — | — | =] = | =
48 . — — | I [ [ [ (U —
49 . — 1| — | - ]| - =] =] =] = 1| —
50 . — 1| —| - =] -] =| =] =1 — 1| —

Total | 286 || 180 | 106 | 37 | 44 | 35 | 35 | 29 | 17 | 13 | 25 | 32 | 19
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Tab. 1. Das Auftreten des Abortus nach dem Alter der Frau.
Geburtshiilfliche Poliklinik, geburtshiilfliche und gynikologische Kliniken des kantonalen Frauenspitals in Bern.

Geburts- | Gyniko-
Poliklinik | hulfliche | logische Geburtshlilfliche Klinik Gynikologische Klinik
Alter in Jahren Klinik Klinik

1899-1890 | 1899-1895 | 1899-1895| 1899 1898 1897 1896 1895 1899 1898 1897 1896 1896

15 . — 1 — — - — — 1 — — — — —
16 . — — — — — — — — — — — — —_
17 . — — — — — — — — — — — — —
18 . — 1 — — 1 — — — — — — — —
19 . — 1 — 1 — — —_ — — — — — —
20. . 1 3 2 1 1 — — 1 — 1 1 — —_
21 . 8 2 2 -— 1 1 — — — 1 1 — —
22 . . . . . . 8 1 3 — — 1 — — — 1 — — 2
23 . . . . .. 10 3 7 1 — — — 2 2 2 1 —
24 . . . . . . 12 6 5 1 1 2 2 — 1 2 — 2 —
25 . . . . .. 13 7 5 3 —_ 3 1 — 2 1 — 1 1
26 . 5 3 1 1 — 2 — 1 1 — 1
27 . b} 1 1 — 1 2 — — 1 — —
28 . 4 4 — | — 3 — 1 1 1 1 — 1
29 . b 2 8 — 1 1 — — 3 2 2 — 1
30 . 2 6 8 1 — 1 1 3 1 2 2 2 1
31 . . . . .. 10 1 6 — — — 1 — 2 1 1 — 2
32 . . . . .. 17 3 4 1 — — 2 — 1 2 1 — —
33. . . . .. 17 7 4 2 1 — 2 2 2 1 1 — —
34 . . . . . . 12 3 3 2 — — — 1 1 1 1 — —
3 . . . . .. 9 1 8 1 — — —_ | — 1 3 1 — 3
36 . . . . . . 15 7 4 2 1 2 2 — 1 1 1 1 _
3T . . .. .. 13 1 — — 1 — — — — 2 — 1
38 . . . . . . 10 3 11 — — 1 — 2 2 4 2 2 1
39 . . . . . . 17 4 7 1 — 1 2 — — b) — 1 1
40 . . . . . . 15 3 2 1 1 — — 1 — 2 — — —
41 . 7 2 2 2 — — — — 1 — — — 1
42 . 8 — 4 — — — — — 2 — 1 — 1
43 . 5 2 1 — — — — 2 1 —_ — — _
44 . 3 1 | — — 1 — — — 1 — — —
45 . 2 — 2 — | — — | — | = = | = | — 2 _
46 . . . . . . 1 — 1 — — — — — 1 — — — _
47 . . . . L. 1 — 1 — — — — — — 1 — _ —
48 . . . . . . — — 1 — -— — — — —_ 1 — —_ —
49 . . . . . . 1 — — —_ | — — — —_ ] — | —= — — | =
50-.. . . . . . 1 — — — — — — | — ] _ - —
Total | 286 85 113 23 10 19 15 18 25 37 22 12 17
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Graphische Darstellung zu Tab. TIIb.

Das Auftreten des Abortus nach dem Alter der Frau.

Geburtshiilfliche Poliklinik, geburtshiilfliche und gyniikologische Kliniken des kantonalen Frauenspitals in Bern.
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5. Was ergiebt sich in Bezug auf Beruf, Beschitf-
tigung, Civilstand ?

Die Erhebungen iiber den Beruf ergeben aus den
286 in der geburtshiilflichen Poliklinik behandelten
Fillen folgendes: Hausfrau 251, Fabrikarbeiterin 10,
Schneiderin 8, Wischerin 6, Glitterin 5, Magd 4,
Taglohnerin 2. Irgendwelche wichtigen Schliisse lassen
sich kaum daraus ziehen.

Uber den Civilstand giebt folgende Zusammen-
stellung Aufschluss :

Gyni- Geburts-
Poliklinik | kologische | hiilfliche Total
Kiinik Klinik

Verheiratet . 279 100 72 451 =193
Ledig . . . 4 12 12 28= 6%
Verwitwet . 3 1 1

5= 1%

Weitaus die Mehrzahl (93 °/o) war somit verheiratet,
6o ledig und 1°/o verwitwet.

In Bezug auf dic Verteilung auf Stadt und Land
haben wir: Von den 286 Frauen, welche in der geburts-
hiilflichen Poliklinik behandelt wurden, wohnten nur
5 ausserhalb des Stadtbezirkes; von denjenigen der
geburtshiilflichen Klinik: in der Stadt 37, auf dem
Land 48; von denjenigen der gynikologischen Klinik:
in der Stadt 40, auf dem Land 73.

Die Mehrzahl derjenigen, welche Spitalbehandlung
aufsuchten, gehort der Landbevilkerung an. Es waren
eben oft schwere Fille, welche der Arzt nicht wohl
zu Hause behandeln konnte oder solche, bei welchen
Folgezustinde der Fehlgeburt oder Komplikationen
aufgetreten waren.

6. Wie hoch stellt sich die Mortalitatsziffer ?

Obschon manche recht schwierige Falle poliklinisch
behandelt worden sind, und ja bei einem jeden Infek-
tionsgefahr vorhanden ist, kommt doch auf die 286
Patientinnen nur ein einziger Todesfall und zwar, wie wir
bald sehen werden, nicht als direkte Folge des Abortes.

Aus dem Jahre 1892 michte ich nur das Résumé
zweier Krankengeschichten anfiithren, wo grosse Gefahr
fiir das Leben der Frau bestand, welche jedoch durch
die energischc und sofort eingeleitete Therapie abge-
wendet wurde.

Fall 1. Die 39 Jahre alte Frau hat bei Ankunft
des Arztes eine Temperatur = 40.2° C., Frosteln. Die
Untersuchung ergiebt : Retroflexio uteri, Zersetzungs-
produkte im Cavum uteri. Behandlung: Curettement,
Jodoformgazetamponade des Uterus. Hierauf sank die
Temperatur am folgenden Tage auf 37.s° C. und wurde
am 4. Tage normal.

Fall I1. Die 34jihrige Frau hat bei Ankunft des
Arztes 39.5° C. Eireste und Placenta sind zuriickge-

halten, zersetzt, scheusslich foetid. Behandlung : Curette-
ment, Sublimatspiilung, Jodoformgazetamponade des
Uterus. Rasche Genesung.

Bei der Patientin, welche nach dem Abortus ge-
storben ist, waren die Verhiltnisse kurz folgende: Die
Frau litt an katarrhalischer Pneumonie. Im Verlauf
derselben trat Abortus auf. Dic Ausstossung des Eies
war spontan erfolgt. Die Temperatur der Neuentbun-
denen betrug 39.2° C., der Puls 130 in der Minute.
Es wurde eine intrauterine Sublimatspiilung vorge-
nommen. Der Tod trat infolge der Pneumonie ein
(der Abort war nur accidentell).

Es ist somit von den 286 in der geburtshiilflichen
Poliklinik behandelten Fehlgeburten wihrend 10 Jahren
kein Todesfall infolge des Abortus eingetreten.

Von den 113 in der gynikologischen Klinik be-
handelten Frauen sind drei gestorben und zwar alle
drei an Sepsis. Eine kurze Zusammenfassung ihrer
Krankengeschichten mag hier am Platze sein:

Fall I. Die 29jihrige Frau erkrankte in ihrer
sechsten Schwangerschaft an Icterus, worauf bald
Abortus eintrat. Die retinierten Placenta- und Eihaut-
reste wurden ausserhalb des Frauenspitals manuell
entfernt. Patientin hatte 39.4° C. Temperatur, welche
gleichwohl nicht herunterging, weshalb am folgenden
Tage das Curettement angeschlossen wurde. Die Tem-
peratur blieb jedoch hoch (39.5°), der Puls wurde
unregelmissig, das Allgemeinbefinden verschlimmerte
sich, weshalb die Frau 14 Tage nach Ausstossung des
Eies ins Spital cintrat. Sie hatte beim Spitaleintritt
Froste, Temperatur = 40s° C., icterische Verfirbung.
Trotzdem noch Marmoreksches Serum, Excitantien
und Kochsalzinfusionen angewendet wurden, starb die
Patientin am 5. Tage der Spitalbehandlung an Sepsis.

Die Sektion ergab : Phlebitis venae iliac. sin. puru-
lenta, Metritis, Parametritis, Schrumpfniere, Milzabscess,
Herz- und Leberverfettung, Lungenemphysem und
Lungentdem, Ecchymosen im Duodenum, Struma col-
loides et cystica.

Fall II. 39jahrige Frau. 11. Graviditit. Vor fiinf
Wochen war Patientin mit einem Wischekorb einige
Stufen hinuntergefallen, worauf Blutung aus den Geni-
talien eintrat, die sich nach 8 Tagen wiederholte und
2—3 Tage anhielt. Unter wehenartigen Schmerzen
begann nach 8 Tagen zum dritten Mal eine Blutung,
welche cine Woche bestehen blieb. Zu dieser Zeit
traten angeblich Fieber und Schiittelfrost, sowie Er-
brechen auf. Seit 8 Tagen habe die Blutung sistiert,
withrend ein iibelriechender Ausfluss die Frau belistige.

Spitaleintritt 30. November. Fundus uteri 2 Quer-
finger unterhalb Nabel, Uterus antevertiert, weicher
als gewdhnlich, Portio stark aufgelockert, #usserer
Muttermund fiir einen Finger durchgingig. Adnexe
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nicht fithlbar, etwas Druckempfindlichkeit. Ubelriechen-
der Ausfluss.

Diagnose : Abortus imminens. Endometritis.

Trotz Bettruhe traten am 5. Dezember wehenartige
Schmerzen auf. Ausfluss immer iibelriechend. Tem-
peratursteigerung auf 38°. Puls 120. Deshalb Dila-
tation des Cervicalkanals mit Laminaria.

6. Dezember Foetus liegt in Vagina. Extrahiert
ergiebt er sich als total macerierte, dem 4. Monat ent-
sprechende Frucht. Ausserer Muttermund fiir zwei,
innerer fiir einen Finger durchgiingig. Placenta und
Eihdute werden digital gelost. Doch bleibt in der
rechten Tubenecke ein Stiick sitzen. Starke Blutung.
Heisse Sublimatkochsalzspiilung, Jodoformgazetampo-
nade und Secale. '

7. Dezember. Der Rest der Placenta wird mit der
Curette entfernt, worauf Spiillung und Tamponade.
Trotz dieser Therapie nimmt die Temperatur zu (8. De-
zember 39.5°, Puls 144). Erbrechen tritt ein. Abdomen
weich, nirgends druckempfindlich. Nekrotische Partien
werden aus dem Uterus entfernt. Die mikroskopische Un-
tersuchung ergiebt im frischen Priparate Streptococcen.

Rechts vom Uterus ist ein derber, leicht druck-
empfindlicher Strang. Temperatur 40.0°. Trotz Infu-
sionen von physiologischer Kochsalzlésung, Injektionen
von Antistreptococcenserum, Coffein, Campher und Dar-
reichung von Alkohol verschlimmert sich der Zustand
der Frau. Das Abdomen ist noch weich, nicht druck-
empfindlich, nicht aufgetrieben, die Parametrien sind
nicht schmerzhaft, der Uterus enthidlt noch kleine
Fetzen. Begriindet durch das Untersuchungsresultat und
den Verlauf des Krankenbettes wird am 10. Dezember
in Athernarkose dic Exstirpatio uteri ausgefiihrt. Sie

gelingt ohne jegliche Komplikation.

‘ Préparat : Makroskopisch: Uterus 12 c¢m lang,
Serosa glatt, Placentarstelle an vordercr Uteruswand,
welche 1/; em dick und von einer 1 ¢m dicken Schicht
morschen faserigen Gewebes bedeckt ist. Mikroskopisch:
In den Venen des Uterus keine septischen Thromben.
In den Deciduaresten stellenweise Infiltration mehr-
kerniger Leucocyten und einige Coccenklumpen zwi-
schen den Placentarzotten.

11. Dezember. Abdomen bleibt schmerzlos, Winde
gehen ab, kein Erbrechen, aber Schiittelfrost. 12. De-
zember. Ofter benommenes Sensorium. Temperatur
40.0°, Puls 160. 13. Dezember. Keine Zeichen von
Peritonitis, Odeme der Knichelgegend beidseitig.
Trachealrasseln. Das Blut aus der Vena basilica ent-
hilt Streptococcus aureus et albus. 14. Dezember. Der
Zustand verschlimmert sich. Exit. let. 2® p. m.

Ausfithrung der Autopsie nicht méglich.

Fall III. 30jihrige Frau. 5. Graviditit. Abgang
von Blut wihrend der ganzen Schwangerschaft. Vor

14 Tagen Abgang von schwarzroten Blutklumpen und
fliissigem Blut. Am 1. Sept. 8'/2™ p. m. Ausstossung
eines 20 cm langen faultoten Foetus unter starken
Geburtsschmerzen. Die sehr iibelriechende Placenta
wurde manuell entfernt und eine intrauterine Sublimat-
Kochsalzspiilung angeschlossen.

2. September. Starker Icterus. Temperatur 38.s°.
Puls 120. Atemnot; Urin braunrot, blutig. — 2. Sept.
Eintritt in Spitalbehandlung. Dunkelgriine Verfirbung
der Haut mit Beimischung von schmutzig braunroter
Nuance. Resp. 44. Puls 120. Abdomen aufgetrieben.
Uterus 3 Querfinger iiber der Symphyse zu fiihlen,
auf Druck sehr schmerzhaft. Das ganze Abdomen hat
tympanitischen Schall, ist sehr druckempfindlich, am
stirksten in der linken Fossa iliaca. Blutiger, iibel-
riechender Ausfluss aus den Genitalien. Urin dunkel-
braunrot, enthilt weisse und rote Blutkérperchen, Himo-
globin, keine Cylinder. Stinkende Placentareste werden
aus dem Uterus manuell entfernt und eine intrauterine
Borsalicylspiilung ausgefiihrt. Inhalation von Sauerstoff.

3. September. Icterische Vertirbung stirker. Mor-
gens Temperatur 36.5° C. Puls 104. Mittags Tempe-
ratur 350° Im Nachmittag bekam Patientin eine
Syncope, worauf trotz kiinstlicher Respiration und
Campherinjcktionen der letale Ausgang bald erfolgte.

Sektionsbericht?). Abdomen durch Gas stark auf-
getrieben. Im kleinen Becken braune triibe Fliissigkeit.
Darmserosa glatt, nur in der Umgebung des Coecum
matt. In der Pleurahdhle blutige triibe Fliissigkeit.
Herzmuskulatur und Leber verfettet. In den untern
Partien der Lunge Hypostase mit erbsengrossen triiben
Herden. Milz vergrossert. Nieren mit hamorrhagischen
Herden, Stauung und gelben Flecken in der Rinde.
Vena cava inf., V. azygos und V. portar. mit Gas
gefiillt. Ebenso die Gefdsse im Gehirn. Rechtes Li-
gamentum latum stark verdickt mit thrombosierten
Venen. Auf der linken Seite des Uterus ist die Serosa
matt und mit Fibrin bedeckt. Uterus: Defekt der Serosa,
der Placentarstelle entsprechend. Wand sehr locker.

Mikroskopische Untersuchung der Niere: An der
Oberfliche eine Zone mangelnder Kernfirbung der
Harnkanilchen und des Stromas. Im Kapselraum der
Glomeruli vielfach kornige Massen, ebenso in den ge-
wundenen Harnkanédlchen (vielleicht Leichenerschei-
nungen). Stroma nicht verdickt. Hie und da Cylinder.
An einigen Stellen Herde von intensiv gefirbten Leuco-
cyten. In einigen Gefissen neben roten Blutkorperchen
vereinzelte und dichter liegende, stark blaugefirbte
Kornchen (= Coccen). Marksubstanz: Stroma normal.

) Die Sektionen und die mikroskopischen Untersuchungen
wurdee im pathologischen Institut in Bern unter der Direktion
des Herrrn Professor Dr. Langhans ausgefiihrt.
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In vielen absteigenden Schenkeln der Schleifen und
in den Sammelrohren, deren Epithel stark erniedrigt,
stark abgeplattet ist, teils Cylinder, teils etwas gros-
sere Schollen, zum Teil griinlich. Letatere von sehr
wechselnder Form haben die Grisse von roten Blut-
korperchen.

Unter den 85 in der geburtshiilflichen Klinik behan-
delten Frauen sind zwei Todesfille eingetreten. Ein Aus-
zug aus den Krankengeschichten ergiebt folgende Bilder:

Fall 1. 43jahrige Frau. 6. Monat der 9. Gravi-
ditit. Die Frau litt an Carcinoma ventriculi et Sar-
coma ovarii, war daher cachektisch und zudem wegen
unstillbarem Erbrechen #Husserst heruntergekommen.
Die hochste Temperatur im Wochenbett betrug 36.5° C.,
die niedrigste 33.;° C.

Bei der Sektion wurde nachgewiesen: Lobulire
Pneumonie, Pleuritis fibrinosa, Sarcoma ovarii et Carci-
noma ventriculi.

Fall 1I. 23jihrige Frau. Im 3. Monat der ersten
Schwangerschaft trat die Fehlgeburt ein. Die Eihaut-
reste waren vor Spitaleintritt manuell entfernt, Sublimat-
Kochsalzspiilung und Jodoformgazetamponade ausge-
fihrt worden. Mit 39.;° C. trat Patientin am 21. Juli
ins Frauenspital ein. Sie starb tags darauf.

Resultat der Sektion: Eitrige Peritonitis, hamor-
rhagische Oophoritis. Der Placentarstelle entspricht
eine Fiinfrappenstiick grosse Ecchymose unter der Serosa
des Uterus. Alte Pleuritis.

Den einen Fall unter die infolge Abortus einge-
tretenen Todesfille zu zihlen, wire falsch, da die Frau
an ihren malignen Tumoren und an der Pneumonie
zu Grunde gieng. Wenn wir ihn eliminieren, so sind
von 484 an Abortus behandelten Frauen vier Todes-
fille zu verzeichnen, wo die Fehlgeburt mit nach-
folgender Sepsis die direkte Todesursache darstellt.
Die Mortalitatsziffer betrégt hiernach 0.5 %o.

Wihrend die Krankheitsbilder in ihren Einzel-
heiten ziemlich verschieden sind, fiithren sie uns doch
im ganzen dhnliche Verhéltnisse vor Augen. Gemein-
sam ist ihnen, dass alle vier Frauen schon vor ihrem
Spitaleintritt infiziert waren. Wie aussichtslos dann
die Therapie ist, wenn die infizierten Partien nicht
mehr vollstindig entfernt werden konnen, lassen sie
deutlich erkennen. Alle Massnahmen, welche noch
getroffen werden kionnen, um die Kranke unter miog-
lichst gute Bedingungen zu stellen, sowohl in hygie-
nischer, diitetischer Hinsicht als auch in Bezug auf
die Darreichung von Medikamenten und auf die lokalen
chirurgischen Eingriffe, reichen dann nicht mehr hin,
das Leben der Frau zu erhalten. Es geht daraus her-
vor, wie wichtig es gerade in diesen Fillen ist, dass
die Therapie noch zur richtigen Zeit eingreifen kann,
weshalb eine frithe Diagnose ausserordentlich wertvoll

ist. Unter diesen Bedingungen kénnen Prophylaxe
und Behandlung grosses leisten. Dass nicht der Arzt,
welchem die Gefahr der Infektion stets gegenwirtig ist,
sondern fast ausschliesslich die Patientin den Vorwurf
der Nachlassigkeit verdient, wollen wir ohne weiteres
annehmen. Vielleicht mehr als bei jedem andern krank-
haften Zustand kommen beim Abortus Faktoren zur
Geltung, welche der Infektionsgefahr direkt Vorschub
leisten.

II. Teil.

Wihrend der zehnjihrigen Periode von 1889 bis
1898 sind auf dem eidgendssischen statistischen Bureau
423 Sterbekarten eingegangen, auf welchen Abortus
als Todesursache bezeichnet war.

Die Angaben auf den Sterbekarten sind verschie-
den genau und ausfiihrlich gemacht. Im allgemeinen
sind diejenigen seit dem Jahre 1891 den friihern an
Genauigkeit bedeutend iiberlegen. Gewiss trigt dazu
die detailliertere Fragestellung der neuen Sterbekarten
sehr viel bei. Da diese jedem Arzte geniigend bekannt
ist, so wire es verlorene Mithe und Zeit, ndher darauf
einzutreten. Es ist nur erwidhnenswert, dass die neuen
Sterbekarten Raum genug enthalten und wegen der
praktischen Einteilung dazu anregen, ein recht klares
Bild iiber die den Tod herbeifiihrenden Verhiltnisse
darzubieten. Wertvoll sind zuweilen auch die Angaben,
welche unter den Bemerkungen verzeichnet sind, indem
sie uns iiber manches ins Klare bringen, welches man
nicht leicht in die vorhergehenden Rubriken noticren
konnte, obschon es zur Vervolistindigung des Bildes
nicht wohl entbehrt werden darf.

Es wird zweckmissig sein, in der Untersuchung
eine gewisse Reibenfolge, dhnlich wie im ersten Teil,
zu beobachten. Wir werden deshalb versuchen, suc-
cessive folgende Fragen zu beantworten:

1. Kann man, gestiitzt auf die von 1889—1898 zur
Anzeige gelangten Todesféille eine Zunahme oder
Abnahme derjenigen infolge Abortus konstatieren ?

2. Wie verdndert sich die Frequenz derselben in
den Jahreszeiten ? .

3. Wie verteilt sie sich auf das Alter der Frau?

4. Ist ein Einfluss nachzuweisen, der mit dem Beruf

und der Beschiftigung, dem Civilstand, den
socialen Verhiltnissen und dem Wohnort zu-
sammenhéngt ?

. Welche direkten Todesursachen und konkomi-
tierenden Zustinde werden angegeben?

6. Ist eine Abnahme oder Zunahme der septischen

Prozesse eingetreten?

7. Welche Umsténde haben noch eine Rolle gespielt ?

Q
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Todesfille, fiir welche Abortus als Todesursache angezeigt wurde.

(Schweiz, 1889—1898.)

| Kantone ' gigsa 1 g?sa ! '8)?83 1898 | 1897 | 1896
1889 1894 1889

Ziirich. 51 26 25 9 1 2 ) 7 4 5 3 6
Bern 71 31 40 9 3 7 6 | 13 7 6 5 9
Luzern .. 11 7 4 3 1 1 1 1 1 — | — 1 2
Uri. . . . . . 1 1 — — — — 1 — | — — — — —
Schwyz . . . . 7 5 2 1| — 1 3| — | — | — 1 — 1
Unterwalden . . 2 2 — 1 — — — 1 — — — — _
Glarus. 2 1 — 1 1 — | = = | = 1| — | —
Zug . 2 5 1 | — | — — 1| — 2 | — 2
Freiburg . 13 6 7 2 1 1 — | — | = 3 2 2
Solothurn. 11 8 3 — 1 3 1 — 1 1 —
Basel . 23 14 9 1 3 4 4 2 1 1 3 1 3
Schaffhausen 5 4 1 — | — | — 3 1 — — = — 1
Appenzell 5 1| — 1 1| — | — | — 1 1 3
St. Gallen 23 12 11 3 1 1 4 3 | — 2 3 5
Graubiinden . . . 8 2 6 1 1 — | = | = 1 1| — 1
Aargau 16 5 11 — 1 1 2 1 2 2 4 1 2
Thurgau . 13 4 1 2 | — 1 — 1 2 2 1 3
Tessin. . . . . 7 5 1 1 — 1 2| — | — 1 — 1
‘Waadt. .o 47 21 26 3 3 5 2 8 4 6 4 8 4
Wallis. . . . . 5 3 2 I — 2| — | — 1 — 1 | — | —
Neuenburg 26 16 10 3 2 6 1 1 —
Genf . 65 31 34 ) 6 3 6 6 7

Schweiz | 423 || 210 | 213.)| 51 | 38 | 33 | 44 | 44 | 46 | 34 | 44 | 37 | A2

In den beiden Zeitabschnitten von 1889—1893
und 1894—1898 sind ungefihr gleich viele Todes-
falle, welche infolge Abortus eintraten, angezeigt wor-
den, nimlich 213 im erstern gegen 210 im letztern.
Die absoluten Werte deuten also auf eine geringe
Abnahme hin, die jedoch nur auf Zufall beruhen
konnte, wenn die Einwohnerzahl wihrend 10 Jahren
gleich geblieben wire. Weil diese sich aber vermehrt
hat, so konnen wir sagen: Die Anzahl der infolge Abor-
tus verstorbenen Frauen hat in den letzten 5 Jahren

gegeniiber den vorhergehenden
abgenommen.

5 Jahren ein wenig

Uber die Haufigkeit in den Jahreszeiten giebt uns
Tabelle VI mit der von ihr abgeleiteten graphischen
Darstellung Aufschluss.

Die meisten Todesfille traten Ende Frithling und
kurz vor Neujahr ein. Ls kommt nidmlich im April,
Mai und Dezember die grisste Anzahl der Todesfille
infolge Abortus vor, je 9.1 °%%, Januar, Februar, Juni
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Tab. VL. Mortalitit infolge Abortus in Bezug auf die Monate. (Schweiz, 1889—1898.)

| Monate 1898—1889
Januar . 30=83% || 16 | 20 | 2 | 1 |— | 4|8 |5 |3 | 4| 4|4
Februar 35=8.3 %o 15 20 4 1 1 4 h] 3 3 8 3 3
Mirz 36=8.; %/ 17 19 2 2 4 9 | — | 2 h) 3 4 b)
April 41=9.7 % 21 20 4 3 4 b) b) 3 3 6 b) 3
Mai . 41=9.7 % 23 18 9 2 3 6 3 6 3 2 1 6
Juni. 35=8.3 %o 18 17 4 b) 2 4 3 b) 3 1 3. 5
Juli . 34=8.0 % 17 17 h] 3 3 1 5 2 3 4 5 3
August . 35=8.1 % 17 18 y3|6 |3 |3 /|2]|5>5/|3]|3]|4]3
September . 29=6.5 %o 14 1514|421 |3]2]2|3]3]5
Oktober 33=".s %o 17 16 bh) 2 4 1 b) 4 3 3 1 5
November . 28=6.¢ °/o 15 13 b) 6 1 2 1 3 1 3 |—| 6
Dezember . 41=9.7 % 21 2(0) 4 3 6 4 4 6 2 4 4 4

U/“

10

Graphische Darstellung zu Tab. VI.

Mortalitat infolge Abortus in Bezug auf die Monate (in °b).

(Schweiz, 1889—1898.)

Februar

Mirz

Apri

September | P T AR

November
Dezember

52
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und August stehen ungefihr in der Mitte, withrend | diejenigen beziiglich der Mortalitit spéter cin als die-
l jenigen, welche sich auf die Morbiditiit beziehen. Wenn
man sich vergegenwirtigt, dass das Krankenbett von
cinigen Tagen bis zu mehreren Wochen dauert, so ist

November das Minimum mit 6.; % aufweist. Ahnlich
“wie schon fiir dic Haufigkeit der Fehlgeburten gezeigt
worden ist, finden wir auch hier zwei Maxima, welche
durch die Sommermonate getrennt werden. Nur treten

einc solche Verspatung leicht begreiflich.

Tab. VII Mortalitit infolge Abortus in Bezug auf das Alter. (Schweiz, 1889—1898.)
: 1898 | 1898 | 1893 | | ! i
Alter in Jahren hix his hix 1898 | 1897 | 1896 | 1895 . 1894 | 1893 | 1892 | 1891 | 1890 | 1889 |
) 1889 1894 1889 ; ;
| |
L 16 . — = = = =] SN D N A Y .
17 . B P T T A
19 . 4 — 4 — = == 2 1 1| — | —
Il 20 4 1 3 —_ ] — § - | — 1 — | — 1
21 6 | 3 3 I B L e L e e A B
22 5 | 3 2 = 11 1 1 | — S -
} 23 . 10 1 9 1 ’ — - = = =5 2 1 1
|24 . 12 | 6 6 1 1 1 2 1 -2 2 1
| 25 11 ! 3 3 = j 1 - 1 2 { 1 I 3 1
26 . 22 E 13 9 304 L3 I p— o3 4 _ 1
27 L5 I 6 2 ) — 1 3 20002 b — 0 =] 2
28 21 | 9 12 2 = — 4 3 > 002 2 1 2
29 . 23 10 BN 1 2 1 1 5002 2 3 3
30 . 27 | 10 17 i 2 2 1 2 3 2 2 6 2 5
31 18 | 9 9 2 1 1 3 2 1T — |1 5 2
32 . 23 9 4 | — | 2 3 2 2 1 2 2 5 4
33 . 33 16 17 2 1 7 4 2 3 3 2 3 6
34 . 19 8 11 1 3 0 — | — | 4 3 | — 2 2 4
35 22 14 8 7 1 1 2 | — | 2 2 2 1 1
36 . 17 13 4 3 2 1 2 5 1 1 2 | — | —
37 . 21 13 8 2.0 3 3 ; 1 4 2 2 2 | — 2,
38 . 16 14 2 2 4 3 1 2 3 1 — = = 1
39 . 14 6 8 1 2 | — 1 2 2 | — | 3 3 | —
g 40 . 26 0 13 | 13 )2 2 01 5 3 2 8 2 83
! \
41 . IER I 8 | 2 1 1 1 — | 2 1 2 2 1
42 . 6 0 5 | 112 — | 1| — | — 1 — 1| =
43 . 15 | 11 TR N - A T T A O i
44 . 4 2 2 2 l— — = = == 2 - =
45 32 1 ; o e e 2 1 — | = | = ] —
N ! |
46 . 5 0 1 41 } — =] =] =] 1| =] 1]—/|2
47 . 1 0 4 } — = ===t == =3
48 . 2 2 — 01— =1 | =] —=|—=|=|—=|=
49 . 4 3 | — I — == = = =] 2
50 . R el e e e e Bl e e I I I I
| [ | |




Graphische Darstellung zu Tah. VIL

UE e Die Todesfille infolge Abortus nach dem Alter. (Schweiz, 1889—1898.) bl |
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Die 423 Todesfille infolge Abortus verteilen sich
vom 19. bis 49. Altersjahre der Frau. Wir sehen,
dass vom 19. Jahre an ein ziemlich rasches Ansteigen
der Kurve stattfindet, welche das Maximum im 33.
Altersjahre erreicht, um von da an wieder abzufallen.

Die weitaus grosste Anzahl von Todesféllen infolge
Abortus kommt anfangs der 30er Jahre vor (im 33. Jahre
allein 7.5 %/ aller Fille; vom 26.—43. Jahre 82.; %/
aller Fille).

Auf Tabelle V finden wir eine Zusammenstellung
nach Kantonen. Dem absoluten Werte nach steht da
obenan der Kanton Bern mit 71, hierauf folgt Genf
mit 65, dann Ziirich mit 51 Fillen, nur ecinen einzigen
hat Uri zu verzeichnen. Diese Angaben haben fiir uns
in dieser Form nur einen geringen Wert, vielmehr
wird es uns eine klare Ubersicht geben, wenn wir aus-
rechnen, wie viele Todesfille infolge Abortus auf je
100,000 Einwohner in den verschiedenen Kantonen
fallen. (Siehe Tabelle VIIL.)

Diese Zahlen weisen nun sehr erhebliche Diffe-
renzen auf. Das Maximum hat der Kanton Genf mit
58.4, dann folgt Zug mit 30., Neuenburg mit 23.,
Waadt mit 20.5; das Minimum hat Tessin mit 5.o; das
Mittel (Schweiz) betrigt 14.7.

Dieses unerwartete Resultat veranlasst uns, nach
der Ursache dieser sehr verschiedenen Werte zu suchen.
Da die Bevilkerung des Kantons Genf zum grissten
Teil aus derjenigen der Stadt Genf mit ihren Aussei-

quartieren besteht, so habe ich nachgesehen, wie ib.r-

haupt in der Schweiz Stadt- und Landbevilkerung sich
verhalten. Es ergiebt sich, dass von den 423 Fillcu
176 = 41.6 %o auf die Stadtbevilkerung und 247
58.4%0 auf die Landbevolkerung kommen. Wir sehen
somit, dass etwa /5 der Fille der Stadtbevdlkerung
zur Last fallen. Die gesuchte Erklirung lasst sich
hieraus nicht entnehmen, wir wollen daher weiter gehen.

In Band III iiber die Ergebnisse der eidgenossischen
Volkszéhlung von 1888 wird die Schweiz nach der
Beschiiftigung der Bevolkerung in Bezirksgruppen ab-
geteilt. Die erste umfasst 65 gewerbliche Bezirke, wo
von 100 Einwohnern 0—39 Landwirtschaft treiben, die

Tab. IX.
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Tab. VIIL
Anzahl
Wohnbevdlkerung | der Todesfalle
1 berechnet infolge Abortus
Kantone ') auf Mitte des | von 1889—1898
Jahres 1893 auf 100,000 Ein-
wohner
Ziarich . 364,343 14.0
Bern 542,757 13.¢
Luzern 137,661 8.0
Uri . 17,249 7.5
Schwyz 50,532 JER I
Unterwalden . 27,787 7.3
Glarus . 33,5687 10.1
Zug. 23,142 30.2
Freiburg . 121,538 12,
Solothurn . 88,633 13.0
Basel . 146,626 158
Schaffhausen 37,522 13.3
Appenzell 68,243 125
St. Gallen 238,748 9.7
Graubiinden . 95,351 10.7
Aargaun 190,843 8.9
Thurgau . 107,799 12,
Tessin . 127,727 S
Waadt . 254,326 20.3
Wallis . 103,012 73
Neuenburg 113,966 23.5
Genf 111,633 58.4
Schuweiz 3,002,975 14.7
|
; ) In einigen Kantonen sind nicht alle Todesursachen
. dvztlich bescheinigt worden. Es ware daher unrichtig ge-
. wesen, nur die Zahl derjenigen Todesfille infolge Abortus
als Grundlage zu benutzen, wo die Todesursache irztlich
bescheinigt ist. Um diesen Fehler zu vermeiden, wurde zur
Ausrechnung der in die Tabelle eingetragenen Werte eine
Korrektur angebracht, namlich mit dem Koeffizienten der nicht
. arztlich bescheinigten Todesursachen von jedem Kanton vom
1 Jahre 1894 multipliziert. Die Werte auf der Tabelle werden da-
her der Wirklichkeit sehr nahe kommen. Diese Koeffizienten
wurden entnommen aus der Schrift meines Bruders , Entlegene
Gebiete und avztliche Halfe“, von Dr. phil. Ch. Moser, Bern, 1897.

zweite umfasst 69 gemischte Bezirke, wo von 100 Ein-
wohnern 40—59 Landwirtschaft treiben, die dritte
umfasst 48 landwirtschaftliche Bezirke, wo von 100
Einwohnern 69 und mehr Landwirtschaft treiben.

Nach diesem Prinzip betrégt die jahrliche Durch-
schuittszahl fiir 1871—1890:

Jihrliche Durehschnittszahl fiir 1871 —1890.

Gesamt- Frauen im Alter der Gebdrfdhigkeit Geburten Eheschliess-
Bezirksgruppen bevilk

evolkerung Im ganzen || Verheiratet |Unverheiratet | Im ganzen| Eheliche [Uneheliche ungen

I. Gewerbliche Bezirke . 1,340,301 368,041 167,712 200,329 42,032 39,677 2,355 10,952 |
II. Gemischte Bezirke . . 1,029,676 250,760 116,901 133,859 31,342 30,068 1,274 6,992
III. Landwirtschaftliche Bezirke. 442,075 105,385 47,499 57,886 13,244 12,630 614 2,749
Schweiz 2,812,052 724,186 332,112 392,074 86,618 82,375 4,243 20,693

|
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Die Frauen, welche zwischen Pubertit und Klimak-
terium stehen, verteilen sich somit auf die Bezirke der
Gruppe I = 50. %o, auf die Bezirke der Gruppe II
= 34. %o, auf die Bezirke der Gruppe III = 14.5 %b.

Man sollte nun erwarten, dass sich die Haufigkeit
des letaten Ausganges infolge Abortus im grossen
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ganzen nach diesem Verhiltnis gestalte. Wir haben
daher zum Vergleiche nachgesehen, wie sich die
Todesfille infolge Abortus in den Jahren 1889 bis
1898 in der Schweiz auf die genannten Bezirks-
gruppen verteilen, und sind zu folgendem Resultate
gelangt :

Tab. X. Todestille, fiir welche Abortus als Todesursache angezeigt wurde.
Bezirksgruppen 1898--1889 || 16981894 | 1993 1889 | 1898 | 1897 | 1896 | 1895 | 1894 | 1893 | 1892 1891 | 1890 | 1889
1. Gewerbliche Bezirke . | 281 = 66.4%/0|| 146 = 69.5%/0 | 135 = 63.4%%| 37 | 26 | 26 | 30 | 27 | 30 | 238 | 27 | 24 | 81
1I. Gemischte , 86 = 20.5%0|| 10 =19%| 46=21s%][ 10 | 6 | 6 | 10| 8| 9| 9| 7|10 |11
IIL. Landwirtschaftliche Bezitke .| 56 = 13.2%| 24 =11.4%| 32 = 15.0%] 4 6 1 4 9 7 2 (10 3| 10
Schuweiz 123 210 | 213 51 | 38 | 33 | 44 | 44 | 46 | 34 | 44 | 37 | 52
| | ‘ | ! ! | | i

Yon 1889—1898 fallen hiernach auf Gruppe I =
281 ¥ = 66.4 %o, aut Gruppe II = 86 + = 20.5 %,
auf Gruppe III = 56 § = 13.2 %/o. Todesfille infolge
Abortus kommen somit in den Bezirken der Gruppe I
15.6 °/o mehr, in den Bezirken der Gruppe II 14.; %
weniger, in den Bezirken der Gruppe 111 1.5 °/o weniger
vor als der Durchschnittszahl entspricht.’)

Genf gehort beziiglich der Beschiftigung zu
Gruppe I. Da nun aber in derselben nur 15.6 %

mehr als das Mittel vorkommen, so wiirde es fiir -

Genf nur 16. statt in Wirklichkeit 58.; ausmachen.
Es kommen daher noch andere Ursachen in Betracht,

ergeben. Der Einwand, dass in Genf alle Fille zur
Anzeige gelangten, an manchen andern Orten dagegen

') Obschon bei diesem Vergleich ein Anachronismus vorliegt,

zwei verschiedenen Perioden stammen, wird das Ergebnis gleich-
wohl annihernd richtig sein. Eine wesentliche Anderung der Ver-
haltnisse hat kaum stattgefunden und genauere Zahlen werden erst
nach der Volkszahlung von 1900 zu erhalten sein.

. . _ - ausserhalb desselben
welche sich nicht aus der bisherigen Untersuchung |

|

|

nicht, hat seine Berechtigung verloren, weil in der
Tabelle, wie schon erwéihnt, nur die korrigierten Werte
eingetragen wurden, wie sie wohl auf keine andere
Weise der Wirklichkeit besser entsprechend aus-
gerechnet werden konnen. .

Vielleicht kann hicr doch noch ein Vergleich mit
den Stddten Ziirich, Basel und Bern am Platze sein
und zur Aufkldrung dienen.

In diesen Tabellen (XI und XII) sind nur die-
jenigen infolge Abortus Verstorbenen eingetragen, welche
im Stadtbezirk selbst wohnten, nicht aber solche, welche
ihren Wohnort hatten und nur
zur drztlichen Behandlung sich in der Stadt aufhielten.
Nach dem Mittel der Wohnbevilkerung der genannten
Stidte von 1889—1898 ausgerechnet, kommen auf
100,000 Einwohner in der Stadt Genf 70, Ziirich 17,

indem die beiden zum Vergleiche benutzten Zahlen teilweise aus Basel 11, Bern 12 Todesfille infolge Abortus vor.

Uber den Civilstand und einige andere Verhiltnisse
mag die folgende Zusammenstellung in Tabelle XII

| Aufschluss geben:

Tab. XII.
Genf Ziirich Basel

1898 | 1893 1898 | 1893 1898 | 1893 I
1898—1889 || vis | vis | 1898—1889 || bis | bis | 1898—1889 || bis | bvis | 1898—1889 || bis | bie
1894 | 1889 1894 | 1889 1894 | 1889 1894 | 1889
Verheiratet 42 =749 22 | 20 |18=90"% 11 716=67%] 5 1 |5=83%]| 3 2
Ledig . 12=21%| 4 8 -~ — | = 12=27% 1 1 |1=17%]| 1 | —
Verwitwet R 3= 5% 2 1| 2=10"%| 1 1 |1=11%) — 1 -— — | —
Spitalbchandluny . . . . . . . 25 =44%0| 14 | 11 | 9=44%| 5 4 |3=33%]| 2 1 |3=50%| =2 1
Wahrscheinlich provozierter Abortus .| 5 1 1 — - - - — | —
Sicher provozierter Abortus 9=16%| 3 6 - - - - — - — — | —
Davon sicher durch die Hebamme provoziert . 1 — 1 — f— 1 — — — | — — — | —
Davon wahrscheinlich durch die Hehamme provoziert . | 1 1 — — — — - — ~ — | —
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Tab. XI. Die Todesfille infolge Abortus in den Jahren 1889—1898 in den Stidten:
1 _#_—A__——_-ﬂﬂ_!.—_ﬂ
1898 | 1898 | 1893 | ‘ |
Alter in Jahren bis o Dix his | 1898 | 1897 | 1896 | 1895 | 1894 | 1893 | 1892 | 1891 | 1890 | 1889
1889 || 1894 | 1889 | | ;
|
: Genft.
| 16—20 Bl — | 3 == - == ==
2125 9 1 4 G 1l —1 2 — 1 1
. 26—30 16}51111;:;11125313@212
| 31—385 15 | 10 501 2 b2 22 b2~
36—40 i 2 e - 12 2 = —
 41—45 3 — 0 3= =l =] == 1 ,—=11|=11
46—50 T e I I B B e P B
I - —i T P e ; ——
J Totul | 57T | 28 2y s 6 5 6 | 6 i 7 } 6 4 5
| | ! E | i E |
Ziuarich.
16—20 e el Bt P A At St Ml Bl Bl B
- 21—25 1 — 1 -—;_.¥\._;—i— — o — 1
| 26—30 T 5 12 3 1j-~——i1;—‘1 — 1
| 3135 T T T L e T e A U S W A T
36—40 4 s 01 b2 1=l === =
41—45 T B e A i L B Al B
46—50 U — 1 = ~#---§-;—‘—f—:11——
< ! —— | : | ‘
Total | 20 § 12 | 8 | 6 3}111;1;2;1;2112
I % i | | | ! ? | |
| |
Basel }
16—20 — = e
i ' ! | !
21—25 AT TS U S A S T R
26—30 R p— S S - R
31—35 3 003 - a1 1 10— - — —_ -
36—40 - - - — e
41—45 3 2 [ — 2 — - = 1 —
46—50 — — = = = = === = ] —
—_ ) : i ——— — —i
wtal |9 6 s 12 3 —  — — 21| —
| ! | | | |
Bern.
16—20 R e T e B e e e e
21—25 1 U [ —i-\—q—%—‘—‘”—
26—30 s | 12 ——'—-1-11‘~[— 1 —
31—35 1 N L e el i B e B A
36—40 1 1 — == = === = =] =
41—45 — - - — - - . - | - — | —
46—50 — - = === === =
_ | |
Total | 6 s e 31— = =1 | =]—=]1]= !i
o | | | |
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Es sind hiernach zu verzeichnen Todestélle infolge :

a. Sicher provoziertem kriminellem Abortus: Genf

9 Fiille = 16 °/o und zwar von 1889—1893 6 Fille,
von 1894—1898 3 Fille;

h. wahrscheinlich provoziertem kriminellem Abortus:
Genf 5 Fille; von 1889—1893 1 Fall, von 1894
bis 1898 4 Fille;

¢. sicher durch die Hebamme provoziertem Abortus:
Genf 1 Trali;

d. wahrscheinlich durch die Hebamme provoziertem‘

Abortus: Genf 1 Fall.

Wir finden also das merkwiirdige Resultat, dass
Genf nicht nur allein von den vier Stiddten (Genf,
Ziirich, Basel, Bern) kriminelle Aborte, die zum Tode
fithrten, aufweist, sondern dass in Genf geradezu 25 °/o
wahrscheinlich oder sicher kriminell sind.

Es ist dennoch auffillig, dass Genf eine so hohe
Anzahl von Todesfillen an Abortus aufweist. Wir wollen
daher noch nachsehen, ob im Kanton Genf etwa eine
grissere Anzahl von Geburten auf 1000 Einwohner
zu verzeichnen ist als in andern Kantonen der Schweiz.

Vergleiche Tabellen XIII und XIII«. (In Tabelle XIII !

wurde die Zahl der Wohnbevélkerung, berechnet auf
Mitte des Jahres 1893, zu Grunde gelegt und die
Korrektur mit dem XKoeffizienten von 1894 vorge-
nommen, wie auf Tabelle VIII, damit die Werte auch
diejenigen Fiélle umfassen, fiir welche eine #rztliche
Bescheinigung der Todesursache fehlt. Die Werte,
nach welchen Tabelle XIIL« angelegt wurde, sind ent-
nommen aus ,Ehe, Geburt und Tod in der schweiz.
Bevolkerung wihrend der zwanzig Jahre 1871—1890.
II. Teil. Die Geburten, herausgegeben vom Statis-
tischen Bureau des eidg. Departements des Innern.
Bern 1897.¢)

Es stellt sich gerade das Gegenteil heraus: Genf
steht mit der geringsten Anzahl von Geburten da.
Oben haben wir gesehen, dass es die grisste Anzahl
von Todesfillen an Abortus erzeigt. Es liegt sehr nahe,
fir die beiden Thatsachen ecinen gemeinsamen Grund
zu suchen.

Wir werden diesen Punkt noch beriihren miissen,
wenn wir {iber die Ursachen des Abortus die Angaben
zusammenstecllen.  Wir konnen nur konstatieren, dass
in Genf gewisse Faktoren in Betracht kommen, welche
in keinem andern Kanton der Schweiz zu einem solchen
frappanten Resultate fiihren. Diese lokalen Verhiltnisse
ndber aufzukldren steht mir nicht zu, da es iber den
Rahmen dieser Arbeit hinausgeht.

Die Autopsie wurde in 79 Killen ausgefiihrt (von
1889—1893 29 Mal, von 1894—1898 50 Mal).

Dic Untersuchung iiber den Beruf der Verstorbenen
ergiebt keine Resultate, welche genaue Schliisse zu

zichen erlauben, weil eben sehr oft nur ,Hausfrau®,
sehr oft keinc niahern Angaben und nur auf wenigen
Karten der Beruf genau angegeben wird.

Die folgende Zusammenstellung giebt dariiber ge-
niigenden Aufschluss.

Hausfrau . .. . . 309
Schneiderin . . . . . . 25
Magd . . . . . . . . 15
Uhrmacherin . . . . . 11
Glatterin . . . . . . . 10
Wirtin . . . . . . . 10
Seidenweberin . . . . . 9
Fabrikarbeiterin 8
‘Wischerin 7
Strickerin 3
Krimerin . e 2
Alle idbrigen . . . . . 11

Nur verhidltnismiissig wenig iiber den Stand er-
giebt bei Verheirateten der Beruf des Ehemannes, da
auf 214 Karten nicht nihere Aufzeichnungen dariiber
vorhanden " sind.

Landarbeiter . . . . . . . . 36
Uhrmacher . . . . . . . . 12
Wirt . . . . . . . . . . 11
Fabrikarbeiter . . . . . . . 8
Kaufmann . 6
Schreiner . 6
Metzger 4
Maler und Glpsel 4

Sticker, Schuster, Schmied, Schnel-
der, Maurer, Bureauangestellter,

Commis, Taglohner je . . . . 3
Buchbinder, Spengler, Coiffeur,

Bahnangestellter, Handlanger je 2
Alle ibrigen . . . . . . . . 21

Das Verzeichnis iiber den Civilstand ist vollstidndig,
danach waren in den Jahren:

1889—1893 | 1894—1898 | 1889—1898
Verheiratet . 180 = 85 %0 | 184 = 88°0 | 364 = 86 %o
Ledig . 19=12% | 26 = 9% | 45=11%
Verwitwet 7= 3% 6= 3% | 183= 3% |
Geschieden — 1 ’ 1
Mehr als */s waren somit verheiratet, wihrend

etwa '/10 ledig waren. Stellen wir einen Vergleich an
mit dem Verhéltnis der ehelichen zu den unehelichen
Geburten, so finden wir (in der 112. Lieferung der
schweizerischen Statistik: Ehe, Geburt und Tod in
der schweizerischen Bevilkerung wihrend der zwanzig
Jahre 1871—1890, II. Teil, die Geburten), dass im



408

NI

Tab.

Mortalitat infolge Abortus auf 100,000 Einwohner.
(1889—1898.)
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Durchschnittszahl der Geburten auf 1000 Einwohner pro Jahr.
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Durchschnitt von 100 Geburten 5 uneheliche waren.
Es scheinen somit bei Unverheirateten in Bezug auf
die Anzahl der Geburten mehr Todesfille infolge Ab-
ortus aufzutreten als bei Verheirateten.

Die Angaben iiber die unmittelbaren Todesursachen
und iiber die konkomitierenden Zustéinde sind teilweise
recht genau und ausfiibrlich, besonders auf den neuen
Sterbekarten, teilweise aber lassen sie ziemlich grosse
Liicken iibrig; dieses betrifft hauptsichlich die alten
Karten. Da finden wir ziemlich oft die Anmerkung
»Blutung® oder perniciose Andmie“, sogar auf drei
Karten ,Tetanus“ (worunter eine mit ,Tetanos aprés
infection“). Trotzdem ich iiber zwei Fille angefragt
habe, ob wirklich Tetanus vorhanden gewesen sei oder
Eklampsie, kann ich dariiber nichts mitteilen, da die
Anfragen unbeantwortet blieben. Fiir den dritten Fall
war keine Adresse mehr zu erhalten.

Es wird zweckmissig sein, alle Angaben zunéchst
nebeneinander zu stellen, welche in die grosse Gruppe
Sepsis einzureihen sind und dann die ibrigen anzu-

schliessen. Nach diesem Prinzip angeordnet, ergiebt
sich Tabelle XIV.
Tab. XIV.
Puerperalfieber .
Peritonitis
Endometritis
Placentaretention .
Parametritis . .
Perforation des Uterus .
Pyosalpinx . . . .
Verletzung der Portio
Phlebitis .
Thrombose .
Phlegmone .
Pneumonie .
Lungeninfarct .
Lungenembolie .
Lungenidem
Lungentuberkulose
Pleuritis . e
Vitium Cordis (Endocarditis) .
Gtastroenteritis . .
Meningitis
Morbus Basedowi . .
Schwangerschaftsnephritis .
Urémie, Eklampsie
Tetanus . .o
Blut- und Blasenmole
Placenta praevia
Perniciose Animie
Himorrhagie
Chloroformnarkose
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Es ist von grossem Interesse, die Fille, bei denen
septische Prozesse vorhanden waren, ganz genau von
den andern zu trennen. Deshalb habe ich in dieser
Bezichung die Angaben auf jeder Sterbekarte sehr
sorgfiltig gepriift und bin dabei zu dem Resultate ge-
kommen, wie es uns auf Tabelle XV und in der
graphischen Darstellung zu Tabelle XV vor Augen
gefiihrt wird. Nach den Aufzeichnungen auf den Sterbe-
karten sind in 67.4°/ der Todesfille infolge Abortus
septische Prozesse die Schuld am letalen Ausgange.
Dieser Prozentsatz ist jedenfalls in Wirklichkeit noch
hoher, denn 67. °o sind sicher vorhanden, und zu
diesen kommen wohl noch einige Fille, welche unter
der Rubrik Haemorrhagie verzeichnet sind. Es ist ja
bekannt, dass an reiner Verblutung allein sehr wenig
Frauen sterben im Wochenbett nach Abortus. Der
Blutverlust kann manchmal gewiss sehr erheblich sein,
zumal da, wo idrztliche Hiilfe nicht gerade im notigen
Momente eingreifen kann, sei es, dass der Arzt ferne
wohnt oder, was noch hiufiger sein wird, dass er nicht
friih genug gerufen wird. In solchen Fillen sind die
Frauen oft durch den starken Blutverlust schwach
geworden und haben der eventuell stattgefundenen
Infektion sehr wenig Widerstandskraft zu bieten.

Auffillig ist die Thatsache, dass die Mortalitidt bei
Abortus infolge septischer Prozesse in den letzten Jahren
keine Abnahme, sondern sogar eine Zunahme erfahren
hat. In der iibrigen Geburtshiilfe sind die Fille von
Puerperalficber seltener geworden, wie Herr Dr. Perrin
in seiner Arbeit iiber ,Die Mortalitit an puerperalen
septischen Prozessen in der Schweiz vom Jahre 1891
bis und mit 1895“') nachgewiesen hat. Wir sehen
ferner aus der folgenden Zusammenstellung, wofiir
mir Herr Direktor Guillaume die Zahlen freundlichst
iibergeben hat, dass die puerperalen septischen Prozesse
bis und mit dem Jahre 1898 noch immer seltener
geworden sind:

Todestaile an

Zah! der Geb#renden [puerperalen septischar,
Prozessen

83,236
79,562
85,647
85,153

340
253
340
234
315
296
2117
222
154
165

87,011
86,193
87,082
90,556
92,206
94,087

') Erschienen in der ,Zeitschrift fiir schweizerische Statistik*,
1899, pag. 320 ff.

53
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Tab. XV. Hiiuﬂgkelt der septischen Prozesse bei den Todesfillen infolge Abortus.
’ (Schweiz, 1889—1898.)

T — __T__T___________z____.
1898 1893
his his 111898 | 1897 | 1896 | 1895 | 1894 | 1893 | 1892 | 1891 | 1890 | 1889

1894 1889
Todesfille infolge Abortus . . | 423 | 210 | 213 || 51 | 38 | 33 | 44 | 44 | 46 | 34 | 44 | 37 | 52
Todestille an septischen Prozessen infolge Aborfus :
Absolute Zahl . . . . . .| 285 143 142 || 36 | 28 | 25 | 25 | 29 | 32 | 22 | 28 | 25 | 3D
Relative Zahl in Prozent . . | 67.. || 684 66.6 || 70.6| 73.776.0|57.0|65.0(69.6|64.7|63.6|67.5|67.3

Graphische Darstellung zu Tab. XV.

Haufigkeit der septischen Prozesse bei den Todesfillen infolge Abortus.

(Schweiz, 1889—-1898. In °o.)
l
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Die Erklirung, warum eine Abnahme der sep-
tischen Prozesse nicht eingetreten ist wie in der iibrigen
Geburtshiilfe, ist wohl nicht allzuschwer zu finden. Die
Geburten werden jetzt von geschulten Hebammen ge-
leitet, welche mit der Asepsis und Antisepsis vertraut
sein sollen; bei schweren Geburten wird drztliche Hiilfe
in Anspruch genommen, die Frau somit unter giinstige
Bedingungen gestellt, und die Gefahr der Infektion
damit herabgesetzt. Handelt es sich aber um einen
Abortus, so wird viel héufiger édrztliche Hiilfe gar nicht
oder erst sehr spit verlangt, sehr oft nach stattge-
fundener Infektion, wenn die Frau schon Fieber hat
und durch grosse Blutverluste heruntergekommen ist,
weil sie ihren krankhaften Zustand vielleicht fiir eine
starke Menstruation hielt oder glaubte, die Blutung
werde bald stehen und habe keine weitere Bedeutung,
oder weil besondere Griinde vorhanden waren, die ein-
getretene Fehlgeburt so gut wie moglich geheim zu
halten. Wir haben im I. Teil gesehen, wie selten all-
gemeine Sepsis infolge Abortus vorkommt, wenn eine
geeignete Behandlung rechtzeitig eingeleitet wird, wih-
rend die Aussichten auf Erhaltung des Lebens nach
erfolgter Infektion leider sehr unerfreuliche sind.

Unter den 423 Todesfillen wird zweimal als direkte
Todesursache Chloroformnarkose angegeben. Die eine
dieser Frauen litt auch an Lungentuberkulose, bei der
andern sei wihrend der Auskratzung des Uterus Luft
in die Venen eingedrungen und habe das plotzliche
Erloschen des Lebens herbeigefiihrt.

Auf 25 Karten steht die Angabe, dass die Fehl-
geburt auf kriminelle Weise eingeleitet worden sei.
Davon kommen 8 Fille auf die Jahre 1889—1893 und
17 Fille auf den Zeitabschnitt von 1894—1898.

Von den Todesfillen infolge Abortus betragen
hiernach diejenigen infolge provoziertem (kriminellem)
Abortus rund 6 °. (Im Quinquennium 1889—1893
3.8 %0, 1894—1898 8.2%.)

Eine Patientin ging an Vergiftungserscheinungen
zu Grunde, welche durch das Abortivmittel erzeugt
wurden: Es trat Gangrin der Nasenspitze und der
Epidermis einzelner Finger auf, dazu sehr hochgradige
Hiémoglobinurie. Gestiitzt auf diese Symptome kann
kein Zweifel bestehen, dass das Abortivmittel die wirk-
samen Bestandteile von Secale cornutum enthielt.
Sphacelotoxin und Ergotoxin rufen bekanntlich mumi-
fizierende Gangrin der Zehen, der Finger und der
Nasenspitze, sowie Blutungen nach Art der hdmorrha-
gischen Infarcte hervor.

In einem andern Fall wurde Essig in den Uterus
eingespritzt, der Tod trat dann infolge diffuser Peri-
tonitis ein.

In ecinem dritten wurde die Fehlgeburt wahr-
scheinlich durch ein spitziges Instrument hervorgerufen,

wobei die Uteruswand und das Peritoneum perforiert
worden waren. Die Frau starb an Peritonitis suppurativa.

‘Wahrscheinlich kiinstlicher krimineller Abortus
wird auf 9 Karten angegeben. In einem Falle wird
die Einleitung des Abortus mit Wahrscheinlichkeit der
Hebamme zugeschrieben; in einem andern wurde die
Fehlgeburt sicher durch die Hebamme eingeleitet. Bei
beiden Frauen erfolgte der letale Ausgang an Sepsis.
Beide sind wie schon erwdhnt in Genf vorgekommen.
Diese bedauernswerte Thatsache giebt vielleicht einen
Fingerzeig zur Erklirung der ausserordentlich grossen
Mortalitéitszahl infolge Abortus im genannten Kanton.

III. Teil.

Dieser Abschnitt diene dazu, die Resultate des
ersten und zweiten Teiles neben einander zu stellen,
zu vergleichen und die Schlussfolgerungen kurz zusam-
menzufassen.

In der geburtshiilflichen Poliklinik des Frauen-
spitals Bern sind im letzten Quinquennium (1895—1899)
180 Fille von Abortus behandelt worden gegen 106
im vorhergehenden (1890—1894), wihrend die Todes-
fille, fir welche Abortus als primire Todesursache
angezeigt wurde, in der Schweiz im Zeitraum von
1894—1898 210 gegen 213 von 1889—1893 betragen.

Wir sehen den wohlthitigen Einfluss und das
stetig wachsende Zutrauen zum kantonalen Frauen-
spital in der Thatsache, dass in der geburtshiilflichen
Poliklinik eine sehr starke Zunahme der behandelten
Fille tiiberhaupt sich herausstellt (von 1890—1894
1883 Fille gegen 2676 von 1895—1899).

In Bezug auf die behandelten Fille iiberhaupt
hat sich somit die Frequenz des behandelten Abortus
nicht wesentlich verdndert.

Sowohl in Bezug auf Morbiditdt wie Mortalitit bei
Abortus haben wir zwei Maxima wihrend des Jahres
gefunden, welche bei beiden durch ein auf die Sommer-
monatc fallendes Minimum getrennt werden. Ziemlich
konstant tritt das Maximum der behandelten Fehl-
geburten zwei Monate frither auf als dasjenige der
Todesfille. Wiahrend daher in der Tabelle iiber Morbi-
ditit Februar, Médrz und Oktober mit 9.5 °/o die hochsten
Werte aufweisen, cntsprechen diesen auf der andern
iiber Mortalitdt April, Mai und Dezember mit 9.7 %.

Was das Alter der Frau anlangt, haben wir kurz
folgende Beziehungen gefunden:

Die Kurve, entsprechend dem Auftreten der Fehl-
geburten, steigt anfangs der 20er Jahre rasch an,
erreicht beim 30. den hiochsten Wert, fallt vom 389. an
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zuerst steil ab, um dann vom 41. langsam abzufallen
und mit dem 50. Jahre Null zu erreichen. Die Kurve,
entsprechend den Todesfillen infolge Abortus, dagegen
steigt in den 20er Jahren weniger steil an, erreicht
den hochsten Wert erst bei 33 Jahren, beginnt erst
beim 40. mit erheblichen Schwankungen zu fallen und
steigt ein wenig rascher ab, um bei 49 zu enden. Die
Kurve beziiglich der Mortalitdt ist, verglichen mit der-
jenigen der Morbiditdt, nach den héhern Altersjahren
hin verschoben. Die meisten Frauen (83.; °/o), welche
an Abortus behandelt wurden, standen im Alter von 23
bis 40 Jahren; das Maximum fillt auf das 30. Alters-
jahr. Die Mehrzahl (825 °/) der Todesfille infolge
Abortus betraf Frauen im Alter von 26—43 Jahren;
das Maximum fillt auf das 33. Altersjahr.

Stellen wir ein Verhéltnis auf zwischen den Werten
der behandelten Fehlgeburten und denjenigen der
Todestille infolge Abortus fiir die Perioden von 25—29
und 45—49 Jahren, so erhalten wir folgende Briiche:

behandelte Aborte 106
+ infolge Abortus 90
behandelte Aborte 10
+ infolge Abortus 18

(25.—29. Jahr)

(45.—49. Jahr)

Hieraus folgt :

t in der Periode von 25—29 Jahren _ 25
+ in der Periode von 45—49 Jahren 53

Die entsprechende Rechnung fir das Alter von
30—39 und 40-—49 Jahren ergiebt:

+ in der Periode von 30—39 Jahren _ 1386 cirka 23
+in der Periode von 40—49 Jahren ~ 1927 32

Das heisst: von einer gleichen Anzahl von Frauen,
bei welchen Abortus eingetreten ist, sterben im Alter
von 25—29 Jahren nur 25, dagegen im Alter von
45—49 Jahren 53; respektive im Alter von 30—39
Jahren nur 23 gegen 32 von 40—49 Jahren. Wenn
man nicht berechtigt ist, gestiitzt auf dieses Ergebnis
zu behaupten, dass das Leben der Frau im Puerperium
nach Abortus vom 45.—49. Jahre doppelt so stark
gefihrdet ist wie vom 25.—29. Jahre, so scheint doch
damit bewiesen zu sein, dass ein vorgeriicktes Alter
zum Eintritt des letalen Ausganges infolge Abortus
disponiert.

Da wir im ersten Teil gefunden haben, dass
gestiitzt auf die Krankengeschichten alle Todesfille
infolge Sepsis eingetreten sind und im zweiten Teil
nachgewiesen haben, dass wenigstens in 67.4 %o von
den Todesursachen nach Abortus septische Prozesse
angegeben sind, so konnen wir daraus schliessen, dass
die Widerstandskraft des miitterlichen Organismus gegen
Infektion mit zunehmendem Alter sehr erheblich ab-
nimmt.

Aus den Krankengeschichten geht hervor, dass von
den 484 Patientinnen verheiratet waren 451 = 93 %o,
ledig 28 = 6 %, verwitwet 5 = 1.

Aus den Sterbekarten erhalten wir folgendes Ver-
hiltnis: verheiratet 364 — 86 °/, ledig 45 = 11 %,
verwitwet 14 = 3 %o.

In der Schweiz sind demmnach unter 100 Frauen,
welche an den Folgen des Abortus zu Grunde gehen,
verheiratet 86, ledig 11, verwitwet 3, wihrend nach
der Statistik von Bern unter 100 Frauen, welche an
Abortus behandelt werden, verheiratet sind 93, ledig 6,
verwitwet 1.

Es ist erwihnenswert, dass von den 484 Frauen,
welche die Behandlung des kantonalen Frauenspitals
Bern in Anspruch nahmen, nur vier an den direkten
Folgen der Fehlgeburt gestorben sind und zwar alle
an Sepsis. Die Mortalitétsziffer betrigt hiernach 0.5 %b.
Dieses Resultat ist iiberraschend gering, da doch so-
wohl in der Poliklinik, als auch in der geburtshiilf-
lichen und ganz besonders in der gyndkologischen
Klinik Patientinnen behandelt wurden, welche sich in
einem schwer kranken Zustande befanden, wie bereits
angedeutet worden ist. Die vier Frauen, welche ge-
storben sind, traten alle schwer infiziert in Spital-
behandlung ein. Sehr schone Erfolge hat die Therapie,
wenn der Infektionsherd noch rechtzeitig durch ener-
gische Lokalbehandlung entfernt werden kann. Da
sinkt die Temperatur rasch zur Norm herab, und das
Allgemeinbefinden der Frau bessert sich schnell. Es
ist daher iiberaus wichtig, dass die Patientinnen friih
drztliche Hiilfe in Anspruch nehmen und nicht, wie
es oft geschieht, unbekiimmert die Zeit vorbeistreichen
lassen, in welcher eine geeignete Behandlung noch
lebensrettend eingreifen kionnte. Auf den Sterbekarten
steht recht oft die Anmerkung ,vernachlissigter Abor-
tus“. Ja, wenn sogar Watte, welche bei einer Ostitis
dentalis verwendet und verunreinigt worden war, noch
zur Bedeckung der &ussern Genitalien benutzt wird,
so giebt uns dieses ein Bild, wie die Infektion direkt
begiinstigt wird. Wenn ferner auch in Genf ein Fall
verzeichnet ist, wo die Hebamme bei der Einleitung
des Abortus die Frau infizierte, so erhalten wir auch
da einen Einblick in Verhiltnisse, wie sie leider noch
vorkommen, nicht aber zum voraus zu erwarten waren.

Eine Statistik iiber die Haufigkeit des Abortus
in der Schweiz habe ich nicht vorgefunden. Unter
Zuhiilfenahme des poliklinischen Materials ldsst sich
eine annihernd richtige Zahl der zur Kenntnis des
Arztes gelangten Fehigeburten herausfinden.

In der geburtshiilflichen Poliklinik des Frauen-
spitals Bern wurden in den Jahren 1890—1899 be-
handelt 4558 Frauen, worunter 286 an Abortus. Auf
1000 Geburten kommen hiernach cirka 67 behandelte



Aborte. In den 10 Jahren von 1889—1898 betrug
die jéhrliche Zahl der Geburten in der Schweiz durch-
schnittlich rund 87,100. Verwenden wir nun die oben
gefundenen Werte, so kommen in der Schweiz jéhrlich
5835 Fehlgeburten zur Kenntnis des Arztes. Die Mor-
biditatsziffer betriigt danach ungefihr 0.2 °/o, das heisst:
auf 1000 Einwohner kommen jéhrlich etwa zwei Fehl-
geburten zur Kenntnis des Arztes.

Rechnen wir das Verhiltnis aus in Bezug auf die
Frauen, welche sich im gebirfihigen Alter befinden,
so betrigt es cirka 0.s°o, d. h. auf 1000 weibliche
Einwohner zwischen Pubertit und Klimakterium kom-
men jéhrlich etwa acht Aborte zur Kenntnis des Arztes.

In 5 Jahren sind in der Schweiz durchschnittlich
211 Todesfille angezeigt worden, fiir welche Abortus
als primére Ursache angegeben wurde oder in Bezug
auf die behandelten Aborte (29,175) 0.2 %o, in Bezug
auf die Geburten (rund 435,500) 0.04s %/o.

Im Kanton Bern erfolgte der letale Ausgang in-
folge Abortus in Bezug auf die Geburten (18,645 jihr-
lich) in 0.038°/o; fiir den Kanton Genf betrigt das
nimliche Verhaltnis (3037 jihrlich) 0.214%o.

Wir gelangen an Hand dieser Zusammenstellung
zu sehr grossen Differenzen was die geographische
Verteilung betrifft, indem wir finden, dass vorkommen
auf je 10,000 Geburten in der Schweiz rund 5 Todes-
fille infolge Abortus, im Kanton Bern 4, im Kanton
Genf 21.

Wir verweisen auf das, was wir im zweiten Teil
gesagt haben. Wir konnen nur betonen, dass in der
Atiologie des Abortus gewisse Faktoren eine sehr grosse
Rolle spielen miissen, welche mit den verschiedenen
Verhiltnissen begrenzter Bezirke eng verbunden sind.
Virulente Mikroorganismen giebt es ja iiberall in genii-
gender Menge, um eine Infektion hervorzurufen. Die
Haufigkeit des Vorkommens einer Infektion ist haupt-
sichlich von zwei Faktoren direkt abhingig, einmal
von der Hiufigkeit des Abortus und dann von den
Verhiltnissen, unter welchen er stattfindet.

Eine Zusammenfassung der Resultate ist eigent-
lich iiberfliissig, da sie nur zu Wiederholungen der
schon weiter vorne erwihnten fiihren muss. Gleich-
wohl mag es zur schnellen Orientierung zweckmissig
sein, hier nur einige Schlussfolgerungen kurz neben
einander zu stellen:

I. Eine Abnahme der Todesfille an Sepsis mach
Abortus ist nicht zu konstatieren, wie mit der Ent-
wicklung der Asepsis und Antisepsis zu erwarten war und
wie sie auch sonst in der Geburtshiilfe zu verzeichnen ist.

Wenigstens in zwei Dritteln aller Todesfdille infolge
Abortus trat der Tod an septischen Prozessen ein.

Il. Es bestitigt sich, dass im dritten Monat der
Schwangerschaft eine Fehlgeburt am hiufigsten eintritt,

. Mit zunehmendem Alter steigt die Gefahr des
letalen Ausganges bei Abortus.

IV. Bei der industriellen Bevolkerung kommt Todes-
Jfall infolge Abortus hiufiger vor als bei vorwiegend
landwirtschaftlicher.

V. Ein direktes Verhdltnis zwischen der Hiufig-
keit der Geburten einerseits und der Todesfille infolge
Abortus andererseits besteht micht. Das Maximum der
Mortalitit infolge Abortus findet sich an dem Orte,
wo das Minimum der Geburten vorhanden ist.
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