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Vorwort.

Erfahrungen, welche ich wihrend meiner lang-
Jihrigen Thitigkeit als Arzt und klinischer Lehrer
gesammelt habe, bilden die Grundlage dieser Arbeit.
Zahlreiche miindliche Vortriige, in der Leipziger ge-
burtshiilflichen Klinik gelegentlich der Vorstellung und
irkliirung von Einzelfiillen gehalten, sind hier abge-
rundet zusammengestellt worden.

Ich habe mich beschriinkt auf die Besprechung
des gesunden Zustandes und derjenigen Erkrankungen
der Wiaechnerinnen, welche mit der Geburt und dem
Wochenbette im unmittelbarsten Zusammenhange stehen,
schliesse also alle diejenigen Krankheiten aus, wvon
welchen Gebiirende und Wochnerinnen nebenher zu-
fillig befallen werden kinnen,

Meine Ansichten weichen von denen anderer Be-
obachter und Forscher mehrfach ab. Die neue von
mir gezogene Grenzlinie zwischen gesunden und kran-
ken Wichnerinnen hat sich mir im Laufe der Zeit
unabweislich aufgedringt. In die bisher iibliche Grup-.

pirung konnte ich mich niemals hinein finden, es
I’



IV Vorwort.

wurden gesunde Zustinde olme innere Berechtigung
unter die kranken gewiesen, die kranken nicht an- -

schaulich genug auseinandergehalten. Das fiihrte zu
einer bedenklichen Verwickelung und Verwirrung.
Seitdem ich die von mir aufgestellte Kintheilung
praktfsch verwerthe, gelingt es fast ausnahmslos, in
jedem Binzelfalle einfache Benennungen der Erkran-
kung zu finden, die Vorhersage leichter richtig zu
stellen und fiir die Verhiitung und Behandlung der
jedesmaligen Erkrankung die passenden Verordnungen
zu geben. In die meinen Schiilern vorgefiihrten Ge-
sundheits- und Krankheitshilder der Wiichnerimnen
kinnen sich selbst Anfiinger leicht und schnell zurecht-
finden.

Die vorliegende Arbeit ist eine durchweg prak-
tische. Solange Theorien durch Erfahrungen noch
nicht ganz sicher gestellt worden sind, fithren sie in
der Praxis leicht irre und verleiten zu Trugschliissen.
Eine stattliche Reihe von Theorien ist im Laufe der
Zeit in Bezug auf die Erkrankungen der Wichne-
rinnen aufgebaut worden, viele haben sich fiir eine
Zeitlang in der Praxis Geltung verschafit, schliesslich
mussten auch sie wieder aufgegeben werden.

Die jetzt ziemlich allgemein in den Vordergrund
tretende Theorie der Vergiftung durch Pilze stiitzt
sich fiir Gebiirende und Wochnerinnen vorliufig nur
auf den Vergleich mit anderen dhnlichen Erkrankun-
gen. Wenngleich mit grisster Wahrscheinlichlkeit an-
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zunehmen ist, dass auch fiir Gebdrende und Wieh-
nerinnen ein verderblicher Pilz der Krankheitserreger
S@i, so ist ein solcher trotz allen fleissigen Forschens
bis jetzt nicht nachgewiesen worden. Damit bleibt
vorlaufig noch die Miglichkeit einer anderen, die Ki-
krankungen herbeifiihrenden Ursache.

Solange nur Vermuthungen fiir eine Theorie sich
geltend machen kinnen, so lange behauptet in erster
Linie die Erfahrung am lebenden Menschen ihr Recht.
Damit ist aber nicht gesagt, dass eine, zwar noch un-
bewiesene, aber sehr anmehmbare Theorie unberiick-
sichtigt bleiben solle.

Die von mir gewihlte Schreibweise weicht inso-
fern von der gewohnten ab, als ich ernstlich bemiiht
war, Fremdworter zu vermeiden und soleche Bezeich-
nungen zu beseitigen, welche den Begriff nicht ge-
niigend decken.

Meines Krachtens miissen auch die rein wissen-
schaftlichen Arbeiten allgemein verstindlich geschrie-
ben werden. Das wird erreicht, wenn wir die Sprache
von iiberfliissigen, zum Theil sehr unpassenden Fremd-
wortern reinigen.

[ch betrachte die vielfachen Bestrebungen der
neuesten Zeit, unsere deutsche Sprache in verstin-
diger Weise von fremden Zuthaten zu befreien, mnicht
als eine Liebhaberei oder gar Spielerei, sondern als
eine berechtigte, aus den inneren und dusseren Macht-
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verhiltnissen eines Volkes unaufhaltsam herauswach-
sende Nothwendigkeit, die sich mit voller innerer Be-
rechtigung vollzieht. Eine mit Fremdwirtern durch-
setzte Sprache ist ein laut redendes Zeugniss von
Knechtschaft. Jeder einzelne Mensch sucht sich vor
Unterdriickung zu schiitzen, soweit er es vermag,
ebenso jede Familie, jedes Gemeinwesen, jedes Volk.
Ein stark gewordenes Volk, das in seiner eigenen
Sprache die ihm in Zeiten seiner Schwiiche aufgedrun-
gene fremde Sprache aus Gewohnheit, Gedankenlosig-
keit oder anderen schlimmeren Griinden duldet, ist
noch nicht zum vollen Bewusstsein seiner Stiirke ge-
langt. Dasjenige Volk dagegen, welches viele, sowohl
todte als lebende Sprachen kennt und beherrscht, da-
bei aber seine eigene hochhilt dadurch, dass es sie
rein und unverfilscht spricht und schreibt, verkiindet
weithin seine Macht.

Die Geschichte fiihrt uns die Wahrheit dieser Er-
fahrung in vielen Beispielen vor. Die Brocken der
todten Sprache der Gelehrten, ein noch diirftig leben-
des Wahrzeichen der einstigen Macht griechischer
Bildung und romischer Weltherrschaft, sind fiir uns
immer noch ein schweres Hinderniss fiir die Verstin-
digung. Selbst die Gelehrten untereinander haben
eine grosse, oft recht verdriessliche Miihe, in den ver-
schiedenen Zweigen der Wissenschaft die zum Thell
hiichst verunstalteten Fremdwirter zu wverstehen; um
wie viel mehr muss der Laie Aergerniss finden, der
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doech wohl auch ein Recht darauf hat, in einer ihm
leicht verstiindlichen Sprache angeredet zu werden.
Zwar haben im Laufe der Zeiten viele tiichtige Minner
und Vereine die Fesseln zu sprengen gesucht, aber
ihre Bemiihungen blieben Stiickwerk, weil den Ein-
zelnen die erforderliche Macht fehlte, sich allge-
meine Geltung zu verschaffen. Es musste sich die
politische Kriiftigung Deutschlands noch vollziehen und
in das Bewusstsein des deutschen Volkes dringen, ehe
ein breit und tief durchgreifender Krfolg fiir die Sprach-
reinigung zu erhoffen war. Allem Anscheine nach be-
finden wir uns auf siegesgewissem Wege, denn auch
die Staatsbehorden sind iiber die Nothwendigkeit des
thatkriifticen Eingreifens zur bewussten Erkenntniss
ogekommen und haben bereits grosse Triumphe auf-
zZuweisen.

Soll da der Einzelne gleichgiiltiz zuriickbleiben
oder gar hemmend in den Weg treten? Gewiss nicht!
Gehe jeder, der es gut memt mit seinem deutschen
Vaterlande, frisch und freudig mit ans Werk!
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Einleitung.

Die folgende Arbeit ist dadurch mdglich geworden, dass
in den letzten 20 Jahren in der Leipziger geburtshiilflichen
Klinik neben den ausfithrlichen und genauen Protokollen
nicht blos bei allen erkrankten, sondern ausnahmslos auch
bei den gesunden Wochnerinnen, wihrend der ganzen Zeit
ithres Aufenthaltes in der Klinik, die Korperwirme und Puls-
zahl gemessen und sofort tiglich auf iibersichtlich angelegte
Curventafeln iibertragen worden sind.

Alle diese mir zu Gebote stehenden Curventafeln, deren
Zahl mehr als 7000 betrigt, sowie die dazu gehorigen Pro-
tokolle habe ich durchmustert und aus ihnen ersehen, dass
sie wohl alle iiberhaupt bei Wichnerinnen vorkommenden
Erkrankungen aufweisen, namentlich aber auch, und das halte
ich filr bei Weitem wichtiger, dass die hiiufiger wiederkehren-
den Erscheinungen sich sehr gut unter allgemeine Gesetze
bringen lassen, welche die Feststellung der Gesundheit und
Erkrankung der Wochnerinnen und die nihere Bestimmung
der Erkrankung ausserordentlich vereinfachen und erleichtern.

Aus meinen Unterlagen ergab sich sehr bald ganz unab-
weislich,, dass die Grenze, welche bis jetzt von allen Beob-
achtern zwischen gesunden und erkrankten Wochnerinnen ein-
gehalten wird, abzuiindern sei, ferner aber auch, dass die
wirklichen Erkrankungen der Wochnerinnen nicht einfach und
klar genug von einander unterschieden werden, vielmehr Ver-
wirrung in der Begriffshestimmung und Benennung derselben
herrscht.
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Hier zu sichten, anders zu begrenzen, treffendere Namen
zu geben, wurde mein Bestreben, —

Zuniichst einige Vorbemerkungen iiber die Einfithrung
und Entwickelung der wissenschaftlichen Wirmemessung.

Traube!) und Baerensprung? fithrten bekanntlich
gleichzeitig und unabhiingig von einander 1850 und 1851 die
medizinische Wirmemessung ein, nachdem vor ihnen schon
einzelne Forscher, aber ohne durchgreifenden Erfolg, diese
Untersuchungsmethode ausgefithrt und empfohlen hatten.
Wunderlich?®) erwarb sich dann grosse Verdienste durch
seine unermiidlichen Messungen, die ihn zur Aufstellung von
Fundamentalsitzen (a. a. 0. 8. 3—28) und bestimmten typi-
schen Wirmecurven gefithrt haben. j

Neben und nach den Arbeiten Wunderlich’s sind sehr
zahlreiche weitere Forschungen gemacht worden, die hier niher
geschichtlich zu verfolgen nicht den Zwecken meiner Arbeit ent-
spricht. Meist erstrecken und beschriinken sie sich auf verschie-
denste einzelne Krankheiten. Auch bei Wochnerinnen wurden
zahlreiche Messungen gemacht, meist jedoch bei schweren Er-
krankungen, namentlich solchen, welche durch bisartige Infec-
tionen erzeugt worden waren, seltener bei leichteren Erkran-
kungen. Die normalen Zustinde der Wochnerinnen hingegen
fanden nur bei wenigen Beobachtern und in sehr beschrinkter
Ausdehnung in Bezug auf Messungen von Wirme und Pulszahl
Beriicksichtigung, 4)

Auch ich habe anfinglich nur in der erwiihnten be-

1) Ueber die Wirkungen der Digitalis, insbesondere iiber den Ein-
fluss derselben auf die Kérpertemperatur in fieberhaften Krankheiten;
Annalen der Charité 1850.

2) Untersuchungen iiber die Temperaturverhiltnisse des Fotus und
des erwachsenen Menschen im gesunden und kranken Zustande. Miil-
ler's Archiv 1851.

3) Das Verhalten der Eigenwirme in Krankheiten. Leipzig 1868;
2. Aufl. 1870,

4) 5. Winckel, Die Pathologie und Therapic des Wochenbettes.
3. Aufl. Berlin 1878, 5. 8.




schriinkten Weise Wirme und Puls bei Wochnerinnen ge-
messen, sah aber bald ein, dass die Beobachtungen bei kranken
Wochnerinnen wohl zur besseren Beurtheilung des Einzelfalles
verhelfen, nicht aber zur Aufstellung von Hauptsiitzen fiir alle
Wichnerinnen fithren. Ich liess deshalb vom Anfange des
Jahres 1866 ab die fiir meine Hiilfsirzte nicht leichte Arbeit
beginnen, simmtliche Wachnerinnen ohne Ausnahme minde-
stens zwei Mal tiglich in Bezug auf Wirme und Pulszahl zu
messen und die Ergebnisse der einzelnen Messungen sofort
durch Linien auf Curventafeln, welche dem Protokolle bei-
gelegt wurden, zu iibertragen. Die Einzeichnung der zwei
iibereinander laufenden Curvenlinien, Wirmecurve (Blaustift)
und Pulscurve (Rothstift), gestattete es von Anfang an, schnell
den Verlauf und Abschluss des Wochenbettes zu iiberschauen
und zu beurtheilen. Da ich tiiglich alle Wéchnerinnen per-
sonlich besuche, tiglich auf ihrem Bette die fertig gezeichnete
Curve liegt, so bin ich jederzeit im Stande, mit einem Blicke
sofort iiber das Befinden einer jeden Wochnerin ins Klare
su kommen. Alle meine Hilfsiirzte konnten sich schon nach
kurzer Thiitigkeit eine annihernd gleiche Sicherheit aneignen,
und auch die fleissigeren meiner Schiiler gelangen stets im
Laufe des Unterrichtes unter meiner meist personlichen oder
meiner Hiilfsirzte Anleitung bald zu einer gewissen Fertigkeit
im Beurtheilen der ihnen vorgelegten Curventafeln.

Als ich etwa drei Jahre hindurch in der beschriebenen
Weise thitig gewesen war, hielt ich auf der Naturforscher-
versammlung in Dresden 18681) einen Vortrag: ,,Ueher die
Messungen der Temperatur bei Wochnerinnen®, nachdem mein
Schiiler Baumfelder?) mit meiner Bewilligung die Ergebnisse
meiner Messungen vom Anfange 1866 bis zum Mai 1867 schon

1) Amtlicher Bericht 5. 194,

2) Beitriige zu den Beobachtungen der Korperwiirme, der Puls- und
Respirationsfrequenz im Wochenbette, Inanguraldissertation, Leipzig,
19, Juni 1867, und Auszug daraus in der Monatsschrift fir Geburtskunde,

Bd. XXX, 8. 477.



SORE |

vorher verdffentlicht hatte, ohne aber aus ihnen allgemeinere
Schliisse gezogen zu haben.

In meinem Vortrage zu Dresden, der auch in dem Be-
richte iiber die Versammlung in der Monatsschrift fiir Geburts-
kunde ') wiedergegeben ist, legte ich der Versammlung zahl-
reiche Protokolle mit den dazu gehirigen Curventafeln vor,
die ich in Gruppen zusammengefiigt hatte, um miglichst ah-
gegrenzte Krankheitshilder vorzufiihren.

Damals hatte ich sieben Gruppen von Erkrankungen aus
den gegebenen Curven zusammengestellt. Aber die in sie ein-
gefiigten Erkrankungsbilder waren noch nicht einheitlich
genug, um als fertige Muster gelten zu kénnen.

Nach und nach gelangte ich in den folgenden 17 Jahren
zi den beiden Gruppen der gesunden und der erkrankten
Wichnerinnen, wie ich sie in dieser Arbeit darstelle.

Die friither ausgefiihrten Messungen der Athmung und
die in die Tafeln eingezeichneten Athmungseurven habe ich
seit Anfang 1881 wieder aufgegeben, weil das Ergebniss aus
ithnen fiir die Beurtheilung des Zustandes der Wochnerin im
Allgemeinen von nur sehr geringem Werthe sich auswies und
in keinem Verhiiltniss stand zu der Mithe und dem Zeit-
aufwande, den diese Messungen den Hiilfsirzten verursachten.
Ich beschriinkte seitdem die Messung der Athmung auf solche
Erkrankungen, bei welchen sie von Werth ist.

Zuniichst fithre ich in geordneter Reihenfolge die Gruppen
der gesunden und die der kranken Wochnerinnen mit den
entsprechenden Erliuterungen vor und belege sie mit ans-
gewiihlten Beispielen,

1) Bd. XXXII, S. 453—456.




Gesunde Wochnerinnen.

Gesunde Wochnerinnen mit normalen und unter-
normalen Wérme- und Pulscurven.

Gesunde Wochnerinnen behalten in der bei
Weitem grossten Mehrzahl eine ganz normale Wirme
und Pulszahl. Oefters aber werden letztere aus gering-
fiigigen Ursachen gestirt. Ganz dasselbe konnte ich auch bei
Schwangeren und Gebdrenden beobachten, soweit meine nicht
sehr zahlreichen Messungen bei solchen Personen reichen,
Je kiirzer und ungestorter der Verlauf der Geburt und des
Wochenbettes, je ruhiger und ergebener die Person ist, um
so sicherer kann man auf normale und unternormale Curven
rechnen. Die Wiarme héalt sich dann von Anfang der
Geburt an in fast unverinderter Hohe, mit nur ganz
geringen Abweichungen. Meist findet man leichte Erhohungen
des Abends, aber auch hiiufic genug zu anderen Tageszeiten,
so dass man eine abendliche Steigerung nicht als Regel an-
sehen darf. Der Wirmegrad in der Achselhdhle
schwankt zwischen 36,5 und 37,5, geht auch wohl zu-
weilen etwas tiefer bis 36 und hoher bis 38, ohne dass hier-
aus irgend eine Storung im Befinden abzuleiten wire. Die
Curve hilt sich meist so von Anfang bis zu Ende des
Wochenbettes, geht aber auch nicht selten vom vierten oder
fiinften Tage ab ein wenig mehr zur unteren Grenze hinab.

Die Pulszahl betrigt von Anfang bis zu Ende
des Wochenbettes B0—70, geht unter giinstigen Ver-
hiiltnissen viel tiefer hinunter (38 habe ich nicht selten ge-
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2. Normale Wirme und Pulszahl.
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Klemm, Drittgebirende, hatte nach 5!/, stiindiger Geburts-
daner in erster Schiidellage einen Knaben von 3900 g und 54 cm
leicht geboren.

3. Normale Wirme und I;m"smhf.
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Hiiter, Zweitgebiirende, hatte nach T!/,stiindiger Geburts-
dauer in 2. Schiidellage einen Knaben von 3500 g und 52 cm
leicht geboren.

2
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Unternormale Curven zeigen sich hiunfig, sowohl in
Bezug auf Wirme als Pulszahl, aber nur bei Wichnerinnen,
die in den giinstigsten Verhiiltnissen sich befinden.

Blot1) hat mit Recht darauf aufmerksam gemacht, dass
das starke Herabsinken der Pulszahl ein sehr giin-
stiges Zeichen sei. Ich habe diese Angabe immer nur
bestiitigen konnen. Dasselbe gilt aunch fiir die unter-
normale Warmecurve, auf welche Blot damals keine
Riicksicht genommen hatte.

4. Unternormale Wiirme und Pulszahl.
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Boek, Drittgebirende, hatte nach zweistiindiger Geburts-
dauer einen Knaben von 3100 g und 50 cm geboren. Wegen
Riickenlage der Frucht und Vorfall der Nabelschnur war die
Wendung auf die Fiisse und kiinstliche Ausziehung gemacht
worden.

Sehr giinstige normale, selbst unternormale Wochenbetts-
curven kommen aber auch gar nicht selten nach lang an-
dauernden, mit mancherlei grosseren und kleineren Storungen

1) Bulletin de 'Académie de médecine, T. XXVIII, No. 21, 1863,
p. 926 (8. anch Monatsschrift fiar Geburtskunde und Frauenkrankheiten
1863, Bd. 22, S. 814).
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und Gefahren verbundenen Geburten vor. Wirme und Puls
steigen in solchen Fillen wihrend der Geburt leicht zu
erheblicher Hcohe, sinken aber bald nach derselben schnell zur
Norm und bleiben dann die ganze Zeit normal. Die Stei-
gerungen wihrend der Geburt sind in solchen Fal-
len nur Zeichen grosserer korperlicher und geisti-
ger Anstrengungen und Erschipfungen. Erhohte
Wirme und Pulszahl wiihrend der Geburt brauchen
also kein Zeichen einer Erkrankung zu sein.

Beispiel.

5. Normale Wirme und Pulszahl nach anstrengender wnd
erschipfender Geburt.
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Starke, Fiinftgebiirende, Wegen allgemein verengten plat-
ten Beckens wurde die kiinstliche Frithgeburt mittels warmer
Douchen und Einschieben einer elastischen Sonde eingeleitet,
Die Geburt dauerte 88 Stunden. Wiihrend und gleich nach der
Geburt Frosteln, Der in erster Schiidellage geborene Knabe war

-2*
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bereits in beginnender Fiulniss und bei dem Ausdriicken des
Fruchtkuchens entwichen iibelriechende Fiulnissgase; Amnion
und Chorion blieben zuriick. Die Wichnerin war ununterbrochen

ganz gesund.

Gesunde Wochnerinnen mit erhéhten Wéarme- und
Pulscurven.

Uebernormale Wiarme und Pulszahl sind bei
gesunden Wochnerinnen gewdhnliche Erschei-
nungen. Die Spitzen sowohl der Wirme als des Pulses
kimnen sogar erhebliche Hohen erreichen, Meist steigen beide
Curven gleichmiissig und gleichzeitig, oft aber nur die eine
allein, oft die eine mehr als die andere. Alle diese Abwei-
chungen kinnen ohne jede Bedeutung sein, selbst wenn sie
sich ofters in demselben Wochenbette wiederholen, oder etwas
linger anhalten. Forscht man nach den Ursachen solcher
Steigerungen, so ergeben sich am hiufigsten geistige Erre-
gungen, ferner leichte Functionsstirungen in den Geschlechts-
organen, den Verdauungsorganen, der Milchdrise. Zuweilen
aber gelingt es, trotz allen Suchens, nicht, die Ursache der
Storung aufzufinden oder auch nur zu vermuthen. Solche
Functionsstorungen werden meist ganz von selbst oder mittels
leichter kiinstlicher Nachhiilfe ausgeglichen. Sobald dies ge-
schehen ist, werden sofort die Curven wieder normal. '

Geistige Erregungen

kommen ausserordentlich hiiufig vor. Beide Curven steigen
zujeder Zeit des Wochenbettes sofort nach der Ein-
wirkung schnell auf und fallen ebenso schnell
wieder ab. Entweder gehen beide gleichmiissig,
oder bald die eine hiher als die andere,

L
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6. Erhihte Wirme und Pulszahl durch geistige Erregung.
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Junghans, Zweitgebiivende, hatte nach dreistiindiger Ge-
burtsdauer in zweiter Schiidellage ein Miidchen von 3100 g, 49 cm,
leicht geboren, machte ein ganz gesundes Wochenbett mit nox-
malen Curven durch, wurde am 10. Tage wegen des Aufstehens
zum ersten Male innerlich untersucht, regte sich dabei auf.
Die Wirme stieg auf 39,8, der Puls auf 98, um schnell wieder
zur Norm zuriuckzukehren,



7. Brhohte Weirme und (besonders) Pulszahl dwrch geistige
Frregung.
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Grife, Achtgebivende, hatte nach 119/ stiindiger Geburts-
dauer in erster Schiidellage einen Knaben von 3600 g und
50 em leicht geboren, machte ein ganz gesundes Wochenbett mit
normaler Wirme und etwas iibernormalem Pulse durch; war
eine erregbare Person. Nach der ersten inneren Unter-
suchung am achten Tage behufs des Aufstehens stieg die Wirme
auf 39,6, der Puls auf 142, dazu trat ein missiger Frost. Die
Curven senkten sich ziemlich schnell wieder zur Norm.
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8. FErhihte Wirme und (besonders) Pulszahl durch geistige

FErregung.
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dauer in zweiter Schidellage einen Knaben von 3010 g und

49,5 em geboren.
Curven.

Am siebenten

Ganz gesundes Wochenbett mit normalen

Tage, ohne dass die Ursache festgestellt

werden konnte, weinte sie heftig. Die Wirme steigt auf 39,9,
Puls auf 158. Schnelle Ausgleichung des Pulses, etwas lang-

EATNET
lassen.

die der Wirme.

Wird am 10. Tage ganz gesund ent-

Geburts-



9. Erhohte (besonders) Warme und Pulszahl durch geistige
Firregung.
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Ebermann, Zweitgebiirende, hatte nach 41/, stiindiger Ge-
burtsdauer in erster Schiidellage einen Knaben von 3400 g und
52 cm geboren. Ganz gesundes Wochenbett mit normalen Cur-
ven. Am vierten Tage ohne nachweisbare Ursache (wahrschein-
lich Streit mit der Wiirterin) Wiirmesteigerung bis 40,4, Puls-
zahl 102. Schnelle Riickkehr zur Norm. Am 10. Tage gesund
entlassen,




10. Erhihte Wirme und Pulszahl dwreh epileptiformen Krampf.
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Escherich, Erstgebiirende, hatte nach 10%/, stiindiger Ge-
burtsdaner in erster Schidellage ein Midchen wvon 2800 g und
48 ecm geboren, Wiihrend der Geburt Krampfwehen, Gebiir-
mutter bei Beriihrung sehr rveizbar, Friihzeitiger Abfluss des
Fruchtwassers, bedenkliche Verlangsamung der fotalen Herztone,
Chloroform wund spiiter leichte Zangenoperation. — Gesundes
Wochenbett mit normalen Curven; am fiinften Tage epilepti-
former Krampfanfall. Wiirme steigt auf 41, Puls 132. Am
siebenten Tage Abfall der Curven zur Norm. Am 11. Tage
ganz gesund entlassen.
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Verhaltung von Absonderungen der Geschlechts-
theile.

Die Curven steigen meist etwas langsamer und
fallen auch wieder langsamer ab, Schritt haltend mit
den Mengen der sich anhiufenden und allmilig abgehenden
Absonderungen. Auch diese Stérungen kommen hiufig vor.

Beispiele.

11. Erhiohte Wirme und Pulszahl durch Verhaltung von Absonde-
rungen der Geschlechtstheile.
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Petermann, Zweitgebirende, hatte nach 10°%/; stiindiger
(Geburtsdauner in zweiter Schidellage einen Knaben von 3700 g
und 53 e¢m leicht geboren. Reichliche und etwas iibelriechende
Absonderung. Keine Behandlung. Allmilige Steigerung der
Wirme vom zweiten bis fiinften Tage bis 89,56, des Pulses bis
116, schnellerer Abfall zur Norm. Waochnerin blieb dabei durch-
ans gesund., Am neunten Tage auf Wunsch entlassen.
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12. Erhihte Wirme und Pulszahl durch Verhaltung von Absonde-
rungen der Geschlechtstheile.
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Rasser, Drittgebidrende, hatte nach sechsstiindiger Geburts-
dauer in erster Schiidellage einen Enaben von 3500 g und 52 cm
geboren. Ganz gesundes Wochenbett. Zuriickhaltung von Ge-
birmutterabsonderung. Keine Behandlung. Am vierten
Tage schnelles Steigen der Wirme auf 39,9, des Pulses auf 114.
Nach zwei Tagen Abfall zu normaler Wirme und unternor-
maler Pulszahl. Am 12. Tage ganz gesund entlassen.

Verhaltung von Eiresten.

Bei Verhaltung von Eiresten, selbst des ganzen Chorion,
habe ich seit einer langen Reihe von Jahren keine kiinst-
lichen Eingriffe mehr gemacht, weil die Erfahrung mich lehrte,
dass ganz allein die Natur, bald schneller, bald langsamer,
golche Reste gefahrlos entfernt. Hochstens diirfen bei An-
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wesenheit von Fiulnissgasen reinigende oder den Geruch til-
gende Scheidenausspiilungen gemacht werden, obwohl auch sie
iiberfliissig sind. Auch kleine Fruchtkuchenreste gehen ohne
Storung von selbst ab. Da letztere aber frither oder spiiter
auch Blutungen veranlassen kénnen, so ist es gerathen, un-
mittelbar nach der Geburt sie zu entfernen. Ist dieser noch
giinstige und bei gehoriger Vorsicht meist noch ungefahrliche
Zeitpunkt verpasst worden, hat der Fruchtkuchenrest bereits
Zerfall des Gewebes erlitten, dann rithre man ihn nicht mehr
an, sonst kann man die Wochnerin todtlich krank machen.
Die Curven bleiben entweder normal oder
steigen in verschiedener Hohe und Dauer iiber die
Norm. Daneben vollstindig gute Gesundheit der Wochnerin,

Beispiele.

13. Erhohte (besonders) Wirme und Pulszahl durch Verhaltung
ven Chorionfetzen.
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Franke, Erstgebirende, hatte nach sechsstiindiger Geburts-
dauer in erster Schiidellage ein Miidehen von 3100 g und 51 cm
geboren. Ein Theil des Chorion blieb zuriick, Weder manuelle
Entfernung, noch Ausspillung der Scheide. Ganz gesundes
Wochenbett. Am fiinften Tage Wiirme bis 89,3, Puls 102. Am
sechsten und siebenten Tage Abgang iibelriechender Absonde-
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rung aus den Geschlechtstheilen mit kleinen Chorionfetzen, da-
bei Abfall der Curven zur Norm; Puls bleibt unbedeutend hiher.
Am 10. Tage ganz gesund entlassen.

14. Erhihte (besonders) Wirme und Pulszahl dureh Verhaltung
kleinerer Fruchthuchenreste.
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Klinger, Viertgebiirende, mit allgemein verengtem, platt
rhachitischem Becken ersten Grades. Es wurde die kiinstliche
Friithgeburt mittels Einfithrung einer elastischen Sonde einge-
leitet, die vorhandene Querlage durch #ussere Handgriffe in
zweite Schiidellage gewendet und nach 38 stiindiger Geburtsdauer
ein Knabe von 2900 g und 50 em geboren. Der Fruchtkuchen
war scheinbar vollstindig abgegangen, indess wurde am dritten
Tage des Wochenbettes ein handtellergrosses, flaches Frucht-
kuchenstiick (Placenta succenturiata) von selbst ausgestossen.
Die Wiirme stieg allmilig vom dritten bis sechsten Tage bis 39,6,
der Puls bis 100. Die Wirme sank vom nuuntmlb’l"nge ab zur
Norm, der Puls blieb unbedeutend erhiht. Daber vollkommen
gesundes Befinden der Wichnerin, Entlassung am 11. Tage.
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Milchverhaltung

ist im Ganzen selten zu beobachten, zeigt sich entweder schon
in den ersten Tagen des Wochenbettes, namentlich bei Erst-
wochnerinnen, aber auch spiter, wenn durch Krankheit oder
Tod des Kindes, durch wundgesogene Brustwarzen u. dergl.
die Milchausscheidung gestort wird.

Die Wirme geht auf kurze Zeit zuweilen ziem-
lich hoch, fillt aber bald wieder zur Norm. Der
Puls nimmt in der Regel etwas weniger an der Stei-
gerung Theil

Beispiele.
15. Erhihte (besonders) Wirme wnd Pulszahl durch Milchverhaltung.
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Schlippe, Zweitgebiirende, hatte nach 24 stiindiger Ge-
burtedauer ein unreifes Midehen aus dem Anfange des siebenten
Monates in Fusslage geboren. Das Kind machte nur einige
schnappende Athmungsbewegungen und starb dann. IDie gut
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angelegten Briiste wurden durch Milchstauung sehr gespannt,
auch trat ein leichter Frostanfall am vierten Tage ein. Die
Wiirme stieg vom dritten bis vierten Tage bis auf 39,8, war am
siebenten wieder ganz normal, der Puls erreichte nur 94 und
sank bald zur Norm zuriick. Die Wachnerin war ganz gesund,
zeigte eine schnelle und vorziigliche Riickbildung und konnte
auf ihren Wunsch am achten Tage entlassen werden.

16. Erhohte (besonders) Wiearme und Pulszahl durch Milchverhaltung,
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Hantschel, Erstgebiirende, hatte nach 9/, stindiger Ge-
burtedauer in erster Schiidellage ein Miidchen von 3500 g und
50 em geboren. Wiirme mit leichten Schwankungen bis zum
siebenten Tage normal. Am achten Tage Steigerung bis 40,4,
am neunten Tage bis 40,2, am 11. Tage wieder normal, Puls
steigt am achten Tage bis 116 und geht dann langsam stark
herunter. Beide Briiste waren geschwollen und empfindlich, bald
aber wieder weich und normal. Sonstiges Befinden ganz gesund.

Entlassung am 13. Tage.
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Verdauungsstéorungen,
namentlich zuriickgehaltene Kothmassen, sind ausserordent-
lich hiufig zu beobachten. Sie steigern bei sonst ganz
gesunden Wochnerinnen besonders die Wéirme,
aber auch den Puls in sehr verschiedenem, zu-
weilen hohem Grade. Mit der Ausleerung fallen
die Curven schnell zur Norm.

Beispiel

17. FErhohte (besonders) Wirme und Pulszahl durch Verhaltung
von Koth.
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Roth, Erstgebiirende, hatte nach 12stiindiger Geburtsdauer
in erster Schiidellage einen Knaben wvon 2950 g und 48 em ge-
boren. Wochenbett ganz gesund. Curven normal. Am achten




Tage schnelle Steigerung der Wirme bis 40,7, des Pulses his
106, dann, nach gehoriger Darmentleerung, wieder schneller Ab-
fall zur Norm. Entlassung am 12. Tage.

Erbrechen

kommt bei gesunden Wochnerinnen sehr selten vor und ist
wohl meist nur die Folge von voriibergehenden Diitfehlern
oder gereichten Abfiithrmitteln (Oleum ricini, Calomel u. a.).
Die Curven steigen und fallen dhnliech wie bei
den Kothverhaltungen.

Beispiel.
" 18. Erhihte Wirme und Pulszahl durch Magenyeizung mit Erbrechen.
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Heidrich, Erstgebiivende, hatte nach 43stiindiger Geburts-
dauer in erster Schiidellage einen Knaben von 3260 g und 52 cm
geboren. Normale Wiirme, unbedeutend erhéhter Puls im Wochen-
bette. Am vierten Tage erhielt sie zur Abfiithrung Calomel und
erbrach bald danach., Die Wiirme stieg dabei auf 39,9, der Puls
auf 120; schneller Abfall zur Norm. Ganz gesundes Wochen-
bett, Entlassung anf Wunsch am neunten Tage.

4
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Magenkatarrh
ist auch im Ganzen selten und bewirkt fihnliche Steigerungen,

wie die bereits angefithrten Verdaunungsstorungen.
Beispiel.
19. Frhihte Wirme und Pulszall durch Magenkatarrh.
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Kérner, Zweitgebirende, hatte nach 71/, stiindiger Geburts-
daver in erster Schiidellage ein Midchen von 3500 g und 51 em
geboren, Im Wochenbette anfangs normale Curven, dann, wohl
infolge eines Diiitfehlers, am dritten Tage hihere Wiirme, die
am vierten Tage 41 erreicht; gleichzeitig Puls bis 134; dann
schneller Abfall fast zur Norm. Am 10. Tage nochmalige
schnelle Steigerung der Wiirme bis 40,6, des Pulses bis 142 und
wiederum schneller Abfall ganz zur Norm. Dabei sehr gutes
subjectives Befinden der Wichnerin. Entlassung am 13. Tage
mit bestens zuriickgebildeten Geschlechtstheilen.

Nicht selten treten die beschriebenen Functionsstorungen
neben und nach einander bei denselben Wochnerinnen auf.
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Dann erscheinen die Wirme- und Puls-Curven auf den
ersten Blick unklar, entwirren sich aber sofort bei niherer
Feststellung der begleitenden Erscheinungen.

Beispiel.

2. FErhihte Wiirme und Pulszahl zuerst durch Kothverhaltung, dann
durch Verdawungsstirung, dann durch geistige Erregung.

1
Puls 6|7 |8 |o|w|u|r|s

v v |

i |
|
{

ﬁr'mi‘u?a ;‘2 5'.? 5
il

40,0150

395 |40

349.0\i30

38,5 |20

35,8 | 440

J75 |10

3y e | 90

36,5 80

380 | 70

Meissner, Lrstgebiirende, hatte nach 21/, stiindiger Ge-
burtsdauer in erster Schiidellage ein Midchen von 2500 g und
47 em geboren. Die Dirme waren ausserordentlich reichlich mit
Kothmassen angefiillt, deren Entleerung mehrere Tage in An-
spruch nahm, Wiirme- und Pulserhghung begleiten die schwere
Arbeit des Darmes und der Bauchpresse mit gleichen Schritt
haltendem Abfalle bis zum fiinften Tage. Am 8. Tage erhebt
sich nochmals voriibergehend besonders die Wiirme, wemger der
Puls, mit einer gleichzeitigen Verdauungsstorung, endlich hebt
sich zum dritten Male die Wiirme, weniger der Puls, durch eine
geistige Erregung.

Dabei blieb die Gesundheit der Wochnerin giinzlich normal.

g*



Gesunde Wochnerinnen mit Verwundungen der
Geschlechtstheile.

Verwundungen der Geschlechtstheile erfolgen durch die
Geburt so ausserordentlich hiiufiz, dass sie als Regel gelten.
Sie hiingen ab von dem mehr oder weniger schweren Geburts-
verlauf und den mechanischen Verhiltnissen zwischen den
Ausfiihrungsgiingen und dem Kinde. Wir sehen sie vorzugs-
weise bei Erstgebirenden, ferner bei grossen, ungiinstig durch-
tretenden Kindern, bei engen und unnachgiebigen Weichtheilen,
engen Becken u.s. w. Am hiufigsten und tiefsten werden
der Gebiirmutterhals und die #usseren Geschlechtstheile zer-
quetscht und zerrissen, seltener die Mutterscheide, am selten-
sten der Gebirmutterkérper. Oft finden die Verwundungen
an verschiedenen Stellen zugleich statt und gehen durch
Weiterreissen auf die nichsten Theile, nach innen und aussen
zu, iiber, so dass zuweilen ausserordentlich ausgebreitete und
tiefe Verwundungen mit starken Zertriimmerungen der Gewebe
vorkommen. Meist sind sie aber nur oberflichlich. kaum oder
nur die Schleimhaut durchdringend. Dann ist auch die Blu-
tung in der Regel gering, steht meist sehr bald nach der Ge-
burt, weil die natiirliche Zusammenziehungsfihigkeit simmt-
licher Geschlechtstheile, zumal der Gebiirmutter ausserordent-
lich kriiftig und schnell wirkend einzutreten pflegt. Die Ge-
fisse verengern und verpfropfen sich sofort, die Wundfliichen
werden schnell kiirzer und flacher, die zerstorten Gewebstheile
zerfallen, werden abgestossen, durch natiirliche Ausstossungs-
fihigkeit der Organe leicht entfernt und die Heilung geht
ohne alle Storung vor sich, iihnlich wie bei reinen Hautwunden
des iibrigen Korpers.

Wenn die Wunden in die Bindegewebs- und Muskel-
schichten tiefer eindringen, die grisseren Blutgefisse, nament-
lich die Arterien treffen, sich bis in die benachbarten Or-
gane und Hohlen erstrecken und eine spiitere Functionsstorung
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der Geschlechts- oder Nachbarorgane befiirchten lassen, be-
diirfen sie einer chirurgischen Behandlung. Dieselbe muss aber
stets sofort nach der Geburt ausgefithrt werden, niemals
wihrend des Wochenbettes. Alle iibrigen tieferen Wunden
heilen ganz von selbst, ohne dass man sich wesentlich um sie zu
kiimmern hat. Die im Verlaufe der Verheilung abfliessenden
Wundfliissigkeiten, die Absonderungen und Abstossungen der
inneren Oberfliche des Gebdrmutterkorpers storen den Hei-
lungsvorgang der Wunden nicht, selbst wenn der Abgang reich-
lich fliesst, iibelriechend wird und die sichtbaren Wundflichen
durch das auf ihnen noch haftende, in Zerfall begriffene Ge-
“webe einen unreinen Anblick darbieten. Nur hiite man sich
vor riicksichtslosen Beriihrungen mittels des Fingers, Specu-
lum, Scheidenrohres und anderer Geriithe und Instrumente.
Die verheilenden, sich schliessenden oder bereits granuliren-
den Wunden konnen, sonst leicht wieder an- und aufgerissen
und dabei durch die im fauligen Zerfalle begriffenen Stoffe
vergiftet werden. Riihrt man die Geschlechtstheile einer Wach-
nerin iiberhaupt gar nicht oder nur so wenig und so vorsich-
tig wie miglich an, so wird man den besten Heilungsverlauf
bekommen.

Aber nicht blos leicht, sondern auch stark ver-
wundete Wochnerinnen machen in der Regel ein ganz
gesundes Wochenbett durch. Die Curven zeigen
entweder normale, selbst unternormale Wirme und
“Pulszahl oder steigen voriibergehend mit lang-
samem Aufstiege (vom zweiten bis dritten Tage an) und
Abstiege (bis zum sechsten bis siebenten Tage), je nachdem
frither oder spiiter die Abstossung der durch die Verletzung
serstorten Gewebstheile vollendet ist. Nach grosseren Ver-
letzungen dauert die Erhohung der Curven auch wohl eine
Woche lang, selbst noch linger und erreicht einen ziemlich hohen
Grad. Trotzdem sind alle Korperfunctionen in bester Ordnung.
Nicht selten findet man von den Bauchdecken aus im kleinen
Becken leichte, nicht scharf abgegrenzte und bei Druck schmerz-



hafte Schwellungen, eine Folge der in der nichsten Umgebung
der Wunden durch die zerrissenen Lymph- und Blutgefisse her-
beigefiihrten Siftestauungen. Sobald der gestorte Lauf der
Lymphe und des Blutes wieder ausgeglichen ist, schwindet auch
die Schwellung um die Wunde herum und Warme und Puls gehen
gleichzeitig zur Norm zuriick, Von einer Erkrankung oder
oar Vergiftung ist auch in solchen Fiillen keine Rede, sondern
der ganze Vorgang ist nur dieselbe normale und natiirliche
Thatigkeit zur Heilung von Wunden, wie wir sie auch an
anderen fiir die fortwihrende Beobachtung giinstiger gelegenen
Karpertheilen verfolgen kinnen.

Der einsichtige Chirurg vermeidet es, den Verlauf des
Heilungsvorganges durch #dussere Einwirkungen zu stiren oder
auch nur zu beunruhigen. Demselben Grundsatze muss auch
der Geburtshelfer huldigen. Da bei der Behandlung der oft
tief in den Geschlechtstheilen versteckten Wunden eine durch
das Auge zu regelnde Thitigkeit unausfibrbar ist, so ist es -
richtiger, nichts zu thun.

Ist bei verwundeten Woichnerinnen Erhiohung
der Wirme und Pulszahl eingetreten, so geht meist
die Wirme verhiltnissmissig hoher als der Puls.
Niedrigere Pulszahl ist immer ein gutes Zeichen. In
zweifelhaften Fillen kannman mitziemlicherSicher-
heit eine Vergiftung ausschliessen, wenn bei hoher
Wirme die Pulszahl niedrig bleibt.

Am lingsten pflegt zu hohe Wirme und Pulszahl fort-
zubestehen, wenn die Wundabsonderung und die sich ab-
stossenden Gewebsfetzen nicht frei durch die Geschlechtstheile
nach aussen gelangen konnen, oder wenn bei vorliufiger oder
fortdanernder Erhaltung der noch deckenden Schleimhiute
unter denselben die Gewebe zerrissen, zerguetscht wurden,
Falls nicht die anfangs noch vorhandene Decke spiter durch-
brochen wird und die angehiiuften abgestorbenen Massen dann
zum freien Abfluss kommen, tritt ein Aufsaugungsvorgang ein,
der unter grisserer Anstrengung der Naturkriifte mit erhohter
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Wirme und Pulszahl zu langsamerer Verheilung fiihrt. Auch
diese erhthten Curven zeigen noch keine Erkrankung an, sind
vielmehr der Ausdruck eines erschwerten Reinigungsvorganges.

Beispiele.

21, Erhihte Wirme und Pulszahl bei oberflichlichen Verwundungen
der (reschlechistheile.
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Sehneiderheinze, Erstgebiirende, hatte nach 15 stiindiger
Geburtsdauer in erster Schiidellage einen Knaben von 2900 g
und 48 cm geborén. Die Wirme stieg am ersten Tage bis 38,5,
am zweiten und dritten bis 39,5, fiel dann am vierten auf 38,5,
blieb vom fiinften ab normal. Der Puls stieg am zwelten und
dritten Tage bis 100, fiel schon am vierten zur Norm. Das Be-
finden iibrigens ganz gesund, Wurde am 11. Tage entlassen.
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23. Erhihte (besonders) Wirme und Pulszahl bei® Verwundungen
der Geschlechtstheile.
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Dorste, Drittgebiivende, hatte nach zweitigiger Geburts-
dauer einen lebenden Knaben von 3000 g und 50 em geboren.
Wegen allgemein verengten platten Beckens war die kiinstliche
Friihgeburt mittels warmer Douchen und Bougie -eingeleitet
worden. Das Kind stellte sich in zweiter Schidellage mit Vor-
liegen der Nabelschnur. Wendung aunf die Fiisse und kiinst-
liche Auszichung beendeten die Geburt. Die Wirme stieg im
Wochenbette am zweiten Tage auf 39,8, am dritten auf 40,3,
stand am vierten auf 39,7, am finften auf 39,3, am sechsten
auf 39,8, am siebenten auf 37,6, am achten auf 39,6, am neunten
auf 38,8, am zehnten auf 38,3 und ging dann unter die Norm
hinunter. Der Puls blieb verhiilltnissmiissig niedriger, kam auch
frither zur Norm zuriick. Dabei vollkommenes Wohlbefinden.
Entlassung am 15, Tage mit bestens zuriickgebildeten Geschlechts-
theilen.
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Untersuchung ein vollkommen gutes Verhalten des ganzen Kor-
pers. Die Quetschungen waren ganz geheilt, die Geschlechts-
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theile sehr gut zuriickgebildet, die Gebirmutter klein, ganz ge-
schlossen, frei beweglich, die Parametrien frei.

Es sind in diesem Falle offenbar zwei Abstossungs- und
Reinigungsvorginge von einander zu unterscheiden, deren
erster bereits am siebenten Tage sein Ende erreicht hatte,
wiihrend der zweite bis zum 15. Tage dauerte,

Wiren in diesem Falle Wirme uud Puls nicht gemessen
worden, so wiirde jeder unbefangene Beobachter den normal-
sten Verlauf des Wochenbettes festgestellt haben.



Erkrankte Wochnerinnen.

Erkrankungen durch Vergiftung.

Seitdem Semmelweis?) durch seine bahnbrechenden
Arvbeiten zuerst nachgewiesen hat, dass die bisartigen Exkran-
kungen der Wochnerinnen nur dadurch entstehen, dass ein
schidlicher Stoff, ein Gift dem Korper eingeimpit wird, hat
diese Lehre einen immer festeren Boden gewonnen.?) Es be-
stehen aber noch immer Meinungsverschiedenheiten dar-
ither, welcher Stoff hauptsichlich die Erkrankung bewirke,
ob seine Natur eine chemische oder organische sei, ob er
immer von aussen dem Korper zugefithrt werde oder auch im
eigenen Korper sich bilden und dann unter Umstinden zu
einer sogenannten Selbstvergiftung filhren konne, ob und wie
der vergiftete Korper ihn wieder ausstossen und iiber ihn siegen
konne u. a. m. Ich habe mir hier nicht die Aufgabe gestellt,
diese Fragen theoretisch zu erliutern, sondern werde sie an
der Hand der Erfahrung verfolgen, und hoffe auf diesem
Wege zu befriedigenden Antworten zu gelangen.

Mit vielen anderen Forschern vertrete ich die Ansicht:
1) dass der Giftstoff hdchst wahrscheinlich or-
ganischer Natur ist; 2) dass er stets in frische
Wunden eingeimpft werden muss, um wirksam zu
werden; 3) dass der menschliche Korper Mittel und
Wege besitzt, um eingewanderte giftige Organis-

1) Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbett-

fiebers, 1861.

2) Siehe besonders: Gustay Veit, Monatsschrift fir Geburtskunde,
Bd. XXVI, 8. 127, 1865.
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men entweder durch Vernichtung oder Hemmung
der Vermehrung unschiidlich zu machen, oderdurch
Abstossung zu entfernen, oder durch verschiedene
Organe wieder aus dem Korper auszuscheiden. Ge-
lingt dem Korper das eine oder andere Ausgleichungsbestreben
nicht, so bleiben entweder linger dauernde Krankheiten zuriick,
oder der Korper geht zu Grunde. Es ist nicht schwer, alle
diese Vorgiinge an den Wichnerinnen zu verfolgen und schon
ziemlich friith mit Wahrscheinlichkeit, selbst Sicherheit den
Ausgang vorherzusagen.

Die Widerstandsfihigkeit gegen das Eindringen von Gift-
keimen ist bei den einzelnen Menschen sehr verschieden; am
geringsten ist sie bei verbluteten Personen, auch bei her-
untergekommenen und erschopften, selbst wenn die Er-
schopfung erst durch eine lang dauernde und schwere Geburt
erfolgt war. Die Heftigkeit der Erkrankung und der zum Tode
fithrende Verlauf ist abhiingig von der Menge und Beschaften-
heit der eingeimpften Giftkeime. Ferner steigern wiederholte
Einimpfungen, z. B. zuerst wdhrend der Geburt, dann noch-
mals wihrend des Wochenbettes, die Hohe der Erkrankung
in bedenklicher Weise.

Virchow!) hat kiirzlich in hochst anschaulicher Weise
die Einwanderung der Giftkeime und den dadurch hervor-
gerufenen Widerstand des Korpers als ,,Kampt der Zellen und
der Bakterien** geschildert. Es sei mir gestattet, dieses Bild
zu benutzen und weiter auszufiihren,

Es giebt wohl kaum einen giinstigeren Boden fiir die
Einwanderung von Giftkeimen, als die Geschlechtsorgane des
Weibes wihrend der letzten Zeit der Schwangerschaft, wih-
rend der Geburt und der ersten Zeit des Wochenbettes. Der
(refissreichthum und die strotzende Lymph- und Blutfiille

1) Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie und fiir kli-
nische Medicin, Bd. 100, Hft. 1, 8. 1. — BSiche auch: Metschnikoff,
Ueber die Beziehungen der Phagoeyten zu Milzbrandbacillen, Virchow's
Archiv, Bd. 95.
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siimmtlicher Geschlechtstheile, vor allen der Gebirmutter,
hat den denkbar hichsten Grad erreicht, die Zellen und Ge-
webe der Organe sind #usserst weich, locker geworden, mit
diinnster Decke iiberzogen, also bei grober Berithrung mit den
Fingern, Instrumenten u. dgl. sehr leicht Verwundungen aus-
gesetzt. Die fiir die Geburt nithige Erweiterung und Deh-
nung der Ausfithrungsgiinge fiihrt fast ausnahmslos zu mehr oder
weniger tiefen und ausgedehnten Zerreissungen, besonders am
Mutterhalse. Es bestehen also zahlreiche frische Eingangs-
pforten fiir Giftkeime in das Gewebe oder in die Lymph- und
Blutbahnen. Ist eine Einwanderung erfolgt, so beginnt sofort
Virchow’s Kampf mit den Zellen. Behalten die Zellen von
vorn herein das Uebergewicht, lassen sie die Giftkeime nicht
wuchern und tiefer eindringen, so dauert der Kampf nur kurz
und der Kampfplatz bleibt beschriankt.

Es nimmt bei jedem ernsteren Angriffe der Giftkeime der
ganze Korper lebhaften Antheil: Die Wirme und Pulszahl
steigern ihre Arbeit zur Abwehr, einzelne Organe unterliegen
frither oder spiiter und geben dies durch wesentliche Storung
ihrer Funectionen kund.

Wihrend die von den Giftkeimen vernichteten Zellen vom
Korper ausgestossen werden, bildet sich gleichzeitig eine Ver-
theidigungswand von Zellen gegen das weitere Vorriicken der
Giftkeime. FBinzelne derselben dringen zwar noch in diese
Wand hinein, bleiben aber dort gefangen eingebettet liegen
und gehen nach und nach ihrem Untergange entgegen. So
lange sie aber noch lebensfihig sind, lassen sie das besetate
Gewebe mnicht vollig zur Ruhe und Ausgleichung kommen.
Harte Schwielen sind oft noch nach Monaten zu fiihlen als
krankes, theils von Giftkeimen durchsetztes Gewebe, bis auch
sie allmiilig schwinden, die Gewebe sich wieder lockern, den
Nachbargebilden, soweit wie moglich, anpassen. Zuletzt bleiben
als dauernde Merkzeichen des dort abgespielten Vorganges
nur noch Narbenstringe zuriick.

Hatten die Giftkeime einen freieren Zutritt zu den tiefer
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liegenden Gewebsschichten, so kommt es zur Entziindung mit
Austritt von weissen Blutzellen in das Gewebe. Um die Ent-
zilndungsgeschwulst herum bauen sich abkapselnde Zell-
schichten auf, um die Giftkeime festzuhalten und fir den
iibrigen Kérper unschiddlich zu machen.

Zerfallen die Zellen und mit ihnen die Giftkeime, so
werden die fliissig gewordenen Stoffe entweder aufgesogen oder
vorliutig in einer Eiterhohle (Abscess) angesammelt.

Den hichsten Grad der Vergiftung bewirken die Gift-
keime, wenn sie unmittelbar in die Bahnen der Lymph- und
Blutgefiisse eindringen konnten, falls diese entweder von vorn-
herein nicht geniigend zusammengezogen und durch Blut-
pfropfe noch nicht verschlossen waren oder durch unzeitige,
ungeschickte Betastungen kiinstlich wieder gedfinet wurden.
Dann beginnt sofort der vernichtende Angriff der Giftkeime
gegen die Lymph- und Blutzellen. Meist folgt eine schnelle,
todtende Erschipfung des ganzen Korpers, oder wenn ein lin-
gerer Widerstand geleistet werden konnte, lagern sich die
wandernden Giftkeime in anderen Organen ab (Metastasen)
und setzen hier ihr Vernichtungswerk fort.

Die Wirme und der Puls betheiligen sich mit iiber-
miissiger Anstrengung an dem Widerstande gegen die Gift-
keime, oft aber vergeblich, die Niederlage des Korpers wird
durch einen schnellen Tod oder durch langes Siechthum be-
siegelt.

Uebertragen wir diese Darstellung auf unsere Wochne-
rinnen, so sind die Krankheitshilder nicht schwer zu ent-
werfen. Wir haben zuniichst

1) die leichteren, ortlich begrenzt bleibenden, meist giin-
stig verlaufenden Vergiftungen mit hohen Wiirme- und Puls-
curven, reichlichen Abstossungen vernichteten Gewebes und
festen Verdichtungen der Gewebe an den Finwanderungs-
stellen der Giftkeime. Dabei wesentliche Functionsstirungen
anderer Korpertheile, namentlich der Verdauungswerkzeuge,

2) die schweren allgemeinen Vergiftungen, welche den
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ganzen Korper oder wenigstens grosse und wichtige Theile
desselben treffen. Hier ist der Ausgang stets sehr ungiinstig,
Wirme und noch mehr Pulszahl steigen bedenklich hoch, die
gleichzeitigen ortlichen Vergiftungserscheinungen bleiben ver-
hiiltnissmissig unbedeutend, ja fehlen zuweilen ganz; dagegen
sind die Functionen aller Organe #usserst gestort. Es kommt
zu Erschopfung, Zusammenbrechen des Korpers (Collapsus),
Lihmung der Schliessmuskel, getriibtem Bewusstsein, falschem
Wohlseinsgefiihl (Euphorie).

Die Ablagerung von Giftkeimen in den wichtigeren Or-
ganen (Lungen, Nieren, Herz, Gehirn) fiilhren fast ohne Aus-
nahme zum Tode, Ablagerungen in weniger wichtigen Or-
ganen (Zellgewebe, Muskeln, Gelenke) heilen nur sehr lang-
sam oder enden auch noch todtlich.

Die Grtlich begrenzt bleibenden Vergiftungen.

Die Feststellung einer Grtlichen Vergiftung ist im ersten
Anfange der Erkrankung nicht immer ganz leicht, lisst sich
aber doch bald begriinden.

Schon allein die #ussere Untersuchung giebt geniigenden
Aufschluss. Man findet von den Bauchdecken aus in der
Gegend des Gebirmutterhalses und seiner Nachbarschatt, also
im kleinen Becken, verdichtete, bei Beriihrung und Druck
empfindliche Schwellungen von verschiedener Grisse und Lage.
Die Schmerzen werden auch ohne Beriihrung bei eigenen Be-
wegungen der Beine und des unteren Rumpfes der Wochnerin,
bei stiirkeren Darmbewegungen und bei Ausiibung der Bauch-
presse empfindlich gefiihlt. Die Kranken suchen deshalb alle
solche Bewegungen zu vermeiden, Quetsch- und Risswunden
in den Geschlechtstheilen konnen zwar fehlen, sind aber fast
immer vorhanden. An den Husseren Geschlechtstheilen sind
solche leicht aufzufinden und genau nach Ort und Art fest-
zustellen.  An den nicht sichtbaren inneren Geschlechts-
theilen, namentlich am Mutterhalse, kann man sie annehmen,



. paays L

wenn reichlichere und iibelriechende Absonderungen abgehen.
Nach diesen Wunden innerlich zu fithlen oder mittels eines
Mutterspiegels zu sehen, etwa um deren Sitz und Ausdehnung
zu bestimmen, kann sehr gefihrlich werden und muss durch-
aus unterbleiben.

Die Wirme steigt meist am zweiten bis dritten Tage,
je frither, desto schlimmer, ziemlich rasch zu erheblicher
Héhe, hilt sich tage-, selbst wochenlang mit téglich hohen
Spitzen und unregelmissigen, bald starken und schnellen,
bald geringen und langsamen Abfillen. Mit dem allmiligen
Untergange der Giftkeime kehrt die Wirme dauernd zur
Norm zuriick. Zuweilen folgen noch eine oder einige nach-
triigliche geringe Steigerungen, wenn durch eine zu frithe innere
Untersuchung oder einen anderen Eingriff in die Geschlechts-
theile neue Verletzungen bewirkt und damit eine nochmalige
Einwanderung von Giftkeimen begiinstigt worden war.

Die Pulscurve begleitet die der Wirme meist mit ziem-
licher Genauigkeit. Je hoher sie im Verhiltniss zur Wirme-
curve steigt, desto schlechter wird die Vorhersage.

Frioste treten nur zuweilen auf und in sehr unregel-
miissiger Weise, ohne nachweisbaren Zusammenhang mit den
Wirme- und Pulscurven. Eine wesentliche Bedeutung be-
kommen sie nur dann, wenn sie sich hiufiger wiederholen.

Die Verdauungsorgane leiden von Anfang an, es besteht
vermindertes, auch ganz fehlendes Verlangen nach Speisen,
vermehrter, oft unloschbarer Durst. Je geringer diese Sto-
rungen auftreten, je frither sie sich wieder ausgleichen, desto
giinstiger die Vorhersage. Kopfschmerzen, Schwindel, gestorter
unruhiger Schlaf, Muskelschwiiche, Hautschweisse, gesiittigter
Harn, Kothverhaltung oder Durchfille sind oft vorhanden,
fehlen aber auch hiufig, so dass das DBefinden nicht er-
heblich gestort zu sein braucht. Ist der Kampf beendet, so
kehrt die Genesung und Kriiftigung meist schnell wieder, ohne

weitere Spuren zu hinterlassen. Zuweilen aber bleiben auch
1
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erhebliche Veriinderungen in den angegriffen gewesenen Ge-
weben zuriick.
Das Krankheitsbild ist somit oft recht verwickelt, aber

darum nicht unklar.

Beispiele.

25. Frhihte (besonders) Wirme und Pulszahl bei drtlich begrenzt
bleibender Vergifiung.
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boren.

Bihr, Erstgebiirende, hatte nach 18 stiindiger Geburtsdauer
in erster Schiidellage einen Knaben von 3200 g und 52 cm ge-

Ein neben dem Kopfe vorgefallener Arm war zuriick-

gebracht und wegen Enge und Straffheit der Scheidendffnung
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ein seitlicher Einschnitt gemacht worden., Wiirme und Pulszahl
zeigen vom zweiten bis neunten Tage die charakteristischen
Steigerungen einer Ortlich begrenzt gebliebenen Vergiftung.
Linkes Parametrium geschwollen und bei Druck empfindlich. Eis-
blaze. Abgang sehr faulig riechender Absonderungen; mehrere
Tage hindurch zweistiindlich Ausspiilungen der Scheide mit
2 proc. Carbolsiiurelosung. Das iibrige Befinden nicht nennens-
werth gestort. Trotz der hohen Wiirme war der Fall als eine
nur leichte und ungefahrliche Vergiftung anzusehen, hauptsiich-
lich weil die Pulszahl verhiltnissmiissig niedrig blieb.

26. Erhihte Warme und Pulszahl bei ortlich begrenzt bleibender
Vergiftung.
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Dorndeck hatte nach 51 stiindiger Geburtsdauer in zweiter
Schiidellage ein faultodtes frithreifes Midchen von 2300 g und
471/, em geboren. Wiihrend der Geburt war die Wiirme bis

i.
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40,9, der Puls bis 156 gestiegen. Dann fielen beide schnell zur
Norm ab, stiegen langsam bis zum sechsten Tage wieder auf
40,7 und 128, hielten sich darauf bis zum zwélften Tage un-
cefiihr in derselben Hihe, und gelangten schliesslich ziemlich
schnell bis unter die Norm. Am ersten und finften Tage
traten Froste hinzu, vom vierten bis etwa siebenten Tage Ab-
cang sehr stinkender Absonderung. Der Leib durch Darmgase
vom siebenten his zehnten Tage ziemlich stark aufgetrieben,
hiufigeres Aufstossen, Esslust vermindert, Durst, Schlaf gestort.
Mit dem Abfalle der Curven am 13. Tage regelien sich schuell
alle Functionen. Sehr guter Schlaf trat ein. Am 16. Tage Ent-
lassung bei villiger allgemeiner Gesundheit und mit gut zuriick-
gebildeten Geschlechtstheilen. ¥s war trotz der hohen Wirme
und Pulsecurve und trotz der Frioste ein leichter, rein drtlich
cebliebener Vergiftungsfall,

27. Trhihte Wirme und Pulszahl bei ausgebreiteter, drtlich begrenzt
bleibender Vergiftung.
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Herrmann, Erstgebirende, hatte nach 18stiindiger Ge-
burtsdauer in erster Schiidellage® ein Midechen von 3100 g und
20 em geboren. Wirme und Puls stiegen vom zweiten und
dritten Tage ab ziemlich schnell, am vierten und fiinften Tage
bis 40,7 und 126, hielten sich wiihrend der niichsten Woche
etwas unregelmiissig auf ziemlich derselben Hiohe, fielen dann
sehr langsam mit stirkeren Pulsschwankungen wund erreichten
erst am 29. Tage wieder die Norm. Schon in den ersten Tagen
des Wochenbettes zeigten sich Oedem der Schamlippen und des
Dammes, denen Abstossung zerquetschten Hautgewebes folgte.
Jodoformbestdubung dieser Stellen. Vom vierten bis siebenten
Tage traten stirkere Durchfille ein, mit leichtem Verfall der
Krifte. FEinzelne Ausleerungen gingen .unwillkiirlich ins Bett.
Schmerzen 1m Epigastrium und erneute Durchfille am zwilften
"und dreizehnten Tage. FEisblasen. Man kénnte die Curven als
nicht ganz reine, natiirliche ansehen, weil am achten, neunten,
zehnten und zwdolften Tage je 1 g Chinin gereicht worden war,
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aber die Wirkung des Chinin war, wie die Curve zeigt, giinz-
lich ausgeblieben.

Am 30. Tage wurde die Waochnerin auf eigenes Driingen
entlassen. Das Allgemeinbefinden war gut, die Leistungsfihig-
keit noch gering. IDie genaue idussere und innere Untersuchung
der Geschlechtstheile ergab eine gut vorgeschrittene Riickbil-
dung: der Gebdrmutterhals war links durch einen dicken Narben-
strang angeheftet, im linken Parametrium befand sich eine
miissig grosse, hiirtliche, aber in Losung begriffene Schwiele.
Es hatten in diesem Falle widhrend der Geburt wohl sicher
tiefere Quetschwunden im linken Mutterhalse und Scheiden-
grunde stattgefunden, in welche auf nicht nachweisbare Weise
Giftkeime eingedrungen waren, aber nur drtliche Zerstérungen
bewirkt hatten. Bei der Entlassung steckte noch ein letzter,
aber ohnmichtiz gewordener Rest von Giftkeimen in dem Ent-
ziind ungsknoten.

98. FErhihte Wirme und Pulszahl bei ortlich begrenzt bleibender Ver-
giftung mit Bildung von Entzindungsgeschwulst (Exsudat). Aufsaugung.
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Grossmaun, Drittgebirende, hatte nach vierstiindiger Ge-
burtsdaner in erster Schiidellage einen Knaben von 3300 g und
51 em leicht geboren, aber an der hinteren Wand des Mutter-
halses und der Mutterscheide einen stirkeren Einriss erlitten.
Die Wirme stieg vom dritten bis vierzehnten Tage langsam und
etwas unregelmiissiz bis auf 40,6, hielt sich annidhernd in dieser
Héhe bis zum 17. Tage, fiel dann ziemlich schmell ab wund
erveichte am 21. Tage wieder die Norm. Der Puls folgte un-
gefihr den Steigerungen und dem Abfalle, hielt sich aber durch-
weg verhiiltnissmiissig niedriger. Seine hochste Hiohe ging am
14. Tage nur bis 108. Der giinstige Ausgang war damit sicher
vorauszusehen,

Bei der ersten vorsichtigen Untersuchung am zehnten Tage
fand sich eine faustgrosse, feste Entziindungsgeschwulst im
Douglas’schen Raume, sonst aber das Becken frei. Kine Eiter-
héhlenbildung mit Durchbruch fand nicht statt, vielmehr konnte
pine langsame Verkleinerung der Geschwulst deutlich verfolgt
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werden. Bei der auf Wunsch der Wochnerin am 23, Tage
_erfolgten Entlassung fanden sich nur noch geringe Spuren von
der fritheren Geschwulst. Das iibrige Befinden wiihrend des
Wochenhettes bot nichts Besonderes dar.

29, Erhohte Wiarme und Pulszall bev drtlich begrenzt bleibender Ver-
giftung mit Bildung von Entedindungsgeschwulst ( Exsudat), Aufsaugung.
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Borchardt, Erstgebirende, hatte nach 6/ stiindiger Ge-
burtsdauer in zweiter Schiidellage einen Knaben von 2750 g und
50 cm geboren. Sie war blutarm wund allgemein schwiichlich,
die Schamdffnung eng, so dass ein seitlicher Einschnitt ndthig
wurde., Das Kind war schwach, hatte eine grossere Kopf-
geschwulst, die Nabelschnur war ein Mal um den Hals ge-
schlungen. Das Kind kam nicht zum kriiftigen Leben und starb
bereits am dritten Tage. — Mit dem vierten Tage begann die
Wiirme schnell zu steigen, erreichte am fiinften bis siebenten
Tage 40,6 und 40,7, blieb dann bis zum 29. Tage ungleich sehr
hoch, mehrmals 40 erreichend und iiberschreitend. Vom 30. Tage
an Riickkehr zur Norm. Der Puls folgte ungefihr der Wiirme-
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curve, iiberschritt bis zum zwdilften Tage einige Male 130, hielt
sich dann aber verhiltnissmiissig niedriger und liess damit eine
giinstige Vorhersage stellen. Vom sechsten Tage ab war der
Leib druckempfindlich gewesen und zeigte sich in beiden Para-
metrien geschwollen. Am 14. Tage wurde die erste innere
Untersuchung gemacht und eine grosse, harte Entziindungs-
seschwulst festgestellt, Gleich Anfangs waren Eisblasen auf-
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gelegt worden ohne bemerkbare Einwirkung auf die Geschwulst.
Ebensowenig hatten spiiter warme Spiillungen der Scheide und
warme Bider einen Finfluss. Nach und nach verkleinerte sich
die Geschwulst von selbst, war aber in der linken oberen Seite
des Beckenraumes noch nicht vollstindig verschwunden, als die
Wichnerin am 35. Tage auf Wunsch entlassen wurde. Die
itbrigen Functionen des Kérpers waren nur unwesentlich ge-
stort, das eigene Gefithl der Wachnerin zufriedenstellend.
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Im Ganzen selten bilden sich Eiterhdhlen bei
ortlich bleibenden Vergiftungen (Abscesse). Die
weissen Blutzellen haben den Kampf mit den Giftkeimen auf-
genommen. Die vernichteten Stoffe zerfallen, verfliissigen sich,
werden aufgesogen und mittels der Ausscheidungsorgane aus
dem Korper entfernt. Dass bei solcher Aufsangung eine Blut-
vergiftung erfolge, wird zwar von Manchen angenommen, ist
aber nicht nachgewiesen und sehr unwahrscheinlich. Die Er-
fahrung spricht vielmehr dafiir, dass die ortlich fest-
gehaltenen Giftkeime sowohl in der Entziindungs-
‘geschwulst, als auch in der Eiterhdhle ihre schad-
liche Beschaffenheit allmilig verlieren und ebenso
wie verfliissigtes Gewebe durch Aufsaugung in
den Blutkreislauf iibergehen, ohne beidiesem Auf-
saugungsvorgange eine irgend einflussreiche Ver-
anderung des Blutes herbeizufithren.?)

Mit der langsameren oder schnelleren Auf-

saugung fallen auch langsamer oder schneller
Wirme und Pulszahl ab.

Kann die die Eiterhohle abschliessende Zellkapsel nicht
geniigenden Widerstand gegen den sich anhaufenden Inhalt
gewihren, so wird sie an ihrer schwichsten Stelle in den Zer-
fall hineingezogen und zersprengt: der Inhalt tritt dann durch
die gewonnene Oeffnung hervor. Die Stelle des Durchbruches
ist hiufig anmittelbar zu beobachten, ofters bleibt sie un-
bekannt, zumal wenn sie fiir Auge und Finger unerreichbar
ist, z. B. sich in einer hoheren Gegend des Darmkanales be-
findet.

Gleich mit dem Durchbruche der Eiterhohle
beginnt eine sehr schnelle Abnahme der Wirme
und Pulszahl und eine ebenso auffillige Ausglei-

1) Siehe Ribbert, Weitere Untersuchungen iber das Schicksal
pathogener Pilze im Organismus. Deutsche medicin. Wochenschrift 1885,
Nr. 81.
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chung der iibrigen Functionsstorungen. Der Kampf
ist zu Gunsten der Zellen zu Ende gefiihrt, Wiirme und Puls
bediirfen keiner weiteren Anstrengung und konnen aus ihrer
gesteigerten Thiitigkeit zur normalen zuriickkehren.

Beispiele.

20. Erhihte Wiirme und Pulszahl bei ortlich begrenzt bleibender Ver-
giftung mit Bildung einer Eiterhohle. Durchbruch in den Darm.
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Krause, Drittgebiirende, hatte nach 4%/, stindiger Geburts-
daner in zweiter Schiidellage ein Miidechen von 2270 g und 48 cm
geboren, Die Wirme stieg am zweiten Tage auf 40, fiel dann
ab, erreichte am fiinften Tage nochmals 40, zeigte bis zum
16. Tage iiber 38, mehrmals iiber 39 in sehr unregelmiissiger
Curve. Am 17. und 18. Tage schneller Abfall zur und unter
die Norm.

Die Pulscurve hielt sich ungefihr in entsprechender Er-
héhung, verlief aber auch sehr unregelmiissig biz zum 16. Tage.
Vom 18, ab wurde der Puls gleichzeitig mit der Wirme normal.

Vom zweiten Tage an war das linke, vom fiinften Tage an
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auch das rechte Parametrium aufgetrieben und bei Beriihrung
und Druck sehr empfindlich. Am neunten Tage fand sich bei
der inneren Untersuchung eine mehr abgegrenzte, miissig grosse
Entziindungsgeschwulst im Douglas’schen Raume. Am 17. fand
ein Durchbruch der Eiterhthle in den Darm hinein statt, denn
mit dem Kothe entleerte sich eine ziemliche Menge Eiter. Da-
mit horten sofort die Schmerzen auf, Wirme und Puls gelangten
zur Norm, und vollkommenes Wohlbefinden folgte. Am 24. Tage
fand sich bei der Entlassung die Scheide weich und locker, der
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Scheidentheil klein, kurz und geschlossen, die Gebdrmutter klein
und beweglich, im Parametrium hinten rechts ein diinner Narben-
strang.

31. FErhohte Wirme und Pulszahl bei ortlich begrenzt bleibender Ver-
giftung mit Bildung emer Eiterhihle, Durchbruch in den Darm.

Frommolt, Fiinftgebiirende, hatte nach dreistiindiger Ge-
burtsdauer in zweiter Schiidellage sehr leicht einen Knaben von
3100 g und 51 em geboren. Vom dritten Tage ab stieg die
Wiirme, hielt sich mit geringen Nachlissen ziemlich gleichmiissig
mit den Spitzen zwischen 38 und 39, iiberstieg an sieben ver-



schiedenen Abenden 39,
curve verlief verhiiltnissmiissig etwas hoher,
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hiochstens aber bis 39,6.

=

Die Puls-
besonders vom

Wirme
f—

Puls

Cym=

ERr:

3

5|9 |2 |u | 22 | 13

s

39,0

130

40|

20|
110

100

0

S0

i0

FPuls

395 | 240

240

100

370| 90

80

0| 70

130

110

14. bis 21. Tage.

Norm

ab.

Am 22, Tage fielen Wiirme und Puls jih zur
Allmiilig hatte sich unter missigen Beschwerden im



— H2 —

linken Parametrium eine Entziindungsgeschwulst und Eiterhihle
gebildet. Letztere brach am 22. nach dem Darme hin auf mit
reichlicher Entleerung wvon Eiter durch den After.

Die Untersuchung am 25. Tage ergab die Gebirmutter noch
etwas gross, das linke Parametrium ein wenig, aber locker ge-
schwollen, ganz unempfindlich. Die Wochnerin befand sich wohl
und kriiftig genug, um mit der Anweisung, zu Hause noch
einige Zeit sich zu schonen, entlassen werden zu konnen.

Die allgemeinen Vergiftungen.

Unter begiinstigenden Umstiinden gelangt der Giftstoff
unmitielbar in die Lymph- und Blutbahnen. Je reich-
licher die Giftkeime eindringen konnen, je gifti-
ger ihre Beschaffenheit ist, um so heftiger und ge-
fihrlicher wird der Kampf zwischen den Zellen und
Giftkeimen. Selbst wenn die Frau bis zum Eintritte der
Vergiftung noch kiiiftig und gesund gewesen, wenn die Geburt
leicht und giinstig abgelaufen war, kann rasch der Tod folgen.
Sicher ist dies der Fall, wenn durch Krankheit, Blutverlust,
Erschopfung der Korper bereits liinger seine Widerstandskraft
eingebiisst hatte,

Die bedenklichsten Erscheinungen treten auf,
sobald eine grosse Zahl von rothen Blutzellen der
Vernichtung anheimfdallt; beim Untergange von
weissen Zellen ist eher noch eine Abgrenzung und
damit eine langsame Genesung zu hoffen. Der ganze,
in seinen edelsten Zellen angegriffene Korper kimpft mit allen
Kriiften gegen den Feind an, erschopft sich aber auch schnell.
Die Wirme steigt zu iusserster Hohe, der Puls wird
immer schneller, zuletzt flatternd, verfliessend,
und geht schliesslich iiber die am letzten Ende
herabsinkende Wirme hinaus, um die bekannte
Kreuzung zum Tode zu machen. Froste treten daneben
hiiufig, aber meist ganz ungeregelt auf. Die Verdauung liegt
giinzlich darnieder, Lihmungen der Darmmuskeln mit Gas-
und Kothanhiiufung, Athmungsnoth bis zu Erstickungsanfillen.
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Erbrechen von Galle und Magensaft, unwillkiirliche Ent-
leerung scharfer wissriger Darmabsonderung und fliissigen
Kothes. Dazu kalter Schweiss, iusserste Erschopfung, grosse
Empfindlichkeit der einzelnen Korperstellen, besonders der
Bauch- und Beckenorgane, oder gerade entgegengesetat, villige
Unempfindlichkeit und durch gestorte Hirnthitigkeit vor-
getiuschtes eigenes Wohlbefinden (Euphorie), zuweilen bis zu
Delivien und Krimpfen gesteigerte Hirnreizungen. Die all-
gemeine Erschopfung zwingt die Kranken, eine gleichmiissige
Lagerung fast ununterbrochen einzuhalten, die Haut- und
Muskelstellen, auf welchen sie liegen, besonders am Kreuze
und den Rollhiigeln, werden zerdriickt, zerfallen und stossen
sich ab (Decubitus).

Ob sich der Kampf auf die Lymphbahnen beschrinkt hat,
ist in der Regel nicht bestimmt festzustellen. War es der
Fall, so sind die beschriebenen Erscheinungen etwas milder
und machen hin und wieder voriibergehende Ruhepausen.
Wanderten die Giftkeime nur in den Lymphbahnen weiter, so
folgen Erscheinungen an anderen Orten im Bereiche der be-
tretenen Bahn. Sind die neu angegriffenen Organe wichtig
fiir den Organismus (Herz, Lungen, Nieren, Gehirn), so be-
ginnt erst jetzt der ernstere Kampf um Leben und Tod. Dann
spielen sich die verschiedenartigsten Krankheitsbilder mit
grossen Abwechselungen im weiteren Verlaufe ab.

Neben der allgemeinen Vergiftung kénnen die
ortlichen, auf die Geschlechtstheile beschrinkten
Vergiftungen bestehen, aber auch fehlen.

Bei so mannigfaltigen Erkrankungsvorgiingen stellen die
Wiirme- und Pulslinien sehr zusammengesetzte, auf den ersten
Blick verworrene Bilder dar. Das geiii:te Auge weiss aber
auch aus ihnen die Besonderheiten des Einzelfalles heraus-
zulesen,
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Beispiele.

32. Erkihte Wirme und Pulszahl bei allgemeiner Vergiftung. Tod.
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Miiller, Erstgebiirende, hatte nach finfstiindiger Geburts-
dauer in erster Schiddellage einen Knaben von 2200 g und 45 em
leicht geboren. Sie erkrankte erst am wvierten zum fiinften Tage
unter den Erscheinungen heftiger Bauchfellentziindung,

Am sechsten Tage starker Schiittelfrost. Calomel, dann
Opium und Morphium, dauernd aufgelegte Eisblasen, Chinin am
sechsten Tage brachten kaum Erleichterung. Der Tod erfolgte
bereits am achten Tage. Die Section ergab: hochgradige, jauchig-
fibringse Bauchfellentziindung, geringe seris-eitrige Brustfell-
entziindung beiderseits. Bakterienherde in der linken Niere.
Gewebszerfall auf der Mutterkuchenstelle der Gebirmutter; be-
ginnender Zerfall der Scheide; eitrige Bindegewebsentziindung
im rechten breiten Mutterbande; brandiger Zerfall des rechten
Eierstockes; Lungenddem ; frische Entziindung des inneren Herz-
iiberzuges, an der Aorta und Mitralklappe. Allgemeine Blutleere.
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Es war dies ein Fall heftigster allgemeiner Lymph- und
Blutvergiftung.

33. Evrhohte Wirme und Pulszahl bei allyemeiner Vergiftung. Tod.
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Schonau, Erstgebiirende, kriiftiz und gesund, befand sich
im vierten Monate der Schwangerschaft. Sie kam wegen Blu-
tung, welche seit zwei Tagen bestand, in die Anstalt. Nach
ihrer eigenen Aussage hatte sie Versuche gemacht, eine kiinst-
liche Fehlgeburt herbeizufiihren, liess sich aber auf nihere An-
gaben nicht ein. Der Muttermund war des Morgens 8 Uhr noch
geschlossen. Trotz strenger Bettruhe dauerte die Blutung fort,
weshalb Nachmittags 5 Uhr tamponirt wurde. Am folgenden
Morgen 7 Uhr wurden die Tampons entfernt. Der Mutterhals
war Jetzt fir einen Finger bequem durchgingig. Ueber dem
inneren Muttermunde fiihlte man Fruchtkuchengewebe. Seit
4 Uhr Morgens hatten die Wehen aufgehort, die Blutung war
gering geworden. Nachmittags 5 Uhr wurde gelegentlich einer
inneren Untersuchung eine abgestorbene Frucht von 14 em
Linge in der Scheide gefunden. Die Nachgeburt wurde wvon
innen her mittels des Fingers entfernt, weil die Wehen voll-
stiindig fehlten.

]
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Schon am zweiten Tage stieg die Wiirme bis 40,2, sank
dann wieder am dritten und vierten Tage, erhob sich wvon
neuem am fiinften Tage auf 39,6, blieb am sechsten Tage iiber
39, stieg am siebenten auf 40,2, fiel am achten und stieg wieder
am neunten auf 39,2, Im Ganzen eine sehr unregelmiissige
Curve. Der Puls sprach deutlicher den Ernst der Lage aus.
Er machte am zweiten Tage die Steigerung bis 100 mit, fiel
am dritten wieder zur Norm, erhob sich dann aber, mit nur
ganz geringen dazwischen tretenden Abfillen, ununterbrochen
bis zum achten Tage bis 136, kreuzte dabei die sich jetzt sen-
kende Warmecurve und blieb iiber dieser bis zum Tode am
neunten Tage.

Gleichzeitic war schon am zweiten Tage empfindlicher
Schmerz in der Bauchhihle mit grosser Unruhe aufgetreten.
Derselbe nahm stetig zu; vom vierten Tage an bedenkliche Auf-
treibung der Dirme mit Luftverhaltung. Am neunten Tage Er-
schipfung mit Unvermigen, den Koth zu halten, grisste Unruhe,
Athmungsnoth bis zu Erstickungsanfillen.

Die Section ergab: keine Verletzung der Geschlechtstheile.
In den Muskeln des Mutterhalses mit Eiter gefiillle diinne
Striinge, die sich bis in die Parametrien fortsetzen, in den iibrigen
Theilen der Gebirmutter nur einzelne kleine entziindliche Stellen,
aber Zerfall der Schleimhaut. In den Ecken zu den Tuben hin
geringe Reste des Fruchtkuchens. Das Bauchfell iiberall ver-
dickt und mit Eiter belegt, auch reichlicher freier dicker Eiter
in der Bauchhohle. Lungenddem.

Die Vergiftung hatte hier wahrscheinlich bei der kinst-
lichen Entfernung des Fruchtkuchens stattgefunden und auf
dem Wege der Lymphbahnen zur Bauchfellentziindung gefiihrt.

34. Erhihte Wirme und Pulszahl bei allgemeiner Vergiftung. Tod.

Schlegel, Zweitgebirende, hatte nach 81/, stiindiger Ge-
burtsdauer in erster Schidellage ein Midchen von 3820 g und
52,5 em geboren.

Wiirme und Puls stiegen vom vierten Tage ab, erreichten am
fiinften Tage 40,8 und 130. Die Wirme senkte sich in den
folgenden sieben Tagen gering mit kleinen Schwankungen, ohne
die Norm erreichen zu kinnen, wihrend der Puls zuerst zwar
etwas abfiel, dann aber stetig stieg und vom zehnten bis drei-
zehnten, dem Todestage, die Wiirmecurve nach oben hin kreuzte.
Diese Kreuzung gab wieder das sichere Zeichen zum todtlichen
Ausgange,

Mit dem Beginne der Wiirme- und Pulssteigerung, also vom
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vierten Tage an, hatte sich eine immer weiter um sich greifende
Bauchfellentziindung ausgebildet mit starker Luftverhaltung und
erosser Empfindlichkeit des Bauches bei der Beriihrung und Be-
wegung. Vom siebenten Tage ab wiederholtes Erbrechen von
Galle und Magensaft, vom zehnten Tage ab Erschipfung und
Luftrohrenentziindung mit weitverbreitetem Rasseln. Chinin, am
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vierten, fiinften und sechsten Tage gereicht, hatte keine irgend
wahrnehmbare Wirkung.

Die Section ergab iusserste Stauungsblutfiille 1m Schlunde,
in der Luftréhre und den Bronchien. Lobulire Lungenentziin-
dung. Starke Leberverfettung. Weicher Milztumor. Acuter
Darmkatarrh. Auffillige Blutdurchiriinkung der Gewebe, be-
sonders der Aorta und Arterien. TLackfarbenes Blut,

35, FErhohte Wirme und Pulszahl bei allgemeiner Vergiftung. Tod.

Trompter, Sechstgebiirende, klagte seit eimem Jahre iiber
Schmerzen m den Beinen und im Kreuze. IMie Beine waren so
geschwiicht, dass die Kranke stets mit einem Stocke gehen musste.
Die Beschwerden nahmen allmilig zu, und seit etwa drei Mo-

h*
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naten vor der Geburt wurde die Kranke ganz unfihig zum
Gehen und Stehen, hatte bei jeder Bewegung die heftigsten
Schmerzen im Riicken und Kreuze. Zuletzt trat Oedem der
Unterschenkel hinzu.

Bei der ersten Untersuchung fand man eine schwiichliche,
diirftig erniihrte Person. Kopf, Herz, Lungen normal. Wirbel-
siule in ihrer ganzen Liinge empfindlich, besonders der untere
Abschnitt vom ersten Lendenwirbel ab. Daselbst auch miissiges
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Oedem. Geringe Lordose der Lendenwirbel, als ob ein Knickungs-
winkel dort bestehe. Der Vorberg zeigte sich bei der Inneren
Untersuchung stark vorspringend, ziemlich hoch stehend, die
rechte Kreuzbeinhiilfte uneben und hockerig, die linke glatt.
Die Conjugata diagonalis wurde auf 11,5 bestimmt, Stehen und
Gehen war unmoglich, doch bestand keine Lihmung der Beine,
denn die Kranke konnte letztere im Bette langsam und kraftlos,
unter Schmerzen bewegen, auch war die Empfindung nicht ge-
stort. Der Patellarreflex beiderseits erheblich gesteigert und
Andeutung von Fussklonus. Hautreflexe fehlten vollstiindig.
Oedem der Fiisse und Unterschenkel.

Bei dem schweren Allgemeinzustande traten die Geburts-
wehen schwach und selten ein, wurden aber allmilig kriiftiger.
Die Erweiterung des Muttermundes ging langsam vor sich. Die
Frau wollte seit drei Tagen keine Kindesbewegungen mehr be-
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merkt haben und Herztéine waren auch mnicht deutlich zu ent-
decken. Wiirme 40, Puls 130 —140, klein; éfteres Erschopftsein.

Das Kind lag anfangs in zweiter Querlage B, nach dem
Blasensprunge trat aber der Kopf durch Selbstwendung in erste
Schiidellage mit starker Niigele'scher Schiefstellung in den
Beckeneingang. Die Kopfknochen waren diinn, weich, knitternd,
die Fontanellen weit.

Gegen die hochgradige Schwiiche wurden mehrmals Campher
und Aether unter die Haut eingespritzt, obhme wesentliche Wir-
kung. Da die Collapse befiirchten liessen, die Frau werde un-
entbunden sterben, so entschlossen wir uns, nachdem die Geburt
7'/, Stunden gedauert hatte, zur Anlegung der Zange. Es wurde
ein lebender schwichlicher Knabe wvon 2350 ¢ und 47 cm ge-
boren, der am achten Tage starb.

(ileich nach der Geburt war die Wirme zur Norm herab-
gesunken, wiihrend der Puls zwar auch herabging, aber doch zu
hoch blieb. Die Steigerung beider Curven ftrat am zweiten
Tage wieder ein, die Wiirme erreichte 39,9, der Puls 158. Die
Wirme hielt sich verhiltnissmiissig weniger hoch als der Puls
bis zum sechsten Tage. An diesem fielen beide ab. Dann stieg
namentlich der Puls, machte die bedenkliche Kreuzung mit der
Wiirme und am achten Tage erfolgte der Tod.

Von den iibrigen Erscheinungen im Wochenbette sind an-
zufiihren verschiedene Collapse, am sechsten Tage Lungenentziin-
dung des linken oberen Lappens, Coma, hochgradige Cyanose,
Trachealrasseln. Digitalis, Liquor ammonii anisatus, Aether und
Campher unter die Haut eingespritzt, Senfpfaster auf die Brust,
hatten sdmmtlich keine bemerkbare Wirkung.

Die Section ergab: Brust: Herz schlaff, erweiterte rechte
Herzkammer, embolische Lungenentziindung im linken oberen
Lappen mit brandigem Herde, geringe sero-fibrindse Ausschwitzung
in beiden Brustfellhohlen. Bauch: Luftverhaltung in den Diir-
men, Gebirmutter gut zuriickgebildet, Parametrien frei. Beider-
seitige Schrumpfniere, Nierenddem. Milz mit einem kirsch-
grossen gelbweissen Herd, wahrscheinlich ein Gummaknoten.

Die Beckenknochen waren biegsam und mit dem Messer
leicht zu schneiden; Knochenerweichung ohne die charakteri-
stische Form dieser Becken. Conjugata vera 8,5 Diameter obli-
qua 12,2, transversa 13,6. Lordose der Lendenwirbelsiiule. Auch
die Rippen zeigen Knochenerweichung. Beine stark tdemalos,
Thrombose der Vena cruralis sinistra. Von hier aus ist viel-
leicht die Embolie der Lunge entstanden. Decubitus am Kreuz-
bein.
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Obwohl in diesem Falle schwere anderweitige Kraukheiten
bestanden, so habe ich ihn doch hier als Beispiel aufgenommen,
weil die Curven sehr charakteristisch die Erscheinungen der
allgemeinen Blutvergiftung darstellen und nur diese den
schnellen Tod herbeigefithrt hat. Die Widerstandsfihigkeit
der schwer erkrankten Person war unter den gegebenen Ver-
hiltnissen eine sehr geringe.

36. Erhihte Warme und Pulszahl bes ortlicher und allyemeiner
Vergiftung. Tod.
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Gerhardt, Zweitgebiivende, hatte nach 20stiindiger Ge-
burtsdauer in zweiter Schiidellage einen Knaben von 3550 g
und 53 cm geboren. Schon am ersten Tage des Wochenbettes
stiegen Wiirme und Puls zu bedenklicher Héhe. Die Wiirme
hielt sich hoch, machte nur am fiinften, zehnten, vierzehnten
und fiinfzehnten Tage kurze Senkungen. Der Puls blieb mit
geringen Schwankungen hoch, machte damit die Prognose un-



S e

giinstig und stieg vor dem Tode charakteristisch iiber die
Wirmecurve hinauf.

Friste, zum Theil Schiittelfroste, setzten am ersten, vierten,
fiinften, siebenten, neunten und dreizehnten Tage ein. Am
zweiten Tage wurde das linke Parametrium sehr empfindlich,
Eisblasen brachten geringe Linderung der Schmerzen. Am vierten
Tage stinkende Wundabsonderung aus den Geschlechtstheilen,
rechte Schamlippe und Scheideneingang geschwollen. Am neunten
Tage systolisches Gerdiusch an der Mitralklappe. Am zehnten
Tage vereinzelte trockene bronchitische Geriusche links hinten
unten. Vom zehnten Tage ab triigerisches eigenes Wohlbefinden,
vom dreizehnten ab unfreiwillige Darmentleerungen ins Bett. Vom
fiinfzehnten Tage ab Benommenheit, verfallenes Aussehen, Schlaf-
sucht, Decubitus,

Chinin am neunten, zwolften und dreizehnten, ebenso Ih-
csitalis am sechzehnten Tage, in grossen Gaben aereicht, blieben
ohne jegliche Wirkung.

Die Section ergiebt: Jauchiger eitriger Zerfall der Gebiir-
mutterschleimhaut, umschriebene eitrige Entziindung der Scheide,
grosser Substanzverlust am Scheidentheile, ausgedehnte eitrige
Entziindung des Bindegewebes um die Scheide herum und des
Bauchfelliiberzuges der Gebirmutter, zumal links, mit eitrig-
jauchiger Thrombophlebitis in den Beckenvenen, vorzugswelise
des Blasenhalses; geringer brandiger Zerfall der Schleimhaut der
Blase. Vielfache Lungenabscesse rechts, einer im linken oberen
Lappen. Frische Entzindung des inneren Ueberzuges des Her-
zens an der Mitralklappe. Miissige Milzschwellung ; umschriebene
Blutergiisse und Erweichung der Herzmuskulatur, Verfettung in
den Nieren. Lungenddem, geringe frische fibrings-eitrige Brust-
fellentziindung links unten. Der ganze Korper blutleer, ab-
gemagert.

In diesem Falle folgen die Curven der Grtlichen, spater
allgemeinen Vergiftung hinter einander.

37, Erhihte Wiirme und Pulszahl bei allgemeiner Vergiftung. Tod.

Preiss, mit rhachitisch-plattem Becken, zum siebenten
Male schwanger, hatte fiinf Mal todte Kinder geboren. Die
sechste Schwangerschaft wurde in der Leipziger Anstalt durch
kiinstliche Frithgeburt unterbrochen. Der damals geborene
Knabe wog 2760 g, war 46 cm lang, lebte 20 Wochen., Das
Wochenbett verlief normal.

Es wurde bei der jetzigen siebenten Schwangerschaft wie-
derum die Frithgeburt mittels anfinglich heisser Douchen, dann
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Finschieben einer elastischen Sonde eingeleitet und nach zwei-
tigiger Geburtsdauer in zweiter Schidellage ein lebendes Miid-
chen von 2500 g und 49 em ohne weitere Kunsthiilfe geboren.

Schon wiithrend der Geburt waren Wiirme und Puls bis 39.6
und 122 gestiegen, fielen am zweiten Tage nach derselben zwar
ab, stiegen aber von da an mit geringen Nachliissen, um sich
vom achten bis neunzehnten Tage iiber 40 bis 46 und iiber
110 bis 120 zu halten. Yom 20. bis 38. Tage ging die Wirme
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im Ganzen etwas herab, zeigte aber auch jetzt noch einzelne
grossere Erhebungen. Dagegen stieg der Puls langsam immer
héher, zwar auch unregelmiissig, aber deutlich zur Kreuzung
fithrend. Diese erfolgte zum ersten Male am 33. Tage, dann
noch bedenklicher wieder am 37. Tage. Am 38. trat der Tod ein,

Nebenbei hatte sich vom siebenten Tage ab eine diffuse
Luftréhren- und Lungenentziindung ausgebildet, ferner etwas
spiiter abscedirende Brustdriisenentziindung, die am zwolften Tage
kiinstlich getffnet wurde. VYom 18, Tage ab ddematise Schwei-
lung beider Fiisse, Anschwellung der hinteren Scheidenwand.
Am 23. begann Decubitus am Kreuzbein und der rechten Ferse,
Abscess am rechten Ellenbogen. Vom 24. Tage ab immer zu-
nehmende Delirien und Unfihigkeit, den Koth und Harn zu
halten; am 82. Tage klonische Krimpfe in den Muskeln des
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Nackens und beider Arme, zuletzt vollstindige Benommenheit
und TLungenddem.

Chinin am achten, neunten und zehnten Tage in grossen
Gaben gereicht zeigten keine wahrnehmbare Wirkung.

Section: Eitrige Entziindung des Mediastinum. Lobuldre Ab-
scesse 1n beiden Lungen. In der rechten Fossa iliaca grosser Ab-

scess mit Zerstorung des Musculus iliacus, Anfressung der rechten
Darmbeinschaufel und der Kreuzhiiftfuge. Eitersenkung bis tief
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zwischen die Streck- und Beugemuskel des Oberschenkels. Ver-
pfropfung beider Arteriae femorales, Arteriae iliacae communes
bis in den untersten Theil der Aorta. Beide Parametrien Sitz
einer chronischen Entziindungsschwellung, doch ganz frei von
Abscessen. Gebiirmutter noch stark vergrissert, aber sonst nichts
Krankhaftes bietend. Beide Brustdriisen zeigen zahlreiche Hiter-
ansammlungen. Sehr weit verbreiteter Decubitus am Kreuz
und den Lenden mit Untergrabung der Muskulatur und Bloss-
legung des Kreuzbeines an einer kleinen Stelle. Am rechten
Ellenbogen und linken Winkel des Schulterblattes Eiterhohlen.

Der Fall war von Anfang an bedenklich. Die langsamo
Senkung der Wiirme und unaufhaltsame Erhohung des Pulses
bis zur Kreuzung zeigten sicher den todtlichen Ausgang an.
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28, Frhihte Wirme und Pulszahl bei allgemeiner Vergiftung. Tod.
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Nollau, Erstgebdrende, gab bei ihrer vier Tage vor der
Geburt erfolgten Aufnahme an, dass sie vor drei Wochen plots-
lich eine starke Blutung bekommen habe und seitdem wieder-
holt von leichteren Blutabgéingen befallen worden sei. Die erste
Untersuchung ergab eine Schwangerschaft in der 35. bis 36. Woche
und Zeichen drohender Friithgeburt. Die Geburtswehen setzten
aber erst zwei Tage spiiter ein, waren trige, ziemlich schmerz-
los und wenig wirksam. Der Fruchtkuchen lag mif einem
grossen Lappen vor, das Kind in erster Schiidellage. Die Blu-
tung dauerte in missigem (Grade fast ununterbrochen fort,
erschipfte die Gebiirende bis zum Zusammenfallen der Kriifte
und auch die Frucht bot Zeichen langsamen Absterbens. So
lange der Muttermund klein war, wurde abwartend behandelt,
wiederholt mittels jodoformirter Watte tamponirt, vor und nach
jeder inneren Untersuchung mit 5proc. Carbolsiiureldsung die
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Scheide Tur_aiuhtig ausgespiilt, dabel stirkende Nahrung und
Cognac gereicht. Als nach zweitiigiger Geburtsdauer der Mutter-
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mund endlich geniigend erweitert war, wurde unter Chloroform-
‘einwirkung mittels der Zange die Geburt leicht beendet und
nach derselben eine Ausspiillung der Gebidrmutterhohle ausgefiihrt.
Das Kind wog 2800 g und war 49 cm lang, missig scheintodt,
aber schwach wund starb am 20. Tage nach der Geburt. Der
Fruchtkuchen war durch Druck von aussen her vollstindig ent-
fernt worden, hatte eine unregelmiissige Form und einen grossen
Nebenlappen, welcher vorgelegen hatte.

Gleich nach der Geburt war die Wichnerin ausserordentlich
erschopft, konnte nur durch strengste Ueberwachung und An-
wendung von Ergotin, Aether, Cognac am Leben erhalten werden.

Wiirme und Pulszahl waren schon wiihrend der Geburl
iiber 39 und 110 gestiegen, ficlen am zweiten Tage des Wochen-
bettes, zumal die Wiirme, erheblich. Vom dritten Tage ab
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zeigte die Wirmecurve im ganzen weiteren Verlaufe grosse Un-
regelmiissigkeit, nicht blos in der Hohe der Spitzen, die fiinf
Mal 41 erreichten und iiberschritten, sondern auch in der Tiefe
der oft sehr jihen Abfille bis 36 herunter. Im Ganzen aber
trat gegen Ende der Krankheit ein unregelmiissiger geringer Ab-
fall der Wirme hervor. Die Pulscurve weist auch grosse, aber
nicht ganz so schroffe Unregelmiissigkeiten auf, welche sich an
Tageszeiten nicht kehren, verliuft aber ungefibr der Wiirme-
curve entsprechend. Gegen Ende werden die Spitzen der Puls-
curve immer hoher, erreichen selbst 160 und kreuzen zwar un-
regelmiissig, aber unverkennbar die sich senkende Wirmecurve.
Am vierten Tage trat eine Entziindung und Schwellung der
Mutterscheide ein, am siebenten Oedem des rechten Ober-
schenkels, am 14. wurden Abscesse beider Oberschenkel durch
Schnitt geiffnet und mittels Abflussrohren offen gehalten, am
292, Tage begann das Durchliegen am Kreuze, vom 22. ab Be-
sinnungsstorungen mit unwillkiirlichem Abgange von Koth.
Froste, meist Schiittelfriste, traten hiufig ein, nidmlich am 2.,
6.0 85 100 il 12, 16, 48,020, 21,29, 23 Tare fund ‘von
da ab immer hiufiger, so dass sie nicht mehr aufgeschrieben
wurden. Chinin ist acht Mal in grossen Gaben (1 g) gereicht
worden, am 6., 9. Tage erfolgte, wahrscheinlich nur zufillig,
ein sehr bemerkbarer Abfall sowohl der Wirme, als der Puls-
zahl; an den iibrigen Tagen, namentlich dem 13., 19., 20, 21,
war eine Wirkung nicht nachzuweisen. Auf den Gesammtverlauf
der Krankheit hatte das Chinin nicht den geringsten Einfluss.
Die Section ergab: Rechtsseitige eitrige Brustfellentziindung,
Verstopfung der Vena cava, beider Venae hypogastricae, der
Nieren- und Lebervenen, Abscesse an beiden Oberschenkeln.

39. Erhihte Warme und Pulszahl bei anfinglich begrenzter, spater
weiter wandernder, aber wohl nicht allgemeiner Vergiftung. Genesung.

Bausch, Erstgebirende, bisher gesund, hatte nach 16 stiin-
diger Geburtsdauer in erster Schiidellage ein Midchen von
3350 g und 52 cm normal geboren. Am dritten Tage des Wochen-
bettes begannen Wirme und Puls zu steigen. Die Wiirme erhob
sich am finften Tage bis 41,2 und senkte sich nur sehr all-
milig und unregelmissig erst am 20. Tage wieder zur Norm.
Der Puls folgte der Wirmecurve nicht genau, stieg mehrmals
bis und iber 130, am 14. Tage sogar auf 170, und fiel am
20. Tage bis auf 80, also nahe der Norm. Inzwischen hatte
sich eine immer griosser werdende Entziindungsgeschwulst im
rechten Parametrium gebildet, am 7., 13, 16. Tage waren Froste
aufgetreten,
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Mit grosser Wahrscheinlichkeit ist anzunehmen, dass am
20. Tage die erste ortliche Vergiftung ihre Abgrenzung gefunden
hat. Aber die weitere Wanderung in die Nachbarschaft trat
nun ein.

Vom 21. Tage ab begann von Neuem die Steigerung der
Wiirme, erreichte am 25. Tage 40,4 und blieb lange auf bedeu-
tender Hohe, ofters 40 iiberschreitend, bis sie voriibergehend
am 77. Tage, dann deutlicher am 85. Tage wieder zur Norm
selangte. Der Puls machte diese Curven zwar mit, hielt sich
aber 1m Ganzen mit Ausnahme des 32. bis 35. Tages, wo 126
und 138 erreicht wurden, verhiltnissmissig niedriger und zeigte
seringere Abfille. Die Wanderung der Giftkeime hatte jetzt
wahrscheinlich in das rechte Bein hinein stattgefunden; das-
selbe schwoll Gdematis an und bot die Zeichen ausgedehnter
Gefiss- und Bindegewebsentziindung. Friste fehlten in dieser
Periode der Erkrankung ganz, auch in dem weiteren Verlaufe.
Die geringere Pulszahl liess eine giinstige Vorhersage stellen.

Die dritte Krankheitsperiode umfasst den 85. bis 154. Tag.
Die Wiirme erreicht noch immer zu bedeutende Hohen, aber
nur an einzelnen Tagen. In unregelmiissiger Folge steigt sie
jah sehr hoch hinauf. Die Abfille werden deutlicher und linger
andauernd. Die Pulscurve geht mehrmals noch iiber 120, senkt
sich aber ganz allmiilig immer mehr, lisst dadurch mit immer
grisserer Sicherheit eine gute Vorhersage zu. Als ortliche Er-
scheinung in diesem Zeitraume tritt Steifigkeit im ganzen rechten
Beine, hauptsiichlich im Kniegelenke auf; Erkrankungen wich-
tigerer Organe erfolgten jedoch nicht. Es ist also wohl an-
zunehmen, dass die Giftkeime ihre Wanderung im Beine langsam
weiter fortsetzten und hier eine Reihe von Colonien anlegten.

Mit dem 155. Tage beginnt die Genesung. Die Wiirme
erhebt sich anfangs noch einige Male ein wenig iiber die Norm,
wird aber vom 166, Tage an unternormal. Die einmalige Stei-
gerung am 162. Tage bis auf 39,5 war einer voriibergehenden
geistigen Erregung zuzuschreiben. Der Puls ist anfangs auch
noch etwas zu hoch, sinkt aber langsam immer mehr zur Norm.

Chinin, im Anfange der Erkrankung mehrmals gereicht,
hatte keine bemerkbare Wirkung. Zahlreiche, jeden zweiten Tag
genommene warme Vollbider vom 69, Tage an machten grosse
Erleichterung, daneben vom 128. Tage ab kunstgerecht aus-
gefithrte Knetungen (Massage), sowie eigene Uebungen verhin-
derten das Steifwerden des Beines, so dass die Kranke yom
185. Tage ab wieder aufstehen und leidlich gut das Bein ge-
brauchen konnte. Kriiftige Nahrung, die sie vom 124. Tage ab
sehr gut vertrug, wihrend bis dahin die Thiitigkeit der Ver-
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dauungsorgane wesentlich gestort gewesen war, hoben sichtlich
das Allgemeinbefinden.

Als die Kranke am 175. Tage entlassen wurde, war sieleidlich
erholt. Fast die ganze rechte Beckenhilfte war von einer bei-
nahe steinharten Geschwulst ausgefiillt. Die Gebirmutter lag
beweglich neben derselben. In der linken Beckenhiilfte zeigten
sich keine krankhaften Verdnderungen.

Die Vergiftung hatte sich in diesem Falle zundchst rtlich
beschriinkt, erstreckte sich dann in einseitiger Richtung weiter
in das rechte Bein, wihrend die Wanderung der Giftkeime
nach dem Rumpfe zu den wichtigen Organen hin versperrt war.

Fiir diese Annahme michte auch der weitere Verlauf und
nachtriigliche Befund sprechen. Auf meine Veranlassung
stellte sich die Kranke fiinf Monate nach ihrer Entlassung
wieder vor. Sie hatte die ganze Zeit unter giinstigen Ver-
hiltnissen auf dem Lande in frischer guter Luft behufs ihrer
Erholung zugebracht und berichtete, dass sie sich wieder voll-
kommen wohl fithle und zu jeder Arbeit fahig sei. Nament-
lich sei das rechte Bein wieder frei beweglich und kriftig.
Vor zwei Monaten sei die Periode regelmiissig und schmerz-
los eingetreten und habe sich dann zwei Mal wiederholt. Das
Aussehen und der Erniithrungszustand waren gut. Der Gebiir-
mutterkorper, klein und fest, lag auf dem vorderen Scheiden-
gewolbe ganz beweglich, ein wenig nach rechts gezogen durch
einen etwa fingerdicken beweglichen Narbenstrang, der sich
zur rechten Beckenwand hin erstreckte. Das war aber auch
der einzige noch nachweisbare Rest der friiheren Aus-
schwitzung. Nirgends sonst im Becken eine Schwellung oder
empfindliche Stelle.




Begriimdung der Gruppirungen und
Benennungen.

Es ist jetzt fast allgemein gebriuchlich, jede Warme- und
Pulssteigerung iiber einen gewissen Grad hinaus ,,Fieber* zu
nennen und damit den Begriff eines kranken Zustandes zu
verbinden. Ich habe oben eine Reihe von Beispielen aus einer
grossen Zahl ihnlicher Fille meiner Beobachtung, bei welchen
selbst erhebliche Wirme- und Pulssteigerungen nachzuweisen
waren , niher beschrieben und ohne Bedenken den gesunden
zugezahlt.

Es muss doch wohl ein Zustand gesund genannt werden,
bei welchem die betreffende Person sich selbst ganz wohl fiihlt
und zugleich auch der Arzt bei gewissenhafter, vollstindiger
und sachgemiisser Untersuchung simmtlicher Organe des
Korpers eine Krankheitserscheinung nicht auffinden kann.

Eine einfache Functionsstérung, etwa infolge
einer Ueberanstrengung, einer stirkeren geistigen Erregung,
einer Verhaltung von Aussonderungsstoffen u. dgl., darf
nicht als Krankheit aufgefasst werden, auch wenn
sie von Erhohung der Wirme und Pulszahl be-
gleitet wird. Nennt man letztere Erscheinungen
Fieber, so fithrt das zu unklaren Vorstellungen.

In den Lehrbiichern der allgemeinen Pathologie wird das
Fieber als eine sehr zusammengesetzte Vereinigung von ver-
schiedenartigen Erscheinungen beschrieben, von denen als die

hervorragendsten: Frost, Hitze, Schweiss, erregte und be-
6



schleunigte Herzthiitigkeit, verminderte Esslust, vermehrter
Durst, veriinderte Darm-, Nieren- und Hautausleerungen,
Muskelschwiiche, gestorte Thitigkeit der centralen und peri-
pheren Nervenorgane u. s. w. aufgefiilhrt werden. Nach und
nach, namentlich seit der allgemeinen Einfiihrung der genauen
Wirmemessungen hat man in der Praxis diesen umfassenden
Begriff des Fiebers nicht mehr aufrecht erhalten und an-
gefangen, schon einzelne der genannten Fiebererscheinungen
Iieber zu nennen. Allmilig ist man noch ausschliesslicher
geworden, hat nur die gesteigerte Wirme und Pulszahl be-
riicksichtigt, um zuletzt in #usserster Einseitigkeit allein die
erhohte Wirme fiir Fieber auszugeben. Grosse Verwirrung
war die Folge, aus welcher wieder herauszukommen unser
ernstes Bestreben sein muss. Es fragt sich nur, wie das mit
Erfolg durchzufiihren sei.

Ein Ueberecinkommen unter den Praktikern
dariiber zu treffen, welcher Begriff mit dem Namen
s Fieber® festzustellen sei, halte iech fiir einen
ganz hoffnungslosen Vorschlag. Dagegen kann
man leicht Wandel schaffen, wenn man sich dazu.
entschliesst, das Wort Fieber méglichst zu ver-
meiden. Das thue ich bereits seit Jahren, nenne stets
Frost Frost, Wirme Wirme, Pulszahl Pulszahl u.s. w. und
baue durch das richtig gruppirte Zusammenfiigen aller Einzel-
erscheinungen beim Unterrichte unzweideutige Krankheitsbilder
auf. Da stellt sich dann leicht und klar heraus, ob und
wann gesteigerte Wirme und Pulszahl Begleiter eines ge-
sunden oder eines kranken Zustandes sind, und man gewinnt
einen sicheren Anhalt fiir die Benennung, Vorhersage und
Behandlung.

Hat man aber filschlich eine vorgefundene erhdhte
Wirme als ,,Fieber bezeichnet, wie dies iiberall tagtiglich
in den Schriften zu lesen ist, so bringt man mit dieser vorge-
fassten Meinung eine solche Unsicherheit und Unklarheit in
das Bild, dass es oft sehr schwer wird, sich auszufinden, und
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su der gezwungenen irrigen Aunnahme verfihrt wird, dass
wegen der hohen Wiirme doch wohl ein krankhafter Zustand
irgendwo vorhanden sein miisse, den man nur nicht erkennen

kiinne, wenn auch sonst kein einziges Zeichen auf eine Erkran-
kung hindeutet.

Auch alle Bezeichuungen, welche durch das Anhiingsel
,,Fieber an den Namen erkrankter Korpertheile oder neben-
siichlicher Erscheinungen u. dgl. gedankenlos und begriftslos
mit der Zeit gebildet worden sind, miissen durchweg vermieden
und durch treffendere ersetzt werden. Einige solcher Namen,
wie Nervenfieber, Wechselfieber, Gallenfieber, Schleimfieber
u. dgl. sind wir, wenigstens in wissenschaftlichen Kreisen, be-
reits gliicklich los geworden, viele #hnliche sind aber noch
allgemein in Gebrauch. Gewisse sogenannte Fieber, wie Ver-
dauungsfieber, Schulfieber, Kanonenfieher, Priifungsheber,
Licbesfieber u. dgl. haben von jeher einen mehr komischen
oder poetischen Beigeschmack gehabt und sind medicinisch
wissenschaftlich nicht ernstlich zu beriicksichtigen, obwohl
auch bei ihnen durch genaue Messungen gesteigerte Wirme
und Pulszahl, zuweilen sehr hohen Grades und mit lingerer
Dauer, nachgewiesen werden konnen.

Bezeichnungen, die durch einen verneinenden Namen
einen bestimmten kranken Zustand ausdriicken sollen oder
den Begriff iiberhaupt nicht decken, miissen gestrichen und
dafiir andere gewiihlt werden, welche die Zustinde einfach
und unzweideutig klarlegen.

Man riume deshalb in der ganzen jetzigen, einseitig ver-
schobenen und verworrenen Fieberlehre griindlich auf und
rede nicht mehr von septischem und aseptischem Fieber,
Kindbettfieber, Wundfieber, Resorptionsfieber, essentiellem
Fieber, Milchfieber u. dgl.

Der Einwand, dass das Wort ,,Iieber* allzugebriauchlich
sei, um gestrichen werden zu kinnen, ist meiner Erfahrung

nach unberechtigt. Man versuche nur ernstlich die Beseiti-
G *
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gung und wird sich bald iiberzeugen, wie leicht und schnell
sie gelingt.

Kurz, die jetzigen Theorien iiber Fieber und Korper-
wiirme werden durch die praktische Erfahrung vielfach nicht
bestiitigt; sie verleiten zu Trugschliissen fiir die Bestimmung
und Behandlung gesunder und kranker Zustinde und be-
diirfen einer vorurtheilsfreien, unbefangenen, neuen Beur-
theilung und Bearbeitung. Mit dem Namen ,Fieber® wird
geradezu Unfug getrieben. Viele Benennungen kranker Zu-
stinde sind sinn- und begriffslos. Sie miissen beseitigt und
bessere an ihrer Stelle allgemein eingefithrt werden. Vor
allem ist es erforderlich, dass nmoch viel zahlreichere Unter-
suchungen und Messungen der Wirme und Pulszahl bei an-
erkannt gesunden Personen vorgenommen werden namentlich
zu Zeiten, wenn sie sich in Lebensverhiiltnissen befinden,
welche eine gesteigerte Wirmeentwickelung und Herzthitig-
keit von vornherein erwarten lassen.

In meiner Gruppirung habe ich ferner die verwunde-
ten Wiochnerinnen den gesunden zugezidhlt.

Eine Wunde an sich macht nicht krank. Selbst eine
tiefe und schwere Wunde kann unter Umstinden leicht er-
tragen werden und braucht weder eine Storung der Korper-
functionen, mnoch eine Erhohung der Wirme und der Puls-
zahl zu veranlassen. Das lehrt uns die tiigliche Erfahrung
bei zufillig erlittenen Verwundungen, bei chirurgischen Ope-
rationen, bei verwundenden Geburten. Ein Verwundeter, ein
Operirter, eine verwundete Gebirende und Woch-
nerin wird erst dann krank, wenn die Wunde ver-
schmutzt oder vergiftet worden ist. Damit ist meines
Erachtens die richtige Grenze gezogen zwischen gesunden
Verwundeten und kranken Verwundeten, also auch Wochne-
rinnen.

Nur Ausserst selten heilen die Wunden, welche
Gebiirende erlitten haben, durch erste Verkle-
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bung; fast ohne Ausnahme schliesst sich eine Wund-
absonderungan. In der Chirurgie gebraucht man sachgemiss
stets diese Benennung fiir die abgehende Fliissigkeit. In der
Gieburtshiilfe dagegen hat sich der veraltete, unklare
Name ,,Wochenfluss® oder ,,Lochien® bis jetzt all-
gemein erhalten. Auch'ihn vermeide ich, ebenso die mit
ihm gebildeten Verbindungen (Lochiometra u. dgl.). Ich
habe dafiir stets Wundabsonderung oder kiirzer Absonderung
gesetzt und die niher erklirenden Worter Blut, Schleim,
Eiter u. s. w. beigefiigt. Das giebt sichere Benemmungen, die
keiner weiteren Erklirung bediirfen.

Die weiblichen Geschlechtstheile liefern keine eigenthiim-
lichen Absonderungen, sondern fiir gewdhnlich ein Gemisch
von Schleim, Blutwasser und Epithelzellen. Dazu kommt zu
gewissen Zeiten Blut, regelmissig beim Monatsflusse, unregel-
miissig in Beaug auf Menge und Beschaffenheit bei der Ge-
burt und wihrend des Wochenbettes, sowie bei verschiedenen
Krankheiten.

Je nach der Tiefe und Ausdehnung der Verwundung
stromt bei Gebirenden und frisch Entbundenen das Blut
miissiger und langsamer oder reichlicher und schneller, zu-
weilen bis zur vollstiindigen Verblutung. Je nach dem schnellen,
ungehinderten Abfluss nach aussen, je nach der Verhaltung
im Innern durch Hindernisse, tritt es noch frisch oder bereits
zerfallen und verfault nach aussen. Je nachdem die Ver-
letzung einen einfachen glatten Riss bildet oder gezackte
Riinder, zerquetschte, nicht mehr lebensiihige Weichtheile anf-
weist, geht das Blut rein oder mit den sich abstossenden zer-
fallenen Gewebstheilen gemischt ab. Je nachdem die Wunden
bis in die Nachbarorgane eindringen, mischen sich dem Blute
fremdartige Aussonderungen (Harn, Koth) bet. Fiir alle diese
so verschiedenen Ausscheidungen aus den Geschlechtstheilen
ist in der Praxis der Name Lochien ganz gebriiuchlich. Viele
Aerzte zwar beschrinken ihn auf die Absonderungen und Ab-
stossungen der inneren Oberfliiche der Gebarmutter, verstehen
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darunter also nur Reste der Deecidua und Blutgerinnsel wvon
der Mutterkuchenstelle, aber diese sind doch auch nichts
Anderes als Wundabsonderung, denn nach der Ablosung des
Fruchtkuchens und der Eihdute ist auch die ganze innere
Oberfliiche des Gebiirmutterkorpers vorliufig noch wund, d. h.
sie hat ihre oberste deekende und schiitzende Hautschicht
verloren, unbrauchbar gewordene Schichten derselben werden
als sogenannte hinféllige Haut, als Reste der Decidualwuche-
rung abgestossen in sehr verschiedenem Zustande, bald frisch,
bald bereits zersetzt, gerade wie es mit den nicht mehr lebens-
fihigen Gewebstheilen der durch die Geburt gesetzten Quetsch-
wunden geschieht. Die simmtlichen Geschlechtstheile miissen
sich, wie jede Wunde, die nicht schnell frisch verklebt, zn-
niichst reinigen durch Abstossung unbrauchbar gewordener
(Gewebstheile, sie miissen die Verluste durch neue Zellen-
bildung ersetzen und schliesslich mit der ihnen zukommenden
Schutzdecke sich iiberziehen.

Wie will man bei diesem auf der gesammten inneren
Fliche der Geschlechtstheile gleichartigen Abstossungs- und
Heilungsvorgange sogenannte Lochien aus der Gebirmutter
von den Absonderungen der Verwundungen trennen und
genau unterscheiden? Das ist unméglich, aber auch iiber-
fliilssig. Es ist gleichgiiltig, ob die Gebirmutter, der zer-
quetschte Halstheil derselben, die Scheide oder die &dusseren
Geschlechtstheile die Wundabsonderung liefern, dagegen sehr
wichtig, wie die letztere beschaffen sei. Um das zu bestim-
men, muss die abgehende Absonderung in ihre einzelnen Be-
standtheile von Blut, Blutwasser, Eiter, Schleim, Zellen, Ge-
websfetzen und anderen zufillig beigemischten Stoffen zerlegt
und alle miissen des Niheren nach ihrer Eigenthiimlichkeit
bestimmt werden. Dadurch wird es mdglich, nicht blos den
Ort, von wo sie herkommen, festzustellen, sondern auch, ob
sie frisch, zerfallen, verfault sind, ob etwa Verschmutzung
und Vergiftung mitgespielt haben; ferner wird aus ihrer
Menge geschlossen werden kénnen, ob sie im richtigen Ver-
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Arme und des Kopfes bei Unterendlagen, die zu frith und zu
gewaltsam ausgefiihrten Ausziehungen des Kindes mittels der
Zange und die kiinstlichen Ausschilungen des Fruchtkuchens
mittels der Hand zu Stande zu bringen. Aber auch alle
anderen, viel weniger eingreifenden Operationen machen leicht
Verwundungen.

Des Geburtshelfers Aufgabe ist es also, durch sorgfiltige
und verstindnissvolle Leitung der natiirlichen Geburt, durch
geschickte, niemals roh werdende Ausiibung der Kunsthiilfe die
inneren Geschlechtstheile moglichst zu schonen.

Aber selbst der allereinfachste Eingriff, die blosse Betastung
der inneren Geschlechtstheile, zumal des Mutterhalses, mittels
des Fingers, zuniichst nur zum Zwecke der Untersuchung kann
schon verwunden. Ist eine noch so geringfiigige Wunde vorhan-
den, so wird eine Vergiftung miglich. Deshalb sollte der Grund-
satz stets obenan gestellt und gelehrt werden, die inneren
Untersuchungen bei Gebirenden ganz zu unter-
lassen oder wenigstens auf das allergeringste
Maass zu beschrinken. In Unterrichtsanstalten
diirfen Gebirende nicht fiir Schiiler und Schii-
‘lerinnen als Lehrmaterial zur Uebung in derinne-
ren Untersuchung verwendet werden, sondern nur
bereits geiibte und geschickte Personen diirfen die unumgang-
lich nothigen inneren Untersuchungen ausfiibren.

Die iusserste Beschrinkung und selbst der ginzliche
Ausfall der inneren Untersuchung kann sehr gut ausgeglichen
und ersetzt werden durch die iHussere Untersuchung. Diese
letztere in ausgedehntester Weise zu lehren und einzuiiben,
ist fiic die Unterrichtsanstalten eine unabweisliche Aufgabe
der Gegenwart und der Zukunft.

Von jeher ging mein Bemiihen dahin, die verschiedenen
Methoden der #usseren Untersuchung immer mehr zu iiben
und iiben zu lassen. Je linger dies geschah, desto fester ge-
staltete sich die Ueberzeugung, dass die innere Untersuchung,
die bhis vor nicht allzulanger Zeit fast allein in Anwendung
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kam und in den Lehrbiichern bis in die neueste Zeit hinein
noch in den Vordergrund gestellt wird, in leichten Fillen ent-
behrlich ist, sich wenigstens ausserordentlich beschriinken lisst.

Halbertsma?) hat auf die Nothwendigkeit hingewiesen,
bei drohenden Erkrankungen alle inneren Unter-
suchungen an Gebirenden zu unterlassen. Auf seine
Anregung hin habe ich im Laufe der Jahre etwa sieben Mal,
wenn die geeignete Zeit dazu gekommen war, in der Leip-
ziger Klinik jedesmal drei bis vier Wochen hindurch keine
einzige innere Untersuchung an Gebirenden weder
von den Hiilfsarzten, noch von den klinischen Schiilern vor-
nehmen lassen. Stets horten die Erkrankungen sofort auf
1883 theilte mir Halbertsma auf meine Anfrage mit, dass
er auch spiter mit seiner Methode Erfolg gehabt habe und
sich sehr freue, dass auch ich schnelle und sichere Wirkung
davon gesehen hitte. '

Nur wenn Kunsthiilfe nicht zu umgehen war, wurden die
(Geschlechtstheile von Gebiirenden innerlich bertihrt, sonst aber
ganz in Ruhe gelassen.

Vor Kurzem (Ende September 1885) erfuhr ich, dass
Litzmann bereits seit 1865 das spiter von Halbertsma
empfohlene Verfahren in der Kieler geburtshiilflichen Klinik
mit bestem Erfolge geiibt habe.?) Die Dissertation von
Jess giebt einen Bericht iiber die Erkrankungen der Woch-
nerinnen  in der Kieler Anstalt wihrend der Zeit vom
15, Juli 1862 bis zum 1. Januar 1866. Am 15. Juli 1862
hatte die Uebersiedelung der geburtshiilflichen Klinik in
das neu erbaute Haus stattgefunden, welches naher be-
schrichen wird. HEs waren alle zeitgemissen Einrichtungen
getroffen, ,,ut in ejusmodi locis a puerperis prohibeatur acer-
rimus hostis, qui est febris puerperalis epidemica. Sunt certe

1) Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften, 1870, Nr. 30.
2) Carl Jess: De puerperarum morbis in institato obstetricio Ki-
liensi observatis. Kiliae 1866.
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pauca instituta, quae tantopere contra momenta cosmica, tel-
luria, athmosphaerica, quae prius quidem ab omnibus, a non-
nullis etiam nune hujus morbi causae habentur, munita
erant.* Trotzdem kamen in den ersten fast 3!/, Jahren mehr
Todesfille an Puerperalfieber vor (in einem Jahre iiber 5 Proc.,
1865 iiber 4 Proc., durchschnittlich 3,3 Proc.), als in dem
fritheren alten Gebiiude, wie des Naheren mit Zahlen belegt
wird. Solches Ergebniss sei von der Forderung Semmel-
weis’ weit entfernt gewesen, welcher verlange, dass von
100 Wochnerinnen keine sterben diirfe, wie es in Wien der
Fall war, bevor dort die pathologisch-anatomische Schule ge-
griindet worden war. Wenn nun diese Forderung auch zu
weit gehe, weil nicht jede Infection von aussen her unbedingt
verhiitet werden konne, so miisse doch diesem hohen Ziele
nach Miglichkeit nachgestrebt werden. Litzmann war aber
auch zu der Ueberzeugung gelangt, dass zahlreiche Erkran-
kungen und nicht wenige Todesfille, die in der Anstalt vor-
kamen, nicht die Folge einer von selbst kommenden Infec-
tion (Infectio spontanea) seien, sondern dass die meisten durch
dussere Ursachen herbeigefiihrt wiirden. Vor allem wurde
von Litzmann die nahe Lage des medicinisch-chirurgischen
Krankenhauses angeklagt, von welchem hiufig die Studirenden
zur Untersuchung der Gebiirenden mit nicht gereinigten Fin-
gern heriiberkamen, Diese Annahme entsprach ganz den bereits
bekannten, zuerst von Semmelweis aufgestellten Ansichten.
Ferner waren auch die Studirenden in der geburtshiilflichen
Klinik und bei den sehr fleissig besuchten chirurgischen Ope-
rationsiibungen an der Leiche gleichzeitig praktisch thitig.
Wiihrend der Universititsferien horten die Erkrankungen der
Wichnerinnen jedesmal auf.

Als nun im Jahre 1864 von den 135 Wiochnerinnen
27 an Puerperalfieber erkrankten und 8 von ihnen starben
(deren Krankengeschichten und Sectionen ausfiihrlich berichtet
werden), auch das Jahr 1865 bei den 144 Wochnerinnen
36 Erkrankungen mit 6 Todesfiillen aufwies, daranter, wie
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auch schon 1864, einige, in denen die Schiidlichkeit und Ge-
fahr der inneren Untersuchung bei Ausschwitzungen im Becken
unzweideutig nachzuweisen war, wurde angeordnet, dass kein
Studirender mehr eine innere Untersuchung von Gebirenden
ausfiithren diirfe, sondern nur die Anstaltsirzte und Heb-
ammen. Doch auch diese Massregel brachte keine Aenderung.
Es kam ein Fall vor, wo allein ein Hiilfsarzt der chirurgi-
schen Klinik, der kurz vorher bei seinen Kranken gewesen
war, eine Gebdrende untersucht hatte. Dieselbe erkrankte an
allgemeiner Infection und starb am zwolften Tage unter den
Erscheinungen hochgradiger Bauchfellentziindung.  Diesem
Falle folgten rasch mehrere schwere Erkrankungen und Todes-
tille.

Da wurde gegen Ende December 1865, auf Vorschlag des
ersten Hiilfsarztes Dr. Hasselmann, angeordnet, bei den
nichsten Gebfirenden die innere Untersuchung ginzlich zu
unterlassen, wenn durch die dussere Untersuchung die Lage
der Frucht festgestellt werden konnte. Auch die Hebammen-
Schiilerinnen durften nicht innerlich untersuchen. Das ge-
schah bei den niichsten vier Geburten, bei denen auch der
Fruchtkuchen nur durch #usseren Druck entfernt wurde. Der
Erfolg war sehr schim. Keine dieser vier Wochnerinnen er-
krankte. Und als dann auch bei den folgenden, nur wenigen
Gebiirenden des Jahres 1865 keine Erkrankungen mehr ein-
traten, obwohl diese wieder wie sonst untersucht worden
waren, beschloss man kiinftig ebenso zu handeln, falls dies
nothig werden sollte.

Soweit der Inhalt der Dissertation, von deren Vorhanden-
sein ich, wie wohl die meisten Fachgenossen, bisher keine
Kenntniss hatte.

Ich zog nun bei Herrn Litzmann Erkundigungen ein
iiber seine weiteren, seit 1860 gemachten Erfahrungen und
erhieit folgende Mittheilungen mit der giitigen Erlaubniss, sie
meiner vorliegenden Arbeit an geeigneter Stelle einzuflechten.
Herr Litzmann schreibt mir unter dem 14. November 1885,
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er habe zuerst im Jahre 1860 auf den Vorschlag seines da-
maligen Assistenten Dr. Hasselmann (gegenwirtig Kreis-
physikus in Hadersleben) wiihrend einer Puerperalfieher-Epi-
demie, resp. Endemie, die Anordnung getroffen, dass die innere
Untersuchung der Gebiivenden einige Zeit ausgesetzt werde,
wenn nicht die Besonderheit des Falles sie unbedingt erfor-
derte. Seitdem sei dieses Verfahren immer in der Kieler
Klinik angewandt worden, sobald ein Fall von Puerperalfieber
sich zeigte. Soweit er sich erinnere, sei dadurch der Ver-
breitung jedesmal ein Ziel gesetzt worden, indem die so be-
handelten Wiochnerinnen verschont blieben. Auch wenn sonst
Kranke sich in der Klinik befanden, von denen eine Infec-
tion ausgehen konnte, sei die innere Untersuchung der Ge-
birenden unterlassen worden, wenigstens von denjenigen As-
sistenten, denen die Behandlung jener Kranken oblag. Mit
der stetig zunehmenden Besserung des Gesundheitszustandes
in der Anstalt — beispielsweise kam 1883 nur ein Todesfall
bei hochgradigster Nephritis gravidarum und 1884 gar kein
Todesfall unter den Wochnerinnen vor — habe es meist ge-
niigt, bei Anwesenheit gefithrlich erscheinender Kranken unter
den Nicht-Wochnerinnen, den einen oder anderen Assistenten
von dem Gebiirzimmer auszuschliessen. Fiir den klinischen
Unterricht hiitten ihm solche Gebirende, die innerlich nicht
untersucht werden durften, ofters willkommene Gelegenheit
geboten , zu zeigen, bis zu welchem Grade von Genauigkeit
die Diagnose durch die iiussere Untersuchung allein sich
stellen lasse.

Bei der spiiteren Mittheilung Halbertsma’s habe er
anfangs daran gedacht, auf sein Verfahren zu verweisen, es
aber unterlassen, um den Anschein eines Prioritiitsstreites zu
vermeiden.

Winckel?) hat iihnliche Erfahrungen im Dresdner Ent-
bindungsinstitute gemacht.

1) Die Pathologie und Therapie des Wochenbettes. 3. Aufl. 1878, -
8. 850,



==idh

Wenn wir aber die inneren Untersuchungen schon bei
den meisten Gebdrenden enthehren kinnen, so ist dies bei
simmtlichen Wochnerinnen erst recht moglich.

Bei letzteren liegen die Verhiltnisse viel giinstiger, als
bei den Gebirenden. Die Natur macht bei den Wochnerinnen
keine neuen Verwundungen mehr, Operationen sind bei ihnen
nicht mehr auszufihren. Es bleiben also nur die Unter-
suchungen iibrig. Gerade diese aber sind hier gefihrlicher,
als bei den Gebirenden. Der untersuchende Finger beriihrt
jetzt keine unverletzten Gewebe mehr, sondern tastet blind
am und im Mutterhalse, in der Scheide, an den fusseren Ge-
schlechtstheilen auf Wundflichen herum, welche selbst den
sanften Beriihrungen nicht immer Widerstand leisten kionnen.
Der Finger, die Sonde, der Mutterspiegel, ein Austupfer, ein
scharfer Haken oder was sonst noch behufs der Untersuchung
oder Behandlung in die Geschlechtstheile eingeschoben wird,
reissen mit Leichtigkeit die schon vorhandenen Wunden wieder
auf oder machen neue, die nun als Eingangsofinungen fiir
Vergiftungen dienen. Der Giftstoff liegt vorriithig dicht da-
neben, denn gleich nach Beendigung der Geburt beginnt die
Absonderung der Wundfliissigkeiten und die Abstossung der
vernichteten Gewebszellen.

Man glaube ja nicht, diese mehr oder weniger in fauli-
gem Zerfall befindlichen Abginge durch Abspiilen oder Ab-
tupfen vor der Untersuchung vollstindig entfernen, die Fiul-
nisspilze durch geeignete Vernichtungsmittel unschidlich
machen zu konnen. Durch Reinigung und Entgiftung erreicht
man hochstens einen weniger gefihrlichen, nicht aber einen
unbedingt gefahrlosen Zustand.

Ich habe von jeher miglichst wenig und namentlich
nicht in den ersten Tagen nach der Geburt Wichnerinnen
innerlich untersucht oder durch meine Hiilfsiirzte und Schiiler
untersuchen lassen. Ich befolgte dabei denselben Grundsatz,
den ich auch bei der Behandlung der Nachgeburt beobachtet
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habe, wo ich lehrte, alle inneren Handgriffe zu vermeiden
und nur durch #ussere die Entfernung des Fruchtkuchens zu
bewirken. Indess fithrte ich die Enthaltung der inneren
Untersuchungen bei Wochnerinnen frither nicht streng genug
durch. Erst sehr traurige Erfahrungen, welche mir einzelne
meiner Hiilfsirzte dadurch bereiteten, dass sie im Uebereifer
ohne mein Wissen Wochnerinnen unnithigerweise nicht nur
innerlich untersuchten, sondern auch Operationen ausfiihrten,
veranlassten mich, immer #ngstlicher alle Beriihrungen der
inneren Geschlechtstheile der Wachnerinnen zu vermeiden.

Als warnende Beispiele schalte ich hier zwei sehr lehr-
reiche Erfahrungen von kiinstlichen, durch unzeitige Eingriffe
herbeigefiihrten Vergiftungen ein.

40. Allgemeine Vergiftung am neunten Tage infolge von Kiinstlicher
Ausrdumung der Gebdrmutter. Tod.
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stark geschwellte Milz, grosse verfettete Nieren. Geringe Peri-
metritis; ziemlich ausgedehnte reine Thrombose in den Venen
beider Beine ohne Verjauchung.

Der Fall bedarf kaum einer nitheren Erklarung. Wire
der kiinstliche Eingriff unterblieben, so hiitte, wie dies in
unziihligen Fillen geschieht, ohne allen Zweifel die Gebfir-
mutter die in ihr noch haftenden Blutgerinnsel abgestossen
und es wire zu keiner Erkrankung, also auch nicht zum
todtlichen Ausgange gekommen. Sofort nach dem Eingriffe
trat eine allgemeine Vergiftung ein, gegen die alles #rztliche
Bemiihen erfolglos blieb.

41. Allgemeine Vergiftung am 19. Tage infolge einer inneren Unter-
suchung. Tod.

Voigt, Erstgebiirende, kriiftig und gesund, hatte nach
10 stiindiger Geburtsdauer in erster Schiidellage ein reifes Mid-
chen von 3200 g und 50 em normal geboren. Fin miissiger
Dammriss wurde mit drei Nihten vereinigt. Wahrscheinlich
waren etwas tiefere Wunden auch im Mutterhalse wihrend der
Geburt erfolgt.

Vom dritten Tage ab stieg die Wiirme bis 40,2, hielt sich
mehrere Tage, mit geringem Abfalle des Morgens, iiber 40,
niherte sich vom zwolften Tage ab wieder der Norm. Der
Puls machte eine der Wiirme ziemlich gleichlaufende Curve
mit, nur etwas unregelmiissiger und bel verhiiltnissmiissig ge-
ringerer Hihe, Dadurch stellte sich von vornherein die Vor-
hersage giinstig,. Das Allgemeinbefinden war stets guf, der
Dammriss war am sechsten Tage vollstindig vernarbt, das
am vierten Tage beim Drucke von aussen her etwas empfind-
liche rechte Parametrium war nach Anwendung von FEisblase
und Abfithrmittel vom neunten Tage ganz schmerzfrei geworden,
eine Ausschwitzung nicht aufzufinden. Es war somit der Fall
als eine Verwundung mit geringer ortlicher, giinstig verlaufender
Vergiftung anzusehen.

Da machte am 14. Tage ein etwas eigenmiichtiger und un-
fiigsamer Hiilfsarzt ohne mein Wissen eine griindliche innere
Untersuchung, weil die Wochnerin am Tage vorher iiber
Schmerzen im rechten Hiiftgelenke geklagt hiitte. Er fand an-
geblich im rechten Bindegewebe eine Entziindungsgeschwulst.
Mein Gebot, jede weitere innere Untersuchung zu unterlassen,
befolgte er leider nicht, sondern wiederholte sie am 19. Tage.
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haltung und Vorsicht, so ist die Anreissung einer noch nicht
geniigend verheilten Wunde oder eine neue Verwundung so
gut wie ausgeschlossen.

Durch den giinstigen Erfolg dieses Verfahrens ermuntert,
unterliess ich weiterhin nach und nach auch die sonstigen
Beriihrungen der inneren Geschlechtstheile. Ich beschrinkte
die von Anderen als unumgiinglich nothwendig und erfolgreich
angepriesenen Ausspiilungen der Gebirmutter und Scheide.
Die ersteren hatte ich frither iiberhaupt nur selten ausfithren
lassen, die letzteren dagegen sehr hiufig. Bald erkannte ich,
dass sie nicht allein iiberfliissig seien, sondern dass die Unter-
lassung den Wochnerinnen besser bekam, als die Anwendung.

9o beschloss ich denn, vom Anfang 1883 ab, also seit
nunmehr drei Jahren, weder bei gesunden, noch bei er-
krankten Wochnerinnen irgend etwas mit den inneren Ge-
schlechtstheilen vorzunehmen oder vornehmen zu lassen und
gewann immer mehr die Ueberzeugung, dass es zweifellos
am vortheilhaftesten fiir Wochnerinnen ist, wenn
man ihre inneren Geschlechtstheile mindestens
wihrend der ersten acht bis neun Tage iiberhaupt
giinzlich in Ruhe lisst. Sind die Wochnerinnen aber
erkrankt oder bei der Geburt stirker verwundet worden,
so diirfen ihre inneren Geschlechtstheile erst recht nicht be-
vithrt werden, so lange nicht, als die Krankheit dauert oder
aus der Beschaffenheit der Absonderungen der Geschlechts-
theile erschen werden kann, dass die Verheilung der Wunden
noch nicht geniigend vorgeschritten ist.

Es sind in neuerer Zeit schon mehrfach dhnliche An-
gichten ausgesprochen und dementsprechende Rathschlige
ertheilt worden, um der hochst iiberfliissigen und nachtheili-
gen Vielgeschiiftigkeit, die sich leider bei der Behandlung der
Wichnerinnen noch immer geltend macht, entgegenzutreten.
Aber wohl nirgends und niemals ist bisher volle drei Jahre
hindurch die giinzliche Enthaltung jeglicher Berithrung der
inneren Geschlechtstheile aller Wichnerinnen so comsequent






el

muss sich ausstinken®. Das ist ein derber, aber zutreffender
Ausspruch. Wer eine feinere Sprache vorzieht, der sage:
,,die Natur muss die Geschlechtstheile einer Wochnerin reinigen
und ausleeren, und dabei riecht die Wochnerin nicht gut.*
Es ist dies ein hochst einfacher Vorgang, dhnlich, aber noch
leichter und einfacher, als eine Darmentleerung, wobei der
Mensch auch nicht gut riecht und doch kerngesund ist. Die
Geschlechtstheile haben ja eine kriftigere Muskulatur, als der
Darm, und weite offene Ausfiihrungsgéinge, withrend der Darm
den Schliessmuskel des Afters offnen und iiberwinden muss.
Selbst stark faulig riechende Absonderungen vergiften micht,

wenn nur ihr natiirlicher Abgang nicht gestort wird. '

Die Natur schiitzt den Korper ganz allein und sicher vor
dem Eintritte von Giftstotfen in die Gewebe und Gefisshahnen,
denn die von der Geburt herriithrenden Wunden der Wochnerin
verkleinern sich durch Zusammenziehung simmtlicher Ge-
schlechtstheile schnell und ergiebig von selbst, die faulig zer-
fallenden Stoffe werden abgestossen, die angerissenen Liymph-
und Blutgefiisse werden verengt und verpfropft und versperren
den Giftkeimen den Eintritt ebenso wie die auf den Wund-
flichen hervorsprossenden Gewebszellen, welche sich zu einer
undurchdringlichen Scheidewand verdichten. Mehrere mna-
tiirliche Vorginge wirken also ungemein erfolgreich zu-
sammen, um eine Aufnahme von Giftkeimen zu verhindern.
Nur wenn diese von der Natur aufgerichteten
Schutzvorrichtungen durch Berithrung zerstort
und frische Wunden gerissen werden, kann eine
Vergiftung zu Stande kommen, dann ist sie aber
kiinstlich herbeigefiihrt und darf nicht Selbstvergiftung ge-
nannt werden.

Es ist eine ziemlich verbreitete Annahme, dass faultodte
Friichte eine Vergiftung der Gebidrenden veranlassen
kinnen, weil von ihnen aus Fiulnisskeime in die wihrend der
GGeburt entstandenen frischen Wunden eingeimpft wirden.
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Die Erfahrung bestiitigt aber diese Annahme nicht. Mein
Hiilfsarzt Dr. Obermann hat auf meine Veranlassung
die Protokolle von 7536 in der Zeit von 1862 bis 1834 in
der Leipziger Anstalt beobachteten Geburten durchmustert.
Fs fanden sich 184 faultodte Friichte, also 2,4 Proc. aller
Goburten vor. Als Gesammtergebniss der Zusammenstellung
fand sich, dass Geburten mit faultodten Friichten keine grossere
Gefahr fiir die Gebiirende bringen, als solche mit lebenden
Friichten.

Negri!) kam bei 44 zum grossen Theile eigenen Beob-
achtungen zu dem KErgebnisse, dass die Ausstossung faul-
todter Friichte zu einer giinstigen Prognose des Verlaufs des
Wochenbettes berechtigt. Septische Processe seien sehr selten
und verliefen gewdhnlich sehr leicht. Verfasser glaubt, dass
die verinderten Circulationsverhiiltnisse im Genitalapparat
nach dem Tode der Frucht einen gewissen Schutz bieten.

Lassen wir also in Zukunft die von einigen Geburtshelfern
noch angenommenen, aber keineswegs nachgewiesenen, sondern
nur theoretisch behaupteten sogenannten Selbstvergiftungen
bei Seite, sehen wir vielmehr den Gefahren, die wir den
Gebirenden und Wochnerinnen durch unser Handeln be-
reiten, offen ins Angesicht, verstecken wir uns fernerhin
nicht hinter der bequemen, die Verantwortlichkeit abschwiichen-
den Ausrede der Selbstvergiftung. Ist eine Gebérende oder
Wichnerin vergiftet worden, so hat einzig und allein der
Arzt oder die Hebamme, die zu viel und zu roh untersuchten
oder operirten, die nicht an sich selbst, ihren Instrumenten
und Apparaten die peinlichste Reinlichkeit beobachteten, die
Schuld zu tragen. Diese darf nun und nimmermehr von uns
auf die Erkrankte abgewilst werden. Dessen sel gich stets
jeder Geburtshelfer und jede Hebamme bewnusst.

1) Puerperium nach der Geburt macerirter Friichte (Annali di
ostetricia obs, 1884, Juli— Decbr., und Centralblatt f. Gynakologie 1885,
Nr. 356).
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Um bei Gebirenden eine Vergiftung der Wunden zu
verhiiten, sollte eigentlich auch, ebenso wie bei Wachne-
rinnen, innerlich weder untersucht, noch operirt werden,
Beides ist aber nicht immer zu umgehen. So werden wir
denn genothigt, die Giftkeime, welche moglicherweise in
den Geschlechtstheilen vorriithig liegen, soweit das iiberhaupt
moglich ist, zu entfernen, und wir miissen ferner vermeiden,
dass von aussen her durch Finger, Instrumente, Gerithe
von uns Giftkeime in die Geschlechtstheile eingefiihrt werden.

Bis jetzt ist es leider noch keinem Forscher gelungen,
aus den vielen Fiulnisshakterien denjenigen oder diejenigen
einzelnen herauszufinden, von denen eine wirkliche Vergiftung
ausgeht. Die meisten derselben scheinen keinen schidlichen
Einfluss auf die organischen Zellen auszuiiben. So lange wir
aber iiber die Natur der Fiulnisshakterien noch im Unklaren
sind, erfordert es die Vorsicht, dafiir zu sorgen, dass vor
jeder Beriihrung der inneren Geschlechtstheile die Gesammt-
masse der faulenden Stoffe entfernt und die nicht entfern-
baren Reste mioglichst entgiftet werden. Damit stellen wir
uns aber eine Aufgabe, welche wir niemals zur vollen Zu-
friedenheit losen kinnen, Wenden wir milde Mittel an und
fihren die Reinigung und Entgiftung in schonender Weise
aus, so bleibt der Erfolg sehr zweifelhaft, wihlen wir aber
scharfe Mittel und machen die Reinigung riicksichtsloser, so
wird leicht die zuldssige Grenze iiberschritten und das Mittel
und Verfahren selbst fingt an, fiir den Korper schiidlich,
selbst verderblich zu werden.

Aber auch schon eine milde Reinigung und Entgiftung
wird nicht zu unterschiitzende Vortheile bringen, selten einen
Nachtheil oder gar eine Gefahr.

Eine Gebiirende werde deshalb stets griindlich gereinigt,
von aussen durch Waschungen, von innen durch vorsichtige
Bespiilungen. Man verwende dazu zuniichst nur ganz reines
Wasser. Kann fiir die Reinheit des Wassers nicht sicher ein-
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gestanden werden, so ist es nothig und mit Recht jetzt wohl
iiberall gebriiuchlich, zu den Reinigungen, micht blos der Ge-
hiirenden, sondern auch der Hinde des geburtshiilflichen Per-
sonales, sowie aller Instrumente und Apparate Wasser zu
verwenden, welches vorher durch entgiftende Mittel gereinigt
worden ist. Es muss eine so schwache Verdiinnung des Mittels
hergestellt werden, dass letzteres niemals fiir die Gebirende
oder das Personal, ortlich oder allgemein, schiidlich werden
kann.

Hs ist nicht die Aufgabe dieser Arbeit, alle die verschie-
denen entgiftenden Reinigungsmittel , welche im Laufe der
Zeit empfohlen worden sind, niiher aufzufiihren und nach
ihrem Werth abzuwigen. Ich werde bei der Beschreibung
der in der Leipziger Anstalt eingefithrten Behandlung der
Gobiirenden auf einige derselben zuriickkommen, welche sich
uns bis jetzt als die zuverlissigsten und gleichzeitig ungefihr-
lichsten erwiesen haben,

Ausser den Reinigungen hat man zur Verhiitung der
weiteren Vergiftungen das Alleinlegen der Er-
krankten vorgeschlagen. Diese Massregel ist im All-
gemeinen hochst zweckmiissig und empfehlenswerth, weil den
Kranken dadurch mehr Ruhe gewiihrt, ihre Genesung begiin-
stigt und beschleunigt werden kann. Aber es wiire ein gewal-
tiger Irrthum, wollte man annehmen, dass damit die Haupt-
sache gethan sei, Kine erkrankte Wichnerin steckt eine
selbst neben ihr in demselben Zimmer liegende gesunde
Wichnerin nicht an, wenn nur alle inneren Untersuchungen
und sonstigen Beriithrungen der Geschlechtstheile und Abson-
derungen sowohl der kranken, als der gesunden Wochne-
rinnen streng unterlassen werden. Sehr wohl aber kann der
Giftstoff auf alle, auch entfernt liegende Frauen iibertragen
werden, wenn eine Beriihrung stattgefunden hatte - und dann
nicht eine geniigende Entgiftung der Hinde und Gerithe vor-
genommen worden war.
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Behandlung,

Um gesunde Gebiirende und Wochnerinnen vor Ver-
giftungen moglichst sicher zu stellen, muss die
vorbereitende Behandlung schon wihrend der
Schwangerschaft begonnen werden, '

Schwangerschaft, Geburt und Riickbildung im Wochen-
bett sind einfache und natiirliche Vorginge, welche nur richtig
geleitet zu werden brauchen.!)

Die Schwangere halte sich stets, namentlich aber in
den letzten Wochen, sehr rein. Lauwarme ganze Bider konnen
von jeder gesunden Schwangeren, welcher nicht aus anderen
bestimmten Griinden Bider verboten sind, bis in die Geburt
hinein genommen werden. Sitzbider sind weniger zu empfehlen,
weil die gebriiuchlichen Wannen meist wegen der gezwungenen
Korperhaltung nicht bequem genug fiir Schwangere sind. Konnen
Bider nicht gut beschafft werden, so hat sich die Schwangere
tiglich den ganzen Korper, hauptsichlich aber die Ge-
schlechtstheile mit lauem Seifenwasser griindlich zu waschen, wie
es jeder, auf Reinlichkeit und guten (Geruch seines Korpers
haltende Mensch tiglich machen sollte. Haben die Frauen
su lange Schamhaare, so ist es sehr zweckmiissig, dieselben
schon vor der Geburt so kurz zu schneiden, dass sie spiter
nicht hinderlich werden. Ich lasse seit langer Zeit sammt-

1) Im Folgenden gebe ich in der Hauptsache die Behandlung, welche
den Pfleglingen der Leipziger Anstalt zu Theil wird.
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lichen Schwangeren und Gebiirenden, welche in der Leipziger
Anstalt Aufnahme suchen, die Schamhaare kurz schneiden.
Widerspruch wird selten erhoben und ist durch Belehrung
iiber die Zweckmiissigkeit des Verfahrens und durch giitlichen
Zuspruch meist leicht zu iiberwinden, Miissen sich doch auch
andere Frauen, bei denen grossere chirurgische Operationen
am Bauche ausgefithrt werden sollen, nicht blos dem Ab-
schneiden, sondern sogar dem Abrasiven der Schamhaare un-
weigerlich unterwerfen !

L3

Gegen Ende der Schwangerschaft lasse man keine schwe-
ren Speisen mehr geniessen und mehrmals leichte Abfiihr-
mittel einnehmen, damit die Frauen nicht mit Luft- und Koth-
verhaltungen in die Geburt treten,

Je weiter die Schwangerschaft vorriickt, desto seltener
und vorsichtiger untersuche man innerlich. Es geschehe dies
stets mit reinstem Finger und bei vorher durch Ausspiilen
oder sanftes Austupfen!) gereinigten Geschlechtstheilen.

1) Ich bediene mich seit vielen Jahren zum Reinigen der fiusseren und
inneren Geschlechtstheile ausschliesslich der reinen Verbandwatte. Den
inneren Untersuchungen, sowohl bei Schwangeren, Gebiirenden und Wach-
nerinnen, als auch bei gesunden und kranken Frauen schicke ich die
Austupfung der Geschlechtstheile vorans. Die Scheide wird durch die-
selbe einfach, schnell und gefahrlos gereinigt. Ausserdem gewihrt die
Austupfung den Vortheil vor den reinigenden Ausspilungen, dass die
mittels des Wattentrigers eingeschobene Watte die in der Scheide
vorrithige Absonderung in sich aufsaugt oder auf ihrer Oberfliche an-
haften ldsst. BSo kann man an dem wieder herausgezogenen Watten-
bausche sicher und bequem die Menge und Art der Absonderung erkennen
und bestimmen. In dem abgeflossenen Wasser der Ausspiilung ist dies
nicht miglich.

Die yon mir gebrauchten Wattenbauschhalter habe ich dem von
Sims (Klinik der Gebarmutter-Chirurgie, III. Aufl. 1873, 8. 56) empfoh-
lenen Schwammhalter nachgebildet, aber bequemer einrichten lassen. Sie
bestehen ganz aus vernickeltem Eisen, sind 20—30 cm lang, iiberall glatt,
somit leicht zu reinigen und vollkommen giftfrei zu erhalten. Der kleine
Wattenbausch wird etwa fingerdick und 6 em lang locker zusammengerollt
und der Linge nach in dem Halter festgesteckt. Instrumentenmacher
Micke in Leipzig, Schillerstrasse 6, hilt sie vorriithig.
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Die Gebiirende ist ganz ebenso wie die Schwangere, in
Bezug auf die Reinigungen, zu behandeln. Sie nehme wih-
rend der Eriffnungszeit der Geburt noch ein laues Vollbad,
ihr Kérper und die Geschlechtstheile miissen stets griindlich
mit Seifenwasser gewaschen, die Schamhaare kurz verschnitten,
der Darm mittels einer Wasserausspiilung vom Kothe ergiebig
befreit werden. Die Scheide wird zu Anfang der Geburt durch
eine einmalige Ausspiillung mittels reinen oder gereinigten
Wassers von den etwa angesammelten Absonderungen befreit.
Solche Ausspiilung ist im Verlaufe der Geburt nur dann zu
wiederholen, wenn letztere sich ungewohnlich lange hinschleppt.
In demselben Falle muss auch die Entleerung des Darmes,
etwa aller 6—8 Stunden, von neuem vorgenommen werden.

Die inneren Untersuchungen unterbleiben bei
Gebdrenden am besten ginzlich. Sind sie unbedingt
erforderlich, so diirfen sie nur mit reinstem Finger schnell
und sanft ausgefiihrt werden, Der Finger wird reichlich mit
reinem Vaselin bestrichen, die Scheide vorher mittels des
trockenen Wattebausches gereinigt.

Die Fruchtblase werde stets so lange wie irgend moglich
erhalten, also ohne dringendste Veranlassung niemals gesprengt.
Sie ist wihrend der Geburt nicht blos ein ganz vortrefflicher
Apparat zur schonenden Eroffnung und Erweiterung des
Mutterhalses, der Scheide, des Dammes und der iusseren Ge-
schlechtstheile, also der gesammten Ausfithrungsgiinge, verhin-
dert somit ganz wesentlich Verletzungen der letzteren, sondern
sie ist auch ein nicht zu unterschitzendes Schutzmittel fiir Kind
und Mutter. So lange das Kind sich noch in seinem Wasser
befindet und den vorangehenden Kindestheil noch die unver-
sehrte Wasserblase iiberzieht, bleibt es meist lebensfrisch und
widerstandsfahig. Hat es Wasser und Blase eingebiisst, so
fangen Blutlaufsstorungen und Schwellungen an, die einen ge-
wissen Grad nicht iiberschreiten diirfen, wenn sie nicht ge-
fiihrlich werden sollen.

Das frithzeitige Sprengen der Blase und Ablassen des

*#
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Wassers ist ein viel geiibter, aber sehr ernst zu riigender
Missbrauch, den sich namentlich unverstindige Hebammen zu
Schulden kommen lassen. Auch Geburtshelfer legen oft einen
viel zu geringen Werth auf die Erhaltung der Blase und des
Wassers.

Ich habe oben zwar nachgewiesen, dass eine faulende
Frucht und faulendes Fruchtwasser der Gebiirenden keinen
Nachtheil bereiten, wenigstens keine Vergiftung herbeifiihren,
immerhin erheischt es die Vorsicht, solche faulende Stoffe
nicht in unmittelbare Beriihrung mit den Geschlechtstheilen -
kommen zu lassen. Fine erhaltene Blase ist viel besser im
Stande, ihren Inhalt gegen die miitterlichen Theile abzu-
schliessen, als nachtriigliche Ausspiilungen der Geschlechts-
theile ihn zu entfernen vermégen. Also namentlich bei faulen
Friichten darf niemals die Blase kiinstlich gesprengt, sondern
muss bis an das Ende der Geburt geschont werden.

Wenn erst die Anschauung, dass die inneren Unter-
suchungen der Gebarenden fast immer iiberfliissig sind, in
weitere geburtshiilfliche Kreise durchgedrungen sein wird,
dann fallen auch die vielen kiinstlichen Blasensprengungen
von selbst weg.

Nach dem Austritte des Kindes muss jede Beriihrung der
inneren Geschlechtstheile peinlich vermieden werden. Die
Entfernung der Nachgeburt werde stets zuniichst der Natur
iiberlassen und nur durch &Hussere Handgriffe zweckmissig
unterstiitzt und beschleunigt. Wird eine kiinstliche Losung
des Fruchtkuchens nothig, so ist die allergrisste Vorsicht zu
beobachten.  Kiinstliche Fortnahme von Chorionfetzen ist
stets unndthig, von Resten der Decidua aber ein unverzeih-
liches Verfahren,

Sind Operationen auszufithren, so geschehe dies in der
allerschonendsten Weise, namentlich, wenn die Hand oder In-
strumente bis iiber den Mutterhals in die Geschlechtstheile
eingeschoben werden miissen. Vor und gleich nach jeder Ope-
ration werde die Scheide griindlich mit gereinigtem Wasser
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reichlich ausgespiilt. Eine Ausspiilung der Gebdrmutter ist
weder nothig, noch zweckmiissig; es geniigt vollkommen, wenn
nach der Operation oder auch erst nach der Ausstossung des
Fruchtkuchens wihrend der Scheidenausspiilung die Gebiir-
mutter von aussen her sicher gefasst und zu lkriiftigen Zu-
sammenziehungen angeregt wird.

Die Wochnerin werde wihrend der ersten acht
bis neun Tage vollstindig in Ruhe gelassen. Sie
darf innerlich mittels des Fingers nicht unter-
sucht werden, es diirfen keine Apparate zur Besich-
tigung der inneren Geschlechtstheile eingefiihrt, keine
Zangen oder Haken an die Muttermundslippen ange-
setzt werden, um den Mutterhals behufs der Besichtigung
herabzuziehen, es diirfen keine Ausspiilungen der Ge-
birmutter ausgefiihrt werden. Auch die Ausspiilun-
gen der Scheide sind iiberfliissig und zu unter-
lassen. Glaubt man sie dennoch ausfithren zu miissen, so
verfahre man dabei #usserst vorsichtig.

Zur Verhiitung von Vergiftungen Drainrhren in die Ge-
biarmutter oder auch nur in die Scheide zu legen, sind Vor-
schlige, welche als unbegreifliche Verirrungen aufgefasst und
unbedingt abgelehnt werden miissen. Auch anhaltende Be-
spiillungen der Gebdrmutter oder Scheide sind verwerfliche
Verfahren. Ebenso sind jetzt alle Austupfungen unnéthig und
leicht gefihrlich.

Die Beschaffenheit der dusseren Geschlechtstheile ist
mit den Augen sorgfiltig zu iiberwachen. Sie miissen
tiglich besichtigt und mittels reinen oder gereinigten lauen
Wassers sanft abgespiilt werden. Man bewege dabei die Wich-
nerin 8o wenig wie moglich.

Eine Wochnerin behufs Besichtigung der dusseren Ge-
schlechtstheile auf die eine oder andere Seite zu legen ist
nicht zweckmissig, kann selbst gefihrlich werden. Am be-
quemsten und gefahrlosesten geschieht die Besichtigung, wenn

man die Beine der auf dem Ricken liegenden Wochnerin
8
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rechtwinklig im Becken beugt und ganz gestreckt und ge-
schlossen senkrecht nach oben richtet. Eine geschickte und
geiibte Wiirterin vermag sehr leicht die Beine in diese Stel-
lung zu bringen. Auch halten sich viele Wichnerinnen selbst
sehr sicher ihre Beine in der beschriehenen Weise fest. Dann
lasse man durch eine Wirterin die grossen Schamlippen sanft
ein wenig auseinanderziehen, um auch die gleich hinter dem
Scheideneingange liegenden Flichen iibersehen zu konnen,
weil in der Hymengegend, als der engsten des Scheiden-
ausganges, am hiufigsten Verletzungen der Schleimhaut vor-
kommen. Gewithren die besichtigten, nicht betasteten dusse-
ren Theile ein befriedigendes Ansehen, so kann man auch auf
die giinstize Beschaffenheit der inneren Theile schliessen.

Erst vom achten bis neunten Tage ab ist bei gesunden
Waichnerinnen eine innere Untersuchung statthaft. Jede Unter-
suchung muss aber auch jetzt mit den oben geschilderten Vor-
sichtsmassregeln ausgefiihrt werden.

Solange die Wichnerin im Bette liegt, darf sie sich nicht
zu viel bewegen, muss namentlich die Beine in Ruhe lassen,
weil jede Bewegung derselben auf die Geschlechtstheile sich
iibertriigt. Sie darf ferner ihre Geschlechtstheile nicht be-
rithren, oder gar an ithnen wischen, reiben, kratzen, weil sonst
leicht vorhandene Wunden frisch angerissen, beschmutzt, auch
wohl vergiftet werden.

Um diese Betastungen moglichst zu verhindern, lasse ich die
Geschlechtstheile und das Becken der Wochnerin in dhnlicher
Weise lose einbinden, wie man den kleinen Kindern die Win-
deln anlegt. Nachdem die Geschlechtstheile abgespiilt und santt
mit reiner Watte abgetupft sind, werden sie mit einer Handvoll
lockerer reiner Verbandswatte vollstiindig bedeckt. Die Watte
hilt wie ein Filtrum alle von aussen etwa an die Geschlechts-
theile tretenden schiidlichen Stoffe ab. Dann wird ein ge-
niigend grosses dreieckig zusammengelegtes leinenes Tuch mit
der langen diagonalen Seite mitten unter das Kreuz geschoben
und die drei Zipfel von den Seiten her und zwischen den
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Schenkeln hindurch miissig straff nach dem Bauche hin zu-
sammengezogen und hier mittels einer kriaftigen Sicherheits-
nadel gegen einander befestigt. Wattenbausch und Tuch
werden nur so oft erneuert, als ihre Beschmutzung es erfor-
dert. In den ersten Tagen des Wochenbettes sind in der
Regel withrend 24 Stunden zwei bis drei Wattenbiusche und
kaum ebensoviel frische Tiicher erforderlich, in den folgenden
Tagen immer weniger, Die beschmutzte Watte wird jedesmal
sofort beseitigt und verbrannt. Mit diesem Verbande liegt
die Wochnerin zuniichst auf einer leinenen Unterlage. Unter
dieser befindet sich eine grosse, iiber die seitlichen Rinder
des Bettes hinausragende, die halbe Linge des Bettes be-
deckende wasserdichte Unterlage. Darunter das Betttuch und
die dreitheilige Matratze. Diese letzten sind somit vor jeder
Verunreinigung vollkommen geschiitzt. Unter dem Kopfe. be--
finden sich ein Keilkissen und ein Kopfkissen. Zur Be-
deckung dienen wollene Decken in leinenem Bezuge,

Das Kinderbettchen steht von dem Bette der Wochnerin
so weit entfernt, dass letztere ihr Kind, solange sie liegt,
nicht erreichen kann. Es wird ihr nur dann von der
Wirterin gereicht, wenn es an der Brust saugen
soll. Nur durch solche Trennung ist eine Uebertragung von
Giftstoffen von der Wochnerin auf das Kind zu verhindern.

Treten bei Wochnerinnen, welche nach meiner Gruppi-
rung zu den gesunden gehoren, Functionsstorungen
ein, so sind diese durch sehr einfache Mittel auszugleichen.

Geistige Erregungen legen sich meist von selbst,
gonst aber durch verstindigen Zuspruch, durch lauwarmes
nicht aufregendes, Schweiss hervorrufendes Getrink, durch
Herbeifithrung von Schlaf, wenn nithig mittels einer Gabe
Morphium.

Zuriickhaltung von Wundabsonderungen und
Eihautresten in den Geschlechtstheilen wird durch Reizung
der Gebirmutter von aussen her mittels der sanft reibenden

und driickenden Hand, auch durch Verabreichung von Mutter-
E*
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korn beseitigt. Iine Ausspiilung der Gebirmutter ist ganz
zu vermeiden, eine solche der Scheide zwar statthaft, aber
nicht nothig. Ausriumung der Geschlechtstheile mittels der
Hand oder Instrumente ist gefihrlich, also zu unterlassen.

Verhaltung von Milch regelt sich meist von selbst,
Die zuweilen listige Spannung der Haut hebe man durch
sanftes Bestreichen mit irgend einem milden Fette oder durch
Auflegen nasser lauwarmer Leinwandlappen; man beschrinke
das Getrink und steigere die Darmausleerung.

Verdaunungsstéorungen des Magens werden durch
Entziehung der festeren Nahrung, Beschrinkung der Nah-
rungsmittel, strenge Vermeidung schwer verdaulicher Speisen,
Darreichung milden lauen Getrinkes, sowie Entleerung des
Darmes mittels Ausspiilungen ausgeglichen. Bei Neigung zum
Erbrechen werde eine Zeit lang jede Aufnahme von Nahrung,
sowohl fliissiger als fester, auch die Darreichung von Arz-
neien vom Magen aus streng vermieden, dagegen ein Senfteig
oder warmes Tuch auf die Magengegend gelegt und der untere
Darm ausgespiilt.

Koth- und Luftverhaltungen storen in den ersten
drei bis vier Tagen des Wochenbettes in der Regel nicht.
Man warte also diese Tage ruhig ab, dann aber, unter Um-
stiinden auch frither, helfe man mittels einer Darmausspiilung
und Ricinustl nach.

Wunden der inneren Geschlechtstheile miissen
ganz in Ruhe gelassen werden. Nur die Wunden der
susseren Geschlechtstheile, soweit sie leicht und ohne Gefahr
des Anreissens fiir das blosse Auge sichtbar gemacht werden
kénnen, sind rein zu halten und gegen schiidliche Einwir-.
kungen von aussen her zu schiitzen. Um die Abstossung zer-
quetschter Giewebe zu begiinstigen, die Ueberhiutung zu be-
schleunigen, bespiile man die Wunden tiglich einige Male
mit gereinigtem Wasser und verbinde die Geschlechtstheile in
der oben beschriebenen Weise. Die infolge der sich abstossen-
den Gewebstheile unrein aussehenden Wundfliichen bestiube
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Erkrankte Wochnerinnen sind je nach dem Orte und
der Art der Vergiftung zu behandeln.

Erkrankungen mit ortlicher Begrenzung der
Vergiftung verlangen keine besondere o6rtliche
Behandlung der inneren Geschlechtstheile. Wir
haben oben gesehen, dass die Natur gegen das tiefere Ein-
dringen der Giftkeime in den Kérper treffliche Schutzvorrich-
tungen aufbaut. Diese DBestrebungen der Natur darf man
nicht storen, die Schutzwiinde nicht anreissen oder gar durch-
brechen, sonst bildet man kiinstlich den noch lebensfihigen
Giftkeimen neue, oft gefihrliche, ja zum Tode fiihrende Ein-
gangspforten. Man vermeide also bei erkrankten Wochne-
rinnen noch peinlicher, als bei gesunden Wochnerinnen, die
Berithrung der inneren Geschlechtstheile. Man untersuche
niemals mit dem Finger, dem Mutterspiegel, bringe iiberhaupt
keine Apparate in die Geschlechtstheile ein. Vorsichtige Aus-
spitlungen der Scheide diirfen nur von geiibten und ge-
schickten Handen ausgefithrt werden, und sind, wenn diese nicht
zur Verfiigung stehen, lieber zu unterlassen. Die zerstGrten und
abgestossenen Gewebstheile richten keinen weiteren Schaden
mehr an und fliessen ganz von selbst nach aussen, die in den
noch festsitzenden Gewebstheilen befindlichen Giftkeime aber
sind dem reinigenden Wasser doch nicht erreichbar. Wollte
man sie entfernen, so miissten die kranken Stellen griindlich
geitzt oder abgeschabt werden, und das briichte die Kranke
leicht in grosse Gefahr.

Also auch bei den ortlichen Vergiftungen erfolgt die Hei-
lung am sichersten und ungestortesten, wenn die inneren Ge-
schlechtstheile in Ruhe gelassen werden. Dagegen ist es zweck-
miissig, vom Bauche her durch Auflegen von Eisblasen den
Spannungs- und Entziindungsschmerz zu mindern. Viel-
leicht wird auch die Vermehrung und weitere Einwande-
rung der Giftkeime durch die Kiilte wesentlich beschriinkt.
Ferner ist die Thiitigkeit der absondernden Organe anzuregen,
die der aufnehmenden, besonders der Verdauungsorgane zu
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beschriinken. Aufregungen und Schlaflosigkeit sind zu ver-
hiiten, wenn nothig durch Morphium u. a. zu beseitigen.

Arzneimittel (Chinin, Digitalis u. a.) gegen die erhohte
Wirme und Pulszahl werden zwar allgemein in Gebrauch
gezogen, und auch ich habe sie friiher sehr hiufig angewendet,
aber mich geniigend tiberzeugt, dass sie auf den Vergiftungs-
vorgang nicht den geringsten Einfluss ausiiben. Genau wie
bei den gesunden Wochnerinnen mit erhohter Wirme und
Pulszahl verfiihren sie nur zu falschen Schliissen.

Viel richtiger und wirksamer ist es, die durch den
schweren Kampf gegen die Giftkeime herbeigefithrten KEr-
schopfungen des Korpers durch geeignete Anregungen und
Reizmittel (Aether, Campher unter die Haut gespritzt, Wein,
Cognac vom Magen aus) zu Hiilfe zu kommen.

Alle Verfahren, welche starke Bewegungen des Korpers
veranlassen, sind gefihrlich, weil sie ein Weiterwandern von
Giftkeimen begiinstigen. Bider, Begiessungen u, dgl. miissen
deshalb, wenigstens in den ersten zwei bis drei Wochen, ver-
mieden werden.

Ist eine allgemeine Vergiftung erfolgt, so fillt
die ortliche Behandlung der inneren Geschlechtstheile von
selbst weg. Haben die Giftkeime in ferner liegenden Organen
neue ortliche Erkrankungsherde gebildet, so wird unter Um-
stinden an diesen Stellen eine der drtlich begrenzt gebliebe-
nen Erkrankung iihnliche ortliche Behandlung erforderlich.
Die Art der Ausfilhrung ist natiirlich abhingig von der Eigen-
thiimlichkeit des erkrankten Organes. So wird das durch
mittelbare Vergiftung erkrankte Herz ortlich anders zu be-
handeln sein, als das Gehirn, als die Lungen, als die Nieren.
Im Ganzen finden auch hier die oben entwickelten Grund-
siitze ihre Verwerthung.

Arzneimittel (Chinin, Digitalis u. a.) zur Herabsetzung der
Wiirme und Pulszahl helfen bei allgemeiner Vergiftung gar
nichts. Viel niitzlicher erweisen sich auch hier die der Er-
schipfung entgegenarbeitenden Reiz- und Kriftigungsmittel.
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Biider, Begiessungen u. dgl. sind hei allgemeinen Ver-
giftungen wirkungslos und nebenbei gefihrlich.

Leider erzielen wir bei allgemeiner Vergiftung durch alle
unsere Bemiithungen fast niemals einen Erfolg. Nur ein krif-
tiger Kérper wird in seltenen Fillen dem gefihrlichen Feinde
Widerstand leisten. Wir vermdgen hochstens weitere schid-
liche Einwirkungen fern zu halten und die Naturkrifte ein
wenig zu unterstiitzen.

Bei der grossen Zahl von Mitteln, welche zur Reini-
gung und Entgiftung empfohlen worden sind, fillt es dem
Anfinger schwer, die zuverlissigsten und dabei gleichzeitig
moglichst unschiidlichen auszuwihlen. In meiner Thitigkeit
hat sich die Carbolsiure in einer Losung von 2—3 Proc. fiir
den menschlichen Kérper, von 5 Proe. fiir Instrumente und
Apparate so vortrefflich bewidhrt, dass ich keine Veranlassung
gehabt habe, zu anderen Mitteln iiberzugehen. Daneben kann
ich das Jodoformpulver zum Bestinben von Wunden bestens
empfehlen.

Sublimat soll nach den Erfahrungen Anderer am
sichersten entgiftend wirken. Es haftet an ihm aber, selbst
wenn es in sehr verdiinnter Losung angewendet wird, der
grosse Uebelstand, dass es ganz unberechenbar bei einzelnen
Personen Vergiftungserscheinungen hervorruft. Es betrifft dies
nicht blos die Gebirenden und Wochnerinnen, sondern auch
das Aerzte- und Wartepersonal. Deshalb darf es nur mit
grosser Vorsicht gebraucht und den Hebammen und Laien
nicht iiberlassen werden. Weitere Exfahrungen sind noch ab-
zuwarten. DBei Entgiftung von Instrumenten ist es nicht zu
verwenden, weil es letztere verdirbt. Die wviel gefahrlosere
Carbolsiure und das gefahrlosere Jodoform leisten nach den
Berichten vieler Forscher mindestens ebenso viel, wie das
Sublimat.

Andere Mittel stehen nach den bisherigen Erfahrungen
den genannten hei weitem nach.
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Die 6 ortlich vergifteten Wochnerinnen hatten siimmtlich
die Erscheinungen von entziindlichen Schwellungen der Becken-
organe (Parametritis).

Die beiden allgemeinen Vergiftungen, welche todtlich
endeten, waren folgende:

Nr. 216. Berthold, Drittgebirende, war 1880 in ihrer
Heimath bei der ersten Geburt mittels der Zange entbunden
worden und hatte dabei einen vollkommenen Dammriss erlitten,
um den sich Niemand kiimmerte. Erst 1882 wurde von mir
die Scheiden-Dammnaht ausgefithrt und durch erste Vereinigung
eine vollkommene Heilung erzielt. Die zweite Schwangerschaft
endete bereits im sechsten Monate.

Die jetzige dritte Geburt war bis gegen die Mifte der Er-
offnungsperiode vorgeschritten, als die Gebiirende in der Anstalt
Aufnahme begehrte. Der Schiidel lag in zweiter Stellung noch
iiber dem Beckeneingange. Es verliefen bei schwachen Wehen
iiber 24 Stunden, bis der Muttermund vollstiindig erweitert war.
In der Austreibungszeit riickte innerhalb sechs Stunden der
Kopf zwar tiefer in das Becken, dann aber horten die Wehen
fast ganz auf und die Gebiirende kam in einen bedenklichen Zu-
stand von Erschopfung. FEs wurde die Anlegung der Zange be-
schlossen und ein lebender frithreifer Knabe wvon 1920 g und
46 em geboren, der spiter leidlich gedieh. Eine Verletzung der
Geschlechtstheile und des Dammes ereignete sich nicht. In der
Nachgeburtsperiode blieb die Gebdrmutter weich und schlaff,
hin und wieder entleerten sich kleine Mengen Blut und die Ge-
biirende wurde immer schwicher. Da kiinstliche Reizungen der
Gebiirmutter durch Reibungen und Druck, heisse Scheidenausspii-
lungen, Secale, Einspritzung in die Nabelschnurvene (Mojon’s
Verfahren) keine bemerkbare Wirkung hatten, wurde nach
31/, stiindigem Abwarten zur kiinstlichen Entfernung der Nach-
geburt von innen her geschritten. Es gelang, den Fruchtkuchen
vollstiindig zu entfernen. Die Kriifte der Entbundenen waren
jetzt so erschopft, dass unausgesetzt die verschiedensten Bele-
bungsmittel in Anwendung gebracht werden mussten.

Die Wirme stieg vom zweiten Tage an und erhob sich am
dritten, vierten und fiinften bis 89, sank am sechsten und sie-
benten unter die Norm, stieg dann wieder vom achten bis elften
Tage gegen 39 und sank am dreizehnten, dem Todestage, etwas
unter die Norm. Der Puls hielt mit der Wirme ziemlich
gleichen Schritt, erreichte nur ein Mal, am sechsten Tage, 104,
hielt sich meist zwischen 90 und 100. Erst am zwbolften, dem
Tode vorausgehenden Tage, kreuzte die Pulscurve die der Wiirme
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und erhob sich zuletzt auf 118. Nennenswerthe ortliche Er-
scheinungen waren nicht festzustellen, der Leib war fast gar
nicht empfindlich oder aufgetrieben, die Absonderung der Ge-
schlechtstheile am sechsten und siebenten Tage etwas iibel-
riechend. Am siebenten Tage tritt der einzige Frostanfall ein,
Die Section wurde nicht gestattet.

Es ist wahrscheinlich, dass in diesem Falle mehr die
grosse Erschopfung, als die nicht schwere Blutvergiftung den
Tod herbeigefiithrt hat. Vielleicht erfolgte bei der kiinstlichen
Lisung des Fruchtkuchens die Vergiftung.

Nr. 377. Miiller, Erstgebiirende, 21 Jahre alt und ge-
sund, hatte in 43/, Stunden in erster Schiidellage unter sehr
kriftigen Wehen einen frithreifen Knaben von 2200 g und 45 cm
geboren. Am dritten und vierten Tage erreichte die Wiirme 38,2,
am fiinften Tage 39,9, am sechsten Tage 40,2, am siebenten
Tage 40,6, am achten, dem Todestage, 39. Der Puls hielt mit
der Wirme ziemlich gleichen Schritt, stieg am fiinften Tage auf
118, am sechsten auf 114, am siebenten und achten auf 118.
Am Todestage kreuzten sich zwar die Wirme und Pulscurven
nicht, beriithrten sich aber beinahe infolge des Abfalles der
Wiirmecurve und des gleichzeitigen Aufsteigens der Pulscurve.
Von értlichen Erscheinungen war die der unaufhaltsamen Ent-
wickelung einer Bauchfellentziindung festzustellen: Die grosse
Schmerzhaftighkeit des ganzen Bauches bel jeder Beriihrung und
iiusserste Auftreibung der Dirme durch Luftverhaltung hinderten
jede nithere Untersuchung der Bauch- und Beckenhghle.

Die Section ergab hochgradige, weitverbreitete jauchig-fibri-
nise Bauchfellentziindung, geringe servis-eitrige Brustfellentziin-
dung, Bakterienherde in der linken Niere, Zerfall der Schleim-
haut der Gebirmutter und Scheide, eitrige Parametritis im
rechten breiten Mutterbande, vollstindigen jauchigen Zerfall des
rechten Eierstockes, Lungenddem.

Die Veranlassung der allgemeinen Vergiftung blieb in
diesem Falle unaufgeklirt.

1884.

Es kamen 562 Geburten zur Behandlung.

Bei den 562 Geburten mussten 63 Operationen verschie-
denster Art ausgefithrt werden.

Von den Wochnerinnen erkrankten 6 an Vergiftung
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(Nr. 93, 128, 179, 372, 496, 522), 3 ortlich vergiftete ge-
nasen, 3 allgemein vergiftete starben.

Erkrankungen der Wichnerinnen ohne Vergiftung
kamen vor 25, und zwar: 9 an Mastitis, 3 an leichter Bron-
chitis, 2 an Typhus abdominalis, 2 an Phthisis pulmonum, je
1 an Psychose, Epilepsie, Plearitis exsudativa, leichter Pleuro-
pneumonia, Ischias, Cystitis, Herzklappenfehler, Blutung
infolge eines zerrissenen Varix der Scheide, Entziindung der
Beckenorgane, '

Todesfille der Wachnerinnen ohne Vergiftung
kamen vor 6, und zwar: 2 an Verblutung durch spontane
Ruptur der Gebdrmutter und Scheide, 2 an Eklampsia, 1 an
Herzfehler mit Stenosis aortae und Nephritis acuta und 1 an
Osteomalacie mit Embolie der Lungen. Bei 2 von diesen 6
waren Operationen vorausgegangen.

Die 3 drtlich Vergifteten erholten sich uur langsam. Es
handelte sich bei ihnen um Entziindungsgeschwiilste im Ge-
webe des kleinen Beckens (Parametritis). Bei der einen von
ihnen bestand gleichzeitig noch eine Thrombose der Vena
cruralis sinistra. Die Krankengeschichte einer anderen ist
oben als Beispiel 39 mitgetheilt worden. '

Es folgen die ausfithrlicheren Berichte der 5 an allge-
meiner Vergiftung Gestorbenen.

Nr. 93. Gerhardt, zum zweiten Male schwanger, meldete
gich am 18. Februar zur Aufnahme in die Anstalt. Die Unter-
suchung ergab Mitte des zehnten Monates, zweite Schieflage der
Frucht und Erscheinungen drohender Frithgeburt. Die Wehen
horten nicht auf, blieben aber schwach und unwirksam, Schlaf
und Nahrungsaufnahme wurden mangelhaft und schwiichten die
Frau. Zur Anregung der Wehen wurden drei Tage lang vier
bis fiinf Mal tiglich warme Douchen angewendet. Am 25, Fe-
bruar erfolgte in zweiter Schiidellage die Geburt eines lebenden
Knaben von 3550 g und 56 em.

Die Wiirme stieg bereits am ersten Tage des Wochenbettes
auf 40,8 und behielt mit starken Schwankungen bis zum siebenten
Tage ihre Spitzen meist iiber 40, sank dann in den niichsten vier
Tagen ein wenig, um vom elften bis fiinfzehnten Tage wieder
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haltsam immer hiher, bis seine Curve am achten Tage mit 138
die Wirmecurve durchkreuzte und am Todestage 140 erreichte.

Friste fehlten, dagegen traten von Anfang an fHusserst em-
pfindliche Leibschmerzen, bedeutende Auftreibung des Baunches,
erosse Unruhe und Athmungsnoth, zuletzt Bewusstlosigkeit und
unfreiwillize Kothentleerung ein.

Die Section ergab: In der Scheide keine Verletzung. Mit
Eiter gefiillte diinne Stringe durchdringen die Muskelschichten
des Mutterhalses und setzen sich in das Parametrinm fort, ohne
daselbst wesentliche Verinderungen herbeigefithrt zu haben. Das
itbrige Gewebe der Gebirmutter zeigt nur einzelne kleine ent-
ziindliche Stellen. Die Schleimhaut in Zerfall Das ganze
Bauchfell verdickt und mit Eiter belegt, ausserdem reichliche
Mengen dicken Eiters frei in der Bauchhohle.

Das Midchen hatte zugestanden, dass sie Versuche ge-
macht habe, eine kiinstliche Fehlgeburt herbeizufiihren, war
aber zu niheren Angaben nicht zu bringen gewesen. Ob nun
schon bei diesen Versuchen oder erst beim Tamponiren oder
beim Losen des Fruchtkuchens die allgemeine Vergiftung
erfolgte, ist nicht festzustellen gewesen. Ohne diese Eingriffe
wire weder die Schwangerschaft, noch die Gesundheit gestirt
worden.

Nr. 496. Kuhnert, 34 Jahre alt, Erstgebdrende, war am
24, November mit den Erscheinungen acuter Nierenentziindung,
Oedem der Beine und Schamlippen aufgenommen worden. Das
Oedem hatte bereits seit drei Monaten bestanden. Das Frucht-
wasser floss am 26. November ab, Wehen setzten aber erst am
29. November deutlich ein. Dann wurde nach 12%/, stiindiger
Geburtsdauer in erster Schiidellage ein lebender Knabe von
3300 g und 51 em geboren. Die Wirmecurve stieg vom Ab-
gange des Fruchtwassers an und hielt sich sechs Tage hindurch
ziemlich gleichmiissig zwischen 39 und 40, die nichsten zehn
Tage hindurch ebenso gleichmiissig zwischen 38 und 39, fiel am
siebzehnten Tage bis 37,5, stieg dann am Todestage aunf 39,2.
Der Puls war von Anfang an verhiiltnissmiissig hoch, zwischen
110 und 120, ging langsam, aber unaufhaltsam immer hcher,
kreuzte bereits am vierten Tage nach der Geburt des Kindes die
Wiirmecurve und erhob sich in den letzten Tagen fast ohne Nach-
lass immer hiher, bis 150 und 160. Es zeigten also wiederum
die gegenseitigen Verhiiltnisse der beiden Curven schon friih den
tédtlichen Ausgang an. Das Allgemeinbefinden war anfangs lleul-
lich. Aber am 26, November frith 101/, Uhr trat eine atonische
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18856.

Es kamen 556 Geburten zur Behandlung.
Bei den 556 Geburten mussten 49 Operationen der ver-
schiedensten Art ausgefithrt werden.

Von den Wichnerinnen erkrankten an Vergiftung
7 (Nr. 82, 120, 151, 184, 299, 331, 401). 5 ortlich Vergiftete
genasen, 2 allgemein Vergiftete starben.

Die 5 ortlich vergifteten litten simmtlich an Entziindungs-
geschwiilsten in der Umgebung der inneren Geschlechtstheile
(Parametritis). In 2 Fillen war die Entziindung beschriinkt,
der Krankheitsverlauf leicht; meist erfolgte langsame Auf-
saugung, 1 Mal Eiterhohlenbildung mit Durchbruch in den
Darm. :

Frkrankungen der Wéchnerinnen ohne Vergiftun-
gen kamen vor 11, und zwar 5 Mal an Mastitis, 2 Mal an
Phthisis, je 1 Mal an Psychose (wurde in die Klinik fiir
- Geisteskranke verlegt), an Amblyopia, an Pleuritis, an Cys-
titis.

Todesfille von Wichnerinnen ohne Vergiftung
kamen nicht vor.

Die beiden allgemeinen, todtlich abgelaufenen Vergiftun-
gen waren folgende.

Nr. 120. Krieger, Zweitgebiirende, hatte nach 63/, stiin-
diger Geburtsdauer in zweiter Schiidellaze ein Midchen von
2900 g und 49 em geboren. FEinige Tage vor der Geburt war
eine missige Blutung eingetreten. Der Finger fand den Mutter-
hals geiffnet und stiess an den Rand des Fruchtkuchens.

Schon vor und wihrend der Geburt sfiegen Wirme und
Pulszahl und fielen nach derselben nicht wieder ab. Im Wochen-
bette zeigte die Wiirme am ersten Tage 39,2, am zweiten Tage
40, am dritten Tage 40,8 und hielt sich bis zum elften zwischen
39,5 und 40,5, stiez dann am zwolften Tage auf 42 und sank
am dreizehnten, dem Tage des Todes, auf 40,7. Der Puls hielt
mit der Wiirme ungefiihr gleichen Schritt, erreichte mehrmals
140, am achten Tage sogar 160, stieg am dreizehnten bis 158
und begegnete sich jetzt mit der etwas sinkenden Wiirmecurve
zur Todeskreuzung,
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Am dritten Tage stellten sich Schmerzen und Schwellung
im rechten Handgelenk ein, welche von Tag zu Tag zunahmen.
Ein am neunten Tage ausgefiithrter Probeeinstich ergab Eiter im
Gelenk. Das anfiinglich noch leidliche subjective Befinden wurde
bald sehr gestort. Es traten Angst, Athmungsnoth, Schlaflosig-
keit, ginzlicher Mangel an Esslust, unwillkiirlicher Abgang von
Urin und wiisserigem Koth, geistige Benommenheit und schneller
Verfall der Kriifte ein. Schiittelfriste am ersten und drei-
zehnten Tage. Am zwolften Tage beginnendes Durchliegen am
Kreuzbeine, geringe Auftreibung und Druckempfindlichkeit der
Dirme.

Die Section ergab: die Gebirmutter schlaff und vergrossert,
sonst aber nicht krank, die Parametrien vollkommen frei, ohne
Fiterherde. Frische Endocarditis mitralis, reichlicher Eiter im
rechten Handgelenk, Lungenddem, Milz vergrissert, keine Em-
bolien.

Es war mit Wahrscheinlichkeit die allgemeine Vergiftung
bei der inmeren Untersuchung einige Tage vor der Geburt
erfolgt, denn der betreffende Hiilfsarzt hatte in der Poliklinik
eine vergiftete Wochnerin in Behandlung.

Nr. 331. Miiller, Auguste, war zum vierten Male
schwanger. Sie hatte ein allgemein verengtes plattes Becken
mit einer Conjugata externa von 18 em, Conjugata diagonalis
von knapp 10 em. Der Vorberg stand tief, war leicht zu er-
reicherf, Die Conjugata vera wurde auf 8 em geschiitzt. Das
erste Kind war ohne Kunsthiilfe todt geboren, beim zweiten
musste die Perforation und Kephalothrypsie gemacht werden,
die dritte Geburt wurde in der Anstalt durch Wendung und kiinst-
liche Ausziehung beendigt. Das Kind starb 36 Stunden nach
der Geburt.

Als die Sehwangere sich am 9. Juni zur Aufnahme meldete,
wurde die Zeit auf die erste Hilfte des neunten Monates ge-
schiitzt. Das lebende Kind lag in zweiter Schiidelstellung, der
Kopf hoch beweglich iiber dem Becken. Nach lingerer Beob-
achtung wurde beschlossen, die Schwangerschaft kiinstlich zu
unterbrechen und am 18. Juli friih eine elastische Sonde in die
Gebiirmutter eingeschoben, Im Verlaufe des Tages traten einige
schwache Wehen ein und eine geringe Menge von Fruchtwgsser
ging ab. Abends wurde die Sonde entfernt und das Weitere
zuniichst der Natur iiberlassen. Am 19. Juli traten keine Wehen
ein, die Wiirmemessung ergab 38,2, Puls 108. Am 20. Juli
stand der Kopf fest auf dem Becken, anfangs schwache, Nachts
kriiftigere und sehr schmerzhafte Wehen, Wirme 38,5, Puls

)
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120. Am 21. Juli friith 8 Uhr 30 Min. zeigte sich der Mutter-
mund ganz erweitert, eine bedeutende Geschwulst auf dem bis
zur Beckenmitte herabgeriickten Schiidel und Abgang von Kindes-
pech. Wiirme 38,7, Puls 136.

Um das bedrohte Leben des Kindes zu retten, wurde unter
Chloroformnarkose die Zange angelegt und ein scheintodter Knabe
von 2900 g und 49 em geboren. Die Belebung gelang nur un-
vollkommen, das Kind saugte nicht an der Brust. Es wurde
ihm Muttermilch eingeflésst, und trotz aller Bemiihungen, es am
Leben zu erhalten, starb es am 23. Juli Abends unter den Er-
scheinungen tetanischer Starre. Bei der Section zeigte sich
Knochenbruch des linken Stirnbeines mit Bluterguss an dieser
Stelle und ein stivkerer Erguss unter der Hinterhauptsschuppe.

In den ersten beiden Tagen nach der Geburt befand sich
die Waochnerin leidlich. Am zweiten Tage Abends stieg die
Wiirme auf 40, am dritten Tage auf 40,4, fiel am fiinften und
sechsten Tage ein wenig, erhob sich am 7. wieder auf 40,2 und
fiel am achten auf 38. Der Puls bewegte sich vom ersten bis
fiinften Tage zwischen 110 und 120, sank am sechsten Tage auf
98, stieg dann am siebenten und achten Tage unaufhaltsam bis
150 und kreuzte dabei auffillig die herabsinkende Wirmecurve.

Vom fiinften Tage an klagte die Wachnerin iiber Schmer-
zen in den Gelenken, besonders der beiden Fiisse. Der Leib
war missic aufgetrieben, nicht schmerzhatt. Leichtes systoli-
sches Blasen an der Valvula mitralis,. Am sechsten Tage wurde
das rechte Ellbogengelenk sehr schmerzhaft, ebenso die Mittel-
fussgelenke der beiden grossen Zehen. Am Kreuzbein stiess sich
in Handtellergrisse die blauschwiirzlich gefirbte Haut ab. Nachts
starke Delirien. Am siebenten Tage keine wesentlichen Aende-
rungen. Systolisches Herzspitzengeriusch sehr deutlich. Urin
und Koth gehen unwillkiirlich ins Bett. Die Kante des rechten
Armes an der Radialseite war prall infiltrirt, geschwollen, sehr
schmerzhaft.  Hiiufize Delivien, grosse Unruhe, beginnende
Euphorie. Puls wird fast unzihlbar. Am achten Tage erfolgte
der Tod, Die Section wurde nicht gestattet.

Wahrscheinlich war die allgemeine Vergiftung schon beim
Einfiilhren der elastischen Sonde erfolgt.






II. Die geburtshiilfliche Poliklinik.

1883.
Es kamen 648 Geburten zur Behandlung. Operative
Falle waren 4H9. — VYon den Wochnerinnen erkrankten 8

an meist Ortlicher Vergiftung, welche genasen, 3 an allge-
meiner Yergiftung, welche starben.

Die 8 Erkrankungen mit Heilungen betrafen Nr. 2 nach
kiinstlicher Lisung des Fruchtkuchens, Nr. 47 nach Anlegung
der Zange, Nr. 103 nach Wendung, Extraction und Perfora-
tion des Kopfes bei Beckenenge, Nr. 266 nach Perforation
und Kephalothrypsie bei Beckenenge, Nr. 342 nach Extraction
bei Steisslage und Dammnaht, Nr. 434 nach natiirlicher Ge-
burt (wurde im Krankenhause weiter behandelt), Ni. 471
nach der Zange und Dammriss; Bildung eines Abscesses mit
Durchbruch nach aussen, Nr. 525 nach kiinstlicher Losung
des Fruchtkuchens. Mit Ausnahme des letzten Falles, wo Er-
scheinungen auch allgemeiner Vergiftung auftraten, waren
alle iibrigen nur mehr oder weniger ausgebreitete ortlich be-
grenzte Vergiftungen (Parametritis).

Die 3 mit dem Tode endenden Fille waren:

Nr. 77, nach natiirlicher Geburt in der Steisslage, starb am
20. Tage unter den Erscheinungen allgemeiner Blut-
vergiftung ;

Nr. 321, nach Wendung, Extraction und Kephalothrypsie,
starb am fiinften Tage unter den Erscheinungen der
Bauchfellentziindung ;

Nr. 547, nach natiirlicher Geburt bildete sich zuniichst eine
Parametritis dextra aus, spiter eine Bauchfell-
entziindung ; starb am 19. Tage.

Ausserdem kamen noch 2 Todesfille an acuter Verblu-
tung vor:
Nr. 106 starb am sechsten Tage im Collapsus;
Nr. 385 starb drei Stunden nach der Entbindung.
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Nr. 203, nach kiinstlicher Losung des Fruchtkuchens, die
wegen sehr starker Blutung gemacht wurde, trat der Tod nach
zwei Stunden ein; Nr. 532, wegen Querlage wurde Wendung
und Extraction gemacht, dabei erfolgte ein Einriss in die
Gebarmutter, starke Blutung und Tod nach 14 Stunden.

Der Todesfall infolge von Eklampsia gravissima erfolgte
nach 56 Stunden im stidtischen Krankenhause, der Todesfall
infolge von Phthisis am elften Tage des Wochenbettes, ohne
alle Vergiftungserscheinungen.

1885.

Es kamen 571 Geburten zur Behandlung. Operative Fille
waren 427, Von den Wachnerinnen erkrankten 4 an meist
ortlicher Vergiftung, welche genasen, und 5 an allgemeiner
Vergiftung, welche starben.

Die 4 Erkrankungen mit Heilungen betrafen Nr. 5, nach
natiirlicher Geburt; Nr. 10, nach Abortus mit kiinst-
licher Entfernung von Abortresten, Abscessbildung mit Durch-
bruch am zwolften Tage nach aussen; Nr. 120, nach Wen-
dung und Extraction aus Schidellage, wobei ein ginzlicher
Dammriss erfolgte, der spiter in der Klinik mit Erfolg ge-
nitht wurde; es zeigten sich nur leichte Andeutungen von
Bauchfellentziindung. In Nr. 250 endlich war die Ausziehung
mittels der Zange gemacht worden und die Vergiftung be-
schriimkte sich auf die Schleimhiute.

Die 5 mit dem Tode endenden Fille waren:

Nr. 90, nach kiinstlicher Losung des Fruchtkuchens, starb
an allgemeiner Vergiftung am elften Tage;

Nr. 140, nach leichtem Gebrauche der Zange, starb an acu-
tester allgemeiner Vergiftung am dritten Tage;

Nr. 168, nach schwerem Gebrauche der Zange, starb an
Bauchfellentziindung am sechsten Tage;

Nr. 263, nach Tamponade bei vorliegendem Fruchtkuchen
und natiirlicher Geburt, starb an allgemeiner Ver-
giftung am 17. Tage;
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Uebersichts-Tabelle der Vorkommnisse in der geburtshiilflichen Poliklinik.
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Diesen Vorkommnissen in der Entbindungsanstalt und
in der geburtshiilflichen Poliklinik sind noch einige erliu-
ternde Bemerkungen hinzuzufiigen.

Fast simmtliche Erkrankungen wurden bis zum Ende der
Genesung oder bis zum Tode von uns selbst behandelt. Die
wenigen Fiille, welche in anderweitige Behandlung iibergingen,
sind simmtlich mit ihrem schliesslichen Ausgange in der
Uebersicht hervorgehoben worden.

Um die Zahlen, welche in Bezug auf Erkrankung und
Sterblichkeit sich herausstellen, richtig zu beurtheilen, miissen
wir auf frithere Zeiten zuriickblicken.

Es konnen mehrere Zeitriume auseinander gehalten
werden, in welchen genauere, durch Zahlen belegte Berichte
iiber die Zustinde der Wochnerinnen verdffentlicht worden
sind. Semmelweis hat aus den Protokollen hauptsich-
lich der Wiener Gebiranstalten beziigliche Zusammenstel-
lungen geliefert. In der Zeit vor der Verdffentlichung
seines Buches, welches 1861 erschien, war die Ziffer der
Erkrankungen und Todesfille eine erschreckend hohe. Sie
stieg zu Zeiten bis auf fast 32 Proc., betrug durchschnitt-
lich 13,39 Proc. Todesfille. Semmelweis hatte iiberzeugend
nachgewiesen (5. 4—39), dass die bisher angenommenen Ur-
sachen des sogenannten Kindbettfiebers, nidmlich epidemische
oder endemische FEinfliilsse, Verpestung der belegten Riume
durch Ueberfiillung, geistige Einwirkungen und religitse Ge-
briuche, ungliickliche i#ussere Verhiltnisse, Verletzung des
Schamgefithls durch riicksichtslose Behandlung, Erkiltungen
und Diitfehler, schlechte Lufterneuerung, unsaubere Bett- und
Leibwische , die Einwirkung ungesunden ménnlichen Samens,
eigenthiimlich veréinderte Blutmischung der Schwangeren (Hy-
perinose, Hydriimie, Plethora u. a.), Unterdriickung der Milch-
absonderung, lange Dauer der Geburt, mangelbafte Riick-
bildung und fehlerhafte Absonderung der Gebirmutter, todte
Friichte und viele andere nicht die wirklichen Ursachen seien.
Er bewies, dass Vergiftung durch unmittelbare Einimpfung
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fauliger Stoffe in verwundete Stellen der Geschlechtstheile die
wahre Ursache sei, dass also die Aerzte und Hebammen mit
ihren Hiinden und Gerithen die Triger und Uebertrager des
giftigen Stoffes seien. Mit dieser Erkenntniss musste auch
die Verhiitung und Behandlung der Erkrankungen eine neue
und erfolgreiche Richtung einschlagen.

Die Chirurgen (Lister) fithrten frither als die Geburts-
helfer das theils Verhiitung, theils Heilung bezweckende anti-
septische Verfahren der Wundbehandlung ein. Die Geburtshelfer
wussten anfangs den durch die Geburt verursachten Wunden
nicht beizukommen, versuchten vielerlei und geriethen in den
verzeihlichen Fehler, im Ganzen viel zu viel zu thun und zu
eingreifend zu handeln. Trotzdem ist in dieser Zeit der Ver-
suche, wie ich sie nennen mochte, ein ganz wesentlicher Fort-
schritt in Bezug auf Erkrankungen und Sterbefille der Wich-
nerinnen erzielt worden. Es ging die Zahl auf ungefihr
16—20 Proc. Erkrankungen und 2 bis 3 Proc. Todesfille
an Vergiftungen zuriick.

Nachdem die Zeit der Versuche und Verirrungen vor-
itber, namentlich auch von vielen Seiten ernstlich vor der
Vielgeschiftigkeit gewarnt worden, ferner unter den vielen
sogenannten antiseptischen Mitteln die richtige Auswahl in
Bezug auf Zuverldssigkeit und Gefahrlosigkeit gefunden war,
gingen die Erkrankungen und Todesfille durch Vergiftung noch
erheblicher zuriick und haben in neuester Zeit in einzelnen
Anstalten eine so niedrige Ziffer erreicht, dass wir der voll-
stindigen Erhaltung der Gesundheit und des Lebens der
Wochnerin ganz nahe gekommen sind.

Das beweisen auch die in Leipzig erreichten Zahlen,
welche in den letzten drei Jahren in der Anstalt auf
1,5 Proc. Erkrankungen und 0,4 Proc. Todesfille, in der
Poliklinik auf 1,5 Proc. Exkrankungen und 0,6 Proe, Todesfille
durch Vergiftung beschriinkt wurden. Wiiren bei einer An-
zahl von diesen Fillen Versechen und Fehler vermieden
worden, so hiitten wir fast keine Erkrankungen und Todes-



; : 1 { =




— 130 —

Schliesslich mochte ich einige Bemerkungen iiber geburts-
hiilfliche Unterrichtsanstalten, sowie Angaben iiber den mehr
dusseren Betrieb der Leipziger Anstalt und Poliklinik anfiigen.

Fiir den dussercn und inneren Betrieb einer dem Unter-
richte gewidmeten Entbindungsanstalt ist die ort-
liche Lage derselben von Wichtigkeit. Stellt man die Zwecke
des Unterrichtes in den Vordergrund, so muss die Anstalt
im Mittelpunkte einer verkehrsreichen Stadt liegen, um so-
wohl von den hiilfesuchenden Frauen, als auch von den lernen-
den Schiilern leicht und schnell erreicht werden zu kinnen.
Will man die Anstalt mehr als Krankenhaus gelten lassen, so
soll sie sich in ganz freier Lage und umgeben von grossen
Hofen und Gérten befinden.

In einer griosseren Stadt ist es kaum moglich, diesen
beiden Hauptforderungen gleichzeitig Geniige zu leisten.

Eine Entbindungsanstalt ist aber kein Krankenhaus, denn
ihre Insassen, niimlich Schwangere, Gebiirende und Wachne-
rinnen, sind gesunde Menschen, die nur einer besonderen
Pflege bediirfen und vor Erkrankungen geschiitzt werden
sollen. Es fallen also die Anspriiche, die man an ein Kranken-
haus zu stellen hat, zum grissten Theile weg. Der Zweck
des Unterrichts ist weit in den Vordergrund zu
stellen.

Leipzig hat, mit Einschluss der sich ununterbrochen an
die Stadt anfiigenden Vorstadtdorfer, gegen 300000 Ein-
wohner. Den verhiltnissmiissig kleinen Kern der inneren
Stadt umgiebt ringformig die breite, mit Gartenanlagen ge-
schmiickte Promenade, um diese legen sich in ziemlich gleich-
missiger Breite die ringformigen Zonen der inneren und
dusseren Vorstidte und der Vorstadtdorfer. Nur in der inne-
ren Stadt befinden sich schmale Strassen mit hohen Hiusern
und engen Hifen, die Vorstidte und Diérfer dagegen haben
meist breite Strassen, viele freie Plitze und bis jetzt noch
zahlreiche Gérten zwischen den Hausern.
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Den Mittelpunkt des Verkehrs hildet der an der Gstlichen
Seite der inneren Stadt auf der Promenade liegende grosse
Augustusplatz. Auf ihm kreuzen sich simmtliche, bis in alle
Vorstadtdorfer reichende Strasseneisenbahnen, in seiner Nihe
liegt die Mehrzahl der Bahnhofe.

Dicht an diesem Mittelpunkte, dstlich yon der Promenade,
befindet sich die Entbindungsanstalt. Ein gerfiumiger Ein-
gangshof wird von zwei Seitenfliigeln und dem querliegenden
Mittelbau umschlossen, hinter welchem ein mit hohen Biumen
bestandener Garten sich befindet. Auch die unmittelbaren
Nachbargrundstiicke haben Girten mit grossen Baumen neben
dem Garten der Anstalt.

Die Anstalt besitzt also nach der Siidseite zum Garten
hinaus einen fiir ein stidtisches Grundstiick verhéltnissmissig
arossen und freien Luftraum. Die ostliche Vorstadt ist ausser-
dem die hichstgelegene und gesiindeste Leipzigs.

In den Seitenfliigeln des Hauses befinden sich die Wirth-
schaftsriume und Wohnungen der Aerzte und Beamten der
Anstalt, sowie die Wohn- und Schlafriume der Hebammen-
schiilerinnen und der Schwangeren. Im Gstlichen Seitenfliigel
auch das von den Zimmern der Wichnerinnen ganz getrennte
(ebiirzimmer mit den nothigen Nebenrfiumen.

Die Fliigel stehen durch luftige, aber ganz geschlossene
Giinge mit dem querliegenden Hauptgebiude in Verbindung.

In dem Mittelbau werden die nach dem Hofe gelege-
nen Zimmer von Aerzten und Beamten der Anstalt bewohnt.
Die Riume auf der Siidseite des Mittelbaues haben die Fenster
nach dem Garten hinaus. Im Erdgeschoss liegen die Hor-
gile, im ersten Stock die sonnigen Zimmer fiir die gesunden
Wichnerinnen, im zweiten Stock befindet sich die Wohnung
des Directors und im dritten Stock die Zimmer fiir die Frauen
der gyniikologischen Abtheilung, sowie fir erkrankte Woch-
nerinnen. Es besteht somit eine vollstindige Trennung der
Riume fiir gesunde und kranke Pfleglinge.

Als vor 10 Jahren die I'rage entschieden werden musste,
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ob ecine Erweiterung der Anstalt auf der hisherigen Stelle
auszufithren oder ein Neubau in einér weit aussen gelegenen
Vorstadt zu errichten sei, trat ich fiir den Erweiterungsbau
an der fiir den Unterricht vorziiglich geeigneten alten Stelle
ein. Derselbe ist denn auch ausgefithrt worden.

Die Erfahrungen, welche wir in der erweiterten Anstalt
withrend der letzten zehn Jahre gemacht haben, bestitigen in
iiberzeugender Weise, dass das Richtige getroffen war, denn
weniger die Ortliche Lage einer Entbindungsanstalt, auch nicht
die bauliche innere Einrichtung derselben sichert die Erhal-
tung der Gesundheit der Wichnerinnen, sondern hauptsiich-
lich der innere irztliche Betrieb, die Vorsicht und Secho-
nung, die jeder einzelnen Gebidrenden und Wichnerin zu
Theil wird.

Ueber den irztlichen Betrieb ist in den vorausgehenden
Abschnitten Auskunft gegeben worden.  Hinzuzufiigen wire
hier noch Folgendes iiber den mehr geschiiftlichen Betrieb:

Die Anstalt gewiihrt Platz fiir 20 Schwangere, 24 bis
30 gesunde Wochnerinnen und 15 bis 20 kranke Frauen in
der gyniikologischen Abtheilung.

Der Director der Anstalt hat ganz freie Hand und Be-
stimmungsrecht in Bezug auf Aufnahme und Entlassung
simmtlicher Pfleglinge.

Wihrend der Wintermonate pflegt eine vollstindige Fiil-
lung, ja Ueberfiillung der Anstalt einzutreten. Schwangere
und Gebirende werden das ganze Jahr hindurch aufgenom-
men, die gyniikologische Abtheilung dagegen ist wihrend der
Universititsferien zu Ostern und Michaelis geschlossen.

Der Andrang der Schwangeren ist so gross, dass ihre
Aufnahme meist nicht sogleich erfolgen kann. So kommt
denn die grossere Halfte der Frauen bereits gebirend in die
Anstalt.

Die 20 anfgenommenen Schwangeren werden mit leichten
hiuslichen Arbeiten beschiiftigh, dienen aber vorzugsweise zu
den Untersuchungsiibungen fiir die Studirenden.
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malen Geburten, welche die Hebammen allein besorgen diirfen,
sondern nur solche Fille, in welchen die Hebammen nach den
hier geltenden Vorschriften gezwungen sind, iirztliche Hiilfe
in Anspruch zu nehmen. Die Hebammen sind angewiesen,
stets bei ihren Meldungen gedruckte Formulare auszufiillen
oder schriftlich von dem Zustande der Frauen genaue Kennt-
niss zu geben. Ist diese Form erfiillt, so begiebt sich der
erste Hiilfsarzt der Anstalt mit einem vorgeschritteneren Stu-
direnden zur Gebidrenden, um die notige Hiilfe zu leisten.
Die bei weitem hiufigsten Fiille sind operative. Die leichte-
ren Operationen fithren die Studirenden unter Aufsicht des
Hiilfsarztes aus, die schwereren macht der Hiilfsarzt. Die
Wachnerin besucht zunichst der Studirende und, wenn nothig,
der Hilfsarzt. Jeden Montag Nachmittag werden in einer
klinischen Stunde alle Vorkommnisse der Poliklinik aus der
letzten Woche vom Director kritisch besprochen.

Eine Unterbrechung der Thiitigkeit der Poliklinik wihrend
der Universititsferien findet nicht statt.
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die Pulszahl in sehr verschiedenem, zuweilen hohem Grade.
Mit der Ausleerung fallen die Curven schnell zur Norm. 8. 22,

10) Nicht blos leicht, sondern auch stark verwundete
Wochnerinnen machen in der Regel ein ganz gesundes Wochen-
hett durch. Die Curven zeigen entweder normale, selbst unter-
normale Wirme und Pulszahl oder steigen voriibergehend mit
langsamem Aufstiege und Abstiege. S. 27.

11) Sind bei verwundeten Wiochnerinnen erhthte Wirme
und Pulszahl eingetreten, so geht meist die Wirme hdoher
als der Puls. Das ist stets das giinstigere Verhiltniss, In
zweifelhaften Fillen kann man mit ziemlicher Sicherheit eine
Vergiftung ausschliessen, wenn bei hoher Wiirme die Pulszahl
niedrig bleibt. S. 28,

12) Der die Wochnerinnen krank machende Giftstoff ist
hiochst wahrscheinlich organischer Natur. S. 34.

13) Der Giftstoff muss stets in frische Wunden ein-
geimpft werden, um wirksam zu sein. S. 34.

14) Der menschliche Korper besitzt die Mittel und Wege,
um eingewanderte giftige Organismen entweder durch Ver-
nichtung oder Hemmung der Vermehrung unschiidlich zu
machen, oder durch Abstossung zu entfernen, oder durch ver-
schiedene Organe wieder aus dem Kérper auszuscheiden. S. 35.

15) Oertlich begrenzt bleibende Vergiftungen verlaufen
meist giinstig mit hohen Wirme- und Pulscurven, starken
Abstossungen und festen Gewebsverdichtungen an den Ein-
wanderungsstellen der Giftkeime. S. 37.

16) Allgemeine Vergiftungen haben meist einen ungiinsti-
gen Ausgang. Wirme und besonders die Pulszahl steigen
bedenklich hoch, die Functionen aller Organe sind &usserst
gestort. 5. 38.

17) Ablagerungen von Giftkeimen in wichtigen Organen
(Lungen, Herz, Gehirn, Nieren) fiihren fast ohne Ausnahme
sum Tode:; Ablagerungen in weniger wichtigen Organen (Zell-
gewehe, Muskeln, Gelenke u. a.) heilen nur sehr langsam oder
fithren auch zum Tode. S. 38.
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27) Man kann leicht Wandel schaffen, wenn man sich
dazu entschliesst, das Wort Fieber miglichst zu vermeiden.
S, 72,

28) Verwundete Wochuerinnen sind den gesunden zuzu-
zahlen. Eine verwundete Gebiirende und Wochnerin wird erst
dann krank, wenn die Wunde verschmutzt oder vergiftet
worden ist. S. 74,

29) Nur #usserst selten heilen die Wunden, welche Ge-
biarende erlitten haben, durch erste Verklebung, fast ohne
Ausnahme schliesst sich eine Wundabsonderung an. S. 74.

30) Die Namen ,,Wochentluss**, ,,Lochien® und die mit
dem Worte Lochien zusammengesetzten Worter sind zu ver-
meiden. S. Tb.

31) Wihlen wir dafiir ,,Absonderungen** und bezeichnen
genauer deren Eigenthiimlichkeiten, so wird stets der Zustand
aller Wunden unzweideutig festgestellt. S. 77.

52) Es ist nicht moglich, Verwundungen der Geschlechts-
theile wiahrend der Geburt ganz zu verhindern, wohl aber
kinnen wir sie vielfach vermeiden, S. 79.

33) Die inneren Untersuchungen bei den Gebirenden
sind so weit als irgend moglich zu beschrinken. 8. 80.

34) Bei drohenden Erkrankungen sind die inneren Unter-
suchungen an Gebidrenden zu unterlassen. S. 81.

80) Es ist zweifellos am vortheilhaftesten, wenn man die
inneren Geschlechtstheile der gesunden Wdachnerin withrend
der ersten acht bis neun Tage, die der erkrankten aber, so
lange die Krankheit dauert, ginzlich in Ruhe lisst, dass man
sie also weder untersucht, noch sonst etwas mit ithnen vor-
nimmt. S, 92,

36) Die Erfahrung spricht dagegen, dass es eine Selbst-
vergiftung gebe. 8. 93.

37) Um Gebiirende und Wochnerinnen vor Vergiftungs-
erkrankungen moglichst sicher zu stellen, muss die vor-
bereitende Behandlung schon wilhrend der Schwangerschaft
begonnen werden. S. 99,
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