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Das

Puerperalfieber im Hebammeninstitute
von 1845 bis 1859

mit Bezugnahme auf gleichzeitige Verhiiltnisse in den iibrigen Gebir-
hiinsern und dem Weichhilde der Stadt St. Petershurg. !
Von
Dr. Th. Hugenberger sen,
Professor und Accoucheur am Hebammeninstitute.

L

Im XV-jihrigen Cyclus von 1845 bis 1859 inclusive erkrankten
im Kaiserlichen Hebammeninstitute von 8036 Wiachnerinnen in toto
1614 oder 20 %0 und starben 306 oder 3,81 %0. Hiervon litten in
specie 220 Wachnerinnen an allgemeinen, der weiblichen Fortpflan-
zungsperiode nicht ausschliesslich eigenen Krankheitszustinden und 160
an verschiedenen Folgezustinden der Geburt und allgemeinen Wochen-
bettiibeln, die zusammen beilinfig 68 Todesfille boten. An Puerperal-
processen im engern Sinne aber erkrankten 1234 Wochnerinnen, oder
15,3 %/, und starben 238, oder 2,9 %o.

I. Aligemeine Krankheitszustinde.

~ Dieselben waren zum grissten Theil aus der Schwangerschaft mit
in die Geburt und das Wochenbett gekommen und boten 2:

' Nachstehender Bericht gehdrt einem bald zu verdffentlichenden statistisch-klini-
schen Generalberichte fiber die Leistungen des Kaiserlichen Hebammeninstitutes
in den genannten Jahren an und wird, da Verfasser denselben in der geburts-
hillflichen Section des allgemeinen Vercins St. Petersburger Aerzte, als Beitrag
zu der auf der Tagesordnung stehenden Diseunssion iiber das Puerperalfieber
mittheilte, schon jetzt den Protocollen obiger Verhandlungen vorausgeschickt.

¥ Diejenigen Fille allgemeiner Erankheitszustinde, die in consecutive Puerperal-
processe ausgingen, sind hier ausgeschlossen.
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Zahl der Erkrankungen.
Epidemischen wund sporadischen

Bronchialcatarrh . . . 50 Mal
Entziindungen der Rﬁapnrﬂf;mns-

Orgime SRR T o R L alen
Lungentuberculose . . . . . 17 »
Kehlschwindsucht . . . . . Ry
Diarrhéen und Ruhr . . . . 11 »
Ghaleris et o= 00 (L 7 e e
mtermattens” .= - . a0 L 12 =
oy T (- S SR 6 »
Typhen . .- . i Iy
Acute I‘Jﬂffenent?um‘unﬂl : 1 »
Variola . il
Teterus . o . 5. v WeER oo Ky
Seorhilil-qo ol ek @l captails 1 »
Syphilis. . . 8 3
Brightsche Krankheit .
Wassersuchten : 9
Caries des Unterkiefers | B

Todesfille.
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Summa 220 Erkrankungen mit 46 Todesfillen,

1. Folgezustinde der Geburt und allgemeine Wochenbettiibel.

Nach Ausschluss der sogenannten Milchfieber,

wunden Brustwarzen,

Lochienanomalien, schmerzhaften Nachwehen und Spitblutungen miissen

hicher geziihlt werden: 2
Zahl der Erkrankungen.

Dammrisse . . . graratie b i e Wil
Gebirmutterzerr mssung : h 3
Blasenscheidenfisteln . . . . R
Paresen der Unterextremitiiten . 9
Entziindung und Vereiterung der
Blustdruse ' 32 3
Aniimie nach Placenta pr aevia und
BIVRINEER ..o« o o b oo B e

BTt e b R 0 B AN e
1) L et o g e v

Todesfille.

5

o o

Summa 160 Erkrankungen mit 22 Todesfillen.

! In Folge einer Griinspanvergiftung.

* Fiillle, die in Puerperalprocesse ausgingen, sind abermals ausgeschlossen.
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III. Puerperalprocesse im engeren Sinne.

Die verhiiltnissmiissig grosse Zahl von 1234 Erkrankungen auf
8036 Geburten macht allem zuvor die einleitende Bemerkung nothwen-
dig, dass wir der nosologischen Einheit des Puerperalfiebers jede im Wo-
chenbett auftretende acute Erkrankung anreihten, die sich unter dem
bekannten Symptomencomplex des einleitenden heftigen IFrostanfalles
mit consecutivem Hitzestadium, Pulsfrequenz von 100 bis 120 Schli-
gen, Storung der Wochenbettfunctionen u. s. w. manifestirte. Denn,
wenn wir auch als Essentielles des Puerperalfiebers im engeren Sinne
nur acute Blutkrankheit anerkannten, so konnten wir doch die hiufi-
gen fragmentarischen Anniherungen an dasselbe um so weniger aus-
schliessen, da sie einerseits klinisch keine ausreichende Differential-
Diagnostik gestatteten, andererseits durch nicht seltenes Hinzutreten
des pathognomonischen Blutleidens selbst die volle Identitit mit dem-
seiben gewannen. Wo sie sich jedoch durch giinstigeren Verlanf und
baldigen gliicklichen Ausgang kennzeichneten, ist ihnen als leichteren
Formen numerisch Rechnung getragen, und ergiebt sich solches aus
nachstehender Uebersicht aller unter 1234 Erkrankungen beobachteten
besonderen Formen und ihrer speciellen Mortalititsverhiltnisse.

Es wurden niimlich nach in specie vorwaltendem Symptomencom-
plex, ohne Beriicksichtigung der moglichen Complicationen und Ueber-
gangsphasen, folgende Puerperalficberformen unterschieden :

A. Localisirte Puerperalprocesse.

1. Leichtgradige Metroperitonitis . . 278 Fille ohne Todesfall,

2. » Endometritis . . . 306 » > »

3. Hochgradige Metroperitonitis . . . 346 Fiille mit 116 Todesfillen.
4 » Endometritis . . . 9 x> 88 »

D. » Metrophlebitisu.Pyiimie 123 » » 78 »

B. Nichilocalisirte Puerperalprocesse.

. Leichtgradiges entziindliches Fieber . 88 Fiille ohine Todesfall.
Hochgradige acute Septichimie. . . 14 » mit 14 Todesfiillen.

Summa 1234 Erkr.mit 238 Todesfillen.

Mithin wurden 672 leichtgradige gegen 562 hochgradige Puerpe-
ralfieberformen gezihlt, und muse..te somit das Erkrankungsprocent, auf
letztere allein bezogen, um die Hilfte geringer werden.

In Bezug auf die registrirte Zahl der Sterbefille aber und ihres
Procentes diirfen wir nu:ht unerwithnt lassen, dass im Verlauf des
Quindecennii mehrfach Fille vorkamen, wo schwer kranke Wochne-
rinnen durch keine Vorstellung und 'vﬂrllllllftl"ﬂ Zurede von ihrem
peremptorischen Wunsche, die Anstalt zu \'ﬂrlasscn abgehalten werden
konnten und somit gmwsqmn Tode entgegen guwcu Solcher Fille sind

| s
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im Jahre 1846—2, 1848-—3, 1849—2, 1856—4 und 1859—4 in den
respectiven Gebiirjourniilen verzeichnet, im Ganzen also 15 als unge-
Leilt entlassen, und wiirde somit, ungerechnet die Fille, wo gesund
aber frith entlassene Wachnerinnen nachher erkrankten und starben,
das Mortalitiitsprocent von 2,9 auf 3,1 wachsen.

Mit Dezugnahme auf den jedesmaligen Wichnerinnenbestand erge-
ben, nach angeschlossener Tabelle I, Erkrankungen und Sterbefille,

nach monatlicher und jihrlicher Bewegung geordnet, folgende iiber-
sichtliche Data:

a) Monatliche Erkrankungs- und Mortalildlscurse.

1. Innerhalb 109 Monaten des XV-jihrigen Cyclus erkrankten
von 4875 Wichnerinnen im Minimum 508, oder 10,4295, und starben
47, oder 0,9 %o, d. h. kaum eine von 100. Von diesem giinstigsten
VPI‘]Iii,]iIli‘wE‘ das sogar in G4 Monaten unter 2676, also 1/s aller ver-
pflegten ‘ﬁ'ﬂﬂnmrimmn} keinen Sterbefall bot, war kein Monat der
verschiedenen Jahre ausgeschlossen, und wiederholte sich dasselbe in
grisserer oder geringerer Hiufigkeit in jedem, vorzugsweise aber in
allen Juli-Monaten.

2. Im Maximum erkrankten innerhalb 71 Monaten von 3161 Wach-
nerinnen 726, oder 23 %o, und starben 191, oder 6,04 %0 d. h. eine von
16 Wichnerinnen, Am:h {lmse schlimmen ’Fm]mltmssc schmnen keinen
Monat in den verschiedenen Jahren zm verschonen und fanden mit
20 0/ Mortalitit im TFebruar 1859 und mit 25 %0 im October 1848
ihren Culminationspunkt.

3. Minimum und Maximum der Mortalititscurse fanden sich aber,
die cinzelnen Monate des Quindecennii relativ mehr oder weniger be-
giinstigend, in folgender Weise neben einander :

Derdan. bot 7 Malein Min. v. 0—2%0, 8 Mal ein Max, v. 3—10%0
»Febr. » 7 » » » >0—2% 8 » » » »4—20%

y Mérz > 9 » » 3 ﬂ-—‘j'ﬂu, 6 » » » »4— 8%
» Aptal » D OHTVRTV UGG iy Vsl S5y 3“]1[%}
»Mai » 9 » » » »0—20, 6 » > > 23—13%
» Junit b 9 D—Z“,-i::, 639 Mrjol wole—1EL
» Juli y 12 » 3 » »0—2%, 3 » » » »3— 4”{,"'1]
» Aug. 12 3 o a0 pill= 2‘3 3 » »- » »b=11%
» Sept. » 11 > 3 » »0=—2Y% u, g3 ¥ . 33— 890
0, I 1 AR I [ SO FRTE TR L {)—2” 0, 3 » » »3—25%
s Nov. > 9 > » > 30—2%, 6 » » 23— T
» Dec. » 7 » » » 3 0—2Y u 8 » » »3—13%

Demnach fielen die Monate Juli, August, September und October
relativ fast um das Doppelte gﬂmtrqm aus, als der December, Januar,
I‘ebrum und April, denn erstere fanden sich mit ‘{ Mlmmum gegen

5 Maximum, letztere nur mit 25 Minimum gegen 35 Maximum der
Murtﬂ,hmt vertreten. Hiermit glemhen Schritt hielten mu,h die monat-
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lichen Erkrankungscurse und wichen nur in grisserer Extensitit im
November-Monat gegen die in diesem Monate mittlere Sterblichkeit
ab, — wie solches aus nachstehender Comparativ-Ordinate erhellt.

X 1.

Comparativ-Ordinate der monatlichen Erkrankungs- und Mortalititscursa
fiir die Jahre 1845 bis 1850.

...............

Erkrankungen.

Mortalitit.

Proc.

e

Jan.

Febr. Marz| April | Mai

1
Juni | Juli

Nov.

I;‘Lug.} Sept. { Oct.

A, -
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4. Hieran schlicssen sich, mit Bezugnahme auf den jedesmaligen
Wichnerinnenbestand, fiir die 4 meteorologischen Jahreszeiten folgende
Verhiiltnisse:

Im Winter wurden 2106 Wichn. verpfl. v. d. 405 od. 19,2:% erkr. u. 83 od. 4,15°) strb.,

s Frihling 1934 w  omo 292 5, 1D 4, 66, Juhe
nooommer . 1927 o s BT e BB T B RN
» Herbst s 2069 w ¢y DU g DhwaBa o o A o Bl

In Summa 80536 Wichn., von denen 1234 od. 15,5"/0 erkr. u.238 od. 2,06" sll'l_:r-.

Mithin vindicirte sich der Winter ein Mortalititsplus von 190, der
Frithling von 1/2%b, und boten der Sommer und Herbst dagegen ein Minus
von nicht ganz 1 %o Mortalitit gegen das mittlere Verhiltniss der
ganzen Zeit von 2,96 %/,

5. Dieser durch die Jahreszeiten gegebenen Differenz muss auch
die Nichtcoincidenz des Plus und Minus der Erkrankungs- und Mor-
talititscurse mit dem Maximum und Minimum des Wiachnerinnenbe-
standes, wie sich solche in allen gleichnamigen Monaten des ganzen
Cyclus manifestirte, in Rechnung gebracht werden. Denn betrifft z. B.



s

das Maximum oder Minimum des Wiochnerinnenbestandes den Winter
oder Friihling, so sind die concomitirenden Irkrankungs- und Mor-
talititscurse constant grosse, wenn dagegen den Sommer oder Herbst,
so sind diesclben ebenso constant kleine. So finden sich, bei fast cor-
respond irender Wichnerinnenzahl, aber nach entgegengesetzten Jahres-
zeiten geordneten Monaten, folgende abwechselnd grosse und kleine
Erkrankungs- und Mortalititsprocente nebeneinander :

| Januar  bei 763 Wochn, 20,07% 0 Erkrankungen und 4,06° 0 Sterbefiille

| October » 745 »  12,1% » » 1,14% >
December » 689 »  19,16%0 » » 3,.m% »
Juni » 676  »  13,9% » > 2,090 V
Mai » 656 »  13,1% » » 3,20% >
September » 672 » 9,07%/0 3 > 1,99%0 4
(Februar » 654 » 17,28% » » 4,58%0 »
| November » 652 »  2270%0 » » 2,919 A
Miirz » 650 » 14,760 » » 35300 5
Juli » 649 » 9,1% % 1}330;0 .
April » 628 »  17.20%0 » 5 3,50% -
{August » 602 » 11,62°0 » » 1,820 >

6. Werden jedoch einzelne Monate verschiedener Jahre des Cyclus
nur in Bezug auf den, mehr oder weniger occupirten Belegraum einer
vergleichenden Zusammenstellung unterworfen, so ergiebt sich aller-
dings, dass, trotz des Einflusses der Jahreszeiten, Maximum und Mini-
mum der Wichnerinnenzahl hiiufig in schreiendem Gegensatze zu Plus
und Minus der Erkrankungen und Sterbefille stehen; solche Nicht-
coincidenz folgt aber sodann, ohne das Gesetz der Jahreszeiten zu
beschaden, aus dem cben herrschenden giinstigen oder ungiinstigen
Gesundheitszustande der Wochnerinnen iiberhaupt. So gab z. B. der
October-Monat mit einer fiir 15 Jahre durchschnittlichen Mortalitit
von 1,74%0 im Jahre 1857, wiihrend 88 Wachnerinnen, — die absolut
grisste Accumulation in unserem Gebiirhause —, verpflegt wurden, nur
1,140 Sterbefiille, weil eben ein giinstiger Gesundheitszustand obwaltete;
im Jahr 1848 aber starben von nur 28 Wochnerinnen 25 %, weil in
demselben Monat ein eben herrschendes Puerperalfieber scinen Cul-
minationspunkt erreichte. So bot ferner der Januar 1855 bei 61 Wich-
nerinnen keinen Sterbefall, der Februar aber, der mit ihm im fast
gleichen Mortalititsverhiiltnisse steht, im Jahr 1859 bei 40 Wochne-
rinnen 20 ©/o Mortalitiit, eben weil ersterer in einen giinstigen, letzterer
aber in einen absolut ungiinstigen Zeitabschnitt fiel u. s. w.

b) Jikrliche Erkrankungs- und Mortalitdtscurse.

Im XV-jihrigen Cyclus ergaben 10 Jahre geringere und 5 gros-
sere als die mittlere Sterblichkeit, 7 geringere und 8 grissere als
die mittleren Erkrankungscurse. Letztere schienen dabei im Allgemei-
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nen den Mortalititscursen zu entsprechen und lieferten auffallende Ab-
weichungen und Schwankungen nur bei ungiinstigen Verhiltnissen, die
hierdurch differenticlle Merkmale fiir die griossere Intensitit oder Ex-
tensitit des eben herrschenden Puerperalfiebers gewannen. Zur Ver-
deutlichung des Gesagten dient nachstehende Comparativ-Ordinate:

e 2,

Comparativ-Ordinate der jihrlichen Erkrankungs- und Mortalititscurse
fiir die Jahre 1845 bis 1859.

. Erkrankungen. —____ Mortalitiit.
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Mithin wurden unter den das mittlere Mortalititsprocent iiberstei-
genden ungiinstigen 5 Jahren vorzugsweise die Jahre 1846, 1848 und
1856 durch verhiltnissmiissig seltenere Erkrankungen n'egcn hiufigere
Sterbefille, die Jahre 1849 und 1859 aber durch hiufigere Erkran-
kungen gegen seltenere Todesfille charakterisirt, ze:gten also erstere
grissere Intensitit, letztere grossere Iixtensitiit der eben herrschenden
Puerperalprocesse. Auffallende Abweichung der Erkrankungen aber in
den Jahren mit giinstigen Verhiiltnissen der Sterblichkeit wurde nur
1 Mal, und zwar im Jahr 1852 bemerkt, wo bei iber die Norm

g&hendem Erkrankungsprocente das Mor tﬂllmtspruﬂeut unter derselben
verharrte.
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Withrend des Quindecennii gruppirten sich die Puerperalprocesse in
sogenannte Epidemien in folgender Weise :

1. 1846. Das Puerperalficber hevrsehte im Friihling.

Es begann im Mirz, culminirte im Mai und endete im Juni, Von
103 Wochnerinmen erkrankten 35, mithin cirea jede 3te, und starben
10, also circa jede 10te.

Den bisen Reigen eriffnete am 6. Mirz, nachdem der vorausge-
gangene Februar ein durchaus giinstiger zu nennen war, eine iiltere
Erstgebirende, die in der sogenannten secreten ﬂhthmlung , einem
la;lr:imen,r auf dem Iof der Anstalt belegenen Hinschen, wegen lang-
wieriger Motilititsstorung und 72-stiindiger Geburtsdauer mit der
Zange entbunden worden war und einen Dammriss erlitten hatte. Col-
pitis und Endometritis septica verliefen wegen intercurrirender Gan-
grim der hintern Scheidenwand fusserst langwierig, es genas jedoch
Patientin. Unterdessen erkrankten am 18. und 24. Méirz 2 junge, krif-
tige Erstgebirende nach vollkommen normalen Geburten und unter-
lagen an Metrophlebitis und Pyimie. Hierauf folgten hiiufigere Er-
lufl,nlmngf,n nicht nur in der secreten Abtheilung, sondern bald auch
in der Abtheilung fiir Eheliche im Hauptgebiude. Es gab Tage, wo
fast alle in der Anstalt befindlichen Wochnerinnen mehr weniger er-
krankt schienen, und nalimen meist die allmihlig und gelind begin-
nenden Fiille den pernicidsesten Ausgang. Die vorherrschende Form war
die Metroperitonitis und zwar in 14 Fillen mit 5maligem Ausgang
in Tod, — die gefihrlichste die Metrophlebitis, die unter 4 Fiillen
3 Mal tidtete. An Phlegmasia alba unterlag ausserdem 1 und an
acuter Septichimie 1. Manie trat 2 Mal zu Endometritis , jedoch
nicht mit ungliicklichem Ausgange; Nachkrankheiten bildeten in 2 Fil-
len von vorausgegangener Metroperitonitis Bauchwassersucht, und ge-
nasen nach #usserst langwierigem Krankenlager die respectiven Wich-
nerinnen. In den noch ibrigen 11 Fillen kamen leichtere Formen von
Endometritis und Oophoritis zur Beobachtung. Die Aufnahme in der ehe-
lichen Abtheilung wurde auf nur schon im Geburtsgeschifte Begriffene
eingeschriinkt, — die secrete Abtheilung aber im Anfang April ge-
schlossen.

2. 1848, Das Pucrperalfieber herrschte im Friihling und Herbst.

Beginn im Mérz, Hohepunkt im Mai, Abnahme im Juni und Juli,
neue Incretion im August und September und Culmination im October.
s erkrankten im Friihling von 98 Waochnerinnen 20, also circa die
bte, und starben 8, oder jede 12te. Im Herbst erkrankten von 66 Wach-
nerinnen 19, oder circa jede 3te, und starben 10, oder jede Tte.

Schon im December 1847 traten vereinzelte Puerperalficherfille
auf, meist aber mit deutlich zu ermittelnder Ursache, und dauerten in
leichteren Formen und ohne Todesfille auch im Januar und Februar
an. Im Mirz aber starben bald hintereinander eine mit suppurirendem
Struma behaftete Mehrgebiirende an Metrophlebitis und, nach schwerer
Wendung wegen verschleppter Querlage, eine Erstgebiirende an Metro-
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peritonitis. Danach hiiuften sich die Erkrankungen wihrend des April
und culminirten im Mai, wo die ersten Complicationen des Puerperal-
fiebers mit der eben epidemisch auftretenden Cholera bemerkt wurden.
Das adynamische Stadium des Puerperalfiebers wurde nunmehr kaum
von der Cholera unterschieden, und mehrfach blieb es unbestimmbar,
welcher von beiden Seuchen die Opfer fielen. Nicht nur hiufige
Zangenoperationen ficlen in diese Zeit in Folge durch Cholera gege-
bener Parese des Fruchthalters, sondern auch 4 Kaiserschnitte p. m.
an moribund eingetretenen Cholerakranken. Bei eingeschrinkter Auf-
nahme verminderte sich zwar die Zahl der Puerperalerkrankungen im
Juni und Juli, wiihrend der Hohe der Choleraepidemie, — wuchs je-
doch abermals im August und September, als letztere im Erlioschen
begriffen war, und erreichte im October, durch Hinzutreten von 2 Fil-
len von Gangriin der Genitalien wegen durch Beckenenge und Quer-
lage verschleppter Geburten (ef. Journal 1848 N: 152 und 158), ihren
Gipfel. Die vorherrschende Form war ebenfalls in 15 Fillen hochgra-
dige Metroperitonitis mit 8 Todesfillen, danach 7 Mal septische und
gangrindse Endometritis mit 5, 5 Mal Metrophlebitis und Pyimie
mit & Todesfillen und endlich Phlegmasia alba dolens mit Cholera
complicirt 1 Mal und zwar ebenso mit todtlichem Ausgange. Noch
11 Fille reprisentirten intercurrirende leichtere Formen von Entziin-
dung der Gebirmutter und ihrer Adnexa. Anfang November dieses
Jahres wurde die Gebiranstalt auf circa 3 Wochen geschlossen.

3. 1849, Hiufige aber nicht intensive Puerperalprocesse herrschten
in allen 4 Jahreszeiten.

Beginn im Januar, Culmination im April, Nachlass im August und
September, ncue Incretion im October und endliches Erlaschen im
November. Es erkrankten von 292 Wochnerinnen 69, oder jede 4te,
und starben 11, oder jede 27ste.

Abermals erdffneten als niichstes aetiologisches Moment die nach-
folgenden hiufigeren Erkrankungen 2 pathologische Geburten (cf. Jour-
nal 1848 N: 195 und 189), die schon in den December des vorher-
gehenden Jahres fielen. Der erste dieser Fille betraf eine dltere, mit
interstitiellem Uterinfibroid behaftete Iirstgeschwiingerte, die nach
langwierigem Geburtsgeschifte am 9. Tage des Wochenbettes an Me-
troperitonitis zu (nundc ging. In dem zweiten in derselben Zeit beo-
bachteten Falle erlag l:lle Wochnerin an Endometritis septica und Me-
trophlebitis nach einer durch Beckenenge gegebenen Dystokie, die zu
reiterirten vergeblichen Zangenv ersuchen und nachheriger Cephalo-
tripsie gentthigt hatte. Unmittelbar an diese pathologischen Geburten
sich anschliessend, starb im December 1848 noch eine junge, kriftige
Erstgebiirende, deren Geburtsgeschift ausser leichter Motilitiitsstorung
nichts Abnormes wahrnehmen liess. Danach erkrankten vom Januar
bis zum April von 104 Wachnerinnen 17 und starben 6, boten somit
die in dieser Zeit beobachteten Fiille grossere Intensitit als die hiu-
figeren Erkrankungen vom Mai bis November, deren auf 188 Wochne-
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rinnen 52, mit nur 5 Todesfillen, gezihlt wurden. Die vorherrschende
Form bildete in der ersten Jahreshilfte die Metroperitonitis. Sie” kam
wiithrend der ganzen Zeit 41 Mal vor und endete 7 Mal lethal. Nach
ihr wurden leichtere Entziindungen der Gebiirmutter und ihrer An-
hiinge, besonders in der 2. Hilfte des Jahres, und im October und No-
vember unter 23 Krkrankungen 12 Mal Puerperalgeschwiive der Geni-
talien, meist ohne concomitirende Endometritis, gesehen. Intercurrirend
kam 5 Mal Metrophlebitis vor und tidtete 4 Mal.

4. 1852/53. Das Pucrperalficher herrschle im Friikling und Winter.

Beginn im Mirz und erste Dauer bis zum Juni, darauf Nachlass
withrend des Sommers und Herbstes und neues Aufflackern erst im
November mit Culmination im Januar und Erloschen Ende FFebruar
des nichstfolgenden Jahres. In der Frihlingshiilfte erkrankten von
209 Wichnerinnen 46, oder jede 5te, und starben 7, oder jede 30ste.
Im Winter 1852 auf 1853 erkrankten von 193 Wichnerinnen wiederum
46, oder jede 4te, und starben 11, oder jede 18te.

Nachdem der Gesundheitszustand der Wochnerinnen im Jahre 1851,
wihrend der Zeit der Uebersiedelung der Gebiranstalt zum Behuf des
Ausbaues ihrer alten Localititen in das nahe belegene frithere Paw-
lowsche Friuleinstift, ein durchans giinstiger gewesen war und im
Jahresmittel eine Sterblichkeit von nur 1,28 %0 gegeben hatte, bildete
in den ersten Tagen des Mirz 1852 die erste Introduction zu neuen
ungiinstigen Verhiltnissen eine mit Typhus abdominalis und erschiépfen-
den Durchfillen behaftete Mchrgebirende (cf. Journal 1852. N 133),
die bald nach erlittener IFrithgeburt einer circa Gmonatlichen, tndtfaulen
Frucht unter deutlichen Symptmmen von Septichimie er lag Ziwanzig
mehr weniger intensive Erkrankungen folgten diesem Falle, die nich-
sten Opfer aber ficlen erst im April und zwar einmal nach Placenta
praeviaund Wendung, 1 Mal nach Beckenenge und Perforation und 1 Mal
bei einer iilteren Erstgebiirenden nach langsamem, aber sonst vollkom-
men normalem Geburtsverlaufe. Im Mai dauverten die Erkrankungen fort
und wurden deren 9 geziihlt, schienen aber bei mangelnden Todesfillen
weniger bosartig, als die im Juni auftretenden neuen 17 Krkrankungen,
denen 4 Wichnerinnen erlagen, und zwar alle, ohne dass irgend welche
accidentelle Momente von Seiten der vorausgegangenen Geburten nach-
cgewiesen werden konnten. Nach geschehener minutitoser Reinigung der
Krankensiile, Betten, Matratzen, Utensilien ete. boten der Juli, August,
September und October vollkommen befriedigende Verhiltnisse mit nur
2 accidentellen Todesfillen auf circa 200 Geburten. Erst am 2. Novem-
ber eriffnete sich die Wintergruppe nach einer abermals durch mecha-
nische Hindernisse gegebenen Dystokie (cf. Journal 1852 N 542), die
nach 91-stiindiger Geburtsdauer durch schwere Zangenoperation beendet
wurde und langwierige Pyéimie mit tellergrossem gangriindsem Decu-
bitus am Kreuzbeine im Gefolge fithrte. Obgleich die betreffende
Kranke sogleich isolirt wurde, so musste ihr dennoch um so mehr die
Schuld der nachfolgenden raschen Ver breitung des Puerperalfiebers
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oegeben werden, da ihr langwieriges Leiden erst nach 21 Tagen in
Tod ausging. Die wiihrend der Wintergruppe, die erst mit Riumung
des interimistischen Locales endete, unter 46 Erkrankungen beobach-
teten 11 Todesfiille boten noch 3 Mal besondere Gelegenheitsursachen,—
piimlich eine Zangenoperation wegen Motilitiitsstorungen, eine Wendung
wegen Placenta praevia und einen Kaiserschnitf wegen Verschluss des
Beckenkanals durch Lithopiidion. Bei den iibrigen 7 Todesfillen aber
war kein niheres ursiichliches Moment zu ermitteln. Als in beiden Kr-
krankungsgruppen vorwaltende Form war abermals Metroperitonitis
zu nennen, und zwar durch 47 Fille mit 12maligem lethalem Ausgang
repriisentirt. Sonst wurde 8 Mal Metrophlebitis und 7 Mal Endome-
tritis gesehen, wovon erstere 4 Mal, letztere 2 Mal todtlich verliefen.
Die noch iibrigen 30 Erkrankungen charakterisirten sich als leicht-
gradige.

5. 1834. Das Puerperalficher herrschte im Spdtsommer,

Beginn im Juli, Culmination im August, Erloschen im September.
Von 172 Wochnerinnen erkrankten 25, oder circa jede 7te, und star-
ben 9, oder jede 19te.

Nachdem der Gesundheitszustand der Wichnerinnen in dem neuen
Locale vom Mirz des Jahres 1853 bis zum Juni des Jahres 1854, also
16 Monate hindurch, ein vollkommen giinstiger gewesen war, erkrankte
eine junge, kriftige Erstgebiirende KEnde Juni in Folge langwieriger
Verzigerung des Geburtsgeschiftes durch Krampfwehen und starb
an Metrophlebitis. Dieser Todesfall wurde sodann der deutliche Aus-
gangspunkt zu weitern 8 Erkrankungen im Juli und 12 Erkrankun-
cgen im August, von denen erstere 2, letztere 5 Opfer forderten, ohne
dass ausser hidufigen Wehenstorungen und 2maliger Placentarlosung
irgend welche directe Ursachen entdeckt werden konnten. Die niichsten
5 Krkrankungen und 2 Todesfille im September fanden néhere ursich-
liche Momente in einer Wendung bei verschleppter Querlage, einer
Dysenterie und Frithgeburt und einer schweren manuellen Kxtraction
bei langwieriger Wehenschwiiche und Beckenendlage., Die wiihrend
dieser im Ganzen nicht intensiven Sommergruppe beobachteten Puer-
peralfieberformen waren 13 Mal Metroperitonitis und 5 Mal Metro-
phlebitis, von denen erstere 5 und letztere 4 Mal lethal endeten,
Ausserdem wurde noch 7 Mal leichtgradige Endometritis ohne todt-
lichen Ausgang gesehen.

6. 1835/36. Das Puerperalficber herrschie mit Heftigheit im
Winter und Friihling.

Beginn im November des Jahres 1855, Culmination im Januar und
Februar und Erloschen im Mai 1856 nach 6-monatlicher Dauer. Ven
322 Wachnerinnen erkrankten 106, d. h. jede 3te, und starben 26, oder
jede 13te.

Nachdem im September und October des Jahres 1855 der Gesund-
heitszustand der Wochnerinnen ein stets erfreulicher gewesen war,
traten zu Anfang November 2 Todesfille ein, denen rasch hinterein-
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ander hiinfige und intensive Erkrankungen fﬂ]gtﬂn; die ihrerseits in
demselben Monat ein 3tes und im December noch 5 Opfer forderten.

Beide erstgenannten und einleitenden Todesfille gehm ten pathologischen
Geburten an und zwar betrafen dieselben: a) eine 30-jihrige Mehr-
gebirende (cf. Journal 1855 No 564), die, bei Querlage und gleich-
zeitiger Kinkeilung beider Schultern tief in’s Becken, durch compli-
civenden Wehensturm einen circa 3'' langen Transversalriss am vorde-
ren untern Uterinsegmente erlitt, ehe ihr noch Hiilfe geboten werden
konnte, und b) eine 40-jahrige Mehrgebirende (cf. Journal 1855 N 567),
die nach iberstiirztem, nur 2 Stunden wihrendem Geburtsgeschiift
eine betrichtliche Spitblutung und conseccutive Endometritis septica
davontrug. Ebenso konnten, unter den tbrigen in diesen beiden Mona-
ten unter 33 Erkrankten beobachteten Todesfillen, noch 3 Mal voraus-
gegangene Anomalien des Geburtsgeschiiftes constatirt werden, nim-
lich 1 Mal Versio spontanea bei Querlage einer frithzeitigen, todtfaulen
IF'rucht, 1 Mal manuelle Extraction bei Beckenendlage und Placenta
praevia und noch 1 Mal langwieriger Uterinkrampf in Folge hart-
niickiger Unnachgiebigkeit der Geburtswege. Der Tod wurde in den
hmden ersten Fillen durch Metrnphlebltls, in dem dritten durch
Metroperitonitis bedingt. — Diesen letzten Todesfillen diirfte nicht.
mit Unrecht die Aggravation der nachfolgenden Erkrankungen zuge-
rechnet werden. Der Januar und Februar zeichneten sich niimlich durch
hiufigere Todesfille bei selteneren Erkrankungen, der Mirz und April
dagegen durch etwas geringere Sterblichkeit bei grisserer Extensitit
der Erkrankungen aus. In ersteren Monaten konnte unter 10 Todes-
fillen keine einzige accidentelle Ursache, im Mirz und April unter
S derselben nur 1 Mal eine solche, und zwar durch Blutung post
partum mit Uebergang in Endometritis septica gegeben, ermittelt wer-
den. KEbenso variirten die in die verschiedenen Monate fallenden For-
men der beobachteten Puerperalprocesse. Die Metroperitonitis herrschte,
wie immer, wihrend beider Gruppen vor, jedoch fielen die leichteren
Formen in den Anfang der Winter- und das Ende der Frithlingsgruppe.
Zur Zeit der intensivesten Krkrankungen complicirte sich die fast ab-
solut tidtliche Metroperitonitis in vereinzelten Iillen mit Pleuritis,

Trachéitis, acutem Lungenddem und meningitisch-maniakalischen DB-

lirien, und bot die um dieselbe Zeit ebenfalls hiinfige Metrophlebitis
bis in den Miirz hinein den Ausdruck der ILH"‘EI'I'IEIIILII Pyfimie unter
den mannichfaltigsten IFormen. Cﬂncmnitireudc Erysipele, Arthrophlo-
gosen, Phlegmasia alba dolens, Hauthyperisthesien, multiple Abscesse
im Unterhautzellgewebe und in den Lungen und besonders das nach
Kiwisch charakteristische pydmische Iixanthem wurden sehr hiufig
beobachtet. Der vorziiglichste Sitz des letzteren war meist auf dem
Ritcken und den Glutien, wurde jedoch auch in exquisiten Fillen

auf Gesicht, Brust und Oberextremititen wahrgenommen. Einmal er-
schien dasselbe auf der Mamma in Form grosser zusammenfliessender
Pusteln und begleitete , mit gangriinisem Decubitus der Sacral-
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gegend, eine suppurative, gangriindse Mastitis, die, nach Abstos-
sung eines nicht unbetriichtlichen Theiles der Mamma und reiterirten
Onkotomien, erst nach Husserst langwierigem Leiden in Heilung aus-
ging. Unter 106 Erkrankungen wurde in hechgradiger Form 38 Mal
Metroperitonitis, und zwar 11 Mal lethal, Metrophlebitis 20 Mal
mit 11 und Endometritis 6 Mal mit 2 Sterbefiillen und noch 2 Mal
acute, stets todtliche Septichiimie geschen. In den i{ibrigen 40 Fillen
waren leichtgradige Formen abwechselnd durch Peritonitis, Endo-
metritis und allgemeines entziindliches Fieber repriisentirt. Diesem
bosartigsten Wiithen des Puerperalfichers wurde durch eingeschriinkte
Aufnahme wund die bekannten Desinfectionsmassregeln im  Mai
vollkommen gesteuert, und kamen in diesem Monat, wie im Juni
und Juli, vereinzelte Erkrankungen und Todesfille nur nach deutlich
zi ermittelnden dtiologischen Momenten vor. In der 2. Hilfte des
so bemerkenswerthen Jahres 1856 war der Gesundheitszustand der
Wachnerinnen ein vollkommen befriedigender, da innerhalb 5 Mona-
ten auf 334 Wichnerinnen nur 27 Erkrankungen und 2 Sterbefiille
gezithlt wurden. Aber zu Anfang des Jahres 1857, das mit 142%0
mittlerer Sterblichkeit gewiss zu den giinstigsten gehirte, schien noch
ein boser Nachziigler des fast schon vergessenen Feindes auftauchen
zu wollen. Im Januar und Februar erkrankten niimlich von 134 Woch-
nerinnen 41, und zwar in Folge von 2 operativen und 3 Frithgeburten
mit todtfaulen Friichten, die rasch auf einander folgten. KEs starben
von den Erkrankten 8 und vorzugsweise an pyimischen Formen, die 12
Mal beobachtet wurden und sich jetzt durch wiederholte bullose Erysipele,
besonders an den Oberextremititen, kennzeichneten. Andere Formen
waren in gewohnlicher Weise vertreten.

7. 1838/39. Das Puerperalficher herrsehte im Winter , Sommer
und Herbst. 1

Beginn im November 1858, Incretion im Januar, Culmination im
Februar, Erloschen im Mirz — darauf im Juli neue Incretion und
Andauer weniger intensiver Erkrankungen bis zum Ende November.
Es erkrankten in der Wintergruppe von 252 Wichnerinnen 97, oder
jede 2te bis 3te, und starben 18, oder jede 14te.

Zu Ende des Jahres 1857 und Anfang 1858 manifestirte das Puer-

' Eine genaue Relation iber die bLisartige Wintergruppe 185859 erschien im
Bd. I. Heft VILI. pag. 185 der St. Petersburger Medicinischen Zeitschrift, Jahr-
gang 1861, von Dr. O.v. Grinewaldt. Unbedeutende Zahlendifferenzen genannter
Arbeit und der meinizen erwuchsen davaus, dass ich Anfang und Ende der Epi-
demie mit Anfang November und Ende Februar in meiner schon fertigen Arbeit
znsammenfallen liess, wiilirend der genannte Verfasser dieselbe mit dem 8. No-
vember beginnen und um den 21. Februar ¢. schliessen lisst. Von 3 Todestil-
len aber, die derselbe mehr angiebt, als sie in der That registrirt sind, war er
80 giitig mir miindlich mitzutheilen, dass sie den ungeheilt Entlassenen zukamen,
die er in der Stadt weiter behandelte und deren Ableben er constativen konnte.



peralficber wiederum, aber nur fir kurze Zeit, scin Winterregiment;
es kamen jedoch nur leichtere Erkrankungen, und Sterbefille nur in
Folge pathologischer Geburten zur Beobachtung. Dagegen begann fiir
die cigentliche Herrschaft desselben im Jahr 1859 das erste ernste
Auftreten schon im November 1858. Auch hier miissen als vorziig-
lichste Quelle, aus der die Seuche ihre Kraft schiopfte, 2 pathologische
Geburten (cf. Journal 1858 N: 633 und 654) genannt werden, die in
das Ende des October-Monates und in den Anfang des November
ficlen, Die erstere betraf eine éltere Mehrgebiirende, die nach 16-stiin-
digem Geburtsgeschiift mit meteoristisch aufgetriehenem Leibe, enormem
Oedem der stinkende Jauche entleerenden Genitalien, kalt, pulslos und
moribund die Anstalt betrat und unmittelbar darauf mit der Zange
von einem 12 Pfd. schweren, todtfaulen Knibchen entbunden wurde.
Kaum 2 Stunden p. partum verschied Patientin, und constatirte die
nachmalige Leicheniffnung an der hintern untern Uterinwand einen
3" langen Longitudinalriss mit delabrirten, morschen Riindern, der in
eine cystenformige, mit Jauche gefillte Tasche von Kindskopfgrosse
filhrte, deren Innenwand mit der verdimnten, morschen Gebirmutter-
wandung in Ausdehnung von circa 4’/ znsammenfiel, deren Aussenwand
aber durch den unverletzt verblicbenen Peritondaliitberzug des Frucht-
halters gebildet war. Der 2. Fall betraf eine mit Choleratyphus be-
haftete Mehrgebiirende, die mach 48-stiindiger Geburtsarbeit eine hoch-
oradig todtfaule Frucht ausstiess und an demselben Tage, als die erste
Puerperalerkrankung bemerkt wurde, (8. November) erlag. An diese
beiden Ille reihten sich in rascher Aufeinanderfolge die niichsten Er-
krankungen. Bis gegen Ende December vindicirten sich dieselben jedoch
grissere Fxtensitiit als Intensitit, denn bei einem DBestande von 143
Wichnerinnen im November und December erkrankten 46, d. i jede
3te, starben aber nur 5, oder circa jede 30ste. Im Januar und Februar
aber culminirten Frkrankungen und Sterblichkeit in erschreckender
Weise und boten, trotz schon im ersteren Monate inhibirter Aufnahme,
die enorme Sterblichkeit in letzterem von 20%0. Es kamen niimlich
in diesen beiden Monaten auf 109 Wochnerinnen 51 Erkrankungen
und 13 Sterbefille, d. h. cirea jede 2te Wichnerin erkrankte, und cirea
jede 8te starb. Hierbei darf jedoch nicht vergessen werden, dass
eben der Januar 1859 iiberaus reich an schweren und operativen Ge-
burten war, und damit die schon bestehenden ungiinstigen Verhiiltnisse
stets neue Nahrung gewamnen. Es cumulirte sich nimlich in demsélben
Monate 5 Mal Beckenverengerung, die zu 4 Zangenoperationen und
1 Perforation, 2 Mal Placenta praevia und 1 Querlage, die zur Wen-
dung und Extraction, und 3malige Nachgeburtsblutungen, die zur kiinst-
lichen Entfernung der Placenta néthigten. IErkrankungen fanden in
allen diesen Fiillen statt und Ausgang in Tod 3 Mal. Von den 8 im
Februar auf der Hohe der Epidemie erfolgten Todesfillen kam jedoch
kein einziger nach operativer Geburt vor, und hatten 2 Operationen
in diesem Monate zwar Erkrankung, aber keinen Todesfall zur Iolge.
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Das Erslichen der Epidemie konnte erst, nachdem die Anstalt am
21. Februar vollkommen geschlossen war, angenommen werden.

Was das beobachtete Puerperalfieber betrifft, so war wiederum,
wie immer, die Metroperitonitis die Hauptform, war jedoch fast ohne
Ausnahme mit Endometritis gepaart. Hiufig fand sich neben beiden
noch Pneumonie, und besonders hinfig Pleuritis, in einem Falle eitrige
Meningitis und in einem anderen dysenterische Geschwiire im Colon,
jedoch bei fehlender Endometritis. Im Ganzen wurden in der Winter-
gruppe 57 hochgradige Metroperitonitiden mit 12maligem Ausgang in
Tod und nur 4 mehr weniger isolirte Endometritiden mit 1 Todes-
falle gesehen. Ausserdem kamen 3 Mal Metrophlebitis und 2 Mal acute
Septichiimie mit stets lethalem Ausgange zur Beobachtung. Noch 31
Fille waren durch leichtgradige Erkrankungen reprisentirt und boten
keinen Todesfall.

Die 2. Gruppe von Erkrankungen nahm, nachdem die Wintergruppe
im Miirz beendet war, und der April nur wenige bosartige Nachziigler
geboten hatte, im Juli ihren Anfang und wurde Ende November be-
schlossen. Auf 277 Wichnerinnen kamen in dieser Zeit 81 Erkran-
kungen, d. h. jede 3te bis 4te erkrankte, —es starben aber nur 8, oder
circa jede 34ste. Bis zum October waltete abermals Metroperitonitis
vor und bot auf 57 Erkrankungen 6 Todesfiille. Im November dagegen
schwiegen die peritoniialen Affectionen, und es kamen ausschliesslich
Endometritiden zur Beobachtung, und zwar unter 24 Fillen 2 Mal mit
todtlichem Ausgange. Die Endometritis war meist croupiser Art und
wurde, wo sie in Tod ausging, septisch. Die Kranken litten an typhosen
Symptomen, delirirten hiufig, und zeigten 2 unter ihnen intercurri-
rende Manie.

Fassen wir schliesslich die einzelnen Puerperalfiebergruppen noch-
mals zusammen, so ergeben sich fiir die Erkrankungs- und Mortali-
titscurse derselben folgende Procentverhiiltnisse ;

1846 im Friihling erkrankten 83,6 u. starben 9,2°%% Wochnerinnen
18 43{ in Frithling ,, W0, » ?,1 "'I:"u i
im Herbst u SEtelfnt 10 b 15.%0 %
1849 im Winter, Friihling und Spiitherbst . 2350w  w 3% o
F i Frithling 29 o%0 , 3.:%%
18' 2 ‘ Em ; =] L] bl et ] 1] ol 19
i 53 im Winter 3 23{5‘“..':' W " 5:";“.""“ n
1854 im Spiitsommer . 1a8a i1 185 5,2%0 0
1856 im Winter und Friihling & 28 o m 0% &
1858/59 im Winter 2 8% - o Ta% i
1859 im Sommer und Herbst i 202%0 o 2.9%/ &

Am ungiinstigsten erwiesen sich mithin die Jahre 1846, 1848 und
1856 und der Winter 1858 auf 1859, wobei die Sterbefille zwischen
7 und 15, die Erkrankungen zwischen 20 und 38 %b schwankten, am
glnstigsten dagegen die Jahre 1849, 1852, 1854 und der Sommer
und Herbst 1859, in welcher Zeit die Mortalitit zwischen 3 und 5,
die Erkrankungen aber zwischen 1% und 29 9/ variirten.



Was den Zustand der Neugeborenen zur Zeit eben herrschender
Puerperalprocesse betrifft, so wurden im Ganzen bei lingerem Ver-
weilen der Schwangeren in der Anstalt nur in den Jahren 1846, 1548,
1856 und 1859 ein Ansteigen der Zahl der todt- und tedtfaulgebore-
nen Kinder gegen das durchschnittliche Mittel von 15 J ﬂluﬂn bemerkt.
Denn, wihrend letzteres auf 8210 Kinder 498 oder 6 °o todtfaulge-
borener ergab, so wurden deren 109%o im Irithling 1%4[} 8 %% im
Herbst 1848, 12°%0 im Winter und Frithling 1856 und 9 % im Winter
1859 gez.xhlt In ‘den Jahren 1849, 1852 und 1854 dagegen schwankte
das Verhiltniss in der gewohnlichen Norm und hmm% somit vielleicht
nur die geringere Intensitit der Puerperalprocesse dieser Jahre. In
Bezug auf die Mortalitiitsverhiltnisse lebend geborener Kinder aber
erwiesen sich ausschliesslich die Jahre 1846 und 1856 ungiinstig.
Denn, wenn das Mittel der Sterblichkeit der Neugeborenen im ganzen
Quindecennio 2,6%0 betrug, so stieg dassclbe withrend des herrschen-
den Puerperalfiebers im ersteren Juhr{: anf 12, im letzteren aunf 14Y0.
Die iibrigen Jahre dagegen zeigten zu unbedeutende Schwankungen,
um erwiihnt zu werden. Ucberhaupt wird eine vergleichende Zusam-
menstellung des Ganges der puerperalen Erkrankungen der Miitter
und Kinder in unserer Anstalt jederzeit erschwert, da die von unche-
lichen Miittern geborenen Kinder, also circa 1/5 aller, stets unmittelbar
nach der Geburt in das Findelhaus transferirt werden und somit un-
serer Beobachtung entgehen. I8s sind daher in obigem Mortalititsver-
hiiltnisse nur die von ehelichen Miittern geborenen Kinder zu ver-
stchen, bei denen jedoch auch die Steigerung der Sterblichkeit nicht
hmtimmt werden kann durch moglichen fluhc'ru Austritt. Die meisten
Erkrankungen der ‘\Luﬂebulumn in den Jahren 1846 und 1856 be-
trafen lu'ﬂ,ul-:e Miitter un{] nur in den allerseltensten 1iillen gesunde.
Aus ersterem Jahre muss erwiihnt werden, dass zur Zeit der Hohe
der puerperalen Scuche, im Mai-Monat, sich hiufiz plotzliche Todes-
fille der Neugeborenen unter Symptomen von Eclampsie und Trismus
ercigneten, und meist gesunde, blihende und gut gendhrte Kinder in
kiirzester Frist zu Grunde gingen. Ebenso waren in diesem Jahre acut
verlaufende Atrophie mit Icterus, wandernde und phlegmonése Erysi-
pele und Induratio telae cellulosae nicht selten. Im Jahr 1856 dagegen
wurden im Januar und Februar allein 32 Fille von bisartiger Ophthal-
mia purulenta geschen, und erinnerten besonders hiufige pyiimische
Exantheme, bullise und gangriinose Erysipele, Phlebitis umbilicalis und
acute exsudative Peritonitis an die cben herrschenden Krankheitspro-
cesse der DMiitter.

Symptome, Verlaufl und pathologisch-anatomischer Befund der
Pucrperalprocesse.

Behalten wir, zur leichteren Uebersicht, die schon oben bei Auf-
zihlung der Puerperalficherformen gegebene Eintheilung in leichtgra-
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gradige und hochgradige, localisirte und nicht localisirte Puerperal-
processe bei, so ergab sich, sowol wiihrend als ausser den sogenannten
Epidemien, fiir den zespe,ctwen Symptomencomplex, den Verlauf und
pathologisch-anatomischen Befund in Kiirze Nachstehendes :

A. Localisirte Fuerperalprocesse.

1. Metroperitonitis. Dieselbe umfasste 624 oder circa die Hilfte
aller Erkrankungen, und kamen, wie oben erwihnt, 278 leicht- und
346 hochgradige Formen derselben zur Beobachtung. Erstere boten
stets giinstigen, letztere in 116 Fiillen lethalen Au':,r.-;:mg, und starb mit-
hin circa jede 3te an Metroperitonitis schwerer erkrankte Wochnerin.

Frithe Erkrankung, oft schon sub partu und von der Schwanger-
schaft her, oder spiitestens zwischen dem ersten und dritten Tage des
Wochenbettes, bildete neben dem bekannten Symptomencomplex das cha-
rakteristische Merkmal. Frhohte Pulsfrequenz und gesteigerte Kor-
perwirme leiteten fast durchgiingig sowol leichte als schwere Erkran-
kungen ein. Der begleitende Meteorismus und die Menge des Exsu-
dates standen immer, die grossere oder geringere Schmerzhaftigkeit
im Hypogastrio, die mehr weniger deutlich gestirten Wochenbettfune-
tionen aber nicht immer im dirccten Verhilltnisse zur Intensitit des
Falles. Erbrechen wurde bis zum Jahr 1857 hiufig, spiter seltener
geschen: colliquative Durchfiille fehlten fast nie in schweren IFillen,
hartniickige Verstopfung dagegen war ein seltenes LKreigniss und kam
nur in den Jahren 1858 und 1859 hilufiger zur Beobachtung. Plotz-
liches Verschwinden aller Schmerzhaftiglkeit bei entwickelter Darmpa-
rese, acutes Lungenddem Dbei tibermissigem DMeteorismus und Lungen-
compression, endlich hinzutretende Septichiimie kennzeichneten der®
Ausgang in Tod. Rasche Abnahme des Fiebers und der Schmerzhaftig-
keit des Unterleibes, Restitution der Wochenbettfunctionen, Verzoge-
rung des Eintrittes von Colliquationen leiteten die Reconvalescenz ein,
die nur in seltenen IFillen, bei ausgebreiteten lixsudationen, verlang-
samt zur Genesung fiihrte.

Leichenoffuungen wurden bei an  Metroperitonitis  verstorbenen
Wochnerinnen 94 Mal vorgenommen und {{dllLll, unabhiingig vom epi-
demischen oder nicht epidemischen Auftreten der Erkrankungen, fast
constant dieselben Erscheinungen, mit nur geringen Schwankungen fir
mehr  weniger intensive Miterkrankung der Gebirmutterinnenfliiche
oder complicirenden ausgebreiteten Zerfall der gesetzten Kxsudationen.
Bei bald geringerer, bald stirkerer Injection des Uterinalperitoniiums,
bei fleckenweiser oder ausgebreiteter Injection des Visceral- oder Ab-
dominalblattes, liessen die Exsudationen, ob im Minimum oder Maxi-
mum der Quantitit zugegen, stets doppelte Beschaffenheit erkennen.
Entweder bestanden dieselben aus eitrig-serdser, mit faserstoffigen und
albumindsen Flocken und Gerinnseln untermischter IPlissigkeit, und
fchlten dann nie plastische Ueberziige der verschiedenen Baucheinge-
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weide und vielfache Verklebungen der Darmschlingen untereinander
und mit dem Omentum; oder die Exsudate erschienen, wo wihrend des
Lebens Blutdissolution und septische Irscheinungen hinzugekommen
waren, jauchig zerfallen, von missfarbiger, gelblichbrauner, oft Fleisch-
wasser dhnlicher Beschaffenheit, und fanden sich dann die obigen Ver-
klebungen nicht vor. Im Allgemeinen nahmen die fliissigen Exsudate
die abhiingigen Theile des DPeritoniialcavom ein, die plastischen sassen
dagegen ohne Ausnahme an allen Baucheingeweiden, jedoch hiufiger in
den Douglassischen Riumen und in der Umgebung des Uterus und
seiner Adnexa, vorziglich der Ovarien und Tuben. Erstere waren
hiinfig geschwellt, besonders das das Corpus luteum fiihrende bedeu-
tend vergrossert und mit dicken Exsudat- und Eiterschichten belegt.
Der Erwihnung werth ist, unter hiiufigern in den Jahren 1845 und
1846 wegen primiirer Schmerzhaftigkeit in einem oder dem andern
Hypogastrio schon klinisch diagnosticirten Qophoritiden, ein von Dr.
Ltlinger beobachteter Fall, in dem das rechte, Giinseei grosse Ovarium
vollstindig vereitert und perforirt war, wihrend das linke, nur ge-
rothet und geschwellt, eine jingere Entziindungsstufe zeigte. Die Ent-
zindung und Vereiterung der Tuben, der in letzter Zeit Buhl! in
Miinchen, E. Martin % in Berlin und Tirster 3 in Wiirzburg die Ver-
mittelung des Ueberganges der puerperalen Erkrankung aus der Ge-
birmutter in die Bauchhohle zuschreiben, wurde zuerst im Jahr 1848
von Dr. Eflinger, spiter in den Jahren 1854, 1855 und 1857 als
nicht seltener Sectionsbefund registrirt. Seltener wurden frische retro-
peritoniiale Exsudatheerde gefunden, alte dagegen, als Residuen bei
fritheren Geburten stattgehabter Bauchfellentziindung, hiiufiger gesehen.
Unter letzteren muss ein im Jahre 1848 beobachteter Fall (cf. Gebiir-
journal 1848 N: 195) genannt werden, wo das 3/4+'’ dicke, erhirtete
Exsudat, von der Excavatio recto-uterina in die Beckenhohle ragend,
bei schon verengtem Becken noch grosseres Geburtsimpediment lieferte
und zur Cephalotripsie nithigte. — Leber, Milz und Zwerchfell fanden
sich stets durch meteoristische Auftr mhung der Gedirme nach oben
dislocirt. Die Leber sonst bald hyperimisch, bald blass und briichig,
bald auch die sogenannte Fettleber-Degeneration bietend. Die Milz ver-
grissert, ihre Pulpa bei Hinzutritt septischer Erscheinungen erweicht,
schmierig, theerartig.

Die Lungen meist odematis, die untern Lappen hyperimisch, —
oder verschiedene Hepatisationsgrade bietend. Die Pleura costalis und
pulmonalis nicht selten entziindlich injicirt und mannigfache Adhésionen
liefernd, Exsudate im Pleurasacke. Entziindliche Injection der Hirn-
hiiute war ein seltenes Ereigniss und wurde, nebst ddematdser Schwel-
lung der Arachnoidea, nur im Jahre 1859 beobachtet.

! Henle und Pfeufer, Journ. fiir rat. Med. N. F. VIII pag. 106.
* Monatsschriit fiir Geburtskunde XIII 1, 1859.
* Wicner med. Wochenschirift. 1859,




2. Endometritis. Dieselbe umfasste, mit KEinschluss der Colpitis
und puerperalen Genitalgeschwiire, 385 oder etwas iiber /3 aller Iir-
krankungen, und kamen 306 leichtere und 79 schwere Fiille derselben
zur Beobachtung. Nur letztere endeten, und zwar in 30 Fillen, lethal.
Es starben mithin weniger als jede 3te an Endometritis schwer er-
krankte Wochnerin.

Schleichender und latenter Eintritt der Erkrankung, meist erst
nach dem 3. Tage des Wochenbettes, verzigerte Involution und ge-
ringe Schmerzhaftigkeit des Uterus, Puerperalgeschwiire der Scheide
und endlich fehlende oder iibelriechende Lochiensecretion boten die
bekannten charakteristischen Merkmale. Die concomitirenden Fieber-
bewegungen, mit und ohne einlcitenden Fieberfrost, standen stets ‘in
directem Verhiltniss zur Gravitit des Falles, und war ihre Intensitit
von complicirender Metroperitonitis, Metrophlebitis, Pyiimie und hin-
zutretender Blutdissolution abhiingig. Hochgradige croupise Exsudationen
der Scheide und Genitalien, mit baldigem jauchigem Zerfall, colliqua-
tive Diarrhéen, typhose Symptome, mit und ohne Delirien, charakteri-
sirten den bosen Ausgang; — Abnahme der Fieberbewegungen, Verklei-
nerung des Uterus, Bereinigung der Scheide und Genitalien, Wieder-
kehr normaler Wochenbett- und Darmsecretionen kiindigten die Ge-
sung an. Selbststindige Colpitis trat nur zu Dystokien, war dann am
hiiufigsten brandiger Natur und fithrte nicht selten zu Perforationen
der Scheide, der Blase oder der Urethra; Puerperalgeschwiire auf den
Schamlippen, am Perindio, in der Afterkerbe und an der Inmnenfliche
der Schenkel wurden ebenso ohne Colpitis und Endometritis und na-
mentlich im Jahre 1849, wie oben erwiihnt, in epidemischer Verbrei-
tung gesehen.

Bei 28 unter vorherrschenden Symptomen der Endometritis ver-
storbenen Wachnerinnen wurden Leichendffnungen vorgenommen und
crgaben, ausser selteneren, wegen post mortem Erscheinungen undeut-
lichen Merkmalen, — vorzugsweise 2 Formen: die croupise und die
septische Endometritis. Unter erstere Form zihlten diejenigen Fiille,
wo mehr weniger dicke Schichten hellgrauer oder gelblichgriiner, eitri-
ger und geronnener Kxsudatmassen an den physiologisch der Schleim-
haut entbehrenden Stellen des Uterus gefunden wurden, und solche
mit dem Scalpelle abgeschabt die unterliegende Muskelschicht ei-
nige Linien tief gelockert, erweicht und von braunrdthlicher Farbe
erwiesen. Aehnliches Verhalten zeigten dann auch etwa vorhan-
dene Scheidengeschwiire , die meist im Laquear, und hiufiger
an der vorderen als der hintern Scheidenwand sassen. Verkle-
bungen der Vorder- und Hinterwand des Uterus, beginnende Verls-
thung der Scheide war nicht seltener Befund, und wurde namentlich
erstere bei Oeffnung der Gebiirmutter durch inselartize Uebertragung
dickerer Schichten von einer zur gegeniiberliegenden andern Gebiir-
mutterwand constatirt 1. Die 2. Form, meist bei schon im Leben hin-

' Engel, Leichentffnungen. Wien. 1854.



zugetretenen septischen Erscheinungen gesehen, bot verjauchte, stin-
kende, breiig-erweichte Exsudatmassen von dunkelgrauer bis braun-
schwarzer Farbe, die sich hie und da in fauligen Fetzen loslisten und
cbenso besonders die Placentarstelle bedeckten. Dieselben jauchigen
Massen fanden sich auch, neben mehr weniger ausgebreiteten Ecchy-
mosen und brandigen Geschwiiren, in dem Cervix Uteri und in der
Scheide und vorzugsweise nach vorausgegangenen schweren operativen
Geburten. Die unterliegende Muskelschicht des Uterus war meist meh-
rere Linien tief erweicht und jauchig infiltrirt, und boten die noch
tieferen Schichten beim Einschnitte, in nicht seltenen Fiillen, klaffende
Venenlumina, die mit diinnfliissigem, braunlich-ichordsem Eiter gefiillt
waren. Die Scheidengeschwiire gingen ebenfalls mehr in die Tiefe und
durchbohrten das umliegende Gewebe in bald grisserer, bald geringerer
Ausdehnung. Bei von Dystokien herrithrenden, tiefen sphaceltsen Schei-
dengeschwiiren sind aus den Jahren 1846, 1848 und 1856 3 Fille
erwithnenswerth, die consecutive circumsecripte Uteringangrin erwiesen
und durch Demarcationslinien beginnende Abstossung der gangriindsen,
hoch in den Gebirmutterkirper ragenden Partien anzeigten. — Crou-
pose oder jauchig zerfallene Exsudationen auf den Schleimhiinten des
Mastdarms, der Blase und der Urethra wurden als complicirende Kr-
sﬂheinmlgen der bestehenden analogen Endometritis nur einmal regi-
strirt; Verschwiirung der Schleimhaut des Colon kamen bei im Leben
beobachteten, langwierigen Durchfillen hiufiger vor. Kxsudationen in
und auf den Tuben, auf dem Uterinalperitonio, Eiter und Jauche in
den breiten Mutterbiindern, in den Venen und Lymphgefiissen der Becken-
hohle zeigten hinzugetretene Metroperitonitis, Metrophlebitis und Pyii-
mie an. Die Leichenerscheinungen der Blutdissolution blieben hier,
wie in den fibricen Formen, dieselben.

3. Metrophlebitis und Pyimie. Dieselbe umfasste 123 oder /o
aller Erkrankungen und endete 78 Mal lethal; es kam mithin nicht
einmal jede 2te der Erkrankten mit dem Leben davon.

Bei der klinisch unzuverliissigen Diagnose dieser Form zihlten wir
vorzugsweise diejenigen Fiille hierher, wo bei urspriinglich bestehender,
aber in den Hintergrund tretender Endometritis und Metroperitonitis unter
wiederholten Frostanfillen, gelblich tingirten Hautdecken und hiufig
strangartiez geschwellten und gerut]tetcn Schenkelvenen entweder bald
Zeichen allgemeiner Pyiimie und acuten Verfalles der Kriifte eintraten,
oder bei protrahirtem Verlaufe die bekannten pyimischen Met&stﬂsen
gesetzt wurden. Mangelhafte Involution des mehr weniger schmerz-
haften Uterus fehlte nie, Meteorismus, Lochienanomalien und Diarrhien
bestanden nur in dem Grade, als die einleitende und begleitende Endo-
metritis und Mctmpﬂr]tnmtas vorherrschte. Den ungiinstigen Ausgang
kiindigten ungewohnlich heftige und hiiufige Frostanfille, septisch-typhose
Erscheinungen oder die durch iibermiissige Exsudationen veranlasste
Consumtion der Blutmasse an, — der giinstige Ausgang dagegen
wurde nicht nur durch lingeres Aussetzen und Schwinden der Frost-




anfiille, bessere Riickbildung des Uterus und Wiederkehr der Lochien
eingeleitet, sondern trat auch gern bei in’s Unterhautzellgewebe gesetzten
Abscessen und #Husserst langwieriger Dauer der Krankheit ein. In
letzter Beziehung sind aus den Jahren 1852, 1856 und 1857 Fille
erwithnenswerth, die bei 3 bis 5-monatlicher Andauer nacheinander
10 bis 17 Abscesse an den verschiedensten Korperstellen boten und
dennoch in Genesung ausgingen. DMultiple pyémische Heerde nach
aussen hin schienen sich iiberhaupt unter den sogenannten Metastasen
am giinstigsten zu verhalten, denn unter 17 Fillen derselben nahmen
nur 5 lethalen Ausgang. Nach ihnen bot grossere Sterblichkeit die
Phlegmasia alba dolens, niimlich unter 14 Fillen 6 Mal. Die schlimmsten
Verhiiltnisse aber zeigten Arthrophlogosen und phlegmonise Erysipele,
von denen erstere unter 28 Ifiillen 18, letztere unter 7 Fiillen 5 Mal
in Tod ausgingen. Metastatische Vereiterung der driisigen Organe, mit
Ausnahme der Brustdriise, begleiteten nur absolut todtliche Fille. So
wurde 7 Mal suppurative und gangriindse Parotitis und 2 Mal Verei-
terung und Verjauchung der hypertrophirten Schilddriise (1848 und
1859) bei hochgradiger Metrophlebitis und Pyimie mit stets lethalem
Ausgange gesehen. Hauthyperiisthesien, pyéimische Exantheme und
Miliarien blieben ohne Einfluss auf giinstigen oder ungiinstigen Aus-
gang. Die purulente Choroideitis und acute puerperale Erblindung
sahen wir innerhalb 15 Jahren niemals, und kamen ebenso keine Fiille
puerperaler Vereiterung der Schamfugenknorpel zur Beobachtung.

Bei 72 unter vorwaltenden metrophlebitischen und pyiimischen Er-
scheinungen verstorbenen Wochnerinnen wurden Leichenéffnungen vor-
genommen und ergaben am hiufigsten, bei anwesendem, missfarbigem,
jauchigem und stinkendem Belege der Placentarinsertion, die Gefiiss-
lumina der Venen dieser Stelle mit mehr weniger jauchig zerfallenen
Eiterpropfen gefiillt, die Tunica intima des Venenrohrs corrodirt und
zuweilen nekrosirt, das Gebiirmutterparenchym in grosserer Ausdeh-
nung und Tiefe, besonders in den hohern Seitentheilen, mit griinlichem
Eiter getriinkt, der nicht selten aus der Durchschnittsfliche in grosser
Menge spontan hervorquoll. Eiterpfropfe wurden hiiufiz weiterver-
breitet in der Vena spermatica, in den Nieren-, Becken- und gris-
seren Schenkelvenen, und vorzugsweise in der dem Placentarsitze
gleichnamigen Seite, nachgewiesen. Hiermit coincidirte der pathologisch-
anatomische Befund der klinisch nicht kenntlichen Metrolymphangitis,
durch betriichtliche Erweiterung und Eiteriiberfilllung der Lymphge-
fisse unter dem Peritonialitberzuge der Tuben, Mutterbinder und an
der Hinterwand des Uterus charakterisirt. Perlenschnurartiz ge-
schwellte Lymphgefiissgeflechte bildeten zuweilen, besonders im hintern
Douglassischen Raume, kleine, hickerige Eiterheerde, oder fanden sich
auch subperitondal in der Inguinalgegend, in dem Mesenterio. oder
iiberzogen einzelne Darmschlingen, sich durch ihre gelbe Firbung ab-
zeichnend. Multiple pyiimische Heerde in den verschiedensten Organen
der Bauch-, Brust- und Kopfhohle waren mehr weniger hiufig, — so



in den Ovarien, den Nieren, der Leber, Milz und den Lungen. Zwei-
mal wurde, wie erwihnt, in den Jahren 1848 und 1858 Vereiterung
und Verjauchung der Schilddriise, 1 Mal Eiterbildung in den Gehirn-
sinus, 1 Mal Kleinhirnabscess gefunden. Bei complicirenden peritoni-
tischen Erscheinungen war flilssiges oder flockig-eitriges und croupises
Exsudat meist in itbergrossen Massen vorhanden. Complicirende exsu-
dative Pleuritis und Pericarditis wurden nicht selten gesehen. Bronchitis,
Trachtitis, mit eitrig-crouptsem Belege, waren besonders im Jahre 1856
vertreten. Volumsvergrisserung und breiig-schmierige Beschaffenheit der
Milz waren constant in Fillen, wo septische Erscheinungen im Leben
hinzugekommen waren. Brandiger Zerfall des untern linken Lungenlappens
wurde 1 Mal im Jahre 1857 gesehen. Bei jauchiger, schmutzig braun-
rother Beschaffenheit des Eiters waren etwaige Eiterheerde nekrosirt
und mit Zellgewebssequestern gefiillt. Arthrophlogosen der Hand- und
Fusswurzel, der Ellenbogen- und Kniegelenke zeigten jauchige Exsu-
date, Nekrose der Knorpelflichen oder beginnende Ankylosen. Bei
Phlegmasia alba dolens wurde Obstruction der Vena saphena, und nur
in einem Falle der cruralis, durch intermittirende, in verschiedenen
Graden eitrigen Zerfalles befindliche Thrombenketten nachgewiesen.

B. Nichtlocalisirte Puerperalprocesse.

1. Entzimdliches Ficber. Dasselbe umfasste 88 Fiille oder /14 aller
lrkrankungen und hatte stets ginstigen Ausgang.

Unter diese Kategorie wurden von Dr. Etlinger meist gruppen-
weise und nur selten sporadisch auftretende Erkrankungen gezihlt,
die sich, ohne die geringste Localisation, nur durch einleitenden star-
ken Schiittelfrost, mit drauffolgendem Hitzestadium, und nachher anhal-
tende Gefissaufregung charakterisirten. Die Korperwiirme war stets
betriichtlich erhéht, die Lochiensecretion zuweilen vermindert, die
Milchsecretion aber nie gestirt. Im letzteren Merkmale, so wie in
fehlender deutlicher Schweisskrise und im Auftreten besonders zur
Zeit herrschenden Puerperalfiecbers musste der Unterschied desselben
vom sogenannten Milchfieber gesetzt werden. Meist zeichnete sich diese
puerperale Erkrankung durch kiirzere Dauer der Gefahr, aber langsame
Reconvalescenz aus, und wurden Ueberginge derselben in manifeste
locale und ernste Puerperalprocesse nicht selten beobachtet.

2. Hochgradige acute Septichimie wurde 14 Mal, und stets mit
lethalem Ausgange, geschen.

Rasche intensive Erkrankung unter der Geburt oder in den ersten
Stunden des Wochenbettes, iusserst rapider Verlauf ohne wahrnehmbare
Localaffection im Unterleibe und todtlicher Ausgang spiitestens in den
ersten 3 Tagen des Wochenbettes gaben die differentiell-diagnostischen
Momente von einer zu bestehender Metroperitonitis, Endometritis oder
Metrophlebitis tretenden, weniger acuten Septichimie. Nicht alle Er-
krankungen dieser Form ficlen in das Hohestadium eben herrschender




Puerperalfieber, einige leiteten dasselbe ein, andere kamen zu Ende
der Epidemie, noch andere ausserhalb derselben zur Beobachtung.
12 Mal trat acute Septichimie nach wvollkommen normalen, und nur
2 Mal nach operativen Geburten ein. Nach starkem Schiittelfroste und
intensivem Hitzestadium erfolgte bei kleinem, schwachem, sehr schnel-
lem Pulse in einigen Fillen profuser, klebriger Schweiss und aungen-
blicklicher tiefer Verfall der Krifte, in anderen fehlte der Schweiss,
und zeigte sich, bei brennend heisser Haut und ebenso raschem Col-
lapsus, das bekannte diffuse Erythem in bald hellerer, bald dunkelerer
Firbung auf Gesicht, Brust und Extremitiiten. Cerebrale Erscheiungen,
Delirien, Sopor, Taubheit, — ebenso Sehnenhiipfen und Zungenlihmung,
waren unausbleibliche Todeszeichen.

Die in allen 14 Fillen vorgenommenen Leichentffnungen erwiesen
ausser Blutextravasaten unter dem Peritonio und Ecchymosen in’s
subcutane Bindegewebe positive Erscheinungen weder auf der Gebiir-
mutterinnenfliche, noch in ihren Gefissen oder auf dem Peritoniio.
Dunkeles, theerartiges Blut in der vergrosserten Miiz, im schlaffen,
weichen Uterus und im meist welken Herzen gehérten noch zum con-
stantesten Befunde, und blieb demnach die Erklirung der Todesur-
sache nur durch primiir erfolgte Blutzersetzung moglich.

Ueberblicken wir schliesslich Symptome, Verlauf und vorzugsweise
den pathologisch-anatomischen Befund der aufgezihlten Puerperalfieber-
formen nochmals, so haben wir zum lingst Bekannten und doch Unbe-
kannten nichis Neues hinzuzufiigen. Die gemeinsamen Merkmale der acu-
ten Bluterkrankung nothigen uns nur, das Missige und Unniitze jeder
Unterscheidung in besondere Formen zu gestehen. Deunn, wenn wir
einerseits am constantesten den Ausgangspunkt der puerperalen IKr-
krankungen in der durch die vorausgegangene (reburt disponirten Ge-
birmutterinnenfliche fanden, und andererseits den im Ganzen seltenen
Ausgang in Tod bei einer selbsstindigen Endometritis in Anschlag
bringen, so liegt die Annahme nahe, dass eben die hinzutretenden todt-
licheren Formen nur verschiedene Grade ein und desselben Leidens
darstellen. Zugleich diurfen wir nicht vergessen, dass aber auch bei
fehlender Uterinaffection locale Erscheinungen vorkamen, und dass
ebenso Fille tidtlich verliefen, die nirgends localisirt waren. Mithin
wird also auch die Annahme einer bald priméren, bald secundiren
Bluterkrankung nothwendig und gerechtfertigt, die im ersteren Falle
entweder locale Ausscheidungen setzte oder ohne solche tddtete, im
anderen erst zu schon bestehenden Localaffectionen trat und deren
mehr weniger grosse Gefahr bedingte. Das Kssentielle blieb jedoch in
Jedem Falle die Blutintoxication selbst, die ihrerseits in Bezug auf
Entstehungsweise und Wesen so lange hypothetisch bleiben muss, bis
genaue Blutanalysen sie zur unbezweifelten Wahrheit erheben.
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Aetiologie der Puerperalprocesse.

In Bezug auf die Aectiologie der im Quindecennio beobachteten
Puerperalerkrankungen ergaben sich folgende Data :

1. Finfluss der Constitution. Obgleich wiihrend des eben herr-
schenden Puerperalfiebers keine Constitution besonders verschont er-
schien, so sind dennoch die Gegensiitze der Plethora und Hydriimie
hervorzuheben, von denen erstere vorzugsweise junge und kriftige
Lirstgebiirende und letztere iltere, welke Mehrgebirende zur Erkran-
kung disponirten.

Die Differenz der Erkrankungs- und Mortalititscurse fir Erst- und
Mehrgebdrende itberhaupt ergab nachstehendes Zalilenverhéltniss:

Von 22353 Erstgebirenden erkr. 462 od. 20,50% 0 u. starben 97 od. %,30%0
,» 3183 Mehrgebirenden ,, 772 ,, 13,88%0,, ,, 141 , 2,43%

Von 8036 Wachnerinnen erkr. 123% od. 15,35° o u. starben 238 od. 2,96% /.

Es erkrankten mithin 112, und starben 2 Mal mehr Erstgebidrende als
Mehrgebirende, ein "Jmimltmm das nahezu dem von Kiwisch angege-
benen gleichkommt, nédmlich dem Erkranken von 2/3 Erst- gegen l/3
Mehr -E{Eh’l] ende.

2. Den Einfluss der Altersverhiltnisse betreffend, so erkrankten
vorzugsweise die jiingern unter 18 und die ﬁlteren iiber 30 Jahre
zihlenden Erstgebiirenden, starben aber von ersteren relativ weniger
als von letzteren, wie aus nachstehenden Zahlen erhellt :

Zabl der Geburten. Erkrankungen.  Sterbefiille.
ImAlterv. Inhiﬂ: 18 Jahren 147 42o0d. 28,5:%0 7 od. 4,76%/0
L s 859 134 ,, 15.60%0 25 ,, 2,01%

: :: 23 2'3 . 711 148 2{}&1'{’0 29 :: 3,000
- LA T 27 ? 35 23 495 127 33 25;.135({!1} 39 5y T,SS{}/‘G

F IR TR 36 T "1'5 ’ 41 11 ,, 26.es%0 &",,"9.%%
Erstgeb. im Alter v. 15 bis 45 Jahren 2253 462 od. 20,500 97 od. 4,30°%/0.

Fiir Mehrgebiirende dagegen stiegen die Erkrankungs- und Mor-
talitiitscurse erst mit dem zuriickgelegeten 35. Lebensjahre iiber die
Norm und ergaben nach den verschiedenen Altersstufen folgendes
Verhiiltniss :

Zahl der Geburten. Erkrankungen.  Sterbefiille.
ImAlter v. 18 bis 22Jahren 503 520d.10,3:%0 11 o0d.2,18%0
28 ST e 43“ 29 ,, 2,05%0

> :: 3 ET 35 ' 2967 flv{}S ].3 750 ™ ¥ 2}49‘0;"0
n 0 35 53 19 903 136 '3 15 [lﬁ.“’ 27 . 2}9903’0

Mehrgeb. im Alter v. 18 h;s 53 Jahren 5783 7720d.13,3¢"/0 141 od.2,43%b.

3. FEbenso schien geringere oder grissere Hiufigheit der voraus-
gegangenen Schwangerschaften nicht ohne Einfluss auf das Wochenbett,
denn wiithrend zum TI, IIT und IV Mal Geschwiingerte die giinstigsten
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Verhiltnisse zeigten, begann die erste Incretion der Erkrankungen und
Sterbefille mit der V bis IX Graviditit, und boten endlich X bis XIX
Mal Geschwiingerte die Norm betrichtlicher iiberschreitende Evkran-
kungs- und Mortalititscurse, wie aus nachstehender Uebersicht erhellt:
Erkrankungen. Sterbefille.

Von 4031 IIbisIV Geschwiingerten 517 0d.12,52%0 85 od. 2,11%0

, 1563V ,, IX o 223 ,, 1A, 25”4} 47 ,, 3:}1 /o

5 189X o XIX B 32 ., 16, m“ 9oy s’.t.ﬁ /0.

h. Allgemeine Krankheitszustinde der Scfawangeren und Ge&fimu-
den pridisponirten zu Puerperalprocessen unter 264 Fillen 67 Mal
und nahmen davon 27 Mal Ausgang in Tod; mithin bot dies dtio-
logische Moment circa 25 %0 Erkrankungen und 10 °/ Sterbefille. Am
hiinfigsten schienen Entziindungen des Uterus und seiner Anhiinge in der
Graviditit und sub partu, acute Lungen- und Brustfellentziindung, Bron-
chial- und Darmecatarrhe, Dysenterie, Cholera, entziindlich rheumatische
Fieber und acuter Gelenkrheumatismus reprisentirt, am seltensten
Typhus und Tuberculose. Zum Typhus gesellten sich unter 16 Fiillen
1 Mal, zur Tuberculose unter 17 Fillen 3 Mal hochgradige und stets
lethale Puerperalprocesse. Somit widerspriche dieses wenn auch selte-
nere Zusammenfallen der beiden zuletzt genannten Krankheiten mit dem
Puerperalfieber den Beobachtungen Rokitansky's und Scanzoni's !, —
von denen ersterer unter 2000 am Puerperalfieber Verstorbenen nie
den pathologisch-anatomischen Befund des Typhus, letzterer unter
vielen hundert Sectionen nie den der Lungentuberculose, der er voll-
kommene Immunitit gegen puerperale Erkrankungen vindicirt, wahr-
genommen haben.

5. Der lingere oder kiirzere Aufenthalt der Schwangeren in der
Gebdaranstalt, auf den FElsisser? zuerst als nicht unwichtiges itiolo-
gisches Moment zur consecutiven, biseren Wochenbetterkrankung auf-
merksam machte, ergab sich auch bei uns von entschieden nachthei-
ligem Einfluss, denn von 346 Schwangeren, die von 6 his 80 Tagen
vor der Geburt eingetreten waren, erkr a,nltten 12%, oder circa 36 “
und starben 25, oder 7,2%%. Hierbei muss bemerkt w erden, dass fur
die mehr weniger hiiufigen Irkrankungen der zu frith Eingetl etenen
Schwangeren nicht die Linge der Zeitdaner ihres Verweilens in der
Anstalt entscheidend schien, sondern vielmehr der eben herrschende
giinstige oder ungiinstige Gesundheitszustand der Wachnerinnen iiber-
haupt. So erkrankten, bei verhiltnissmiissig nur kiirzerem Aufenthalte
der Schwangern in der Anstalt, in den Jahren 1846, 1852, 1854,
1856 und 1859 die meisten, d. h. 42 %%, und starben zwischen 10 und
14 %%, wiihrend die intercurrirenden giinstigeren Jahre selbst 2 bis 3-
monatliches Verweilen vollkommen ungestraft liessen.

6. Starke Ausdehnung des Fruchthalters durch mehrfache Schwan-

' Scanzoni, Lehrbuch der Geburtshilfe. 1I. Theil. pag. 1006.
® Wiirtemberger Correspondenzblatt 1—5. 1851,



gerschaft, Hydramnios und grosse Kinder blieb, nach Ausschluss etwa
complicirender allgemeiner Krankheitszustiinde, fast ohne Einfluss auf
nachfolgende Puerperalerkrankung. Nach Drillingen erkrankten von
3 Wochnerinnen keine, nach Zwillingen von 181 nur 26, von denen
5 starben, nach 69 Mal beobachtetem Hydramnios erkrankten 2, und
starb keine, und endlich nach 323 Fillen von Gewicht der Kinder
zwischen 11 und 15 Pfd. erkrankten 7 Wochnerinnen, und starb eine.
Mithin wurden in allen genannten Fillen nicht einmal die durch-
schnittlichen Erkrankungs- und Mortalititscurse erreicht, geschweige
denn iibertroffen.

7. Die kiirzere oder lingere Geburtsdauer dagegen beeinflusste
sichtlich den giinstigen oder ungiinstigen Ausgang des Wochenbettes,
und entsprachen unsere Verhiltnisse darin vollkommen den von Simpson
und Busch gefundenen. Die Erkrankungs- und Mortalititscurse ver-
hielten sich nimlich zur Geburtsdauer, mit Einschluss der Eroffnungs-
perioden, in folgender Weise :

Zahl der Geburten. Erkrankungen.  Sterbefille.
BeiGeburtsdauer von 1 bis 5 Stund. 695 102o0d.14,67%0 170d. 2,44%0

2 . il 0 et 2B 2O 1135“/& 28 ,, 1,35%
" " o A s 20 gy 2980 388 | » 13,0000 T4 |, 248%
G ,, . 81 5, 30 -, 1349 224 . 16 ﬁﬂﬂ 37 ,, 2,14%
" iy ki B0 o 1 GBI T 26,&;- /u B, 6,22%
i o ol o B BT ™ | , 34,10% 29 ,, 13,36%
i 3 g Bl A0 x 65 24 , 36,92% 12 , 18 46“;{:

Summa: Von 8036 1234,, 153:%0238,, 2,9 /ﬂ

Mithin fanden sich Erkrankungs- und Mortalititscurse nahe der mitt-
leren Norm bei einer Geburtsdauer von 1 bis 5 Stunden, fielen unter
die Norm bei Dauer des Geburtsgeschiiftes zwischen 6 und 20 Stunden
und nahmen endlich in aufsteigender Progression stetig zu, sobald die
Geburten itber 20 und mehr Stunden wihrten.

8. Hieran schliesst sich das betriichtliche Contingent von Erkran-
kungen und Sterbefillen in Folge dynamischer wund mechanischer Sti-
rung des Geburtsgeschiiftes. Auf 275 Fiille von Wehenschwiiche kamen
29,45°/0 Erkrankungen und 5,81/ Todesfille; auf 309 Fille von Wehen-
lﬂampf 37,70%0 Erkr &nl{ungml und 10, 7900 Todestille. 265 Idlle von
Dystokien in Folge mechanischer Hmdmmssu wie Beckenanomalien, Un-
nachgiebigkeit der Geburtswege, grosser Kmﬂskupf Querlage, er schwerte
Hinterhaupts- und Gesichtsrotation u. s. w., die zugleich oft schwere
geburtshiilfliche Operationen veranlassten, ergaben 44,52 %/o Erkrankun-
gen und 17,43 %0 Sterbefille. Auch hierbei versiumte das Gesetz der
langen Geburtsdauer in keiner Weise seinen Kinfluss, denn je hart-
niickiger die Motilititsstorung oder je andauernder der mechanische
Widerstand, um so schlimmer der Ausgang des Wochenbettes.

9. Traumatische Verletzungen der Gebwrtswege, Dammrisse, Schei-
denrisse, Incisionen in den Muttermund und das Perinium, blutige
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Trennung der Vagina — ergaben unter 58 Fillen 36,75%/0 Erkrankungen
und 16,50°%/0 Sterbefille. Uterinrupturen dagegen, wo sie nicht unmit-
telbar durch profusen Bluterguss in die Bauchhohle todteten, gingen
stets in lethale Puerperalprocesse aus.

10. Blutungen sub partu wund post partwm lieferten ferner ein
grosses Erkrankungs- und Mortalititsprocent. Unter 274 Fillen er-
folgten 71 oder 25,01 %0 Erkrankungen mit 23 oder 8,39 %0 Sterbe-
fillen. Die Erkrankungsziffer schwankte fir Blutungen von Placenta
praevia, Blutungen in der V Geburtsperiode und Spiitblutungen zwi-
schen 28 und 32 /%, die meisten Opfer jedoch forderte Placenta prae-
via und zwar 16,66 %0, weniger die Blutungen in der V Geburtspe-
riode, nimlich 10,35¢%0 und am wenigsten die Blutungen post partum,
nimlich 7,21 %0. Schlimmer jedoch verliefen diejenigen Fille von Blu-
tungen in der Nachgeburtsperiode, die zu kiinstlicher Placentarlésung
gendthigt hatten.

11. Gassengeburten, Aborte und wunrechtzeitige Geburten ergaben
meist giinstige Verhiltnisse. Nach ersteren erkrankten von 73 Wich-
nerinnen 6, oder 8,229, und starben 2, oder 2,74 %%6. Nach Aborten
erkrankten wvon 21 keine, nach unrechtzeitigen Geburten aber, bei
Ausschluss der schon krank zur Geburt gekommenen, unter 414 Fil-
len 58, oder 14 %6, und starben 12, oder 2,90 Y/0. Mithin kamen nur
die letzteren den durchschnittlichen Erkrankungs- und Mortalititscursen
niher und bewahrheiteten iiberdies die schon von Kiwisch gemachte
Bemerkung, dass, je frithzeitiger die Geburt eintrete, um so giinstiger
das Wochenbett verlaufe.

12. Macerirte und todifawle Friichte, deren im Ganzen 218 ge-
zihlt wurden, ergaben 63 Puerperalprocesse, die 21 Mal in Tod aus-
gingen, mithin 29 %o Erkrankungen und circa 10 %o Todesfille. 129
aller beobachteten macerirten Friichte gehirten unrechtzeitigen Ge-
burten an und boten Erkrankungscurse, die nur wenig die Norm iiber-
stiegen, und Mortalititscurse, die unter dieselbe fielen; es erkrankten
nimlich nach denselben 26, oder 20,15%0, und starben 3, oder 23290
Wiochnerinnen. Dagegen lieferten bei weitem die ungiinstigsten Ver-
hiltnisse diejenigen Fille von todtfaulen Kindern, wo sub partu und
nach dem Blasensprunge das Absterben derselben durch hochgradige
mechanische Geburtshindernisse veranlasst und meist operative Kunst-
hiilfe geleistet worden war. Es gaben nimlich 39 dieser Fiille 22 oder
56,41 /0 Erkrankungen und 12 oder 30,77 %o Todesfiille.

13. Die unterdrickte Milchseeretion konnten wir nur als Wirkung
der puerperalen Erkrankung, nicht als ihre Ursache anerkennen, denn
wir bemerkten in Bezug auf die Lactation, gleich Kiwisch, nicht nur
hiunfigeres Erkranken der stillenden Wochnerinnen (cf. Dr. Tarnoffs-
ky's Bericht iiber die puerperalen Erkrankungen im Hebammeninsti-
tute von 1859 bis 1860. Militir-irztliches Journal 1862, Aprilheft.)
gegeniiber denen, die entweder gar nicht oder kurze Zeit stillten, son-
dern auch bei circa /s aller schon an Puerperalprocessen Erkrankten



die Lactation nicht von der Norm abweichend, ein Verhiltniss, das
dem von Dugés ! angegebenen vollkommen entspricht. Bei Lochienano-
malien aber und mangelhafter Contraction und Involution des Gebiir-
organes musste, neben dem héufig symptomatischen, auch ein migli-
ches iitiologisches Moment statuirt werden. Denn nicht selten wurde
eine accidentelle, nicht durch schon bestehende Erkrankung gegebene
Retention der Lochien, nach fauligem Zerfall derselben, erst directe
Ursache der spiiter auftretenden Erkrankung, und ebenso schien die
mangelhafte Involution des Uterus, obgleich in der Regel ein die En-
dometritis und Metrophlebitis begleitendes Symptom, in nicht seltenen
Filllen bei einfacher Motilititstrigheit des Gebiirorganes primér zu
bestchen. Hierdurch wurden dann Blutstasen und puerperale Gefiiss-
thromben wahrscheinlich, die, eitrig zerfallend und verjauchend, secun-
dare Bluterkrankung geben mussten.

14. Diditfehler, Erkiltungen und Gemiithsbewegungen spielten als
pridisponirende Momente nur eine untergeordnete Rolle. Fiir erstere
konnte bei geregelter Pflege der Wochnerinnen und steter Beaufsich-
tigung der dieselben besuchenden Anverwandten kaum ein Beispiel
entdeckt werden. Ebenso kamen Erkiltungen, bei gleichmiissig erhal-
tener Temperatur und Verhitung von Zugwind in den Wochenbett-
zimmern, direct nicht zur Beobachtung, konnten jedoch das Puerpe-
rium indirect nicht ohne Benachtheiligung lassen da, wo dieselben bei
unginstiger Witterung im Winter und Frithling schon wihrend des
Eintrittes, entweder in den letzten Tagen der Schwangerschaft oder
sub partu, stattgefunden und sich dann in verschiedenen dynamischen
Storungen des Geburtsgeschiiftes manifestirten, die eben am hiufigsten
den genannten Jahreszeiten angehirten. Exquisite Beispiele fir FEr-
kiilltungen und nachfolgende ernste Erkrankung im Wochenbette gab
es nur 2. Einmal im Februar 1857, wo nach eben stattgehabter Ge-
burt auf offener Heerstrasse die frisch entbundene Erstgebiirende
noch 10 Werst zn Fuss zuriicklegen musste, ehe sie das Gebiirhaus
erreichte; der 2. Fall im October 1858 betraf eine Mehrgebirende,
die nach weiter Seerecise, direct vom Dampfschiffe , vor Kilte
zitternd und schon in partu begriffen, eintrat. — Der Einfluss von
Gemiithshewegungen endlich auf das Wochenbett schien withrend eben
hiinfigerer Sterbefille eine nicht zu liugnende Thatsache und wurde
ausserdem noch bei allgemeiner Ruhestorung durch plétzlich von Manie
ergriffenen Wochnerinnen nicht selten bemerkt, — ebenso wie deutliche
Beispiele von Erkrankungen vorlagen, die unmittelbar nach Verlust
der Neugeborenen, entweder durch den Tod oder die Nothwendigkeit,
sie in’s Findelhaus zu transferiren, eintraten. Ferner konnten Sorge
um die zu Hause verblichene Familie, Verbot, die Gebiiranstalt vor
absolvirtem Wochenbett zu verlassen, Besuche unvorsichtiger Angehio-

! Bericht iiber die Sitzungen der Académie royale de médecine in Frorieps No-
tizen. Bd. XXIIL




rigen, lirmende Explicationen mit denselben u, s. w. in vereinzelten
Filllen als niichste Ursache plotzlicher Erkrankung nicht verkannt
werden. In Bezug auf unehelich Geschwiingerte jedoch ergab sich im
Allgemeinen die Thatsache, dass dieselben geringere Erkrankungs- und
Mortalititsprocente boten als die Ehelichen. Es erkrankten niimlich:

Von 5317 ehel. Wiochn, 852 od. 16,020 u. starben 163 od. 3 uﬁ“;u
,, 2719 unehel. ,, 82 ,, 14,0%,, ,, o B 2,75 o

e ——— —

8036 Wochn. mit 1234 od. 15,3%/0 Erkrank. u. 238 ml 9 ﬁﬁ‘} ‘o Strbf,

Mithin erkrankten 2%o, und starben U,:;ﬂ;u mehr ehel. als unehel. Wichn.,

15. Verwerthung der epidemischen FEinfliisse. Schon bei der all-
gemeinen Uebersicht der monatlichen und jihrlichen Erkrankungs- und
- Mortalititscurse driickten wir ihre Schwankungen den einzelnen Jah-
reszeiten gegeniiber aus und fanden das Maximum der Erkrankungen
und Sterbefiille fast constant im meteorologischen Winter und Ifriih-
ling, das Minimum dagegen im Sommer und Herbst. Zur genauern
Feststellung dieser Thatsache, so wie ferner des Nachweises, ob An-
steigen und Abfallen der Puerperalerkrankungen fiir das ganze, gleich-
zeitig denselben atmosphirisch-tellurisch-cosmischen Einfliissen ausge-
setzte Weichbild von St. Petersburg coincidire oder nicht, glaubten
wir, den Ergebnissen unserer Anstalt in vergleichender Weise auch
die der iibrigen Gebiiranstalten und die Bewegung von Geburten und
Sterbefillen im Wochenbette ausserhalb derselben, in unserer Haupt-
stadt iiberhaupt, anschliessen zu miissen. Die Verwirklichung dieser
Aufgabe gelang uns vorzugsweise nur durch das freundliche Entgegen-
kommen der grosseren Schwesteranstalt des Kaiserlichen Erziehungs-
hauses, deren hocherfahrenem und verdienstvollem Vorstande, Herrn
Leibaccoucheur Dr. J. Schmidf, wir uns hiermit die besondere Khre
nehmen, den verbindlichsten D*mL zu sagen fur die Bereitwilligkeit,
mit der er nicht nur das reiche Material selbst ordnete, sondern es
uns auch zu Gebote stellte, noch ehe es seinerseits der Ocflentlichkeit
iibergeben war. Ferner erhiclten wir ebenso dienstfertig die nachge-
suchten Data aus der Gebiirklinik der Kaiserlichen Medicinischen Aca-
demie und aus der beim Kalinkin-Stadthospitale bestehenden Gebiirab-
theilung fiir syphilitische Frauen, wofiir wir die Vorstinde derselben
Herrn Prof. Krassoffsky und Dr. Avenarius mit in unseren Dank schlies-
sen. — KEndlich erreichten wir vollkommen unser Ziel durch Sammeln
der aus den Geburts- und Sterbelisten ! fiir denselben Cyclus von Jah-
ren in allen St. Petersburger Gemeinden hervorgehenden Data. Kinestheils

' Schon von Peter des Grossen Zeit her datirt das Gesetz, dass Verstorbene nur
auf ein drztliches Zeugniss vom (eistlichen consecrict und begraben werden
diirfen; auf diesen Modus hin sind gewiss die meisten Angaben der Todesur-
sache in den Sterbelisten richtige. Fand jedoch absichtliche Verheimlichung der-
selben bei Unverchelichten a. s. w. statt, so diirfen wir wol annehmen, dass die
Zahl der Ligner in 15 Jahren gewiss ziemlich gleiche Proportionen beibehielt, mit-
hin unsrem Zwecke, die temporire griossere oder geringere Mortalitit in den



gewannen wir dieselben durch freundliche Mitwirkung der Geistlichen
selbst, anderntheils via legis, wobei wir uns der giitigen Unterstiitzung
von Seiten des Herrn Dr. Pelikan, Prisident des Medicinischen De-
partements im Ministerium des Innern, zu erfreuen hatten, dessen Na-
men wir uns daher mit nicht-geringerer Erkenntlichkeit zu nennen
erlauben.

Unterwerfen wir das gesammelte Material einer vergleichenden
Durchsicht, so ergeben sich aus den fiir die Gebiirhiuser und die
Stadt gezogenen Parallelen folgende dem epidemischen Gange des Puer-
peralfiebers giinstige und ungiinstige Resultate :

a) Gebiirabtheilung des Kaiserlichen Erzichungshauses.
cf. Tabelle II.

Auf einen Belegraum von 45 Betten wurden innerhalb der in Rede
stehenden 15 Jahre 16011 Geburten mit 3842 Erkrankungen und 825
Sterbefillen gezihlt, mithin nahe 24° der erstern und 5,15%0 der letz-
teren. Nach Abschlag der in diesen Zahlen mitbegriffenen, accidentell in's
Wochenbett fallenden, der weiblichen Fortpflanzungsperiode nicht aus-
schliesslich eigenen Erkrankungen und deren Mortalitit ergeben sich,
bei Zugrundelegung der bei uns beobachteten relativen Verhilt-
nisse, fiir Puerperalprocesse im engern Sinne circa 19,35 %0 Er-
krankungs- und 4,30 %/o Sterbefiillle. Die durchschnittliche Mortalitit in
der Gebirabtheilung des St. Petershurger Erziehungshauses entspricht
somit der in der Maternité und der Dubois’schen Klinik in Paris und
iibertrifft nur um ein Geringes das fiir beide Wiener Kliniken aus
54 Jahren zusammengestellte Allgzemeinverhiltniss.

In Bezug auf die monatliche Bewegung der Erkrankungen und
Sterbefiillle waren die verschiedenen Jahreszeiten im Erziehungshause
in folgender Weise vertreten:

Im Winter wurden 4361 Wochn. verpfl. v. d. 1227 od. 28,15%/s exkr. u. 242 od. 5,5:%%6 strb.

» Frihling ,, 4080 ,, oo ooy JOID o 26mbe Lo L 234 L Bl
» SOmmer w S0 w o woy 044, 1Te% 195 ,, 5%
., Herbst P L SO i N ) [T N [ [ e

In Summa 16011 Wischn. von denen 3842 od. 235" /o erkr. u. 825 od. 5,15%0 strb.

einzelnen Monaten der 15 Jahre zu bestimmen, von hier aus erheblicher Schade
nicht zugefiigt werden kann. Ebenso unwichtiz erscheint uns in Bezug auf un-
sere Aufgabe der mogliche Einwand, dass unter den in Folge der Geburt Ver-
storbenen hilufig auch solche verzeichnet sein diirften, die an Blutungen, Con-
vulsionen u. s, w. unterlagen, denn einerseits ist es nicht unwahrscheinlich, dass
viele spiiter im Wochenbett Verstorbene in gleicher Weise als an Entziindungen,
hitzigen Fiebern u. s. w. erlegen verzeichnet wurden, andererseits ist es uns
gleichgiiltig, ob 6, 7 oder 8 pro mille in der Durchschnittszahl starben, denn es
kommt abermals nur auf die monatlichen Schwankungen des Maximum und Mi-
nimum der Sterbefille an, um etwaige epidemische Einfliisse wiirdigen zu kinnen.




Hiernach boten die Erkrankungscurse im Hebammeninstitute und Er-
ziehungshause fiir die 4 meteorologischen Jahreszeiten ziemlich adi-
quate Verhiiltnisse, nimlich Maximum und Minimum im Winter und
Sommer und Schwankungen nahe der mittleren Norm im Frithling und
Herbst. Die Mortalititscurse dagegen coincidirten nur im Herbst und
divergirten in den iibrigen Jahreszeiten in mehr weniger auffallender
Weise. Der bei uns giinstige Sommer fiel ndmlich im Erziehungshause
in seinem Sterblichkeitsverhiltnisse mit dem Winter zusammen, und er-
gab sich daselbst der Friihling als die ungiinstigste Jahreszeit, wihrend
sich bei uns der Winter die schlimmsten Verhiiltnisse vindicirte. Ir-
krankungs- und Mortalititscurse zusammengefasst ergaben somit fiir
das FErziehungshaus als differentielle Hauptmomente im Sommer und
Frithling grossere Intensitit des Puerperalfiecbers neben geringerer
Extensitiit, wihrend im Hebammeninstitute Maximum und Minimum
der Erkrankungen und Sterbefille in allen 4 Jahreszeiten mehr we-
niger gleichen Schritt hielten und nur, wie oben erwihnt, im Novem-
ber-Monate ein der geringen Mortalitit widersprechendes Plus von
Erkrankungen boten.

Graphisch ausgedriickt zeigen nachstehende vergleichende Ordina-
ten fiir die einzelnen Monate in specie in beiden Anstalten folgende
Verhiltnisse :

e 3.

Comparativ-Ordinate der monatlichen Erkrankungscurse im Hebammen-
institute und Erziehungshause fiir die Jahre 1845 bhis 1850.
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Mithin fiel das Minimum der Erkrankungen in beiden Anstalten im
Juli, August und September zusammen, und ergab sich das Maximum
dagegen bei uns im November und Januar, im Erziechungshause im
Februar und Mirz.

Ne 4.

Comparativ-Ordinate der monatlichen Mortalititscurse im Hebammen-
institute und Erziehungshause fiir die Jahre 1845 bis 1858.
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Das hichste Mortalititsprocent betraf im Hebammeninstitute den
Februar, im Erziehungshause den Juni-Monat, das geringste dagegen
in letzterem den September, withrend es bei uns in den Juli fiel. Oder
Ansteigen der Mortalitit bei uns in den Monaten December, Januar
und Februar, Absteigen vom Mirz bis Juli constant, leichte Erhebung
danach im August und September und abermaliges Fallen im October.
Im Erzichungshause dagegen vom Januar bis Juli stets hoher Mor-®
talititsstand, mit nur geringen Abschwankungen fiir den Mirz und
Mai; im August, September und October der niedrigste Stand und
danach Ansteigen im November und December.

Was ferner die jihrliche Bewegung der Erkrankungen und Sterbe-
fille betrifit, so ergeben nachstehende Comparativ-Ordinaten folgende
Resultate :
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X 5. Comparativ-Ordinate der jihrlichen Erkrankungseurse im Hebam-
meninstitute und Erziehungshause fiir die Jahre 1845 bis 1859.
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X 6. Comparativ-Ordinate der jihrlichen Mortalititscurse m:L Hebammen-
institute und Erziehungshause fiir die Jahre 1845 bis 1852.
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Mithin coincidirten in beiden Anstalten unter giinstigen Verhilt-
nissen 5 Jahre, nimlich 1847, 1854, 1855, 1857 und 1858; — unter
ungiinstigen Verhiltnissen 3 Jahre, ndmlich 1849, 1856 und 1859.
Auffallende Differenz dagegen boten 7 Jahre, und zwar gestalteten sich
hiervon die fiir uns mehr weniger giinstigen Jahre 1845, 1850, 1851,
1852 und 1853 ungiinstig fiir das Erziehungshaus, und umgekehrt die
uns ungiinstigen Jahre 1846 und 1848 giinstig fiir erstere Anstalt.
Besonders deutlich tritt dieses Missverhiltniss durch das in beiden An-
stalten in verschiedene Jahre fallende Maximum der Erkrankungen
und Sterbefille hervor. Es culminirte nimlich im Hebammeninstitute
die Sterblichkeit in den Jahren 1846, 1848 und 1859, im Erziehungs-
hause in den Jahren 1845, 1850 und 1852. Bei uns fielen die meisten
Erkrankungen in die Jahre 1849 und 1859, in ersterer Anstalt in die
Jahre 1852 und 1853.

Vergleichen wir ferner nach angeschlossener Generalordinate N: 7
die Erkrankungen und Sterbefille beider Anstalten nach ihrer monat-
lichen Bewegung in den einzelnen Jahren, so finden wir in Bezug auf
Gleichzeitigkeit giinstiger oder ungiinstiger Verhiiltnisse noch grellere
Gegensiitze, und bei Zusammenfassen derjenigen Monate verschiedener
Jahre, in denen das Puerperalfiecber entweder im Hebammeninstitute
oder im Erziehungshause epidemisirte, ergiebt sich in specie 15 Mal
Nichtcoincidenz gegen nur 8malige Coincidenz der Puerperalfiebergrup-
pen. Zum Belege des Gesagten dienen nachstehende Parallelen :

@) Coincidens.

Hebammeninst.] Erzieh.-Haus

Strb.,
l:lj.-"ﬂ

Monate Erke.

Strb. | Erkr.
"'}E.f;[ll

0 {,’n l:lf.r

1) Unginstige Verhiltnisse in beiden Anstalten.

Jahre

1849 |Jan., Febr., Miirz, April . .| 16,3 | 5,7 | 27,9 8,4
1851 |November u. December . .| 45,8 | 5,5 | 31,4 | 10,2 l
1852/53 | Nov., Decbr., Jan. Febr. . .| 23,8 | 5,7 | 38,1 2,9
1854 | Juli, August, September . .| 14,56 | 5,2 | 2T, 5,8
1855/56 | Nov., Decbr., Jan., Febr., |
Mérz, April . . .. o 32,9 | 80 | 379 | 89

1857/58 | Sept., Oct., Nov., Dec., Jan.| 15,8 | 4,0 | 21,4 | 6,2

| 1858/59 | Nov., Decbr., Jan., Febr.,
- Mare. April .- i 31,8 68 | 31,2 6,2

1859 | Juli, Aug., Sept., Oct., Nov., '
Dechic: 0 o 27,0 2.4 | 30,8 4,0




f) Nichteoincidenz.

r B Hebammeninst.| Erzieh.-Haus
H 1
= Monate Erkr. | Strb. | Erkr. | Strb.
= .['flfn ﬂ, J,.;} ﬂfﬂ ﬂ;—’{}

2) Ungiinstige Verhiltnisse im Hebammeninstitute bei giinstigen
im Erziehungshause.

1846 |Mirz, April, Mai, Juni . .| 33,9 9,7 | 27,3 ‘ 5,7

1848 | Miirz, April, Mai. . . . . . 20,4 71 19,6 ‘ 1,8
August, September, October | 28,8 | 15,1 | 17,0 | 6,6

1849 | October u. November . . .| 39,0 1.7 | 120 a4 |

1857 |Januar u. Februnar. . . . . 306 | 60 | 259 | Bs

3) Ginstige Verhdltnisse im Hebammeninstitute bei ungiinstigen |
im Erziehungshause, !

1845 | April, Mai, Juni, Juli . . .| 13,4 | 2,6 | 28,1 | 10,
October, November, Dcbr. .| 11,1 i 20 L 8Tw | T2
1850 | Mirz, April, Mai, Juni . .} 15,2 | 43 | 267 | 155
October, November, Dcbr. .| 9,6 1o 4 312 | 6.
1851 |Jan., Febr., Mirz, April. .| 14,5 | 4,4 | 35,0 | 5,0

1852 |Jan., Febr., Mirz, April, |
Mai, Juni, Juli .., ..} 168 | 2,2 ] 36, | 13.0

g A MArs. April . ooo0 0 oeos 8,7 | 0,0 | 36,3 9.6
November, December . . .| 112 l 2,0 | Mg 5.0
1856 |Mai, Juani, Juli . ... .. 9,5 3,8 | 228 9.3

" 1858 | Febr., Miirz, April, Mai, Juni 9,3: 2,6 | 30,8 6,7

h) Gehurtshiilfliche Klinik an der St. Petershurger Medicinischen Academie.
ef. Tabelle III.

Auf einen Belegraum von 14 Betten kamen vom Jahre 1854 bis
1859 inclusive 376 Wichnerinnen mit 34 oder 9 0420 Todesfiillen. Bei
weitem die Mehrzahl der vorgekommenen Gebur ten waren pathologische,
und war die Aufnahme '.mhrcnd der Sommerferien entweder vollkom-
men inhibirt oder auf ein Minimum reducirt. Am ungiinstigsten er-
wiesen sich die Jahre 1856 und 1859 mit 9 und 16“*’0, am giinstig-
sten die Jahre 1854, 1855, 1857 mit 4 und 6 %o Sterbllchhmt Die-
selbe culminirte in den Monaten Mai und Nnvember mit 18 und 15 %o,
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und waren in Bezug auf die einzelnen Jahreszeiten der Frithling mit 10,
der Herbst mit 9 und der Winter mit 8 %o Sterblichkeit vertreten.
Wenn wir von den fehlenden Erkrankungscursen, der im Sommer
inhibirten Aufnahme und der iberhaupt nur geringen Wichnerinnen-
zahl in der genannten Klinik abstrahiren und Parallelen derselben mit
den vorhin beleuchteten Anstalten zichen, so erscheinen allerdings die
ciinstigen und ungiinstigen jihrlichen Verhiiltnisse analog, die mo-
natlichen ﬂaonﬂ:en differiren. Denn wihrend das hochste Mortali-
titsprocent im Hebammeninstitute in den Februar-Monat, im Er-
ziehungshause in den Juni fillt, betrifft es in der Klinik den Mai und
November und zeigt namentlich in Bezug auf diesen letztern Monat

die auffallendste Abweichung, da derselbe in beiden Anstalten noch
zu den giinstigern gehirt.

¢) Gebiirabtheilung des Kalinkin-Stadthospitales.
cf, Tabelle 1V,

GGenannte Anstalt bot in 15 Jahren auf einen Belegraum von
10 Betten 1288 Wichnerinnen mit 20 oder 1,5 %o Sterbefillen. Relativ
am ungiinstigsten erwiesen sich die Jahre 1845 und 1851 mit S und 4,
am giinstigsten die Jahre 1848, 1849 uand 1859 mit 0 und 0,7 %0
Sterblichkeit. In Dezug auf die Jahreszeiten vindicirte sich der Frith-
ling die ungiinstigsten Verhiiltnisse mit 3,8, der Sommer die giinstigsten
mit 0,5°/0 Mortalitit, und bot der Herbst 0,9 gegen 0,7 %o Sterbefiille
des Winters. Der gunqtmate Monat war der Juli, der auf 148 Ge-
l}mten keinen, am ungiinstigsten der Mirz, der auf 108 Geburten

9 Todesfille eregab. — Letxtme kamen {iberhaupt nur vereinzelt vor
umi meist in Folge pathologischer Geburten, denn nach Aussage des
Herrn Dr. Avenarius wurde withrend des in Rede stehenden Quin-
decennii niemals epidemisches Herrschen des Puerperalfiebers wahr-
cenommen, obgleich die unehelichen, meist syphilitischen und der Hefe
dm Prostitution angehorenden Pﬁﬂghn re der genannten Anstalt jeden-
falls den l‘llﬂlll]l”fﬂL}l‘:fEH disponirenden Ursachen zu Puerperalerkran-
kungen ausgeset:ct. waren.

Wenn wir trotz der so geringen Sterblichkeit und bei unbekannten
Erkrankungscursen dennoch einen Vergleich ziehen, so fallen die un-
gilnstigen Jahre der Gebiirabtheilung des Kalinkin-Stadthospitales mit
denen im Erziehungshause zusammen, und differiren die giinstigen mit
den gleichzeitig bei uns ung-{ms.tigen. Die Jahveszeiten coincidiren mit
dem Erziehungshause in Bezug auf den schlimmeren Frithling und
mit dem Hebammeninstitute in Bezug auf den Sommer, divergiren
aber mit beiden Anstalten in Bezug auf Herbst und Winter.




M .

d) Verhiltnisse ansserhalb der Gebiirhituser im Weichhilde der Stadi
cf. Tabelle V.

Wiihrend des in Rede stehenden Quindecennii wurde in dem Weich-
bilde von St. Petersburg, mit Ausschluss der Land- und nichtehristli-
chen Gemeinden, in toto 235293 Geburten und 2520 Todesfille in
Folge derselben geziihlt. Hiervon kamen 25711 Geburten und 1117
Todesfille auf die verschiedenen Gebirhduser, mithin 1% aller Ge-
burten und nahe die Hilfte der Todesfille, — blieben daher nach Ab-
schlag der letzteren, ausschliesslich der Stadt gehirend, 209582 Ge-
burten und 1403 Todesfille. Wenn nunmehr alle Gebiirhiuser zu-
sammengefasst eine durchschnittliche Mortalitit von 43 pro mille
bieten, so erweist sich die gleichzeitige Sterblichkeit in der Stadt um
mehr als 6 Mal geringer, denn sie betrug nur 7 pro mille. Diesem
Verhiiltnisse entspricht auch die von Mare d’Espine! fir Todesfille
post partum gesammelte Statistik. Nach ihm betrug die Sterblichkeit
fir Genf 8, fiir Preussen 7, fir Belgien 6, fiir England in verschie-
denen Jahren zwischen 5 und 9 pro mille. Ebenso stimmt hiermit
nahezu die von Faye? fir Norwegen im Jahre 1851 gefundene Mor-
talitit von 8 pro mille. Nur die Angaben Robert Barnes?® aus dem
ostlichen District der Royal Maternity-Charity zu London, der ihm
das bedeutende Material von circa 3 Yo aller jihrlich in der Riesen-
stadt vorkommenden Geburten (88620 im Jahre 1838 )poliklinisch zu
Gebote stellte, divergiren vollkommen nicht nur mit unsern, sondern
auch mit den von den erwithnten Berichterstattern gefundcnen Ver-
hiiltnissen. Barnes ziihlt niimlich 1 Todesfall auf 345 Wochnerinnen
oder circa 3 pro mille,

Verwerthen wir die wenn auch nur kleine Mortalitit in der Stadt
nach ihrer monatlichen Bewegung und ihrem Ansteigen und Abfallen
in den verschiedenen Jahreszeiten, so finden wir den Winter und Friih-
ling mit 85 und 7,9, den Sommer und Herbst mit 555 und 6,1 pro
mille reprisentirt. Mithin erhielte sich das fiir beide grosseren Gebiir-
hiiuser gefundene Gesetz des Hinflusses der Jahreszeiten auch in Be-
zug auf das Weichbild der Stadt aufrecht, Hierbei coincidirte jedoch
nur das Minimum der Sterblichkeit mit dem IHebammeninstitute im
Juli-Monat, differirte aber mit dem Erziehungshause, wo es den Sep-
tember-Monat betraf. Das Maximum der Mortalitit differirte dagegen
stets, denn wenn es im Hebammeninstitute in den Februar, im Er-
zichungshause in den Juni fiel, so vindicirte es sich in der Stadt den
Januar-Monat.

Die jihrlichen Mortalititsverhiiltnisse zeigten in der Stadt nur
Schwankungen zwischen 5 und 8 pro mille, und erwiesen sich giinstiger
die Jahre 1846 und 1849 mit 5 und die Jahre 1850, 18.}# 1856

! Gazette des Hopitanx. 1858, X 5S.
* Norsk. Mag. 6. Bd. N, Zeitschrift fiir Geburtskunde. Berlin 1853.
# Monatsschrift fir Gebwrtskunde. Mai, 1860, pag. 399.



und 1859 mit 6 pro mille, mithin gerade diejenigen Jahre, die sich
entweder im Hebammeninstitute oder Erziehungshause oder in beiden
zugleich durch ein Plus der Mortalitit auszeichneten. Das ungiinstigere
Verhiiltniss dagegen von 8 pro mille Mortalitit, betraf die Jahre 1847,
1852 und 1855, von denen sich ersteres und letzteres in beiden An-
stalten vollkommen giinstigz erwies, und nur das Jahr 1852 zu den
schlimmeren ziihlte.

Vergleichen wir ferner Stadt und Gebdrhéiuser in Bezug auf die
monatliche Sterblichkeit der einzelnen Jahre, so finden wir, bei Schwan-
kungen derselben fiir die Stadt von 1 bis 17 pro mille, die mannig-
fachsten Gegensiitze in Bezug auf Coincidenz von Plus und Minus der
Mortalitit mit eben solchen Verhiiltnissen in den Gebirhiusern. Da
jedoch die Verhiiltnisse der Stadt nirgends constante sind, vielmehr
stets wechseln, so sind gruppenweise Vergleiche nach eben herrschen-
den giinstigen und ungiinstigen Verhiiltnissen nicht zu ziehen, und
miissen wir uns begniigen, die Mortalititscurse der einzelnen Monate
fiir sich zu priifen. Zur leichteren Uebersicht dient obenerwiihnte Com-
parativ-Ordinate Ne 7,

Hiernach coincidirten in der Stadt und den beiden griosseren Ge-
birhiusern die Mortalititsverhiiltnisse von 180 Monaten in 73 Mona-
ten gar nicht, boten partielle Coincidenz in 56 und coincidirten nur
in 51 Monaten mehr weniger deutlich.

[. Die vollkommene Nichtcoincidenz erwies dabei 28 Monate relativ
grosser Sterblichkeit der Stadt bei kleiner in den Gebirhiusern, und
umgekehrt 26 Monate geringer Sterblichkeit in der Stadt, wihrend
eben grosse in den Gebirhiusern herrschte, und endlich noch 19 Mo-
nate mittlerer Sterblichkeit in der Stadt, von denen 5 mit gleichzeitig
grosser und 14 mit gleichzeitig kleiner Sterblichkeit in den Gebiir-
hiinsern zusammen fielen.

II. Die partielle Coincidenz zeigte mit dem Hebammeninstitute 26 Mo-
nate gleichzeitig geringe und 9 gleichzeitig grossere, mit dem Er-
ziehungshause 13 Monate gleichzeitig geringe und 8 Monate gleich-
zeitig grosse Sterblichkeit.

III. Die vollkommene Coincidenz endlich ergab 11 Monate mit
gleichzeitig grosser, 32 mit gleichzeitig geringer und 8 Monate mit
gleichzeitig mittlerer Sterblichkeit in der Stadt und den Gebdrhdusern,
und umfasste hierbei nur die gleichzeitig mittlere Sterblichkeit alle
Jahreszeiten, wiithrend die grossere stets Winter und Frithling, die
kleinere aber meist Sommer und Herbst betraf, mithin die Coinci-
denz sodann stets in eine Zeit fiel, die sich im durchschnittlichen
Mittel mehr weniger constant ungiinstig oder giinstig erwies.
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Ad I NWichtecoincidenz der Stadt und beider Gebiirhfuser.
a) Verhiltnissmissig grossere Mortalitit in der Stadt bei geringer in den Gebir-

hiiusern.

Jahre.  Monate. Stadt. Hebammeninstitut. Erziehungshaus.
1845 August 1,0%0 0%0 1900
1846 December 1,1%o0 0% 0%o
1847 Februar 1,1%o 20/o 3%0

>  Mirz 1,3%0 20/o 0%/o
»  October 1,1%0 20/o 0%o0
1848 Januar 0,9%0 0% 3%
>  April 0,9%o0 29/o 20/o
»  November 1,3%0 0% 3%

1849 December 0,9%0 0%o 3%o

1850 September 0,5%0 0%o 3%
»  November 0,80/ 20/ 49/o
1851 Januar 1,4%0 0%o 5%o0
>  Februar 1,1% 0% 40/
> Mai 1,1% 0% 1%
1853 September 1,0%0 1%/ 1%/o
1854 April 0,8°%/o 0% 1%
» Mai 0,8%0 0%o 2%
»  November 1,0%0 2% 1%0o
>  December 0,9%0 0%o 4%
1855 Januar 1,1% 0%o 1%
» Mai 0,8%0 0%o 0%

1856 December 0,8%0 0% 5%/o
1857 Mai 0,9%/0 1% 3%

»  Juni 0,8%0 1% 1%

1858 Februar 1,1%0 0%o 5%0

»  October 0,8%0 0% 0%o0
1859 August 0,8%0 0% 2%
>  October 1,1% 1%/ 3%
28 Monate = 1,0% 0,6%0 2,1%0,
b) Verhdltnissmiissig geringere Mortalitiit in der Stadt und gréssere in den Gebir-
hiiusern.

Jahre.  Monate. Stadt. Hebammeninstitut. Erzichungshaus.
1845 TFebruar 0,3%o 7% 6o
1846 April 0,4%o 7%0 7%

» Mai 0,5%0 9%0 6%
> Juni 0,4%o 13%o 5%0
1848 Juni 0,4%0 8900 9%/
»  October 0,6%0 25%0 8%/
1849 Januar 0,6%0 3% 10%o
>  Februar 0,3%o0 4% 12%o

»  Mirz 0,5%0 4% 6%0
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Jahre.  Monate. Stadt. Hebammeninstitut. Erziehungshaus.
1849  Juli 0,1%0 3% 6%/

»  August 0,3%0 5%0 6%/o
1850 April 0,5%/0 5% 14900

» Mai 0,6%0 7% 27%

»  Juni 0,3%0 3% 26%/0
1851 November 0,4%0 490 7%0
1852 Juni 0,3%/0 6%0 14%0
1854 Juli 0,5%0 3%0 5%o

»  August 0,4%0 8% 3%0

»  September 0,3%/o 490 6%
1855 November 0,7%0 7%0 9%
1856 Februar 0,4%0 9% 9%/o

»  Juni 0,6%0 5%0 6%0
1858 Miirz 0,6%0 4900 7%/

»  April 0,6%/0 5% 10%0

» December 0,5%/o 59/ 690
1859 September 0,5%0 4% 6%0

26 Monate = 0,4%o 6,20 9%o
¢) Mittlere Mortalitiit in der Stadt bei grisserer Mortalitit in den Gebirhiusern.

Jahre.  Monate. Stadt. Hebammeninstitut. Erziehungshaus.
1846 Januar 0,7%0 7% 6%0
1849 Juni 0,7%0 3%/o 990
1853 Februar 0,7%o 6%/ 6%
1856 April 0,7%0 5% 8%/o
1859 Januar 0,7%0 70/ 6%0
5 Monate = 0,7%o 5,6%/0 7%

d) Mittlere Mortalitiit in der Stadt bei geringer Mortalitit in den Gebiirhiinsern.
Jahre.  Monate. Stadt. Hebammeninstitut,  Erziehungshans.
1847 Januar 0,70 2% 4%

»  Juni 0,6%0 2%/0 1%/o

> Juli 0,6%0 0% 1%/

»  August 0,70 0% 0%o

»  November 0,6%/0 0% 0%
1848 Februar 0,6%0 0%0 2%o
1849 September 0,70 0% 0%
1850 Januar 0,7%0 2% 2%o

» Juli 0,8/ 0%0o 3%
1852 October 0,790 0% 190
1853 August 0,7%0 0% 20/
1854 October 0,6%/0 0% 1%
1857 Mirz 0,7%0 1%/ 2%0
1859 December 0,7%/o 0%o 4%

14 Monate = 0,7%0 0,5%0 1,6%0
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Ad II. Partielle Coincidenz der Stadt mit einem der Gebirhiuser.
1. Coincidenz der Stadt mit dem Hebammeninstitute und Divergenz mit dem

Erzichungshause.
a) Bei geringerer Mortalitit.

Jahre.  Monate. Stzul“; Hehamm;;:insﬁmt. Erzieh?ngshﬂ.us,
1845 Mai 0,5%0 2%/0 13%o0
»  Juni 0,3%0 3% 14%0
»  Juli 0,6%0 0%o /o
»  October 0,6%0 3% 8%/0
»>  November 0,7%o0 090 7%
1848  Juli 0,6%/0 0%0 990
1850 Mirz 0,6%0 200 7%0
> October 0,4%o0 0% 6%/0
»  December 0,6%0 3%0 8%
1851 Miirz 0,3%0 20/o 7%
»  Juli 0,2%0 0% 7000
1852 Miirz 0,7%0 20/o 8%
»  Mai 0,5%0 0%o 9%/o
1853 Mirz 0,3%/o 0%o 12%0
»  November 0,7%0 2%/o 7%0
1855 Miirz 0,4%0 2% 8%
»  Juni 0,3%0 2% 5%0
1856 Mai 0,6%/0 2% 8%
>  Juli 0,1%o0 2%/0 14%0
1857 Jali 0,3%0 0%o 5%
»  October 0,5%0 1% 8%
1858 Mai 0,3%0 20/0 6°/0
» Juni 0,6%0 1%/ 5%0
1859 Mirz 0,5%0 20/ 8%/0
» Mai 0,4%0 0%o 8%
> Juni 0,5%/0 207 690
26 Monate = 0,4%0 1,3%0 8%/o

b) Bei grosserer Mortalitiit.

Jahre. Iir[u:}n utcl; Btag.t. Hebam n:}eninstitut. Er'.tiﬂl';ungshm:a
1847 December 0,9%0 60 20/o
1848 December 1 ,1“}& 1 3“::’0 5“?:3
1852 November 0,5%0 4900 490
»  December 0,8%0 8%0 2%
1853 Mai 1,1%0 8% 19/0
1855 Februar 1,39/ 5% 2%/o
1858 Januar 0,9%0 9% 5%0
1859 April 0,5%0 50/ 50/0
»  November 0,8%0 4% 20/

9 Monate = 0,9%o 70/, 30/,



2, Coincidenz der Stadt mit dem Erziehungshause und Divergenz mit dem

Hebammeninstilute.
a) Bei geringerer Mortalitit.

Jahre.  Monate. Stadt. Hebammeninstitut. Erziehungshaus.
1846 Mirz 0,5‘?’0 8% 4%/o
>  October 0,3%0 4% &%
>  November 0,4%0 49/o 3%
1847 Mai 0,4%0 6%0 5%
1848 Miirz 0,2%0 7% 0%0
»  Mai 0,6%0 13%0 A%/o
> August 0,5%0 12%0 5%
1849 April 0,5%0 11%o 3%
>  November 0,4%0 4%/ 20/o
1853 Januar 0,5%0 5%0 0%
1854 Miirz 0,5%0 3% 20/o
1859 Februar 0,3%0 20%o 5%
> Juli 0,1%o 4% B0/o
13 Monate = 0,4%0 8% 3%

b) Bei grosserer Mortalitiit.

Jahre.  Monate. Stadt. Hebammeninstitut. Erziehungshans.
1847 April 0,8%0 0%o 8%0
1851 Juni 0,8%0 0% 6%
1852 Januar 0,0%0 0% 220/
>  Februar 0,8%0 0% 11%0
» Juli 1,0%0 0%o 22%
1853 April 1,7%0 0% 8 P
1855 August { 0,0%0 1%/0 7%0
1857 August 0,0%0 20/g 7%
8 Monate = 0,9%0 0,4%0 11%0

Ad III. Coincidenz der Stadt und beider Gebiirhiuser.
a) Bei grisserer Mortalitit.

Jahre.  Monate. Stadt. Hebammeninstitut. Erziehungshaus.
1845 April 1,0%0 490 70/,
1850 Februar 0,9%0 6% 80/,
1851 December 0,9%0 %0 13%
1852 April 1,0% 6%/ 5%o
1855 December 1,0%0 8% 9%
1856 Januar 0,8%/0 10%0 9%
»  Mirz 0,8%/0 8%o 8o
1857 Januar 0,8%0 5% 5%o
1857 Februar 1,290 7% 6%0
»  December 0,9%0 6%0 8%
1858 November 0,8%0 3% %0

11 Monate = 0,9%0 6%0 8%
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b) Bei geringerer Mortalitit.

Jahre.  Monate. Sta
dt. insti
{ B} L5 %; ;I‘:lzar O;Egﬁﬂ Hehamgéﬁmshtut. Em';}&t}ngshaus_
»  September g’ﬁ“{q o 29;:
1846 Februar o o i
> Juli o o o
> August g’ﬁﬂf g g Wi
s ‘Septenber U,ﬁﬂfﬂ 0%0o 20/
1847 September 0’41:-"?) o b
1849 October 0,290 o )
1850 August ﬂﬂfﬂ i ¥
1851 August gf*ﬂ}f’u o e
»  September l}}*ﬂ{’ﬂ o 2o
» October {}’50{ . 0 3o
1852 August Ojﬁﬂfﬂ o s
5 Sﬂl}temher Ujﬁﬂf{ﬂ 1 u,{'] 2“![]
1853 Juni ’Eﬂfu 2 o
: Tuli ﬂ:‘* Df 0 {]ﬂ;’ 0 'lﬂ?]
gy, vl g,iﬂfﬂ 0%o &“{E
»  Deccmber 0. ﬂéﬂ 20 Hio
1854 Februar o A 2l
Rl e ﬂrﬂﬂﬁﬂ 0%o0 2”,’2
1855 September g}ﬂﬂfﬂ o 28
> October U:E“fu ol i
1856 August ﬂréﬂm il 0
» September 0}6“‘/0 T Lo
»  October ﬂ‘ﬁﬂﬁﬂ 0 i
>  November {]’iﬂ’u 0 )
1857 April i ble 270
» November {]jaﬂf'ﬂ o )
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Adaptiren wir schliesslich den abwechselnd giinstigen und ungiin-
stigen Gesundheitszustand der Wochnerinnen in Stadt und Gebiirhiiu-
sern den meteorologischen Beobachtungen! in dem Weichbilde wvon
St. Petersburg, so ergiebt sich:

1. Fiir die verschiedenen Jahreszeiten.

Jahreszeiten. Barometer. Thermometer. Psychrometer. Menge des ge- Windfahne. *
Druck der Luft Réanmur. Druck der in der fallenen Regens

in halben engl.”"* Luft enthaltenen und Schnees in
bei 13'/5° R. Wasserdiimpfe engl. .
in engl. .
Winter 598,18 — 5.1 1,06 2,716 - B.470 30' W.
Frihling 6984 | 1,6 1,71 2870 N.36° 43'0.
Sommer 599,20 4 1283 3,04 5,870 N.70° 35'W.
Herbst 59970 S 3,79 2,30 Bass  S.270 29' W,

Mithin bei niedrigem Barometerstande, niedriger Temperatur, geringer
Menge von Wasserdimpfen in der Luft und geringerer Quote gefal-
lenen Regens und Schnees, wie endlich bei vorwaltenden SW- wund
NO-Winden, im Winter und Friihling, fast durchschnittlich ungiinsti-
ger (Gesundheitszustand der Wochnerinnen, ferner bei hoherem Baro-
meterstande, hoherer Temperatur, mehr Wasserdimpfen in der Lauft,
grosserer Menge gefallenen Regens und herrschenden NW- und SW-
"&'-.Tindle}:l, im Sommer und Herbst, meist giinstige Gesundheitsverhiltnisse
erselben.

' Dieselben erhielten wir fiir Jahre, Jahreszeiten und Monate tabellarisch geordnet
aus dem St-Petersburger Central-Observatorium und sprechen hiermit den Herrn
Academiker A. T. Kupffer und Dr. v. Newmann fur ihre gitige Vermittelung
dabei unsern freundlichsten Dank aus.

Da sich die Beobachtungen nur anf die Windesrichtung beziehen, so setzte man
dic mittlere Geschwindigkeit fiir alle Richtungen gleich gross, und die Bewe-
gungsgrisse des Windes der Dauer seines Wehens proportional. (Schmid, Me-
teorologie. 1861. pag. 493.) Dass diese Annahme statthaft sei, ist durch Coffin
bewiesen worden, der, alle Stationen der Vereinigten Staaten mit einander ver-
bindend, mit Riicksicht auf die beobachtete Geschwindigkeit die mittlere Windes-
richtung S 87° 44' W, ohne Beriicksichtigung derselben, S85" 59' W berechnete.
(Winds of the northern hemisphere, Washington City: published by the Smith-
sonian institution. 1858.) Demnach wird die Formel :
A=0—W+ (NO + SO — SW — NW) sin 45°
B=N—38 + (NO 4+ NW — S0 — 8W) cos 45°
A
o= 7
fiir unsern Zweck vollstindig geniigende Resultate geben. — Nach derselben
wurde gerechnet.
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2. Fiir die verschiedenen Jahre.

Dieselben boten nachstehende Witterungsverhiltnisse :
Jahre. Barometer. Thermometer. Psychrometer. Regenund Schnee. Windfahne.

1845 598,59 —+ 2,32 2,11 18,736 S. 200 43/ 0.
1846 598,39 ~+ 2,99 2,38 16,088 N, 80 §5'W.
1847 599,95 —+ 3,19 2,39 16,960 S 192 5 W
1848 599,04 -} 3,85 2,34 17,139 S. 200 12''W.
1849 - 599,12 -+ 2,34 1,63 16,4901 8.7 0'0,
1850 5983 —+ 2,89 2,59 19,139 8. 23° 35'0,
1851 599,79 + 3,74 240 18,680 S e bl
1852 598, -4 2,37 2,14 15,818 S.210 22'W.
1853 600,36 -+ 3,87 2,15 10,554 8. 250 A7''W.
1854 59745 + 3,59 2,26 12,908 S. 420 28' W,
1855 599,22 —+ 2,51 2,23 15,152 S.63% 25'W.
1856 596,99 —+ 1,1 2.15 12,211 S. 780 9'W.
1857 600,34 -+ 3,56 2,19 12,504 N.85% &'W.
1858  598¢7 + 3.8 2 99 1188  S.77° 14/ W.
1859 598.76 ~+ 417 2,29 18,091 S.55% 53' W,
Mittel: 599,04 —+ 3,07 2.2 15,410 S.33° 50'W.

Beurtheilen wir nach dem obigen, fiir die Jahreszeiten gefundenen
Gesetze auch die einzelnen giinstigen oder ungiinstigen Jahre, indem
wir, nach Ausschluss der Windfahne, das durchschnittliche Mittel der
meteorologischen Beobachtungen des ganzen Cyclus zu Grunde legen,
so erfillen nur die Jahre 1847 und 1856 das erwihnte Gesetz. Er-
steres Jahr kennzeichnet sich néimlich als giinstig durch hohen Baro-
meterstand, wirmere und feuchtere Luft, viel gefallenen Regen und
Schnee ; letzteres dagegen als ungiinstig durch niedrigen Barometer-
stand, kalte Temperatur, trockene Luft und geringe Menge Regen
und Schnee. Beide Jahre finden sich in der That, wenn auch nicht in
der Stadt, so doch gleichzeitiz in den Gebirhiusern in vollkommen
entsprechender Weise reprisentirt, nimlich 1847 giinstig, 1856 un-
gimstig. Von weiterer Coincidenz ist jedoch nicht mehr die Rede, So
charakterisiren sich die Jahre 1845 und 1852 nach ihren Witterungs-
verhiilltnisssen als ungiinstig, sind es aber nur fir das Erziehungshaus,
nicht fiir die Stadt und das Hebammeninstitut, die Jahre 1848 und
1851 als giinstig, und sind es im ersten Falle nur fir das Erzie-
hungshaus und die Stadt, im letzteren fiir das Hebammeninstitut
und die Stadt. Wo ferner die meteorologischen Verhiltnisse in noch
weiteren Jahren untereinander widersprechende sind, giebt es noch
weniger Coincidenz mit gleichzeitig giinstigen oder ungiinstigen Ver-
hiiltnissen in Stadt und Gebdrhiusern. So bemerken wir kiltere und
feuchtere Jahre, wie 1846 und 1850, bei niedrigem Barometerstande,
sich bald im Erziehungshause und der Stadt, bald im Hebammenin-
stitute und der Stadt ginstiger erweisen. Die kalten Jahre 1849 und
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1855 =zeigten bei hohem Barometerstande und wenig Feuchtigkeit,
ersteres schlimme, letzteres gute Verhiiltnisse in beiden Gebirhiusern,
bei entgegengesetzten in der Stadt. Von den wiirmeren Jahren endlich
1853, 1854, 1857, 1858 und 1859, die bald mit hohem, bald mit niedri-
gem Barometerstande einhergingen, boten grade diejenigen, die trocke-
ner waren, giinstigere; das feuchte und wirmste Jahr 1859 aber die
ungiinstigsten Verhiltnisse, mit abermaliger Divergenz der Gebiirhiiuser
und der Stadt. Suchen wir in Bezug auf die mittlere Windrichtung,
die fiir den ungiinstigen Winter und giinstigen Herbst fast dieselbe
ist, eine Coincidenz, so bietet nur das Jahr 1857 sowol fiir Stadt als
Gebiirhiuser eine solche, denn bei vorwaltenden NW-Winden herrschte
in ersterer und im Erziehungshause mittlere, im Hebammeninstitute
aber geringere als mittlere Sterblichkeit. Ordnen wir dagegen die
Windfahne nach der Hiufigkeit des Windwechsels und der Windstille,
wie uns solches durch ein vorliegendes genau detaillirtes Zahlenre-
gister ! fiir den ganzen Cyclus nach Jahren, Jahreszeiten und einzelnen
Monaten moglich wird, so finden wir als Grundgesetz, dass hiinfigere
Windstille den Winter und Frithling, mithin ungiinstice Verhiltnisse,
betraf, seltenere Windstille und hiufizer Windwechsel dagegen in den
giinstigen Sommer und Herbst fielen. Adaptiren wir dieses Gesetz dem
Gesundheitszustande der einzelnen Jahre, so ergiebt sich Coincidenz
wiederum nur fiir das Jahr 1857, fiir die Jahre 1847 und 1856 aber,
die gleich giinstige und ungiinstige Verhiiltnisse, wenigstens in den
Gebiirhiiusern, boten, vollkommene Nichteoincidenz, und ebenso fiir alle
ibrigen Jahre. Ferner charakterisirt sich aus dem Mittel der Jahres-
zeiten fiir den ganzen Cyclus, wie bekannt fiir die nirdliche He-
misphiire, geringere Zahl von SO- und O-Winden im Sommer und
Herbst, gegen die grissere Hiufigkeit derselben Winde im Winter
und Frithling. Aber auch dieses Gesetz findet fiir die einzelnen Jahre
nirgends seine Erfiillung. Dieselbe Nichtcoincidenz ergab sich bei viel-
fach und mithsam angestellten Versuchen, die Héufigkeit oder Selten-
heit der einzelnen Winde mit den sonstigen Resulfaten der Meteora-
tion zu combiniren. — Ebenso endlich, wie die genannten meteorologi-
schen Verhiiltnisse, schien auch die Differenz von Maximum und Mini-
mum der magnetischen Declination in den verschiedenen Jahren von kei-
nem nachweisharem Einflusse. Es betrug dieselbe nimlich in dem fiir das
Hebammeninstitut und das Erziehungshaus ungiinstigen Jahre 1856
5° 49", in den Jahren 1849, 1850 und 1852, die theils in einem,
theils in dem andern der Gebirhiinser ungiinstiz waren, dagegen fast
um das Doppelte mehr, d. h. 9 &5'/, 10’ 0" und 8’ 41"’

3. Fiir die einzelnen Monate verschiedener Jahre,

Vergleichen wir die meteorologischen Beobachtungen der einzelnen
Monate verschiedener Jahre mit dem gleichzeitigen Gesundheitszu-
stande der Wochnerinnen und legen diesem Vergleiche einerseits die

' Aus welchem die mittlere Windrichtung nach angefithrter Formel berechnet wurde.




in der Stadt und den Gebirhiusern coincidirende grissere und ge-
ringere Sterblichkeit, anderseits das fiir alle gleichnamigen Monate
gefundene Mittel der meteorologischen Beobachtungen zu Grunde, so
ergeben sich nachstehende Verhiltnisse:

Vollkommene Coincidenz ungiinstiger meteorologischer Zeichen mit
in Stadt und Gebiirhiiusern gleichzeitig grosserer Sterblichkeit wurde
nur 2 Mal constatirt, niimlich im December 1857 und im November
1858, mithin in Jahren, die nicht durch besonders ungiinstige Ver-
hiiltnisse ausgezeichnet waren. In den noch iibrigen 9 Monaten, die
untereinander differirende meteorologische Momente boten, waren
stets dem gleichzeitigen ungiinstigen Gesundheitszustande der Wochne-
rinnen widersprechende Witterungsverhiiltnisse gegeben.

Bei gleichzeitig in Stadt und Gebirhiiusern geringerer Sterblich-
keit konnten coincidirende giinstige meteorologische Merkmale von
31 Monaten nur 8 Mal entdeckt werden. Im September 1845, Juli
1846, August 1850, October 1851, April und November 1857 und
im Juli 1858, — mithin, mit nur einziger Ausnahme des April-Monates,
stets in solchen Monaten, in denen iiberhaupt giinstige Verhiltnisse
obwalteten. In 6 Monaten waren vollkommen dem ungetriibten Gesund-
heitszustande widersprechende ungiinstige Witterungsverhiiltnisse be-
merkbar, nimlich im Mirz 1545, im Februar 1846, im August 1851,
im August, September und November 1856. In den noch iibrigen 17
Fillen, mit untereinander differirenden Witterungsmerkmalen, wurden
noch 10 Mal den giinstigen Verhiltnissen widersprechender, niedriger
Barometerstand, 7 Mal kiltere Temperatur, 6 Mal geringere Menge
Wasserdimpfe und 15 Mal negative Resultate in Bezug auf die Menge
des gefallenen Regens und Schnees constatirt. !

Noch buntfarbigere Data gehen bei Adaptation der Witterungs-
beobachtungen an die gleichzeitig mittlere Sterblichkeit in Stadt und
Gebirhdusern hervor, und wollen wir dieselben hier umgehen, ebenso wie
die mehr als %/ der ganzen Zeit beanspruchende Nichtcoincidenz der
Sanititsverhiltnisse der Stadt und der Gebiirhiuser durchaus jede
Comparation unmioglich macht.

Mit den Erkrankungs- und Mortalititscursen des Hebammeninsti-
tutes verglichen, veranschaulichen angeschlossene Comparativordinaten
Ne 8 und 9 zur Geniige das nirgends Constante der Witterungsein-
flisse, und erleiden danach selbst die den verschiedenen Jahreszeiten
zukommenden Allgemeinverhiiltnisse die mannigfachsten Ausnahmen.

Ziehen wir schliesslich aus dem Ganzen zur Verwerthung der epi-
demischen Einfliisse gesammelten Materiale ein Endresultat, so ge-
winnen wir folgende Siitze :

1. Die sogenannten Puerperalfieberepidemien coincidirten innerhalb
der verschiedenen Gebirhéiuser unserer Residenz nmicht, oder nur aus-
nahmsweise.

' Die Windfahne bot nirgends Coincidenz.
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2. In dem Weichbilde der Stadt herrschte withrend XV Jahren
das Puerperalfieber niemals epidemisch,

3. Die voriitbergehenden Schwankungen des Plus und Minus der
Mortalitit in der Stadt standen in stetem Widerspruche mit gleich-
zeitig ungiinstigen oder giinstigen Verhiiltnissen in den Gebiirhiusern.

k. Nur die verschiedenen Jahreszeiten behaupteten einen durch-
schnittlich constanten Einfluss auf den Gesundheitszustand der Wach-
nerinnen, sowol innerhalb als ausserhalb der Gebiirhiiuser.

Somit nithigen diese Thatsachen, denen mehrfache Belege in der
Literatur ! nicht fehlen, auch bei uns zur Einschriinkung des itiolo-
gischen Momentes der vorzugsweise epidemischen Entstehungsweise
des Puerperalfiebers. Selbst die hiiufigeren Puerperalerkrankungen im
Winter und Frithling, die wir, gleich andern Beobachtern, constatirten,
beweisen nach unserer Meinung nur gewodhnliche Witterungseinfliisse,
wie sie im Allgemeinen ungiinstigen Gesundheitszustand herbeizufiihren

' Wir erinnern hier zuerst an die von Semmeliweis (cf. Aetiol. Begriff und Prophyl.
des Kindbettfiebers. Pest 1861.) fiir beide Wiener Kliniken und die Stadt Wien
angefithrte Nichtcoincidenz der sogenannten Puerperalfieberepidemien. Ferner an das
von Arneth (Die Geburtshillfe und Gynikologie in Frankreich, Grosshritannien
und Irland. Wien 1853.) mitgetheilte Missverhiiltniss der gleichzeitizen Sterblich-
keit der Strassburger Clinique und dem Service, — ebenso die nichtcoincidiren-
den Verhiilinisse der Dubois’schen Klinik und der Maternité im Jahre 18530, wo
in letzterem, sonst iibelberiichtigtem Gebirhause eben keine Puerperalerkrankung
vorkam, wiihrend erstere wegen enormer Sterblichkeit geschlossen werden musste.

Ebenso gehiven Trousseaw’s (Verhandlungen der Pariser Acad. Monatsschrift
filr Geburtskunde, 1858.) Angaben hierher, der 1857 bei geschlossener Maternité in
seiner Abtheilung im Hotel-Dieu die griisste Sterblichkeit zn beklagen hatte,
wiithrend in demselben Hause und zu derselben Zeit in der Abtheilung von Pié-
dagnel vollkommen giinstige Verhiiltnisse obwalteten. Weiter wurden dhnliche
Divergenzen von Levy (Bibliothek for Laeger, deutsch von Michaelis. N. Zeit-
schrift fiir Geburtskunde. Bd. 27, Heft 3, pag. 392.) fiir die Londoner Gebiir-
hituser veridffentlicht, von denen sich das General-Lying in Hospital, allen andern
Londoner Gebiirhiiusern und der Stadt gegeniiber, allein durch ungiinstige Ver-
hiiltnisse eine Reihe von Jahren hindurch aunszeichmete. In letzter Zeit hebt noch
Hecker in Minchen (Klinik der Geburtskunde. Leipzig 1861, pag. 221.) hervor,
dass gleichzeitic und nur in verschiedenen Etagen desselben Hauses in der
zahlenden und klinischen Abtheilung auffallend verschiedene Erkrankongs- und
Mortalititscorse zn bemerken waren.

Endlich ergeben sich dieselben den directen epidemischen Einfliissen wider-
sprechenden Verhiiltnisse anch in Bezng anf gleichzeitiz verschiedene Mortalitits-
procente der Universitiitsklinik und der Gebirabtheilung des grossen Kaiserlichen
Krzichungshanses zu Moskau, deren interessante Data ich Herrn Professor Koch
daselbst verdanke, jedoch nicht verwerthen konnte, da einerseits die Klinik
withrend der Sommermonate stetig geschlossen ist, anderseits ans dem Moskauer
Erzichungshause die relativen Erkrankungscurse fiir die in Rede stchende Zeit
nicht anzugeben waren. Das mir von Herrn Professor Kock zn Gebote gestellte
Material umfasst beiliufig nahe 40000 Geburten mit durchschnittlich 2, °%o Mor-
talitiit.




im Stande sind. Wenn z. B. in rauherer Jahreszeit die verschieden-
sten Affectionen der Respirationsorgane vorwalten, wenn Pneumonische
und Phthisische vorzugsweise im Frithling zu Grunde gehen, wenn
bei uns zu Lande fast alle Krankheiten bei weitem die meisten Opfer
in dieser Jahreszeit fordern, und sich im Gegentheil Sommer und Herbst
stets durch auffallend giinstigen Gesundheitszustand auszeichnen, so
werden auch ohne zu Grunde gelegte Epidemien die Witterungsein-
flisse in Bezug auf das Puerperalfieber fithlbar. Auf atmosphirische
Einfliisse dieser Art wiren dann auch die an manchen Tagen, wih-
rend oder ausserhalb einer sogenannten Puerperalfieberepidemie, be-
merkten Fieberbewegungen fast aller gesunden Wichnerinnen nicht
nur, sondern auch die gleichzeitige Verschlimmerung aller schon Er-
krankten zuriickzufiihren, — wie ja solche Verhiltnisse nicht nur in
Gebiirhiiusern, sondern auch in der Privatpraxis und bei Kranken der
verschiedensten Art wahrzunehmen sind. Ebenso glauben wir, dass das,
in verschiedenen sogenannten Epidemien allgemein bekannte Vorherr-
schen mehr weniger gleicher Formen 1, wie auch wir es nicht in Ab-
rede stellen, solchen epidemischen Einflilssen zukomme, die, ohne das
Puerperalfieber direct zu erzeugen, dennoch demselben ihren Stempel
aufdriicken und den eben herrschenden Krankheitscharakter mittheilen.
—Anderseits diirfen wir nicht vergessen, dass das Gesetz der Jahres-
zeiten nicht nur bei uns, sondern auch anderweitig vielfache Ausnah-
men bietet, und giinstige Winter- und Friihlings- und ungiinstige Som-
mer- und Herbstmonate nicht selten gesehen wurden, ja dass das
Puerperalfieber sogar in Gebiirhiusern alljihrlich wiithen kann, die
nur im August und September, also wihrend der giinstigsten Witterung
geiffnet sind, wie es z. B. im St. Rochus-Hospital 2 zu Pesth der Fall
war.

16. Cadaverdse Infection, Selbstinfection, Nosocomialatmosphiire.
Die von Dr. Semmelweis im letzten Decennio zum exclusiven Erzeu-
gen der Puerperalintoxication movirte Infection durch Leichengift,
zersetzte Wochenbettefluvien und Wundsecrete nithigt uns um so
mehr zur Ablegung auch unseres Glaubensbekenntnisses, da wir bei
Verwerthung der epidemischen Einflisse zu negativem Resultate ge-
langten. Allem zuvor miissen wir, der Wahrheit getren, gestehen, dass
fir die cadaverise Infection in unserer Anstalt unleughbare Beispiele
vorliegen, und wir somit nicht nur die Mdiglichkeit, sondern auch die
Gewissheit derselben anzuerkennen gezwungen sind. Unmittelbar nach
einer Section inficirte Dr. Etlinger im Jahre 1847 eine Kreissende der
Anstalt und eine Dame der Stadt, die er bei Abort untersuchte, und
beide starben an Pyiimie; unter denselben Verhiltnissen hatte auch

' Zugleich miissen wir jedoch bemerken, dass in den beiden grisseren Gebiirhiiu-
sern wiederholt zu derselben Zeit verschiedene Puerperaltieberformen vorherr-
schend beobachtet wurden.

* Semmelweis 1. c. pag. 122.



ich das Ungliick 2 Mal Gebirende durch Exploration und Nachge-
burtslisung mit Leichengift zu inficiren. Obgleich seit dieser Zeit die
strengste Vorsicht in Bezug auf Sectionen in unserer Anstalt beobachtet
wurde, so mag dennoch unzweifelhaft durch Unvorsichtigkeit des Dienst-
personals noch mancher Ungliicksfall mit untergelaufen sein, dessen
Controlle uns entgehen musste. Im Allgemeinen jedoch diirfen wir der
cadaverisen Infection bei uns nicht diejenige Ausdehnung vindiciren,
die Semmelweis fir Wien und Pesth nachgewiesen hat, einmal weil
Sectionen im Hebammeninstitute in giinstiger Zeit ein im Ganzen sel-
tenes Ereigniss sind, anderseits weil dieselben nur nach beendeter
Morgenvisite und nicht im Beisein der Hebammen vollzogen werden.
Um so reichhaltiger ist aber unbezweifelt bei der verhiltnissmiissig
grossen Zahl pathologischer Geburten, die unserem Gebiirhause zu-
fliessen, das Contingent der sogenannten Selbstinfectionsfille, und um
so mehr muss die zu Zeiten durch zersetzte organische Stoffe verdor-
bene Hospitalluft als Triger des Infectionsstoffes vermuthet werden.
— Fassen wir nidmlich zur besseren Wiirdigung des Gesagten alle
bisher aufgeziihlten itiologischen Momente zusammen, so finden wir,
als Beweise der wahrscheinlichen Selbstinfection, gruqse Er klanklmgs-
und Mortalititsprocente bei langwieriger Geburtsdauer, dynamischen
und mechanischen Geburtshindernissen und operativen Eingriffen in
Folge derselben, — bei tranmatischen Verletzungen der Genitalien,
bei Blutungen sub partu und post partum, bei sub partu abgestorbenen
und in Fiulniss iibergegangenen Friichten. Zur Bestitigung aber der
maglichen Infection durch Nosocomialatmosphiire dienen grissere Kr-
krankungs- und Mortalitiitsprocente bei Schwangeren, die lingere Zeit
withrend eben ungiinstiger Verhiiltnisse in der Anstalt verweilten, und
umgekehrt selten Erkrankungen und Sterbefille bei Gassengeburten.
Wiederholen wir ebenso die Ausgangspunkte der verschiedenen
Puerperalfiecbergruppen, so bemerken wir im Jahre 1846 Endometritis
septica, im Jahre 1848 suppurirendes Struma, Accumulation von Cho-
leraleichen, Genitalgangrin, im Jahre 1849 Endometritis septica nach
pathologischer Geburt, im Jahre 1852 Typhus und Septichimie nach
todtfauler Frucht, und Sacralgangrin nach langwieriger Dystokie, im
Jahre 1856 Gebirmutterzerreissung, Fndometritis septica und Accumu-
lation operativer Geburten, im Jahre 1859 verjauchter Gebirmutterab-
scess, Typhus und todtfaule Frucht und abermalige Anhédufung von
schweren operativen Geburten — alles geniigsam concrete Momente
fir die Erzeugung und migliche Weiterverbreitung der Erkrankungen.
Rechnen wir noch hinzu, dass durch Wiische, Schwimme, Bettschiis-
seln und sonstige Utensilien stets und trotz der sorgfiltigsten Aufmerk-
samkeit nicht zu verhiitendes Unheil gestiftet wurde, so wird uns die
ergiebigste Quelle der Infection und Blutintoxication noch deutlicher.
Auf der Hohe ungiinstiger Verhiiltnisse kennzeichnete sich iiber-
dies noch in unserer Anstalt zu wiederholten Malen das Thatsichliche
der inficirenden Nosocomialatmosphiire durch Transmission von Kr-
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krankungen auf gyniikologische Kranke, Dienstpersonal, Schiilerinnen
und Hebammen, von welchen letzteren auch die Weiterverbreitung bis
in die Stadt hinein nicht ausgeschlossen blieb. Im Jahre 1852 unterlag
eine mit chronischem Gebidrmutterkatarrh behaftete gyniikologische
Kranke unter deutlichen Symptomen des essentiellen Puerperalficbers,
und lieferte der Befund exquisite Metroperitonitis suppurativa; im
Jahre 1856 erkrankte die das Sectionszimmer bedienende Wiirterin in
dhnlicher Weise an bdsartiger Peritonitis, — im Jahre 1858 wurden
2 interne Schiilerinnen von typhtsem Fieber, mit gleichzeitigen peri-
tonitischen Erscheinungen und Ausgang in Vereiterung der Parotiden,
ergrifien, und unterlag eine derselben; im Jahre 1858 auf 1859 litten
die dltere und jingere Gehillfin an langwierigem Erysipelas phlegmo-
nodes der Unterextremititen. Erstere hatte iiberdies im Beginne des
Erysipels einer Dame in der Stadt bei der Geburt Hiillfe geleistet und
hichst wahrscheinlich eine im Puerperio auftretende Pyiimie mit le-
thalem Ende veranlasst, 1

Wie weit endlich der durch die Nosocomialatmosphiire gegebene
Antheil die etwaigen epidemischen Einfliisse bei Erzeugung der Puer-
peralfieberseuche iibertrifft, sehen wir auf negativem Wege deutlich
durch die Einschrinkung ‘der Aufnahme und Schliessung des Gebir-
hauses in den Jahren 1846, 1848 und 1859 bewiesen, und wurde uns
ebenso nahe gelegt nicht nur durch giinstigere Verhiiltnisse, die nach
Reinigung wund Desinficirung der Krankensile, Betten und Utensilien
itberhaupt erzielt wurden, sondern auch durch den Umstand, dass die
Herbstmonate gerade derjenigen Jahre, wo withrend des Sommers die
nothwendigen Reparaturen und frisches Ausmalen des Gebirzimmers,
der Krankensiile und Corridore vorgenommen war, sich stets am giin-
stigsten verhielten.

Formuliren wir zum Schluss aus allem bisher Exponirten unsere
Ansicht itber die vorziiglichste Ursache des Pucrperalfiebers im Hebam-
meninstitute, so werden die 3 Quellen nach Semmelweis auch bei uns
von grﬁsster Wabhrscheinlichkeit und erleiden nur in Bezug auf ihre
grossere oder geringere Hiufigkeit Ausnahmen. Fiir Infection durch
Leichengift sprachen nimlich die seltensten, fir Selbstinfection bei
weitem die Mehrzahl, fur Infection durch zersetzte organische Stoffe
fithrende Hospitalluft endlich die hiiufigsten Iille. Die 1. und 3. Quelle
konnten primire Bluterkrankung entweder mit oder ohne locale Aus-
scheidungen vermitteln, die 2. dagegen erzeugte secundire Bluterkran-

! Die letztern Beobachtungen von Uebertragung des puerperalen Giftes anf Nicht-
wochnerinnen, obgleich von Kiwisch absolut negirt, finden mannichfaltige Ana-
loga in der Literatur und wurden in letzter Zeit namentlich von Birnbawm in
Trier bestitigt, der auf der Hohe einer epidemisirenden Endometritis typhosa,
im Jabre 1859, nicht nur die Oberhebamme seiner Anstalt schwer erkranken sah,
sondern aunch selbst ein langwieriges typhises Leiden durchmachte. Monats-
schrift fiir Geburtskunde. December 1860, pag. 470.



kung, weun zu schon bestehenden localen Erscheinungen das im Kirper
selbst producirte Gift hinzutrat, und erst dann gewann das Krank-
heitsbild den essentiellen Charakter.

Weit entfernt in Bezug auf die Leicheninfection und ihre geringere
Nachweisbarkeit bei uns der Controverse der Gegner Semmelweis bei-
zupflichten, heben wir im Gegentheil hervor, dass dieselben, so weit
uns die Literatur bekannt ist, immer die Moéglichkeit einer Leichen-
infection nicht nur zugestanden, sondern auch stets zu gewissenhaften
prophylaktischen Massregeln gegen dieselbe ermahnten.

In Bezug auf die 2. Quelle, die der Selbstinfection, erinnern wir,
dass in Deutschland schon seit Boér’'s Zeiten unbeirrte Anhinger der-
selben bestanden, und in England Ferguson, gestiitzt auf die bekannten
Experimente von Cruveilkier und Gaspard, den eigentlichen Weg zur
Annahme der ausschliesslichen Bluterkrankung bei jedem essentiellen
Puerperalfieber anbahnte. Die 3. Quelle, die spital-endemische oder
nosocomial-miasmatische, war schon vor den Errungenschaften der Ver-
handlungen der Pariser Academie in Deutschland durch Kiwisch, in
England durch Simpson vertreten, jedoch nicht in der Ausdehnung,
dass die Existenz der grisseren Gebiirhiiuser, als vorzugsweise Brut-
nester der Infection, bedroht wurde, wie es durch Depaul und andere
in obigen Verhandlungen geschah. Das Thatsiichliche constant giinsti-
ger Verhiiltnisse mancher grisseren Gebirhiuser, wie z. B. der engli-
schen und des Gebirhauses von Levy in Copenhagen, ferner die Mig-
lichkeit, auch ungiinstige Verhiltnisse, durch Erweiterung der Lehre
der erreichbaren und verhiitbaren Aetiologie des Puerperalfiebers, in
constant giinstige verwandeln zu kénnen, wie wir solche den Forschun-
gen des Dr. Semmelweis verdanken, beweisen gewiss, dass die Noth-
wendigkeit, die grisseren Gebirhduser aufzuheben, noch nicht genug
motivirt ist; und bleibt mithin der Wissenschaft eine der vorziiglich-
sten Quellen ihrer Bereicherung noch unbeschadet erhalten.

Prophylaxis der Puerperalprocesse.

Der im Jahre 1852, auf Ansuchen von Dr. Eflinger und nach sei-
nem Plane, realisirte Umbau der alten, riumlich beschrinkten Locali-
titen des Hebammeninstitutes erzielte nicht nur einen von 25 auf 50
Betten erweiterten Belegraum, sondern erfilllte auch die architekto-
nisch-prophylaktischen Vortheile des in dem neuaufgefithrten Fligel
beobachteten Zellensystemes. Die Anordnung wurde nach dem Neubau
folgende :

Die Bel-Etage des Hauptgebiiudes fasst, ausser der Hauskapelle,
den Vor- und Empfangszimmern, 2 grissere Wochenbettsiile, mit je 8
und 5, und 2 kleinere, mit je 4 und 3 Betten. Der durch eine warme
Treppe mit dem Hauptgebiiude communicirende Fliigel beherbergt in
seinem 3. Stockwerke, an einen langen, der Aussenwand parallel ver-
laufenden Corridor gereiht, zuerst das Kreissezimmer, mit daranstos-
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sendem Badezimmer und kleiner Kiiche, danach, ohne verbindende
Zwischenthiir, ein kleines Wochenbettzimmer mit 2 Betten und neben
diesem, mit gleichem Belegraume, noch 2 #hnliche Zimmer, die durch
zu verschliessende Zwischenthiiren communiciren. Ein 6 Betten enthal-
tender, den Schwangeren zum Aufenthalt bestimmter, grisserer Saal
folet diesen Riumen und bildet den Uebergang zu noch 8 von je 1,
2 bis 3 Betten fassenden Zimmern, die zu beiden Seiten eines kiirze-
ren Querarmes des Hauptcorridors liegen und einerseits den gyniiko-
logischen Kranken, anderseits secret Gebdrenden und schwer kranken
Wichnerinnen zur Aufnahme dienen. Die kleineren Zellen rechterseits
cummuniciren gar nicht, die grosseren linkerseits durch Zwischenthii-
ren, die beliebiz geschlossen oder zu spontaner Ventilation unterein-
ander und mit dem Gange gedffnet werden konnen. Der ganze Beleg-
raum des Hauptgebiudes und des Neubaues zerfillt somit, nach Aus-
schluss der Betten fiir Schwangere und gynikologische Kranke, in 2
gleiche Hiilften mit je 20 Betten, die den Vortheil nicht nur der
moglichen Trennung der Wochenbett- von den Krankenzimmern bie-
ten, sondern auch stets abwechselnde Benutzung und Liiftung aller
Ritumlichkeiten zulassen.

Die Ventilation wird sowol im Hauptgebiiude als im Fliigel durch
hochangebrachte Klappfenster, Kaminfeuerung und jedem Ofen beige-
gebene Foyers d’appel’s erzielt. Die eben unbesetzten Riumlichkeiten
werden, ohne Riicksicht auf die Jahreszeit, spontaner Liiftung durch
Oeffnen der Fenster und Thiiren ausgesetzt, die besetzten intercurri-
rend mit KEssig, Chlor oder Wachholder geriiuchert. Die Beheitzung
geschieht durch hollindische Zugifen, theils in den Wochenbettsilen
selbst, wie im Hauptgebiiude, theils vom Corridore aus, wie im Neu-
bau. Was die Desinfection der Matratzen und Kissen betrifft, so wer-
den dieselben entweder aunf lingere Zeit aus dem Gebrauch geschlos-
sen und in kalten Scheunen aufbewahrt, oder sogleich von ihrem [n-
halte befreit, durchdimpft und gewaschen. Rosshaar und Federn
werden in dinnen Holzkorben, in einem eigens zu diesem Zwecke
von Dr. Etlinger construirten und im Erdgeschoss der Anstalt bele-
genen Ofen, nach Busch’'s Vorschlage, hohen Hitzegraden ausgesetzt.
Die Strohsiicke miissen in regelmiissiger Weise nach jedesmaligem Ge-
brauche gewaschen und frisch gefiillt, die Bettlinnen tiglich, die Bett-
decken fir jede nene Wichnerin wenigstens 1 Mal gewechselt werden.
Auf reichlichen Vorrath, Trockenheit und Reinheit der in eigener
Regie stehenden Wische wird stets geachtet, — ebenso die gemein-
schaftliche Verwendung derselben, so wie der Bettschiisseln, Schwimme,
Mutterrdhien, Katheter u. s. w. auf’s Strengste vermieden. Den dienst-
thuenden Wirterinnen, Hebammen und Aerzten sind vollkommen ge-
schiedene Pflichtkreise angewiesen und der gemeinschaftliche Verkehr
mit Gesunden und Kranken verboten. Die tiiglichen Besuche des Direc-
tors und der Aerzte werden stets zuerst bei den gesunden und dann
bei den kranken Wochnerinnen abgehalten. Der Besuch des Kreisse-
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zimmers und die Untersuchung von Schwangeren und Gebiirenden nach
Sectionen oder Beschiiftigung mit zersetzten Wundseereten ist strenge
untersagt; die Sectionen! selbst werden, wie frither erwiihnt, nach
beendetem Morgenbesuche und ohne Zulassung der internen Hebam-
menschiilerinnen vollzogen, und diejenige Wiirterin, die in der in einem
entlegenen Nebengebiiude befindlichen Leichenkammer Hiilfe leistete,
darf nur, nachdem sie die Kleider gewechselt und sich auf’s Sorgfil-
tigste gereinigt, das Gebiirhaus betreten. Wenn das Gebiirzimmer
durch todtfaule Friichte, stinkendes Fruchtwasser oder zu viel gleich-
zeitig stattgehabte langdauernde Geburten verunreinigt ist, so wird
es auf einige Tage verlassen und ein abgeschiedenes Wochenbettzim-
mer zum Kreissezimmer umgeschaffen. Faulende Fotusleichen, Placen-
ten, blutige Wische u. s. w. diirfen nie lange im Gebiirzimmer blei-
ben. In Bezug auf die Placenten besteht die Ordnung, dass sie in
Ausgusskiibel geworfen werden, die im Vorzimmer der nichsten Aborte
in Holzverschligen ahgeschlnsaen sind. Von hieraus miissen dieselben
tiglich wenigstens 1 Mal in die Senkgrube geschafft werden, die auf
dem Hinterhofe belegen und mit gehorigem Abzugskanale versehen
ist. — Wiihrend eben herrschender ungiinstiger Verhiltnisse wird die
Aufnahme nur auf im Geburtsgeschiifte schon Begriffene eingeschriinkt,
der lingere Aufenthalt der Schwangeren in der Anstalt ungern gese-
hen, oder hiufiz Entlassung derselben noch vor der Entbindung an-
geordnet. —Was die individuell-prophylaktischen Massregeln betrifft, so
wird die Stoffzersetzung in den frisch Entbundenen moglichst verhiitet
und, wo sie bereits stattgefunden hat, fiir rasche Wegschaffung der
zersetzten Stoffe gesorgt. In ersterer Benehunn‘ wird das Secale cor-
nutum zur Befoérderung der Utmmcuntractmneu und leichteren Aus-
scheidung der blutigen Secrete, in letzterer Beziehung bereinigende
Injectionen, adstringirende Fomentationen und frithzeitige Cauterisa-
tionen der durch Quetschungen sub partu entstandenen Genitalge-
schwiire in Gebrauch gezogen. Ebenso werden zu lange dauernde
Geburten lieber durch schonende operative Eingriffe abgekiirzt, und
unter der Geburt abgestorbene und todtfaule Iriichte nicht zu lange
im Uterus belassen. Kndlich reichten wir, wo durch den Geburtsact
selbst grosse Aufregung des Nervensystems gegeben war, gern Opiate
zur Beruhigung und Verhiitung méglicher Erkrankungen.

Priifen wir die eben aufgeziihlten, sowol allgemein- als speciell-pro-
phylaktischen Gebote, so miissen wir leider sogleich zum Gestéindniss
iithergehen, dass Infractionen und Uebertretungen derselben nicht nur
jederzeit moglich waren, sondern in der That auch vorkamen. Das
Puerperalfieber herrschte im Hebammeninstitute vorziiglich im Winter
und Frihling, mithin zu einer Zeit, wo die Ventilation, bei unsern
Mitteln, immer eine unvollkommene sein musste; das Puerperalfieber

! Chlorwaschungen wurden im Sectionszimmer stets, in den Krankensilen und im
Gebiirzimmer nicht immer in Anwendung gezogen.




verbreitete sich stets nach vorausgegangenen pathologischen Geburten,
mithin fand, nach zu Stande gekommenem ersten Falle, stets Trans-
mission von demselben statt. In Bezug auf Wische, Bettlinnen, Decken,
Strohsiicke, Matratzen, Kissen, Schwiimme, Mutterrohren, Bettschiisseln
und sonstige Utensilien mussten oftmals Delicta bestraft werden und
entgingen gewiss eben so hiiufig der Ermittelung. Wo einmal Unter-
lassungssiinden bose Zustinde erzeugt hatten, wichen sie entweder erst
bei Eintritt der wirmeren Jahreszeit, die bessere Ventilation ermog-
lichte, oder gewihrte nur noch zeitweiliger Verschluss der Anstalt,
wie in den Jahren 1846, 1848 und 1859, neben nachhaltigen und
strengen Desinfectionsmassregeln, sichere Hiilfe. — In diesen That-
sachen liegt, unserem Dafiirhalten nach, die ganze Wichtigkeit der
prophylaktischen Gesetzestafeln erwiesen, und ist unbezweifelt nur in
den vollkommensten Ventilationsmitteln, in minutidser Reinlichkeit und
Ordnung und besonders in der ausdauernsten Gewissenhaftigkeit und
Aufmerksamkeit des Dienstpersonales, der Hebammen und Aerzte die
einzige und alleinige Garantie giinstiger Gesundheitsverhiiltnisse der
Pfleglinge jeglicher Gebiranstalt zu suchen.

Therapie der Puerperalprocesse.

Wenn wir schon in Bezug auf die Prophylaxis der Puerperalpro-
cesse gestehen mussten, die gewiinschten Resultate nicht erreicht zu
haben, so gilt solches noch mehr von der ungewissen und trostlosen
Therapie derselben. Keine der bekannten Heilmethoden blieb im Ver-
laufe der Jahre, denen unser Bericht entnommen ist, unversucht und
keine war schliesslich des rechten und nachhaltigen Vertrauens werth.
Dass wir nicht gliicklicher als Andere waren, und dass auch uns die
zuverlissigen Mittel fehlten, beweisen genfigsam die oben bei ernste-
ren Erkrankungen angefithrten Mortalititsverhiltnisse. Gern bekennen
wir jedoeh, dass bei der Rath- und Hilflosigkeit, die wir in Bezug
auf die Puerperalfieber-Therapie mit Allen theilen, unser bestes Wol-
len und Streben, einem inhumanen Nihilismus abgeneigt, immer dahin
ging, mehr und mehr ausreichende Waffen gegen die bhise Geissel
aufzufinden. Wenn wir eben auf diesem Wege manches Mittel vor-
zugsweise schiitzen lernten, so modgen Andere nach uns priifen, wie
weit unsere Krfolge bei solchen zugleich am héuofigsten angewandten
Mitteln, um der nothwendig mitunterlaunfenden leichtern Fille wil-
len, illusorische waren.

Nach den oben aufgezihlten Puerperalfieberformen war unsere
Behandlungsweise folgende :

1. Metroperitonitis,

Vom Jahre 1845 bis inclusive 1850 wurden allgemeine Blutentzie-
hungen bei kriftigen, vollblitigen Subjecten mit vollem, starkem, ge-
spanntem Radialpulse und besonders bei heftig und rasch einbrechenden
Localsymptomen hiufig in Anwendung gezogen, und gewihrten in 6%



ernsten Erkrankungen offenbaren Nutzen, da nur 14 derselben lethal
endeten, und mithin statt jeder 3ten, wie im Allgemeinverhiltnisse,
erst jede 4te an Metroperitonitis schwer Erkrankte zum Opfer fiel.
Die Menge des entleerten Blutes betrug selten iiber 1 Pfd. medicinisches
Gewicht, und wurde dasselbe gern aus weiter Venensffnung und rasch
entzogen. 3 Mal im Verlauf der genannten Jahre flnden sich reterirte
Phlebotomien registrirt, jedoch stets mit ungliicklichem Ausgange. Mit
dem Jahre 1850 schien der Krankheitsgenius so weit geiindert, dass,
trotz steter Beriicksichtigung der individuellen Constitution und der
grosseren Acuitit der jedesmaligen KErkrankung, fast ohne Ausnahme
nach jeder allgemeinen Blutentleerung rascher Verfall der Krifte und
todtlicher Ausgang durch Blutdissolution erfolgte. Mithin geriethen
seit dieser Zeit die Venaesectionen in absoluten Misscredit und wur-
den nachher nicht wieder aufgzenommen.

Locale Blutentzichung dagegen erhielten sich stets einen guten
Namen, und wurden zu diesem Zwecke von 15 bis 25 Blutegel theils
einmalig, theils wiederholt ad Hypogastria, oder von 4 bis 6 Stiick ad
Collum Uteri in Gebrauch gezogen. Wenn durch dieselben weitere Er-
krankungsstufen der Entziindung und besonders rapide Exsudationen
im Peritondialcavo auch nur in seltenern Fillen gehemmt werden konn-
ten, so blieben sie doch stets ein unschitzbares anodynes Mittel, das
meist augenblickliche Linderung und Missigung des Uteroperitonial-
schmerzes in seinem Gefolge fithrte.

Vom antiphlogistischen Apparate genossen ferner fiir die innere
Medication Calomel, Nitrum, Tartarus stibiatus und Digitalis die aus-
gebreitete Anwendung. Das Calomel wurde fast ausschliesslich in
kleinen Gaben, von einem halben bis ganzen Gran, zweistimdlich ge-
reicht, und hierdurch, unserer Erfahrung gemiiss, am ehesten der
schwer zu erzielende, erwiinschte Mercurialismus erreicht. Erfolgte
derselbe, so erfuhren hiiufig selbst die schlimmsten und verzweifelsten
Fille noch glickliche Wendung, blieben aber Mundaffection und Sali-
vation hartnickig aus, so war kaum mehr giinstige Wirkung vom Ca-
lomel zu erhoffen. Zur Beschleunigung der constitutionellen Quecksil-
berwirkung wurden daher gern noch methodische Einreibungen der
Neapolitansalbe, zu einer halben bis ganzen Drachme, mehrmals tig-
lich, in den Unterleib oder in die Innenfliche der Schenlkel, zu Hiilfe
genommen und von bemerkbarem Werthe gefunden. Wo beim Calomel-
gebrauche zu schnell profuse Darmausscheidungen eintraten oder solche
frither bestanden, wurde dasselbe immer mit Opium verbunden, bei
hartniickigen Constipationen dagegen intercurrirend eine oder ein paar
Gaben Ricinusil gereicht.

Was den Salpeter, Brechweinstein und die Digitalis betrifft, so wur-
den dieselben zuerst von Dr. Etlinger im Jahre 1846 in unserer An-
stalt gebraucht und erhielten sich seither als Hauptpanacée nicht nur
gegen die Metroperitonitis und das entziindliche Fieber, sondern hiufig




auch als Einleitungscur bei andern Puerperalfieberformen, Das Nitrum
wurde zu 1 bis 112 Drachmen, der Tart. stibiatus von 4, 6 bis 8 Gran,
in einem Aufguss von X bis XII Gran Digitalis auf VI Unzen Flis-
sigkeit, 2-stiindlich verabreicht. Obgleich die genannten Mittel meist
nur giinstig wirkten, wenn sie frith in Anwendung kamen, so erwie-
sen sie auch in schon vollkommen entwickelten schweren Erkrankun-
gen nicht selten den entschiedensten Nutzen. Heftige peritonitische
Schmerzen mit vollem, raschem Pulse und heisser, trockener Haut
machten schon in den ersten 24 Stunden weichem, langsamen Pulse
und feucht duftender Haut Platz, und folgte sodann meist bald die
volle Genesung. Hierbei musste dem Nitrum mit Digitalis die weniger,
dem Tartarus stibiatus mit Digitalis aber die mehr intense Wirkung
auf Herabsetzung der heftigen Gefiissirritation vindicirt werden, und
war demnach auch ihre abwechselnde Indication durch vorliegende
leichtere oder schwerere Erkrankungen dictirt. Je linger beim Ge-
brauche des Tartarus stibiatus and der Digitalis Erbrechen und Durch-
fall, je linger bei Nitrum und Digitalis Durchfille ausblieben, desto
heilkriiftiger schienen diese Mittel. Ersteres wurde daher gern mit
1 bis 112 Serupel Opiumtinctur oder 1 bis 2 Gran wisserigem Opium -
extract, letzteres mit geniigenden Quoten Gummischleim in Verbin-
dung gehracht Nur 1 Mal im Verlaufe des XV-jihrigen Cyclus, und
zwar in der Sommergruppe des Jahres 1839, schienen diese Mittel
ihren alten Werth vollkommen verliugnen zu wollen, denn bei aus-
gesprochener Neigung zu Durchfillen in dieser Zeit bei allen Woch-
nerinnen erfolgten stets schon nach den ersten Gaben schwer zu stil-
lende, profuse und choleraihnliche Durchfille mit dusserst rapidem
Krifteverfall. Aber schon im December desselben Jahres leisteten sie
abermals; und zwar bei vorherrschenden Constipation, die fritheren
Dienste. Wenn einerseits die Wirkung dieser Mittel auf die unbekannte
puerperale Bluterkrankung selbst unerklirt bleiben muss, so ist an-
derseits ihr symptomatisch erwiesener Vortheil eher zu erkennen.
Miissigung und Verlangsamung der Herzcontractionen und des Blut-
umlaufes sind bekannte Wirkungen der Digitalis; Behelligung der
Nervencentra und des Nervus vagus, Sinken der Herzenergie, Weicher-
werden des Pulses durch Erschlaffung der Arterienwandungen, Ver-
minderung der KEigenwirme durch Verlangsamung der Stromungsge-
schwindigkeit in den Capillaren und Venen sind die physiologischen
Wirkungen grosserer (iaben des Brechweinsteins; endlich Herabsetzung
der Pulsfrequenz und der Wirmebildung, Verminderung des Faser-
stoffgehaltes des Blutes und seiner Gerinnbarkeit — diejenigen des Ni-
trum. Uebergehen wir in dieser Reihe die bei den iblichen, kleinen
Dosen gewiss problematische Wirkung des Salpeters, so erfiillen doch
die beiden ersteren Mittel die Indication der verringerten Blutzufuhr
zu den entziindlich afficirten Theilen und verhiiten somit rapidere le-
bensgefihrliche Exsudatbildung. Dass eben hierin vorzugsweise die
Wirkung obiger Mittel liegen mag, geht auch aus den fehlenden giin-



stigen Resultaten derselben bei schon gesetzten, mehr weniger deut-
lichen Exsudationen hervor.

Ausser der Antiphlogose kam in weiteren Stadien der Metroperi-
tonitis noch von Excitantien vorzugsweise der Campher und der Mo-
schus in Gebrauch, und bei gegebenen septischen Erscheinungen die
sogenannten antiseptischen Specifica, Chlor, Ammonium carbonicum,
ebenso wie Chinin und Mineralsiuren, und unter diesen letzteren be-
sonders die Phosphorsiiure. Nur in den seltensten Fillen jedoch konnte
diesen Mitteln bei hochgradigem Collapsus und schon eingetretener
Blutdissolution noch irgend ein Nutzen abgewonnen werden.

Die listigen oder lebensgefiihrlichen ortlichen Symptome der Metro-
peritonitis, Hypogastrialschmerz, Meteorismus, profuse Diarrhien, Er-
brechen und die mehr weniger ausgebreiteten Exsudationen im Peri-
tondalcavo, erfuhren nachstehende Behandlung:

a) Der Schmerz wurde ausser mit den oben genannten Blutegeln mit
feuchtwarmen Brei- oder temperirten Wasserumschligen, in héhern
Graden mit Eisfomentationen oder hydrotherapeutisch mit Compresses
échauffantes behandelt. Von diesen Mitteln gaben wir gern den erste-
ren den Vorzug und erzielten mit ihnen meist giinstigere Resultate als
mit letzteren. Bestreichen des Unterleibes mit einem Liniment von
Campheril, Chloroform und Opium und nachmaliges Zudecken mit
Watte erwies sich besonders in den Jahren 1854 bis 1857 als vor-
theilhaftes anodynes Mittel. Endlich wurden im Jahre 1859 von Dr.
Tarnoffsky zu demselben Zwecke die von Robert Lafowr ' empfohlenen
Collodiumiiberziige der Bauchdecken zuerst in unserer Anstalt ver-
sucht und in einer nicht unbetriichtlichen Zahl von Fillen von auf-
fallend schneller und ginstiger Wirkung befunden. Eingehendere Beo-
bachtungen in Bezug auf dieses Mittel erstreckten sich bis in das
Jahr 1860 und wurden von demselben einem Puerperalberichte dieser
Jahre angeschlossen und eben jetzt der Oeffentlichkeit iibergeben 2.
Im Ganzen zog Dr. Tarnoffsky das Collodium in 99 Fillen in Ge-
brauch, und sieht er besonders auf frithzeitige Anwendung desselben,
unmittelbar nach dem ersten intensiven Schmerzgefithl. Das wenig
zihe, missig dinnflissige, aber vollkommen durchsichtige Collodium
muss, in 3 nach verschiedener Richtung iibereinander aufgetragenen
Schichten, das ganze Hypo- und Epigastrium decken und wird einige
Stunden spiiter, nach geschehener Contraction der Bauchdecken, noch-
mals an den Riéndern in einer Ausdehnung von circa 3 Querfinger
breit aufgestrichen. Zu diinnes Collodium giebt nach dem Eintrocknen
hiufige Rissstellen, die messerscharf einschneiden, zu dickes legt sich
ungleich und in zu dicken Schichten an die Baunchdecken und kann
bei Bewegungen der Kranken nicht selten betriichtliche Schmerzerho-
hung verursachen. Undurchsichtiges, weisses, trithes Collodium ldsst

! Gazette médicale de Paris. 1859. N 6.
* Militir-iivetliches Journal [Boenno-megnuunckiii &ypaaas]. April 1862.
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sich zwar gleichmiissig und leicht auftragen und scheint weniger zu
bersten, erweist sich jedoch, ebenso wie das Collodium elasticum, un-
wirksam, weil es keine Contraction der Bauchdecken zn Stande bringt
und, unter der Loupe betrachtet, unziihlige, netzartig zusammen-
hiingende Einrisse zeigt , mithin eine impermeable Decke nicht
erzielt wird. Die ersten Symptome nach Auftragen des Collodium sind
Kiiltegefiihl, sodann sichtbare Contraction der Bauchdecken um circa
/3 ihrer Ausdehnung, darnach Missigung des Schmerzes. Zuweilen
schwindet die Schmerzhaftigkeit augenblicklich vollkommen, zuweilen
erhiilt sie sich noch bei willkithrlicher Bewegung und Palpation durch
einige Zeit und nimmt erst allmihlig ab. Verminderte Puls- und
Athemfrequenz konnte immer, und in glicklich verlaufenden Fillen
schon in den ersten 24 Stunden anf das Deutlichste, wahrgenommen.
werden. Zugleich wurde etwa bestehendem Meteorismus durch die
mechanische Contraction der Bauchdecken Grenzen gesteckt, und ergab
sich itberhaupt die giinstige Wirkung des Collodium ausschliesslich in
rein peritonitischen Formen und vor gesetzten Exsudaten. Die Lo-
chiensecretion kehrte meist mit deutlicher Abnahme des Schmerzes
und der Pulsfrequenz zur Norm zuriick; in protrahirten Fillen wur-
den die Lochien aber auch fitid, und besonders bei complicirender
Endometritis. In nicht seltenen Fiillen endlich schien das Collodium
auch die Urinsecretion zu befordern, da baldige reichliche Lotion, selbst
bei vorher gegebener Dysurie, bemerkt werden konnte. —Unter 77 an
Metroperitonitis Erkrankten, von denen 39 leichtere Fille nur mit
Collodium behandelt waren, starben 6, mithin circa jede 6te schwerer
Erkrankte.

In Bezug auf die Wirkungsweise des Collodium verwirft Dr. Tar-
noffsky die Ansicht Lafowr’s, der zu Folge es an den damit bedeckten
Hautstellen durch aufgehobene Sauerstoffresorption entziindungswidrig
wirke, und sucht im Gegentheil, bei bekannt griéssever Ausgabe als
Einnahme wvon Seiten der Hant, die giinstigen Erfolge des Collodium
in der inhibirten Ausscheidung von COg2, der er sodann die aniisthe-
sirende Wirkung beilegen zu miissen glaubt. Wenn wir es auch dahin
gestellt sein lassen, wie weit diese sinnreiche Hypothese ausreichender
ist als die einfache Erklirung der Wirkung, entweder durch Kilteent-
wickelung bei Verdampfen des Aethers, oder durch mechanische Con-
traction der Bauchdecken und ihrer Gefiisse und somit verringerter
Blutzufuhr, — so bleibt jedenfalls das Mittel, besonders bei Affectionen
der Vorderwand des Peritoniums, ein schitzenswerthes und darf mit
gutem Gewissen nachhaltigerer Priiffung empfohlen werden.

b) Gegen den Meteorismus wurden entweder Laxantien, Calomel
und Jalappe, Ricinus- und Crotondl, oder im Gegentheil Opiate, in
grosseren Dosen, in Gebrauch gezogen. Diese Mittel wurden durch
entsprechende Klystiere, entweder abfithrende oder narkotische, und
unter diesen besonders Tabacksklystiere, unterstiitzt. Terpenthin kam
seltener, und ebenfalls in Klystierform oder zu warmen Ueberschligen,
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in Anwendung. Jedoch verdiente keines der genannten Mittel irgend
besonderes Lob, und waren bei hochgradigem Meteorismus giinstige
Erfolge derselben nur in den allerseltensten Fillen zu constatiren. Aus-
pumpen der Darmgase oder Entleerung derselben duch Punction wurde
nie unternomimen.

¢; Gegen lebensgefihrliche und hochgradige Diarrhéen gewihrten
Opiate, innerlich und in Klystierform, zuweilen Nutzen, ebenso der
Hillenstein, das Tannin und der Alaun. Dem Erbrechen wurde mit
Eispillen, Gefrorenem, DBrausemischungen und endlich abermals mit
Opium begegnet, aber stets nur geringe oder gar keine Vortheile erzielt.

d) Leichtgradige und frische Exsudationen im Peritondalcavo wur-
den durch Quecksilbereinreibungen und Blasenpflaster hiufig gehoben,
und sahen wir von letzteren steten Nutzen, nicht nur in Bezug auf
Exsudationen, sondern auch auf Schmerzmilderung und Abnahme des
Meteorismus. Ausserdem kamen Jodbepinselungen hiufig in Gebrauch,
und in letzter Zeit vorzugsweise mit adjuvirenden Collodiumdecken.
Hierbei wurde die Bemerkung gemacht, dass die intensivere, briiun-
liche Jodfirbung fast unmittelbar nach Aufstreichen des Collodium in
helleres gelb iiberging, gleichsam zum Beweise der hierdurch rascher
zu Stande gekommenen Resorption des Jodes. Hochgradige Exsudate
wurden nie geheilt und gingen entweder bald in Tod aus, oder erga-
ben in seltenen Millen chronische Absackungen und Einkapselungen.
Einmal wurde im Jahre 18%9 ausgebreiteter Eiterdurchbruch durch
die Bauchwandungen beobachtet, und zwar mit gliicklichem Ausgange,
nachdem der begleitende, enorme, von der linken Leistengegend bis
itber die Linea alba hinausreichende Abscess sich allmihlig nach Verlauf
von 3 Monaten geschlossen hatte.

2. Endometrilis.

Neben der innern Behandlung, mit Nitrum, Tartarus stibiatus,
Digitalis und Calomel bei vorwaltend entziindlichen, mit Aqua oxy-
muriatica, Mineralsiuren, Chinin und Sublimat bei septischen Symp-
tomen, wurde besondere Aufmerksamlkeit den mehr weniger mani-
festen drtlichen Erscheinungen zugewendet. Nach einleitender Blut-
egelapplication ad Collom Uteri standen in erster Reihe emollirende,
bereinigende und desinficirende Injectionen in die Uterinhéhle von
lauwarmem Wasser, schleimigen und aromatischen Fliissigkeiten. Sehr
hiiufig wurden zu denselben Chlorkalk-, seltener Hollenstein- und
Alaunlosungen benutzt; in vereinzelten Fillen endlich kamen China-
absud- oder Opiuminjectionen in Anwendung. Etwaige nach Verletzun-
gen sub partu eingetretene Gangrin der Scheide, Puerperalgeschwiire
der dussern Geschlechtstheile und ihrer Umgebung wurden baldigst
eingreifenden Cauterisationen mit Hollenstein unterworfen oder durch
Fomentationen von in Alkohol gelistem Campher und durch flelssige
Waschungen mit Bleiwasser und Glycerin bereinigt. Endlich kamen
zur Erzielung gutartiger Eiterung Digestivsalben, Kohlenpulver, Peru-
balsam u. s. w. in Anwendung. — Durch die topische Behandlung der
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Endometritis wurde stets, durch die allgemeine nur selten sicher wahr-
nehmbarer Nutzen erzielt.
3. Metrophlebitis und Pydmie.

Ebenso wie bei der Endometritis vermieden wir stets bei der Me-
trophlebitis allgemeine Blutentziehungen, brauchten jedoch gern (im Be-
ginn der Krankheit) Blutegel an die Vaginalportion, den Damm oder
die #dusseren Genitalien. Bei noch dunkelem Anfang der Krankheit
wurden hiiufig zuerst die schon oben erwiihnten, die Gefisserregung
herabstimmenden Mittel verordnet, ebenso Calomel bis zur Salivation,
spiiter jedoch, sobald hiufigere Frostanfille die Diagnose verlisslicher
machten, wurde Chinin gereicht, und zwar in Gaben von 2 bis 6 Gran
mehrmals tiglich. Septisch-typhose Erscheinungen indicirten die schon
frither aufgefithrten Arzneimittel. Oertliche Bereinigung und Verminde-
rung der Spannung der Uterusinnenfliche durch erweichende und aro-
matische Injectionen, Beforderung der Abstossung nekrosirter Gewebe
und Cauterisationen bei Genitalgangrin kamen hier, wie bei der En-
dometritis, fleissig in Gebrauch. Etwaig beginnende Zellgewebsentziin-
dung wurde durch feuchte Bahungen fixirt und zur Reife gebracht, und
sodann baldmioglichst das Messer gebraucht. Die Phlegmasia alba
wurde mit topischer Antiphlogose, Blutentleerung, kalten Ueberschligen,
Mercurialeinreibungen behandelt; die Hauthyperiisthesie mit narkoti-
schen Linimenten; Arthrophlogose mit Blutegeln, Cataplasmes échauf-
fants, Compressivverbinden oder Collodiumiiberziigen, — Erysipele mit
Hollensteinsalbe, Campheril oder Kaltwasseritberschligen. Wie gering
und trostlos jedoch die Erfolge jedweder Medication bei dieser Puer-
peralfieberform waren, beweisen die oben angefithrten grossen Morta-
litii‘sverhiiltnisse derselben.

&, Acute Septichimie.

Bot schon in letzter Form der Arzneimittelschatz nirgends Ver-
lissliches, so zeigt der stets lethale Ausgang dieser Form gewiss fiir
noch absolutere Hiilflosigkeit. Calomel, Sublimat, Schwefelsiure und
arsenigsaures Chinin, Campher, Moschus, Ammonium carbonicum, Ter-
penthin, Phosphorsiure, Opiate, Ipecacuanha, kalte Begiessungen und
Einwickelungen oder im Gegentheil warme Allgemeinbiider wurden ab-
wechselnd, aber stets erfolglos versucht.

DRUCKFEHLER.

Tabelle II. 1859. Febroar. Rubrik : Gebaren lies 115 statt 1413
= * Summe. = = » » 1413 =» G54
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