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Yorwort.

Es fillt nicht schwer, den angehenden Arzt, wenn er
heute die Sile chirurgischer Kliniken zum ersten Male betritt,
von dem Werte der Antisepsis filr die Chirurgie zu iiber-
zeugen an der Hand des unmittelbaren Eindruckes, welchen
er durch den Anblick per primam geheilter grosser Operations-
wunden erfihrt.

Anders verhiilt sich dasin den geburtshilflichen Kliniken,
wo man wm so weniger zu sechen bekommt, je besser die
Antigepsis geiibt wird, und nur allzu leicht wird gerade hier;
wo eine Verallgemeinerung derselben am dringendsten
ist, die Wichtigkeit antiseptischer Cauntelen unterschiitzt,
da erst das Studium des Verlaufes einer Puerperalendemie
in einer Anstalt, sowie jenes der Geburtsstatistik iiberhaupt,
eine der oben erwithnten gleichwertige unmittelbare Uber-
zengung zu verschaffen vermag.

Doch nicht nur einen Mahnruf soll diese Mittheilung
bedeuten; sie hat auch den Zweck, den geehrten Herren
Collegen unsere sehr wandelbare antiseptische Muse in ihrer
nenesten Metamorphose vorzustellen.

Graz, im Juni 1885.
C. First.






Erster Theil.

Die Antisepsis bei Schwangeren, Gebdrenden und
Wichnerinnen.

Probevortrag,

gehalten am 31. Januar 1885 behufs Habilitation zur Docentur fiir
Geburtehilfe und Gynikologie an der Universitiit zu Graz; mit einem
Commentare zur Drucklegung ausgestattet.

First, Die Antisepsis. 1






Meine Herren!

Das Bestreben, Krankheiten nicht nur zu heilen, sondern
auch ihr Entstehen zu verhiiten, hat in wenigen Jahren
unsere Therapie bedeutend veriindert.

Der Weg, welcher zu dieser mehr prophylaktischen
Richtung der Therapie fithrte, war derselbe, dem auch alle
anderen Naturwissenschaffen im weitesten Sinne ihre heutige
Stellung verdanken.

Es ist der Weg, welcher durch die Erforschung des
Werdens zur wahren Erkenntnis des Gewordenen fihrt.

Auf diesemm Wege gelangte man aus der beschreiben-
den Naturkunde durch Entwicklungsgeschichte und ver-

leichende Forschung zur wissenschaftlichen Exegese der
Naturerscheinungen und in der Heilkunde ans der Symp-
tomatologic wund symptomatischen Behandlungsmethode
durch genaueres Studium der Atiologie zu einer den Cau-
salindicationen mehr entsprechenden Therapie und noch
weiter zu dem vollkommensten Ziele drztlichen Wirkens, zur
Prophylaxis. Die Doetrin, welche dieser Nutzanwendung
zur Basis dient, ist die Hygiene, die ja jetzt noch ihre
Bliithezeit feiert, so dass wir hoften diirfen, sie wird uns
noch manche nene Uberraschung bereiten.

Die praktische Verwertung der Hygiene ist, so weit
sie gemeinniitzliche Zwecke betrifft, nunmehr Pflicht eines
jeden Culturstaates, im iibrigen aber Pflicht des Arztes und

ler den einzelnen Disciplinen entsprechend verschieden.

Die wichtigste Aufgabe der Hygiene ist es, der Ent-
stehung und Weiterverbreitung der gefiihrlichsten, der infeec-
tiosen !) Krankheiten zu steuern.

1) Die in jiingster Zeit so reichen Ergebnisse mikrologischer For-
veranlassen mich, die Eintheilung der Infectionskrankheiten
nach itiologischen Momenten, welche Weichselbawm (Wiener med.
Blitter 1885 Nr. 1 und Folge) giebt, hier einzuschalten:
I. Gruppe. qu&ctiuns@i&n heiten verursacht durch Spaltpilze.
1% L



4 Sepsis.

Von allen Seuchen fordert aber keine so viele Opfer
als das infectiose Wundfieber, die Sepsis, weil sie iberall
und fortwihrend neue Quellen findet.

Unter septischen Krankheiten versteht man jene, die
durch Féaunlnisgifte (67pee, Fiulnis!) erzeugt werden.

Die Entstehung der septischen Gifte ist (vielleicht aber
nicht immer? an das Keimen und Vermehren von Spalt-
pilzen gebunden, die der Fiunlnis (Bacterium termo u. A.)
und den septischen Wundkrankheiten [(Streptococens pyo-
genes u. A.) eigen sind, deren genane Beziehung zum é)lfﬁ.
jedoch nicht bekannt ist,

1. Unterabtheilung; durch Mikrococeen: Evysipel, acute
Osteomyelitis, phlegmonise und pyfimische Processe, crou-

dse Pnenmonie.
lltﬂl‘ilht!leilung;; durch Baecillen: Milzbrand, Tuber-
culose, Lepra, Rotz, Syphilis, Abdominaltyphus, septicimische

Processe,
3. Unterabtheilung; durch Spirochiten: Febris recuar-
rens, Cholera.
II. Gruppe. Infectionskrankheiten verursacht durch Schimmel-
pilze: Actinomycosis, Pneumomycosiz aspergillina.

III. Gruppe. Infectionskrankheiten, bei welchen niederste Orga-
nismen noch gar nicht, oder nicht mit Sicherheit nachgewiesen
werden komnten: acute Exantheme, 'lﬁphus exanthematicus,
Djlfé‘tanlﬂriﬁ, Pest, Gelbfieber, Malaria, Meningitis cerebro spi-
nalis.

Hierzu muss bemerkt werden, dass obige Eintheilung der I. Grappe
in 3 Unterabtheilungen nur dann unbedingt acceptiert werden kimnte,
wenn jeder Bacterienart eine einzige bestimmte Wachsform zukommen
wiirde. Diese Lehre Koeli's ist jedoch keineswegs erwiesen und wurde
jiingst erst auch in Bezug -auil die Choleravibrionen widerlegt. Ver-
sleiche M. Gruber’s vorliunfige Mittheilung ,iiber die als , Komma-
Dacillen®* hezeichneten Vibrionen von Koch und Finkler-Priors (Wie-
ner mediz, Wochenschrift 1885 Nr. 9 u. 10).

1) Das Wort gfyee wird schon von Aristoteles, Plutarch, Ailia-
nos, Theophrast, Hippokrates ete. in der Bedentung Fiiulniz gebraucht;
ebenso eymedwiv. Das Etymon beider, ojawe (mache faul, errege Fiul-
nis), besitzt erst im starken Perfect oigyme (bin faul, faule) die in-
transitive Bedeutung, o#fjyug wird auch in verschiedenen Zusammen-
setzungen gebraucht, wie z. B. ofjuug doriéewr, Knochenbrand und
dergleichen. Dass man die Eiterung schon damals als einen Fhunlnis-
vorgang betrachtete, bezeugt eine solche Wortverbindung: o#7uc
zrwoy (gelbgrine — blassgelbe Fiiulnis) heisst Eiter, so wie o

bl

oder rfip. — :
2) ﬁsmh Weichselbawm (1. ¢) kann man die menschliche Septi-
ciimie in folgende drei Kategorien eintheilen: ;
1. Putride Intoxication ohne Mitwir]{ung der Bacterien,
durch giftige Fiulnisalkaloide, die Ptomaine Brieger’s (Neurin, Cholin,
Muscarin, Athylendiamin u. A)). Hierher gehren auch die durch Ge-



Pathogene und nicht pathogene Infection. 5

Man unterscheidet ') demnach eine durch ,ubiquistische®,
nicht specifisch septische Fiulnispilze veranlasste nicht
athogene Infection, als Ursache der meisten fieber-
E&fteu Erkrankungen der Wichnerinnen, von der patho-
genen Infection, deren Triger Schizomyceten sind, die
aus septischen Geweben stammend vermoge der durch An-
ziichtung in geeignetem Niihrboden gesteigerten vitalen
Energie in eminentem Grade befihigt sind wieder septisch
zu inficieren nnd die sehwerste n, fieberhaften Puerperaler-
krankungen zu veranlassen.

Meist ist es leicht im einzelnen Falle zu entscheiden,
ob pathogene oder nicht pathogene Infection anzu-
nehmen sei; sehr oft aber auch unmiglich. Eine scharfe
(Grenze zwischen beiden zn ziehen, erlaubt weder die prak-
tische Erfahrung, noch die exacte Forschung ?). Fir die

—— ———

nuss verdorbenen Fleisches, von Wiirsten, Fisch, Kiise ete. entstehen-
den Vergiftungen. )

2, Putride Intoxication hervorgerufen durch Fiulnis-
bacterien (Bacterium termo ete.). :

3. Direct durch Mikroorganismen hervorgerufene Into-
xicationen, durch Bacterien, die die Fihigkeit besitzen, in das Blut
einzudringen, von denen Resenbach ausser Streptococcus pyogenes
noch An gefunden hat.

1) Fritsch (Grundziige der Path. n. Ther. des Wochenbettes,
Stuttgart 1884) hat diesen Unterschied in fesselnder Weise bis in die
feinsten Details erdrtert. :

2) Die Naturkunde, welche uns lehrt, dass selbst die hochst orga-
nigierten Thiere und Panzen nach Massgabe fiusserer Verhiiltnisse, zu-
mal der Erniihrung, erheblich in Bezug auf ihre Form, Lebensiiusse-
rung und Furrbﬁﬂanzung variieren, lehrt anch, dass dieses Variieren um
g0 rascher und unvermittelter zu geschehen pflegt, auf einer je nie-
drigeren Entwicklungsstufe die einzelnen Lebewesen stehen. Das
Specifische, was die einzelne Art der Spaltpilze charakterisiert, kann
durch eine mehr oder weniger lange Reihe von Generationen ererbf
sein. Gerade in Bezug auf die Spaltpilze der Sepsis bedarf es hierzo
keiner langdanernden Accomodation durch viele Generationen. Dhe
Ziichtung pathogener septischer aus nicht pathogenen Fiinlnispilzen
kann in dem entziindlich ddematdsen Gewebe des Genitalschlanches
einer einzigen Puerpera sich vollziehen. ;

Im Anschlusse an Bucliner, welcher nachwies, dass die unschiid-
liche Henbacterie gzich unter gewissen Entwicklungsbedingungen in die
bisartige Anthraxbacterie verwandle und dass durch Zusatz von Carbol
zur Nihrflissigkeit auch Letztere wieder umgekehrt in das unschiidliche
saprophytire Stadinm zuriickgefiihrt werden kann, war Makawejerw
aber etwas zu weit n, mdem er sagte: ,Die Hauptaufgabe der
Antizepsis besteht: % in der Umwandlung bbsarticer Bacterien in gut-
arfige und 2. in ihrer Erhaltung auf einer solchen Culturstufe.” (,Das
Wesen der Antisepsis®, St. Petersh. medic. Wochenschr, 1885, Nr. 16).
Nicht die Umwandlung aus pathogenen zu nicht pathogenen



G Putride Intoxication und bacterielle Infection.

Therapie bleibt es immerhin von grisster Wichtigkeit patho-
gene von nicht pathogener Infection nach Thunlichkeit
zu scheiden.

Die Bildung dieser schliesslich chemisch wirkenden Gifte
findet im Beginne der Féulnisvorginge statt. Der von den
Endprodukten der Finlnis ausgehende Fiiulnisgernch ist
kein Massstab filr die Intensitiit des septischen Giftes. Er
kann bei intensiv septischem Wundseerete aunch fehlen.

Die septischen Gifte werden in die Blut- und Lymph-
bahnen, zumal bei offenen Wunden leicht anfgenommen und
fithren so zur Septhimic (Septicimie).

Septhimie kommt zu Stande einerseits dadurch, dass
chemische Fiunlnisgifte 1), welche mit oder ohne Einwir-
kung von Mikroorganismen innerhalb oder ausserhalb des
Kirpers entstanden sind, anf irgend welchem Wege in das
Blut gelangen. Diesen Vorgang heisst man putride In-
toxication.

Andererseits kann Septhimie durch das Eindringen 2)
von pathogenen Spaltpilzen in das Blut und Erzeugung
septischen Giftes durch dieselben im Blute wveranlasst wer-
den, bacterielle Infeection®). Diese fithrt zu den dureh-
Bchni&tli::h schwersten septischen Erkrankungen, zur acu-
ten Sepsis.

Diese oder jene Form der Infection fithrt hinfiz zn
einer acuten Entziindung des subcutanen, submuecdsen oder
subseriisen Bindegewebes mit serdsem, fibrindsem, eitrigem
oder jauchigem Exsudate. Diese Entziindungen nennt man
Phlegmonen.

Bacterien, sondern die giinzliche Sterilisierung derselben ist zunfichst
das Yiel der Antisepsis.

1) Das ,Sepsin** Sclmiedeberg’s und Bergmann's, das ,putride
Gift* Panum’s, die ,Ptomaine” Bricger's, )

?) Von den bisher entdeckten, bei septischen Processen bethei-
listen Spaltpilzen besitzt die hiichste dablastische Fihigkeit der
Streptococcus pyogenes. Dieser wird vorzugsweise bei der acuten
Septhiimie, aber auch bei den lymphatischen, metastatischen Formen
der Sepsis und (nach Becker) aunch bei der acuten ﬂﬂiEﬂmEEllblﬂ =
troffen. Der Staphylococeus aureus und Staphylococens albus sollen
mehr locale Entziindung und Eiterung verursachen, werden hauptsiich-
lich hei Phlegmonen gefunden. Billroth hat die kugel- und stibchen-
formigen Gebilde der fir Sepis mehr oder weniger charakteristischen
Mikroorganismen einer Pflanze zugeschrieben und diese Coccobac-
teria septica genannt. 2 b el

3) Dass Bacterien die Urheber dieser Infection sind, ist jetzt durch
Impfungen aus Reinculturen auf Fleischpeptongelatine, auf Agar-Agar,
auf Kartoffeln ete. erwiesen.



Pyimie. 11

Solche phlegmonise Entziindungen konnen sich an der
Wunde selbst ausbreiten oder an anderen Stellen des Kor-
pers, zu welchen putride Stoffe dureh Thromben oder ohne
soleche, bei Vorhandensein eines deutlich nachweisbaren
Priméirherdes, oder ohne solches, mit dem ecirculierenden
Blute gebracht werden und bedingen dann die metasta-
tische Form accidenteller Wundkrankheiten, die man
Pyimie 1) und entsprechend ihrer Atiologie septische
Pydmie nennt. :

Von der Qualitit und Quantitit des in den Koérper ein-

brachten Giftes einerseits und der Widerstandsfahigkeit
es letzteren andererseits hingt es ab, ob der Process in
Genesung oder letal endet.

Die durchschnittlich weitaus gefihrlichsten septischen
Erkrankungen entstehen durch die Einfithrung bereits fer-
tigen ,putriden® oder gewthnlich .bacteriellen® Giftes?)

1) Die Bedentung Pyimie = accidentelle Wundkrankheit mit
Metastasen ist etymologisch allerdings mnicht richtig, aber in der
Geburtshilfe mehr als in der Chirurgie gebriiuchlich.

Pyiimie (Pyohiimie) hat Piorry solche metastatische Wundkrank-
heiten deshalb genannt, weil er sie durch Aufnahme von reinem Eiter
in das Blut veranlasst glaubte. Sobald man aber erkannt hatte, dass
diezse Metastasen nicht nur durch die Aufnahme von Eiter, sondern
vorzugsweise durch Aufnahme putrider Stoffe in den Kreislauf be-
dinFt gind, haben auch viele Chirurgen das Wort Pyimie (in der ety-
mologisch richtigen) BL*{;'lﬂutmg von Fiterfieber gelwaucht. Dies fithrte
gz einer Verwirrung in der Begriffsbestimmung des Wortes Pyfimie,
die hente noch besteht und wohl auch dadurch geniihrt wir:{, dazs
man die Atiologie dieser Metastasen hiiufig nicht genaun kennt. Da
man iiber den Begriff nicht einig wurde, entstand eine Reihe neuer
Worte: Mit Ichorrhiimie bezeichnete Virchoiwr die reine Eiterinfection,
Nun wurde dieser Ausdruck von Virchow selbst fiir solche Krankheits-
formen gebraucht, die Andere schon zur Septhiimie rechneten, weil
izwo (Lymphe, Blutwasser, iibles Wundsecret, diinner schlechter Eite:r{
eme sehr vage Bedeutung hat. Man sprach dann von septischer unc
ichorrhiimischer Pyiimie und hielt beides fiir gleichbedeutend oder
auch nicht. Hiiter, der wie Billroth das Wort in der etymologizchen
Bedeutung gebraucht, unterscheidet eine Pyohiimia simplex und
multiplex (reines Eiterfieber mit und ohne Metastasen) und spricht
bei Ubergangsformen von einer Septo-Pyohiimie. 0, Weber fithrte
den Namen Embolhfimie ein, frither hatte schon Strohmeier die
Septhiimie ,,peracute Pyohiimie* genannt und dergl. — Da eine stren
fitiologische Einthei]ung jetzt noch nicht mdglich 1st, erachtet Koe
vorliufig es fiir das Beste, die (nur symptomatische) Begriffs-
bestimmung von Davaine beizubehalten, welcher das unter-
scheidende Merkmal zwischen Pyiimie und Septhiimie in
dem Vorhandensein oder Fehlen von Metastasen sucht.

2) Auf einmalige Einfihrong putrider Gifte kinnen hichstens
ansnahmsweise Fiille von schwerer acuter Sepsis bezogen werden, denn



s Heterogene Sepsis.

in den Organismus von aussen (heterogene !} Sepsis),
zumal bei gleichzeitizer Verwondung oder in eine bereits
bestehende, insbesonders frische Wunde, oder durch
Einfilhrung in die Lymphbahnen ?); ans anderen septischen
Wunden, Leichen (in den Anfangsstadien der Fiulnis),
Hospitalbrand, Erysipelen?®) und jauchenden Geweben ver-,
schiedener Art durch Héinde, Instrumente, Verbandzeng ete.

withrend vom bacteriellen Gifte enorm kleine Mengen der Infections-
stoffe geniigen, wenn sie auf giinstizen Niihrboden (ddematises Ge-
webe) gebracht werden, um vermige der durch Anziichtung gesteizerten
vitalen Energie der specifisch septischen Spaltpilze schwere Bepthimie
zu erzeugen, bedarf es von den Ptomainen einer verhiltmsmiissig
vielmals grosseren Quantitiit, um durch einmalige Ubertragung schon
wahre Septhiimie zu erzeugen. So fand Brieger, dass selbst vom
Neurin die letale Dosis 0,04 Gr. auf 1 Kilo Kaninchen betrug und dass
andere Ptomaine weniger oder gar nicht giftiz wirkten.

1) Die Engliinder nennen ,heterogenetic-infection* die In-
fection von aussen zum Unterschiede von der ,,autogenetic-infec-
tion®, auch ,auto-infection* dder ,self-infection®. — Diese
Bedentung von Heterogenesis ist nicht ganz zusammenfallend mit einer
anderen: Lisfer gebrauchte nimlich den Ausdruck Heterogenesis fiir
Entstebung der Fiulniss durch eingewanderte Mikroorganismen (Keim-
theorie der Githrung), im Gegensatze zur Abiogenesis, Entstehen von
Mikroorganismen aus den Molekiilen giihrender Substanzen durch Ge-
neratio spontanea, woran Needham, Biiffon u. A. glanbten.

2) Des Peritonenms (bei Laparotomien), des Darmes (bei Vergiftun-
gen it Wurst-, Kise-, Fisch-Gift) ete.

3) Das Erysipel steht jedenfalls zu den septischen Wundkrank-
heiten in sehr naher Beziehung. Dafiir sprechen aueser dem Umstande,
dass Erysipele durch Infection, von Wunden auns oder ohne solche
iiber septischen Phlegmonen sich ausbreiten, noch zahlreiche andere
Erfahrungen,

Von Felileisen wurde zwar ein bei Phlegmonen bisher noch nicht
aufgefundener charakteristischer Krysipelecoceus entdeckt und konnte
Fehleisen durch Impfung einer Reincultur vierter Generation desselben
anch bei Menschen (in einem Falle von inoperablem Fibrosarcom)
priicize nur typisches Erysipel erzeugen, es soll aber dieser Krysipel-
coceus dem bei Phlegmonen vorkommenden Stmftncuccus Py es
sehr fihnlich sehen und sich von Letzterem hauptsiichlich nur durch
sein rascheres Wachsthum unterscheiden. Der Erysipeleocens bildet
in Reinculturen rascher in die Peripherie sich verbreitende, mehr den-
tritische, den Farnkrautblittern gleichende Figuren, withrend die
Herde des Streptococcus pyogenes in solchen Reineulturen mehr ab-
gerundete, akazienblattihnliche Figuren darstellen. ]

Interessant fiir die Zuliissigkeit das Erysipel als constitutionelle
Infectionskrankheit aufaufassen, wire die intranterine Ubertraghar-
keit desselben bei sehr ausgebreitetem oder wiederholtem Auftreten
an Schwangeren, wo dann die neugeborene Frucht die Merkmale des
iiberstandenen Erysipeles an sich zeigt, wie solehes durch die Fille
von Haltenbach, gﬂﬂy‘ﬂ und Stratz (C. f. G. 1884, Nr. 44, 45 und 1885
Nr. 14) sehr wahrscheinlich gemacht isf.



.-lut-ugmm Sepsis. ]

Infeetion kann aunch dadurch zu Stande kommen, dass
nur ubiquistische nicht pathogene Fiénlniserreger (Mikro-
organismen) durch die Lutt, durch fliissige und feste Korper
dem Organismus mitgetheilt werden, dort an irgend einer
Stelle Fiulnis erregen, zur Entstehung septischer Gifte

Brysipele und Phlegmonen werden von englischen Autoren mehr
identificiert, als man es in Dentschland zu thun pflegt. (Volkmann.)

Ks giebt zahlreiche Erfahrungen, welche dafiir sprechen, dass
das Erysipel nichts anderes als eine septische Entziindung der Haut
gei, die direect andere septische Frkrankungen veranlassen kinne.
Playfair ﬂidwifery, London 1880, II, Seite 334) sagt: ,,the association
of erysipelas with puerperal septicaemia was again and a!;g.iin observed*,
und erziihlt weiter unten ein merkwiirdiges Beispiel dafiiv von A#thall
oA pafient suffering from erysipelas was admitted into the Rotunda
Hospital on Febrouary 15, 1877. The sanitary condition of the hospital
was at the fime excellent. The patient was removed next day, but
of the next 10 patients confined 1 adjoining wards, 9 were attacked
with puerperal peritonitis, the only one who escaped being a case of
abortion.* — Fiir die umgekehrte Art von Ubertragung wiire folgen-
der Fall ein Beisgiﬂl: Vor Weihnachten des Jahres 1879 sah ich in
Prof. C. . Braun’s Klinik in Wien eine kleine Endemie, Den Be-
milthungen des damaligen Assistenten, Dr. Pawlik, gelang es, die Ur-
gache ausfindig zu machen: Von 5, im Dienste gleichmiissig alter-
nierenden Schulhebammen, von welechen immer nur hiichstens zwei hei
einem Falle beschiiftigt waren, war eine circa bei 3, derjenigen Ge-
birenden betheiligh, die spiiter septisch wurden. Diese Hebamme
wurde fiir immer ihres Dienstes enthoben. Wenige Tage spiiter liess
sie sich an der Klinik sehen mit einem wahren Giesichtserysipele be-
haftet. Nach Folkmann (Pitha-Billroth, Erysipel) wurde es hiinfig be-
obachtet, ,dass Wiirterinnen wvon Pucrpemih&burkrimknn Gesichts-
Elj’ﬂlpﬁl;:lﬂ bekamen*.

iryeipele in Gebiiranstalten sind fiir die Umgebung in hohem
Grade rlich, wiihrend sie fiir die davon befallenen Individuen
eine verhiiltnismiissig giinstige Prognose zulassen. In der von mir
aus Prof. . Rraun’s Klinik gesammelten Statistik (Klin, Mitth. ete.
Wien, 1883, 8. 72) waren von 27 Erysipelen (24 Wochnerinnen und
3 Behwangere) nur 3 gestorben, alle Uebrigen (darunter die 3 Schwan-
geren) genesen.
; 1e scharfe Grenze, welche Volkmann gezogen hat zwischen Kry-
mEEIaE simplex einerseits und den ,zog. Erysipelen®, aus welchen durch
U_Ertra-gul:Ig Puerperalfieber entstehen kinnen, die nach Volkmann
wsich nur anf eitrige und necrotisirende Formen* beziehen (also sep-
tische Erysipele) andererseits, sucht nun Gusseraw (Archiv fiir G yniif;_
XXV, 2) nach dem Vorhandensein oder Nichtvorhandensein des Fry-
sipelcoccus Fehleisen's zu bestimmen. Im Alloemeinen haben es die
Geburtshelfer bisher mit dem Worte Erysipel ?sﬂwi:: Pyiimie) weniger
strenge ommen als die Chirurgen, was sehr viel damit zusammen-
hiingt, dass sie wenigstens in Anstalten die Erysipelkranken nicht
mehr selbst weiter behandeln.

Den Begriff HKrysipel aber so weit auszudehnen, dass man vom
Rothlauf micht mehr die Rose, sondern nur den raschen Verlauf



10 Puerperalfieber,

fithren, welche durch Selbstinfeetion (autogene Sepsig)
zumal von einer Wunde aus sich im Kiorper weiter ver-
breiten und gleichfalls die Allgemeinerscheinungen der
Sepsis hervorrufen, doeh kaum jemals bis zu schweren
septicimischen Erkrankungsformen fiihren. Diese Félle sind
auch noch dadurch giinstiger, als es gelingen kann, mehr
oder weniger die Ursache wegzuschaffen durch Desinfec-
tion der etwa vorhandenen septischen Wunde, und als
die Resorption des vorhandenen Wundgiftes bei Fehlen
frischer Wunden um so schwerer erfolgt, je vollstindiger
die Blut- und Lymphbahnen durch Granulationen geschiitzt
sind. Natiirlich kann die Ubertragung eines derartigen
Wundsecretes in frische Wunden eines anderen oder in
frisalhe Wunden desselben Individuums weit gefdhrlicher
werden,

In der Regel fithrt aber das Hinzutreten von nicht
pathogenen Fiulniserregern allein, ohne fertiges Gift nur
zur Eiterbildung, bei welcher die Heilung per primam int.
nicht zu Stande kommt, dadurch dass die oberflichlichen
Partien der Wunde wegen mangelnder Gefissnenbildung
nicht resorbiert werden, sondern necrotisieren nnd eine ge-
steigerte circumseripte Entziindung veranlassen. Das Wund-
fieber, welches aneh hier durch Resorption entsteht, ist
gleichfalls ein septisches im weitesten Sinne?’). Thr
Unterschied von den schwereren Formen der Sepsis ist nur
ein gradueller.

Das Wundfieber, welches durch septische Infection der
durch das Geburtstrauma gesetzten Wunden entsteht, heisst
Puerperalfiebenr.

Das septische Gift von einer Puerpera ist mit dem
einer inficierten Operationswunde identisch.

Der Hauptunterschied besteht darin, dass fiir das Puer-

S

meint, izt eine Gewohnheit, die zich auns dem grauen Alterthume ein-
geschlichen haben dilrfte: Wie Vollmann mittheilt, nennt Waldeyer
ede Eiterung eine erysipelatése, .wenn sie rasch nach Art der Aus-
reitung eines Frysipels vorschreitet”, und VFirchew nennt die acute
Sepsis ein , Erysipelas grave internum®. Ganz fihnlich nannte Hippo-
Erates rasch wverlaufende Entziindungen im Uterns (septische Endo-
metritis) withrend der Fortpflanzungsperiode gleichfalls Erysipele: Hy
:.-.-'_u'l-‘mx\'lr zvovdy fpuaineias v Ty voTépy yévyrar Hevereodset  Apho-
rism. V, 31,

1) Von diesen leichtesten Graden septischen Wundfiebers ist
wesentlich verschieden jenes (nicht septische) Wundfieber, welches
durch Resorption des Secretes }iner primam heilender Wunden zumal
in den ersten 45 Stunden veranlasst werden kann,
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eralficber Eingangspforten in jedem physiologischen
alle vorhanden sind:

Bei der frisch Entbundenen ist die ganze Innenfliiche
des Ulterus-Corpus und Fundus wund. An der Trennungs-
stelle der Decidua stehen die Lymphbahnen offen; an der
Trennungsstelle der Placenta klaffen weite Venenlumina,
wenn der Uterus nicht ad maximum contrahiert ist. Die
Cervix, Vagina und Vulva zeigen Einrisse, Quetschwunden,
Epithelabschiivfungen verschiedener Art; zumal bei Erst-

ebiirenden, bei welchen der dussere Muttermund und die
chleimhaut des Scheidenausganges nie intaet bleibt. Noch
dsser wird das Trauma durch schwere Geburten und
perationen.

Andererseits ist auch die Gelegenheit zur Infection eine
iiberans grosse und beginnt schon mit der Diagnose der
Schwangerschaft, da ja Fiulniserreger in dem vermehrten
Secrete einen giinstigen Nihrboden zur Weiterentwicklung
finden und, wenn nicht frither, wenigstens wihrend und
nach dem Geburtsacte die Infection dann stattfindet. Durch
Experimente an Thieren wurde die Infectionsgefahr wihrend
der Schwangerschaft von Houssmann ') zur Evidenz erwie-
sen. Noch grisser ist dieselbe wiihrend und am grossten
unmittelbar nach der Geburt. Im Wochenbette wird sie
immer geringer in dem Masse, als die Wunden granulieren,
vernarben und Encheiresen selten nithig sind, durch weleh
letztere die Gefahr wohl bedeutend erhiht wird, wenn sie
etwa frische Verwundungen (kleine Einrisse, Abschiirfungen
ete.) erzeugen.

Dieser Atiologie entspricht auch die grosse Zahl der
Opfer des Puerperalfichers:

Naeh den Berichten Bo#r's und der Denkschrift der Ber-
liner Puerperalfiebercommission ®) waren in Preussen in einer

1) Wiihrend Injectionen von Serum, Eiter und Blut aus nicht
%Eptischﬂn Leichen in die Vagina von Kaninchen selbst nach dem
urfe ein negatives Resultat ergaben, hatten Injectionen aus Leichen
nach Infectionsperitonitis in die unverletzte Vagina der dem Wurfe
nahen triichtigen Thiere immer eine absolut todtliche Wirkung
(C. ». Braun L. d. g. G.),

9) (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynik. III. B. 1878) Von 38,827,700
Gebu der Jahre 1816—75 wurden 363,627 Todesfille (0,99, an
Puerperalfieber verzeichnet. In Wirklichkeit ist aber (nach Zweifel
wegen Ausfall schwer zu diagnosticierender Fiille) ein hitherer Procent-
satz, circa 17, anzunehmen,
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Zeitperiode von 60 Jahren mehr Frauen im geschlechts-
fahigen Alter an Puerperalfieber gestorben, als weibliche
Personen aller Altersclassen an Cholera und Pocken zu-
sammen.

Durchschnittlich betrdgt die Mortalitit an Puerperal-
fieber heute noch bei 1%, der Geburten und in Gebiran-
stalten durchschnittlich noech mehr als 19/, denn ab und zu
schleichen sich selbst in den bestgeleiteten grossen An-
stalten kleinere Puerperalficberendemien ein.

Wenn die Gesammtmortalitit einer Anstalt heute viel
iiber 2%, ") betrfigt, wird sie schon als eine hohe bezeichnet.

Vor Einfiilhrung der Antisepsis betrug aber die Jahres-
mortalitit z. B. in der 1. Klinik der Wiener Gebiiranstalt )
bis zu 16:9°,.

Greifen wir in der Zeit noch weiter zuriick, wo auch
andere hygienische Massregeln noch weniger?) geiibt wur-
den, so erfahren wir Berichte von Puerperalendemien in
(rebiiranstalten, die uns hente unglaublich erscheinen. In
den Jahren 1760, 1768 und 1770 waren in mehreren Gebiir-
anstalten Londons wiihrend lang andanernder Epidemien
nahezu alle Wochnerinnen gestorben. Auch die
durchschnittliche Intensitit der septischen Vergiftung scheint
in solchen Epidemien eine enorme gewesen zu sein. So
wird von einer Endemie im Gebiirhanse zu Edinburgh aus

Bedenkt man weiter, dass durchschnittlich mehr als 4 Geburten

auf ein Individuum kommen, so betriigt die Puerperalfiebermortalitit
mehr als 49, der geschlechtsfiihigen weiblichen Altersclasse, also
jener, in welcher die sanitiiren Chancen sonst am giinstigsten sind.

1) Nach den Charité-Annalen VIL Jahrgang war die giinstigste
Mortalhitiit in der Charité bis dahin  2%,. — Jenes in der von mir
gesammelten Statistik (1. c. Seite 74) betrug (bei 6230 Geburten) nur
1°7 % — :

2) Im Jahve 1837: 10-4%;; im Jahre 1842: 169 9; im Jahre 1846:
186 %, (C. v. Braun 1. c.)

4) Von einem absoluten Mangel hygienischer Vorkehrungen kann
freilich nicht die Rede sein. Die %ira-nfﬁnge der Hygiene und zumal

Lder Desinfection durch meist zwecklose Vergendung aromatischer
Mittel sind so alt, als die Kulturgeschichte der Menschheit iiberhaupt.
Als Curiosum sei erwihnt, dass Andeer dieselben sogar i die prii-
historische Zeit zuriickverlegt, indem er meint, dass die Pfahlbauner
mitten in den Gewiissern ihre Wohnhiinser banten, nicht nur um sich
vor riinberischen Uberfillen zu schiitzen, sondern dass sie ,auch
aiinstigere hygienische Bedingungen gegen die Infection vom Lande
her suchen wollten® und dass sie wahrseheinlich aueh Riuncherungen
mit den aromatischen Kriiutern (Desinfeetion) der ihmen traditionell
wolbekannten Flora vormahmen (Wiener med. Presse 18835, Nr. 9).
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dem Jahre 1773 berichtet, dass nahezu jede Wichnerin so-
fort nach der Geburt oder hichstens bis 24 Stun-
den spiter septisch wurde und die so erkrankten aus-
nahmslos starben.

Das Bediirfnis nach einer Prophylaxis gegen das Puer-
- peralfieber ist also unstreitig ein sehr grosses. —

Eine statistische Beobachtung fithrte zur epochemachen-
den Entdeckung der Atiologie des Puerperalficbers:
Semmehveis fand als Assistent der geburtshilflichen
Klinik in Wien, dass die Mortalitit der Gebiirklinik beden-
tend gestiegen war, gobald das Studium der pathologischen
Anatomie in grosserer Ausdehnung betrieben wurde '), und
dass die Mortalitit an der fir Arzte bestimmten 1. Abthei-
lung in den Jahren 1840—1846 circa 2', mal®) so gross
war, als an der zur Ausbildung von Hebammen bestimmten
2. Abtheilung. Der Umstand, dass nach Hantierungen an
Leichen die Hinde den cadaverisen Gerueh fiir lingere oder
kiirzere Zeit nach der gewihnlichen Art des Waschens der-
selben mit Seife noch beibehalten, fithrte Semumelwers zn dem
Schlusse, dass die Cadavertheile nicht siimmtlich entfernt
und dorch die Hinde bei der Untersuchung auf Schwan-
ere, Kreissende und Wochnerinnen iibertragen werden
innen. . Es wurde dann sogleich 1847 die erste antisep-
tische Prophylaxis eingefiithrt, die darin bestand, dass, durch
Semmelivers veranlasst, die Anordnung getroffen wurde, dass
Lehrer und Schiiller vor jeder Beriihrung der Genitalien
Kreissender oder Wiachnerinnen die Hiinde mit Chlorwasser
waschen mussten. Gleich darauf sank die Mortalitit in der
Anstalt innerhalb eines Jahres von 1224, aut 1-27%,.
Trotz seiner Erfolge hatte Semmelwers mehr Gegner
als Anhiinger. Im Jahre 1856 war noch die Jahresmorta-
litdt der Maternité in Paris 17 mal grisser, als jene
ausserhalb der Anstalt®). Zu dieser Zeit ungefihr war

1) Die Mortalitiit in der Wiener Gebiiranstalt war vom Jahre
1823 rasch gestiegen: Sie betrug 1500—1822 nur 1°44 %;; in den Jahren
1823—1846 aber 630 ).

2) Als vom Jahve 1833 an die_ Gebiiranstalt in 2 Abtheilungen
getheilt war, von denen eine filr Avete, die andere fiir Hebammen
zum Unterrichte diente, zeigte sich die Mortalitiit anf Ersterer fort-
danernd hher, als auf Letzterer und betrug 15840—46 in der 1. Ab-
theilung 9:76 %, und in der LL 383 0/,

3% Siehe Bar, des méthodes antiseptiques en obstétrique; Paris,
1883, Seite 97. Kinen Auszug dieses Werkes habe ich kiirzlich mit-
getheilt: Wiener med. Presse 1585 Nr. 14—16.
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der pathologische Anatom Cruvedhier auch Arzt an der
Maternité.

Erst nach dem Tode ') seines Begriinders kam die Lehre
von Semmebwess allmilig zu der ihr gebiibhrenden Geltung,
als durch die Forschungen von Schivann, Pastewr, Giraldés
u. A. die Mikroorganismen als Urheber der Giihrungs- und
Féaulnisvorgiinge bezeichnet, sichtbar 2) gemacht wurden und
mit der Einfithrung einer antiseptischen Wundbehandlun
nach aseptischem Principe in die Chirurgie durcﬁ
Lister ®) ein neuer Boden fiir weitere Erfahrungen gewonnen
war, welcher anch in hohem Grade der Geburtshilfe zu

1) Semmelweis starb 1561 eines ihm sehr unwiirdigen Todes: an
Pyiimie in einem Irrenhause, kurze Zeit nach FErscheinen (1861) seines
Woerkes iiber das Puerperalfieher. Seine erste Publikation erschien 1845,

2} Nach Kieinwdichter soll Antony van Lecurwenhoek in Delft bereits
vor 200 Jahren Mikrococcen und Bacterien entdeckt, beschrieben und
%}} Iebiln:;:et haben. (Siehe deutsches Archiv f Geschichte der Medie.

il

8) Withrend schon seit Jahrhunderten antiseptische Mittel bei
der Wundbehandlung gebrancht wurden und diese antiseptische
Wundbehandlung im weitesten Sinne, das heisst ohne aseptisches
Prineip korz vor Lister ihre hiichste Vollendung erveicht hatte, liisst
gich doch das Verdienst Lister’s nicht bestreiten, zuerst in der Chirurgie
Methoden gesucht und gefunden zu haben, Wunden und zumal frische
Wunden vor dem Hinzutreten der Wundinfectionskeime zu schiitzen
(aseptisches FPrincip). g

Lamaire verdffentlichte schon 1860 eine Abhandlung iiber
Wundbehandlung mit ,,Coal tar saponié, einer nach dem Vorschlage
von Le Boenf aus Steinkohlentheer und Tinetura Quillayae saponariae
bereiteten Kmulsion, als deren wirksamsten antiseptischen Bestand-
theil er aber bald die Carbolsiure erkannte und 1863 seine erste Ar-
beit hieriiber, ,De I'acide phénique* veriffentlichte. Auch war La-
maire der Erste, welcher die Keimtheorie der Gihrung von Selwann
und Pasteur in die Praxis einfiihrte nund obige Antiseptica anwendete
in der Abgicht, die Wunde zu desinficieren und die Eiterbildung,
welche selbst er als Gahrungsvorgang, veranlasst durch die mit der
Luft eindringenden Mikroorganismen betrachtete, zu verhindern, indem
er gich dachte, dass diese Mittel auf Letztere, die er fiir Infusorien
und mikroskopische Pflanzen hielt, zerstorend wirken. Doch hat La-
maire den weiteren Schritt nicht gethan, nimlich einen Versuch
zu machen, Wuanden vor dem Zutritte der Fiinlniserreger zu
schiitzen, obzwar die Idee hierzu auch schon in seinen Schri AT
finden ist, wie Lister's Schiiler Watson Cheyne mittheilt. In der Weise,
wie von Lamaire wurde die Carbolsiure auf dem Continente bald
schon von mehreren, zuniichst von Déelat, benutzt, aber auch in E
land schon vor Lister von Wood und Spence verwendet. Auch die
Drainage war schon lange frither (1859) von Chassaignac in die Chi-
rurgie eingefiithrt, als Lister ohne Kenntnis der Versuche Lamaire's
nach zweijihriger Arbeit die Mittel gefunden hatte, um das sich vor-
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Gute kam. zumal erst dadurch die Identitiit des Krankheits-
processes in beiden Disciplinen villig klar gemacht wurde.

Die antiseptische Behandlung besteht in der Ge-
burtshilfe (sowie in der Chirugie) hauptsichlich aus pro-
hylaktischen Massregeln, also aus solchen, welche die
unden vor der Sepsis schiitzen, den Wundverlanf asep-
tise h zn erhalten bestimmt sind, und nur zum weitaus gerin-
geren Theile aus curativen Massregeln, welch letztere hanpt-
siichlich die Periode des Wochenbettes betreffen und meist
nur dann von Erfolg sind, wenn eine septische Wunde den
Ansgangspunkt der Krankheit bildet und mehr oder weniger
ausgesprochene Septhiimie durch Aufnahme der in der
Wunde gebildeten chemischen Gifte zu Stande kommt.
Dureh Desinfection konnen némlich dann mit hinreichend
starken antiseptischen Mitteln die septischen Wunden wie-
der aseptisch gemacht und so den Causalindicationen ent-
sprochen werden. Dieses Verfahren ist die antiseptische
Behandlung im engeren Sinne. Dieser zweifache Zweck
der Antisepsis kann jedoch durchaus nicht strenge ausein-
andergehalten werden, da man einerseits oft gezwungen ist,
prophylaktische Massnahmen in erhihtem Grade durchzu-
fithren, wenn mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit
m;?enummeu werden kann, dass bereits eine Infection statt-
gefunden habe, und da man auch andererseits durch die
curative Desinfection einer Wunde nicht allein bessere und
raschere Wundheilung. anstrebt. sondern auch die Quelle

geseftzte Ziel, den Wundverlauf aseptisch zu gestalten, zu
erreichen. Diesem epochemachenden Vﬂl‘Aiente Lister’s in der Chi-
rurgie ist jenes von Semwmelweis in der Geburtshilfe, welches so viele
Jahre frither datiert, sehr fihnlich., Es kann auch Letzteres nicht mit
einfacherem empirischen Gebrauche von antiseptischen Mitteln ver-
wechselt werden, sondern muss als eine auf aseptischem Principe be-
rubende prophylaktische Behandlungsmethode bezeichnet werden.
Allerdings war Begriindung und praktische Ausfilhrung der Idee von
Semnelweis der mangelhaften nitheren fitiologischen Kenntnisse wegen
viel unvollkommener, als spiiter bei Lister. Das Wesentlichste der
Idee aber, die Wunden gegen von aussen kommende Fiiulniserreger
zu schiitzen, war beiden gemeinsam. Der Grund, dass so wviele
Jahre spiiter derselbe Gedanke fiir die Chirurgie neu geschaffen wer-
den musste, ist darin zu suchen, dass man das Puerperalfieber als
etwas vom Wundfieber ganz Verschiedenes betrachtet hatte, sowie
ﬁhe:haul‘g;l Geburtshilfe damals noch nicht durech die Gyniikologie (im
engeren Sinne) mit den iibrigen chirnrgischen Disciplinen in so naher
Verbindung stand, wie es heute der Fall ist.
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zur Selbstinfection und Infection anderer Individuen un-
schiidlich zu machen sucht.

Die Kinzelheiten, welehe man wihrend der Fortpflan-
zungsperiode des Weibes nach dem Principe einer asepti-
schen Wundbehandlung demnach zu beachten hat, sind
folgende:

Die Riicksicht fir Antisepsis beginnt schon mit der
Auswall eines Zimmers fiir die Pflegebefohlene und in An-
stalten mit dem Baue!) derselben. Alle Riumlichkeiten.
in denen Schwangere, Wiachnerinnen und ganz besonders,
in denen sich Gebédrende und frisch Entbundene befinden,
miissen rein und gut ventiliert erhalten werden. Alles, was
die Luft verschlechtert, muss thunlichst bald entfernt werden.

Wo mehrere Kreissende in einem Raume entbinden,
also in Anstalten, sind Temperaturmessungen vor oder gleich
nach Betreten dieses Raumes, wenn miaglich aber min-
destens vor der ersten vaginalen Exploration un-
erlisslich, um Kranke rechtzeitig zu isolieren. Auch
die Isolierung der kranken Wichnerinnen und Sehwangeren
von den (Gesunden und der Kranken unter einander, nach
Massgabe der Schwere der Krkrankong ist um so wichtiger,
je ungiinstiger die Localititen (Mangel an Isolierzimmern)
und je ungiinstiger die jeweiligen Gesundheitsverhiiltnisse
in der Anstalt gerade sind.

Alle iiberfliissigen Personen sind ans solchen Rdumen
abzuhalten. Schon der Besuch derselben ist zu meiden,
wenn man ans einer anatomischen Anstalt oder einer an-
deren mit Fiulnisstoffen geschwingerten Atmosphiive (wie
manche Krankenriume) gekommen war. Muss man es aber
thun, dann soll man sich moglichst desinficieren, die Ober-
kleider eventuell in einem anderen Raume ablegen, die Klei-
der weehseln, unter Spray stellen, ventilieren ete.

In der Klinik zu Kopenhagen besteht eine eigene Des-
infectionskammer, dic man beim Besuche der Krankensile
passleren Imuss.

———

1) Beim Neubaue von Anstalten pHegt man alle localen sanitiiren
Verhiiltnisse wohl zu iiberlegen, namentlich fiir miglichst vollstindige
Isolierung zu sorgen durch Beschaffung kleinerer Localitiiten in ge-
niigender Zahl. Zur leichten und vollstiindigen Reinbaltung aller Lo-
calitiiten, der Fussbiden, Wiinde ete. wurden verschiedene Neuerungen
empfohlen. Die Winde wurden, so wie z. B. hier in der Grazer Ge-
hiranstalt, bis zur Manneshihe lackiert, um sie mit Desinfections-
flilssigkeiten waschen zu kinnen ete.
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Da, wie wir frither erwiihnten, wahre Septhimie fast
ansschliesslich durch directe Ubertragung der Infeetions-
stoffe von aussen (Contactinfection) veranlasst wird, so hiingt
der Erfolg aller prophylaktischen Massnahmen gegen die-
selbe zum weitaus grissten Theile davon ab, dass
alles, was mit den Genitalien einer Schwangeren,
Gebidrenden oder Wichnerin in Beriithrung kommt,
aseptischist. Gerade dieser wichtigsten Anforderung sind
wir im Stande am vollstindigsten gerecht zu werden. Wihrend
wir die Genitalien einer Kreissenden nie mit Sicherheit ganz
aseptisch machen kinnen, weil die desinficierende Flissigkeit
kaum je alle Winkel der Schleimhautfalten erreicht, und oft
anch nicht in der wiinschenswert coneentrierten Lisung an-
gewendet werden dart, sind Hinde und Instrumente leichter
von Infectionskeimen viollig frei zu machen, doch ist auch
hier die Desinfection selbst nicht ausreichend, wenn nicht
die sorgfiltigste mechanische Reinigung ') vorhergelt.

Bei der Reinigung der Hinde mit Seife, Biirste und
Wasser ist den Furchen an den Fingerniigeln, welch letz-
tere stets kurz geschnitten sein miissen, eine besondere Auf-
merksamkeit zuzuwenden. Diese sowie die nachfolgende
Desinfection muss etwas weiter nach aufwiirts zu stattfin-
den, als die Hand, respective der Vorderarm mit den Geni-
talien in Berithrung kommen kann, also bei Wendung und
Placentaltsung bis an den Ellbogen 2.

Die Anforderung, weleche man an ein Desinfections-
mittel der Hinde stellt, ist nur Sublimat ganz zu erfiillen

1) Fiir jedes Gift, auch fiir das septizche giebt es einen Grad
von Verdiinnung, wo seine Wirkung ganz aufhort. Durch , Reinlich-
keit bis zur Ausschweifung® (Billreth) kann nicht nur das chemisch
wirksame septische Gift bizs zur Unwirksamkeit verdiinnt werden,
sondern ktnnen auch die Fiulniserreger in Gestalt von Mikroorga-
nismen s0 weit ferne gehalten werden, dass die wenigen noch iibrig
bleibenden gegen die Eliminationsthiitigheit des durch sie dann noch
etwa inficierten Organismus ohnmiichtig sind. Es kann Reinlichkeit
gewiss nicht die chemische Desinfection entbehrlich machen, aber sie
15t um so wichtiger, weil die Anwendung chemisch wirkender Desin-
fectionsmittel ohmnedies in so enge Sehranken gebannt ist, dass wir
durch Letztere allein sehr schlechte Resultate ernten wiirden.

. 2) Den Rock vor einer Operation abzulegen, ist im Interesse der
Antisepsis unter Umstiinden nothwendig, man kann es aber fiir ge-
wohnlich als eine unnéthig alarmierende Vorbereitung unterlassen,
wenn man, wozn man ja verpflichtet ist, auf miglichste Asepsis seiner
Kleider bedacht ist. Das Herabfallen der Aermel withrend einer Ope-
ration und Beriihrung derselben mit den Genitalien der Kreissenden
lisst sich vollstindig vermeiden.

Filrst, Antisepsis. 2
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im Stande, da dieses in 0-1%, Lisung ohne Nachtheil fiir
die Haut der Hinde verwendet werden kann und doch gleich-
zeitig im Stande ist auch die widerstandsfihigsten Keime
der Spaltpilze zu tédten. Alle iibrigen bekannten Antisep-
tica stehen dem Sublimate zu diesem Zwecke nach, weil sie
in schwiicheren Lisungen (29, Carbol) nur die bereits aunf-
gekeimten und erst in starken Lisungen (10°%, Carbol),
welche anf die Haut?) der Hinde nicht mehr anwendbar
sind, auch Trockenkeime schon nach kurzer Einwirkung
todten. Niichst dem Sublimat eignet sich immer noch die
Carbolsdure (2—5% 2) am besten zur Desinfection der
Hiinde. Man kann weiter dazu gebranchen C hlorwasser,
Lisungen von Chlorkalk, Salicylsiure, Thymol, Eukalyp-
tusessenz, von unterschweflig und unterchlorsauren Salzen,
von Kalihypermanganat?) und als Nothbehelf Essigsiiure.

.. Haben wir unsere Hinde mit einem septischen Gifte
inficiert, dann ist keines dieser Desinfectionsmittel im Stande,
die in die Poren der Haut eingedrungenen Infectionskeime
bei einmaligem Gebrauche sicher willig unschidlich zu
machen. Das Beste ist dann 1 bis 2 Tage Abstinenz bei
wiederholter Reinigung und Desinfection. Wenn das aber

1) Glatte Beschallenheit der Haut ist anch eine Vorbeding
fiir deren Reinhaltung und deren vollstindise Desinfection. Wer vie
untersnchen muss, kann natiirlich auch nicht immer seine Hiinde einer
Procedur unterziehen, wie sie z. B. nach Wiedow (Centralbl. £ Gyn.
1873 Nr. #7) Hegar in seiner Klinik von den Studierenden verlangt:
»Iie Hiinde werden zuerst mit Terpentintl eingerieben, dieses durch
warmes Seifenwasser entfernt und darauf Nagel und Nagelfalz mit
Messer () gereinigt. Sodann werden die Hiimﬁa mit starker Lisun
von iibermangansaurem Kali und Seife abgebiirstet, abgetrocknet un
dann die gestiuberten Hinde fir einige gee-undan in Sublimatlisung
(1 : 1000) getancht, der Finger mit Carboldl befettet, worauf die Unter-
suchung beginnt.”

2) In Osterreich diirfen die Hebammen (laut § 3 des Anhanges
der Instruction vom Jahre 1881) ohne ausdriickliche Weisung des
Arztes die Carbolsiure nur in 2 9, Lisung gebrauchen.

3) Kalihypermanganat ist wegen seimer schom in 0°1 %, Lisung
aunsgezeichnet desodorisierenden Wirkung sehr beliebt, hat in dieser
Ligung noch keinen Hinfluss anf die Lebensfihigheit der Trockenkeime,
kann aber als Desinficiens in viel stiirkeren Lisungen (3 %) gebrancht
werden. Die Haut der Hiinde wird durch so starke Liisungen intensiv
braun und bei der nachfolgenden Beseitigung dieser Braunfirbung
durch Ubergiessen mit gesiittigter Oxalsiiurelésung oder mit 10 %,
Salzsiiure-Liosung ohne besonderen Nachtheil fiir die Cutis der obersten
Epithelschichte verlustiz. Fs empfiehlt sich deshalb iiberm -
saures Kali besonders als erstes ]ﬂsinﬁﬂima bei wiederholter Des-
infection, wenn solche nothwendig ist.
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nicht miglich ist, dann ist mit jeder Stunde Intervall schon
viel gewonnen. Wenn irgend miglich hat die erste Desin-
fection im Hause der Kranken, die zweite und wichtigste,
verbunden mit Wechseln der Kleider, eventuell ein Bad im
eigenen Hause und die dritte im Hause der niichsten Pflege-
befohlenen stattzufinden. Da wir die chemische Wirkung
der Desinfectionsmittel nieht genau kennen, so ist zu diesem
Zwecke auch der Gebrauch verschiedener Desinfections-
mittel zn empfehlen (Kalihypermanganat und dann Sublimat,
respective Carbol). .

Vor jeder Encheirese wird weiter der untersnchende
Finger oder die Aussenfliche der operierenden Hand und
der eventuell eindringende Vorderarm mit Vaselinsalbe,
Vaselinol oder Glycerin, dem eine miissige Menge ') eines
Desinfectionsmittels zugesetzt ist, bestrichen, um das Ein=
dringen zu erleichtern und die Haut des Untersuchenden
oder Operierenden von den Genitalien der Patienten eini-
germassen zu isolieren (Schutz gegen Sepsis einerseits,
Schntz gegen Syphilis andererseits).

Die Instrumente miissen vor allem aseptisch sein und
aseptisch erhalten werden. Die Desinfection derselben vor
dem jeweiligen Gebrauche kann sehr oft nicht so ausge-
fithrt werden, dass man s=ich anf dieselbe verlassen kinnte.
Sublimat eignet sich nicht fiir die Desinfection von Metall-
instrumenten. Dagegen konnen vernickelte Instrumente in
5%, Carbollosung unbeschadet Stunden lang liegen. * Schnei-
dende Instrumente diirfen nur kurz vor dem Gebrauche in
die Desinfectionsfliissigkeit gebracht werden, damit sie an
Schiirfe nicht verlieren. Gewihnlich bedient man sich der
2—3%, Carbollosung fiir alle Instrumente. Stumpfe Instru-
mente werden vor dem Einfithren mit Carbolvaselin u. dgl.
bestrichen. Gebrauchte Instrumente miissen von den nicht

ebrauchten ferne gehalten werden. Waren sie bei einer
septischen verwendet, dann kinnen sie durch 5%, Carbol-

1) Gebraucht man hierzu Carbol, so ist es nicht nothwendig, mehr
als 2—4 %, dem Vaselin, rezp. dem Glycerin beizumengen. Fiir Heb-
ammen ist noch 49, Carboldl vorgeschrieben, Doch ist Ol den
Untersuch n Koch’s entsprechend ein weniger vertrauenswiirdiges
Mittel, als die oben genannten.

Glycerin obhne Zusatz eines anderen Antisepticums ist nach den
Untersuchungen von Mikulicz sowie 50 %, wissrige Glycerinldsung
gicher aseptisch, wenn es abgeschlossen durch 6—7 Wochen bei Zim-
mertemperatur anfbewahrt wurde oder wenn es 2 Stunden einer Tem-
peratur von 50 ° C. ausgesetzt war (von Langenbeck’s Archiv XXII, 2).

2?
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losungen erst in mehyr als 2 Tagen sicher aseptisch gemacht
werden. Ks sind dann noch die passenden anderen Proce-
duren vorzunehmen: Auskochen, Aunsglithen, Desinfection mit
starken Sublimatlisungen (001—1%;), dann frisch Polieren
oder Vernickeln ete.

Die zu Nihten verwendete Seide muss, nm aseptisch
zu sein, in 5%, Carbollésung eine Stunde lang gekocht und
in eben solcher Lisung, die wegen der Flichtigkeit der
Carbolsiure ofters (alle 14 Tage) erneuert werden soll, anfbe-
walirt werden. Sublimatseide wird nach Rowa ') eine Stunde
in 0-2°, Sublimatlisung gekocht oder 8 Tage darin liegen ge-
lassen, mit Ather ausgewaschen und in Alkohol autbewahyt.
Sublimatcatgut wird nach Kiimmell hereitet, indem man das
auf Rollen fest aufeewickelte Rohmaterial je nach der Dicke
6—12 Stunden in 0°1°; Sublimatlosung liegen lisst und die
ganzen Rollen dann einfach in absoluten Alkohol legt,
worani es nach 12 Stunden schon gebraucht werden kann2).

Die genannten Niihstoffe, sowie Silberdraht (bei grissercn
Dammniihten) oder Chromeatgut anstatt des Sublimateatgut
(bei Vaginalnihten) werden vor dem Gebranche in 2—37
Carbol- oder 0-05—0r1%, Sublimatlosung gelegt.

Anstatt der aseptischen Schwiimme geniigt (mit Aus-
nahme der Laparotomien) aseptisehe ( Bruns'sche) Wolle mit
20, Carbol- oder 0:05°; Sublimatlosung befeuchtet.

Die antiseptischen Vorkehrungen bei Laparotomien sind
in der Gebuartshilfe dieselben, wie in der Chirurgie3).

Was die Pflegebefo hlene selbst anbelangt, bietet sich
dem Arzte mannigfaltige Gelegenheit, sie und ihre Umge-
bung auf die Wichtigkeit der strengsten Reinlichkeit in Be-
zug auf ihre eigene Person, ihre Wiische, ihr Lager etc.

1) Revue méd. de la Suisse rom. 15584, Miirz

2) Nach Schede soll das so priiparierte sehr schmiegsame Catgut
der stiirksten Nummern mindestens 910 Tage zur Aufsaugung branchen,
Sehede bedient sich dieses Catguts auch zu allen Massenligaturen und
Stielunterbindungen bei Ovariotomien, Uterusexstirpationen ete. Die
Resorption erfolgt je nach der Stiirke des Fadens und den Ernfihrungs-
verhiiltnissen an der Wunde zwisehen 3 Tagen und 5 Wochen.

) Siehe v. Hacker's Anleitung zur antisept. Wundbeh., Wien
1884, — Der Austrocknung des Operationsstumpfes bei Porro-Ope-
rationen muss eine besondere Sorgfalt zugewendet werden; Vermeidung
wasserdichter Verbandstoffe un '\l’urw&nrlung energisch anfsangun
fiihiger wie Holzsligespiihne und insbesondere Torfinoos. Niiheres siehe:
Sehede (Volkemann's 8, kl. Vortriige 251) und Mikulicz (v. Langenbeck's
Archiv XXXI, 38).
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zu belehren. Schwangere werden, wenn nicht ganz beson-
dere Hindernisse oder Contraindicationen obwalten, dfters,
zumal kurz vor der zu erwartenden Niederkunft gebadet.
Bei einigermassen profuser, zumal fitider Seeretion sind
Irrigationen der Scheide (Irrigateur, niedrige Fallhohe, Ein-
fithren des Irrigationsrohres erst nach vollstiindigem Austrei-
ben der Luft aus dem Schlauche) zu jeder Zeit der Schwan-
gerschaft mehr oder weniger indiciert. Hierzu eignet sich
vorziiglich Sublimat (in Losungen von 1 : 5000), da es die
Secretion vermindert und desodorisierend wirkt. Stéirker
desinficierende Ausspiillungen (mit 005 — 0-1%, Sublimat-
lisung) sind nach Explorationen sehr passend!). Desintec-
tion der dusseren Scham und Umgebung ist immer solchen
Ausspillungen vorherzuschicken.

1) In allen Fiillen wochenlang tiglich mehrmals Desinfection der
inneren (renitalien Schwangerer vornehmen zu lassen, ist nicht zu
empfehlen, bei starken Lisungen wegen der iitzenden Wirkung und
der Intoxicationsgefahr, bei schwachen wegen der Gefahr durch In-
fection, ferner wegen der Gefahr durch Luftembolie, die dann, wenn
die Schwangere selbst, oder eine Hebamme solche Irrigationen aus-
filhren, immer gross genug ist, dass man fiir so oft wiederholte Irri-
gationen auch noch einigermassen eine andere Indication fordern muss,
als nur die Propliylaxis. In jiingster Zeit wurde von J. Widder (Wiener
med. Blitter 1585, Nr. 2—35) die Bedeutung der Desinfection der Geni-
talien Schwangerer als Prophylaxiz gegen das Puerperalfieber hervor-
gehoben. Wenn ich den Vorschlag, auvch dieser Art von Prophylaxis
etwas mehr Aufinerksamkeit zu schenken, gewiss als anerkennenswerth
betrachte und noch hinzufiigen mochte, dass man jetzt bei Gebrauch
von Sublimat vielleicht eher als frither sich von derselben mehr
Nutzen als Schaden versprechen konnte, wenn sie so hilufig vm-,{e-
nommen werden, so gilt auch das nur von einer Minderzahl der Fiille
Werden die Irrigationen von Hebammen, die ohne firztliche Verord-
nung Sublimat gar nicht und Carbol nur in 20, Liisung gebranchen
diirfen, vorgenommen und beszitat nicht jede Schwangere ihr eigenes
wohl desinficiertes Irrigationsrohr, so geschieht sicher durchschnitt-
lich das Umgekehrte von dem, was man erreichen will. In einzelnen
Fiillen anf firztliche Anordnung sind oft wiederholte prophylaktische
Irrigationen an Schwangeren um so mehr zu empfehlen, je mehr anch
die Ausfiihrung derselben unter irztlicher Controle steht. Das war
aber auch schon bisher sowohl in Anstalten, als auch ausserhalb der-
selben hehen. Ich halte es auch fiir nothwendig, zur Mittheilung
von Widder noch einige andere Ergiinzungen hinzsuzufiigen:

Derselbe spricht von einer ,grossem Sicherstellung®, die
durch die Desinfection der Genitalien Schwangerer fiir die Gesundheit
von Mutter und Kind geboten wird. Abgesghml davon, dass obiger
Aunsdruck natiirlich nicht wirtlich zu nehmen ist, ist auch die Gefahr,
welche durch diese Prophylaxis an Schwangeren vermieden wird, noch
eine verschwindend kleine gegen die spiiter bei Geburt und Wochen-
bett durch Infection von aussen drohende.
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Gebirende sollen bei Beginn der Geburt einer aber-
maligen Reinigung, zumal der Hinde und ganz besonders
der dusseren Scham mit nichster Umgebung unterzogen
werden. Letztere werden dann noch mit einer desinficieren-
den Flissigkeit (2—5%; Carbollésung oder 0:05—001°, Subli-
matlosung), welehe am besten, wenn die Geburt nicht sehon
zu weit vorgeschritten ist, einer Desinfection der Scheide
(mit 2", Carbol- oder (r059%, Sublimatlosung) vorhergehen
soll. Nach vielen digitalen Explorationen und allen etwai-
gen anderen Encheiresen sind solche Irrigationen gleichfalls
vorzunehmen; nach intrauterinen Operationen auch intra-
uterin. Bei manchen Operationen auch vor oder wihrend
derselben, wie inshesondere bei grisseren Damm- und Vagi-
nalniihten.

Bei frisch Enthundenen sind desinficierende Intranterin-
irrigationen (001%, Sublimat, oder 2—5°, Carbol) nach En-
dometritis sub partu stricte indiciert; ebenso nach Fieber
wilhrend der Geburt, zmmal bei vermehyter Seeretion. Jeder
Kalt- oder Heisswasserirrigation wegen Blutung soll die mit
einer desinficierenden Flissigkeit vorausgeschickt werden.
Bloss in prophylaktischer Absicht vaginale oder gar intra-
uterine Ausspiillungen an allen gesunden frisch Entbun-

Weiter halte ich es doch noch fiir bedenklich, tiglich Irriga-
tionen mit 01"y Sublimatlésung 3—4 Wochen lang oder noch
linger bei jeder Schwangeren vorzunehmen, in Anbetracht der Ge-
fahren durch Nierenaffectionen ete. (vergleiche den Anhang dieser
meiner Mitth.), da diese als Sublimatwirkung bei Schwangeren sicher
noch mehr als bei Wichnerinnen zu befiirchten sind.

Nicht minder bedenklich ist zu diesem Zwecke die Empfehlung
von ,,Selbstklystiervorrichtungen** (Luftpumpen).

In einer Anstalt, die oft 20—30 und mehr Schwangere beherbergt,
kommt nebst anderen Bedenken noch der Umstand in Betracht, dass
die stricte Aunsfiihrung des vorgeschlagenen Verfahrens (Vermehruong
des Personales etc.g osten verursachen wiirde, durch welche ander-
weitig (z. B. durch Vermehrung des Wartepersonales bei kranken
Wiichnerinnen Behufs strengerer Isolierung) mehr Nutzen geschaffen
werden kimnte; dass es aber sonst zumal in einer Anstalt nur allzu
leicht geschehen kann, dass die Schwangere nach woehenlangem Des-
inficieren gegen Trichomonas und dergleichen endlich einmal (trotz
Sublimat) mit Streptococcus pyogenes und dergl. inficiert wird. Ieh
erinnere an die Erfabrungen, die man mit prophylaktischen Desinfec-
tionen post partum in der Charité gemacht hat.

Se liessﬁiuh wiire es auch noch wiinschenswerth gewesen, wenn
der Verfasser neben dieser polypragmatischen Desinfection wenigstens
auch der Reinlichkeit, wie Billroth sagt, durch ,sehr viel Wasser,
Seife und Biirsten*, den ihr zukommenden Antheil an der
Antisepsis nicht verschwiegen hiitte.
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denen vorzunehmen, ist nicht zu empfehlen, weil dieselben
erfahrungsgemiss dann durchschnittlich mehr schaden, als
niitzen (Hofmeier, Bredsky). Bei fotiden Ausfliissen sind sie
aber sowie in der Sehwangerschaft, anch wiihrend der Ge-
burt und im Woehenbette indiciert. Im Verlaufe des Wochen-
bettes haben derartige Irrigationen eine mehr curative Be-
dentung und sind intrauterin auszufithren bel jaunchigen
Lochien sowie dann, wenn bei reichlichem Ausflusse und
Fieber vaginale Irrigationen sich als unzureichend erweisen.

Zu diesen curativen Desinfectionen bedient man sich
starker antiseptischer Lisungen (Carbol 3—8¢,, Subli-
mat 0'1—02%,), aber in kleiner Menge. Die Gefahr einer
Intoxication wird dadurch am besten vermieden, wenn man
die Vorsicht beobachtet, zunm Schlusse eine schwiichere
Lésung durch dasselbe Rohr (Katheter) durchzuleiten.
Vaginalausspitlungen mit ebenfalls schwiicheren Lisungen
miissen den intrauterinen vorhergehen, damit nicht beim
Einfiihren des Irrigationsrohres (Katheters) in den Uterns
Infectionsstoffe aus Vagina und Vulva durch dabei leicht
vorkommende oberfliichliche Verletzungen der Epithelien und
%mnuliereuden_ Wunden eingeimptt werden. Fiir leichten

fickfluss der Spiillfliissigkeit ist besonders zu sorgen!) und
sind hierzu eigene Uteruskatheter (Bozeman-Fritsch®) ange-
geben, Spritzen und Pumpapparate sind bei Wiochnerinnen
(ausser der Gefahr durch Luftembolie und leichteren Ein-
treibens der Fliissigkeit in die Venenoffnungen) anch noch
besonders gefihrlich wegen Durchtritt der Fliissigkeit durch
die Tuben in die Peritonealhiéhle.

Irrigationen wegen Spithlutung sind in gleicher Weise,
doch mit schwiicheren, nur aseptischen Liosungen auszu-
fithren.

Alle tiberflissigen Encheiresen sind bel Schwangeren
und Gebérenden auch im Interesse der Asepsis contraindi-
ciert, in noch hoherem Grade bei frisch Entbundenen, wegen
Vorhandensein frischer Wunden, und bei Wochnerinnen wegen
Gefahr durch Resorption des Lochialsecretes bei neuen (ober-
fliichlichen) Verwundungen.

1) Vor Anwendung starker Sublimatlésung ist es iiberdies rath-
sam, sich durch Harnuntersuchung zu iiberzengen, ob nicht Albuminurie
vorhanden (s. Anhang).

2) Wreden’s Bammlung 1. B., Fritsch, Seite 58 und Fritsch 1. c.
Seite 154. — Der g&wﬁihnliﬂﬁe Katheter & double courant eignet sich
fiir den Uterus nicht wegen Enge des Abflussrohres.
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Bei Atonia uteri post partum, oder dort wo eine
soleche aus dem Geburtsverlanfe zu erwarten steht, zumal
nach langdaunernden Geburten Erstgebivender mmss dem
Contractionszustande des Uterus eine besondere Autf-
merksamkeit zugewendet werden, nicht nur num Nachblu-
tungen, Luttembolien!), sondern auch um der Resorption
des ersten Wundsecretes moglichst vorzubeugen, welches
selbst schon phlogogen und pyrogen wirkt. Waren noch
ausserdem durch Luft, Hinde oder Instrumente Infections-
stoffe in solchen Fillen eingefithrt, war Fieber oder gar
Endometritis wihrend der Geburt vorhanden, so ist die Ge-
fahr durch Infection bei atonischem Uterus eine weit grissere.
[Zs ist in solchen Iillen gerathen, in den ersten Tagen des
‘Wochenbettes Secale interne zn verabreichen, um durch An-
regung der Contractionen einer mehr oder weniger drohen-
den Infection vorzubeugen. Secale wird also in solchen
Fillen als indireet wirkendes Antisepticum gegeben,

Die Indication, Riss- und Sehnittwunden durch blutige
Naht oder Serres fines frithzeitiz (gleich nach Abgang der
Placenta bis lingstens 3 Stunden nach Entstehung der
Wunde) zu vereinigen, ist im Interesse der Asepsis sowohl,
als Primaheilung um so dringender, je grisser und je niher
dem Ausgange des Genitalrohres sie gelagert sind.

Die geniihten Wunden werden mit Jodoformeollodium
bestrichen oder 2) mit Jodoformpulver bestiubt. In letzterem

1) Luftembolien diirften viel hiiufiger sein, als man gewGhnlich
annimmt, und wurden manche Fille unvorhergesehener Ohnmachts-
erscheinungen, Befingstigung, Unruhe, Respirationsstirungen und Puls-
beschleunigung schon von Olshausen auf Luftembolien bezogen, Auch
ohne jede directe auf den Uterus einwirkende Manipulation kimnen
bei ganz spontanen Entbindungen Luftembolien vorkommen, wie ein
letaler Fu,l? beweist, den wir mit Prof. . Breun (Wien. med. Wochen-
schrift 1583 Nr. 27 u. 28) an dessen Klinik beobachteten.

Noch viel hiufiger tritt aber, ohne dass es zu Luftembolien
kommt, Luft bei der iiblichen Seitenlage wiithrend des Austrittes der
Frucht in den Uterns, oder wvielmehr erst in die Vagina und beim
Lagenwechsel aus der Seiten- in die Riickenlage beir mangelhafter
spontaner Contraction und mangelhafter Maszage in die Uternshihle
und iibertriigt (was uns eben hier interessiert) direet die in ihr ent-
haltenen Fi u%niskeimu auf ganz frische Wunden.

2) Sind keine varictisen Erweiterungen vorhanden und bluten die
Wunden wiihrend der Naht gar nicht, dann kann man Jodoformeollo-
dinm (1: 10) mit Vortheil verwenden. Nitht man aber sehr frihzeitig,
dann ist das Bestrenen mit Jodoformpulver, welches anch den ersten
Wundseereten freieren Abfluss gestattet, vorzuziehen Um- das Hin-
dringen des Lochialsecretes in die Wunde nach Perinfioraphien zu
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Falle wird mit dem gleichen Pulver bestiubte aseptische
Wolle vor die dusseren Genitalien an die Wunde gelegt und
tiglich mehrmals gewechselt.

Fiir nicht vereinigte Wunden der Vagina und Vulva
ist Jodoformpulver das beste Desinfectionsmittel. Wegen
seiner schweren Loslichkeit bleiben kleine Depots desselben
viele Tage lang in-den Buchten der Schleimhauntfalten iiber
der Vaginaliffoung und erlauben wegen andauernd antisepti-
scher %.l’irkung der Heilung Ruhe zn ginnen. Weniger zu
empfehlen ist Bepinseln mit Jodtinctur wegen Schmerzhat-
tigkeit und kurzer Wirkungsdaner.

Bei der Behandlung von Uterusrupturen ist die
Drainage hauptsichlich dann von Nutzen, wenn die Peri-
tﬂnealhﬁﬁic noch nicht erdfinet ist '), also meist bei Cervix-
rissen, die in die Parametrien fithren. Aber auch bei pene-
trierenden Rupturen ?) kann die Drainage noch mit Vortheil
aunsgefithrt werden. Ihr Erfolg ist dann nur um so zweifel-
hafter, ]ge verdichtiger der einzelne Fall in Bezug auf vor-
herige Beobachtung antiseptischer Cautelen ist ®). Aunch nach
Laparotomie?) wegen Ruptur wird eine durch die Naht

hindern, muss die erste grosse Naht von der #Husseren Commissur
arallel der Vaginalschleimhaunt bis in den oberen Wundwinkel ge-
tithrt werden und die Wochnerin in den ersten Tagen Seitenlage ein-
nehmen.

1) Nach Brenneke kommen auf 100 complete nur 8 incomplete
Uternsrupturen.

3} Die hohe peritoneale Drainage wurde 1874 von C. v, Braun
zuerst bei Uterusruptur angewendet. C. ¢, Braun sagt }_?J, d. G. 1881,
Seite 701) aber selbst, dass sie nur eine unvollstiindige Reinigung der
Bauchhihle von Blut bewirken und dass dieser Zweck durch Laparo-
tomie viel besser erreicht werden kann. Die hohe Resorptionstihig-
keit des Peritoneums einevseits ( Wegner) sowie die Unmiéglichkeit
seiner vollstindigen Reinigung durch Drainage, zumal in Anbetracht
der Gefihrlichkeit einer ﬂiguficrn durch dieselbe (Mikulicz) machen
es erkliirlich, dass die Peritonealdrainage bei Laparotomien im Allge-
meinen ohne Nachtheil verlassen wurde.

3) Vergl. Felsenreich’s Mittheilongen, Wien. med. Wochenschr.
1581, 20 u. 21, sowie A. f. Gyn. XVIIL

4) Die Indication zur Laparotomie ist mehr eine Frage der tech-
nischen Beendigung der Geburt, hiingt also mehr von der Beschaffen-
heit des natirlichen Geburtsweges und vom Grade des Austrittes der
Eitheile durch die Wunde an der Rissstelle ab, als von der Beschaften-
heit des Risses selbst und der Miglichkeit einer vorhergegangenen
Iufection. Wohl aber kann die Laparotomie zur Reinigung der Bauch-
hithle von Blut ete. anch nach Entfernung der Frucht auf natiirlichem
Wege noch zweckmiissig sein.
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schwer vollig zu schliessende Rupturwunde nach unten
drainiert.

Die Drainage der Hohle des unverletzten Uterus
zum Zwecke das wiederholte Einfithren eines Irrigations-
rohres (Katheters) zu ersparen, bictet selten einen Vortheil 1).

Bei Uterusrupturen, in allen Fillen von Drainage, bei
Prolaps der Vaginalwiinde und Herabtreten der orif. ext.
ut. in die klaffende Vulva post partum, zumal nach schweren
Geburten Mehrgebirender ist der Abschluss der sonst den
Schiidlichkeiten des Luftzutrittes und der Contactinfeetion
preisgegebenen offenen Wunden (resp. Peritoneums) durch
einen aus antiseptischen Stoffen anzufertigenden Verband?2)
mehr oder weniger dringend geboten.

Aus demselben Grunde sind aber auch die nieht asep-
tischen, oft sehr unsaunberen . Stopftiicher#, deren sich
Wichnerinnen hiufig bedienen, eine sehr bedenkliche Quelle
der Infection, auf deren Abschaffung zu dringen jeder Ge-
burtsarzt noch oft Gelegenheit findet.

Weiter soll die Riicksichtnahme fiir Antisepsis
vielfach die Stellung der Indication zu einzelnen
Operationen beeinflussen, so inshesondere zur Zangen-
operation, wo es dann einerseits darvauf ankommt, die Indi-
cationen im Interesse der Frucht wenigstens bis zum Ein-
tritte der moglichst giinstigen Bedingungen an der Hand
aufmerksamer Beobachtung des Fotalpulses thunlichst zu
restringieren und dafiic bei der mehr im Interesse der
Gebiirenden gestellten Indication nicht unniéthig lange zu
warten *).

1) Man hat elastische Gummirthren mit Querstiick am oberen
Knde hierzu beniitzt. Dieselben halten aber gewbhnlich nicht lange,
verschieben sich und werden verunrveinigt bei Stuhlentleerungen, be-
ginstigen den Lufteintritt, wverstopfen sich ete. Es ist auch zum
mindesten fraglich, ob man es als Vortheil bezeichnen soll, dass durch
diese Drainage die Ausfithrung intrauteriner Irrigationen dem Warte-
personale ermiglicht werden kann.

2) Soleche Oecelusionsverbiinde werden von G. Braun vielfach an-
Fﬁwen{let. Fiir vewiihnlich geniigen dazu zwel Haridtiichey, vier Sicher-
ieitsnadeln und ein Stiick antiseptischen Verbandstoffes. Auch im
Anfange des zigernden Geburtsverlaufes abnormer Fille, zumal Mehr-
gebiirender bei klaffender Vulva oder Elongation der Vaginalporfion
sind solche Verbiinde von Nutzen. Dass sie der Exploration, zu welcher
gie immer entfernt werden miissen, hinderlich sind, ist in solchen Fiillen
im Inferesse der Antizepsis oft nur ein Vortheil

3) Man soll mit der Ausfiihrung der Zangenoperation nicht mehr
zigern, wenn die Austreibungsperiode bereits 2, lingstens 3 Stunden
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Insbesondere hat die Einfithrung des aseptischen Prin-
cipes von Lester neben den technischen Krrungenschaften
der Abdominalchirurgie zur Verbesserung der frither enor-
men Mortalitit ') nach Sectio Ciisarea beigetragen.

Unter den hierfiir angegebenen Methoden hat sich die
Porrooperation?) mit der Modification von Miiller (Heraus-
wiilzen des uneriffneten Uterus vor die Bauchwunde®) mit
extraperitonealen ) Stielbehandlung und Vernihen des Bauel-
felles unter der Stielligatur mit dem Wundrande nach
Hegar, sowohl im Interesse der Antisepsis, als aunch zur
Verhiitung von Nachblutungen® am meisten bewihrt und

edanert hat, oder wenn schon frither bei ungiinstiger Stellung des
gchﬁﬂela (tiefer (Juerstand) und abpehmender Wehenkraft ein weiteres
Zuwarten nutzlos erscheint und eine Atonie post partum befiirchten
liisst, besonders aber, wenn Fieber, schmerzhafte Wehen, endometri-
tische und peritoneale Reizungserscheinungen dazu auffordern.

1) Dieselbe wird meist zu niedrig geschiitzt und betrug nach
Felling ( Volkmann's Samml. kl. Vortr. Nr. 248) S§8—00 9. is zu
der von Spdth 1877 ausgefiihrten ersten Porrooperation war in der
Wiener Gebiiranstalt in diesem Jahrhunderte noch keine durch Sectio
Cisarea Entbundene durchgekommen. Aunch wurde der Kaiserschmitt,
wo es nur miglich war, durch gewagte Craniotomie, Ein]t:itming der
Frithgeburt und des Abortus umgangen, so dass z. B, C, v. Braun
frither unter 70,000 Geburten nur 2 Mal den Kaiserschnitt an der
Lebenden ausfithrte.

2) Dieselbe wurde von Porro 1876 eingefiihrt. IThr Mortalitiits-
procent wird von Fehling (L. e.) auf 558 0, geschiitzt.

3) Der Vortheil dieser Modification in Bezug auf Sauberkeit des
Operationsverfahrens ist zumal fiir den praktischen Arzt bei mangel-
hafter Assistenz von grossem Werthe. Ecr Nachtheil einer eventuell
etwas grisseren Schnittwunde ist ein verhiiltnismiissig geringer. Nach
Anlegen der elastischen Ligatur muss die Froffnung des Uterus und
Extraction der Frucht rasch erfolgen, weil Letztere dabei einiger-
massen in Gefahr kommt. Von 10—12 Porrooperationen, bei welchen
ich in Wien an verschiedenen Kliniken assistierte, waren circa die
Hilfte nach der Miiller'schen Modification ausgefiihrt worden. lch
habe bei den Letzteren 3 Mal, bei den iibrigen nie Asphyxie der
Frucht gesehen. In einem der mach Miiller operierten Fille hatte die
Frucht nach dem Abnabeln noch vernehmlich geschrieen, wurde nach
einigen Minuten asphyktisch und konnte dann nicht mehr wiederbe-
lebt werden. Bei der Section zeigten sich nur sehr kleine Partien der
Lunge lufthaltig,

4) Wegen weit (aglﬁse.erer Gefabr durch }?aclhblut.ung ist intra-
peritoneale Stielbehandlung bei Porrooperationen nicht zu empfehlen.

) Die Blutung wiihrend der Operation kommt beim Vergleiche
der Methoden kaum in Frage, weil sie in allen Fillen durch die Li-
gatur der Cervix verhindert werden kann.
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muss vorldufig als die sicherste und fiir den Avzt geeignetste
empiohlen werden 1).

1) Die Mehrzahl der duvch den alten (classischen) Kaiserschnitt
Entbundenen war, als man die elastische Ligatur nicht kannte und
den Uterus mangelhaft oder auch sehr oft gar nicht geniiht hatte, an
Blutung gestorben. Heute liegt die Hauptgefahr dez Kaizerschnittes
nach der alten Methode schon weniger m der Blutung, als in der
Infection. Fehling (1. ¢ sagh, die erste Gefahr besteht in der
Infection vom aussen und kann heute wohl meist vermieden werden;
die zweite Gefahr durch Nachblutung, wie durch leichtere Fmpfiing-
lichkeit fiir septische Infection in Folee von Aniimie ist bei dieser
Methode schon nicht mit gleicher Sicherheit zu vermeiden. LDie dritte
und Haunptgefahr liegt in der secundiiven Infection durch den Uber-
tritt faulenden Uternsinhaltes durch die leicht klatfende Uternswunde
m die Bauchhohle. Dieser grossten Gefahr hat man gesucht auf die
verschiedenste Art und Weise vorzubeugen, doch hatte man bis jetzt
noch keine abszolut sichere Methode. Ks ist hezonders von Sectionen
her bekannt, wie rasch die genfihte Uteruswunde wieder klaftt.*

Diese secundiive Infection zu meiden, wurden wverschiedene Ver-
besserungen vorgeschlagen. Die wichtigste derselben ist die von
Singer, welche darin besteht, das vom Wundrande abgeliste Peri-
toneum in dic Wunde einzustiilpen, um einen sicheren Verschluss der
Wunde leichter zn ermiglichen. Singer empfahl dazn die Uterns-
musculatur parallel der Wunde zu resecieren. Leopold hat in dieser
Weise 3 Mal gliicklich und Bewmer einmal ungliicklich operiert,
Felding hiilt das Resecieren eines solchen BStreifens der Musculator
nicht fiir vortheilhatt, weil man auch ohne dasselbe, das post partum
gefaltete Peritonenm noch geniigend ablisen kann, um es in die Wunde,
die ohne Exeision weniger leicht klatfe, einstiilpen zu kiimnen. Fehling's
Versuch dieser Modification des Singer’'schen Verfahrens ergab an
einer Sterbenden vorgemommen gute Verklebung der Wunde nach dem
14 Btunden post operationem erfolgten Tode, trotzdem inzwischen
Heisswasserirrigationen wegen Nachblutung vorgenommen worden
waren. Auch war kein Blut in die Bauchhile getreten. Die
Fatientin war an tuberc. Basilarmeningitis gestorben. Die Muskel-
resection wurde aunch von Leopold selbst wieder aufgegeben. Beim
4. Falle von Sectio Cisarea, die Leopold ohne Muskelresection am
25, November 1851 an _einer sehr erschipften Fiebernden mit hoch-
gradig entziindlichem Odeme des unteren Uterinsegmentes ansfithrte,
zeigte sich nach dem am J. Tage an eitriger Peritonifis erfolgten
Exitus die Naht des Uterus bei der Section vollkommen schliessend
(104. Bitzung d. gyniik. Ges. zu ]}resdena. Ausfiihrlicher bespricht
Leopold noch die Unterlassung der Muskelresection im Credé’schen
Archive (XX1V, 3), wo er sagt, dass die durch die Resection bedingte
Verschmillerung des Uterns die weitere Conceptionsfiibigkeit beein-
triichtigen kionne und eine spitere Wiederholung der Resection iiber-
hanpt unmiglich sei. Sédnger selbst erwiithnte auf dem Congresse zu
Kopenhagen (Aungust 1884), dass nach seiner Methode 13 Fille mit
9 (renesungen und nach anderen Methoden modificirten alten Kaiser-
schnittes 11 Fille mit nur 1 Genesung operiert worden seien.

Eine andere Modification ist die von Kelwer. Ihr liegt die rich-
tige Idee zu Grunde, die Lingsinecision ganz zu vermeiden und durch
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Was die eigentlich curative Antisepsis anbelangt, ist
ihr Wirkungskreis und noch mehr ihr Erfolg ein verschwin-
dend kleiner gegen jene der prophylaktischen:

eine Querincision in der vorderen Circumferenz iiber dem Orificinm
internum den Uterus zu entleeren, um durch die Anteflexionsstellung
desselben ein Klaffen der Wunde hintanzuhalten. Kehrer hat je 1 Mal
glﬁskliah und ungliicklich in dieser Weise operiert. Hs ist dieses Ver-
ahren aber techmisch viel schwieriger, als das nach S@nger und Felding
ausgefiibrte. 4

Am compliciertesten ist endlich das Verfahren, welches Frank
an emer Sterbenden ausfiihrte, wobei die Ligamenta rotunda unter-
einander und mit den Bauchdecken verniiht, die Uternswunde offen

elassen und ein 3fach drainierter anteuteriner extraperitonealer Raum
ergestellt wurde.

Im Ganzen sind die Zahlen noch viel zun klein, um den Werth
des modificierten Kaiserschnittes jetzt schon zu bestimmen, Anderer-
seits zeigt auch die Porrooperation noch giinstigere Verhiiltnisse,
wenn man die Ergebnisse einzelner Operateure, welche eine grissere
Anzahl von Fiilllen opeviert haben, zusammenstellt. So haben, wie
Fehding erwiihnt, C. v. Braun, Porro, Breisky und Felling 26 Porro-
operationen mit nur 239, Mortalitiit der Mitter ausgefiihrt.

Ansser der durch Antisepsis gegebenen giebt es noch eine Reihe
von anderen Indicationen, die theils mehr fiir Forre, theils mehr fiir
den modificierten alten Kaiserschnitt sprechen, woranf nither einzu-

hen hier nicht der Platz ist. (Vergleiche Mangingaili, die neuen
odificationen des Kaiserschnittes, Mailand 1554.)

J. Championniire hat auch noch die Frage aufgeworfen, nach
welcher von fieaen beiden Operationen die Frau unter den giinstigsten
Existenzbedingungen sich befinde, und Dawcowrt, der Assistent von
Fustache, hat dieselbe zu Gunsten des modificierten alten Kaiser-
schnittes beantwortet (Hésultats cliniques, éloignés des Opérations
Césariennes et de Porro par 1. D, A, Dawcourt, Paris, 1851). Ich habe
den Inhalt dieser Arbeit in der Wiener med. Presse 18584 Nr. 18 bereits
mitgetheilt ond will daraus nur noeh die giinstigen Resultate des
wiederholten Kaiserschnittes hervorheben:

Von 12 Frauen, an denen 33 Mal der Kaiserschnitt ausgefiihrt
wurde, starben nur 3.

Ferner nach den Zusammenstellungen von Lungren von 45 anderen
Franen, an welchen 119 Mal der Kaiserschnitt ansgefithrt warde, starben

r nur 8, woraus sich fiir wiederholte Kaiserschnittoperation trotz
ehlender Antisepsis (mit Abrechnung der 45 ersten Operationen) eine
Mortalitit von nur 11°1 9, ergeben wiirde,

Es ist wahrscheinlich, dass man bei noch weiteren Fortschritten
der operativen Technik die Indicationen fiir den modificierten alten
Kaiserschnitt wird noch etwas erweitern konnen.

Die Laparo-Elythrotomie, welche 1870 wieder von G. Themas
in New-York der Vergessenheit entrissen wurde. hat seither noch eine
zu kleine Btatistik, um sie vom Standpunkte der Antisepsis besprechen
zu kimnen. Da sie die Erweiterungsfithigkeit des Muttermundes zur
BEdiﬂﬁ!mg hat, sowie aus einigen anderen Griinden, ist sie anch nicht
iiberall dort ausfiithrbar, wo man durch Seetio Caesarea die Geburt
vollenden kann.
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Am ehesten ist ein Erfolg zu versprechen, wenn eine
locale Therapie Platz greifen kann, bei antogener Sepsis, wo
wir mit der Desinfection einer jauchenden Wunde, wie frither
erwiihnt, die Ursache mehr oder weniger vollstindig ent-
fernen kinnen.

Wollten wir ein Gleiches bei heterogener Sepsis er-
reichen, danpn miissten wir der Blutfliissigkeit eine solche
Menge des Desinfectionsmittels zufiithren, dass die Infee-
tionskeime entweder ginzlich vernichtet, oder mindestens
ihre Weiterentwicklung so sehr aufgechalten wiirde, dass
die Aunsscheidung durch die Nieren gleichen Schritt halten
kinnte mit der Vermehrung des Giftes im Koérper. Das ist
bei der ausgesprochen acuten Sepsis allerdings nicht mig-
lich, weil wir den Organismus bei dem Versuche einer
solchen Desinfection des Blutes viel eher vergiften wiirden;
aber da es auch Fille giebt, in welchen schon ohne unser
Zuthun der Korper doeh noch im Stande ist, das Gift wieder
zn eliminieren, weil die eingebrachten Infectionsstoffe ent-
weder guantitativ oder qualitativ nicht ansreichten, num zum
letalen Ende zun fithren, so muss es auch Ubergiinge geben,
in welchen die Therapie den schwankenden Fall zum Bes-
seren zu entscheiden vermag.

Die Mittel einer solchen eurativen Therapie sind:

1. Wegschafiung etwaiger localer Infectionsherde aller
Art. Behandlung der Phlegmonen®) mit resorbierenden

1) Die puerperale Pyiimie ist ein sehr dankbares Feld curativer
Behandlung. Wenn anch einzelne acute Fiille schon von vornherein
eine schlechtere Prognose haben, ist Letatere doch in der Mehrzahl
der Fiille eine weitaus giinstigere, als durchschnittlich bei der nicht
puerperalen Pyiimie. Die relative Gutartigkeit der puerperalen P.
wurde von .]figufir: und Felsenreich (Zeitschr. f. Heilk. Prag, II) da-
durch erkliivt, dass die Verletzungen des Geburtstraumas nicht ein
unvorbereitetes Gewebe treffen, sondern ein auf dem Culminationspunkte
seiner Entwickelung stehendes, einem sehr energischen Stoffwechsel
unterliegendes Organ und dass die Invasion von Infectionskeimen anch
noch durch die Contractionsfihigkeit desselben erschwert wird. Dass
diese Umstiinde anf die Entstehung von Pyiimie hemmend einwirken,
muss man allerdings annehmen, aber es miissten deshalb Pydmien bea
Wischnerinnen aus demselben Grunde auch mindestens um ebensoviel
seltener werden, als sie gutartiger werden, was keineswegs der Fall
ist, Ks kommt also da noch eine andere wichtige Ursache in Betracht:

Uber die Atiologie der Pyiimien im Allgemeinen sagt Billroth,
dass septisches Gift, auch wenn es in geringem Masse in den Kir-
per gelangt, oft schon so lang danernd und vielfach wirkt, weil sich
gerade der menschliche Organismus(wie anch manche Thier-
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Mitteln und der daraus entstandenen Abscesse mit friih-
zeitiger Eriffnung unter streng antiseptischen Cantelen,
mit Drainage und bei jauchigem Inhalte mit desinficierenden
Ausspillungen. Antiseptische Behandlung etwa vorhandener
Erysipele.

2. Hebung der Eliminationstihigkeit des Korpers der
Patientin durch kriftige und passende Erndhvung per os
oder per anum sowie durch Excitantien, deren bestes, der
Alkohol, den Ubergang bildet zur

(3.) antipyretischen Behandlung, deren Ziel darin be-
steht, allzn holie Fiebertemperaturen soweit zn méssigen, um
zumal jene Organe, durch welche die Elimination erfolgt,
auf der Hihe der Leistungsfithigkeit zu erhalten. Hierzu
eignen sich allgemeine und locale Anwendung der Kilte,

coholica, Chinapriiparate und andere Tonica und Anti-
pyretica.

art) nursehr schwer dieses Giftes entledigt.®* Esist nun wohl -
sehr wahrscheinlich, dass die veriinderte Beschaffenheit des Blutes

ualitativ und .quantitativ), des Gefiissdruckes, der Nieren ete. bei

tehnerinnen Pyiimien schon bei leichteren Graden der In-
fection entstehen lisst, wilhrend bei den qualitativ oder quantitativ
hiheren Infectionsgraden aus denselben Ursachen acute Sepsis gleich-
zeitig oder frither zum letalen Ende fiihrt, als Metastasen sich
entwickeln, Damit stimmt anch die Erfahrung, dass die Prognose bei
frithzeitig eintretenden Metastasen durchschnittlich eine schlimmere ist.

Dieser mehr gutartigen Beschaffenheit der puerperalen Pyiimie
muss die Therapie angepasst werden:

Im Anfange trachtet man, zomal bei Gelenksentziindungen durch
locale Kilteapplication den Entziindungsprocess selbst zu beschriinken,
um dann zunichst die Resorption des Entaziindungsproduktes zu
befirdern, Zu letzterem Verfahren eignet sich locale Anwendung
von Un%'h hydr., fenchte Wirme und Hochlagerung am besten. Jod-
einpinselungen rufen manchmal unerwartet heftige Schmerzen hervor,
zumal bei wiederholter Anwendung.

Der Erfolg der iibrizen nicht localen Behandlung differiert
von der anderer septischer Individuen vorziiglich darin, dass vermehrte
Transspiration den pyimischen Wiichnerinnen mehr vortheilhaft, die
bei Puerperalfieber von Freslaw empfohlenen Laxircuren aber sehr
nachtheilhg sind ilﬁfﬂrﬂm_]. Zur Anregung der Transspiration bei den-
selben eignen sich bei trockener Haut warme Biider mit nachfolgen-
den FEinpackungen und hat Billroth vorziigliche Wirkungen davon be-
obachtet. E‘:mﬂg hohe Fiebertemperaturen vorhanden, so empfiehlt sich
ans demselben Grunde als Antipyreticom das Hydrochinon, welches
mehr als andere Antipyretica die Schweisssecretion anvegt. Fs wird
am passendsten interne verabreicht in zwei Dosen von je 0°5 Gammen
in 10—15 Minuten Zwischenraum (siehe meine klin. Mi‘tt[]l. und Zeitschr.
f. Therapie v. J. Weiss 1883 Nr. ﬁ

Kommt es zur operativen Behandlung, so ist dabei aunch bei
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4. Yon einer inneren Antisepsis oder Antipyrese in
der Absicht, durch die den antipyretischen Medicamenten
gleichzeitig eigene antiseptische ') Wirkung die Vermehrung
der Infectionskeime im Blute direct (wenn nicht aufzuheben,

so doch) einigermassen zu hemmen, ist nahezu nichts zn
erwarten.

Zum Schlusse muss iech noeh besonders hervorheben,
dass die Antisepsis nur dann den erwilnschten Erfole haben
kann, wenn sie allseitig und vollstindig ist.

Pyiimischen, wie die Beobachtungen von Mibuliez und Felsenreich (1. c.)
eezeigt haben, strengste Antisepsis geboten. Man mache zuniichst,
wenn sich die Anwesenheit von Eiter in den oberflichlichen oder
tieferen Partien mit mehr oder weniger Sicherheit diagnosticieren lisst,
eine kleine Incision, zur Einfilhrung eines Drainrohres geniigend.
Starkes Ausdriicken des Fiters ist iiberfliissig und bei gutartigem Eiter
auch schivdlich, die in den Abscesshihlen zuriickbleibenden Reste solechen
Fiters durch desinficierende Flissigkeiten vollstindig zun entfernen,
da, wie Billroth erwiesen, reiner Eiter eine sehr geringie Neigung zur
Putrescenz hat. Bei jauchigem Inbalte der Abscesshthlen sind desin-
ficierende Ausspiilungen stricte indiciert und hat man sich zu hiten,
durch Zuriickbleiben griisserer Mengen starker Liosungen (Sublimat)
Intoxication herbeizufiihren. Diese werden daher durch zweckmiissi
Anlage der Drainage, respective durch nachfolgende Injectionen
schwiicherer Lisungen entfernt.

Am strengsten ist die Indication zum operativen Eingreifen bei
puerperalen (Gelenksentziindungen zu stellen und muss hierzu vor Allem
triiher die spontane Resorptionsfihigkeit (eines serbsen Inhaltes) wenn
nicht anderweitig, so durch eine aseptische FProbepunction ansge-
schlossen werden konnen, Die spit (3., 4, Woche) emtretenden der-
selben haben, wie Billroth sagt ,durchaus nichts Septisches* und kann
man auch ihre metastatische Entstehungsweise bezweifeln.

1) Nehmen wir an, eine Patientin sei 70°000 Gramme schwer
und ibr sfimmtliches Blut betrage !, ibhres Korpergewichtes, also
5000 Gramme, so wiire die Anwesenheit von 1 Gramm unverfinderten
Chinins im Blute nothwendig, um dasselbe in die nach Koch noch
schwach antiseptische Chinminltsung 1: 35000 zu verwandeln. Wegen
der langsamen Resorption des Chinins und raschen Umwandlu es-
selben 1m Kbrper einerseits und der Gefahy einer Intoxication anderer-
seitz (die Dosis von 4—9 Gr. Chinin wirkt bereits letal) ist das un-
moglich. Bei den stiivker antiseptischen Dihydroxylbenzolen bildet
die rasche Umwandlung in Atherschwefelsiinven und bei Sublimat
die sofortige Umwandlung in Albuminate das Haupthindernis einer
internen Antisepsis.

Woll kiinnte man an eine antiseptische Nebenwirkung der
Antipyretica noch denken, wenn man annimmt, dass die Mikroorga-
nismen im lebenden Blute, vielleicht nur unter gewissen Umstiinden,
eine geringere Widerstandsfihigkeit n sonst moch unwirksame
Concentrationen der Desinfectionsmittel hitten. Aunf diesen Umstand
deutet zum Theile auch Bar (1. ¢. Seite 263) hin, wenn er sagt: ,Tant
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In Bezug auf Ersteres erwiichst sonach dem Geburts-
artzte die Aufgabe, nicht nur selbst nach den genannten

eln unentwegt zu handeln, sondern, wo sich ihm die
Gelegenheit bietet, auch fiir Befolgung derselben durch An-
dere zu sorgen, zumal dem allzu oft fehlendeu Verstiindnisse
und Willen von Seite der Hebammen ') mit Belehrung und
nachsichtsloser Strenge zu begegnen.

In Bezug auf Letzteres haben wir bei Aunfziihlung der
Einzelheiten gesehen, dass wir uns bei der Desinfection
nicht nur oft vor Ubertreibungen hiiten miissen, sondern dass
wir in so mancher Richfung auch die Vollstiindigkeit der
Desinfection nur anstreben, nicht erreichen kinnen. Es
miissten dadurch Liicken bleiben, die unsere antiseptischen
Vorkehrungen mit Hilfe der Desinfection sehr oft illu-
sorisch machen wiirden, wenn wir nicht ein anderes Mittel
hiitten, bei dessen Gebrauch wir nicht in so enge Schranken

ebannt sind, niihmlich die Reinlichkeit im A%lgemeinen,

nrch welehe diese Liicken fast immer vollstindig ausge-
filllt werden kinnen. Die genaueste mechanische Rein-
haltung ist nicht minder als die mdiglichst voll-
stidndige Desinfection ein integrierender Theil der
Antisépsis.

qu'on ne connaitra pas exactement la maniére dont vit le microbe,
gquand il a été introduit dans 'organisme; on ne pourra pas faire de
bonne antisepsie interne.®

Fiir eine derartige antiseptizche Nebenwirkung scheinen manche
Beobachtungen zu sprechen. lch habe an anderer Stelle (1. ¢.) bereits
erwihnt, dass wir nach leichten Intoxicationen mit Dihydroxylbenzolen
hiiufiger als sonst nach Verabreichung dieses Mittels bleibenden Fieber-
abfall beobachteten. Es kann natiirlich nicht davon die Rede sein,
die absichtliche Herbeifiihrung einer solehen Intoxication zu empfehlen,
da sie zum Mindesten eine voriibergehende mnachtheilige Abspannung
zur Folge haben kann, im Gegensatze zu der wiinschenswerten tomi-
schen Wirkung, die mit miissiger Antipyrese meist verbunden ist.

1) Uber die mege der Reform des Hebammenwesens siehe die
Mitth., von Sehultze (Vollkmann's Samml. kl. Vortriige Nr. 247). Fritseh
(L. c.) und Pick (deutsche med. Wochenschr., 1885, Nr, 18 u. 19).

Finrst, Die Antisepsis. 4






Zweiter Theil.
(Anhang )
Uber den Gebrauch von Quecksilberchlorid als Desinfections-

mittel in der Geburtshilfe und die dabei drohenden Intoxica-
tionsgefahren.






Solange man die fiulnishemmende Wirkung hochgradig
verdiinnter Lisungen von Sublimat (Quecksilberchlorid)
nicht niher kannte, wurde dasselbe wegen seiner toxischen
Wirkung mehr zur Einbalsamierung von Leichen, als zur
antiseptischen Wundbehandlung gebraucht ?).

Aus den Untersuchungen von £, Kockh?) (1881) hatte
sich aber ergeben, dass Sublimat in Ldsungen von 0°1%,
bereits nach einmaligem Befeuchten die widerstandsfihigsten
Infectionskeime (Danersporen der Milzbrandbacillen) zu
todten vermag, dass noch Lisungen von 0°005°, bei einer
Einwirkungsdauner von 10 Minuten das Gleiche zu leisten
im Stande sind und dass selbst viel schwichere Concentra-
tionen mehr oder weniger hemmend auf die Entwicklun
der Mikroorganismen einwirken, wihrend bei der Carbol-
sidure 5%, Losungen erst nach 45 Stunden die Keimfihig-
keit der Milzbrandsporen aufheben, wenngleich auch 17
Carbollisungen schon nach 2 Minufen die sporenfreien Ba-
cillen todten. -

In Ubereinstimmung damit haben die Versuche von
Forster®) ergeben, dass nicht nur Waschungen mit 21,9,
Carbollosung, sondern auch solche mit 10°, Carholglycerin-
Iosung nach vorheriger Reinigung der Hinde mit Salzsiure
nicht ausreichen, die an den Hinden haftenden saprophyti-
schen Pilze zu sterilisieren, wohl aber Desinfection der Hinde
mit 0°05°, und 0-1?/, Sublimatlisung. Diese Versuche waren
mit aller Vorsicht durch Eintauchen der Finger in sterili-
sierte Fleischwasserpeptonlosung oder durch Einbohren der-

1) Manche nebensiichliche Punkte sind ausfiihrlicher behandelt
in memner Publication ,Sublimat als Antisepticom in der Geburts-
hilfe* (Wiener medic. Bliitter 1885, Nr. 21—24).

2) Mitth. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes I. 1.

3) Centr. f, klin. Med. Nr. 18 und Zeitschr. f. Ther, v. J. Weiss
Nr. 10, 1885.
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selben nach den entsprechenden Desinfbetionsproceduren in
Koch'sche Nihrgelatine angestellt worden.

Seit obiger Entdeckung Kock's wurde Sublimat vielfach
in der Chirurgie und Geburtshilfe als Desinficiens verwendet.
Die Urtheile, welche dariiber lautbar gemacht wurden, sind
der Hauptsache nach giinstige. Es hat sich dabei gezeigt,
dass dieses Mittel in mancher Richtung moch von keinem
anderen Antisepticum erreicht wurde, dass es aber auch
viele Nachtheile hat, die Carbolsiure oder andere Desinfee-
tionsmittel neben Sublimat unentbehrlich machen.

Gegeniiber der bisher zur Desinfection am meisten ge-
brauchten Carbolsiure bietet Sublimat folgende Vorziige:

1. Dasselbe wirkt bei gleich stark antiseptischen
Lisungen weniger dtzend als Carbol. Bei ausgedehnter
Verwendung starker Lisungen vermag es wohl aunch ab
und zu Eczeme zu erzeugen, jedoch viel seltener und in
leichterem Grade, als die zur Desinfection der Hinde in
gleichem Grade wirkenden Carbolconcentrationen. KEine
unangenehme kKrscheinung bei Sublimateczemen ist Grau-
firbung der Fingerniigel und im Anfange brennender
Schmerz; dagegen scheint das unangenehme Gefiihl des
» Taubseins* %ler Finger, verbunden mit starker Beeintréch-
tigung des Tastsinnes, welches selbst bei 3%, Carbollisung
von vielen Individuen schon nach kurzer Einwirkung be-
merkt wird, beim Gebrauche starker (0°1—02%,) Sublimat-
lisungen nicht einzutreten (Schede). Vermige dieser weni-
ger #dtzenden Wirkung sind wir auch in der Lage, stark
antiseptisch wirkende Liosungen mit frisehen Wunden und
Schleimhiiuten in Beriihrung zu bringen, ohne, wie es
bei glejeh wirksamen Carboleoncentrationen unvermeidlich
wire, Atzschorfe zu erzeugen. Ein Vortheil, der zumal bel
Irrigationen der falten- und buchtenreichen, schwer geniigend
desinficierbaren Vagina von Belang ist. Unter Verbiinden
entstehen bei Sublimat nach Mifulicz) leichter Eczeme, da
die Verbandstoffe aus spiiter zu erdrternden Griinden einen
unverhéltnismissiz hohen Procentgehalt von Sublimat be-
gitzen miissen. Solche Kezeme befordern dann ansserordent-
lich die Aufnahme von Sublimat aus den Verbandstoffen
und steigern die Intoxicationsgefahr. Unter den Sublimat-
verbinden von Sehede (. ¢) kamen aber solche Eczeme
nicht den zehnten Theil so oft vor, als bei seinen Carbol-
verbinden. Nur in wenigen (4) Fillen stellten isich (bei

1) v. Langenbeck’s Arvchiv XXXI, 3.
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Schede) brennende # Schmerzen in der Wunde!) ein, von
welecher ans ein Exanthem (Sublimatscharlach) rapide iiber
den ganzen Korper sich verbreitete.

ublimat eignet sich nach Stra#z2) und Firitsch vermige
dieser Higenschaft auch zur Behandlung der Blennorrhoea

neonatorum. .

Entziindliche Odeme der Vulva nach Berieselung bei
Dammplastiken, wie sie durch Carbol hiufig veranlasst wer-
den, fehlen?®) bei Sublimat. Da in gleicher Weise auch bei
hither gelegenen Gewebspartien die Reizung eine geringere
ist, so wird durch Sublimatgebrauch das Zustandekommen
eines geeigneten Nihrbodens (6dematises Gewebe) fir frii-
her oder spiter eingefiithrte Infectionskeime vermieden.

1) Der bremnende Schwmerz, welchen die Beriihrung frischer Wun-
den mit hocheoncentrierten Sublimatlosungen hervorruft, tritt nach
den in der Geburtshilfe gesammelten Erfahrungen bei den stiirksten
daselbst gebriiuchlichen Lisungen (0'2—0-1%,) nur selten ein, obzwar
anch ererseits von Battlehner (Naturforscherversammlung zu Frei-
burg) angegeben wurde, dass selbst Losungen von 1: 4000 hiiufig ein
unangenehmes (efithl von Brennen hervormefen, Es wiire anch mbg-
lich, dass ein viel zu hoher Alkoholzusatz daran Schuld triigt.

2) (C. f. G. 1885, Nr. 17.) Bei den Versuchen mit Sublimat zur
prophylaktischen und curativen Behandlung der Blennorrhoe der Neu-
geborenen hat sich ergeben, dass 0°02 9, Bublimatlisung weniger reizt,
als 29, Lisung von Argentum nitricum. Die Resultate, welche Stratz
aus der Berliner Klinik mittheilt, sind folgende:

Von 1478 Kindern erkrankten in den 4 ersten Tagen keines; in
den folgenden Tagen 069, Dabei wurde zuerst 0-19,ige und in den
letzten 460 Fillen erst 0°02%ige Sublimatlésung verwendet. Die Tech-
nik war im Ubrigen dieselbe, wie von Credeé angegeben. Die 460
Fiille, welche mit der so unverhiiltnismissig schwiicheren Lisung be-
handelt wurden, ergaben fiir sich sogar eine giinstigere Morbiditiit,
néimlich 0743 0/,

Ahnlich waren die Resultate, welche, wie Stratz anfithrt, Firitsch
in Breslan zu verzeichnen hatte, wo von 486 Kindern, deren Augen
proph. mit Sublimat behandelt worden waren, nur 2 erst am 7. Tage
erkrankten.

Dass die Sublimatbehandlung bei der Proph. en die Oph-
thalmien der Neugeborenen so giinstige Resultate, lieﬁzﬁ, bezeichnet
Stratz mit Recht als auffallend 1m Hinblicke auf die negativen Resul-
tate mit diesem Mittel bei den Conjunctivitiden Erwachsener. Stratz
zweifelt daher, ob diese Erfolge zum Theile dem Zufalle, oder dem
Desinficiens, oder vielmehr der griindlichen Reinigung der Augen
znzuschreiben sind. Ich habe bereits Thatsachen namhaft gemacht,
die mehr fir die letzte Auffassung sprechen. Siehe meine klin. Mitth.
iiber Geburt und Wochenbett, Wien, Toeplitz u, Deuticke 1883 p. 87—91;
ferner C. f. G. 1983, Nr. 34 und die daran sich schliessende Polemik
in der Wiener med. Presse 1853, Nr. 42 und Nr. 44 (p. 1395).

3) Fritsch, Path. u. Ther. d. Wochenbettes, Stuttgart 1884, j
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In weit hoherem Grade als auf die Genitalienschleim-
haut wirkt jedoch Sublimat reizend auf die Urethral- nnd
Blasenschleimhaut ') sowie auf das Peritonenm 2).

2. Ein weiterer Vortheil ist die Leichtloslichkeit
von Sublimat.

3. Auch die Farb- und Geruchlosigkeit muss die-
sem Mittel im Allgemeinen als Vorzug angerechnet werden.
Es wird zwar mit Recht auch dagegen behauptet, dass es
mindestens in vielen Fiillen wiinschenswerter wire, die
Sublimatlosungen leichter zu erkennen, doch kann man sich
hierzu auf verschiedenem Wege helfen.

4. Sublimat wirkt besser desodorisierend und die
Secretion vermindernd.

5. Weiter ist Sublimat weniger fliiehtig als Carbol.
Dieser Vorthell wird allerdings wieder ausgeglichen durch
die grissere Unbestindigkeit des Ersteren, worauf wir spiiter
zuriickkommen. Unrichtig aber ist es, wie viele Autoren
z. B. Maas?), Bruns?®) u. A. angaben, dass Sublimat gar
nicht fliichtig sei.

Hager®) nimmt an, dass Sublimat bei gewdhnlicher

_—

1) Will man bei infectitsen Entziindungen der Harnwege Subli-
mat gebranchen, so sind nur auf die Temperatur des Blutes erwiirmte
hohe Verdiinnungen dieses Mittels (etwa 1 : 5000) zu benutzen.

Vor kurzem behandelte ich eine eitrige Vaginitis, die einer myko-
tischen Genese einigermassen verdiichtig war, an einer seit wenigen
Monaten verheiratheten Fram. Mehrere Irrigationen mit je 1 Later
0059, alkoholisch-wiisseriger Sublimatlosung (005 8., 10 Alk. abs,
1000 Wasser) brachten sicﬂliche Bessernng und jedes Mal momentane
Frleichterung, so dass sie von der Pat. selbst dringend verlanot wuorden,
Dagegen hatte eine einmal mit einer Sublimatlisung von der Concen-
tration 1 : 3000 wegen gleichzeitiz vorhandener Cystitis vorgenommene
Injection in die Blase derselben Patientin 3 Tage lang dauernden sehr
schmerzhaften Tenesmus vesicae zur Folge, trotzdem Narcotica mach
Thunlichkeit angewendet wurden. Da mir die Wirkung einer noch
hioheren Verdiinnung zu diesem Zwecke problematizch erscheint, werde
ich mich kaum mehr entschliessen, Sublimat als Desinficiens der Harn-
wege zu gebrauchen.

2) Nach Kruckenberg und Ribbert (C. f. G. 1885, Nr. 21) schiidigt
Sublimat in 0057, Lisung in einzelnen Fiillen bei seiner Anwendung
auf das Peritoneum dasselbe in sehr erheblichem Grade. Hs ent-
wickeln sich lebhafte Entziindungen, Granulationsgewebe und dicke
Pseudomembranen. Diese Veriinderungen fanden sich zumal im Dou-
glas’schen Raume und waren ohne Zweifel durch die sublimathaltigen,
wenn auch sorgfiltie ausgedriickten Schwiimme veranlasst worden,

3) ». Langenbeck’s Archiv XXX, 3,

4} Ebenda, 4.
5% Handb. d. pharm. Praxis, Ergiinzungsband, Berlin, 1883
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Temperatur mindestens ebenso fliichtig ist, als metallisches
Quecksilber, dessen Siedepunkt ein hbherer ist (360° C. gegen
2039, Mikuliez (1. ¢.) spricht sich fiir eine erhebliche Flich-
tigkeit dieses Mittels aus auf Grund des Sublimatverlustes
bei Verbandstoffen !). Indess lassen die diesbeziiglichen Mit-
theilungen von Mekwlicz und Fellebaum?®) auch die Annahme
ﬁui} dass sich dabei mehr Sublimat zersetzt, als verfliichtigt
abe.

6. Ein nicht zu unterschitzender Vortheil ist endlich
die geringe Menge des zum Gebrauche nothwendigen Subli-
mats, einerseits wegen der Bequemlichkeit beim Trans-

orte, andererseits wegen des billigen Preises?® der
ublimatbehandlung. 5°, Carbollosung ist 10—15mal so
theuer, als 0-1", Sublimatlisung.

Noch wichtiger ist es, die Nachtheile des Sublimats
genan zu kennen, die zumal seiner allgemeinen Verwend-
barkeit vielfach im Wege stehen:

1. Auf das bedentendste Hindernis, die toxische Wir-
kung, will ich erst zum Schlusse niiher eingehen. Es scheint,
dass dieselbe wiihrend der Fortpflanzungsperiode des Weibes
mehr zu fiirchten ist, als ausserhalb derselben, in seiner An-
wandnnj%: bei chirurgischen Operationswunden.

2. Eine weitere Schattenseite von Sublimat ist die
enorme Verminderung seiner Desinfectionskraft bei Vor-
handensein freier Eiweisskirper. Obzwar Koch schon darauf
hingedeutet hatte, wurde dieser Umstand zumal in der Ge-
burtshilfe noch wenig beachtet; ja es wurde sogar behauptet,
Sublimat eigne sich mehr zur curativen Behandlung im
Wochenbette, als zur prophylaktischen withrend der Geburt.
Durch zahlreiche Versuche mit Fiulnismischungen aus Blut
und Wasser kam Mikulicz (1. e.) zu dem Schlusse, dass bei

1) Nach Lazarski verlor offen anfbewahrte Sublimatgaze mit
hohem Procentgehalte von Sublimat binnen 20 Wochen '/,—2,, die
verschlossen aufbewahrte ungefiihr Y/, des urspriinglich enthaltenen
Sublimates. Gaze, welche nur Y, oder gar nur !; 9, Bublimat enthiilt,
verliert nach den Untersuchungen von Kratschmer binnen wenigen
Monaten ihren ganzen Sublimatgehalt.

2) Wiener med. Wochenschr., 1584, 16.

3) Ob die Verwendung von Sublimat wegen seiner Billighkeit zum
Scheuern der Fussbiiden ete., wie Schultze (1, ¢.) empfiehlt, in Anbetracht
der Fliichtigkeit dieses Mittels ganz unbedenklich ist, miisste erst er-
probt werden. In der Tarnicr’schen Klinik wurde, wie Bar (11 ¢.) mit-
theilt, gerade zu diesem Zwecke die Carbolsiiure trotz des viel hheren
Preises vorgezogen. Hager erwiihnte (1. c¢.) einen Fall chronischer
Intoxication durch fliichtiz gewordenes Sublimat.
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reichlichem Vorhandensein von Eiweissstoffen die Carbol-
siure bereits in der doppelten Concentration ebenso wirk-
sam ist, als Sublimat, wihrend sonst die 500—1000fache
Concentration bei Carbolséiure gegeniiber dem Sublimate er-
forderlich ist, um Gleichheit der Wirkung zu erzielen ¥).
Nach Mikulicz findet daher Sublimat nur bei der Prophy-
laxis zweifellos passende Verwendung zur Desinfection der
Hinde, des Operationsfeldes ete. Allerdings werden z. B.
bei Irrigationen durch die Spiilfliissigkeit selbst die eiweiss-
haltigen Secrete entfernt und die nachfolgende Fliissigkeits-
menge kann dann echer desinficierend wirken. Schwerer
lassen sich sehon putride Gewebe an der Innenwand des
puerperalen Uterus vollstindig desinficieren. Wenn auch
die dabel gebildeten Quecksilberalbuminate der Fiulnis an
und fiir sich widerstehen, so bedarf es doch zu deren Ent-
stehung eines gewissen Plus an Sublimat. Letzteres kann
beschaffen werden durch griossere Quantitiit der Irrigations-
fliissigkeit und erfordert nur insofern auch eine Er-
hihung derConcentrationderselben, als die Bildung
anderer Quecksilberverbindungen aus Sublimat
fortdaunert. Um wie wviel diese Concentration bei einer
Irvigation der erkrankten oder nicht erkrankten Sechleim-
hinte nnd Wunden hiher sein muss nnd ob wir, ohne in be-
denkliche Nihe der Intoxicationsgefahr zun kommen, eine
vollstindige Desinfection dabel iiberhaupt zu Stande brin-

en, daritber kann man streiten. Die bisher ausserhalb des

rganismuses angestellten Experimente sind dafiir nicht mass-
cebend, eher die klinischen Resultate, obzwar auch da beim
Vergleiche mit den durch Carbolgebrauch erzielten Resul-
taten der Einwand nicht von der Hand zn weisen ist, dass
der exacten prophylaktischen Desinfection der Hinde, In-

1) Wie Bar (1. ¢.) mittheilt, soll das auf Empfehlung von Bert
und Régnard von Pean mit ausgezeichnetem FErfolge zu Waschungen,
Verbiinden und zum Spray verwendete Wasserstoffdiox d‘.(i. an
oxygénée) das kriiftigste bekannte Antisepticum sein. Nach den Unter-
suchungen von Miguel geniigte 105 Gramm ,Kau oxygénée‘, um die
Fiulnis von einem Liter Bouillon zu verhindern. Vom Sublimate
brauchte Miguel zu g%friuhem Zwecke 007 Gramm. Dieser Vergleich
iet darum von wenig Wert, weil einerseits Sublimat in einer eiweiss-
haltigen Fliissigkeit angewendet wurde und andererseits der Procent-
geimrt von Was&eratﬂifﬁiuxydlﬁaungen kaum je geniigend festgestellt
werden kann. Wasserstoffdioxyd ist wegen seiner enormen Unbestiin-
digkeit, wegen seiner oxydierenden resp. bleichenden Wirkung und
wegen des hohen Preises des reinen Priiparates in der Wundbehand-
lung unbrauchbar,
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strumente ete., sowie der Art der Ausfiithrung der Irriga-
tionen der bessere Erfolg zuzuschreiben sei. Die klinischen
Beobachtungen iiber die Resultate der curativen Therapie
fallen um so spérlicher auns, je mehr durch Prophylaxis ge-
leistet wird. Bei den prophylaktischen Irrigationen aber,
gumal post partum, helfen noch andere Factoren mit. Es
kommt dabei in der weitans griossten Zahl der Fille vor
Allem darauf an, dass wir durch eine wenigstens sicher
aseptische Irrigation die Stoffe, durch welche Fiulnis
droht, mechanisch hinausschaften, die Contraction des Uterns
ermiglichen und unterstiitzen. Dabei miissten nur Hinde
und Instrumente mitstark antiseptischen Lisungen (Subli-
mat 0:1%,) desinficiert werden. Nebenbei entsteht dann in
einzelnen Fillen erst mehr oder weniger dringend das Be-
diirfnis, je nach dem Grade der Wahrscheinlichkeit einer
stattgefundenen Infection von der Irrigationsfliissigkeit auch
antiseptische Wirkung zu verlangen. Da man diese aber
fiir Sublimat bei der Anwesenheit von freien Eiweisskor-
ern nicht genau kannte, blieb kein besserer Aunsweg, als
ie thunlichst hichsten Concentrationen zu benutzen, das
heisst jene, welehe zur Vermeidung von Intoxicationen eben
noch zulissig sind. Wihrend schon Lisungen von 1 : 20.000
in 10 Minuten Milzbrandsporen tidten und noch Lisungen
von 1:1.600.000 auf die Entwicklung von Mikroorganismen
hemmend einwirken, hat man zu Irrigationen in der Ge-
burtshife fast nur Losungen von 1 : 500 bis 1 : 5000 benutzt.
Im Anfange benutzte man mehr die stirkeren, spiter die
schwicheren Losungen. Es ist geboten, sich der Intoxica-
tionsgefahr nm so mehr ferne zu halten, je weniger eine
antiseptische Wirkung dringend nothwendig ist. Massge-
bend fur den Wert eines solchen Verfahrens ist dann der
Erfolg, den hinreichend grosse und vielseitiz mitgetheilte
Zahlen ausweisen. Ob sic%;r dieselben Resultate nicht auch
damit erreichen liessen, dass man Sublimat nur zur Desin-
fection der Hinde, Instrumente ete.., aber nicht an der
Pflegebefohlenen selbst anwendet, dazu fehlen freilich noch
die statistischen Zahlen. Die Intoxicationsgefahr kann aber,
wie wir spiter sehen werden, bei gemissigtem Verfahren
und Ausschliessen einzelner Fille noch genugsam ver-
mieden werden, jedenfalls weit mehr, als es bei den Anfangs-
versuchen mit Sublimat geschehen ist,
Am meisten kommt der besagte Ubelstand bei Verwen-
dnn%wn Sublimat als Desinficiens von Verbandstoffen
zur eltung, denn dabei kann das oben erwiihnte Plus von
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Sublimat fast nur durch stirkeren Procentgehalt dieses
Mittels in dem Verbandstoffe gedeckt werden, wodurch die
Intoxicationsgefahr unnithig gesteigert wird, da man in
Jodoform, Thymol und Carbol zu diesem Zwecke unschiid-
lichere Desinfectionsmittel besitzt. Mikulicz, welcher seinen
oben erwihnten Untersuchungen entsprechend Verbandstoff
(trockene Kissen von Holzsiigespihnen) mit 1%, Sublimat-
gehalt, doppelt so stark als Sehede u. A, benutzte, theilt
einen sehr instructiven Fall ') von letaler Sublimatintoxica-
tion aus seiner Klinik mit, in welchem Sublimat nur aus
dem Verbande anfgenommen werden konnte.

Einen édhnlichen letalen Fall berichtet Schede (1. ¢.) aus
seiner Abtheilung, beschuldigt dabei aber mehr die Irriga-
tion der Wunde, als den Verbandstoff.

Maas benutzte (1. e.) Sublimat-Kochsalz-Gaze (1000 G.
(Gaze : 1 Sublimat : 500 Kochsalz : 150—200 Glycerin), deren
Sublimatgehalt wohl dazu aunsreichen diirfte, den Verband-
stoff aseptisch zu machen, nicht aber das in denselben
aufgenommene Wundsecret. Diese Verbandstoffe wirken
hauptsichlich austrocknend durch ihren Kochsalz- und
slyceringehalt,

Weil sublimathaltice Verbandstoffe gewdihnlich erst

iftig wirken, wenn sie Eczeme erzeugen, welche dann

die Resorption von Sublimat erleichtern, hat jiingst Lester
dasselbe an das Serum des Pferdeblutes gebunden. Dieses
Serosublimat erzeugt selbst in 69, Lisung auf zarter
Haut innerhalb 24 Stunden noch nicht Eeczem und soll
weiter den Vorzug bieten, dass es eine bestindige und
nicht fliichtige Verbindung ist. Die Wirkung dieses neuen
Antisepticums, Serosublimat, muss erst genauer erprobt
werden 2).

3. Zur Desinfection von Metallinstrumenten ist
Sublimat fiir gewdhnlich unbranchbar, da diese dabei zu
sehr angegriften (schwarz und rauh) werden.

4. Im Vergleiche zuom Carbol ist Sublimat eine mehr
unhestindige Verbindung. KEs zersetzt sich insbesondere
unter Einfluss von Licht in Losungen, nicht in trockenem

1) Derselbe betraf aber auch ein 56 jihriges aniimisches Indivi-
dunm, welches nach einer ausgedehnten Operation (Mammaamputa-
tion mit Entfernung der Achseldriisen wegen Carcinom), wobel 3 Y
Carbollisung benutzt wurde, noch ausserdem durch Narcose und wie-
derholtes Erbrechen darnach erschopft war,

2) Mosetig v. Moorhof. Handbuch d. chir. Technik, Wien, Toep=-
litz u. Deuticke 1885. 1. Lief.
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Zustande:; ebenso bei Beriihrung mit vielen organischen Sub-
stanzen, insbesondere mit Zucker, Gummi, manchen Extracten,
Fetten und Harzen. Ein grosser Theil des Sublimatverlustes
in Verbandstoffen diirfte auf Rechnung der Unbestindigkeit
kommen. Bei Bereitung stark verdiinnter Lisungen 1 : 5000
mit Hilfe eines an organischen Substanzen zufiillig reichen
Brunnenwassers kann gleichfalls ein betrichtlicher Theil
des Sublimats durch Zersetzung ausfallen!).

5. Man miisste Bedenken tragen, concentrierte Subli-
matlisungen, die wegen ihrer Farb- und Geruchlosigkeit ein,
wie Stadfeldt sagt, ,viel zu unschuldiges Aussehen haben®,
den Hiinden der Hebammen, sowie die Carbolsiure in con-
centrierter Lisung, anzuvertranen?).

6. Wiihrend dem Chirurgen hiufiz Fille (bei Kindern)
begegnen, in welchen eine Intoxication eher durch Carbol,
als durch Sublimat zu befiirchten ist, scheint es der Ge-
burtshelfer aus spéter zun eridrternden Griinden besonders
mit Idiosynkrasien gegen Sublimat zu thun zu haben.

Die bei Irrigationen mit Sublimat zu verwendenden Con-
cenfrationen und Quantititen der Lisungen mussten, wie
oben erwihnt wurde, empyrisch erprobt werden. Die vor-
gekommenen Fille von Intoxieationen sind zum grissten

1) Nach E. Schmidt (pharm. Chemie) darf selbst gutes zum Trin-
ken geeignetes Brunnenwasser immer noch in 1 Liter einen Trocken-
rilcl{ﬁ; von (3 G. festen Bestandtheilen und 0:08—0-05 G. orecanische
Substanzen enthalten. Bei weniger gutem Brunnenwasser kann die
Beimengung organischer Substanzen betriichtlich steigen.

2) Es kommen auch durch die reine, durch Zusatz von einer
minimalen Quantitit Wasszer fliissig gemachte Carbolsiiure, von der
die Hebammen in Osterreich gegenwiirtiz 100 Gramm mit sich zu neh-
men verpflichtet sind, Unglicksfille vor. EBatflehner erwiihnte (auf
der Naturforscherversammlung zu Freiburg) zwei Todesfiille durch
Verwechslung von concentrierter Carbolsiiure mit einer anderen Arznei
ﬁﬂs&hﬂn zu haben. Es wurden Sublimatlisungen gefiirbt, mit Kali-

ypermanganat (Gustay Braun), mit Methylblan (T¥inzer), mit Eosin
gdﬁifﬂid], mit Fuchsin (Bockelmann), mit Erythrosin (Bidder) ete. Aunch

urch Geruch verleihende Beimengungen liessen sich die concentrierten
Liisun leicht geniigend markieren, so durch eine verhiiltnismissig
kleine Beimengung von Thymel, welches vom Sublimate weder in alkoho-
lischen, noch wiisserigen Lisungen angegriffen wird. Der Umstand,
weleher, wenn auch sonst der Hauptnachtheil, aber noch am meisten
fiir die Carbolsiiure zum Gebrauche der Hebammen spricht, scheint
mir die stiirker dtzende Eigenschaft derselben in nur einigermassen
zu concentrierter Losung zu sein, die so auffillig ist, :El.ss dadurch
oft das grossere Ungliick, die Vergiftung, vermieden werden diirfte.
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Theile darauf zuriickzufiihren, dass man in zu allgemeiner
Weise, in zu concentrierten Lisungen und in zu grossen
(Juantititen dasselbe anféinglich benutzte !).

Es kann nur selten einen Zweck haben, mehrere Liter
einer stark antiseptischen Lisung durch den Uterus einer
frisch Entbundenen zu leiten. Selbst bei Endometritis ge-
niigt von der stirkeren Lisung (0-1—02%,) Y, bis 1 Liter,
wenn eine Irrigation mit einer schwicheren Lisung vorher-

eschickt war. Muss man wegen Blutung linger (kalt oder
1eiss) irrigieren, so kann man der antiseptischen eine asep-
tische Fliissigkeit folgen lassen, entweder eine Lisung des-
selben Mittels geringerer Concentration, oder reines Wasser
und kann man mit einer kleinen Quantitit einer antisepti-
schen Losung wieder die Irrigation beenden.

Seitdem in der Berliner Klinik schwiichere Lisungen
angewendet wurden, kamen, wie Winter (C. £ G, 1884, 43)
mittheilt, keine Sublimatintoxicationen mehr vor. Prophy-
laktische Vaginalirrigationen werden dort nur mehr vorge-
nommen, wenn Zersetzung der Secrete bei protrahierter
Geburt droht, oder. schon eingetreten ist, sowie dann, wenn
die Kreissende von verdidchtigen Hinden exploriert wurde.

1) Nach den Mittheilungen von Brise (C. f. G. 1884, 39) wurden
urspriinglich an der Universitiitsfrauenklinik zu Berlin nach hiiufiger
Untersuchung 02 0, sonst nach jeder Untersuchung 0-1 %, Losungen
benutzt. Zur Vaginalirrigation und zur Reinigung der fusseren Geni-
talien jeder Kreissenden, sowie zur intravterinen Irrigation nach jeder
Placentaléosung wurde die 029, Lisung verwendet. Der gleichen Con-
centration dieses Mittels bediente man sich, wenn man nicht 5 Y,
Carbollosung dafiir substituierte, zum Waschen der Hinde. Dabel
sind auch, wie Winter nachtriglich bei Gelegenheit des von ihm_mit-
getheilten letalen Falles erwiihnte, ausser diesem noch mehrere Fiille
leichter Sublimatintoxicationen vorgekommen, die nur anfiinglich
.schwer zu deuten waren®.

In der geburtshilflichen Klinik zu “Breslan wird, wie Tinzer
(C. f. G, 1854, 31) mittheilt, vor und nach jeder vs.g;ina,len Fxploration
mit je einem Liter einer 0°19/, Sublimatlisung die "ugi:ilu? ausgespiilt.
Nach Ausstossung der Placenta wird in der Klinik nach intrauterinen
Manipulationen, in der Poliklinik aber in jedem Falle eine intrauterine,
sonst in der Klinik nur eine Vaginalirmgation mit der gleichen Li-
sung ausgefiihrt, Dabei wurden 4 leichte Fille von Sublimatintoxi-
cation beobachtet, aber doch keine schweren da man wohl darauf
bedacht war, dass Spilfliissigkeit so wenig als miglich zu-
riickblieb, wie Tiinzer in seiner neuesten Mittheilung (C. f. G. 1885,
Nr. 18, 2. Mai) erwiihnt.

Auch unterliegt es keinem Zweifel, dass schlechte Localverhilt-
nisse einer Anstalt ein mehr actives Deginfectionsverfahren wohl recht-

fertigen,
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Rein prophylaktische Ulterusausspiilungen werden nur nach
intranterinen Eingriffen vorgenommen., Winfer viith Lisun-
gen von 1:3000 bis 1 : 5000, aber nie 1 : 1000 anznwenden,
und begriindet *) seinen Vorschlag mit der sehr giinstigen
Morbiditit von nur 399, (bei 490 Geburtsfillen). Alle
iibrigen Wiéchnerinnen waren fieberfrei

I%L dhnlicher Weise dussert sich Leopold (C. 1. (5. 1884,
46). Er traf die Anordnung, ,dass die Liosung von 1 : 1000
zur Ausspillung der Scheide oder des Uterus nur dann be-
nutzt werden sollte, wenn sich stark zersetzte und iibel-
riechende Massen aus diesen Theilen entleerten. In allen
anderen Fillen geniige eine Losung von 1 : 4000 zur griind-
lichen Reinigung der Scheide und von 1 : 2000 nach intra-
uterinen Eingriffen zur Ausspiillung der Gebirmutterhihles,
Die Resultate dieser gemiissigten Sublimatbehand-
lung waren gleichfalls sehr giinstige. Von 600 Frauen
(darunter 7°, operative Fille) starb nur eine an Verblutung
durch Placenta praevia.

Auch in der Kézmdrszky'schen Klinik werden, wie
v. Szabd (C. f. G. 1884, 35) mittheilt, Scheiden und Gebiir-
mutterausspiillungen mit Sublimatlisungen nur selten aus-
gefithrt unﬁ wird selbst zur Reinigung der #dnsseren Geni-
talien von Kreissenden und Whochnerinnen nur 0059,
Sublimatlosung benutzt und dennoch sank die Morbilitit
gegen die friithere Chlor- und Carbolbehandlung von 26969,
aut 12:08°, und gleichzeitig die durchschnittliche Zahl
der Verpflegstage von 1622 auf 1264

In der Bidder’'schen Klinik (St. Petersburger medie.
Wochenschr. 1884, Nr. 26 und 27) kamen Lisungen von
005—0'1%, Sublimatgehalt zur Anwendung. Neben einer
strengeren Eintheilung und Controle der in der Klinik prac-
ticierenden Arzte und Schillerinnen wurde besonders durch
die Einfithrung desSublimatgebrauches, gegen welches Mittel
sich die Practicierenden und Pflegebetohlenen weniger striaub-
ten, als frither gegen die Carbolsiiure, erreicht, dass die all-
gemeine Mortalitit (von 2854 Geburtstiillen) auf 0'667, sank

1) Der Vergleich dieser klinischen Resultate gegen die polikli-
nischen Fiille von Tdnzer (C. f. G. 1884, HIJI; wo trotz prophylaktischer
Uterusirrigationen in allen Fillen mit Sublimatlésungen von 1 : 1000
die Morbiditiit (bei 95 Fillen) noch 183 9, betrug, ist aber in der von
Winter vorgebrachten Weise jedenfalls ungerecht. Letztere Fiille
waren nicht nur vor Intervention des Arztes geraume Zeit aufsichts-
losen Hebammen iiberlassen, sondern auch fast durchwegs schweie
Fiille und enthielten nur 6 (!) spontane Geburten.
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gegen 1:3—1°9% in den fritheren Jahren seit 1876 und die
Mortalitit an Puerperalprocessen auf 00319, gegen 102 bis
1'46“.0 fl‘ilhEl‘.

In der Zarnéer’'schen Klinik wurden, wie Ber (1. e.)
mittheilt, dureh 2 Jahre o1 und 005%, Sublimatlisungen,
erstere zum Desinficieren der Héinde, Katlmtc,r ete., letztere
zu Vaginal- und Uterin-Irrigationen benutzt. W ihrend der
Geburt wurde in allen Fillen mit 0:05°%, Lisung irrigiert,
bei lingerer Dauer alle 2—3 Stunden. ‘-.111; den Irriga-
tionen post partum war man aber sparsam, sie Wur?len
nur nach Operationen, nach langer Geburtsdauer, ‘nach todten
und macerierten Friichten und bei fotiden Lochien vorge-
nommen. Dagegen wurden die fusseren Genitalien mit
0 UE}‘}? Losung hinfig im Wochenbette desinficiert und vor
die Vulva jeder frisch Entbundenen in die gleiche Lisung
getauchte Tampons und Compressen gelegt. Dabei betr
die Gesammtmortalitit der Maternité im Jahre 1882 mit
Einrechnung von 4 Schwangeren nur 1-16%, und 1883 1-1Y%,
gegen 2:1—23%, der funf vﬂr]iugﬁllmdm Jahre. Intoxi-

cationen wurden keine beobachtet. Bar sagt: LJamais, si
numbleusev; qu'aient été les injections, on n'a observé le
moindre symptome d’empoisonnement.*

Auch in Olshausen’s Klinik war man, wie Thorn') be-
richtet, mit Snoblimatirrigationen (0°05—01%,) méssig zu
Werke gegangen und war die Mortalitit dabei sehr giinstig.
Sie betrug in der Klinik (von 218 Geburten) 0:9°, respeective
(6 ; in der Poliklinik bei Sublimatbehandlung (von 326 Ge-
burten) 1:2%, respective 0:3%,; gleichzeitig in der Poliklinik
bed ba1huihv]lmd]lllvr (von 111 Geburten) 3:6%, respective
1'8%,. Dabei wur den aller dings 2 Fille von buhllmatlllmxl-
cation verzeichnet, doch nur in der Poliklinik bei beson-
deren?) Ver haltnissen.

Aus der geburtshilflichen Klinik in Turin wird von
Tverardi lI]ltgPthl'ﬂt 4}, dass dort seit 2 Jahren ausschliess-
lich 0-05°, Sublimatlisung als Desinficiens gebrancht wird.
Im HL]lulJalnL 1883 —84 war daselbst unter 400 Geburten
mit 75 I.’Jpﬁratmuen kein Todesfall an Sepsis vorgekommen.

Garregues in New-York spricht 4) mit Enthusiasmus von
Sublimat als Desinficiens bei Geburt und Wochenbett. Der-

1) Volkemann's 8. klin, Vortrige Nr. 250.
g Nitheres spiiter bei Fall 15 und 17,
L'osservatore. Gazz. delle clin. 1884, Nr. 42—45.

%New -York med. record., 1583, December.
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selbe hatte frither in seiner Anstalt eine Mortalitit von
4—109,. Nach strenger Antisepsis und Einfiihrung von
Sublimat war von den letzten (allerdings nur) 97 Entbun-
denen keine gestorben.

In der geburtshilflichen Klinik zu Bern wird, wie Keller
mittheilt '), vor und nach jeder inneren Untersuchung !/, und
post partum 1 Liter 0:05°, Sublimatlisung zur Vaginalirri-

tion verwendet. Nach operativen Kingritfen, lang dauern-
en Geburten und todtfaulen Friichten wird 2—3 Liter
0-1 %, Losung zu Iintrauterinen Irrigationen verwendet.
Nach intrauterinen Kingriften, sowie bei hohem Fieber und
iibelriechendem Lochialsecrete werden im Wochenbette 3mal
taglich bis 3stiindlich Irrigationen mit 0:059, Sublimat-
lisung vorgenommen.

Von 321 Gebirenden dieser Klinik (vom 10. Januar 1854
bis 10. Januar 1885) wurden alle mit 0-05%, Scheidenirriga-
tionen, 53 Pflegebefohlene mit intrauterinen Irrigationen
derselben Concentration post partum und 3 mit 019, Subli-
matlosung im Wochenbette behandelt.

Dabei war kein schwerer Infectionsfall vorgekommen.
Das Wochenbett verlief fast durchwegs normal. An Intoxi-
cationen wurden nur 2 Fille leichter mercurieller Stomati-
tis mit Sicherheit constatiert.

An diese der Literatur entnommenen Resultate geméissig-
ter Sublimatbehandlung reihen sich die Erfolge, welche
Prof. F. Schauta in der Innsbrucker Klinik nach Einfiihrung
von Sublimat als Desinficiens zur Prophylaxis bei allen
Geburten laut einer mir zu Theil gewordenen Privatmit-
theilung ?) zu verzeichnen hat:

Die sehr ungiinstig situierte® Klinik hatte vor Ein-
filhrung der Sublimat-Desinfection keine glinzende Statistik,
wie nachfolgende Zahlen®) zeigen:

1) Arch. f. Gynik. XXVI, 1.

2) Herr Prof. Schauta stellte mir diese Daten in einem theilweise
wirtlich hier wi&&er%_egehenen Briefe vom 16, Mai 1885 in liebens-
wiirdiger Weise zur Verfiigung, wofiir ich bestens danke,

3) Schauta's Klinik befindet sich im I1I. 8tocke eines hischst sani-
tiitswidrigen Gebiindes, des Innsbrucker Stadtspitales, dessen Auflas-
sung seit mehr als 10 Jahren geplant, aber immer wieder verscho-
ben wird.

_4) Da die Klinik im Nov. eréffnet wurde, wird die Jahresmortali-
tit 1mmer vom 1. Nov. des einen bis zum 51. Oct. des niichsten Jahres
m den dortigen Journalem gerechnet.

Fiirst, Die Antisepsis 4
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Unter Leitung S o) Geburten- . [ Morta-
S vom 1. Nov. | his 31. Oct. zali | Todesfille l' Jitits B
e e e e e il r— i_
1870 1871 399 31 | 7
| 1871 1872 113 fip Xy
Fin 1872 1873 378 4 1:06
ayrhofer 1875 1874 392 8 9014
1874 1875 398 11 28
1875 1676 | 48l 18 417
1876 1877 | 424 4 094
| 1877 1878 | 480 " 4B 3-96
L 1878 1879 Sv e 2 5:36
Kieimoiichter | jozo 1880 (| 870 .. 2B 216
1550 i 1551 i 401 T 1°74
|
Schauta 1881 1882 | 328 5 Ol JnEsn
1882 1883 358 g, | e

Weiter schreibt Schawta:

-Im November 1883 fithrte ich Sublimatdesinfection ein.
Seitdem habe ich keinen Todesfall, ja nicht einmal
schwerere Erkrankungen erlebt (durch 18 Monate). Vorher
hatte ich 1", Carbolsinre in Anwendung gebracht. In-
toxicationen habe ich nie beobachtet, auch nicht solche
leichtesten Grades, obwohl meine und meiner Assistenten
besondere Aufmerksamkeit stets auf diesen Punkt gerichtet
war,

Ich verwende Lisungen von 0:1%), Sublimat zom Héinde-
waschen. Zu vaginalen und uterinalen Ausspiillungen solche
von (0°05%,. Doch habe ich Uterinalausspiilungen selten noth-
wendig gehabt.

Ich sorge dafiir, dass anf dem Kreisszimmer kein an-
deres Waschwasser zur Yﬂrﬁliung steht, als Sublimat-
losung, die ich in Flaschen mit Kautschukhahn zu 10 Liter
vorrithig halte. :

An der gyniikologischen Klinik verwende ich, ausser
zur Prophylaxis bei Laparotomien, noch Carbol und habe
vorlinfig keinen Grund davon abzugehen.

Ieh will noch erwihnen, dass mein geburtshilfliches
Material fiir den Unterricht sehr stark in Anspruch genom-
men wird, denn jede Gebirende wird von der diensthaben-
den Hebamme, von 3 Schitlerinnen und 3 Studenten, ausser-




Partielle Sublimatbehandlung, 51

dem meist anch noch von mir und den Assistenten untersucht,
das macht 7—9 Personen.

Ieh bin durch meine Erfahrungen zu einem begeisterten
Anhiinger ') der Sublimatdesinfection geworden.

In vielen geburtshilflichen Kliniken wird Sublimat zwar
nicht als allgemeines prophylaktisches Desinficiens jedoch
hiufig in einzelnen ausgewihlten Fillen beniitzt, wie in den
beiden folgenden:

In Prof. Gustar Breuwn’s Klinik?) in Wien wird mit
Riicksicht anf die der Hebammenverordnung entsprechende
Schulung der angehenden Hebammen Sublimat mehr zu
curativen als prophylaktischen Zwecken beniitzt in 0-19)iger
mit einer Spur von Kalihypermanganat rubrificierter Lisung
zu Irrigationen der Vaginal- und Uterus-Hohle. Zn letzterem
Zwecke werden Irrigationsrohre aus (Glas verwendet.

Solehe Sublimatirrigationen werden vorgenommen bei
Fieber (iiber 3%%) und Endometritis sub partu, bei in ver-
nachlissigtem Zustande fiberbrachten Gebirenden, bei nach
vollendetem Geburtsacte iiberbrachten Pflegebefohlenen (Gas-
sengeburten), ferner nach Abfluss missfarbigen Fruchtwas-
sers und nach Geburten macerierter Friichte. Sonst wird
zur Prophylaxis bei allen anderen Geburten aus oben ge-
nanntem Grunde 2%, Carbollosung verwendet.

Aunf den Wochenzimmern wird auch fiir gewihnlich
mit Carbollosung irrigiert und nur iiber specielle Anord-
nung der Assistenten werden verdichtige Fille der Subli-
matbehandlung unterzogen. Die Irrigationen werden dann
entweder vaginal von den Wiirterinnen oder intrauterinen
von den Assistenten ansgefithrt und oft mit der intrauterinen
Einfithrung von Jodoformstiften eombiniert.

Auf den Zimmern kranker Wichnerinnen werden
von den Wiirterinnen und Arzten jetzt nur Sublimat-
irrigationen ausgefiihrt.

Uble Zufille wurden an Prof. /. Braun's Klinik bis-
lang durch die 0:1%, Sublimatlosung nicht beobachtet. Die
dabei erzielten Resultate waren sehr befriedigend.

In Prof. ». Helly's Klinik 3) in Graz wird Sublimat in

1) Vergleiche Schaunta’s Grundriss der operativen Geburtshilfe,
Wien und Leipzig 1885, Seite 3—8,
2) Laut brieflicher Mittheilung, wofiir ich meinem hochgeehrten
Lehrer Herrn Prof, Gustav Braun %esten Dank sage.
S 3) Laut miindlicher Mitth., wofiir ich Herrn Prof, v. Helly bestens
anke.

_1_*
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dhnlicher Weise nur in einzelnen Fillen bei Irrigationen der
Carbolsiiure vorgezogen und zwar prophylaktisch insheson-
dere nach Aunsstossung und Extraction abgestorbener Friichte,
nach schweren operativen Kingriffen (Irrigationen der Uterus-
hihle in allen Fiéllen, wo Hand und Instumente in letztere
eingefithrt wurden) und zu curativem Zwecke hauptsichlich
bei Endometritis und fitiden Lochien fiebernder Wichne-
rinnen.

Zur Anwendung kommen 0°1°; und schwichere alko-
holisch-wiisserige ungefirbte Losungen.

Intoxicationen durch Sublimat sind auch an Prof. v. Hel-
ly's Klinik nicht vorgekommen.

Wenn auch die vorliegenden Zahlen, welche zu Gunsten
der Sublimatbehandlung in der Geburtshilfe itberhaupt und
einer gemissigten Anwendung dieses Mittels insbesondere
sprechen, noch keine sehr grossen sind, und man aunch zu-
geben muss, dass Etwas von den giinstigen Resultaten immer
der vermehrten Sorgfalt zuzuschreiben ist, welche man beim
Experimentieren mit nenen Mitteln an den Tag zu legen
pflegt, so erstrecken sich diese Zahlen doch bereits auf eine
geniigend lange Zeit und wurden von so verschiedenen Seiten
gesammelf, dass sie geeignet sind, dieses neue Antisepticum
wenigstens zum weiteren Gebrauche zu empfehlen,
zumal dort, wo andere Antiseptica wegen ihrer stirker
itzenden Wirkung nicht in der wiinschenswerten Concen-
tration angewendet werden kinnen und demzufolge zumal
die prophylaktische Desinfection ohne dieses Mittel eine
liickenhafte bliebe,

Um nun endlich die oben angedeutete Frage, inwie-
weit der Gebrauch von Sublimat durch die Gefahr einer
Intoxication contraindiciert ist, zu beantworten, wollen wir
vorerst die mitgetheilten derartigen Fille niiher betrachten.

Letal endeten die vier folgenden Fille:

1. In dem Falle von Stadfeldt (C. f. G. 1584, 7) wuorde erst am
5. Tage des Wochenbettes eine Sublimatausspiilung mit einer Lisun
von 1: 1500 ausgefiihrt, Als 300—400 Gramm der Bpiilfliissigkeit
ausgeflossen war, trat schon Kopfschmerz, FErstickungsgefiihl im
Schlunde ein. Ruhiger geworden gab Pat. an, das FErste, was sie be-
merkte, seien Schmerzen im Untsrleibe gewesen. Nach 1 bis 2 Stun-
den hirten die Schmerzen auf und profuser Schweiss, Mattigleit,
Schwindel frat ein. Am Abende nach der Mittags vorgenommenen
Injection folgte Tenesmus und diinne Detiication, ,Der mit Katheter
entleerte Urin enthielt eine recht bedeutende Menge Albumin.®
Im weiteren Verlaufe blutige Diarrhien, Erbrechen ete. Am 4. Tage
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nach der Injection vollstiindige Anurie. Am folgenden Tage Exi-
tus. Die Section bestitizte die Diagnose Sublimatvergiftung (Nephritis
und Enteritis).

- Stadfeldt zieht nur die Frage noch in Betracht, ob pltzlich ent-
standene Uriimie oder Sublimatintoxication anzunehmen sei. Da wegen
fritheren Wohlbefindens, wenn auch der Harn friiher nicht untersucht
war, Stadfeldt keine Veranlassung findet, friiher bestandene Albuminurie
‘anzunehmen, filhrt er simmtliche Frscheinungen auf Sublimatver-
giftung zuriick.

enn auch eine Solche in diesem Falle angenommen werden
muss, diirften vielleicht zu dem letalen Ausgange doch auch
andere Zufilligkeiten mitgewirkt haben. Die so pliétzlich
wihrend der Imgation eingetretenen alarmierenden Erscheinungen
bei einer Wichnerin am 5. Tage fanden durch den mitgetheilten
Sectionsbefund keine villlig geniicende Erkliirung (Tuben, Peritoneum
normal). Bei dem Umstande, dass wenige Stunden nach der Intoxi-
cation schon eine hochgradige Albuminurie constatiert werden konnte
und die Harnbeschaffenheit vor der Sublimatvergiffung nicht bekannt
ist, wire auch die Frage nicht von der Hand zu weisen, ob nicht
doch eine schon vorher (trotz Wﬁh‘lbeﬁnﬂens? vorhandene Nieren-
affection (Schwangerschaftsniere Leyden’s) dazu beigetragen hat, die
Sublimatintoxieation zu einer letalen zu gestalten, wae um =o leichter
miglich wiire, da der Fall eine Erstgebiivende betrifft.
Auch durch die sich daran schiiessende Polemik und die spitere
Mittheilong von Dehl (C. f (. 13) wurde nicht erwiesen, dass das
Sublimat allein in diesem Falle den letalen Ausgang verschuldete.

2. Lomer demonstrierte laut C. f. G. 1884, 14 am 25, Jan. 1884
in der Ges. f. Geburtsh. u. Gyn. zu Berlin das Priiparat einer Kran-
ken, die bei der Geburt einen completen Dammriss erlitten hatte, der
unter 0°1%, Sublimatirrigation geniiht war. Stinkende Diarrhien und
mﬁsaigis Fieber. Tod am 12. Wochenbetttage. Darmnecrose.

dse hebt als begiinstigendes Moment in diesem Falle grosse
Animie hervor,

Man kinnte anch noch die lange Dauer der Einwirkung

(wahrscheinlich continuierliche Irrigation) besonders beschuldigen.

3. Der letale Fall von Sublimatvergiftung aus der koniglichen
Universitiitsfranenklinik in Berlin, dessen Priiparat Winfer am 13. Juni
1854 in obiger Ges. demonstrierte (C.f G. 1884, 28), betraf eine junge
Erstgebirende, welche wegen Eklampsie am 7. Juni mit dem
Forceps Mittags entbunden wurde, Wegen atonischer Nachblu-
tung, also an der frisch Entbundenen, wurde bei rasch eintretender
Aniimie mit 4—5 Liter (!) 0°17, heisser Sublimatlésung die Uterus-
hohle und mit 1—11, Liter gleicher Lisung wiithrend des Nihens einer
‘Dammwunde irrigiert.

Nachmt Wohlbefinden, doch enorme Bliisse und hohe Puls-
frequenz auffallend. Nachts unter heftigen Schmerzen graugriine
diarrhoische Entleerungen ohne Blut, beginnende Stomatitis, Binie-
drigung der Hauttemperatur, allgemeine I%:,*periisthﬂsiu und Jactation.
.Der Urin zeigte charakteristische Veriinderungen; wiithrend er vor der
Entbindung die Zeichen einer leichten parenchymatdsen Ne-

hritis darbot — er war hell mit etwas dunklem Sediment und wenig
lbumin —, wurde er nach der Intoxication bedeuntend spiir-
licher, war dick, triibe, zeigte Blutstreifen, viel Albumin
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und reichliche morphotische Elemente® Bei Fortdauver der
Intoxicationserscheinungen erfolgte am 3. Tage der Tod.

Section: Entziindliche Verdickung der Darmwand und besonders
der graugriin verfirbten Mucosa, deren Falten an den Riindern aus-
gﬁdeﬁnl& Fechymosierungen zeigten,

Winter empfiehlt auf Grund dieses Falles vorsichtige Anwen-
tlung des Bublimates bei Anfimischen und villiges Ver-
meiden desselben bei Nephritischen.

4. In einem von Vélts in Aarhus (Hospitals Tidende 1854 Nr. 22)
mitgetheilten Falle wurde, nach heftiger Blutung und manueller Ent-
fernung eines 3 monatlichen Eies, aus einer Spritze durch einen eng-
lischen Katheter 175 Gramm einer Sublimatlosung von der Concen-
tration 1: 750 in den Uterus zu injicieren versucht, doch wurde nur
Yy der Spritze entleert, weil die he%l;igsten Schmerzen dabei aufiraten
(Austritt durch die Tuben in den freien Banchraum). Darauf fulligben
subnormale Temperatur, Diarvhiien, Stomatitis und vollstindige
Anurie durch 4 Tage. Am 7. Tage starke Darmblutungen. Am 9.
Tage wurden 250 Gramm stark eiweisshaltigen Harnes entleert.
Tod am 10. Tage. Section wurde nicht gemacht. j

Vahts schitzt die in die Peritonealhthle injicierte Sublimatmenge
selbst auf 0°25 Gramm und glaubt mit Stadfeldt, dass Kndometritis
als Ursache des Abortus, bei welcher die Tuben mehr oder weniger
hiiufig in Mitleidenschaft gezogen und dilatiert seien, zum Austritte
dieser letal wirkenden Quantitit der Injectionsfliissigkeit durch die
Tuben hauptsichlich beigetragen habe. Auf den Gebrauch einer
Spritze zur Injection durch einen einfachen Katheter,
wo man bei der verhiiltnismiissigen Enge der Cervix in so
frither Zeit (nach Abortus) fir Erﬁeichtm-ung des nithigen
Abflusses der soconcentrierten Injectionsfliissigkeit nicht

esorgt hat, wird von Filhts, der anf Grund eines derartigen
alles den Gebrauch von Sublimat bei frisch Entbundenen iiber-
haupt verpdnt wissen will, kein Gewicht gelegt.

In Genesung endeten folgende Fille:

5, In dem Falle leichter Sublimatintoxication, den Bokelmann
(C. f. G. 1884, 11) mittheilt, waren wihrend einer Scheidenrectal-
operation, imn Verlaufe von 11, Stunden 10 Liter (!) einer Lisung von
1: 1000 verbraucht worden. ‘

. In dem Falle von Stenger (C. f. G. 1884, 13), wo durch Subli-
matintoxication verursachte mit Brechneigung, Leibschmerzen und
Tenesmus einhergehende Darmblutungen am 3. Tage des Wochenbettes
begonnen hatten und einer Medication von Opinmtinetur gewichen
waren, worauf Salivation und Appetitmangel noch bis zuom 9, Tage
andauerten, waren im Beginne der Geburt 3 Liter 01 9 Losung und
im weiteren Verlaufe bis zum 3. Tage des Wochenbettes 12 Liter einer
'}.051:1% Lisung, davon 2/, Liter bei der frisch Entbundenen verwendet
worden.

7. Eigenthiimlich ist der Fall, welchen Mdurer (C. f. G. 18584, 17)
mittheilt. Die Placenta wurde bei einer 37 jihrigen Ipara nach
Zangenextraction eines asphyktischen Kindes nicht spontan a
stossen, weil sie durch eine handtellergrosse noch adhiirente Neben-
placenta zuriickgehalten war, und es erlgolg‘le eine ,starke Uterushlu-
tung*. Vor der manuellen Liisung wurde die mit Meconium verun-
reinigte Scheide mit 1/; Liter Sublimatwasser der Concentration 0°057)




Intoxicationen durch Sublimat, ah

ausgespiilt. 8 Stunden spiiter Urinretention, Temperatur 38, Erythem
(Sublimatscharlach), dhnlich dem nach Inunctionscuren, von der Va-
ina aus auf Oberschenkel und Abdomen sich fortsetzend. Am niichsten
e im Bereiche des Erythems intensiver gertthete Piinkichen; weiter
gﬂe: Erbrechen, profuse leicht blutige Stiihle, Puls 120 und Tem-
peratur 395, graugriner stark eiweisshaltiger Urin. Dann bis
zum 5. Tage hoheres Fieber (Puls 128. Temperatur 40); Delirien; Eite-
rung und Geschwiirsbildung an Stelle der rothen Piinktchen; Verbrei-
tung des Erythems auf Hinde und Fiisse; Rothung an Zahufleisch und
Zungenrand, keine Salivation. Vom 5. Tage Fieberabfall und De-
squamation der Haut. Letztere, sowie die Albuminurie biz zum Ende
der 3. Woche andavernd. Schon vom Ende der 2. Woche an Euphorie,
Der rasche Eintritt von Unrinretention und das lange Andanern
der Albuminurie Ligst ez zweifelhaft erscheinen, dass in diesem Falle
die Nieren vor der Intoxication villig gesund waren.

Krwiigt mam endlich die Complication einer vielleicht schon
friher vorhandenen Nierenaffection, Atonie des Uterus nach
schwerer Geburt einer alten Frstgebiirenden, besonders aber hoch-
gradige Anfimie und theilweise gelbtste Nachgeburt, so kann
« man wohl annehmen, dass unter solchen Verhiiltnissen von der, wenn
auch nur 0°25 Gramm!) Sublimat enthaltenden Flussigkeit und wenn
auch das Irmigationsrobr wirklich nur in der Vagina lag, zwischen
Uteruswand und der gelisten Hauptplacenta directin die oftenen Venen-
lumina der Placentartreomungsstelle immer noch ein geniigendes (Juan-
tum dieser Fliissigkeit gelangen konnte, um ein toxisches Erythem2)
ZU erzeugen.

Zu dem hohen Fiehersl) in diesem Falle diirfte vielleicht auch
eine vor oder nach der Sublimatintoxication stattgefundene Infection
etwas beigetragen haben.

In diesem Falle brauchen wir kaum eine Idiosynkrasie gegen Queck-
silber anzunehmen,

8. Winter erwiibnt (L c¢) einen mit Fall 3 fhnlichen aus der
%laicheu Klinik: Wegen Fieber withrend und leichter Atonie nach der
eburt wurde eine heisse Uterusirrigation von 4—35 Liter 0°19, Losung
vorgenommen und bei der darauffolgenden Dammmnaht 1—11s Liter
derselben Lisung benutzt, Einige ‘fage nach der Irrigation leichte
bald voriibergehende Albuminurie. Genesung nach S—10 Tagen.

0. Elsdsser (C. f. G. 1884, 20) theilt folgenden Fall von Sublimat-
vergiftung im Wochenbette mit: Nach einer Placentaldsung bei einer

1) Die Maximaldosis von Sublimat bei interner Anwendung ist
pro dosi 00025 Gramm, also nur !/, der obigen bei der Irrigation ver-
wendeten Sublimatmenge.

2) An der Klinik des Prof. . Braun habe ich auch nach Ver-
abreichung von Dihydroxylbenzolen einige Fiille von Scarlatina fihn-
lichen Erythemen 'henhﬂ.citet. die Prof. Newmann als toxische durch
die genannten Antipyretica veranlasste bezeichnete. Kz waren in die-
sen Hillen die von mir (1. ¢.) geschilderten anderweitigen schwereren
Intoxicationserscheinungen nicht eingetreten.

3) Nach den Hm%eaa:htungen von Schede scheint der Sublimat-
gcharlach in der Regel ohne Fieber zu verlaufen.
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Vpara und Zwillingégaburt- wird 1 Liter 49, Carbollésung zur Irri-
gation verwendet, Fine als gewissenlos bekannte Hebamme hatte
die Kreissende schon vorher inficiert. Wegen Schiittelfriisten und hohen
Fiebertemperaturen (bis 41'8), wurde vom 9. Tage Bublimat und Inune-
tion () mit graver Salbe angewendet. Tiiglich wurden je 3—4 Gramm
019, Sublimatlisung mittelst Braus'scher Spritze in die Uterushihle
injiciert und ausserdem Morgens und Abends je 2 Liter dieser Lisung
zu Vaginalirrigationen verwendet. Innerhalb 14 Tagen wurden 56 Gramm
Sublimat zur lrrigation, 30 Gramm Quecksilbersalbe und iiberdies ein-
mal 1'2 Gramm Kalomel gebrancht. Am 23, Tage Collaps; Erbrechen;
Puls 140; blutige, in den spiteren 4 Tagen sehr dbelriechende Darm-
entleerungen; leichte Stomatitis; Thrombose beider Femoralvenen mit
Phlegmasia alba; braunrothe Sputa ; Spuren von Eiweiss im Harne.
Unter Anwendung von Opium, Liqu. amm. anis., Ather, Eispillen,
Champagner ete. erfolgte Genesung. Elsdsser bereut es niﬂhtf%ubli- .
mat in diesem Falle angewendet zu haben, und ist_der festen Uber-
zeugung, dass die Patientin nur dieser energischen Therapie ihr Leben
zn verdanken hat; doch glaubf er, auch eine halb so starke Lisung
hiitte geniigende Dienste geleistet.

10, Dieser sowie der folgende Fall wurden schon von Bokelmann
(C. f. G. 1884, 11) erwithnt und werden von Tinzer (C.f. G. 1884, 31)
nither mitgetheilt. Kin grosser Scheidendammriss an einer 39jihrigen
Krstgebiirenden wird unter continuierlicher Sublimatirrigation geniiht.
Vom 3. bis 9. Tage bestanden schmerzhafte, theils blutige Diarrhten
und beginnende Stomatitis.

11. Nach Embryotomie bei einer 32jihrigen Erstzebiirenden wegen
Endometritis wurden bis zum 9. Tage tiiglich 3 Vaginalausspiilungen
und inzwischen auch 3 Uterusausspiilungen gemacht. Krst nach einer
Uterusausspiilung am 11. Tage fo%hu am 12. Tage plitelich profuse
Diarrhise, welche trotz Morphium und Bismuth erst nach 10 Tagen heilte.

12. An gleicher Btelle theilt Tidnzer diesen und den folgenden
von Bokelmann beobachteten Fall mit: An einer 3Sjihrigen fiebern-
den IVpara wurde wegen eines Kreuzbeintumors (Carcinomrecidiv)
Perforation und Cranioclasie ausgefithrt, worauf starke Blutung
folgte. Zur Ausspillung der Vaginal- und Uterushthle wurden sodann
6—8 Liter einer 0-1'}, Losung verwendet, ferner im Wochenbette wegen
stinkender Lochien wiederholte Ausspiilungen der Vagina und eine
der Uterushihle ausgefiihrt, bis zum 7. Tage, an welchem Kolikschmer-
zen, Tenesmus und profuse Diarrhéen eintraten. Carbolirrication
der Scheide, Opium, Am 10. Tage trat auch Stomatitis und Saliva-
tion ein. Nach 3 Tagen erfolgte Heilung,

13. Bei einer 2§jihrigen Erstgebiirenden folgt nach einer inftra-
uterinen Sublimatausspiilung am 5. Tage des Wochenbettes we
iibelriechender Lochien und Abendtemperatur von 395 _unmittelbar
nach derselben heftige Leibschmerzen®, dann profuse blutige Diarrhen.
Opium; nach 2 Tagen keine Intoxicationserscheinung mehr.

14. Weiter theilt Winter (C. £ G. 1884, 42) einen von Lomer
beobachteten Fall mit, wo ein praktischer Arzt 10 Tage lmggﬁflﬂl
nur 2 Vaginalirvigationen mit je 1Y, Liter 019 Lisung aw te,
worauf schom profuse iibelriechende Diarrhen und Salivation ein-
traten.
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Die folgenden drei schweren Fille wurden kiirzlich von
Thorn mitgetheilt.

15. Nach Curettement wegen stinkender Abortusreste (vom dritten
Monate) wird bei einer hochgradig andmischen 35jihrigen Vpara
die Uterushohle durch 3 Liter einer 0°0759; Sublimatlésung irrigiert.

Beim Einfliessen des dritten Liters klagt Pat. plotzlich iiber die
ﬁaﬂigsten Schmerzen im Abdomen.* Daber Collapserscheinungen.
Im weiteren Verlaufe Diarrhoen, Albuminurie, Salivation, Gingivitis,

Nach {}E Ta&gen Genm;un%'. ;
er die Beschatfenheit des Irrigationsrohres wird Nilheres nicht
ben. Es ist nach diesen Mittheilungen wahrscheinlich, dass sich
1m Laufe der Drrigation das Orificium um das Irrigationsrohr con-
trahierte und vom letzten Theile der Flissigkeit etwas durch die Tuben
. in die Peritonealhdhle austrat oder ein Einstrimen in die Uternsvenen
leichter erfolgte.

16. Uber den von Schwarz heobachteten Fall, der ebenfalls einen
Abortus betraf, wird nur Weniges berichtet. Von einer ,decre-
Elden Mehrgebiirenden® wurde das dreimonatliche Fi im 6. Monate

iinstlich entfernt. Die zur intrauterinen Irrigation verwendete Subli
matmenge war 2mal je 1 Liter 0-1"), Lisung. Tod an Sublimatintoxi-
cation am 9. Tage.

17. Im zweiten poliklinischen Falle Thora's wurde nach Forceps
bei engem Becken emer 26jiihrigen Ipara der atonische Uterus mit
einer nicht angegebenen Quantitit 0-19, Sublimatlosung irrigiert.
Diarrhten mit etwas Blut, Meteorismus, Exitus am 10. Tage. Section:
beginnende eitrige Peritonitis, Darmnecrose und parenchymatise
Nephritis.

_ Mit Recht spricht sich Thorn nicht mit voller Bestimmt-
heit aus, diesen Fall als Sublimatintoxication zu deuten.

Naechtriglich muss ich noch folgende Fiille einschalten:

18, Stanislaus Jerzykowski') berichtet aus der Gebiiranstalt zu

Warschan: Bei einer 30jiihrigen Multipara wurde wegen sehr heftiger
Abortusblutung die Scheide wiederholt tamponiert. Nach Entfernung
des Fotus blieben Eireste zuriick, welche faulten, Fieber und iibel-
riechende Lochialfliisse erzeugten, wesshalb im Wochenbette tiglich
dmal die Scheide mit einer 071%, Sublimatlisung irrigiert wird, neben
interner Chininmedication,
] Am 6. Tage des Fiebers wird bei einer Temperatur von 39'S eine
intranterine Einspritzung einer Sublimatlisung von 1 : 1500 vorge-
nommen, worauf die Temperatur am niichsten Morgen auf 37-1 fillt.
Da die Abendtemperatur wieder 39-1 erreicht, wird die BEinspritzung
wiederholt, wihrend welcher sich plitzlich sehr alarmierende Er-
scheinungen einstellen: Schwindel, heftige Kopf- und Bauchschmerzen
und ein Gefiihl von Wilrgen im Schlunde, Druck aunf das Abdomen
15t nicht besonders schmerzhaft.,

Am folgenden Tage, also am 3. Tage Ohnmachtsanwandlungen,
fortwiihrend Brechreiz, lutige Btiihle, beginnende Gingivitis und Sali-
vation ohne Fiebererscheinungen. Bei fortdaunernder Diarrhe und

1) Dieser Fall ist einer von Herrn Dr. Mitkiewiez in Krakau an-
fertigten und mir freundlichst zugesendeten Ubersetzung des Origina-
es (Gazeta lekarska 1884, Nr. 22) entnommen.
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Disurie (wablrscheinlich Oligo- und Albuminurie) irat am 10. Tage
Collaps und am 11. Tage der Tod ein.

ieser Fall kommt dem Falle von Vihts (Nr. 4) sehr nahe und
scheint mir ein Austritt der in den Uterus eingespritzten Fliissigkeit
durch die Tuben in die Peritonealhhle dabeil miemlich wahrscheinlich,

19, , Partritge berichtet in der New-Yorker geburtshilflichen Ge-
sellschaft iiber emnen neuen Fall von Tod durch Einspritzungen von
Sublimatlésung 1:2000, Anfangs nur in die Vagina, dann als sich
Friiste einstellfen, 2mal in den Uterus selbst. HEs hatten sich blutige
Stiihle eingefunden und die Section erwies heftige _Colitis®., Par-
tritge hat noch 3 Fille erlebt, in welchen der Verdacht einer Queck-
silbervergiftung rege wurde!).*

Nach dieser ﬁurmn mir zuginglichen Mittheillung dieses Falles
kann man wohl auch vermuthen, dass die (Finspritzungen* der Subli-
matlosungen nicht unter den zum ungehinderten Abflusse nisthigen
Cautelen vollfiihrt wurden,

20. Fiek erwihnt (1, ¢.) einen Fall, welcher, wenn er genauer
mitgetheilt wiirve, vielleicht als Argument fiir die Besorption von Seite
der Vaginalwiinde betrachtet werden kinnie entsprechend der s]pi'ater
zun_erwithnenden Frklivung nach ». Herff.  Pick sagt:  Beilinfig
will ich nur erwiihnen, dass ich jiingst nach einer einmalizen Schei-
denausspiilung mit einem Liter einer 0°05%; Sublimatlosung (es han-
delte sich um einen Abort am Ende des 2. Monates) Verfirbung des
Zahnfleisches und Salivation emntreten zah.*

Weiter hat auch, wie schon erwiihnt, Keller 2 Fille leichter mer-
curieller Stomatitis nach Sublimatirrigationen constatiert.

Diese Fiille, von denen 8 letal endeten, belehren uns,
dass wir folgenden Punkten unsere Aufmerksamkeit zuwen-
den miissen, um derartigen Intoxicationen seltener zu be-
gegnen,

1. Unniithig grosse Mengen starker Lisungen sind
zu meiden (Kall 3, 5, 6, 8, 10, 11 und 15).

2. Besonders gefihrlich scheint die lange Einwirkung
solcher Lisungen bei oft in kurzer Zeit wiederholter oder
continuierlicher Irrigation frischer Wunden zu sein,
wegen der leichten Loslicheit des Mittels und der geringeren
itzenden Wirkung ?) bei Bildung von Albuminaten. Das

1) Referat von Lithe im C. £ G. 1885, Nr, 20 nach dem Orig. in
New-York med. journ. 1884, December. : :

2) Wie Bokelmann (C. f G. 1884, 11) sagf, wurden die zwei
ersten Fille leichter Intoxication, die Tdnzer mittheilte, gerade dann
beobachtet, als durch Zufall das Priparat von einer anderen Qiim]le
bezogen wurde. Wenn wan iiherhaupt einen Zusammenhang dieser
Euﬁﬁgkeiten annehmen will, kommt es mir noch am wahrscheinlich-
sten vor, dass die verschiedene Wirkung in einer Veriinderung der
beigesetzten Alkoholquantitiit zu suchen ist. Alkohollbsun wir-
ken sicher adstringierend, die Resorption somit hemmend. Ks diirfte
sich auch weniger empfehlen, ohne Alkoholzusatz bereitete Liisungen
zu gebrauchen, wie etwa nach der Angabe, welche ». Szabd mittheilt.
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héufigere Vorkommen von Sublimatintoxicationen bei Damm-
nihten (Fall 2, 3, 5, 8 und 10) spricht dafiir’). Warnm aus
dem gleichen Grunde den Chirurgen nicht auch hiufiger
Sublimatvergiftungen begegnen, werden wir weiter unten
erwihnen. Vermige des verhiiltnismissig geringeren Reizes,
" den Sublimat auf frische Wunden ausiibt, diirfte auch die
Gefahr bei intrauterinen Irrigationen durch Atonie des
Uterns unverhiltnisméissig mehr als bei Carbol gesteigert
werden. Man muss daher insbesondere datiir Sorge tragen,
dass Reste der Spiilfliissigkeit so wenig als miglich
guriickbleiben. Dass auch bei dem etwas dreisteren Ver-
‘fahren mit Sublimatirrigationen in der Breslauer Klinik keine
sechweren Intoxicationen vorgekommen sind, ist, wie Zanzer
mittheilt ?), der grisseren Sorgfalt zu danken, die man auf
die Irrigationstechnik dort verwendet.

Der Uterus ist vor der Irrigation zuerst zu erheben
und dann zu comprimieren (Fretseh 1 c.).

Auch verdient der Vorschlag Ténzer’'s Beachtung, nithi-
gen Falles Nachspitlungen mit einem anderen Antisepticum
(2%, Carbol) vorzunehmen.

3. So wie die Emptinglichkeit gegen Carbol, wird auch
die gegen Sublimat durch Aniéimie betrichtlich gesteigert
(Fall 2, 3, 7, 15 und 18).

4, Noch viel mehr, als zur Carbol-, ist zur Sublimat-
behandlung Leistungsfihigkeit der Nieren erforderlich und
ist Letztere bei Albuminurie contraindiciert. Selbst
wenn Albuminurie nicht nachweisbar ist, wiire schon grissere
Vorsicht bei allen Zustinden geboten, die auf eine vermin-
derte Leistungsfiihigkeit der %\Hﬂrm schliessen lassen. In
einem (Fall 3) der mitgetheilten Fille wurde constatiert,
dass Albuminurie schon vor der Sublimatanwendung vor-
handen war, weil zufillig Eklampsie zur Harnuntersuchung
aufforderte; von zwei Fillen (Fall 1 und 7) ist es einiger-
massen wahrscheinlich und in keinem der iibrigen vollstiindig

1) Mit ungiinstigom Frfolge versuchte auch Jerzykowski (1. c.)
Sublimat in einigen Fillen von Dammruptur. Schon nach einigen
Auswaschungen und Umschligen von in Sublimatlisung getauchter
Watte entwickelte sich sehr schmell Salivation und Schwellung des
Zahnfleisches. Auch giebt Jerzykowski in Ubereinstimmung mit Szeki,
aber im Widerspruche mit den meisten anderen Autoren (insbesonders
mit Frilsch 1. c) an, dass die Reizung der Wunde durch Sublimat
eme so mmtensive gewesen sei, dass keine prima intentio dabei erzielt
werden konnte und an Stelle des Sublimats hiitte Carbol treten miissen,

) C. £ G. 1585, Nr. 18.
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auszuschliessen. Jedenfalls steigert verminderte Leistungs-
fiihigkeit der Nieren in hohem Grade bei Sublimat die Ge-
fahr durch Intoxiecation. Bei geschehener Intoxication ist
ohnedies Albuminurie (mitunter Diabetes) oder wenigstens
Nephritis eine fast constante Erscheinung. Es kommt aber,
wie die Experimente von Prevost?) zeigen, sehr viel darauf
an, ob es die Nieren noch zn einer Polyurie bringen oder
(Migo- und Anurie eintritt.

Die Harnuntersuchungen bei Sublimatbehandlung, welche
Keller (1. e.) anstellte, ergaben, dass in der Mehrzahl der
behandelten [ille Hydrargyrum mit Sicherheit im Harne
nachgewiesen werden konnte und .dass fast itberall wo sich .
Hydrargyrum nachweisen liess, sich auch Albumin, wenn
auch meist nur in sehr geringen Mengen zeigt.“

Wie bei Fall 3 erwiihnt, hat bereits Winter vorge-
schlagen, Sublimat bel Nephritischen ganz zu vermeiden.
lis scheint geboten, auch dem Umstande mehr Aufmerksam-
keit zuzuwenden, dass wahrscheinlich die Schwanger-
schaft selbst mehr oder weniger eine Idiosynkrasie

1) Die durch Sublimat veranlassten mit Kalkablagerung aus den
Knochen einhergehenden hyperiimischen und entziindhchen Vorgiinge
in den Nieren wurden von Saikowsky (Virchow's Archiv B. 37), von
Lrevost (Revue méd. de la Suisse romande, 1882 Ny, 11) und Daki (C. £ G.
1884, 13) beschrieben. Nach den Experimenten von Presost an Kanin-
chen fiilhrten 0°04—005 Gramm Sublimak, enthalten in 3—4 Gramm
Peptonat, unter die Haut injiciert, in 15—16 Stunden zum Tode, wobei
gelbliche diarrhoische oft blutige Entleerungen, Btriiuben der Haare
mit Sinken der Temperatur und Dispnoe eintraten und spiirlicher ei-
weisshaltiger, im Gegensatze znm normalen Harne, durchsichtiger
Harn entleert wurde.

Bei geringer Dosis ((r02—u0r03) erfolgte der Tod erst am 3. Tage
nach einer durchschnitthichen Gewichtsabnabhme von 300 Gramm bei
Albuminurie meist gleichfalls verbunden mit Oligourie. In einigen
Fillen trat jedoch amch Polyurie (mit Albuminurie) ein. Dann gingen
die Thiere spiiter (nach 8—10 Tugﬂne unter zunehmender Abmagerung
¥ Grunde oder erholten sich mitunter giinzlich.

[ilyieh theilte einen Fall aus der Praxis mit (Wiener med. Presse
15883, Nr. 41), wo eine 42jahrige Frau in selbstmorderischer Absicht
eine enorme Dosis Sublimat nahm. Wegen vollstindiger Anurie wurde
versucht, die Diurese anzoregen, und zwar zuerst durch ein warmes
Bad, Digitalis und Kali aceticum. Die diaphoretische Wirkung des
warmen Bades brachte Kuphorie trotz der fortbestehenden Anurie.
Als man aber am 5. Tage zu Pilocarpin seine Zuflucht nahm, trat
zwar Transspiration und Diarrhiie ein, aber am folgenden Tage auch
der Tod. Section wurde nicht gemacht. Ich will durchaus mcht be-
haupten, dass ohne die Nierenreizung durch Pilocarpin der Fall ge- .
nesgen wire, dass sie aber das letale Ende beschleunigh hat, ist einiger-
massen wahrscheinlich.
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egen Sublimat herbeifiihrt, indem sie durch Behin-
5&111113 der Harnableitung die Thitigkeit der Nieren ver-
dndert (Halbertsma) und dadurch ( Felsenrezch')) in einzelnen
Fiillen zu den Structurverinderungen in den Nieren fiihrt,
die Leyden Schwangerschaftsniere nennt. Zur An-
nahme, dass Letztere sehr viel zum Zustandekommen solcher
Sublimatvergiftungen beitrage, veranlassen mich die zwei
folgenden Umstﬂn%&;

A. Es scheint, dass Chirurgen (bei Weibern ausserhalb
der Fortpflanzungsperiode, sowie bei Minnern) viel dreister
hocheoncentrierte Sublimatlosungen aunf frische Wunden
bringen diirfen und dass, wenn schon Sublimatintoxicationen
dabel eintreten, die Nierenerscheinungen nicht so sehr in
den Vordergrund treten 2).

1) (Wiener med. Blatter 1853, Nr. 29 und 30.)) Die Structurver-
inderung der Schwangerschaftsniere Leyden's ist Verfettung und Anfimie
der geschwollenen Rindensubstanz, ohne eigentliche nephritische Er-
schein n. Die fettig degenerierten Epithelien bilden ungeniigende
Filtren fir die Ausscheidung der stickstoffhaltigen Endprodukte des
Stoffwechsels, wihrend sie hingegen Eiweiss durchlassen. Der meist
dunkel gefiirbte spiirliche Harn zeigt dann hohes specifisches Gewicht,
viel Eiweiss, verfettete Epithelien und wahre Fettkornchenzellen, keine
Cylinder und sedimentiert wenig. Fiweiss wird dabei.oft nach der
Geburt, wenn die Compression eines Ureters aufhort, erst im Harne
gefunden, Der Process kann post partum rasch mit restitutio ad in-
tegrum sowohl, als durch rasche Verschlimmerung letal enden, oder
in Folge tiefgehender Structurveriinderungen auch noch nach dem
Puerperium in chronische Nephritis und am wahrscheinlichsten in
Nierenschrumpfung iibergehen.

Schwangerschafteniere ist, wie Felsenreich sagt, die hiiufigste
Nierenerkran bei Graviditit und viel hiiufiger als Nephritis da-
selbst anch Ursache der Eklampsie, sowie der Albuminurie, welche nach
Litzmann bei 20—27%, der Schwangeren und nach Mdrike bei 379,
der Kreissenden nachweisbar ist.

2) Schede (1. ¢.) sagt: ,Die einmalige energische Desinfection auch
der grissten Wunden durch Auswaschen, Ausspritzen, Ausreiben der
Wundfiiiche, aller Giinge, Buchten und Hhlen mit einer Sublimat-
lésung von 1 : 1000, selbst das Auswaschen von grossen Empyemhihlen,
vereiterten Echinococcussiicken ete. mit derselben, ist in der sehr

ossen Mehrzahl der Fille ohne alles Bedenken, und es kann gar

einem Zweifel unterliegen, dass nach einer gleichen Anwendung der
5- oder selbst nur 3%igen Carbolsiiure, die Gefahr einer bedenklichen
Intoxication ganz unvergleichlich viel grisser sein wiirde. Weiter
hat Sehede in einem Fuﬁa eine diphtheritische Wunde nach Leisten-
driisenexstirpation ,mit in 19 ige {‘.}]Suhlimatlﬁsung getauchter, wenig
ausgedriickter Watte* verbunden, worauf wohl Stomatitis und blutige
Durchfille folgten, aber von Nierenerscheinungen wird nichts gemeldet.
In dem erwiihnten letalen Falle von Mikulicz war ,der Urin spirlich,
eiwelsshaltig®, aber doch nicht vollstiindire Anurie.
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B. Auch das vermuthlich hiufigere Vorkommen
von Vergiftungen mit Sublimat bei Erstgebirenden
spricht dafiir:

Wenn wir aus unseren 20 Fillen die Fille 4, 15, 16, 18
und 20 (weil nach Abortus), den nicht puerperalen Fall 5 und
die Fille 14 und 19, von welchem nicht mitgetheilt wird, ob
sie eine Erst- oder Mehrgebirende betreffen, ausschliessen, so
zeigt sich, dass von den 12 iibrigen Fillen 9 Erstge-
bdrende betreffen (darunter die 4 letalen Fille, von welehen
einer mit Eklampsie compliciert war) und dass selbst von den
3 Killen, die Mehrgebiirende betrafen, noeh bei 2 in Bezug
anf Ureterencompression dhnliche Verhidltnigse, wie bei

urstgebidrenden obwalten, denn der Fall 6 ereignete sich

bei der ersten rechtzeitizen Entbindung einer Frau, die
frither nur 2mal abortiert hatte, und Fall 9 betrifft eine
Zwillingsgeburt und war in diesem Falle auch die Ver-
giftung ') durch die enorme Dosierung allein schon geniigend
erklirt. In dem 3. Falle bei Mehrgebiirenden (Fall 12), der
nur eine leichte Intoxication betriftt, wird aber schon nichts
mehr von Nierenerscheinungen gemeldet 2).

Aus dem geht also hervor, dass Sechwangerschafts-
niere wahrscheinlich eine bedeutende Pridisposi-
tion zur Sublimatvergiftung bedingt, dass man da-
her mindestens in Iillen, wo man ans besonderen Griinden
aussergewohnliche Mengen oder Coneentrationen von Subli-
matlosungen zu Irrigationen benutzen will, frither den Harn
auf das etwaige Vorhandensein von Eiweiss priifen und sich
danach richten soll. Besonders muss aber ans diesem Grunde
vor Polypragmasie bei Irrigationen mit starken Sublimat-
Iosungen an Schwangeren?®) gewarnt werden.

1) Trotz der hochgradigen Intoxication warem in diesem Falle,
der eine Finftgebiirende betraf, nur Spuren von Kiweiss im Harne,

?) Krwiihnen muss ich noch, dass diese Zahlen allerdings an ihrer
Kleinheit leiden, dass die bereits oben besprochene starke Hethei]jﬁ
der Dammrisse (wegen continuierlicher Irrigation) und die von He
(Crede’s Archiv KK%', 3) mit Nachdruck hervorgehobene Retention der
Irrigationsfliissigkeit durch die (bei Iparen besser schliessenden)
Scheidenconstrictoren zum Uberschusse an Seite der Erstgebiivenden in
dieger Statistik etwas beitragen dirften. Gegen die beiden letzten
Punkte ist aber zu bedenken, dass man ebenso auch fiir Mehrge-
biirende hilufiger zutreffende Gelegenheitsursachen in Erwiigung brin-
gen miisste, wie Irrigationen nach Wendungen, Placentalisungen ete.

3) Siehe den Commentar auf Seite 21. Auch wiire die Frage noch
zu erwigen, ob nicht das bei fortgesetztem Sublimatgzebranche Schwan-
gerer in den fotalen Kreislanf aufgenommene Quecksilber der Frucht
nachtheilig ist. Vergleiche Robolski’s Inauguraldissertation: Ubergang
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. 5. Eine grossere Vorsicht ist nach Schede (1. ¢.) auch
bei hoehfiebernden und mit septischen Durchfiillen
behafteten Patientinnen nithig.

6. Weiter ist darauf Riicksicht zu nehmen, dass die
Empfinglichkeit fiir Quecksilberpriparate bei lingerem Ge-
brauche zunimmt. Vorsicht wiire auch bei Individuen, die
bereits Mercurialcuren durchgemacht haben zu empfehlen 1),

7. In Bezug auf den Austritt in den Uterus injicierter
Irrigationsfliissigkeit durch die Tuben bildet Fall 4 ein
warnendes Beispiel. Aber auch bei den Fillen 1, 13, 16, 18
und 19 liegt der Gedanke daran nahe. Vielleicht ist dieses
Ereignis bei den Sublimatlisungen leichter als bei den mehr
irritierenden Carbollisungen moglich.

Wenn man in den angegebenen Fiillen mit dem Subli-
matgebrauche vorsichtiger zu Werke geht und dieses Mittel
tiberhaupt nur so benutzt, wie es seiner hiheren antisepti-
schen Wirksamkeit entspricht, was aus den Erfolgen einer
gemissigten Sublimatbehandlung zu entnehmen ist, dann
steht auch zu erwarten, dass die Vortheile einer solchen
Behandlung kaum mehr dureh hiufigere Intoxicationen ge-
triitbt werden. Was die ldiosynkrasien anbelangt, kommen
bei Carbolgebranch noch auffilligere Beispiele ?) vor, als hei

fremdartiger Stoffe von der Mutfer anf den Fétus mit besonderer Be-
rﬁckaiﬂhi‘:;lfung des Quecksilbers. Halle 1884,

1) Worant bereits Kehrer (Naturforschervers. z. Freiburg) auf-
merksam machte,

2) So beobachtete Weber an einem nervizen Midchen, nachdem
kaum 1Y, Liter einer 29, Carbollisung bei Irrigation der Uterinhihle
durch eine Doppelkaniile, 14 Tage nach Abortus, verbrancht war,
schon sehwere Carbolintoxication, Weber benutzte dann nur mehr
1%, Carbollbsungen zu intrauterinen Drrigationen und riith zur sofor-
ti Unterbrechung auch solcher, sobald die Empfindung eines rau-
schenden Regenfalles, Schwindel und Dunkelheit vor den Augen den
?:ag'ml;qder Carbolintoxication anzeigen (Petersburger med. Wochenschr.

0, Nr, 40),

Netzel :Itheilt einen Fall mit, in welchem nach einer einfachen
Irrigation mit einer 29, Carbollisung bei granulierender Wunde nach
unvollstiindig geheilter Periniioraphie wegen veralterten Dammrisses,
wo viellsic-hf ein Theil der Carbolltsung durch eine Rectovaginalfistel
in das Rectum eindrang, sehwere Intoxicationserscheinungen sich
?Eéaﬂte]éten S&rﬂbsrii,ttelsm fran Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm for

y B 174).

Fick in Koblenz beobachtete einen Fall, wo 3 Stunden nach einer
mtrauterinen Carbolirrigation mit nur 3 Liter einer 29, Lisung
plotzlich unter apnoischen Erscheinungen der Tod eintrat. Wenn auch
in diesem Falle eine Fmbolie das Wahrscheinlichste ist, so wird von
Pick selbst angenommen, dass der letale Ausgang desselben auch anf
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Sublimatgebrauch bisher bekannt sind. Auch diirfte manche
Carbolintoxication wegen shockartiger Erscheinungen !)anders
gedeutet und so der Mittheilung entzogen worden sein,
wihrend Shockerscheinungen selbst bei den sehwersten
Sublimatintoxicationen weniger vorzukommen scheinen.

Wenn es endlich rathsam ist, zu Irrigationen ge-
wohnlich Sublimatlésungen von 1:2000 bis 1 : 5000
ziu verwenden, kann es ja immer noeh in einzelnen
Fillen vortheilhaft sein, zur Anwendung stirkerer
Liosungen (0r1%,—02%,) zu schreiten, aber dieselbe
muss indiciert sein, das heisst, die beim Gebrauche einer
schwiicheren Liosung oder eines anderen Mittels noch durch
Sepsis drohende Gefahr muss grisser sein, als die durch In-
toxication mit obigen Lisungen zu befiirchtende.

Den bisherigen Erfahrungen zu entnehmen, kann man
die (r1%, Losung in dieser Weise noch recht oft als indi-
ciert erachten, zumal bei Irrigationen der Vagina, wo die
Irrigationsfliissigkeit kanm je alle Winkel und Buehten der
Schleimhautfalten sofort erreicht.

Dass neben einer rationellen Sublimatbehandlung in
mehrfacher Richtung noch andere Antiseéptica erforderlich
sind, schmiilert nur wenig die Bedeutung dieses Mittels fiir
die prophylaktische Desinfection, bei welcher es durch
kein anderes geniigend ersetzt werden kann, Wenn man
eg den Hinden der Hebammen auch nicht anvertranen kann
oder will, bleibt ihm zum mindesten immer noch der fir
strenge Antisepsis so wichtige Wirkungskreis in Gebiran-
stalten und in pathologischen Fillen auch ausserhalb
derselben.

retardierte Carbolsi urewzﬁ'ﬂtun r suriickgefithrt werden kinne (Deutsch,
med. Wochensehr, 18585, Nr. 1%).

2) Fulrmann, welcher bei Anwendung 00059, Sublimatlisungen
zu Irrigationen bessere Exfolge, als mit 5%, Carbollisungen ausweist,
hat Letztere frither sehr viel gebraucht und sagt Folgendes: ,Als un-
angenehmste Nebenwirkung der Carbolsiiureinjectionen bleiben ﬁouh}
die Shockerscheinungen. Diese traten so hilufig, manehmal so bedroh-
lich auf, dass ich schliesslich jede Wéchnerin, welcher ich Injectionen
zu machen hatte, ermahnte, sofort sich zu fussern, wenn sie wihrend
der Injection eigenthiimliche Fmpfindungen im Kopfe an sich wahr-
nehmen wiirde. Durch schnelles Entfernen des Mutterrohres kann
man die Anfille meist koupieren, hat aber dann nicht die volle Wir-
kung der Carbolsiiure zu erhoffen. Von allen diesen unangenehmen
Nebenerscheinungen brachte die Bublimatlosung keine. Ich habe bis
jetzt bei Utemuausspﬁlungep mit diesem Medicament weder Shock ge-
sehen, noch zeigten sich bei irgend einer Wochnerin Symptome acuter
Quecksilbervergiftung: Weder trat Salivation auf, noch Eezem.®




