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Cap. 1.

Einleitung;

Als ich meinen in Hamburg 1876 gehaltenen Vortrag iiber
locale Behandlung des Puerperalfiebers 1) veriffentlichte, geschah
dies unter dem frischen Eindruck bestechender Erfolge. Welcher
alte Assistent eines Gebiirhauses erinnert sich nicht jener triiben,
vorantiseptischen Zeiten, wenn der unheimliche Gast: eine Puer-
peralfieber-Endemie, erschien? In schneller Reihenfolge erkrank-
ten die Wichnerinnen. Nach leichten Geburten trat ein Schiittel-
frost ein. Das Fieber stieg. Der Leib wurde schmerzhaft und
aufgetrieben. Die Vulva schwoll. Die Lochien stanken. Das
Sensorium wurde benommen, die Zunge borkig. Das Gesicht
bekam icterischen Schein. Bei fliegendem Pulse, weiter Pupille
und jagendem Athmen erfolgte der Tod!

Was thaten wir damals? Nichts oder so gut wie Nichts!
Man verschrieb Mineralsiuren und probirte vielleicht alle Vor-
schlige, die immer wieder auftauchten; die Therapie beginnend
schon mit der Ueberzeugung, dass auch diese neuen Mittel, wie
die alten, nichts helfen wiirden. So gab man grosse Alcohol-
dosen, Digitalis, Chinin, Calomel; oder man wollte wegen der
Peritonitis mit Opium den Darm ruhig stellen. Dann spielte
eine Zeit das Eis, Priessnitz’sche oder heisse Breiumschlige, Col-

1) Heinrich Fritsch: ,Ueber das Puerperalfieber und dessen locale
Behandlung. Volkmann's Sammlung klin. Vortr. Nr. 107.
Fritsch, Wochenbettkrankheiten. 1




iR

lodiumbepinselungen, Unguentum cinereum, Blutentziehung und
Biider: kurz Antiphlogose und Antipyrese eine grosse Rolle. Aber
immer wieder stand man machtlos am Bett und hielt, zur Selbst-
beruhigung, die Fille fiir ,autochthones Puerperalfieber®.

(Oder wer hiitte nicht einen fiir immer das (Gewissen be-
lastenden Fall vor 1872 erlebt, wo man zu einer kriiftigen
Primipara gerufen, die Zange anlegte wegen einer sogenannten
laxen Indication, weil die Wehen zu schwach waren oder die
Weichtheile zu rigide, aus Humanitit, wie man sagte, um un-
néthige Qualen zu ersparen! Dann kam man zur ersten Wochen-
visite, man fand die Wichnerin hochroth, mit heftigem Durst,
ingstlichem Gesichtsausdruck und dem unbehaglichen Gefiihl
der geistigen Unruhe vor einer schweren Erkrankung. Nach
5 Tagen war die Frau todt, an acuter Sepsis gestorben! Wer
irgendwie sich selbst ein strenger Richter war, musste sich sagen,
dass ohne das Eingreifen des Arztes nicht nur vielleicht, sondern
sogar hochst wahrscheinlich, das Kind einige Stunden spiiter
spontan geboren wiire: dass der Arzt, der Hiilfe bringen
sollte, den Tod brachte!

Und bei alledem musste man die Hiinde in den Schoss
legen! Die Beckenorgane wurden kaum einer speciellen Unter-
suchung unterworfen. Bestimmte Indicationen fiir die Therapie
erwartete man von den eventuellen Explorationsresultaten nicht;
warum sollte man die Ungliickliche noch quiilen! Uebrigens wusste
man, dass der Exploration, selbst von gesunden Wichnerinnen,
oft Fieber folgte. Man unterliess sie deshalb in der Privatpraxis
allgemein, In Kliniken entdeckte man mitunter Resistenzen im
Scheidengewélbe, tiefe Parametritiden, setzte auch einmal bei
,beginnender Metritis* Blutegel an die Portio, aber im allgemeinen
war man waffenlos.

Noch im Jahr 1870 konnte man als Motto iiber die ,Be-
handlung des Puerperalfiebers® die Worte von Burns !) setzen:
,Mit Betrithniss sehe ich, dass es viel leichter ist, von Arznei-
mitteln zu reden, die ohne Erfolg gewesen, als von solchen, die
mit Vortheil angewendet worden sind.“

') Burns: The principles of midwifery p. 428.
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In der Geschichte der Geburtshiilfe findet sich ein dunkles
Blatt: es ist iiberschrieben: Semmelweiss! Wer kinnte sich des
gewaltigen Eindrucks seines Buches verschliessen? Noch heute
kinnten ganze Seiten seiner Deductionen in der modernsten
Arbeit stehen! Und die vernichtende Logik seiner Statistik!
Wir Jiingeren, bei denen Antipathien undenkbar waren, denen
die groben Tiraden des ,verkannten Genies* nur langweilig zu
lesen sind, wir finden es oft unbegreiflich, dass die logische
Consequenz der Lehre von der Infection nirgends gezogen wurde!
Ich meine die locale Therapie, sie war der Schlussstein, die
Krone des ganzen Gebiiudes! Fast iiberall hiess es noch in den
sechziger Jahren: ,es sei wohl etwas daran“, man hielt auch,
namentlich nach Veit’s ') trefflicher Darstellung des Kindbett-
fiebers, etwas auf Desinfection, indessen man war doch weit ent-
fernt davon, das Princip nach allen Richtungen hin zur
Geltung zu bringen. Das verdanken wir zweifellos erst der
Chirurgie! Freilich hitte es umgekehrt kommen koénnen und
miizsen. Wiire man den Schliissen und Rathschligen von Sem-
melweiss gefolgt, hiitten dann die Resultate mit der zwingenden
Sprache der Statistik uns die Wahrheit seiner Lehre bewiesen,
so stiinde vielleicht die Geburtshiilfe an der Spitze des grossten
Fortschrittes in der Medicin, seit es Aerzte und Arznei giebt!
Dies zu bedaunern ist miissig. Genug, dass der Fortschritt und
die Erkenntniss da sind!

Vieles hat zusammengewirkt, dass Semmelweiss nicht durch-
dringen konnte. Aber trotzdessen ist es wunderbar und kaum
glaublich, dass eigentlich sein Buch keine griindliche Veriinderung
in den Anschauungen iiber das Kindbettfiecber gebracht hat.

Die Geburtshiilfe ist eben eine eminent conservative Spe-
cialitit! Wie lange hat es gedauert, bis die Anschauungen von
Michaelis iiber das enge Becken die Diagnose, die Lehre vom
Mechanismus und die therapeutischen Principien der Praktiker
umiinderten! Und doch basirt auf diesem DBuche die mo-
derne Geburtshiilfe aller civilisirten Violker! Wie lange wird

1) Veit: Krankheiten d. weibl, Gesehlechtsorgane, Erlangen 1867.
'§ 317 u. M. '
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es noch dauern, ehe sich die Indicationsstellungen zu Operationen
und zum geburtshiilflichen Eingreifen tiberhaupt auf den modernen
aseptischen Anschauungen aufbauen? Da diirfen wir uns auch
nicht wundern, wenn die unbequeme, das Gewissen belastende,
den Arzt verantwortlich machende Lehre von Semmelweiss sich
so schwer Eingang verschaffte, dass es blieb, wie es war, dass
es fiir das Puerperalfieber keine Therapie gab.

Ich hatte noch manche Frau an Kindbettfieber sterben
sehen, als die Fortschritte der Chirurgie ein eigenthiimliches
Licht auf unsere Krankheit warfen. Vor der Lister’schen Me-
thode war eigentlich eine complicirte Fractur in einer ungiinstigen
Klinik ein rettungslos verlorener Fall. Man gab sich viele
Miihe mit Verbiinden und Lagerung, es ging auch einige Zeit
gut, aber die Pyimie blieb nicht aus. Auf einmal wurde es
anders! Wer kann sich nicht des freudigen Erstaunens jener
Zeit erinnern?

In der Geburtshiilfe machte man einige Versuche zur Des-
infection der Gebiirmutterhhle. Und zwar war es Dr. O. von
Griinewald in Petersburg, der die Injectionen empfahl. Er
sagt !): ,Eine etwa 1 Unze haltende, mit gut schliessendem
Stempel versehene und in eine sondenformige Caniile auslanfende
Spritze geniigt dem Zweck vollkommen und liisst sich bei er-
hohtem Kreuze der Kranken in der Riickenlage leicht in die
Uterinhihle einfilhren. Die zu injicirende Fliissigkeit muss
natiirlich erwiirmt sein. Dieselbe fliesst mit Leichtigkeit in die
Vagina zuriick, und wenn sie chemisch richtig zusammengesetzt
ist, verhindert sie mit mehr weniger Sicherheit die faulige Zer-
setzung des Uterinsecretes. In dhnlicher Weise hatte schon vor-
her Winckel Injectionen gemacht. Es ist klar, dass man bei der
Methode, so minimale Mengen zu injiciren, keine Erfolge haben
konnte, und dass diese Misserfolge im allgemeinen nur den
Nihilismus bestirken konnten.  Die Nothwendigkeit, die zer-
setzten Massen zu entfernen, war noch nicht villig erkannt, die

Desinfection der im Uterus befindlichen und bleibenden Massen
war erfolglos.

') St. Petersburger Med, Zeitschr, Bd. XV. Hft. 9. 1868,
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Legte man den allgemein pathologischen oder, was hier das-
selbe ist, den chirurgischen Massstab an, so musste zunichst
die Wunde resp. die Resorptionsfliche gereinigt werden. Es
musste also durch massenhafte Wasserabspiilungen die Uterus-
innenfliiche abgewaschen werden.

Es ist sehr interessant, dass Langenbuch !) und Schede ?),
zwei Chirurgen, in derselben Zeit von idhnlichen Gedanken
ausgehend eine Art chirurgische Behandlung des Puerperal-
fiebers begannen. Als Chirurgen lag es ihnen nahe, den Uterus
wie eine Abscesshohle zu drainiren. Beide hatten gute Resultate.
Auch ich wendete zur selben Zeit, wie ich auch in Hamburg
berichtete, die Drainage an, erklirte sie aber fiir unzweckmiissig
und ging zu meiner Methode iiber. Ks diirfte vielleicht nicht
uninteressant sein, einige Fiille anzufiihren, welche mich damals
als besonders lehrreiche zum Fortschreiten auf dem betretenen
Wege veranlassten.

Ich hatte mehrfach, kurz vor dem Kriege 1870 und auch
spiter 1871 Fille von enormen Nachblutungen gesehen, bei
denen zur Rettung aus grisster Lebensgefahr verdiinnter Liquor
ferri injicirt war. Fast jedesmal trat nach 36 Stunden hohes
Fieber ein, der Ausfluss wurde iibelriechend und es entwickelte
sich das Bild des Kindbettfiebers. Recht lebhaft wurde ich an
Seanzoni’s Ausspruch ®) erinnert: ,Wir haben von 182 Frauen,
bei welchen Metrorrhagien in der Nachgeburtsperiode auftraten,
nur 2 in Folge der Blutung selbst zu Grunde gehen gesehen,
wollen aber nicht in Abrede stellen, dass eine grosse Anzahl
derselben spiiter ihr Leben verlor und zwar an den in Folge
theils der Aniimie, theils der heftigeren, zur Stillung der Blutung
angewandten Mittel sehr intensiv und pernicits aufgetretenen puer-
peralen Processen, welch letzterer Umstand bei der Stellung der
Prognose sehr zu beriicksichtigen kommt, da es durch die Er-
fahrung festgestellt ist, dass die Metrorrhagien in der Nach-

) Dr. Carl Langenbuch: Die Drainage des puerperalen Uterus.
Zeitschr, f. Geb, u. Gyn. Bd. II. p. 83.

%) Dr, Max Schede: Ueber die Drainage des Uterus bei puerperaler
Septicimie. Berl. klin. Wochenschr., 1877. Nr. 23.

#) Lehrbuch der Geburtshiilfe IV, Aufl. II. Bd. 1867. p. 295.
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geburtsperiode nie hiufiger zur Beobachtung kommen, als zur
Zeit en- oder epidemisch herrschender Puerperalfieber, und
dass Frauen, die von ersteren ergriffen werden, sehr hiufig im
Wochenbette an septischen Entziindungen des Uterus, des Peri-
tondiums, der Ovarien ete, erkranken.®

Abgesehen von der ,Erfahrung®, dass Metrorrhagien bei
Epidemien vorkommen, eine Behauptung, die Scanzoni heutzutage
wohl auch nicht mehr aufrecht erhiilt, wird Niemand das Richtige
obiger Ausfithrungen bestreiten. Man wurde immer an die kunst-
vollen Verbiinde, Schienen und Lagerungen bei den Schussfrac-
turen im Kriege erinnert, wo man auch das bedriickende Gefiihl
hatte, dass der Hauptfeind, die Pyiimie, sich sehr wenig um diese
hiitbschen Verbiinde kiimmerte, Auch bei diesen Nachblutungen
war die Freude, ,ein Leben gerettet zu haben®, oft eine recht
illusorische,

Nun lag es doch zu nahe, das Puerperalfieber in Zusammen-
hang mit den iibelriechenden Liquor-ferri-Gerinnseln zu bringen.
Die Blutung allein war ungefiihrlich, denn wie oft driickte man
bei colossalem Blutverlust die Placenta aus, stillte durch iiussere
Handgriffe die Blutung und beobachtete ein absolut normales
Wochenbett. Der Liquor ferri allein war nicht minder un-
gefihrlich: er war kein Inficiens, sondern ein Desinficiens,
Vielmehr waren es die schwarzen, unter scheusslichem Ge-
stank ausgestossenen und abgehenden Borken, welche die
Gefahr brachten, Ich beschloss demnach, sie prinecipiell zu
entfernen.

Dabei entstanden verschiedene Fragen, die nur die Erfah-
rung beantworten konnte und zwar die: wie bald nach der Ge-
burt kann man die Borken entfernen und wie bald muss man
sie entfernen? Denn es konnte ja bei zu schnellem Eingreifen
eine erneute Blutung stattfinden, und griff man zu spiit ein, so
war vielleicht schon Zersetzung und Resorption i. e. Kindbett-
fieber eingetreten,

Die erste Frage beantwortete sich bald dahin, dass schon
8 Stunden nach der Geburt ganz gefahrlos am und im Uterus
manipulirt werden konnte, ohne eine Blutung hervorzurufen. Selbst
aus grossen Kinrissen habe ich mit dem Finger die Borken ab-
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gelost, ohne dass eine neue Blutung eintrat. (Natiirlich war das
ausfliessende Wasser etwas blutig gefiirbt,)

Die zweite Frage beantwortete sich so, dass 12 Stunden post
partum oft schon ein iibler Geruch bemerkt wurde, meist auch
schon die Temperatur in die Hohe ging. In so kurzer Zeit also
kam es zur Fiulniss! Dies ist bei der iiberaus giinstigen Loca-
litit nicht zn verwundern. Ich bemerke, dass von mir diese
Thatsache vor der Zeit festgestellt wurde, wo man prophylactisch
desinficirte. Ich entfernte die Borken aus Angst vor Nachblu-
tung zuerst 36 Stunden post partum und fing allmiihlich immer
zeitiger mit der Ausspiillung an.

Mit einer leicht verzeihlichen Zaghaftigkeit behandelte ich
die ersten Fille,

Der erste betraf eine alte Primipara von 39 Jahren; sehr
langsame Eroffnung des Muttermundes. Man bat bekanntlich
die Ansicht aufgestellt, dass die Wehenthitigkeit einen bestimm-
ten individuellen Character habe, dass also bei einer Frau, deren
Geburtswehen ganz unregelmiissig und atypisch sind, leicht Nach-
geburtsstirungen eintreten. Ist dies auch im allgemeinen nicht
richtig, so giebt es doch Fille, wo z. B. die Wehen wiihrend
der Geburt stundenlang ohne nachweisbaren Grund aussetzen,
und wo dann auch die Nachwehen den wiinschenswerthen Con-
tractionszustand der Gebiirmutter nicht bewirken. Der vorlie-
gende Fall war ein solcher. Ausserdem war schon wiihrend der
Geburt, wie ja das ohne Prophylaxe erklirlich ist, Fieber vor-
handen. Durch eine schwere Zangenentwickelung wurde das
Kind geboren. Eine Nachblutung folgte. Der Uterus wurde
immer wieder schlaff, immer wieder wurden grosse Coagula ex-
primirt, Als Lebensgefahr eintrat, injicirte ich Abends 11 Uhr
Liquor ferri 1:3 in die Gebiirmutterhshle. Schon vom andern
Morgen um 8 Uhr an machte ich ungefihr 3stiindlich massen-
hafte Irrigationen der Scheide mit Kali hypermanganicum-
Losung. Und — das Wochenbett verlief im ganzen normal,
nur einigemal traten abendliche Temperaturen ein, welche sich
durch die starke Eiterung aus der Scheidenquetschwunde er-

klirten.
Nachdem ich nunmehr theils bei jauchenden Aborten, theils




= i

auch bei erkrankten Wiachnerinnen, die spontan ohne Beisein
eines Arztes niedergekommen und danach fieberhaft erkrankt
waren, von der Vortrefflichkeit der Uterusauswaschungen mich
iiberzeugt hatte, kam es mir vor allem darauf an festzustellen:
liisst sich durch die Ausspiilungen ein Wochenbett fieberfrei er-
halten, das nach alten Anschauungen sicher fieberhaft verlaufen
musste, Denn die alten Geburtshelfer werden sich ja noch der
Zeit erinnern, wo man sich wunderte, wenn nach schweren
Wendungen, nach Placenta praevia, nach Kephalothrypsien die
Wischnerin villig gesund blieb.

Die Gelegenheit bot sich bald. Ich wurde zu einer Dritt-
gebiirenden mit engem Becken gerufen. Beidemale war die Fran
von todten Kindern durch schwere Zangenoperation entbunden.
Der Muttermund war fast erweitert. Nabelschnur und Arm lag
neben dem Kopfe vor, Da war es denn fiir einen jungen Ge-
burtshelfer eine grosse Verlockung, eine prophylactische Wen-
dung zu versuchen, zumal dies bei der Complication wohl die
einzige Moglichkeit war, das von der Mutter so sehr ge-
wiinschte lebende Kind zu erzielen. Die Verlangsamung der
Herztone forderte Beschleunigung. Ich machte die Wendung,
der Kopf kam schwer, eine enorme Nachblutung folgte un-
mittelbar dem lebenden Kinde. Eine schnelle Exploration be-
wies den tiefen Einriss, gerade seitlich konnte man tief mit dem
Finger scheinbar endlos ins Parametrium eindringen. Hier war
nicht zu zogern. Die Placenta wurde exprimirt. Noch waren die
Methoden der directen Compression der blutenden Wunde un-
bekannt. Ich injicirte schnell gerade in die Wunde Liquor ferri
und die Frau war gerettet. Sofort nach der Injection trat eine
typisch-peritonitische Schmerzhaftigkeit auf der Seite des Ein-
risses ein. Dieselbe steigerte sich, wich etwas der Anwendung
einer Eisblase, hielt sich aber trotz villig fieberfreien Wochen-
bettes noch tagelang. Hier war sicher alles Gewebe bis ans
elastische, dem Finger nachgebende Peritonium zerrissen und
der Liquor ferri war unmittelbar ans Peritonium gekommen.
Das schnelle Eintreten des Schmerzes, die characteristische
Schmerzhaftigkeit erinnert mich lebhaft an einen Fall, wo durch
ein Versehen die Jod-Jodkalilosung, die fiir das Innere einer
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Ovarialeyste bestimmt war, in den Peritondalraum gelangte. Die
Symptome deckten sich fast vollkommen,

Man wird zugeben, dass hier bei dem grossen Einriss, der
Unregelmiissigkeit und Tiefe der Wunde, der Nihe des Peri-
toniiums die Gefahr eine grosse war. Dies schien mir so recht
ein Fall zur Probe. Hier musste sich zeigen, kénnen wir mit
Irrigationen die Grefahr beherrschen oder nicht! Und es gelang
villig. 8 Stunden post partum liess ich 2 Liter Carbollsung
durch die Scheide laufen. Noch nach 14 Tagen gingen aus
dem sich verkleinernden Loch schwarze Borken ab. Trotz der
Lision des Peritoniiums, trotz der Peritonitis, die hier als eine
chemische resp. Aetz- oder traumatische Peritonitis unzweifel-

~ haft vorhanden war — keine Spur von Fieber.

Es wiirde zu weit fithren, noch Fiille zu erzihlen, wie sie
wohl Jeder heutzutage in seinem Journale verzeichnet hat.

~ Genug, ich glaubte mich nach diesen und nach andern berechtigt,

den Uterus bei Erkrankungen auszuspiilen. Ich hielt es auch
fiir richtiger als die Drainage, da ich beobachtet hatte, dass der
Uterusinhalt bei der entziindlichen Erweichung nicht abfloss,
sondern dass der Uterus eine grosse Menge Jauche beherbergte,
ob nun das Drainagerohr in ihm lag oder nicht. Dass eine
Ausspiilung nicht geniigte, dass trotz dessen bald wieder iibel-
riechende Massen vorhanden waren, sah ich auch. War es doch
selbstverstindlich, dass das Desinficiens nicht weit in die Tiefe
wirken konnte, und dass Deciduafetzen und jauchige iussere
Thromben der Placentarstelle immer wieder von neuem iibel-
riecchende Massen liefern mussten.

Zu diesen Fillen kamen nun eine ganze Anzahl, zu denen
mich die Pflichten der poliklinischen Stellung oder spiiter Collegen
riefen. Oft gehorte ein grosses Vertrauen dazu, mit der localen
Therapie zu beginnen, Die zerrissene Vulva und Scheide machte
das Eindringen schwer und schmerzhaft, das Publicum hatte
grosses Widerstreben, fast noch mehr die Hebammen. Die alten
Collegen hielten es in der bekannten liebenswiirdigen Weise fiir

‘modernen Schwindel und prognosticirten ein baldiges Ende dieser

Bestrebungen.
Mir selbst aber eritffnete sich eine schine Aussicht, Man
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war ja ganz verzweifelt und missvergniigt bei der Resultatlosig-
keit des traditionellen Nihilismus. Jetzt sah man Erfolge, an
die man kaum gedacht hatte, statt der heuchlerischen Redens-
arten und dem unwahren Zustimmen zu den landliufigen Redens-
arten iiber die Aetiologie konnte man etwas leisten, man konnte
Leben retten, die erfahrungsgemiiss ohne diese Therapie ver-
loren waren,

Wiihrend ich damals nur post partum ,behandelte und nur
hiichst unvollkommen Prophylaxe iibte, erschien die Arbeit von
Bischoff?!), der seine Anschauungen sich auf einer Reise in
England gebildet hatte. Ihm gebiihrt zweifellos das grosse
Verdienst, zuerst in einer geburtshiilflichen Klinik mit
richtigem, sachlichem Verstiindniss, kunstgerecht, durch-
dacht, zweckentsprechend und erfolgreich Prophylaxe
eingefithrt zu haben.

Ich wurde zu gleicher Zeit durch ein Ungliick in der Fa-
milie zur Prophylaxe gedringt. Ich pflegte und verband einen
an Coxitis und Beckencaries sich langsam zu Tode eiternden
Bruder. Wie oft wurde damals mein Inneres von Zweifel zer-
rissen! Sollte ich meine Stellung als poliklinischer Assistenzarzt
aufgeben, um nicht mit dem Eiter an den Hinden meinen Wéch-
nerinnen den Tod zu bringen? War es nicht gewissenlos, 3mal
tiglich jauchende Wunden zu verbinden und tiiglich oft 2 oder 3
geburtshiilfliche Operationen zu machen? Es war eine schwere,
traurige Zeit. Aufs gewissenhafteste desinficirte ich mich nach
jedem Verbandwechsel, wusch mich in 5%iger und noch stiirkerer
Carbollésung, nachdem ich jedesmal vorher in sehr heisser starker
Kali carbonicum-Lisung die Hiinde griindlich abgebiirstet, ab-
geseift und entfettet hatte.

Und was war das Ende! In dem Jahr 1872 erlebte ich
keinen einzigen Fall von Puerperalfieber! Vorher — das wird
mir Jeder zugeben — kam doch jedes Jahr einmal oder ofter
ein Fall von sporadischem ,autochthonem® Puerperalfieber vor,
auch nach leichter Zangen- oder auch nach spontaner Geburt.

) Bischoff: Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers, Corr.-Bl. f. Schweiz.
Aerzte 1875. Nr. 22, 23.
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~ Und dass nach schweren Operationen die Fiille afebril ver-
~ liefen, war fast eine Ausnahme. Jetzt sah ich keine Er-
krankung mehr, withrend sonst die Sterblichkeit 4—6% ) betrug,
war sie jetzt gleich Null. Allerdings miissen giinstige Zufiille
gewaltet haben, denn in fast keinem Falle legte ich Hand an,
~ ehe die Hebamme untersucht hatte, ausserdem aber beschriinkte
ich damals die Prophylaxe fast nur auf mich. Ausspiilungen
der Kreissenden ante partum unterliess ich. Sie wurden erst all-
miihlich als Resultat theoretischer Betrachtung dieser Verhiiltnisse
eingefithrt. Die erzielten Erfolge werfen ein Licht auf die
hiiufigste Quelle der Infection! Weder Hebamme noch Kreis-
sende wurden damals desinficirt, nur Instrumente und Hand des
Geburtshelfers. Trotzdessen diese vortrefflichen Resultate!
Dass mich diese und andere Beobachtungen aufforderten,

~auf dem betretenen Wege weiter zu gehen, ja dass sie mich zu 1
einem begeisterten Anhiinger der Desinfection machten, ist wohl
selbstverstindlich. Unter dem Eindrucke dieser Erlebnisse schrieb
ich in der ersten Auflage meiner Klinik der geburtshiilflichen
Operationen *): ,Wenn nicht Ereignisse wie eine Ruptur des
Uterus eintreten, so hat irgend Jemand stets die Schuld am
Tode der Mutter. Wird der Geburtshelfer rechtzeitig gerufen,
ist er im Stande, die Geburt genau zu iiberwachen und zu
leiten, so diirfen selbst schwere Wochenbettserkrankungen ei-
gentlich nicht eintreten.” Dies wird heute Jeder unterschreiben.
Damals veranlassten diese Worte den Kritiker *) zu einer Ent-
gegnung. Er nannte dies ,einen harten Ausspruch“. Ja wohl
war er hart fiir Manchen, die Hinterthiire fiir selbstbetriigerische
Entlastung des Gewissens schliessen zu sehen!

Ich meldete nach diesen Erfahrungen auf der Hamburger
Naturforscherversammlung 1876 einen Vortrag iiber locale Be-
handlung des Puerperalfiecbers an. Bei der Discussion zeigte
sich, dass schon mehrfach der Gedanke der Uterusausspiilungen

) Fritsch: Beitrige zur Statistik der geburtshiilfl. Operation. Arch,

f, Gyn. IV, 364.
) Klinik der alltigl. geburtshiilfl. Operationen. Halle 1875. p. 257.

%) Beitrige zur Gynikologie 1V, p. 130.
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aufgekommen war. Und es wiire auch geradezu unbegreiflich
gewesen, wenn die logische Folgerung aus der ganzen modernen
Anschauung iiber Aetiologie der accidentellen Wundkrankheiten,
iiber Infection und Desinfection nicht zu diesen Versuchen ge-
fithrt hiitte!

Wie aber iiberhaupt die Chirurgie an der Spitze der Medicin
marschirte, so hatten auch (wie oben pag. 5, Note ! u. ® mitgetheilt)
die Chirurgen Langenbuch und Schede die factische Prioritit.
Beide hatten, nicht befangen in der vorurtheilsvollen Angst vor
Eingriffen im Wochenbett, den Uterus drainirt.

In Hamburg empfahl ich einen Katheter, der mir nach vielen
Versuchen als der einfachste und beste erschien. Ich selbst hatte
mich genugsam iiberzeugt, wie unbequem der zuerst gebrauchte
elastische wegen der schnellen Erweichung und wie schwer die wenig
gekriimmten Katheter a4 double courant zu handhaben sind. Da
mich die Discussion lehrte, dass ich ausser einigen technischen
Eigenthiimlichkeiten, und besonders dem Princip, methodische
und zahlreiche Auswaschungen mit vielem Wasser zu machen,
nichts Neues brachte, so zdgerte ich mit einer Publication in
extenso. Aber die traurigen Erlebnisse des tiglichen irztlichen
Lebens zwangen mich doch dazn. Noch immer sah und hirte
ich von Puerperalfieberfiillen traurigster Art, von unverantwort-
lichem Nichtsthun, von Verschleppungen durch Aerzte und Heb-
ammen. Ich publicirte deshalb in den weitverbreiteten Volk-
mann’schen Vortrigen eine Abhandlung: Ueber das Puerperal-
fieber und seine locale Behandlung !). Die Absicht war nicht,,
etwas Neues zu bringen, sondern nur méglichst kriiftig fiir die
neue Methode beim #rztlichen Publicum zu wirken. Ich musste |
deshalb das Puerperalfieber so darstellen, dass sich ans dieser:
Darstellung die nene Behandlung, die ,locale Therapie* gleich--
sam selbstverstindlich entwickelte. Wie sehr es mir gelang, §
das Gewiinschte zu erreichen, bewiesen mir die zahllosen Be--
stellungen auf meinen Katheter aus aller Herren Liinder. Undl
besonders erfreut wurde ich durch eine ganze Reihe von Briefen,,
in denen mir Praktiker, oft mit grosser Begeisterung fiir dies

'} Volkmann's Vortrige 107.




!

Sache, ihren Dank aussprachen. Eine grosse Anzahl von Fillen
wurde mir mitgetheilt, bei denen Menschenleben durch die neue
Behandlung gerettet waren.

_ Im Princip konnte man sich nirgends ablehnend verhalten,
denn die locale Behandlung war keine Erfindung Einzelner,
sondern das nothwendige Resultat der Ueberlegungen Simmt-
licher. Aber natiirlich entwickelten sich verschiedene Meinungen
iiber die Indicationen und die Erfolge resp. iiber die Gefahren
der Methode. :

Angemessen der erfolgfrohen Aera der heutigen Medicin,
welche mit einigen statistischen Zahlen alle Zweifel und Gegen-
griinde todtschliigt, wurde die theoretische Seite dieser ganzen
Behandlungsmethode kaum berithrt. Dann, wie es immer bei
Neuem der Fall ist, suchte Einer den Andern zu iibertrumpfen —
man kam zu Extravaganzen Diese wiederum wurden von An-
dern als Extravaganzen erkannt, characterisirten die neue Me-
thode und dienten dazu, die ganze Angelegenheit in Misscredit
zu bringen.

Und doch soll man iiber Dergleichen nicht absprechend
urtheilen. Es ist entschieden berechtigt, eine neue Behandlungs-
methode consequent auszubilden und bis ans Ende des Méglichen
zu gehen, Sicher hat man in Kliniken nicht nur das Recht,
sondern sogar die Pflicht, in gewissem Sinne zu experimentiren.
Natiirlich unbeschadet der Humanitit und Vernunft. Wie sollten
wir in Klarheit kommen, wie den Mittelweg finden, wenn nicht
ausser dem ,zu wenig® auch einmal ,zu viel* gethan wiirde.
So sind die Versuche einer der Lister'schen Methode oder viel-
mehr dem Principe derselben streng nachgebildeten Puerperal-
behandlung jedenfalls dankenswerth.

Ich meine hier vor allem die Versuche Schiicking’s '), ,eine
dem antiseptischen Oecclusivverbande gleichwerthige Methode
zur Anwendung auf die Wunden der weiblichen Genitalien zu
finden.“ Schiicking wendete die ,permanente antiseptische Irri-
gation als ein absolut sicheres Schutzmittel vor puerperaler

1) Centralbl. f. Gyn, 1877. p. 33. Eine streng antiseptische Behand-
lung der Puerperalwunden. Vorl, Mitth,




Sepsis® an, identificirte also kurz entschlossen den Genitaltract
mit einer chirurgischen Wunde. Er wollte Uterus und Vagina
vollkommen gleich einer grossen Wunde behandeln und erfand
in hiochst genialer Weise die einzige Methode, nach der die
Lister'schen Principien der Wundbehandlung hier angewendet
werden konnten. Ich michte nur anfithren, dass schon der Um-
stand, dass Volkmann '), der Lister’sche Apostel der Deutschen,
diese Methode bei Mastdarmcarcinomexstirpationen anwendete,
das Principiell-Richtige der Methode beweist.

Freilich hat diese Methode — d. h. die permanente prophy-
lactische Irrigation, die Schiicking Hmal nach sehr schweren
Entbindungen gebrauchte, so viel ich weiss, keinen Anhiinger
gefunden. Es ist dies auch natiirlich. Etwas Aseptisches braucht
man nicht antiseptisch zu behandeln, sondern nur aseptisch zu
erhalten. Derartige eingreifende Verfahren prophylactisch an-
zuowenden ist ebenso praktisch unmoglich als unnithig. Aber
das wird Niemand leugnen: ist das Princip richtig, ist es die
Aufgabe, ,eine dem antiseptischen Occlusivverband gleichwerthige
Methode zur Anwendung auf die weiblichen Genitalien, ein ab-
solut sicheres Schutzmittel vor puerperaler Sepsis® zu finden,
dann ist Schiicking’s Methode die einzig mogliche. Freilich in
der Medicin ist Nichts absolut! am wenigsten giebt es eine abso-
lute Asepsis! Ein fortwiihrender Kampf macht unsern Gegner
unschidlich, wirkungslos, unsichtbar und factisch bedeutungslos,
aber den Feind ganz zu eliminiren, ist leider unméglich. Dass
trotz aller ,absoluten Antisepsis“ Bacterien sich finden, ja vege-
tiren, weiss heute Jeder! Das also, was Schiicking zu erreichen
dachte und hoffte, was er erreicht zu haben glaubte: ein absolut
sicheres Schutzmittel, dem man eventuell einen Garantieschein
gegen Puerperalfieber beigeben kionnte, das ist und bleibt ein
sog. pium desiderium!

In Berlin ging man in einer andern Art und Weise zu
weit: man spiilte jeden Uterns prophylactisch post partum aus.
Ich hatte die Uterusirrigationen nur als Krankenbehandlung

") Volkmann: Ueber Mastdarmkrebs und Exstirpatio recti. Samml.
klin. Vortr, 131.




Em&uhen wollen, und hatte diese Behandlung mit der Typhus-
behandlung verglichen '), Wie man dort bei Fieber Biider an-
wendete und die Hiufigkeit von der wieder eintretenden hohen

- Temperatur abhiingig machte, so solle man das Fieber als In-

~dication zu den [rrigationen dienen lassen. Das Princip wurde
nun ein anderes, man wollte gleichsam Asepsis durch prophy-

lactische Antisepsis erzwingen, und spiilte iiberhaupt jeder Ent-
bundenen — in Schrider’s Klinik, Wintersemester 1876—1877
von 287 Frauen 201 — den Uterus post partum aus. Anderer-
seits wurde aber auch in der Behandlung von fieberhaften

Wochenbettserkrankungen der reichlichste und erfolgreichste

Gebrauch von Uterinausspiilungen gemacht.

Das Resultat war sehr wichtig und interessant. Mit vollstem
Rechte konnte Schiilein (1. ¢.) den Ausspruch thun: ,Die in-
trauterinen Injectionen sind bei geniigender Vorsicht in der Aus-
ffilhrung vollkommen unschiidlich ; sie beschrinken die Todesfiille
durch Puerperalfieber um ein Bedeutendes, schwere Erkran-
kungen kommen seltener vor; die Temperatur fillt nach den
Injectionen um ein Bedeutendes.®

Hiermit hatte die Curve der Uterusausspiillungen ihre Hihe
erreicht, sie begann jetzt zu sinken, obwohl noch gleichzeitig
und wenig spiter eine ganze Anzahl zustimmender Arbeiten
die Vortrefflichkeit der localen Therapie bewiesen ?). Schon aber
' machte sich allmiihlich eine Richtung geltend, welche den Schwer-
. punkt mehr und mehr auf die Prophylaxe vor der Geburt ver-
legte ¥). Auch begann man in richtiger Wiirdigung der Be-
deutung prophylactischer Antisepsis die Auswaschungen des
Uterus einzuschriinken und auf die anderweitige Therapie Werth
zu legen. So rieth Egli-Sinclair, um durch Uteruscontraction

1) Schiilein: Ueber intrauterine Injectionen mit Carbolsiurelosungen
im Wochenbett. Zeitschr. f. Geburtsh, n, Gyn. Bd. II. Hit. 1.

?) Richter: Ueber Ausspiilung der Gebarmutterhihle mit Carbol-
wasser und iiber Salicylbehandlung im Wochenbette (aus der Charité zu
Berlin). Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 1I. Hfi. 1.

%) Zweifel: Die Prophylaxe des Puerperalfiebers. Berl. klin. Wochen-
schrift 1878. Nr. 1.
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die Resorptionsfihigkeit des Uterus herabzusetzen, Ergotin zu
verabfolgen 1).

Auch in America wurde die neue Methode empfohlen und
angewendet. Chamberlain?) empfahl ein glisernes Instrument
zur Auswaschung des Uterus, das sich, nach spiiteren Publicationen
zu urtheilen, eingefithrt hat. Im allgemeinen verhielt man sich
der neuen Therapie gegeniiber nicht ablehnend. Doch ist es
oft schwer, bei der massenbaften Production und den vielen
medicinischen Journalen America’s die Namen herauszufinden,
deren Anschauungen fiir die Gesammtheit massgebend sind.

In England war die neue Methode vielfach der Gegenstand
von Debatten und Journalartikeln. Die einzelnen Autoritiiten
priiften die Auswaschungen; im allgemeinen aber nur als neben-
siichliche, nicht als ansschliessiiche Therapie, So wollte Playfair
mit Hydrotherapie (feuchten Einwickelungen) einen Fall puerpe-
raler Septiciimie geheilt haben, wo Auswaschungen des Uterus
ohne Erfolg geblieben waren®). Fast ihnlicher Ansicht ist
Wiltshire*). Ja starke Blutentzichungen, die ja in England bei
schwerer Wendung, ,Krampf des Muttermundes“ ete. noch
vielfach empfohlen werden, wendete man ,mit grossem® Erfolge
an ®). Auch andere Autoren gaben ,mit Erfolg® innere Mittel ¢),
so Bell Th. ferri muriatici. Matthews Duncan legte, wie nach
ihm Trestail ") und Ahlfeld?®), den Hauptwerth auf das Zu-
riickbleiben von Gewebsfetzen. Trestail ist der Meinung, dass
Placentar- und Decidualreste oft das Puerperalfieber veranlassen,
dass es deshalb viel hiufiger, als es geschehe, nithig sei, den

') Egli-Sinclair : Die antiseptische Behandlung der Puerpera. Corre-
spondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1877. Nr. 21,

) Chamberlain: Glasinstrumente zur Auswaschung des Uterus, Med.
Rec. of New York. 1R877. Mirz.

*) Playfair: Ein Fall von puerperaler Septicimie mit continuirlicher
Kaltwasserbehandlung geheilt. Brit. med. Journ. 1877.

) Wiltshire: Kaltwasserbehandlung bei hochfieberhaften Puerperal-
erkrankungen. Brit. med. Journ., 1878 v. 18, Mai.

®) Miller: Ueber Puerperalfieber. Glasgow med, Journ. 1878. p. 845.

) Ch. Bell: The obst. Journ. of Great Brit. 1880. November.

") Brit. med. Journ. 1881. p. 398.

#) Ahlfeld: Studien und Berichte,
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Uterus aunszutasten, um diese Reste zu entfernen. Nach diesen
Principien handelte auch Ahlfeld, der die Hand in 352 Fiillen
mehr als 100mal einfiihrte!

Duncan ging am vierten Tage mit der ganzen Hand in
- den Uterus ein und entfernte ein Stiick verfaultes Chorion. Die
- intrauterinen Ausspiilungen hat er anfangs nicht richtig auf-
- gefasst, wenn er anfiibrt, schon von Baudelocque?) seien sie

angewendet. Dieses Zuriickgreifen auf die alten Autoren hat

wenig Nutzen. Es kommt ja nicht darauf an, wer etwa zuerst

eine Ausspillung gemacht hat, sondern auf das Princip der

Lister’schen Behandlung. Wenn Baudelocque?) sagt, ,man®

habe empfohlen, Injectionen von Leinsamen-, Mohnkopf- oder
~ Althiiaabkochungen in die Scheide zu machen, so ist doch
dies nicht der Beginn der localen antiseptischen Behandlung.
Uebrigens spricht sich Baudelocque gerade gegen Chlorkalk-
ausspillungen des Uterus aus. ,Ich wiirde Bedenken tragen,*
sagt er, yauf die innere Oberfliche des Uterus eine Fliissigkeit
zu bringen, deren Resorption vielleicht schnell tédtliche Folgen
herbeifithren kinnte.* Der wesentliche Unterschied der
modernen Behandlung von den fritheren Versuchen
liegt darin: frither wollte man einspritzen, wir
. wollen ausspritzen resp. ausspiilen. Bei dem mass-
. gebenden Einfluss, den der berithmte Name Duncan’s in der
Weltlitteratur hat, ist es interessant, zu constatiren, dass Duncan
spiiter fiir die Intrauterinausspiilungen eintrat. Er will zersetzte
Reste entfernen, aber dann noch 2—4stiindlich mit Carbolsiure-
losung (1:30—40) den Uterus bis zur Wiederherstellung aus-
- waschen 3).

Trotz dieser verbliimten Abneigung bei manchen Autori-
titen schien die Angelegenheit doch wichtig genug, um ihr im
bedeutendsten englischen, medicinischen Journal einen mehr re-
ferirenden als producirenden Editorialartikel zu widmen?*). Der

") Baudeloeque: Abhandlung iiber die Bauchfellentziindung der
Waochnerinnen. Potsdam 1832.
) L. c. pag. 818.
3) The Lancet 1880. 30. Oct. u. 6. Nov.
4) Med. Times and Gazette 1878. p. 143.
Fritsch, Wochenbettskrankheiten.
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Artikel giebt eine Beschreibung der deutschen prophylactischen
Methoden und steht auf der Basis der ldentitit des Puerperal-
fiebers mit den accidentellen Wundinfectionskrankheiten. Diesen
Publicationen folgte eine ganze Anzahl anderer Artikel wesent-
lich casuistischen Inhalts, welche alle mehr oder weniger Be-
weise fiir die Richtigkeit der Semmelweiss’schen Theorie sind.
Neues fiir die Behandlung wurde nicht geleistet.

Soweit man nach der Lectiire der franzésischen Théeses und
Journalartikel urtheilen darf, hatten sich auch hier die modernen
Anschanungen durchgekimpft. Namentlich Hervieux bewies das
Nichtepidemische des Puerperalfiebers durch Statistik !). Polosson
(These de Paris 1878) stellte das Bekannte iiber die Ansteckung
beim Puerperalfieber zusammen,

In der neuesten Zeit ist der Standpunkt der franzisischen
Autoren ganz der unsere, ja das modernste und beste Anti-
septicum, das Sublimat, wurde von Geburtshelfern in
Frankreich eher angewendet als in Deutschland. 1882
schon berichtete Tarnier ?), dass er Sublimat 1:2000 anwendete,
wiithrend die ersten deutschen Publicationen iiber Sublimat im
Puerperium aus dem Jahre 1883 stammen. Auch Budin wen-
dete Sublimat an, und Bar berichtet in einem vortrefflichen
Werke ), dass er seit zwei Jahren iiusserst zahlreiche Sublimat-
auswaschungen (1:2000) des Uterus und der Vagina gemacht
habe, ohne je eine Intoxication zu beobachten, Leider fand ich
in den franziosischen Journalen keine grissere, vergleichende Sta-
tistik fritherer und jetziger Resultate.

Durch Pasteur veranlasst suchte man schon frither nach
dem specifischen Puerperalfieber-Pilz. Doch sind die Resultate
dieser Bestrebungen*) bisher nicht besonders wichtig und
stehen, 1880 publicirt, jetzt nicht mehr auf der Hiéhe der mo-
dernen bacteriologischen Forschung.

") Notes sur quelques cas de l'intoxication puerpérale. L'Union médi-
cale 122. 1878 und Progrés méd. 1878. Nr. 22.

*) Transactions of the international med. Congress p. 390. Lon-
don 1882.

*) P. Bar: Des méthodes antiseptiques. Paris 1883.

Y) Doléris: La fievre puerpérale. Paris 1880.




Im Jahr 1878 bewirkten einige Publicationen eine wesent-
liche Einschriinkung der intrauterinen Ausspiilungen. Es wurden
niimlich eine Anzahl Fiille berichtet, bei denen iible Zufiille®
bei den Ausspiilungen des Uterus entstanden waren!). Der
Symptomencomplex war immer derselbe, wenn auch graduell
sehr verschieden: Pulsbeschleunigung bis zum Verschwinden des
Radialpulses, Dyspnoé und Cerebralsymptome von leichter Be-
nommenheit bis zur DBewusstlosigkeit und Schiittelfrost sich
graduell steigernd bis zu Convulsionen, Blutabgang aus dem
Uterus. Kiistner hielt diese Erscheinungen fiilschlich fiir acute
Carbolintoxication. Ich bin der Meinung — der sich auch andere
anschlossen ?) —, dass es sich um Einfliessen von Desinficientien
in die Venen handelt. Herdegen und eine ebenfalls nicht geringe
Anzahl gewichtiger Stimmen glauben die Cerebralsymptome als
Reflexerscheinungen auffassen zu miissen. Ueber die ganze Frage,
welche auch uns bei der Kritik der Technik beschiiftigen muss,
existirt eine sehr gute Dissertation von Fischer; in ihr stellte
Verfasser 16 einschligige Fille zusammen, Sehr hiufiz waren
iibrigens diese iiblen Zufiille nicht. Veit®) sah sie bei 400 Aus-
spillungen 10mal. Dies — 2,56% — wird vielleicht eine zu
geringe Ziffer sein, wenn man auch alle Fille mitrechnet, bei
denen der Symptomencomplex nur andeutungsweise vorhanden
ist. So z, B. trat oft nur ein Schiittelfrost und etwas Puls-
beschleunigung ein *) ).

" 0. Kiistner: Ueber Carbolintoxication nach Ausspiilungen des
puerperalen Uterus. Centralbl. f. Gyn. 1878. Nr. 14.

H. Fritseh: Ueber das Einfliessen von Desinficientien in die Uterus-
~ venen bei der Irrigation. 1. e. Nr. 15

R. Herdegen: Ueble Zufille bei Ausspiilungen des puerperalen Uterns,
e e 16.

Walther Fischer: Ueble Zufalle bei Ausspiilungen der Gebirmutter.
Dissertation, Halle 1879.

) Rheinstidter: Deutsche med. Wochensehr. 1878. Nr. 15.

%) Berliner klin. Wochenschr. 1879. Nr. 23.

) Thiede: Sitzung der Gesellschaft fiir Geburtsh, u. Gynikologie
vom 27. Mai 1879.

%) Frommel: Sitzung der Gesellschaft fiir Geburtsh. u. Gynikologie
vom 10. Febr. 1880.




Diese Publicationen hatten die gute Folge, dass man nicht
mehr so roh-schematisch, ich méchte sagen kritiklos Ausspiilungen
machte, wie ich es 1876 noch gerathen, dass man sich vielmehr
den Zweck, die Art und Weise der Wirkung und das Erreich-
bare vor Augen hielt. Ferner gaben die Fille Anregung zu
Versuchen und zu Modificationen des Verfahrens bei Wahrung
des Principes der Lister’schen Methode. Und zuletzt erkannte
man an dem Carbolurin, dass ,Carbolintoxication® die fast stets
eintretende Folge der localen Carbolsiureanwendung war. Somit
ging man zu andern Desinfectionsmitteln iiber, wie ja auch
Schiicking schon unterschwefligsaures Natron nach Minich’s
Vorgang genommen hatte. Genug, wie schon oben gesagt
ist, die Curve der Hiiufigkeit der Auswaschungen sank mehr
und mehr.

Die erste Folge: die Nothwendigkeit, Irrigationen auf be-
sondere Indicationen zu beschriinken, wurde mir mehrfach ad
oculos demonstrirt, und ich bereute lebhaft, mit Emphase die
Methode als unfehlbar gepriesen zu haben. Oft wurde ich von
Collegen bei Fiillen consultirt, bei denen mir wohl kaum der
Gedanke gekommen wiire, zu irrigiren, z. B. in der zweiten
oder dritten Woche des Puerperiums bei Peritonitis universalis, bei
grossen Exsudaten, bei zweifellos prognostisch ungiinstiger Sepsis
und absolutem Mangel jeder Lochialfliissigkeit, Ich werde die
oft bittern Vorwiirfe nicht vergessen, die mir da gemacht wurden:
es sel nun alles nach meinen Vorschriften geschehen, man habe
der Theorie zu Liebe die armen Kranken gequiilt, ohne den
geringsten Erfolg., Ich musste zugeben, dass allerdings aus
meinem Vortrag sich falsche Ansichten entwickeln liessen, weil
ich die locale Therapie als Panacee fir jede Form des Puer-
peralfiebers filschlich gepriesen hatte.}

Oftmals beabsichtigte ich, einen zweiten ,verbesserten® Vor-
trag zu publiciren. Namentlich auch deshalb, weil — ich komme
zum zweiten Punkte — die Verbesserungsvorschlige fiir die
Technik mir nicht richtig erschienen. So kam Veit wieder auf
Drainage zuriick !). Indessen war seine Drainage nicht eine

') Veit: Berl. klin, Wochenschr, 1879, Nr. 23.
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Drainage im chirurgischen Sinne. Es sollte das Drainrohr mehr
zum Hineinleiten von desinficirender Fliissigkeit als zum Hinaus-
leiten dienen. Er wollte Schmerzen, neue Wunden, namentlich
iible Zufille, somit die Gefahren der Methode vermeiden. Er gab
seinem Vorschlag als kriiftiges Beweismittel fiir die Vortreff-
lichkeit die Mittheilung bei, dass er 450 Irrigationen durch das
liegende Drainrohr mit Erfolg gemacht habe. Trotzdessen halte
ich seine Idee fiir eine unrichtige, denn wie ich schon im citirten
Vortrag pag. 14 und 15 und wie auch Breisky 1) in einer vortrefi-
lichen Arbeit auseinandersetzte, werden sich weiche Rohre knicken,
wiithrend starke Luft in den Uterus leiten. Ja es ist zweifellos
gefihrlich, bei Damm- und Scheidenverletzungen mit iiblem
Belag zu drainiren. Wir leiten hier direct die gefihrliche Fliis-
sigkeit in den Uterus hinein. Bei der Technik muss ich auf
Veit’s Arbeit zuriickkommen.

In dieser Zeit wurde Schiicking’s Idee, wenn auch in etwas
anderem Sinne und anderer Ausfiihrung in der Berliner Klinik
wieder aufgenommen. Schrider liess bei puerperalen Erkran-
kungen permanente Berieselung der inneren weiblichen Geni-
talien machen und verband in h&chst ingenitser Weise damit
die Antipyrese, d. h. er wendete kiihle bis eiskalte Carbollisung
an ?). Statt des festen Katheters Schiicking’s, statt des weichen
Gummirohrs wendete er sehr richtig ein biegsames Zinnrohr an,
das an der Gusserow’schen Klinik in Gebrauch war *). Ob auch
in andern Kliniken diese Methode eingefiihrt wurde, weiss ich
nicht. Nur Breisky berichtet iiber 15 Fiille. Wie vorauszusehen
und wie auch Breisky hervorhob, hatte diese Methode da vor-
trefflichen Erfolg, wo die Erkrankung eine oberflichliche war;
eine Panacee gegen Puerperalfieber zu finden, war natiirlich un-

moglich.
Gleichzeitig mit der Discussion und den iiberall angestellten —
wenn auch nicht iiberall publicirten — Versuchen, die beste

") Breisky: Ueber die intrauterine Localbehandlung des Puerperal-
fiebers. Ein Beitrag zur Discussion. Zeitschr. fiir Heilkunde. Hft. I. 1880,

) Thiede: Zeitschrift liir Geburtshiilfe u. Gynikologie. V. Bd. 87.

%) Gesellsch. f. Geburtshiilfe u. Gynikol. Sitzung vom 27. Mai 1879.

Mittheilungen von Runge.




Methode zu finden, wurden Stimmen lant gegen die prophylae-
tischen Ausspiilungen. Aber nicht nur gegen die prophylac-
tischen Uterusauswaschungen, sondern auch gegen die regel-
miissigen Scheidenausspiilungen. Ferner erschienen iiberall meist
von besonders energischen Medicinalbeamten ausgehend Ver-
ordnungen und Massregeln, auch populire Schriften, welche
die theoretischen Erérterungen und Experimente ins Praktische
iibersetzten und in humanster Absicht bezweckten, 'der ge-
sammten Menschheit den Vortheil der Antisepsis zu Theil werden
zu lassen.

Was den ersten Punkt anbelangt, so hatte Hofmeier ') und
Runge ?) resp. die Gusserow’sche Klinik das Verdienst der Ini-
tiative. Die Discussion in der Berliner geburtshiilflichen Gesell-
schaft, an der sich die Berliner Autorititen lebhaft betheiligten,
trug viel zur Klirung bei. Hatte doch auch diese Berliner Ge-
sellschaft das grosse Verdienst, die bisher vollstindigste statistische
Arbeit iiber unsern (Gegenstand veranlasst zu haben 9).

Hofmeier erklirte die prophylactischen Uterusausspitlungen
post partum (Schiilein, Richter) fiir iiberfliissig und schiidlich.
Er war in der angenehmen Lage, beweisende Zahlen beibringen
zu kionnen: von 260 mit Ausspiilung Behandelten erkrankten 47,
darunter 8 schwer, von 249 ohne Ausspiilungen erkrankten nur 24
und nur 1 schwer. Mit Recht schliesst aber Hofmeier an diese
Angabe den Rath an, bei Fiebererscheinungen wiihrend der
Geburt post partum auszuspiilen. Nur nimmt er 5%ige Carbol-
siurelosung, um die ,Innenfliche des Uterus anzuiitzen®., Am
weitesten ging in diesem letzten Punkte Peter Eade?), der die
missfarbige Portio in 2 schweren Fillen mit Carbolsiure und
Glycerin (1:1) iitate. Auch Winckel hatte mehrfach die Portio

") Hofmeier: Zeitschr., f. Geburtsh. u. Gynik. V. Bd. 2. Hft. 1880.
p- 175, Berl. klin. Wochenschr. 1880, 41. Gesellsch. f. Geb. u. Gyn.
Sitzung v. 10. Febr. 1880.

*) Runge: Ueber eine Puerperalfieberepidemie. ibid. p. 221. u. Ge-
sellsch. f. Geb. u., Gyn, Sitzung v, 24. Febr. 1880. Berl. klin. Wochenschr.
1880. Nr. 43.

*) Bithr: Zeitschr. f. Gebh. u. Gyn. Bd. III. Hft. 1.

*) Brit. med. Journ. 1881. p. 116.
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im Speculum eingestellt, Geschwiire mit Belag demonstrirt und
dieselben mit Liquor ferri resp. Acid. salicyl. 1:4 Spiritus geiitat ).
Runge konnte sogar iiber eine Puerperalficber-Endemie in der
geburtshillflichen Klinik der Charité berichten, welche er mit
Sicherheit anf die ,sogenannte prophylactische Uterusirrigation®
nach der Geburt bezog. Runge nahm an, dass der Ansteckungs-
keim durch die Irrigation verbreitet wurde, und wohl Jeder, der
seine lichtvollen Auseinandersetzungen liest, muss ihm beistimmen.
Es starben von 17 Erkrankten 16! Auch die reinigenden Scheiden-
ausspiillungen waren nach ihm gefihrlich. Die Gefahr wird vor
allem darin gesucht, dass die Methode den Arzt zum Infections-
triger mache, also in der Unmdiglichkeit bei vielen derartigen
Manipulationen sich resp. die Wiirterin und die Instrumente ge-
niigend aseptisch zu erhalten. Dem stimmten fast Alle laut oder
leise bei und die prophylactischen Ausspiilungen post partum
unterblieben wohl iiberall, wenigstens in der Praxis der Aerzte.
Ja Brennecke?), Smily?) und Andere untersagten auch die
Ausspiilungen der Scheide im Wochenbett, namentlich den Heb-
ammen.

Eine neue, nicht weniger interessante Arbeit aus Breisky’s
Klinik *) verwarf die periodischen Ausspiilungen des Uterus giinz-
lich. Fischel riith die Vaginal- und Dammverletzungen mehr zu
beriicksichtigen. Bei den intrauterinen Manipulationen kinne
geradezu die Infection in den Uterus geschleppt werden. Auch
die permanente Irrigation wurde verworfen. Man solle nur ein-
mal den Uterus ausspiilen, dann sei er rein, spiitere Ausspil-
lungen kinnten nur schaden. Wir werden unten sehen, dass
gerade diese letzte Behauptung kaum aufrecht zu halten ist.

Dass es anch nicht an reactioniren Anschauungen fehlte,
kann man sich denken. Derartige Ansichten findet man hin
und wieder. Ich fithre nur z, B. an, dass Athill®) 4 Formen

) Winckel : Berichte u. Studien. II. p. 44.

) Brennecke: Berlin, klin. Wochenschr, 1881. Nr. 3, 26, 27.

%) Smily: Dubl. journal of med. scienc. 1881. Mirzheft.

4) Fischel: Zur Therapie der puerperalen Sepsis. Arch. f. Gyn.
Bd. XX. Hft. 1.

%) Brit. med. journ. 1883, 259, Lancet 1883. p. 1043.
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von Puerperalfieber annimmt: 1) die Septicimie, 2) die Selbst-
infection, 3) eine Form, deren Grund Erschlaffung des Uterus und
dadurch bedingte Resorption sein soll. Diese Form kidme bei
unverheiratheten Weibspersonen vor, weil sie von Scham und
Reue niedergedriickt wiren!! Die 4. Form ist die rein epide-
mische! Aechnliches finden wir in dem Buche von Fordyce
Barker: Die Puerperalkrankheiten, Da dies Buch in 4 Auf-
lagen erschienen ist, so ist es wohl alt und der Verfasser hat
Nichts geiindert, aber dass ein deutscher Arzt es fiir nothig
hielt, diese antediluvianischen Anschauungen uns durch eine
Uebersetzung zu vermitteln, ist fiir ihn ein schlechtes Testi-
monium,

Besonders angeregt durch Winckel?') trat die Prophylaxe
der Hebammen mehr und mehr in den Vordergrund. Brennecke ),
Rheinstiidter, eine ganze Anzahl Gesellschaften, Vereine ¥) und
Medicinalbeamte bemiihten sich, Vorschriften fiir Hebammen zu
construiren. Es war dies sicher eine Folge des mehr und meh
eindringenden Verstiindnisses, dass, wie es Spiegelberg und
besonders Gusserow in einem vortrefflichen Aufsatz betonte,
der Schwerpunkt auf die Prophylaxe zu legen sei. Mehr in sani-
tiitspolizeilichem Sinne wurden Fragen wie Abstinenz von Ent-
bindungen nach Behandlung wvon Puerperalfieber, Technik der
Desinfection ete. iiberall offentlich und privat ventilirt.

Wohl keinen denkenden Arzt giebt es heutzutage, der sich
nicht iiber diese Dinge eine Meinung gebildet hat oder zu bilden
versucht. Und es fragt sich jetzt: Ist es an der Zeit, schon
zu entscheiden, was wir von dem antiseptischen Apparat ver-
werfen und was wir behalten miissen? Ich glaube diese Frage
im allgemeinen mit ,Ja“ beantworten zu kinnen.

Mit dem gespanntesten Interesse habe ich in diesen Jahren

") Winckel: Berichte n. Studien II. p' 242,

?) Brennecke: Praktische Regeln, Magdeb. 1333 Aehnliche Brochiiren
erschienen in allen Lindern der Erde,

*) Dobhrn: Vortrag auf dem IX, Aerztetage mit Discussion. In dhn-
licher Weise wurde das Thema fast in jedem kleinen und grossen Vereine
durchgesprochen.







Cap. 1L

Der Mechanismus der Infection.

Es ist die erste Anforderung an eine rationelle Prophylaxe
und Therapie, dass wir uns klar dariiber sind, wie die Infection
erfolgt. Das inficirende Agens ist, soweit es den Praktiker an-
geht, bekannt. Eine specielle Lisung dieser zweiten Aufgabe,
d. h. das Gift zu characterisiren, kann man von uns nicht ver-
langen. Der Apparatus magnus bacteriologischer Forschung ist
zu complicirt, die Untersuchungen selbst zu specialistischer Natur,
als dass wir Praktiker Zeit zu Arbeiten hiitten, welche allen
modernen Anforderungen geniigen. Wir haben nur die Aufgabe,
da, wo das Experiment Thatsachen feststellt, zu untersuchen,
ob die Resultate der exacten Naturforschung mit klinischen Er-
scheinungen sich decken oder ihnen widersprechen. Durch die
neueren Publicationen sind wir nicht viel weiter gekommen. Seit
einem Jahre arbeitet ein von Dr, Eidam in Ferdinand Cohn’s
Institut in die Bacteriologie eingefiihrter Assistent von mir,
Herr Dr. Tinzer, an der Lisung der Aufgabe, die wirksamen
Pilze zu isoliren und zu ziichten. Alle Resultate waren aber nur
der Anfang zu immer neuen, schwierigeren Untersuchungen,

Wie gesagt, kann uns Praktikern das schon Feststehende
im allgemeinen geniigen, ,Zersetzten thierisch-organischen Stoff*
nannte es Semmelweiss, Wir knnen etwas moderner klingende + |
Worte finden, sind aber im Grunde nicht viel weiter gekommen, ,
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als der genannte Autor. Trotzdessen kann es nicht gut um-
gangen werden, dass ich an dieser Stelle etwas in Kiirze auf
die Natur der Pilze, welche inficiren, eingehe. Namentlich ist
die Frage wichtiz: giebt es einen bestimmten Puerperal-
fieber-Spaltpilz? Aprioristisch wiire es ja nicht unméglich.
Fast jedes Jahr werden neue specifische Pilze von den ver-
schiedensten Lebensbedingungen und Wirkungen entdeckt. s
giebt Pilze, die im lebenden Blut wachsen, gedeihen und ihre
Wirkung entfalten: Recurrensspirillen und Milzbrandbacillen,
Diese fithren selbstverstiindlich zu bedeutenden Allgemeinerschei-
nungen, da sie erstens iiberall hin gelangen und da sie zwei-
tens direct ihre toxischen Producte dem Blute beimischen,
- Andererseits giebt es Pilze, die keine Allgemeinsymptome, sondern
nur locale, wenn auch bedeutende, Veriinderungen bewirken
(Leprapilz). Andere wieder haben eine bestimmte Affinitiit zu
bestimmten Localitiiten, z. B. der Gonococcus zu der Schleim-
haut der Genitalorgane und der Conjunctiva. Wieder andere
sind characterisirt dadurch, dass sie in den Bindegewebsriumen
besonders wachsen, dass sie gleichzeitig grosse locale Stérungen
und nicht minder bedeutende Allgemeinerscheinungen hervor-
rufen. Diese letzten Erscheinungen wiederum werden darauf
zuriickbezogen, dass diese Pilze durch ihr Wachsen die Gewebe
todten und beim Wachsen Stoffe produciren, die resorbirt
toxisch auf den Organismus einwirken,

Zu den letzten, den Wund-Infections-Spaltpilzen, gehiort
zweifellos der Puerperalfieberpilz. Ja es ist wahrscheinlich, dass
dieser Pilz identisch ist — ich michte sagen klinisch identisch
ist — mit dem Microsporon septicum, wie ihn Klebs nannte,
mit dem Pyimiepilz.

Wir haben beim Puerperalfieber vor allem ganz die nim-
liche Aetiologie des Krankheitsprocesses. Die Aetiologie hat
fast den Werth eines Experimentes. Wie wir bei der Rein-
cultur die Pilzspecies isoliren, so bleibt beim Wachsen auf natiir-
lichem Nihrboden nach mehreren Generationen der gefihrliche
Pilz iibrig und eine minimale Menge inficirt in wirksamster
Weise. Lochien von Puerperalkranken wiihrend einer Epi-
demie sind so infectivs, dass sie selbst Nichtwichnerinnen,
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Schwangeren, Aerzten oder gyniikologisch Operirten Lebensgefahr
durch Infection bringen. Diese traurigen Ereignisse bei einer
Epidemie sind ja oft publicirt. Ein Arzt inficirte von einer
jauchenden chirurgischen Wunde, von einem Furunkel etc. die
Kreissende, und es entstand sofort specifisches Puerperalfieber;
oder ein Geburtshelfer inficirte sich mit jputriden® Lochien
und acquirirte die schwerste Sepsis oder Pyiimie. Es ist zweifel-
los, dass in vielen Fillen von rapidem Infectionstode die, wenn
ich so sagen darf, chirurgische Pilzspecies das Puerperalfieber
erzeugte und dass andererseits Puerperalinfection schwere acei-
dentelle 'Wundkrankheit hervorrief. Eine wechselseitige Iden-
titiit ist thatsiichlich festgestellt.

Um Bacterien durch Inspection zu characterisiren, hat
man bekanntlich zwei Mittel: die microscopische Form und
Gruppirung der Bacterien und die macroscopische Form und
Gruppirung der Zoogloamassen auf dem Nihrboden. Oft ist
das macroscopische Bild entscheidend, wiihrend das microsco-
pische keinen Aufschluss giebt. So sehen manche Bacterien-
colonien, welche deutlich wverschiedenfarbige Massen auf dem
Niihrboden bilden, unter dem Microscop ungefiirbt und véllig
gleichartig aus.

Das microscopische Bild der, Puerperalfieber bewirkenden,
Spaltpilze ist noch nicht definitiv festgestellt. Es hat dies grosse
Schwierigkeiten, da bekanntlich der Leichenbefund oder die in
der Leiche gefundenen Bacterien nichts beweisen und da in dem
fliessenden Blute noch niemals — auch von mir nicht trotz
wiederholter Versuche — Bacterien gefunden wurden. Man
sollte aprioristisch meinen, dass die locale Anordnung der Bac-
terien in den Geweben, das Verhiltniss z. B. zu Gefiissen oder
Bindegewebszellen entscheiden liesse, ob die Bacterien zu Leb-
zeiten an die Stelle gekommen sind oder spiter. Allein auch
darauf hin gerichtete Untersuchungen haben keine deutlichen
Resultate ergeben. Bei den Firbemethoden, die ja doch, um
Bacterien nachzuweisen, unerlisslich sind, verindern sich die
Gewebe, und geschieht dies nicht, so macht der Abbé’sche
Apparat, mit dem wir die gefiirbten Baecterien sehr deutlich
sehen, die Gewebe so undeutlich, dass das Verhiltniss zu ein-
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‘ander schwer zu studiren ist. Jedoch ist wohl sicher, dass ver-
~ vollkommnete Methoden und wiederholte fleissige Untersuchungen
~ specialistisch gebildeten Forschern Aufschlisse geben werden.
Was nun das macroscopische Bild anbelangt, so miissen
~ wir es in den Veriinderungen suchen, welche die Bacterien im
- Organismus setzen. Wie auf dem Nithrboden bestimmte Figuren,
- d. h. ein bestimmter Ausbreitungsmodus besteht, so bewirken die
Lebensbedingungen, Lebensiiusserungen und der Wachsthums-
~ modus im lebenden Menschen bestimmte Veriinderungen. Sind
diese in vielen Fillen identisch, so miissen wir auch die iden-
tischen Veriinderungen auf identische Ursachen beziehen. Kommt
‘pun noch dazu, dass auch die Reaction des Niihrbodens im all-
gemeinen wie die Krankheit gleiche Erscheinungen hat, so wird
auch dies fiir gleiche Ursache sprechen. Alles dies bedacht,
~werden wir zu dem Resultate kommen, dass der Pilz des Puer-
peralfiebers derselbe Pilz ist, welcher auch die chirurgischen
Tnfectionskrankheiten hervorbringt, dass es also einen specifischen
Puerperalfieberpilz nicht giebt.

Die entgegengesetzten Ansichten franzosischer Autoren
(Pasteur, Doléris) kinnen keine besondere Wichtigkeit bean-
spruchen. Der fadenformige Pilz, den Doléris?) pag. 142 Taf. I,
Fig. A abbildet, scheint identisch mit dem Vibrion septique
Pasteur’s zu sein. Dieser Bacillus des malignen Oedems ist
jedenfalls bisher bei Lebzeiten im Blute nicht constatirt, und was
man im Blute der Leiche findet, hat natiirlich keine Bedeutung.

Mit dem specifischen FErysipelaspilz den Puerperalfieber-
pilz zu identificiren, verbietet die klinische Erfahrung. Puer-
peralfieberepidemien gehen einher, ohne dass andere Wunden
Erysipel bekommen. Ich habe wohl erlebt, dass von einer Puer-
peralfiecberkranken eine am Damm operirte Nichtschwangere
septisch inficirt wurde und starb, nicht aber, dass Erysipele
auf der gynikologischen Abtheilung entstanden wiiren. Und
umgekehrt siecht man Erysipele gleichzeitig mit Puerperalfieber
nebenhergehen, so dass z. B., wilhrend schwere Puerperalfieber-
fillle vorkommen, eine andere Wichnerin ein schweres Erysipel,

1) Doléris: La fitvre puerpérale et les organismes inférieurs, Paris 1880,




von den Genitalien ausgehend, durchmacht, ohne dass innerlich
irgend eine infectiise Verinderung jemals bestinde. KEs scheint
also der Erysipelpilz zur Haut resp. den Lymphdriisen eine
Affinitit zu besitzen, nicht zu dem tiefliegenden Bindegewebe,

Ganz in Kiirze miissen wir auf die Frage eingehen, wie
bacteriologisch die verschiedene Virulenz, die ja doch zweifellos
bei puerperalen Fillen vorliegt, zu erkliren ist. Es geht doch
wohl nicht an, eine ganze Reihe verschiedener Pilze fiir jede
Abstufung der Heftigkeit der Fille anzunehmen. Andererseits
haben die Untersuchungen Koch’s ete. ein solches Misstrauen
gegen die An- und Abziichtungstheorien erweckt, dass man
kaum berechtigt ist, ohne weiteres eine enanthrope Anziichtung
eines nichtpathogenen Pilzes zu einem pathogenen zu behaupten.

Aber doch miissen wir mit den Thatsachen rechnen. Hat
doch auch Koch die Abziichtung zu ungefihrlicheren Pilzen
zugegeben. Und was in absteigender Reihe miglich ist, ist es
auch wohl in ansteigender. Warum sollten nicht, da es sich
um pflanzliche Organismen handelt, giinstige Culturbedingungen
die Wachsthumsenergie vermehren, warum sollte es nicht
schwaches und kriiftiges Wachsthum geben? Wird doch allein
durch Trocknen ein Coccus fast unwirksam, wie in der Dis-
cussion iiber die Sprayfrage nachgewiesen ist, und wachsen
doch die Coccen in gutem Nihrmaterial besser als in schlechtem, .
Die Kliniker kinnen die Ansicht von der Anziichtung zu ge--
fihrlicheren Pilzen oder zu denselben Pilzen mit gefiihrlicherer*
Wirkung nicht gut fallen lassen. Die Thatsachen zwingen dazu,,
Billroth’s Anschauung, dass die Pilze durch Acclimatisation an
den fritheren Niihrboden einen bestimmten Character annehmen, ,
zuzustimmen. Ja Mikulicz hat gewiss Recht, wenn er ,eine:
Fiille von verschiedenen Verhiiltnissen von der verschiedenen vitalen
Energie der Pilze® abhiingig macht.

Nur allein von dieser Anziichtung zu kriiftigerem Wachsthum, ,
i. e. kriftigerer Lebensiiusserung und Wirkung miachte ich die:
gefiihrliche pathogene Natur abhingig machen. Dabei mag die:lf
botanische Species immer dieselbe bleiben, Den hichsten Grad !
der Wachsthumsenergie, die grisste Virulenz stellten dann die»
specifisch pathogenen Pilze dar, die so intensiv wirken, dasss
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schon in frithen Zeiten ihre Wirkung auf den Organismus als
etwas ganz Specifisches imponirte. '

Und die schwiichsten, getrockneten, degenerirten — denn
auch Degeneration kommt bei Bacterien vor — oder die durch
Desinficientien wirkungslos gemachten und erhaltenen wiiren dann
die nicht pathogen wirkenden Spaltpilze. Diese kinnten aus
zahlreichen verschiedenen Species bestehen. Und von diesen
nihme nur eine Species die bsartigen pathogenen Eigenschaften
an. Die andern kiénnten reine Fiiulnissbhacterien sein und bleiben.
Den pathogenen Pilzen kommt die Fihigkeit zu, iiberall in den
Geweben des Organismus, vor allem aber an todten Punkten
und in subvitalen Geweben besonders schnell zu wachsen. Das
lehrt die alltigliche Erfahrung. Die Nihrfliissigkeiten, in der die
Pilze sich zuniichst ansiedeln, die todten Punkte, wie es Buchner
nannte, und Lochien, retinirtes Wundsecret, sind gleichsam die
Fabrikationsstiitte fiir die Stoffe, die resorbirt das anliegende
Gewebe zum rapiden Wachsthum der Pilze vorbereiten, ,Nur
die infectitse Entziindung liefert dann die Producte, welche
wieder infectits wirken® (Conheim). Wer die moderne Bacterio-
logie experimentell und nicht nur aus der Litteratur kennt, fiir
den hat die rapide Wirkung, die enorme Wachsthumsenergie
und Vermehrung nichts Wunderbares,

Wie schon anfangs gesagt, halte ich indessen diese bac-
teriologischen Fragen fiir verhiiltnissmiissig unwichtig und nur
widerstrebend bin ich auf sie eingegangen. Wichtiger ist es,
zu erforschen, wie die Pilze in den Genitaltractus gelangen
und wie sie ihre Wirkung entfalten. Nehmen wir ein Bei-
spiel aus der Erfahrung: Ein Cursist im Staatsexamen hat
als Examenfall einen schweren Typhus mit Decubitus, vielen
kritischen Abscessen und grosseren Zellgewebsvereiterungen.
Der Cursist macht mehrere Hautschnitte, geht mit dem Finger
in alle Hohlen, reinigt und verbindet den Kranken, ohne sich
danach in anderer Weise zu waschen, als dies alltiglich ge-
schieht. Noch am selben Tage wird der Cursist zur Geburt
geholt, die er schnell und gern ilbernimmt, da das Material
oft fehlt, Er untersucht sehr hiufig, sehr ausgiebig, sehr un-
geschickt und sehr roh. Die Geburt verliuft binnen kurzem




spontan frith 9 Uhr, Abends ist die Temperatur der Wach-
nerin 39,5. Ohne dass ein Schiittelfrost eintritt, steigt die
Temperatur am niichsten Morgen auf 40,2, Abends 41,0, Puls
120, die Temperatur bleibt gleichmiissig hoch, der Puls nimmt
an Frequenz zu. Die Kranke bekommt schliesslich einen flie-
genden Puls, die Zunge ist borkig trocken, das Sensorium be-
nommen, die Augen liegen tief in den Hohlen, sind blide-
ingstlich, die Pupillen sind weit, die Backen glithen, die Kranke
sinkt zusammen, das Abdomen ist miissig aufgetrieben, die Beine
angezogen! Am niichsten Tag miissiger Icterus, Delirien, Theil-
nahmlosigkeit, Sensorium wie beim Typhus: auf lautes Fragen
erhilt man unbestimmte Antwort, sogenannte Pseudoeuphorie
besteht! Vergebens sucht man nach einer localen Erkrankung;
nur der Uterus ist auffallend gross und weich durchzufiihlen,
aber beweglich, die Parametrien wenig empfindlich, kein Tumor
ist zu entdecken, die anfangs vorhandene geringe Druckempfind-
lichkeit verschwindet. Die Untersuchung per vaginam kann villig
schmerzlos sein, in derselben befinden sich Lochien und Blut-
gerinnsel, die nicht einmal stinken. Ja am 4. oder 5. Wochen-
bettstage kann man die Vagina vollig leer, frei von Lochien
finden. Von Jauche, iibelriechenden Lochien, zersetzten Ge-
websfetzen keine Spur! Am 5. oder 6. Tage tritt der Tod
ohne grossen Todeskampf ein. Die Kranke starb an _nicht
localisirtem Puerperalfieber®, an Sepsis, an Septiciimie!

Die Hebamme, welche diese Wichnerin catheterisiren musste,
untersucht noch einige Gebiirende, welche in gleicher Weise er-
kranken und sterben. Eine Anzahl schwerer Erkrankungsfille,
Parametritis, Peritonitis, kommt vor. Eine Epidemie ist aus-
gebrochen, von 20 in dieser Zeit Entbundenen erkrankten 16,
von diesen 10 schwer, es sterben 8!

Derartige Fille als Infection von aussen (Semmelweiss),
Contactinfection (Mikulicz), primiire Infection (Fritsch), sind
im allgemeinen leicht zu deuten. Die Vergiftung erfolgte mit
einem so kriftigen Virus, dass der Kampf des Organismus bis
zum Unterliegen ein kurzer war.

Man wiirde aber sebr irren, wenn man diese Fiille als sep-
tische Intoxication auffassen wollte. Septische Intoxication
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- als ganz primires Leiden giebt es beim Menschen nicht. Die
eigentliche ,Sepsis“, d. h. die Vergiftung des Blutes mit in ihm
- loslichen toxischen Stoffen erfolgt stets secundiir. Das septische
losliche Gift ist das Product der im giinstigen Nihrboden wach-
- senden Bacterien, Die Experimente, welche Sepsis herstellten
- — ich meine vor allem Panum — sind doch ganz anders zu
deuten, als die puerperalen Infectionsfille. Freilich ,giebt es
im putriden Gift einen chemischen Stoff, der die Erscheinungen
der putriden Infection hervorruft (Hiller), aber der Effect dieses
Giftes ist an die Quantitiit gebunden. Wenn Panum ,gekochtes
Gift* injicirte, so wurde dem Versuchsthier eine Quantitit Gift
einverleibt, wie das primiir eben nur beim Experimente mig-
~lich ist. Wird also z. B. ein Kaninchen in kiirzester Zeit sep-
tisch vergiftet, wenn man ihm 1 pro Mille Korpergewicht sub-
cutan injicirt '), so miisste man einem Menschen von 60 Kilo
60 Gramm injiciren. Von solchen Quantitiiten ist natiirlich nie
die Rede bei Infectionskrankheiten.

Anderseits kann sich die giftige Fliissigkeit im Kérper
bilden, es kann ein Jaucheherd sich irgendwo — im Para-
metrinm oder im Peritonium, — entwickeln, der dann noch
griossere Massen Jauche im Korper schafft, als beim Ex-
perimente injicirt wurde. Immer aber miisste sich der Jauche-
herd erst bilden. Es ist selbstverstiindlich, dass auch am
schmutzigsten Finger nicht so viel Sepsin haften kann, dass die
Waochnerin direct vergiftet wird, dass also eine Intoxication vorliegt.
Der entwickelungsfihige Pilz wird an eine geeignete Brutstiitte
transportirt, er muss wachsen und gedeihen, um den Korper zu
‘tidten, er wirkt also, wie man es vielfach friiher nannte, fer-
‘mentativ, nicht toxisch; der Vorgang ist eine Infection mit einer
durch die Infection bewirkten, sich anschliessenden secundiren
Intoxication.

Wenn wir uns nun die Fragen vorlegen:

1) warum sind die Pilzen so gefiihrlich, und

2) warum sind sie bei Wochnerinnen besonders gefihrlich,
80 haben wir die erste dieser Fragen pag. 30 beantwortet. Das

Iy Mikulicz: Langenbeck’s Archiv Bd. 22. p. 290.
Fritsch, Wochenbettkrankheiten. 3




Specifisch-Gefiihrliche ist eben der pathogene Ursprung, die
schon acquirirte Accommodationsfihigkeit, die Anziichtung auf
gleichem Nihrboden,

Es kinnte ja gegen diese Anschauung das sprechen, dass
Puerperalfieberepidemien erloschen sind. In Gebirhdusern,
wo der Pilz immer mehr angeziichtet wiirde, miissten ja die Er-
krankungen auch immer deletirer werden.

Es kann doch nicht anf Zufilligkeiten beruhen, dass 4 Wochen
lang die Wochnerinnen alle inficirt wurden, und dann nicht mehr,
oder dass, wie man es genannt hat, eine Epidemie in leichteren
Fillen ausklingt. Dazu ist Folgendes zu sagen. In ganz alter
Zeit war auch vom Erléschen gar nicht die Rede, sondern die
Sterblichkeit nahm zu. Wer die alten Journale der Hebammen-
anstalten durchbliittert, findet oft darin iiber Zeiten berichtet,
wo allerdings das Niederlegen auf den Gebiirstuhl oder das
Kreissbett ungefiihr die Bedeutung hat, wie wenn der Verbrecher
dem Scharfrichter iibergeben wird. In solchen Zeiten hatte
die dem damaligen Stande der medicinischen Wissenschaften
angemessene Prophylaxe, wenn auch keinen durchschlagenden,
so doch einen theilweisen Erfolg. Vor allem hat man sehr oft
die Gebiirhiiuser geschlossen, in Breslau fast alle Jahre einmal.
Man hat evacuirt, die Riume und das Personal gewechselt, eine
Zeit lang keine Grebiirenden zugelassen. Die Zimmer wurden
frisch gestrichen, ausgeriuchert, kurz, wie wir es heute nennen,
desinficirt. Das gebot auch die alte Anschauung vom mias-
matischen Ursprung.

Natiirlich wirkte das alles desinficirend. Denn auch die Zeit
filhrt — ich mochte sagen unbemerkt — zu einer Desinfection.
Wasche ich tiglich 10 bis 20mal die Hand, auch nur mit Seife
ohne Biirste, so wird nach 10 Tagen, also nach 100 —200 Wa-
schungen, die obere Epitheldecke und mit ihr auch die an ihr-
haftenden Masse der pathogenen Pilze verschwunden sein.

Dies ist die ,mechanische Desinfection®, unter der*
wir die thatsichliche Entfernung der Pilze ohne chemische Ein- -
wirkung verstehen. Hat z. B. ein Mensch eine septische Wunde +|§
am Fuss, so wird durch Abspillen die Wunde chemisch des-
inficirt. 'Wird sie bis ins Gesunde hinein ausgekratzt, so des--
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inficirt man mechanisch; dass natiirlich praktisch die ,Des-
infection® beide Methoden verbindet, ist klar,

In der nevesten Zeit aber — seit Semmelweiss — schlug
doch bei allen Epidemien den klinischen Directoren das Gewissen,
s0 dass sie, zwar unvollstiindig, aber doch wirksam, prophylaktisch
antiseptische Massregeln trafen. Semmelweiss hat ja das oft
bemerkt, schimpfte aber noch wiithender, wenn er sah, dass man
nach ihm handelte, aber gegen ihn schrieb. Zu diesen Mass-
regeln gehirte Evacuation, griindliche Reinigung, Wechsel des
Personals, Abstinenz eines Assistenten von Geburten ete.

Und wenn man noch so streng daran festhiilt, dass aus einer
Form von Bacterien nie eine andere entstehen kann, so kinnen
doch Bacterien einer Form verschiedene Wirkungen, nament-
lich graduell verschiedene Wirkungen haben. Ks handelt sich
ja um botanische Gebilde, dass aber dieselbe Pflanze verschieden
- kriiftig sein kann, je nach dem Niihrboden, ist selbstverstiindlich.
Ebenso kann man duorch giinstige Bedingungen Bacterien zum
rapiden — durch ungiinstige zum langsamen, gleichsam ver-
kriippelten Wachsthum zwingen. Nicht anders hier! Auch hier
ist das Specifisch-Gefiihrliche das Pathogene! -

Wie oben bemerkt, lisst sich nicht leugnen, dass oft gegen
das Ende einer Epidemie leichtere Fiille vorkommen. Es wird
auch behauptet, dass wiihrend einer Epidemie der Krankheits-
zustand im allgemeinen ein ungiinstiger ist.

Der erste Theil dieses Satzes ist zweifellos richtig, und ist
so zu erkliren, dass die vielfachen desinficirenden Massregeln
den Pilz quantitativ verringern und in seinen Effecten abschwii-
_chen, geradeso wie im Experiment eine Abschwiichung der Viru-
lenz miglich ist. Man kann sich mit dieser Erklirung beruhigen,
und es ist durchaus nicht nothig, auf das allgemeine Factum vom
»Ausklingen einer Epidemie hinzuweisen, denn dieser letzte, in
ilteren Schriften vielfach gebrauchte Vergleich passt wenig. Wir
haben es hier mit einer Anzahl einzelner Infectionsfille zu thun,
nicht mit einer Epidemie, welchen Namen wir doch fiir die Fille
reserviren miissen, wo allgemeine Ursachen (Luft oder Wasser)
die ganze Bevilkerung gleichmiissig treffen. Kbensowenig, wie
man nach einer Schlacht von einer Schusswundenepidemie sprechen
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kann, ist der Ausdruck Puerperalfieberepidemie heutzutage ge-
rechtfertigt.

Was nun den zweiten Theil anbelangt, dass der Krankheits-
zustand wilhrend einer Epidemie schlechter ist, so michte ich
dies doch nicht einfach unterschreiben. Es wird vielmehr wiih-
rend einer Epidemie genauer beobachtet sein. Wenn z. B, 1746
in Paris alle Erkrankten starben und von leichten Erkrankungen
Nichts berichtet wird, oder wenn Hunter von 32 Erkrankten 31
verlor, Hecker dagegen bei einer Mortalitiit von 3,6% ausser-
dem eine Morbiditit von 14,1% berechnet, so werden wir das
einfach so erkliren, dass frither alle leichten Erkrankungen iiber-
sehen oder nach dem damaligen Stande der Wissenschaft anders
gedeutet wurden. Und bedenkt man, dass trotz giinstigster Mor-
talitiitsverhiiltnisse in Kliniken die Morbiditit 33—35% betriigt,
wiithrend frither iiber dergleichen leichte Erkrankungen nicht be-
richtet ist, so wird man nicht meinen, dass jetzt mehr Woch-
nerinnen erkranken wie frither, sondern dass jetzt mit Hiilfe des
Thermometers die leichten Erkrankungen constatirt werden, wiih-
rend sie frither unbemerkt bliechen. So wird auch, wenn man
die Todesfille an Puerperalfiecber ganz bei Seite lisst, meist
keine grossere Morbiditit herauskommen, als zu anderen Zeiten.
Es ist wohl die Zunahme der leichten Erkrankungen wiihrend
der Epidemie eins der modernen Dogmen, die einer strengen
Statistik, die leider retrospectiv unmiglich ist, nicht Stich halten.

Vielmehr wird sich die Sache so verhalten, dass eine Anzahl
leichter Erkrankungen vorausgeht, dass also durch Schlechter-
werden des allgemeinen Gesundheitszustandes der Wichnerinnen
mehr Infectionsmaterial in dem Gebiirhaus sich bildet, dass sich
dies gefihrliche Material mehr verbreitet, und dass dadurch die
Gefahr der pathogenen Infection imminent wird. Nicht die Morbi-
ditiit steigt, weil die Mortalitit grisser wird, sondern umgekehrt,
die Mortalitit steigt, weil die leichten Erkrankungsfiille zunehmen.

Jedenfalls aber darf man beides: Zunahme leichter Erkran-
kungen und allmihliches Verloschen der ,Epidemie® nicht als
Beweis gegen die Gefiihrlichkeit der pathogenen Pilze anfiihren,
und etwa behaupten, beides bewiese ein Abnehmen der Virulenz
trotz gutem Nihrboden, Um solche Behauptungen zu stiitzen,
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miisste man jede einzelne Beobachtung genmau untersuchen, und
nach dem Massstab moderner bacteriologischer Anschauung ana-
lysiren.

Die zweite Frage: warum die Pilze gerade bei Wichne-
rinnen so getihrlich sind, wiire folgendermassen zu beantworten:

Zuniichst — eigentlich noch zum vorigen Theile gehirig —
muss nicht vergessen werden, dass die beim Puerperalfieber
wirkenden Pilze nicht allein fiir Wichnerinnen, sondern iiber-
haupt fiir jeden Menschen sehr gefihrlich sind. Ich fithre da den
Fall an, der Semmelweiss!) so instructiv schien: Professor
Kolletschka. Derselbe wurde bei einer Section von einem
Schiiler in den Finger gestochen. Der Tod an Pyimie erfolgte
und die Section zeigte einen den Puerperalleichen analogen
Sectionsbefund.

Mancher von uns Geburtshelfern — ich auch — hat ja
an seinem Korper die trilbe Erfahrung gemacht, dass gerade
das puerperale Gift, in kleine Wunden der Hand gelangend, mit
derselben deletiiren Geschwindigkeit Lymphangitis, Lymphdriisen-
abscesse, Entziindungen der serdsen benachbarten Haut macht,
wie das Gift gangriiniser chirurgischer Wunden.

Aber abgesehen davon war es schon den Alten aufgefallen,
dass im Puerperium Entziindungen leicht entstehen. Man hatte
ja sogar eine Theorie des Puerperalfiebers in diesem Sinne con-
struirt. Alle Krankheiten, die sonst den Organismus betreffen,
sollten beeinflusst oder modificirt durch den Wochenbettszustand
als Puerperalfieber in die Erscheinung treten, Fiir diesen eigen-
thiimlichen supponirten Zustand hatte man seit Alters her den
Namen Status puerperalis eingefithrt. Er wurde mystisch-chemisch
als Hyperinose, Hypalbuminose, Blutverderbniss ete. erklirt®).
Auch Hohl glaubte daran. In meinem oben citirten Aufsatze
hielt auch ich, wie noch heute, daran fest, dass allerdings ein
Status puerperalis existire, den ich local aufgefasst wissen wollte.
Meinen damaligen Angaben michte ich Einiges hinzufiigen.

Es ist bekannt, dass Schizomyceten besonders leicht in

1) Semmelweis: Die Aetiologie ete., p. 53.
) Braun, Chiari u. Spath: Klinik ete. Erlangen 1855. p. 452
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subvitalem Gewebe wachsen, sowohl im allgemeinen als im be-
sondern. Hiiter !) lenkte die Aufmerksamkeit darauf, dass nach
grossen Blutungen Sepsis leicht eintritt. Und die Laparoto-
misten haben oft genug die Erfahrung gemacht, dass nach lang-
dauernden Operationen bei decrepiden Individuen tédtliche Sepsis
trotz aller Cautelen den Exitus herbeifithrt. Man macht viel-
leicht 3 Laparatomien hintereinander, 1 und 3, leichte Ovariotomien,
heilen glatt, 2, eine schwere Myomotomie, die nicht anders, von
nicht Andern ausgefithrt wird, stirbt an Sepsis. Der geschwiichte
Organismus konnte die stets vorhandenen, wenigen Keime nicht
unschiidlich machen.

Wir wissen ferner, dass z. B. bei grossen stumpfen Ge-
walten und Quetschungen eine Art localer Shock das Leben
eines Gliedes auch weit iiber die Continuititstrennung hinaus
gefihrdet. Ganz acut entsteht bis hoch hinauf allgemeine
Gangriin.

Oder man operirt in 6dematisen Theilen bei Infiltration ete.;
auch dann tritt leicht eine Infectionsentziindung der Wunde ein.

Im Puerperium haben wir gerade diese Verhiltnisse. Wir
haben iiberall Stasen, erweiterte Gefiisse, mangelnde Vis a tergo,
leichte Oedeme, Continuitiitstrennungen, Quetschwunden, kleine
und grosse Thrombosirungen.

Hat der Uterus seinen Inhalt ausgestossen, so wird er un-
gefihr so viel oder so wenig weiter erniihrt wie das abgeschniirte
Stiick eines Ovarienstumpfes. Stilling wies seiner Zeit nach,
dass eine minimale Erniihrung auch im abgeschniirten Stumpfe
noch stattfindet. Aehnlich ist es hier. Wegen des physiologi-
schen Tetanus des Uterus im Wochenbett oder wenn kein
Tetanus existiren sollte, wegen des Contractionszustandes hort
der Blutzufluss auf, demnach fehlt fiir die grossen Venen die
Vis a tergo. So sieht man oft auf einem soliden Ovarientumor
oder einem Myom fingerdicke Venen, die nach der Abtragung
und dem Ausbluten des Tumors als flache, ganz blutleere Halb-
rinnen erscheinen. Aehnlich hier. Auch die grossen Venen des
Parametriums entleeren ihr Blut nicht durch die Herzkraft, die

") Hiiter: Allgemeine Chirurgie.




- Vis a tergo, sondern das allmiihliche Collabiren der Gefisswand, die
~ Saugkraft des Herzens beim Inspirium entleert den Gefiissinhalt.
~ Physiologisch sind, wie man sich bei puerperalen Obductionen
iiberzeugen kann, die Venen des Uterus und Parametriums leer.
- Der Uterus selbst wird also eigentlich nicht mehr erniihrt, er
stellt ein subvitales Gewebe dar, ein Organ, das, weil es nicht
ernihrt wird, verfettet, oder das — wenn man es teleologisch
auffassen will — deshalb nicht erniihrt wird, weil es verfetten
soll und muss. Dieser Umstand aber macht aus dem Uterus
einen zum schnellen Wachsthum der Bacterien hichst geeigneten
Kirper. Wir wissen ja: der grisste Feind der pathogenen
Micrococcen, die hier in Frage kommen, ist das fliessende Blut,
der gute Erniihrungszustand der Gewebe. Hier aber haben wir
“es, wenn auch nicht mit einem necrobiotischen, so doch subvitalen
Gewebe zu thun. Gelangen in dies Organ Schizomyceten, so
wachsen sie und verbreiten sich mit der ihnen eigenthiimlichen
'Schnelligkeit. Diese ist colossal. Findet man doch in wenigen
Stunden post mortem alle Gefiisse, alle Gewebe von ihnen durch-
setzt, obwohl eine Blutprobe ante mortem Nichts von ihnen enthielt.

Die niichste Folge dieser Vorgiinge ist auch hier ein Oedem
des Uteruskiorpers. Noch nie sah ich einen Uterus septicus, der
nicht erheblich vergrissert, weich tdematés war. Man nannte
das frither tdematise Durchtrinkung und sah sie als characte-
ristisch an. Darm- und Blasenlihmung ist ihre Folge. Der
Uterus wird dabei so weich, dass die dilatirten Diirme in ihn
Facetten driicken und er ganz unregelmiissig geformt erscheint.
In dieser Nihrflitssigkeit wachsen dann die Bacterien rapide,
dies ist der Fabricationsort des lioslichen Sepsin, welches den
Kaorper in toto vergiftet,

Vielleicht sind hier auch Nerveneinflisse wichtig. Friiher
wurden oft als Symptom der ,Metritis® Nachwehen angefiihrt.
Und in der That reagirt auf die Bacterieninvasion der Uterus
hiufig zunichst, wenn auch sehr kurze Zeit, durch Wehen-
schmerzen, bis vollkommene Lihmung und Durchtrinkung ein-
tritt. In solchen Fillen entsteht oft secundire Lochiometra,
d. h.: weil der Uterus gelihmt ist, stisst er den allmiihlich

zunehmenden Inhalt nicht aus.
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Es konnen also alle gefihrlichen Vorginge im Uterus-
gewebe und in seiner unmittelbaren Umgebung, von der es
streng anatomisch nicht getrennt werden kann, sich abspielen.
Uebelriechende Lochien kénnen fehlen, nach handgreiflichen
Entziindungen des Peritoniiums oder Parametriums sucht man
vergebens, und doch handelt es sich nicht etwa um eine In-
toxication, sondern um eine Infection. Diese ist gefiihrlich

1) wegen der pathogenen Pilze,
2) wegen des gut vorbereiteten Gewebes.

Man nannte diese Form oft septische Intoxication oder nicht
localisirte Sepsis, oder acuteste Sepsis, und allerdings finden sich
bei dieser Form keine Tumoren, d. h. keine circumseripten In-
filtrationen. Diese sind vielmehr diffus. Abgesehen davon, dass
— wie oben erwiihnt — der Uterus constant zu gross ist, serds
durchtrinkt, setzt sich diese Aufquellung weit in dem subperi-
tondialen Zellgewebe fort. Schon Virchow!) beschreibt eine
gallertige Aufquellung des retroperitoniialen Bindegewebes, und
noch niemals habe ich ein Fehlen derselben, auch bei der
acutesten Sepsis, constatiren kionnen. Die Rénder des Ute-
rus, das Bindegewebe der Peritondialduplicaturen, das lose Zell-
gewebe in der Fossa iliaca und dort, wo das Peritonium ziemlich
dicht dem Knochen anliegt, an und iiber dem Promontorinm,
die losen Zellstoffschichten lings der grossen Gefiisse bis hinauf
nach den Nieren und dem Zwerchfell sind stets aufgequollen.
Am besten ist dies zu sehen, wenn die Obduction recht bald
post mortem gemacht wird. In diesem Falle kann die durch-
triinkende Fliissigkeit noch ganz hell sein, spiiter wird sie vom
Blutfarbstoff gefiirbt, ja sieht schieferfarbig, blauschwarz aus.
Wir miissen annehmen, dass diese Fliissigkeit ebenso Folge als
Grund des Bacterienwachsthums, dass sie die Nihrfliissigkeit,
und die Fabricationsstiitte des septischen Giftes ist. Es handelt
sich also hier nicht um eine primidre Sepsis, sondern um eine
Infection mit secundiirer Intoxication.

Nach allem miissen wir uns den Mechanismus der Infection
folgendermassen erkliren: Pathogene Schizomyceten gelangen

1) Virchow's Archiv 23, Hft. 3 u. 4.




durch Finger oder Instrumente in eine Wunde des Genital-
schlauches; gemiiss ihrer specifischen Gefiihrlichkeit und der fiir
ihre Entwickelung giinstigen Verhiiltnisse des Korpers der Wich-
nerin wachsen sie rapide weiter, und ihre Producte vergiften
den Kborper so schwer, dass das Leben schnell erlischt. Schon
hier will ich bemerken, dass natiirlich, sobald Finger und In-
strumente rein sind, diese Krankheit ein Ding der Unméglichkeit
ist. Wir haben es also zweifellos in der Gewalt, dieses ,Puer-
peralfieber® zu bannen. Findet sich andererseits ein solcher Fall
und behauptet Arzt oder Hebamme, sie hiitten sich geniigend
desinficirt, so ist eben das Vorhandensein dieser speciellen Er-
krankung ein Beweis von der Nichtigkeit jener Behauptung.

Und ist ferner die Krankheit voll ausgebildet seit Tagen
vorhanden, so wird weder Arznei noch locale Therapie etwas
ausrichten kionnen, denn der ganze Process spielt sich in den
Geweben, in der Tiefe ab, ob man die Oberfliche abspiilt,
 ist ganz irrelevant.

Der Umstand aber, dass auch hier eine Wunde vorhanden
sein muss, durch welche die Infection stattfindet, dass also der
erste Act sich oberflichlich abspielt, muss die Moglichkeit gelten
lassen, dass, wenn die locale Therapie wihrend dieser ersten
Zeit, also sehr friih, instituirt wird, auch eine Coupirung, eine
Heilung miglich ist.

Unendlich viel hiufiger und mannigfaltiger sind die Er-
krankungen der Wéchnerinnen, bei denen das inficirende Agens
nicht pathogener Natur ist. Freilich ist damit nicht etwa be-
hauptet, dass diese Erkrankungen spontan entstanden wiren.

Eine Selbstinfection im Sinne des Wortes giebt es ebenso-
wenig, wie eine spontane Sepsis. Wie bei der pathogenen In-
fection kommt das krankmachende Agens natiirlich von aussen,
der Unterschied besteht allein in der Wirkungsweise der Schizo-
myceten! Dies festgehalten ist es wohl auch besser, dass man
eine Nomenclatur aufgiebt, die bei dem Lernenden eine falsche
Vorstellung wecken muss. Es ist durchaus nicht iiberfliissig,
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hier die theoretische Seite ganz klar zu stellen. Wenn unsere
theoretischen Anschauungen so eingreifende und unmittelbare
Folgen fiir die sociale Stellung der Aerzte und Hebammen
haben, wie das jetat der Fall ist, so muss man auch darauf
dringen, dass der Lernende die pathologischen Vorginge wirk-
lich versteht. Recepte schreiben und Therapie lernt der Arzi,
wie ein Kind das Trinken an der Brust. Viel wichtiger fiir
seine Fortentwickelung, die ja erst mit dem Tode aufhiren soll,
ist eine Basis richtiger pathologischer Anschauungen. Und wie
wiire dies moglich, wenn wir trotz guter Erkenntniss Bezeich-
nungen fiir Vorgiinge beibehalten, welche eine falsche Vorstel-
lung zur Folge haben miissen. Somit wollen wir die Ausdriicke
Selbstinfection, autochthones Puerperalfieber, autogene Sepsis,
Spontaninfection ad acta legen. Nennen wir das Ding beim
rechten Namen: nicht-pathogene Infection.

Ein Beispiel wird klar machen, um was es sich handelt:
Bei villig fieberfreiem Zustand wird die Zange an den im
Becken stehenden Kopf angelegt. Die Sagittalis steht noch
etwas quer, die kleine Fontanelle noch hoch, die Operation er-
fordert viel Kraft und dauert lange. (Quetschungen und ein
Dammriss sind vorhanden, es blutet ziemlich stark nach, auch
nach Entfernung der Placenta bei gut contrahirtem Uterus. Der
Dammriss wird nicht geniht. Die Hebamme unterlisst die
Reinigung der iusseren Geschlechtstheile. Die Unterlagen wer-
den selten gewechselt und sind unsauber. Die Wichuerin be-
findet sich zuniichst durchaus wohl. Am 3. Tage beginnt leichtes -
Frijsteln bei subfebriler Temperatur, Die Wichnerin hat Schmerzen.
Beim Katheterisiren sieht man die Umgebung des Dammrisses
geschwollen, ddematis. Alles ist sehr druckempfindlich, aus der
Scheide quellen briunliche, iibelriechende Lochialmassen. Am
4. Tage Abends Schiittelfrost, hohe Temperatur. Nach 2—3
Tagen hirt das Fieber auf. Die Vulva ist abgeschwollen, die
Dammwunde ist mit leichtblutenden Granulationen bedeckt, die
Wichnerin fithlt sich wohl und ist hald gesund,

Oder der Fall verliuft schwerer: Der Bauch wird etwas
empfindlich, ist michtig aufgetriecben. Nachwehen treten von
neuem auf. Trotz einiger Remissionen bleibt das Fieber hoch.
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Das Sensorium ist frei. Am 7. Tage entdeckt eine genaue Ex-
ploration ein hartes, grosses, zwischen Uterus und Blase liegen-
des Exsudat. Dasselbe bricht am 12, Tage in die Scheide
durch. Die Wachnerin wird fieberfrei und gesund. Eine acute
vereiternde Parametritis hat bestanden.

Oder es kommt zu keinem Exsudat. Die Lochien sind nur
auffallend massenhaft, eitrig, langedauernd, wochenlang besteht
hohes Fieber. In der Scheide befinden sich tiefe Wunden, die
feste, strangartige, von der Portio seitwiirts zichende Narben
hinterlassen.

Vielleicht schliesst sich auch eine Schenkelvenenthrombose
mit Phlegmasia alba dolens an. Ja diese kann als Pyiimia mul-
tiplex enden.

Oder die Wochnerin fiebert dauernd hoch, plotzlich wird
das vorher freie Sensorium benommen, die Zunge wird trocken
und borkig, Der Arzt explorirt, dabei strémt bei combinirtem
‘Druck aus dem Uterus stinkende Jauche. Die Wiichnerin ist
schon somnolent, klagt kaum, stohnt nur und stirbt. Geradeso
unter denselben Allgemeinerscheinungen wie bei pathogener In-
fection, nur begann die Krankheit viel spiiter, nach 2—3 Tagen
Euphorie und dauert linger: 14 Tage bis 3 Wochen, —

Die Lochien und Wundsecrete fliessen aus der Vulva her-
aus, hier kommen sie in nicht sehr saubere Partien. Die Lochien
steigen beim engen Aneinanderliegen der Oberschenkel nach oben
zwischen die Haare des Mons Veneris; sie fliessen nach unten
um den After herum und beschmutzen die ganze Umgebung
der Geschlechtstheile.

Hier in diesen Gegenden befindet sich Schmutz, also sind
auch Fiulnisskeime vorhanden. Wie alles an der Luft fault, so
auch der Wochenfluss. Diese Fiiulniss wird begiinstigt durch
die Bettwirme und durch die oft kiinstlich hervorgerufenen
Wochenschweisse,

Die Zersetzung muss natiirlich nach oben aufsteigen. Dies
kann auch gegen den Strom geschehen, und vielleicht kehrt sich
bei Lageiinderungen im Bette zeitweise der Strom um, Dass
ferner, wenn erst die Fiulniss in der Scheide beginnt, ganz
rapide alles abgestorbene Material: Blut, Wundsecrete, an und




= e s

in der Wunde, nicht erniihrte Gewebsfetzen, retinirte Lochien,
Eihiiute etc. mit verfaulen miissen, ist selbstverstindlich.

Diese Fiulniss wird besonders bei der Complication von
grossen Quetschwunden und Unreinlichkeit bedentend sein. Wird
also die Vulva nicht gereinigt, bleiben die Stopftiicher lange
liegen, befindet sich vielleicht das bei der Geburt ergossene Blut
noch in den tieferen Schichten des Bettes, so tritt ein Gestank
ein, der sofort beim In-die-Hohe-heben der Bettdecke wahr-
nehmbar wird. War die Wiische vielleicht schon lange Zeit ge-
braucht, so tritt Fiiulniss eher ein.

Indessen ist durchaus nicht nithig, dass diese Fiulniss, welche
in der Wiische so gut wie in der Scheide vor sich geht, die
Wochnerin inficirt und krank macht. Zu dem Vorgange der
Fiiulniss gehort Zeit, und diese Zeit, welche nothwendig ist,
um Fiulniss, iibeln Geeruch oder, wie man frither sagte, putride
Lochien zu erzeugen, geniigte, um die Pforte, von welcher aus
die Resorption geschieht, zu schliessen, so fest zu schliessen,
dass Nichts mehr hinein kann,

Was iibrigens die Wunden anbelangt, so ist mnatiirlich ein
grosser Unterschied zwischen den operativ und den spontan
endenden Geburten, zwischen Primiparen und Multiparen. Das
aber ist zweifellos, dass bei jeder frisch Entbundenen villig ge-
niigend Wunden vorhanden sind, um in jedem Falle Resorptions-
vorgiinge zu erkliren. Ich habe noch keine Innenfliche eines
puerperalen Cervix gesehen, wo nicht kleine Wunden sich fanden.
Bei Primiparen gehoren ja die Zerreissungen am Muttermunde
so zu den selbstverstindlichen Ereignissen, dass wir fast bei jeder
Multipara einen ,Einriss“, eine ,Narbe“ finden. Schon eine
ihres Epithels beraubte Stelle im Cervix ist eine ,Wunde¥,
solche Stellen sind namentlich auf der Seite des Hinterhaupts
vielfach vorhanden. Die Unregelmiissigkeit der Dehnung beim
Durchtreten des nicht kugelrunden Kopfes wird auch bei dem
sehr weichen Cervix einer Multipara zu Abschilferungen fiithren.

Auch in der Scheide sind die Verhiltnisse fiir Resorption
giinstig. Man muss nur die colossale Ausdehnung und Zerrung
beim Durchtritt des Kindes bedenken. Dabei werden zweifel-
los, wenn nicht wirkliche macroscopische Wunden, so doch

i
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eineUnzahl oberflichlicher Continuitiitstrennungen in die schiitzende
Epitheldecke gerissen. Wer darauf geachtet hat, wird sich aus
der Zeit, wo jeder Wochnerin principiell die Scheide mit Carbol-
silurelosungen ausgespiilt wurde, gewiss erinnern, dass bei fast
allen Carbolurin sich zeigte. Ebenso werden bei der hochgradigen
Entwickelung der Lymphgefisse und bei der Auflockerung der
Scheide ante et intra partum die loslichen Fiiulnissproducte
resorbirt werden.

Grewiss aber auch kénnen Bacterien, in die Liicken zwischen
mechanisch getrennte Epithelpartien gelangend, weiter wachsen.

Man wird hier an den Vorgang der Uebertragung von Lues
erinnert. Wie oft beobachtet man, dass trotz ganz wundenlosem
Penis Syphilis iibertragen wird. Man muss auch hier annehmen,
dass bei der Abschwellung nach der Erection syphilitisches Virus
zwischen kleineren Falten zuriickbleibt, zuriickgehalten wird und
~weiter wuchernd local inficirt,

Nicht anders ist es in der Scheide, auch hier werden neben
den macroscopischen Wundretentionen, zwischen unendlich vielen
kleinen Falten und Filtchen Bacterien wuchern.

Dass nun in allen Fillen, wo die Lochien faulen, nicht
Fieber eintritt, erklirt sich aus zwei Punkten:

Erstens sind, wie gesagt, wenn die Fiulniss auf der Hihe
ist, die Pforten geschlossen. Der abdominale Druck sammt dem
Involutionsinnendruck in Uterns und Vagina befordert das Niihr-
material nach aussen. Nenes wird, wenn grosse Wunden fehlen,
nicht geliefert. Der iible Geruch hiért auf, weil Nichts mehr
vorhanden ist, was faulen kann.

Zweitens aber sind die Fiulnissbacterien nicht pathogener
Natur, d. h. sie wachsen langsam, und sind dem menschlichen
Kiorper nicht so wahlverwandt, dass sie ihn sofort als Nihr-
material beniitzen kénnten; es sind also, wie man sich ausdriickte,
,ubiquistische®, keine specifischen Schizomyceten.

Schon etwas ungiinstiger werden die Verhiltnisse dann liegen,
wenn die Wunden nicht oben am Cervix, sondern unten an dem
Damme liegen. Hier sind die Chancen fiir spontane, fieberlose
Heilung viel ungiinstiger, weil eben die Wunde den Zersetzungs-
localitiiten viel niiher liegt, resp. die Zersetzung sich gerade auf
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und in der Wunde abspielt. Wie jede klaffende dussere Quetsch-
wunde, nicht verbunden, nicht aseptisch erhalten, eitert, wie sich
entziindliche Reaction in der Nachbarschaft ausbildet, so auch hier,

Die Wichtigkeit des Dammrisses hat ja jeder Geburtshelfer
kennen gelernt. '

Der Damm enthilt natiirlich auf der iiusseren Haut eine
Menge Fiulnisserreger. Kothmassen werden bei der Defiication
wiithrend der Geburt nicht villig entfernt. Angetrocknete Secrete
aus der Schwangerschaft haften noch an. Zwischen den Haaren
der Vulva sieht es, wie oben schon bemerkt, nicht besser aus.
Reisst nun der Damm, so ist eine Reinigung der erschlafften
Whundriinder im modernen Sinne ganz unméglich.

Man hirt so oft von praktischen Aerzten Misstrauen gegen
die Erfolge frischer Dammniihte iiussern. Und doch kann man
bei richtigem Verfahren fiir Heilung garantiren. Bei den alten
Methoden freilich ist kaum Heilung zu erwarten. Schmutzige
Hautpartien werden durch eine unregelmiissige Wunde zer-
rissen! Der von aussen eingefiihrte Faden befordert den Schmutz
aus dem Trichter des tiefer gezogenen Fadens in die Tiefe hinein.
In der Risswunde blutet es. Trotz Abspillen mit Carbollésung
werden kleine Blutmassen, kleine absterbende Gewebsfetzen als
zersetzungsfiihiges Nihrmaterial in der Wunde bleiben. Trotz
sorgfiltiger Naht ist die Berithrung der Wundfliichen keine absolut
unmittelbare. Der Faden also zieht von der iiusseren Haut Pilz-
sporen in die Tiefe, in den ,todten Punkt“ hinein. Mogen es
auch noch so wenig sein, sie werden sich rapide vermehren,
Wie oft habe ich trotz massenhafter Carbolspiillung am 5. oder
6. Tage Dammniihte entfernt und in der Tiefe eine fast schwarze
Lage stinkenden Blutes und Eiters zwischen den Wundflichen
gesehen! Sie wurden desinficirt. Die Wunde reinigte sich,
granulirte, das Fieber schwand. |

Ist nicht die Haut des Damms ante partum ebenso sorg-
filtig gereinigt, wie das Abdomen vor der Laparotomie, so wird
das Heilen des geniihten Risses nicht zu erwarten sein.

Und wenn der Riss so klein ist, dass er nicht geniiht wurde,
oder wenn Incisionen gemacht wurden, so kommen diese resp.
ihre Secrete mit Fiulnisskeimen der iiusseren Zersetzung zu aller-
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erst in Berithrung. ,Reine* Wiische 1st keine sterilisirte Wiische.
Ja es ist meistentheils die Wiische nicht einmal im gewihnlichen
Sinne rein. In manchen Gegenden Deutschlands hillt man reine
1. e. frischgewaschene Wiische fiir schiidlich im Wochenbett, Die
Woichnerin bekommt Wiische aus einem schon gebrauchten Bett.
Nun bewegt sich die Wochnerin. Wenn sie auch nur die Beine
etwas spreizt, sinkt die Decke leicht auf den Mons Veneris, in
dem Blut resp. Lochien sich befinden. Oder der Dammriss
kommt direct mit der Wische in Beriihrung und seine Secrete
zersetzen sich. Ja wenn auch ,Wundwatte“, Carboljute® ete,,
statt der fritheren Stopftiicher, vorgelegt werden, so verschiebt
sich die Vorlage, sie saugt sich voll Blut, schliesst nicht villig
ab, wird kleiner, fiillt herab, wird nicht oft genug erneuert,
nicht geniigend an- und eingedriickt, die nothigen Abspiilungen
unterbleiben, weil die desinficirende Watte die Secrete aufsaugen
soll; diese aber sammeln sich in und dicht auf der Vulva an,
faulen natiirlich und stinken. In Folge dessen tritt Schwellung
der inficirten dusseren Wunden ein, sie belegen sich, ,wandeln
sich in Puerperalgeschwiire um®, Die Nachbarschaft wird hart,
Lprall 6dematis®, hochroth, sehr druckempfindlich. Unter diesen
Verhiiltnissen, bei dusseren Wunden ist auch viel Nihrmaterial
vorhanden.

Natiirlich werden sich, schon wegen der Nihe der dusseren
Zersetzung, Dammwunden schneller entziinden, als solche hoch
oben in der Scheide. Liefert aber die Dammwunde Secrete, in
denen reichliche Bacterien sich entwickeln, so schreitet die Zer-
setzung auf der sich nach oben erstreckenden Wunde in der
Scheide aufwiirts.

Wenn nun auch bei den kleinen, wenn ich so sagen darf,
physiologischen Wunden die Fiulnissvorginge zu langsam sich
vollzichen, als dass noch viel resorbirt werden kinnte, so werden
die Verhiiltnisse bei grossen Quetschwunden und Zerreissungen in
der Scheide viel ungiinstiger sein.

In grossen Wunden, welche Gewebe verschiedener Consi-
stenz und Beschaffenheit durchtrennen, finden immer Retentionen
statt. Wird z. B. die Scheide villig zerquetscht, so dass das
paravaginale, lose Zellgewebe erdffnet wird, so schreitet in dem
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letzteren die Eiterung oder infectiose Entziindung schnell fort,
wiihrend das Loch in der Scheide eher kleiner wird. Theils muss
das in der Geburt gerissene Loch, sobald das Kind geboren
ist, bei der sofortigen Verkleinerung der Scheide kleiner
werden, theils verkleinert es sich allmiihlich bei der puerperalen
Involution. Ist es aber auch noch so klein: Bacterien kiénnen
hindurch gelangen und in der Tiefe Kiterung veranlassen. Dass
dieser Eiter nicht leicht abfliessen kann, ist klar. Aehnlich ver-
hiilt es sich mit Erifinungswunden des Parametriums, iihnlich
bei grossen (Quetschwunden mit theilweiser Verklebung. Auch
secundir bei Schwellung etec. kinnen Stauungen entstehen, so
dass, wenn in solchen Fillen die Zersetzung von aussen nach
innen fortschreitet, viel mehr Nihrmaterial vorhanden ist. Und
was Grefahr bringt, ist das Stangiren des Nihrmaterials, der
schwere Abfluss,

Sind ferner Theile der Vagina oder des Cervix so ge-
quetscht oder so zerrissen, dass sie absterben, so wird der Fall
noch bedenklicher. Ehe die demarkirenden Processe diese
gangriingsen Partien vollig abtrennten, miissen diese Partien
gleichsam wie der Sauerteig ,fermentativ® wirken. Spiilen wir
also auch 10mal am Tage die Scheide aus, so wird das neue
Whundsecret von dem faulenden, zuriickbleibenden, abgestorbenen
Gewebe stets aufs neue mit Bacterien versorgt. Und so kann
es kommen, dass trotz 14tigiger antiseptischer Behandlung die
Lochien putride bleiben. Ganz im allgemeinen muss also bei
grosser Wunde Fieber leicht entstehen.

Die Zersetzung kann auch in das Uteruscavum hinauf-
steigen, denn auch hier ist Niihrmaterial mehr oder weniger vor-
handen. Bewirkt die directe Bacterieninvasion, wie unten am
Damm, entziindliches Oedem, so schwillt der Uterus an, er wird
schlaff, ist nicht mehr im Stande, seinen Inhalt hinaus zu be-
férdern, es entsteht eine Lochiometra. Diese ist wohl nie etwas
Primiires, d. h. so zu denken, dass eine starke Flexion die
Lochien nicht hinaus liesse. Vielmehr ist das Primiire die Er-
schlaffung der Uterusmusculatur und das Secundiire die An-
sammlung der Lochien im Uterus,

Bleiben diese Massen im Uterus, steigt der Innendruck,

i
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wie bei jeder Retention, dann ist die Resorption eine bedeutende,
es tritt hohes Fieber ein. Oft schwindet nach einer Aus-
spitlung das Fieber sofort definitiv. Ja frither haben wir ge-
sehen, dass allein die manuelle, iussere Expression einen Fall
von Lochiometra der Heilung zufiihrte,

Sehr beliebt ist es in den letzten Jahren, die Luft als
Grund der puerperalen Infection zu beschuldigen. Man deducirte
ungefiihr folgendermassen:

Dass bei der Panspermie der Luft Fiulnissorganismen mit
der Luft in die Scheide kommen, namentlich beim Operiren
oder in der Seitenlage ist klar. Und ebenso zweifellos ist,
dass in jeder puerperalen Scheide Niihrfliissigkeit vorhanden ist.
Die ,ubiquistischen Spaltpilze* machen nun die Lochien faulen,
die Fiulnissproducte werden resorbirt: die Wachnerin erkrankt,

Die daraus resultirende Ansicht, dass somit jede Wochnerin

erkranken miisste, scheint auch wirklich vielen Aerzten als etwas
~ selbstverstiindlich Richtiges vorgeschwebt zu haben; wenigstens
fanden die iibertriebenen, prophylactischen Massregeln post
partum in dieser Anschauung ihre Berechtigung. Und doch
muss man die Luft als etwas ganz Ungefiihrliches
betrachten. Bei jeder Laparotomie bleibt etwas Luft im
Peritoniialraum zuriick, ohne dass sie schadet. Und Niemand
wird behaupten, dass er jede Spur von Nihrfliissigkeit durch
die ,Toilette des Peritoniums“ entfernte. Schon wiihrend der
Naht bilden sich wieder kleine Ansammlungen, wie man sich
iiberzeugen kann, wenn man kurz vor Schluss der Bauchwunde
noch einmal den Douglasischen Raum austupft, Trotzdessen
wird die Luft unschidlich resorbirt, wie ja auch etwas Luft, in
in das Gefiisssystem eingefiithrt, Nichts schadet, Ich habe bei
einer Fistel am Scheidengewtlbe in der Knieellbogenlage das
Peritoniium zufillig erdffnet, und durch Heben und Senken des
herabhiingenden Leibes die Luft heraus- und hineingepumpt.
Dies hat der Operirten Nichts geschadet. Wegner blies ja
auch durch die Abdominalhéhle von Versuchsthieren Kranken-
hausluft, ohne Peritonitis zu erzeugen.

Wer wird leugnen, dass Sporen und Spaltpilze in der
Luft vorhanden sind? Niemand! Aber dass sie unschuldig sind,

Fritsch, Wochenbettkrankheiten. 4
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muss zugegeben werden. Die Austrocknung bei der Suspension
in der Luft macht sie unschiidlich. Ehe sie, in den Genitaltract
gekommen, ihre Wachsthumsenergie gewinnen, ist lingst die
Grefahr voriiber,

Wie oft habe ich in der Seitenlage bei der Dammnaht
Luft in die Scheide oder den Uterus streichen gehirt und sie
wieder — natiirlich nur theilweise — ausgedriickt. Es kam
nicht einmal zu putriden Lochien,

Ich halte die Pilze, welche durch die Luft in Scheide oder
Uterus transportirt werden, fiir ganz irrelevant. Was Gefahr
bringt, ist die aufsteigende Zersetzung, die dann Fieber macht,
wenn bei reichlich vorhandenem Niihrmaterial Retention stattfindet.

Die Form, Lage und Beschaffenheit der Wunde und ihrer
Ausbuchtungen wird die Retention oder den Abfluss bedingen.
Die einzelnen Verhiiltnisse dabei entzichen sich meistentheils der
Erkenntniss. Alle Untersuchungen schaden durch Schaffen neuer
Wunden, und somit entgehen die speciellen, localen Verhiilt-
nisse in der Tiefe meist der klinischen Demonstration,

Im allgemeinen wird man folgendes annehmen miissen: Bei
leichtem Abfluss geringe oberflichliche Wundreaction ; bei grossen
Zerstorungen, tiefen QQuetschungen, langdauernde, sequestrirende
Processe mit Eiterung und Resorption, intensive Betheiligung
der Nachbarschaft, Fortschreiten auf das lose Bindegewebe des
Subserosium, Abscessbildung. Bei Nachbarschaft grosser Venen-
plexus Betheiligung derselben, mit Phlebitis und Einschmelzung
von Thromben. Bei Entziindung des Uterus Lochiometra bis
zur Putrescenz. |

Fine schroffe Scheidung in pathogene und nichtpathogene |
Infection ist praktisch nicht durchfithrbar. Es giebt eine enorme
Menge verschiedener Krankheitshilder im Wochenbette. Zwischen
der schweren Sepsis und dem leichten Fieber bei nicht heilenden
Dammrissen existirt eine Fiille gradueller Unterschiede. Selbst
kiinstlichem Zwang ist es unméglich nur zwei Gruppen zu
bilden. Dass natiirlich die Extreme als durchaus verschiedene
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Affectionen imponiren, ist klar. Aber doch handelt es
sich iiberall und immer um die Folgen von Bacterien-
wachsthum auf und in den Geweben der weiblichen
Genitalien.

Fiir die Praxis ist mit einer Trennung wenig gewonnen.
Wir miissten dem Studenten, wie es so oft geschehen ist, ein
kiinstliches Gebiiude der verschiedensten Krankheitsvorgiinge auf-
bauen, mit dem er spiiter Nichis anfangen kann. Sowohl schroffe
Trennung nach der Aetiologie als wie nach der pathologischen
Anatomie hat Systeme geschaffen, die sich nirgends einbiirgerten,
und wenig zur Klirung der Begriffe beitrugen.

Wir kinnen praktisch gar nicht anders als Heilungen nach
pathogener Infection und Tod nach nicht-pathogener Infection
annehmen.

Dies zugegeben fiillt aber schon der wichtigste Unterschied
hinweg: die verschiedene Malignitiit des Processes. Vor allem
aber die Sectionsbefunde zwingen uns eine ganze Anzahl Niiancen
zu statuiren.

Betrachten wir z. B. den Krankheitsverlauf wiithrend einer Epi-
demie: eine Wichnerin stirbt am 3. Tage bei hoher Temperatur,
eine andere am 7., eine andere am 10., eine andere am 14. Tage.
Dass hier der pathologische Vorgang wihrend des Lebens ein
verschiedener sein muss, ist klar. Mit der verschiedenen, indi-
viduellen Constitution kommen wir nicht aus. Oft stirbt die
Robuste schnell, die Pastiise lebt Wochen.

Der Unterschied besteht hauptsiichlich darin: dass in einem
Falle eine unaufhaltsam progrediente Entziindung im Binde-
gewebe rapide fortschreitet. Der ganze Verlauf ist ein so
schneller, dass die Gewebe gar keine Zeit haben, local sich
zu wehren, zu reagiren, demarkirende Entziindungszonen zu
bilden, Grade diese schmell fortschreitende Infiltration war es,
die Virchow veranlasste von einer jspecifischen Entziindung® zu
sprechen, von dem Erysipelas malignum puerperale internum 1),

In andern Fiillen kommt es ebenfalls bei pathogener In-
fection zu (Gewebsreactionen, die natiirlich, wie iiberall, den

Yy Ges. Abh. p. T02.




Character einer sich einleitenden Heilung haben. Die Lymph-
gefisse namentlich erfilllen noch einige Zeit ihre physiologische
Aufgabe und fithren aus den infiltrirten Geweben, von den in-
filtrirten Wunden hinweg die Gewebsfliissigkeit sammt den darin
befindlichen Pilzen.

Dabei sind die Lymphgefisse strotzend gefiillt mit gelbem
Brei d. i, Eiter. Schneidet man schichtweise am Uterusrande
diinne Scheiben ab, so erifinet man eine ganze Anzahl kleiner
Abscesse : dilatirte thrombosirte Lymphgefiisse. Sie erstrecken
sich oft nicht einmal in das Uterusparenchym hinein, sondern
sitzen wesentlich im Parametrium. Ja das ganze Gewebe kann
hier wie mit Eiter durchsetzt sein. Das Ovarium, dem bei In-
filtration des Lig. ovarii alles Ernihrungsmaterial abgeschnitten
ist, erweicht, ,putrescirt®, zerfillt gangrinis. Dauert der ganze
Process liinger als 4—5 Tage, so ist auch — wenigstens in den
meisten Fillen, das Peritonium betheiligt. Ein peritonitisches
Exsudat, serofibrints oder seropurulent, findet sich, wiihrend in
den ganz acuten Fiillen die Kranke schon eher septisch vergiftet
stirbt, ehe sich Eiter bilden konnte.

Zu allen diesen Vorgiingen, namentlich zur Eiterbildung
cehiirt eine gewisse Vitalitit, gehort vor allem Zeit, es verliuft
also der ganze Fall nicht so schwer und schnell, als die typischen
Fille pathogener Infection, die ,acute Septiciimie ohne Locali-
sation®,

Freilich die Zeit kann sehr gering sein. Schon den Alten
fiel es auf, dass bei Puerperalfieber enorm schnell Eiter, Meta-
stasen, Putrescenz sich aushildete. Man nahm ja gerade des-
halb tfter an, dass ein Theil dieser Veriinderungen schon in der
Schwangerschaft entstanden wiire.

Totale eitrige Peritonitis, eitrige Lymphothrombose, Putres-
centia ovariorum habe ich schon am 6. Tage post partum bei
einer Leiche vollig ausgebildet gefunden.

Eine dritte Gruppe pathogener Infection endet als Perito-
tonitis suppurativa, d. h. die Lymphgefiisse sind im Stande, den
Uterus und das Parametrium soweit von ihrem gefihrlichen,
interstitiellen Krgusse zu befreien, der Korper ist fihig, so viel
Gift und Bacterien auszuscheiden, dass die Gefahr der acutesten
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Vergiftung, des ,malignen internen puerperalen Oedems® be-
seitigt ist. Oder die pathogenen Pilze gelangen in den Peri-
toniialranm, sie lihmen die resorbirende Kraft. Schon Reck-
linghausen nahm an, dass das kranke Peritonium nicht
resorbirt ). Hier bildet sich massenhaft Nihrmaterial, in ihm ge-
deihen die Pilze und der Tod ist demnach unvermeidlich. Wie
wollte das, noch dazu functionslose, Peritoniium den literweise
ergossenen Eiter wegschaffen, wie der Organismus diese Massen
bewiiltigen, unschiidlich machen oder ausscheiden?

Es bleibt nichts anderes iibrig als, abgesehen won den un-
wichtigen individuellen Verhiiltnissen, in der Qualitit des in-
ficirenden Giftes den Grund fiir diese Verschiedenheiten zu suchen.
Denn da es sich nicht um Intoxication handelt, kommt es zu-
niichst auf die (Quantitiit nicht an.

Bacteriologisch ist es auch nach der Theorie der Ab-
schwiichung und der zunehmenden Virulenz durchaus zulissig,
qualitative Unterschiede anzunehmen.

Fast noch mehr spricht dafiir die enorme Verschiedenheit
der Fille nicht-pathogener Infection.

Aus der vorantiseptischen Zeit wird sich Jeder erinnern,
wie oft das Wochenbett nach den haarstriubendsten Operationen
auf dem Lande in der Poliklinik vortrefflich verlief, wiihrend
in der Klinik fast jede Wochnerin nach einer Zange, Weudung
oder kiinstlichen Frithgeburt fieberhaft erkrankte. Sogenannte
Puerperalgeschwiire hatte jede Primipara in der Klinik — in
der Privatpraxis kamen sie kaum vor! In der Klinik sah man
trotz der Prophylaxe bis zu 30 und 50 % fiebernde Wochne-
rinnen, in der Privatpraxis blieben Alle gesund. Lange dauernde
Cranioclasien mit grossen Rissen in der Vagina verliefen ausser-
halb, ohne dass je ausgespiilt wurde, fieberfrei. In der Klinik
konnte man sicher sein, dass Oedeme, Schwellungen, Parame-
tritiden folgten.

Wiihrend zu Anfang des Semesters alle Wichnerinnen fieber-
frei blieben, hiuften sich die leichten fieberhaften Erscheinungen
gegen Ende des Semesters so, dass kaum eine Wochnerin stets

1} Virchow’s Archiv, Bd. 26.




unter 38" blieb. Waren die Wochenzimmer iiberfiillt, wurde
griindliche Reinigung, Evacuation und tagelanges Leerstehen
unmiglich, musste das Waschen der Wiische beschleunigt werden,
wurde sie, oft noch kaum getrocknet, wieder gebraucht, so fingen
auf einmal alle Wichnerinnen an zu fiebern.

Diese Thatsachen wird Niemand leugnen. Auch sie sind
leicht zu erkliiren.

Auf dem Lande und in der Poliklinik gab es keine patho-
genen Spaltpilze. Die iiberall vorhandenen waren Fiulniss-
erreger, die noch nicht auf #hnlichem Nihrboden gewachsen
waren und sich langsam entwickelten.

In der Klinik dagegen giebt es iiberall zu grosserer Wirk-
samkeit herangeziichtete Bacterien. Die Wiische und die Betten
enthalten sie. Ideal reine Wiische, sterilisirte Wiische ist zwar
theoretisch mijglich, praktisch in einem Gebirhause unmoglich.

Diese Krankenhauswiische oder vielmehr die Sporen in ihr
werden eine ganze Reihe graduell verschiedener Wirksamkeit
haben. In einem Falle, von einer kranken Wochnerin stammend,
erreichen sie fast die Virulenz pathogener Pilze, die nur durch
den Process des Waschens mit Desinficientien abgeschwiicht wurde.
Sie wachsen sofort auf der Dammwunde, auf dem Schleimhaut-
substanzverlust am Introitus und machen Geschwiire. Das Ge-
webe wehrt sich gegen die Invasion, es entsteht eine Infil-
tration. Bei dem schnellen Wachsthum der schon accomo-
dirten Pilze tritt auch ihr schiidlicher Einfluss schnell in die
Erscheinung, werden aus nicht pathogenen Pilzen pathogene, und
zwar schon zu einer Zeit, wo Scheide und Wunden noch leicht
resorbiren !

Gegen Ende des Semesters und bei Ueberfiillungen, wo die
durch Reinlichkeit bewirkte mechanische Desinfection der Zim-
mer ete. wirkungsloser wird, werden die Bacterien immer ge-
fihrlicher. Und — wie es ja frither beobachtet wurde — nach
Schliessung einer Anstalt, Reinigung, Neuanschaffungen, Des-
infection der Wiische etc. bessern sich die Verhiltnisse bald.
Héchstens ein sehr wirksames Desinficiens wie Sublimat bietet
Sicherheit. Seit ich dies Mittel anwende, sind die Verschlim-
merungen der Morbiditit bei Ueberfiillung ausgeblieben.
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Indessen ist es auch ausserhalb des Gebiirhauses moglich,
dass einmal ganz zufillig pathogene Pilze in Wirksamkeit treten,
ohne dass eine nachweisbare Quelle der Infection zu entdecken
war. Das ist im Puerperium nicht anders als anderswo. Von
Zeit zu Zeit liest man in der Zeitung, dass sich eine Magd leicht
verletzt hat, dass sich Jemand mit einer Stahlfeder stach, dass
ein Streichholz in die Haut ein Loch brannte, oder dass Jemand
von einer Fliege gestochen wurde: das verletzte Glied sei ge-
schwollen, es sei ,Blutvergiftung, Brand hinzugekommen®. Der
Tod sei nach wenigen Tagen eingetreten. Es miissen hier natiir-
lich hochst gefiihrliche Bacterien gewirkt haben. Sind sie pa-
thogen zufillig in die Wunde gekommen? Oder giebt es eine
andere Art Schizomyceten, die ebenso deletir wirken? Ohne
genaue Kenntniss der einzelnen Fille wird es sich nicht ent-
scheiden lassen. Aber zur Entlastung des Gewissens miissen
wir doch wohl statuiren, dass eine derartige, zufiillige, tidtliche
Infection auch bei einer Wischnerin vorkommen kann. Die exacte
Forschung schafft allmiihlich den Zufall ab. So werden wir viel-
leicht einst jeden Fall uns klar machen konnen.

Wenn ich auch die Miglichkeit derartiger sufilliger Infec-
tionen nicht leugnen will, so miissen sie doch sehr selten sein.
Ich habe dergleichen noch nie erlebt.

Ganz abgesehen aber davon, wird bei nichtpathogener In-
fection natiirlich dann Lebensgefahr eintreten miissen, wenn zer-
setzte Secrete massenhaft vorhanden und die Resorptionsfliichen
sehr gross sind, resp. wenn die Wunden gross, tief und aus-
gedehnt sind. Beides ist eigentlich dasselbe, steht wenigstens
in causalem Zusammenhang. So kann eine Wachnerin, der die
ganze Scheide zerrissen ist, wochenlang hoch fiebern, obwohl
nur Eiterung mit stellenweisen Retentionen stattfindet. Eine
andere mit kleiner Wunde wird bald fieberfrei, einfach weil die
Wunde bald heilt, keine Nihrfliissigkeiten mehr secernirt werden
und keine Eingangspforte mehr da ist.

Sehr wichtig ist nun die Frage: Muss dem Arzt und der
Hebamme bei dieser nicht-pathogenen Infection ein Vorwurf ge-
macht werden, oder ist sie ganz unabhiingig eingetreten, ist
es also im alten Sinne eine Selbstinfection? Nach meiner An-




schauung resp. nach den klinischen Beobachtungen ist allerdings
der Arzt oder die Hebamme auch fiir diese Fiille verantwortlich.
Denn es ist klar, dass hier der Grad der Gefiihrlichkeit und die
Menge der Keime eine Rolle spielt. Das was die Hiinde und
Instrumente des Arztes in der Praxis verunreinigen, ist im ge-
wissen Sinne stets pathogen, und wer geburtshiilfliche Opera-
tionen ohne sorgfiltige Desinfection der Hinde und Instrumente
macht, wird stets der Méglichkeit und Wahrscheinlichkeit nach
Bacterien gefihrlicher Natur in die Scheide und ihre Wunden
befordern. Dass hier eine Unzahl Abstufungen der Gefihrlich-
keit existiren, ist ja sicher, aber gerade der Umstand, dass friiher
spontane Geburten aseptisch verliefen, operativ beendete fast
immer, wenn auch leicht, fieberten, beweist, dass die zufillig der
Hand des Arztes anhaftenden Massen, durchaus nicht indifferent
waren. Der Begriff der Infection ist iiberhaupt nur denkbar,
wenn etwas Von-aussen-Kommendes inficirt. Dass auch die
nicht-pathogenen Keime, nicht etwa im Blute circulirend, sich
in der Wunde dem Locus minoris resistentiae deponiren und
hier in Wirksamkeit treten, sondern dass sie auch von aussen
kommen, ist wohl die allgemein giiltige Anschauung. Ganz
abgesehen von dem grossen Ruckschritte, der sich nothwendig
an die Annahme einer Spontaninfection anschliessen miisste, sind
auch derartige Anschauungen gar nicht mit der modernen Bac-
teriologie in Einklang zu bringen.

Tritt aber durch aufsteigende Zersetzung hohes Fieber ein,
so ist das Wochenbett schlecht geleitet. Wird in einem solchen
Falle der Nachweis geliefert, dass die Wichnerin nicht prophy-
lactisch dusserlich gereinigt ist, dass die Lochien dusserlich
nicht in richtiger Weise abgespiilt, die Unterlage nicht hiiufig
gewechselt wurde, und Bett und Unterlage nicht sauber waren,
so trifft dafilr denjenigen die Verantwortung, der die Verpflich-
tung zu der Beaufsichtigung des Wochenbettes auf sich genom-
men hat: den Arzt oder die Hebamme.

Und wir schliessen deshalb dies Capitel mit der Behauptung:
auch die nicht pathogenen Pilze kommen meistentheils durch eine

Begehungs- oder Unterlassungs-Siinde des Geburtshelfers an oder
in die Scheide.
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Cap. IIL

Verhiltniss der localen Verinderungen zur
Infection.

Wenn man die Tages- oder Jahreslitteratur auch nur einer
Specialitiit in der Medicin verfolgt, so wird man immer finden,
dass diese oder jene Frage ,den Markt beherrscht. War es
in der Mitte der sechziger Jahre: Zange oder Wendung beim
engen Becken, sodann um die Wende des Jahrzehnts der Ge-
burtsmechanismus, so ist hierauf unter dem Einflusse der anti-
septischen Erfolge die Frage der Aetiologie des Puerperalfiebers
an die Reihe gekommen. Nach einem grossen Anlauf, nach oft
gewaltiger Erhitzung der Gemiither schwindet das Interesse,
Leider nicht etwa deshalb, weil die Fragen immer gelost sind,
sondern weil die meisten Arbeiter nicht viel Neues wissen, und
vorziechen, neue, unbeackerte Gebiete aufzusuchen.

So liest man auch seit Kurzem wenig iiber Puerperalfieber.
Forscht man aber nach, so merkt man sehr bald, dass ein
Wust der verschiedensten Meinungen existirt, Man kann durch-
aus nicht behaupten, dass die Begriffe hier vollig klar definirt
und dass die Ansichten fiiberall dieselben sind.

Wie fiir jede Wissenschaft, hat auch fiir unsere Krankheiten
eine rationelle Eintheilung, ein Schema grossen Werth. Aber
freilich wonach sollen wir eintheilen? N ur nach der Aetiologie?
Sie ist fiir den behandelnden Arzt verhiiltnissmiissig gleichgiiltig!
Und schliesslich sind wir alle mehr Aerzte, die heilen wollen,
als Naturforscher, denen die Forschung Selbstzweck ist. Oder
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nach den Sectionsbefunden? Auch da werden wir im Leben
Zusammengehiriges auseinanderreissen, und werden Krankheiten
aufstellen und diagnosticiren, die als klinische Erscheinungen
am Krankenbette sich nicht demonstriren und priicisiren lassen.
Jede Eintheilung wird deshalb ihre Schwiichen haben, und be-
denken wir noch die zahllosen Uebergiinge, die Ausnahmen,
welche fast ‘hiiufiger als die Regel sind, so wird das Missliche
jeder Eintheilung klar.

Denn wenn auch zwischen einem leichten und schweren T'yphus
ein viel geringerer Unterschied, als zwischen schwerem Puerperal-
fieber und leichtem ,Milchfieber® ist, so handelt es sich doch
schliesslich auch bei den puerperalen Fiebern nur um graduelle
Differenzen, deren Extreme natiirlich himmelweit verschieden
sind. Die ,Krankheitsfamilie* aber, wie man frither sagte, ist
dieselbe,

Eben wegen dieser Verwandtschaft und Aehnlichkeit der
Krankheitsbilder im Wochenbett stisst man auf Schwierigkeiten,
wenn man hier streng verschiedene Krankheiten unterscheiden
will. Die Natur macht so strenge Unterschiede nicht. Oft
dauert es Tage lang, bis der Arzt am Wochenbett eine Krank-
heit mit bestimmtem Namen diagnosticiren kann. Will man nun
gar fiir jede dieser, anatomisch allerdings zu scheidenden Krank-
heiten bestimmte, verschiedene Behandlungsmethoden aufstellen,
so muss man entweder sich fortwiihrend wiederholen, oder man
verwirrt den Gegenstand. Wir kénnen nicht umhin, Fieber im
Wochenbett als solches zu behandeln, und werden es nicht ver-
schieden behandeln, mag die Entziindung hier oder dort locali-
sirt sein. .

Noch eine andere Anschauung findet man oft verbreitet,
die ebenfalls zur Verwirrung beitriigt: die Ansicht, dass Fieber -
im Wochenbett ganz allein und zu jeder Zeit die Folge von Re- -
sorption wegzuschaffender Stoffe sein miisste. Auch diese, unter
dem Eindrucke der modernen Anschauungen enstandene, An- -
schanung fithrt manchmal zu unrichtigen Consequenzen. Manch \Jf
fiebererzeugender Vorgang spielt sich tief in den Geweben aﬁ;-[ :
und es ist ganz gleichgiiltig, ob man auf die Oberfliche Anti- }§
septica applicirt oder nicht.
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Man wird deshalb nicht viel gewinnen, wenn man von

Metritis, Salpingitis ete. spricht und dafiir die Therapie angiebt,

wohl

aber wird es miglich sein, einzelne Krankheitsbilder oder

Gruppen zu unterscheiden, deren Grenze freilich ein labile ist.

Schon oben haben wir bemerkt, dass bei pathogener In-

fection sich die Krankheit in schnellem Tempo abspielt, dass

aber

1)

2)

3)

je nach der Dauer die Verinderungen verschieden sind.

Wir kinnen 3 Formen wesentlich unterscheiden:

Pathogene Infection ohne Eiterbildung, welche
nach kurzer Zeit todtet. Die ,nicht localisirte Sepsis,
das ,Erysipelas malignum internum®, die ,furibunde Sepsis®,
die ,acuteste Sepsis®.

Befund: Aufquellung und Erweichung, Schlaffheit des
Uterns, adematise, gallertige Durchfeuchtung des Sub-
serosums, also maligne progrediente Parametritis im weiten
Sinne des Wortes. Peritondium hyperdmisch. Tod am
2.-=5. Tage,

Pathogene Infection mit Eiterbildung. Die Innen-
fliche des Uterns, Scheide und Dammwunde belegt. In
den Lymphgefissen am Uterusrande meist Eiter, In
manchen Venen rothe Thromben. Anfinge der eitrigen
Peritonitis, leichte serise Verklebung der braunrothen
Diirme. Bei dieser Form kann iibrigens, wie bei der
ersten, die Innenfliche des Geburtsschlauches villig intact,
ja der Dammriss kann geheilt sein. Es hat dann die
specifische Infection von einer Wunde direct begonnen,
Aber éfter sind Ovarien und Uterus villig gangriinds er-
weicht, zerfallen, putrescirt. Tod am 4.—10. Tage.

Peritonitis suppurativa. Serofibrinéses Exsudat, oft
mit dicken gelatinisen Klumpen oder ganz aus Eiter be-
stehend. Betheiligung der Darmserosa, theilweise Ver-
klebung, fast stets Pleuritis diaphragmatica. Uterusbefund
wechselnd; wie bei 1 oder 2, Subserise Infiltration oft
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schon verschwunden oder im Abnehmen begriffen. Dauer |§
6—14 Tage, oft sogar linger, je nach der individuellen:|§
Resistenzfiihigkeit.
Alle 3 Formen sind auf pathogene Infection zuriickzufiihren,
Der Verlauf ist verschieden:

1) nach der Bisartigkeit der Spaltpilze,
2) der Resistenzfiihigkeit des Individuums,
3) eventuell durch die Therapie.

Viel mannigfaltiger, durch individuelle Verhiltnisse, noch §
mehr durch Behandlungserfolge beeinflusst, gestalten sich die
Folgen der nicht-pathogenen Infection.

Das Characteristicam fast aller Formen ist langsamere Ent-
stehung der Erkrankung, die Verbreitung im Bindegewebe, und
im allgemeinen das Geebundensein an die Eingangspforte: an die
Wnunde, also die Neigung, sich von Anfang an zu localisiren.
Die Gewebe sind kriiftig genug, sich wehrend, Begrenzungs-
linien zu bilden,

Demnach ist es klar, dass wir bei Dammrissen: Vulvitis,
bei Scheidenwunden: Kolpitis, bei Verletzung am Cervix: Endo-
metritis und Metritis oder Parametritis beobachten miissen. Alles
das ist wesentlich accidentelle Reaction, wie sie in der Nihe:
von unreinen Wunden selbstverstindlich ist.

Wir kinnen aber trotz der Uebergiinge einige Krankheits-
bilder als besonders hiiufige und leicht zu characterisirende aus-
scheiden. - |

1) Die Entziindung der Dammwunde, Vulvitis,
Oedem der Vulva. Wenn unreinlich geniiht wird (cfr, p. 46), .
so schwillt der Damm an, die Niihte schneiden durch. Die
zwischen den Wundflichen liegenden Blutreste und absterbenden
Gewebsfetzen verfaulen, ehe sich gute, die Tiefe schiitzende
Granulationen gebildet haben: es ist Fieber vorhanden! Ge-
wohnlich am 3.—5. Tage tritt hohes Fieber, eventuell Schiittel-
frost ein. Nach 3—4 Tagen kann das Fieber aufhéren, nach-
dem sich die Wunde gereinigt hat und gereinigt ist.
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2) Entziindung der Scheidenwunden. Kolpitis,
Puerperalgeschwiire. Die einfachste Form ist die Umwan-
delung einer Abschilferung oder eines kleinen Frenularrisses in
ein Puerperalgeschwiir. Man kann hier geradezu von einer
Puerperaldiphtheritis sprechen, denn der Belag ist grauweiss, die
Umgebung hart und geréthet, die Geschwiire breiten sich etwas
aus, confluiren. Dabei Fieber von der Grésse der Geschwiire
abhiingig, von 38—41. Auch hier verschwindet das Fieber
schnell bei richtiger Behandlung, langsam ohne Behandlung nach
5—6 Tagen.

Ausserdem giebt es aber sehr schwere Fiille von Kolpitis,
. die dann die Folge grosserer Verletzungen sind. So habe ich
wochenlange Eiterung aus tiefen Rissen am Arcus descendens
des Schambeins, monatelange Eiterungen mit hohem Fieber, bei
grossen Zerstirungen am Cervix beobachtet. Post partum wird,
wie oben erwiihnt, die collabirende Scheide viel kleiner. Deshalb
ist oft der Riss der intra partum 6 und 7 em lang gesetst ist,
spiter nur 12—2 cm lang, unter ihm aber befindet sich zer-
quetschtes oder durch Blutung durchsetztes, zertriimmertes, bald
necrotisirendes Gewebe. Die Ausflussiffoung ist zu klein fiir die
Secrete, sie liegt ungiinstig. Nur die allmihliche Heilung ver-
ringert die Geriumigkeit der nicht zu demonstrirenden Reten-
tionen. Spritzt man tiglich 4- und 5mal die Scheide aus, so
strimt dennoch immer wieder von neuem Eiter in die Scheide.
Dabei sind trotz hohen Fiebers Peritonium, Parametrium und
Uterus ganz intact, Man thut fast unrecht, wenn man diese
einfache Wundeiterungen eine Kolpitis nennt, denn dieser Name
erweckt die Anschauung, als liige eine eigenartige Krankheit der
ganzen Scheide vor, wihrend es sich doch nur um eine eiternde
Quetschwunde mit mortificirendem Gewebe und schlecht ab-
fliessendem Secrete handelt. Dass diese Quetschwunde in der
Scheide liegt, ist fiir den Abfluss zwar ungiinstig, aber der ganze
Vorgang hat nichts Eigenartiges,

Uebrigens will ich bemerken, dass auch bei nicht-patho-
gener Infection solche Fille ohne Therapie einmal schnell todt-
lich enden kiénnen. Dies kommt nach Geburten vor, bei denen
in ungeschickter, roher Weise viel und lange operirt wurde,
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Warum hat denn der treffliche Geburtshelfer Winckel senior -
keine Todesfiille bei Perforationen? Warum hatte man selbst,
lernend und sich verbessernd, allmiihlich bessere Resultate auch
in der vorantiseptischen Zeit? Waram wird der Geiibte in
10 Minuten fertig, wihrend der Anfinger 1 Stunde lang soge-
nannte schonende Zangenversuche macht, nur schwer sich von
der Resultatlosigkeit iiberzengt und zur Perforation und Ex-
traction dann ebenso viel Zeit braucht? Der Grund ist eben der
verschiedene Grad der Kunstfertigkeit. Ungeiibte rohe Opera-
teure schinden und zerreissen die Scheide und versetzen sie in
solchen Zustand, dass eine Unzahl Wunden und tiefe, leicht gan-
griinescirende Blutextravasate entstehen. Jetzt bei dem massen-
haften Nihrmaterial auf und in den Geweben, dem local und
im allgemeinen geschwiichten Organismus, den unendlich vielen
Eingangspforten, cumulirt sich die Wirkung der nicht-patho-
genen Infection bis zu acuten Folgen. Der durch diese rohen
Eingriffe geschwiichte Organismus ist aber nicht mehr kriftig
genug, im Kampfe mit dem Feind zu siegen. Der Tod tritt ein,

Indessen beweisen gerade Fille, bei denen die schwersten
Operationen aseptisch verliefen, dass die Infection die Haupt-
sache, der schwiichende Einfluss und die vielen grossen und
kleinen Wunden die Nebensache sind.

3) Endometritis und Metritis. Die Cervixerkrankungen,
d. h. die reactiven Entziindungen bei Verletzungen, oder die
Puerperaldiphtherie an Cervixwunden gehiren eigentlich mit zur
Kolpitis. Einen Begriff von der Hiufigkeit bekommt man, wenn
man den Umstand bedenkt, dass so viele Cervixrisse per primam
heilen. Heilen sie aber per secundam intentionem, so miissen
auch geringe Eiterungen, Wundreaction und Infiltration in der Niihe |
der Risse vorhanden sein. Sie werden den hiiufigsten Grund der
geringen Temperaturerhhungen: des ,Milchfiebers®, abgeben.

Nicht selten schreiten diese Erkrankungen in das Endometrium
hinauf. Dies ist nach fritheren Auseinandersetzungen nicht
wunderbar, Es giebt eine ,Resorptionsendometritis® secundiirer -
Natur, die man recht oft gerade in Gebirhiiusern beobachtet. 1.
Denn die hier domicilirenden Spaltpilze sind nicht so uns.c'huldig;: |
als die ubiquistischen. |
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Ob vielleicht bei zufilligem Lagerwechsel direct in den
Uterus cervicaler oder vaginaler Eiter hineinfliesst, oder ob
die Infiltration, Schlaffheit und Abknickung des Cervix dem
Uterusinhalt den Austritt erschweren, kann nur die Beobachtung
am Krankenbett lehren. Jedenfalls ist eine multiple Aetiologie
fiilr Metritis méglich,

Nimmt vom Cervix aus das Uterusparenchym an der Ent-
ziindung Theil — und warum sollte sich die Entziindung nicht
leicht in der Continuitiit fortsetzen? — so erschlafft der Uterus,
er wird weich, der Inhalt sammelt sich an und wird nicht aus-
gestossen: es entsteht eine Lochiometra. Ich glaube, dass die
sogenannten Spiiterkrankungen im Wochenbett nicht auf
zufiilllig entstehende Wunden zu beziehen sind — denn dann
miissten solche Erkrankungen viel hiiufiger sein — sondern dass
es sich um eine Resorptions-Endometritis handelt.

Im Uterus ist stets Niihrmaterial vorhanden; zersetzt sich
dies nachtriiglich und kann es nicht gut ausfliessen, so muss es
unter dem Innendrucke resorbirt werden. Namentlich die
Therapie: der prompte Fieberabfall bei Uterusausspiilung, sowie
das Fehlen localer Entziindungsproducte beweist diesen Zu-
sammenhang. Entstinden die Spiitfieber durch zufiillige Wunden,
so wiirde man eher einmal eine Parametritis sich anschliessen
sehen, was eben nicht der Fall ist.

Uebrigens kann unter besonderen Umstiinden auch dieses
Hopiitfieber® tdodten. So erlebte ich folgenden Fall. Eine Wich-
nerin erkrankte an Endometritis. Sie war nach 6 Tagen
Behandlung fieberfrei. Am 12, Wochenbettstage bekam sie
ein schweres Erysipelas, Auch dies iiberwand die kriiftige
Constitution. Da trat am Ende der dritten Woche wieder hohes
Fieber ein, dem die Patientin am Ende der 4. Woche erlag.
Bei der Section fand sich ein frischer diphtheritischer Belag
der Uterusinnenfliiche.

4) Parametritis, Die hiiufigste Folge einer nicht patho-
genen Infection ist das, was manche Autoren traumatische Er-
krankungen nannten. Sie sind durchaus den accidentellen Wund-

krankheiten gleich zu setzen.
Wenn Jemand eine Wunde am Schidel bekommt und sie
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wird unsauber geniiht, so tritt nicht prima intentio ein, d. h.'es
zersetzt sich das Wundsecret innerhalb der Wunde, auf den
Oberflichen derselben; dann schwellen die Rinder an und es
bildet sich ein begrenztes Oedem in der Nihe.

Werden die Niihte bald entfernt, so fliesst der Eiter ab,
,die Wunde reinigt sich“, granulirt, das Fieber verschwindet,
das Oedem wird resorbirt, es tritt secunda intentio per granu-
lationes ein. Werden aber die Nihte nicht bald entfernt, so
steht das in der Wunde befindliche Secret unter hohem Druck,
es bildet sich Bindegewebseiterung mit Eitersenkungen, deren
Form und Lage an die anatomischen Verhiiltnisse: lockere
Bindegewebspartien, Muskelinterstitien ete. gebunden sind. Dann
findet man oft den Abscess weit entfernt von der primiiren
Wunde. Man kann den retentirten Eiter nicht aus der Wunde,
wo die erste causa lag, entfernen, sondern man muss Gegen-
offoungen machen, oder die Natur macht sich die Gegenoff-
nungen selbst.

Dieser Vorgang ist pure auf das anzuwenden, was wir ge-
withnlich mit den Namen bezeichnen: Parametritis, Cellulitis,
progrediente Beckenbindegewebsentziindung resp. Vereiterung,
Beckenphlegmone, Phlegmone des Ligamentum latum, subserdse
Abscesshildung, extraperitoniialer Beckenabscess, frither: kalter
peritonitischer, auch perimetritischer Abcess. Die letzten beiden
Bezeichnungen, die man in alten Biichern und bei alten Aerzten
findet, stammen aus eciner Zeit, in welcher die Bezeichnung
Parametritis sich noch nicht Bahn gebrochen hatte. Auch hier
haben wir eine primire Wunde, Wundsecrete, in denselben
Bacterienwachsthum, Resorption, Ausbreitung in die Nachbar-
schaft, Abscessbildung in Nihe und Ferne. Nur muss mari,
um die Formen, mit denen die Krankheit in die Eracheinunﬁ
tritt, zu verstehen "

1) die Anordnung des parametranen Bindegewebes
kennen, 2) bedenken, dass der Krankheitsverlauf im
Wochenbett ein wesentlich anderer ist, als zur nicht
puerperalen Zeit. |

Wenden wir zuniichst den obigen Vergleich an, so ist klar, |
dass bei den vielfachen gequetschten Wunden eine Retention im |
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Allgemeinen und Besondern sehr leicht mdglich ist, wie oben
p.- 50 ausgefithrt wurde. Namentlich der Cervix wird so enorm
verdiinnt, dass villige Durchreissungen, so dass das Parametrium
eriffnet wurde, gewiss nicht selten sind. Ablfeld?!) hat sehr
Recht, wenn er viele Nachblutungen auf solche Verletzungen
bezieht. Ich habe schon vor Jahren in einer Arbeit ?) die Diffe-
rentialdiagnose der Nachblutungen besprochen. Auch in meinem
Buche : Klinik der geburtshiilflichen Operation ist davon mehrfach
die Rede. Die grossen Einrisse, die Narben im Parametrium und
in den seitlichen Scheidenpartien sind sehr hiufig. Es ist eher
zum Verwundern, dass man trotz der Hiiufigkeit seitlicher Ver-
letzungen zu selten Parametritis findet, als zu hiufig. Freilich
werden leichte Parametritiden sehr oft iibersehen.

Das Bindegewebe, welches in Betracht kommt, ist dasjenige,
welches das Peritonium mit der Unterlage verbindet. Wo diese
Verbindung eine lose ist, d. h. wo viel oder loses Bindegewebe
vorhanden ist, muss die Schwellung stark sein, miissen Infiltra-
tionen resp. Tumoren entstehen. Wo dagegen das Bindegewebe
dilnn ist, wenig gefiissreich, kaum eine zu isolirende Masse
bildet, wo also das Peritoniium fest angeheftet ist, kann auch
keine Infiltration, kein Tumor entstehen. Das ganze subserise
Bindegewebe oberhalb des Diaphragma pelvis hiingt continuir-
lich zusammen, eine Entziindung des ,Parametrium® also wird,
was die Flichenausdehnung anbelangt, keine bestimmte anato-
mische Grenze haben. Wenn wir von einer Phlegmone des Lig.
latum sprechen, so ist damit nicht gesagt, dass etwa das Lig.
latum ganz isolirt ergriffen ist, sondern dass die Entziindung
hier leicht einen greifbaren Tumor bildet, weil eben hier viel
und loses Bindegewebe um die Gefiisse herum vorhanden ist.

Ferner ist natiirlich von ausschlaggebender Wichtigkeit, dass

die grossen Lymphgefisse im Lig. latum verlaufen. Bei genauer
Exploration fithlt man sehr gut, dass oft ein grosser Theil des
Subserosums, weit nach hinten und vorn von der Basis des Lig.

) Ahlfeld: Berichte und Studien.
) Die Diagnose und Therapie der Nachblutungen aus grossen Cervical-
rissen. Deutsche Zeitschr, fiir prakt. Medicin 1877, Nr. 36 u. 37.
Fritsch, Wochenbetthrankheiten. o




lat., ebenfalls infiltrirt, hart oder resistent ist. Dass aber be-
sonders die primire Schwellung nicht sofort das ganze
Subserosum befillt, sondern mehr die Basis des Ligamentum
latum, das uterovesicale Bindegewebe und den Kern der Dou-
glasischen Falten, also das ,parametrane® Bindegewebe, liegt ein-
fach daran, dass an den genannten Oertlichkeiten das Binde-
gewebe loser ist als im iibrigen Subserosum.

Wird nun dieses Bindegewebe neben dem Uterus, also das
Subserosum oder die Basis des Ligamentum latum entziindlich
infiltrirt, so wird der Character der Entziindung vom Cha-
racter der Spaltpilze abhiingen: sind es pathogene, gefihrliche,
so kann eine acute, pathogene Infection die Folge sein: ein
Erysipelas malignum internum puerperale (Virchow); die Wich-
nerin stirbt sehr schnell an einer der 3 Formen von Sepsis
(p. 59 oben).

Sind es aber nicht-pathogene Spaltpilze, so haben wir keine
andere Krankheit als die oben beschriebene, geringe, reactive
Entziindung der Nachbarschaft einer Wunde. Zwischen beiden
Extremen liegen eine grosse Anzahl graduell verschiedener Affec-
tionen, die viel hiiufiger sind als jene Extreme.

Wir sehen also, dass zwar die Aetiologie eine verschiedene
ist, ebenso der klinische Verlauf, dass indessen local dieselben
Partien afficirt sind. In beiden Fillen muss eine Parametritis
diagnosticirt werden, wenn auch in einem Fall aus der Para-
metritis in kiirzester Zeit die gefiihrliche, infectitse Form mit
secundiirer Intoxication wird, wiihrend im andern Falle die
Energie der Gewebe die der Spaltpilze iiberwindet, also die
Reaction der Gewebe dem Wachsthum der Pilze bald eine
Grenze setzt, so dass die ,Entziindung® localisirt ist.

Man kann nun, abgesehen von der oben besprochenen pa-
thogenen Bindegewebsinfiltration (Sepsis), wesentlich zwei Formen
von Parametritis unterscheiden: die acute und die subacute.
Beide beginnen natiirlich am Uterusrande. Wie oben gesagt,
schreitet die Entziindung im losen Bindegewebe leicht fort, es
ist also micht zu verwundern, dass sie gerade am seitlichen
Uterusrande entziindliche Tumoren bildet.

Der Uterus ist gleichsam aus dem Ligament herausgeriickt,
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nach der Mitte zu herausgezogen, die Gefiisse werden allmiihlich
leer, die langgezerrten Biinder kurz, ihr Kern ist loses Gewebe,
vielleicht mit serdser Feuchtigkeit schon physiologisch durch-
setzt. Nicht nur gerade unten an der Basis, sondern iiberhaupt
am Uterusrande, bis oben nach dem Dreieck hin, das die aus-
einandergeriickten Ansatzstellen der Tube, des Ligament. rotundi
und des Lig. ovarii bilden, entstehen grissere oder kleinere Tu-
moren. Diese scheinen beim Entstehen das Peritonium in
Mitleidenschaft zu =ziehen, denn man bemerkt sehr oft, dass
gerade im Entstehen der Parametritis peritoniale Empfindlich-
keit existirt, wiihrend sie spiiter sehr bald verschwindet.

Ob, wie Munde ') will, hier wesentlich Driisen (Lymph-
driisen) entziindet sind, weiss ich nicht. Anatomische Beweise
habe ich nicht dafiir. Die Entziindung localisirt sich hier oder
sie schreitet fort. In unmittelbarer Nihe liegt die Bindegewebs-
partie zwischen Blase und Uterus. Dieses lose Bindegewebe ist
withrend der Schwangerschaft viel umfangreicher. Die Blase
schreitet, am Uterus das Peritoniium abhebend, etwas nach oben,
Wer sich die Miihe giebt, dies bei puerperalen Leichen zun unter-
suchen, wird es bestiitigen.

Misst man von der Stelle, wo das Peritoniium vorn am
Uterus festsitzt bis unten an den Scheidenansatz an der Portio,
so ist dieses Mass — das iibrigens sehr variabel ist — wiihrend
der Schwangerschaft und am frischen puerperalen Uterus viel
liinger als bei nicht-schwangerem Uterus.

Es existiren vielfach falsche Begriffe iiber das uterovesicale
Bindegewebe. Dies ist in gewissem Grade ebenso lose und. ver-
#nderlich, wie das weiter unten zu beschreibende Cavam prae-
peritonaeale Retzii. Betrachtet man die Tafeln Pirogo ff’s Fasc. 111,
Taf. 32, Fig. 17, 19, Taf. 8, Fig. 28, so sieht man, dass die
gich contrahirende Blase sich weit vom Uterus entfernen kann,
so weit, dass sich das Verhiiltniss ganz umkehrt, dass die Ver-
bindung sehr niedrig und von vorn nach hinten lang wird. Ja
es kann hier das Peritoniium ebenso dicht auf der Scheide liegen
als hinten am Douglasischen Raume. In der Schwangerschaft

1) Amer. journ. of obst. 1834




wiichst beim Wachsthum des Uterus auch dieses Bindegewebe,
d. h. es wird viel hiher als zur Zeit der Nicht-Schwangerschaft,
kann aber, da es eben sehr lose ist, sehr niedrig werden, wenn
sich die Blase weit vom Uterus entfernt. So hat sich auch in
der Abbildung, die Le Gendre vom puerperalen Uterus giebt,
die Blase circa 4 em vom Uterus abgezogen und ist das Peri-
toniium weniger als 1 em von der Scheide entfernt,

Wird post partum die Excavatio vesicouterina wieder tiefer,
so ist doch das Bindegewebe zwischen Blase und Uterus, das
natiirlich durch keine anatomische Grenze vom ,Parametrium®
getrennt ist, noch sehr lose. Es betheiligt sich deshalb mit Vor-
liebe an der acuten Entziindung, oder die Infiltration setzt sich
auf dieses lose Zellgewebe sehr schnell fort. Da, wie Henke
(Topogr. Anatomie des Menschen p. 396) sagt, das Bindegewebe
Lrings um die Blase abwiirts mit dem Bindegewebe iiber der
Beckenfascie, aufwiirts mit dem subserisen Gewebe des Bauches®
(dem priivesicalen losen Bindegewebe des Cavum praeperitonaeale
Retzii) ,communicirt®, so ist auch eine directe Verbreitung
nach vorn unter die Bauchdecken oberhalb der Symphyse miglich.

Seltener dringt die Entziindung weit nach oben hinten vor,
in den Douglasischen Falten, aber doch findet der genaue Ex-
plorator auch hinten am Uterus, in der Gegend des inneren
Muttermundes, dfter eine Infiltration, deren hohe Lage beweist,
dass der Douglasische Raum dabei nicht betheiligt ist.

Am bekanntesten ist die Verbreitung in dem Ligamentum
latum, also lateralwiirts. Gelangt die Entziindung auf den Ilio-
psoas, so ist oft unwillkiirlich das Bein ctwas angezogen und es
existiren Schmerzen bei den Bewegungen der Extremitit. Von
hier aus gelangt die Entziindung unter dem Peritonium nach der
Leistengegend und breitet sich nun oft rapide in dem Cavum
praeperitonaeale Retzii bis zum Nabel hin aus. Iech sah einen
Fall, wo binnen 3 Tagen der Leib bis zum Nabel hart wurde.
Es war in dieser kurzen Zeit die schnell abscedirende Infiltration
go hoch hinanf gelangt. :

Viel seltener und kaum am Krankenbette zu demonstriren,
mir ist es wenigstens noch nicht gelungen einen zweifellosen
Fall der Art zu zeigen, ist die von Kénig beschriebene andere
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Art der Ausbreitung der Parametritis: von dem oberen Theil des
Lig. latum am Uteruswinkel, in der peritonialen Hiille des
Lig. rotundum abwiirts ebenfalls nach der Leistengegend.

Was den zweiten Punkt anbelangt, so ist sicher, dass der
Parametritis puerperalis durch die Schwangerschaftsveriinderungen
ein bestimmter Character aufgedriingt wird. :

Ganz im allgemeinen verbreiten sich die puerperalen Entziin-
dungen leichter in grissere Entfernungen als die nicht-puerperalen.
Eine Parametritis, z. B. die nach einer nicht-aseptisch ausgefiihrten
Emmet'schen Operation entsteht, bildet einen distineten Tumor
von rundlicher Form iiber dem Scheidengewilbe in der Basis
des Ligamentum latum, bleibt da, und breitet sich selten rapide
aus., Es sei denn, dass die Infection eine sehr schwere ist. Bei
derartigen nicht-puerperalen Wundinfectionen findet nicht ein
Ueberspringen einzelner Theile des Weges statt. Continuirlich
wiichst der Tumor durch Apposition und kann unter Umstiinden
das gesammte Beckenbindegewebe allmihlich infiltriren. Selten
kommt dagegen eine rapide Verbreitung in der Art vor, dass
einzelne Theile des Weges eben nur den Weg bilden, auf dem
Nichts zuriickgelassen wird.

Im Speciellen ist natiirlich die erste Etappe der Entziindung
bei puerperalen und nicht-puerperalen Entziindungen gleich, es
entstehen seitliche Tumoren. Sogenannte Phlegmonen des Liga-
mentum latum miissen sich in beiden Fiillen finden.

Aber gerade die beschriebenen Infiltrationen resp. Tumoren
zwischen Uterus und Blase, namentlich grisserer Form, sind
im Puerperium entschieden viel hiiufiger. Es ist vielleicht Zu-
fall, dass ich Parametritis anterior (zwischen Uterus und Blase)
meist bei solchen Nicht-Wichnerinnen sah, die gonorrhoisch in-
ficirt waren. Dagegen ist diese Parametritis anterior die
hiufigste Form der acuten, puerperalen, abscedirenden
Parametritis. Man muss sie kennen, um sie schnell zu dia-
gnosticiren. Ich habe mehrfach solche Fille gesehen, bei denen
der Arzt starke, puerperale Anteflexio diagnosticirt hatte. Die
sorgfiltige Palpation und der in die Scheide oder die Blase ein-
tretende Durchbruch machen den Fall klar,

Ist die Parametritis anterior sonst nur auf das Puer-
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perium beschriinkt, so ist dies noch mehr der Fall bei der Binde-

gewebsinfiltration im Cavum praeperitonaeale Retzii: der Para-
metritis praeperitonaealis oder praevesicalis. Dies ist leicht
verstiindlich: wiihrend der Schwangerschaft sucht sich die ab-
geplattete Blase Raum, sie schiebt sich, nicht im Stande Kugel-
form anzunehmen, vorn und hinten héher. Besonders vorn, wo
an sich die Verbindung sehr lose ist. Fiillt die Blase post par-
tum nach hinten, kann sie vermdge ihrer jetzt besonders grossen
Capacitit viel Urin in dieser Lage fassen, so ist vorn eine nur
sehr lose, das Peritonium anheftende Bindegewebspartie. Ge-
langt die Entziindung hierher, so kann sie sich rapide seitlich
und nach oben bis zur festeren Anheftungszone des Peritoniums
dicht unter dem Nabel verbreiten.

Bei Nicht-Schwangeren gelangt schon deshalb, weil die
Tendenz zur Weiterverbreitung keine sehr energische ist
(pag. 69) die Entziindung nicht vor die Blase, und wenn sie
dahin gelangte, so finde sie keine so giinstig vorbereitete
Localitit vor.

Wenn wir uns nun klar zu machen suchen, warum und
wie die eine Parametritis schwer, fast wie pathogene Infection
verliuft und bald durchbricht, wiihrend eine andere binnen
kiirzester Zeit resorbirt wird, wieder eine andere gleichsam
Nachschiibe erleidet und nach Monaten erst an entfernter, aber
stets characteristischer Stelle iiber dem Poupartischen Bande
zum Vorschein kommt, so wird auch dies zu erkliren sein.

Ich sagte schon oben, dass die acuten parametritischen
Vereiterungen meist vor dem Uterus oder wenigstens im all-

gemeinen in der Niihe des Uterus sitzen. Ja klinisch kann man

diese Fliille ganz genaun characterisiren: verhiiltnissmiissig baldiger
Ausbruch am 2. oder spiitestens 3. Tage, continuirlich sehr hohes
Fieber, bei meist auffallend geringen Allgemeinleiden, nament-
lich freiem Sensorium. Geringe odrtliche Schmerzempfindung,
sowohl spontan und bei Druck, so dass oft locale Entziindung
von den iingstlichen Aerzten ausgeschlossen, und wegen des
hohen Fiebers Sepsis ohne Localisation diagnosticirt wird. Am

10.—14. Tage plstzlicher Durchbruch, Nachlassen aller Sym-
ptome, auffallend schnelle Heilung, keine nachfolgende Sterilitiit.

T gy & Qi

P



Der Durchbruch wird oft kaum bemerkt: ,die Lochien fliessen
wieder reichlich oder der Urin wird plétalich eitrig®, die Durch-
bruchstelle selbst im Cervix oder der Blase ist nicht zu fiihlen.

Wir miissen in diesem Falle: dem phlegmongsen Binde-
gewebsabscess, annehmen, dass die Bacterien, welche inficirten,
doch nicht so ganz unschuldig waren, Wie auch an andern
Wunden sich oft sehr schnell ,Eitersenkungen® ausbilden, wie
bei Fingerverletzungen oft binnen wenigen Tagen Lymphangitis,
Periadenitis und grosse Abscesse entstehen, so auch hier. Die
Collegen weérden sich aus ihren Erlebnissen erinnern, dass sie
einmal am inficirten Finger eine Onychie, ein andermal Schwel-
lung der Cubitaldriisen, ein drittesmal eine Vereiterung der Sub-
maxillardriisen oder noch Schlimmeres durchmachen mussten. Bei
der Parametritis ist es nicht anders. Die grissere Schnelligkeit
des ganzen Processes beweist, dass es Spaltpilze’ von besonderer
Wachsthumsenergie waren, welche in die Wunde gelangten und
im Bindegewebe vegetirten. Trotz dessen waren es keine malig-
nen, pathogenen, .

Auch die Phrase von der individuellen Disposition miissen
wir zur Erklirung heranziehen. :

Natiirlich wird es — das lehrt ja die alltigliche Exfahrung
— hier eine ganze Amnzahl Abstufungen geben.

Bei den langsamer eintretenden Vereiterungen miissen wir
zuerst an die Erfahrung ankniipfen, dass Ruhe zur Resorption
entziindlicher Esxudate resp. zur Verhiitung der Vereiterung sehr
nothwendig ist. Wenn Jemand einen Bubo hat, eine Adenitis
irgendwo, eine Entziindung, die sich an eine Fingerverletzung
anschliesst, so ist die erste Aufgabe des Chirurgen, die entziind-
liche Partie ruhig zu stellen. Geht der Kranke mit dem Bubo
herum, bewegt der Kranke mit den Infiltrationen an Hand oder
Arm die Extremitiit viel, so tritt Verschlimmerung und Vereite-
rung ein. Liegt der erste Kranke zu Bett, schont der zweite
den Arm und die Hand, so zertheilt sich die Infiltration. Geradeso
ist es hier, darauf hat schon Veit aufmerksam gemacht, als er
seine allseitig bestiitigte Ansicht aufstellte, dass die extraperi-
toniialen, abscedirenden Exsudate das Endresultat einer Parametritis
sind. Man sieht ja alltiglich, dass die Parametritiden die Tendenz
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zu verschwinden haben, und dass neue Schidlichkeiten Nach:
schiibe bis zur Vereiterung machen.

Auch der Einwand ist zuriickzuweisen, dass diese Exsudate
tief und geschiitzt liegen, dass Korperbewegungen deshalb einen
schiidlichen Einfluss nicht haben konnten. Jede Anstrengung
theilt sich der Bauchpresse mit, jede Bewegung der Bauchpresse
driickt resp. bewegt das Exsudat. Und bei jedem Schritt macht
der Tliopsoas Bewegungen, welche in unmittelbarer Nachbar-
schaft der Infiltration vor sich gehen.

Hat das Exsudat gar die Muskelscheide oder die Muskeln
selbst in Mitleidenschaft gezogen, oder ist es in die Leisten-
gegend gelangt, so muss natiirlich, wenn nicht Bettlage danernd
eingenommen wird, das Exsudat bewegt, gedriickt, gereizt werden.

Es giebt aber auch zweifellos Fille, wo eine Kranke vom
ersten bis zum letzten Tage, d. h. bis zum Durchbruch oder
der Eréffnung, ruhig im Bett liegt. Hier muss man annehmen,
dass die Lymphresorption nicht energisch genug vor sich geht
(animische, elende Individuen) oder dass das gebildete Exsudat
zu gross ist, als dass es resorbirt, bewiiltigt werden kann. Dann
bildet sich eben ein Abscess,

Dies ist durchaus kein seltener pathologischer Vorgang:
Ein aniimischer, am Oberarm Verwundeter bekommt eine starke
tdematise Anschwellung des Arms und der Hand. Der Process
ist zu Ende, aber der Handriicken fluctuirt: man incidirt, ent-
leert den Eiter und ein paar necrotische Gewebsfetzen: die Haut
legt sich sofort an und die Héhle schliesst sich ohne besondere
Eiterung. Oder es hat z. B. Jemand ein Gesichtserysipel. Das
ganze (esicht ist ddematis, die oberen Augenlider sind dick,
den Bulbus verdeckend, geschwollen, hingen wie Sicke herab.
Jetzt beim Abheilen wird das Infiltrat iiberall resorbirt. Nur |
in den Augenlidern ist zuviel deponirt, es kann nicht bewiltigt
werden, man incidirt, entleert mit Serum gemischten Eiter und
der Process ist zu Ende

Ganz iihnlich sind die Vorginge bei der Parametritis. Auch i
hier wird alles leicht verstindlich, wenn wir die Krankheit von
dem Specifischen entkleiden und Parallelen aus der Chirurgie
heranziehen.,
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Schon seit alters her hat man beobachtet, dass die Durch-
bruchstellen der parametritischen oder, wie man es auch nannte,
extraperitonialen Abscesse an ganz bestimmten Stellen liegen.
Konig!'), der zuerst die Wege dieser Entziindungen demonstrirte,
machte schon darauf aufmerksam, dass jdie Ablésung des Bauch-
fells von dem Lig. Poupartii schon bei einer Injection von einigen
Unzen stattfindet, so dass ein 1' Finger breit iiber dem ge-
nannten Band durch die Bauchwandung gefiihrter Stich das
Bauchfell selbst nicht mehr verletzt®. Und in der That liegt die bei
weitem hiinfigste Durchbruchstelle oberhalb des innern Drittels
des Poupartischen Bandes. Es muss dies Konig gegeniiber und
Winckel, der nach Kénig ebenfalls den Durchbruch unterhalb
des Poupartischen Bandes fiir den hiinfigsten erklirt, aufrecht er-
halten werden. Man wundert sich nicht selten iiber die sehr geringe
Quantitit Eiter, der entleert wird, und mochte annehmen, dass
wenn die Entziindung den weiten Weg vom Uterusrande bis
zum priivesicalen Bindegewebe macht, auch grossere Eitermassen
vorhanden sein miissten. Allein theils schmelzen diese Abscesse
nicht villig auf einmal ein, so dass nach der Eritffnung Hirten
noch vielfach zuriickbleiben, theils geniigt eben, wie Konig nach-
wies, eine ganz geringe Quantitit Eiter, um das Bauchfell
abzuheben.

Nicht selten ist die Perforationséffnung hoher, dicht neben
der Spina ilei anterior superior, oder etwas tiefer iiber der
Mitte des Poupartischen Bandes. Der Umstand, dass diese Fiille
gerade mit Reizung des Psoas (Flexion im Hiift- und Knie-
gelenk, Schmerzen bei der Streckung des Beines) verlaufen,
beweist, dass hier vielleicht stets die Abscedirung sich zwischen
dem Iliacus und Psoas befindet. In einem Falle konnte ich mich
durch die Sondirung davon iiberzeugen: Finger und Sonde ge-
langten unterhalb des Psoas bis zur Synchondrosis sacroiliaca.

Bricht der Abscess unterhalb des Lig. Poupartii durch,
80 ist characteristisch und diagnostisch wichtig, dass dié Durch-
bruchstelle stets in unmittelbarer Niihe des Bandes sich hilt.
Eitersenkungen, welche tiefer an der Innenfliche des Ober-

1y Arch. f. phys. Heilkunde 1862, XXVI, p. 481 u. XIV 221.
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schenkels liegen, sind einer andern Provenienz verdiichtig. Der
Umstand, dass der Abscess sich einmal mehr innen, ein ander-
mal mehr lateral findet, beweist wohl, dass die Eitersenkung §
sowohl an dem Muskel als auch an den Gefissen und den Nerven |
entlang herabsteigen kann. N |

Sind dies die hiufigsten Durchbruchstellen bei den subacuten, J;
langsam verlaufenden Fillen, so wurde schon oben erwiihnt, §
dass bei den acuten der Durchbruch oft in die Blase erfolgt.
Da der Druck in den Abscessen wohl meist grésser ist als in §
der Blase, da sich eine ventilartige unregelmiissige Oeffnung §;
bildet und da die Abscesshihle schnell schrumpft, so tritt wohl §y
niemals Urin in die Abscesshihle ein.

Die Perforationen in die Scheide oder den Uterus kann
man nur selten demonstriren. Oft geht viel Eiter bei gleich- §
zeitigem Schwunde des Tumors aus der Scheide ab. Klinisch |
ist es zweifellos, dass der Durchbruch erfolgt ist und trotz dessen
gelingt es nicht, das Loch zu fithlen, Freilich, wer wird es
wagen oder verantworten konnen, hier schonungslos die Diagnuaﬁ}
zu erzwingen, Specula einzufithren und gewaltsam zu sondiren!
Genug, dass der Fall giinstig endet, um das ,wie® zu erforschen,
werden wir nicht die GesundHeit der Wochnerin aufs Spiel
setzen, Im allgemeinen wird man wohl annehmen miissen, dass
der Durchbruch gerade vom Parametrium aus durch den sehr
diinnen Cervix erfolgt, Der Cervix ist oft ausserordentlich ver-
diinnt, d. h. es ist statt wirklichen Cervicalgewebes seitlich nur
eine Narbe vorhanden.

Einen héchst eigenthiimlichen Fall erlebte ich jingst. Eine
Wichnerin bekam ein priivesicales grosses Exsudat, Der Durch-
bruch erfolgte; wo, konnte nicht gefiihlt werden. Der Assistent
machte wegen Jauchung vaginale Ausspiilungen. Nach einer Aus-
spiillung ging, verwickelt in den Fenstern des Katheters, ein necro-
tischer Fetzen so gross wie zwei Handteller ab. Es war die
Lamina subperitonaealis, das zwischen Peritonium und
liegende Fett. Man fiihlte jetzt gerade vorn ein fiir den Finger
passirbares Loch im Cervix. Die Katheterspitze bewegte sich
frei unter der Bauchdecke in weiten Excursionen links und rechts
nach oben. Die grosse Hohle schloss sich nach Abgang des
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grossen necrotischen Fetzens, der die Jauchung unterhalten hatte,
sehr schnell.

Der Durchbruch in den Darm ist bei den acuten Parametri-
tiden deshalb nicht so hiufig, weil eben die acuten Entziindungen
mehr vorn sitzen. Bei subacuten Fiillen aber tritt oft Perforation
ins Rectum ein, wie das namentlich bei — wenn ich so sagen
darf — gyniikologischer Parametritis iiberaus hiiufig ist. Auch
hier gelingt es selten, das Loch zu fithlen, die Gegend des-
selben freilich kann man oft nachweisen, da ein Theil des Ex-
sudates stark prominigend die Mastdarmwand in das Lumen des
Mastdarms hineindringt. Handelt es sich aber um mehr schnell
verlaufende Fiille, bei denen aller Eiter auf einmal abfliesst,
go ist oft gar Nichts zu fithlen.

Sehr selten ist der Durchbruch durch das Foramen ischia-
dicum majus, so dass ein Glutiialabscess erscheint, oder die
Senkung nach dem Perinium hin. Zur Seite des Quadratus
lamborum kann auch der Durchbruch erfolgen. Ja ich habe
einen Fall gesehen, bei dem ich von der Perforationsiffnung
oberhalb der Lig. Poupartii aus Carbollésung einspiilen konnte
und bei dem diese Lisung aus der Oeffnung am Riicken wieder
ausfloss. In einem andern Falle habe ich lange Zeit kataleptisch-
hysterische Zustinde und Opisthotonus behandelt, die spontan
und bei Druck auf die Narbe des puerperalen parametritischen
Abscesses am Quadratus lumborum entstanden. Der Fall wurde
durch langdauvernde Soolbiider in 2 Jahren post partum geheilt,

Durchbruch nach der Peritoniialhthle hin ist sehr selten,
da die Hiille des Abscesses dick ist und durch entziindliche
Verdickungen des angelagerten Peritoniiums noch verstiirkt wird.
Verjauchung tritt mitunter unerkliirlich ein, wie bei allen in der
Niihe des Darmtractus befindlichen Abscesshéhlen.

Wenn wir also die Formen der Parametritis in Gruppen
trennen wollen, so unterscheiden wir

1) die pathogene (progrediente, maligne) Parametritis puer-
peralis; '

2) die acute
a. als parametrane Infiltration mit Ausgang in Resorption;
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b. als acute abscedirende Parametritis meist 1m utero--

vesicalen Bindegewebe;
3) die subacute zu entfernten Abscessen fiihrende, welche
nach Monaten erst zum Durchbruche kommen.

Es ist eine bekannte Thatsache, dass hiufiz Puerperal- |
fieberfille unter den Symptomen einer Peritonitis letal endigen.
Fiir die Hiufigkeit spricht z. B., dass Baudelocque das Puerperal-
fieber mit Bauchfellentziindung der Wachnerinnen identificirte §
dies geht als etwas Selbstverstiindliches aus vielen Stellen seiner
Schrift hervor. Baundelocque sagt geradezu, ,dass das Woch-
nerinnenfieber in einer Entziindung des Bauchfelles bestehe ).
Und bis in die neueste Zeit hinein benutzte man die Peritonitis
zur Classification der verschiedenen Arten der Erkrankung, man
sprach von veniser und lymphatischer Peritonitis *), von Peri-
tonitis ohne Pyiimie?®), oder Pyimie ohne Peritonitis. Letzteres
wiirde in unsere moderne Ausdrucksweise ilbersetzt lauten:
infectibse resp. septische Peritonitis, also Peritonitis als Lacaha. EI
sation einer Allgemeinerkrankung, und fortgeleitete oder trau- o
matische Peritonitis: Localerkrankung mit secundiiren allgemeinen |
Folgen. .

Gewdhnlich fasst man den Peritoniialraum als eine gleich-+
sam entfaltete grosse flichenhaft auagebrmtete L}'mphdrﬂse h)
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tnna,mns mit einer Liymphdriisenvereiterung. Diese musste n :
gemiiss der anderen anatomischen Anordnung des entziindetenij
Substrates auch andere Befunde geben: Fliicheneiterung stattt),
Abscesshildung. So loste sich die Frage sehr leicht! Man de-

ducirte, dass von einer entziindeten Wunde aus die Lymphgefisse s}
die malignen Stoffe in die Driise — den Peritonialraum —

Potsdam 1832, p. 2.
*) Spiegelberg.
%) Buhl.
Y) Spiegelberg: Lehrbuch p. G61.
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leiteten. Dieser letztere musste sich dann entziinden. Oder durch
die Tube gelangte der Eiter in den Peritoniialraum, auch eine
directe Uebertragung war miglich durch Verletzung z. B. bei
Uterusdurchreibung mit Eintritt von Lochialfliissigkeit in das
Peritonialcavum,

Recklinghausen, auf dessen Arbeit (Virchow’s Archiv B. 26,
p. 72) gewdhnlich diese Anschauungsweise zuriickgefithrt wird,
hat iibrigens diesen Vergleich nicht gebraucht. Er wies blos
die grossen Lymphgefissiffinungen am Centrum tendineum beim
Kaninchen nach. Er zeigte, dass ein bestimmter Strom nach
dieser Oeffnung existirte, der nicht von den Druckdifferenzen ab-
hiingig war. Recklinghausen war sich der Consequenzen seiner
Untersuchungen fiir die menschliche Pathologie bewusst, wenn
er sagt p. 195: ,Sollte nicht vielleicht der unerklirlich rasche
todtliche Ausgang, welcher sich bekanntermassen pach Perfora-
tionen des Digestionstractus noch vor Eintritt entziindlicher Kr-
scheinungen bisweilen einstellt, zu einem solchen ausgiebigen
Resorptionsgeschiift des Zwerchfells in einer directen Beziehung
stehn?* Demnach nahm er wohl eine Resorption durch die
Stomata, nicht aber eine allgemeine Resorption durch simmt-
liche Epithelien an.

Es giebt in der Physiologie noch manche ungeldste Fragen,
zu diesen gehort auch die Bedeutung des peritonialen Stoff-
wechsels fiir die Oekonomie des menschlichen Korpers, die Frage,
ob es eine specielle Function des Peritondiums giebt, oder ob es
etwa nur, wie die gewihnliche Anschauung ist, zur Schliipfrig-
erhaltung der Gedirme vorhanden ist.

Wie alle Epithelien hat auch das Peritonidalepithel secre-
torische Functionen, und wie das Darmepithel, mit dem es ver-
glichen ist, auch resorbirende. Is ist klar, dass entweder zwei
Arten Epithel diesen Functionen vorstehen, oder dass die Epi-
thelien des Peritoniums eine Art Doppelfunction haben miissen.
Oder endlich miisste man annehmen, dass das Peritoniialepithel
nur secernirt, withrend die Stomata nur resorbiren. Konnte auch
Recklinghausen in den Epithelien nicht kiinstlich in den Peri-
toniialraum eingebrachte Stoffe (Milchfarbstoffe) nachweisen, so
fragt es sich doch, ob es mit verfeinerten Methoden nicht ge-
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lingt. Wir beobachten nun, dass es Zustinde und Reize giebt,
welche zu einer vermehrten Secretion fithren, z. B. die Stau-
ung, Hyperimie und die Berithrung mit der dusseren Luft.
Dieser Reiz schon ist ein so bedeutender, dass selbst rothe
Blutkiérperchen sich im Secret finden. Wer hitte es nicht bei I
Laparotomien z. B., bei Castrationen beobachtet, dass ohne irgend }
welche Insulte sich rothliches Serum im Douglas wihrend des Ji
Operirens ansammelt. Wer hiitte nicht die eigenthiimliche In-
jection und Auflockerung der Serosa bei langdauerndem Offensein
des Abdomens gesehen?

Wir wissen auch, dass bestimmte Geschwulstformen, z. B . |
Tuberculose des Peritoniiums, papillomatises Carcinom etc., das §
Peritoniium entweder zur vermehrten Secretion reizen oder die
Resorption hindern. Man muss also annehmen, dass ,Reize“
ganz im allgemeinen das Gleichgewicht zwischen Secretion und
Resorption stéren. y

Scheint doch schon physiologisch die Menge der Peritoniial-
flissigkeit zu wechseln. Wenigstens fand Recklinghausen wih-
rend der Verdauung Zunahme der Fliissigkeit. Ferner verschwanden
in den Peritoniialraum eingebrachte feste Fleischstiicke, so dass
man von einer ,peritonialen Verdauung® sprach. Das alles
diirfte den Gredanken nahelegen, dass es bisher noch unerforschte
Funetionen des Peritoniialepithels giebt,

Ich will kurz die gyniikologischen Fiille grosser serdser
Cysten erwiihnen, die meist in der Nithe des Uterus im Douglas |
liegen. Dass sie nicht etwa als Eiterung begannen, ist klar, denn
Eiter wird im Gegentheil eingedickt, wiihrend hier gerade sehr
diinnfliissige Massen und Cysten lange Zeit liegen bleiben. Eine
eigenthiimliche Affection muss hier vorliegen, die einem Theil
des Peritoniiums in der Nihe des Uterus die Resorptionsfihig:
keit raubt. Das von oben fliessende physiologische Secret
denn es handelt sich meist um ganz klare Fliissigkeit — wird
unten wegen des ,kranken“ Peritoniums nicht fortgeschafit,
sammelt sich hier an, reizt zu Adhiision und bildet schliesslich
die Cyste. Vielleicht hingt die Bildung von Adhisionen eben-
falls mit der Functio laesa zusammen. Ich habe mehrfach
nach Entleerung der Cyste eine allmihliche villige Verwach-

eI e SNy e B RS E & Rl R = |



S

sung per granulationes, nicht aber ein restitutio in integrum,
also Wiederentstehen von Peritoniialflichen beobachtet.

Wir miissen annehmen, dass auch im Puerperium in
Folge der in den Peritonialraum gelangenden Entziindungs-
erreger die Hauptsache die functio laesa ist, dies in iihnlichem
aber doch stirkerem Masse als z. B. bei Luftzutritt, bei Maltri-
tiren des Peritoniums. Ob sich dieser pathologische Vorgang
mit dem Microscop demonstriren lassen wird, ist freilich frag-
lich. Die moleculiren Verinderungen im Verhalten und der
Beschaffenheit der Endothelien werden sich hier so wenig wie
anderswo den Augen sichtbar machen. Vielleicht gelingt es auf
experimentellem Wege verschiedene Formen von Peritonitis zu
erzeugen und dadurch Aufklirung zu schaffen.

Die Folge der Alteration der Function ist also, dass sich
eine Menge Nihrfliissigkeit fiir die pathogene Schizomyceten bildet.
Wie iiberall die pathogenen Pilze, indem sie wirken und localen
Tod verursachen, sich gleichzeitig immer mehr Nihrmaterial
schaffen — ein hichst verderblicher Circulus vitiosus — so auch
hier. Bei der allgemeinen functionellen Lihmung der Serosa
verindern sich ihre Epithelien, massenhaft lassen die Capillaren
hier wie anderswo auch Blutkiérperchen durch: es entsteht ein
Exsudat. Je maligner der Vorgang sich abspielt, je intensiver
das Gift wirkt, um so mehr finden sich rothe, ihren Farbstoff
sogar abgebende Blutkorperchen. Bei langsamem Process sind
mehr weisse Blutkirperchen vorhanden. Also bei ,septischer®
Peritonitis: ein universeller Process, diinnfliissiges, briiunliches
Exsudat, mit Lihmung der Darmmusculatur und der Gefiisse in
ihr — Capillarstase und strotzende Gefiisse. — Bei eitriger Peri-
tonitis: nicht universelle Erkrankung, Eiter, Fibringerinnsel, an
einem Orte Exsudat, am andern Bestreben der Heilung, Adhisions-
bildung, Resorption, Eindickung, Cavernenbildung.

Man konnte den Vorgang in Parallele setzen mit der Phle-
bitis, resp. der Bedeutung des Gefiissendothels: ohne intactes
Endothel, kein fliissiges Blut, keine intacte Function. Sind in
Folge iusserer Einfliisse die Endothelien krank, so bilden sich
adhiirirende Thromben. Ja wir wissen, dass bei Sepsis Ver-
fettungen des Endothels vorkommen, Abltsungen, Aufrollen des




Endothels, wodurch dann wieder die Thrombosirungen hegﬁnatigti’g
werden. Aehnliche Vorgiinge konnen auch hier zu Verklebun-
gen ete. fiithren.

Wir miissen uns also die so hiinfige Peritonitis so erkliren,
dass der Import pathogener Schizomyceten in den Peritoniial-
raum in rapidester Weise zu einer functionellen Stérung der
physiologischen Aufgabe des Peritoniiums fithrt, dass in dem da-
durch entstehenden ,todten“ Nihrmaterial Pilze wachsen, und §
dass das durch ihr Wachsthum producirte Gift den Korper ver-
giftet. Die grossen Lymphgefissoffnungen nach Reckling-
hausen und die enorme Resorptionsfliche des Peritondums nach
Wegner macht es dann selbstverstindlich, dass die Allgemein-
symptome schneller eintreten, als wenn von einer Wunde mit
beschrinkter Oberfliiche aus Substanzen resorbirt werden.

Freilich muss zugegeben werden, dass die Art und Weise
wie die Schizomyceten in den Peritondalraum kommen, nicht
ganz klar ist. Man wird hier allerlei Moglichkeiten haben. Zu- .'

niichst kann eine directe Communication existiren, z. B. zerfillt Jr
ein gangrinis werdender Theil, der in Folge von Druckus |
am Promontorium entsteht, und schafft so einen Weg vom Uterus- | |

innern in das Cavum abdominis. In ihnlicher Weise sah ich
z. B. bei einer vaginalen Uterusexstirpation eine Operirte zu
Grunde gehen. Der Trichter im Becken war mit einer Pseudo-
membran bedeckt, welche nur aus Coccen und Bacterien be-
stand: einer Zoogléahaut!

Leicht erkliirlich ist auch der Vorgang, wenn bei septischer
Metritis der Uterus erschlafft und in allen Maschenriiumen des
selben massenhaft Coccen liegen. Wie schon Veit hervorhob,
giebt es bei Metritis stets eine Perimetritis. Letztere ist, wie
erstere, infectiser parasitiirer Natur, in Continuitiit entstanden,
denn eine Grenze zwischen Uteruscorpus und Peritondum gieh
es nicht,

Aber es ist auch miglich, dass die Tube hier eine Rolle
spielt, wie es Martin annahm. Hecker!) hat solche Fille
publicirt. Ich selbst sah einen zweifellosen Fall. Und unwahr
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scheinlich ist es durchaus nicht. Auch ohne priexistente Tuben-
dilatation anzunehmen, kann sich hier Zersetzung weiter fort-
pflanzen, denn Nihrmaterial bictet Tubensecret resp. Tubeninhalt.

Zuletzt aber ist auch maglich, dass, wie es Buhl annahm,
die Peritonitis eine secundiire Erscheinung allgemeiner Infection
ist. So z. B. localisirt sich auch die congenitale Lues oft auf
dem Peritoniium der Neugeborenen. Wie entfernte Gelenke bei
Pyimie plitzlich erkranken, so auch das benachbarte Peritoniium,
Man wird hier an die Discussion iiber Osteomyelitis und iiber
sogenannte spontane Sepsis erinnert.

Durch die Geburtsanstrengung, durch die Circulations-
inderungen post partum, die wohl wesentlich in einer Hyperimie
mit nachfolgender, vermehrter, serdser Exsudation auf der Peri-
tonialoberfliche besteht, wird vielleicht das Pelveoperitoniium der
Locus minoris resistentiae, die Priidilectionsstelle fiir Bacterien-
ansiedelungen.

Wie bei der Parametritis giebt es auch bei der Peritonitis
viele graduelle Unterschiede. Bisher lernten wir die ,septische®,
pfoudroyante® und die universelle purulente Peritonitis kennen,
Zwei Formen, die wesentlich das Characterbild des Puerperal-
fiebers bedingen.

Die letzte Form, die eitrige Peritonitis, trigt, wie auch die
acute, abscedirende Parametritis schon die Tendenz zur Heilung
in sich. Es kommt iiberall zu Verklebungen, zu Absackungen,
zu theilweisen Eindickungen, und wenn der Tod nicht bald eintritt,
zur Wiedererlangung der Function.

Fragen wir uns aber, warum bei eitriger universeller Peri-
tonitis eine Heilung so selten ist, so miissen wir uns dies aus
der Quantitit der Veriinderungen erkliren. Oft ist der acute
Process ganz zu Ende, ja die Resorption wird geringer, denn
das Fieber wird unregelmissig, niedere Temperaturen kommen
mitunter vor, Alle Symptome lassen an Intensitit nach. Man kann
wieder eindriicken, ohne Schmerzen zu bereiten und die Fliissig-
keitsgrenze im Peritoniialraum schmerzlos herauspercutiren, Der
acute Process ist zu Ende, und trotzdessen tritt am Ende der
2. oder 3. Woche der Tod ein. Dies ist, wie gesagt, daraus
erkliirlich, dass die Veriinderungen zu bedeutend sind. Wie sollte

Fritsch, Wochenbettkrankheiten. i




der geschwiichte Organismus im Stande sein, einige Liter Eiter
zu bewiiltigen, zu resorbiren oder abzukapseln? Vom Blasen-
iitherzug bis zur oberen Seite der Leber bis iiber die Milz hin-
weg finden sich stellenweise fingerdicke, gallertige, griinlich-gelbe,
eitrige Auflagerungen, an den tiefen Stellen liegt massenhatt der
diinne Eiter, die Dirme sind iiberall verklebt und bilden hier
und da Cysten mit Eiter von verschiedener Consistenz. Wie sollte
es miglich sein, dass diese colossalen Veriinderungen wieder zur
Norm zuriickgefiithrt wiirden? Es ist nicht anders als bei den
Schussfracturen an grossen Knochen, auch hier kann die Ver-
letzung so bedeutend sein, dass man anf eine Heilung verzichtet.
Die accidentelle Wundkrankheit kann die Hoffnung auf guten
Ausgang vollig verbannen, und trotzdessen finden wir local den
Anfang des Demarkations- Processes, der Sequestration, d. h. den
Beginn oder die Tendenz zur Heilung! Nur bestand das Leben
nicht so lange Zeit, als die Heilung gebraucht hiitte.
Aber wie in diesen Fillen bei besonders kriiftigen oder,
was richtiger ist, lebensziihen Menschen, einmal ein Individuum
giegreich aus dem Kampfe hervorgeht, so auch hier. Auch bei
universeller, eitriger Peritonitis kann das Leben erhalten bleiben,
Der Meteorismus verschwindet, die Darmmusculatur gewinnt
ihre Function wieder, der Eiter wird eingedickt, das Fieber wird
remittirend und hort allmihlich auf. Selbstverstindlich wird es
auf dreierlei ankommen: erstens miissen die inficirenden Bacterien
relativ ungefiihrlich sein, sonst bildet sich eben keine eitrige,
sondern eine septische Peritonitis aus; zweitens muss das In-
dividuum lebenszih sein, und drittens muss das Quantum der
gesetzten Veriinderungen also die Masse des Eiters und die Be-
theiligung des Peritoniums verhiiltnissmiissig gering sein.
In diesem Falle kommt es oft zu abgesackter Peritonitis,
zn Abdominalcavernen oder intraperitonialen Abscessen, wie
man es frither nannte. Diese brechen an ganz beliebigen Stellen
durch, da sie natiirlich iiberall entstehen kénnen. Meist aber
erfolgt der Durchbruch abwiirts vom Nabel oder wenigstens
nicht weit oberhalb des Nabels, Dicht neben dem Nabel, seit-
lich iiber der Spina ant. superior an der Durchbruchstelle der
typhlitischen Abscesse habe ich schon derartige Abscesse ineidirt.
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Einen sehr seltenen Fall sah ich jiingst: Nach einer Peritonitis
war noch nach 12 Jahren ein Tumor von der Grisse eines im
6. Monat schwangeren Uterus zuriickgeblieben. Trotz der enor-
men Abmagerung und dem hohen Fieber konnte man dem tief-
liegenden Eiter nicht beikommen. Probepunctionen ergaben
negatives Resultat. Uterus und Ovarien waren nach vorn gedriingt.
Der Tumor, fast in der Mitte liegend, erstreckte sich bis an
den Magen. Plotzlich bekam Patientin intensive Magenschmerzen
bei hohem Fieber. Sie brach 36 Stunden lang grosse Massen
iibelriechenden Eiters aus, wiihrend gleichzeitig Durchfall sich
einstellte und massenhafter, stinkender Eiter mit dem Stuhlgang
abging. Hochstwahrscheinlich war also der Abscess in den
Magen durchgebrochen. Die Patientin wurde gesund.

Diese peritoniialen Abscesse haben leider nicht die Tendenz
zum schnellen Ausheilen. Mogen es nun die starren, festen Wiinde
der Abkapselung sein oder zufillige Buchten, aus denen sich der
Eiter nicht recht entleeren kann, jedenfalls ist gewdhnlich der
Process mit der Eréffnung oder dem Durchbruch nicht zu Ende.
Ich habe oft Monate lang drainirt und gespiilt, ehe die Granu-
lationen die Hohle schlossen. Und natiirlich muss man wegen
der Niihe des Darms von starken Aetzmitteln oder dem scharfen
Loffel absehen.

Nicht selten bilden sich auch in solche peritoniale Abscesse
hinein Darmfisteln. Nicht etwa ein Anus praeternaturalis, son-
dern eine kleine Fistel, aus welcher sehr wenig Koth abgeht.
Die Erklirung der Entstehung gehtrt mehr in die Gynikologie
und wurde von mir an anderen Orten gegeben?).

In solchen Fiillen kann es viele Monate dauern, bis die
Eiterung aufhort, und Jahre lang besteht oft noch Réthung,
Hiirte und Schmerzhaftigkeit an der Durchbruchstelle.

Kommt es von Anfang an nicht zu einer universellen Peri-
tonitis, so handelt es sich meist nicht um Exsudation, sondern
um eine Betheiligung des Peritoniiums an einer benachbarten
Entziindung. So wurde schon oben darauf hingewiesen, dass
bei Metritis der mit dem Uterusparenchym fest verwachsene,

1) Fritsch: Krankheiten der Fraunen, II. Auil., p. 360,
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serise Ueberzug sich mit betheiligt. Ferner besteht bei Para-
metritis stets, wenn auch ganz kurze Zeit, eine exquisite peri-
toniiale Schmerzhaftigkeit iiber dem sich bildenden Exsudat.
Sie dauert freilich nur kurze Zeit. Das Peritonium wehrt sich
erfolgreich gegen die Entziindung, und in den spiiteren Stadien
der Parametritis ist ja die Schmerzlosigkeit bei Druck gerade
das Characteristicum,

Aber nicht selten kommt es auch zu einer intensiveren Be-
theiligung, namentlich bei der Metritis. Tagelang ist die ganze
untere Bauchhiilfte druckempfindlich und — bei pathogener In-
fection — schreitet der Process bei hohem Fieber weiter fort
bis zur universellen Peritonitis. Bei weniger deletirer Entziin-
dung giebt es doch Verklebungen zwischen einzelnen Peritonial-
partien, so dass selbst bei geringen Peritonitiden zum Unter- |
schiede von der Parametritis acquirirte Sterilitiit zuriickbleibt,

Nach klinischen Beobachtungen muss man den Hauptwerth
auf die Art der Infection legen. Leichtere ,Reizungen® des
Peritondums nach langdauernden, intrauterinen, entbindenden
Operationen oder schweren Placentarlosungen beobachtet man
ohne Eintreten von Gefahr in der Privatpraxis oft. Gerade
schwere Infectionsfille beginnen local oft ganz ebenso. Vom
Uterusrande schreitet, unbeeinflusst durch jede Therapie, die
Infiltration und die Schmerzhaftigkeit stetig fort, bis eitrige
Peritonitis schliesslich zum Tode fiihrt,

Es handelt sich also hier um eine in der Continuitit pro-
grediente Peritonitis,

Giebt es nun eine rein traumatische Peritonitis? d. h. eine
Peritonitis ohne Infection? Diese Frage kinnen wir dann be-
jahen, wenn uns die characteristische Druckempfindlichkeit und
das Zuriickbleiben von Adhiisionen zur Diagnose geniigt. Der
Typus dieser Art von Peritonitis ist die einfache Verklebung
zweier Peritoniialflichen nach Operationen, z. B. die aseptische
Heilung der Banchwunde bei Laparotomien oder des Loches im
Douglasischen Raume bei Totalexstirpation. In dieser Weise —
aseptisch — heilen auch Uterusrupturen durch Ankleben der
Dirme an der Rissstelle. Hier scheint nach den allerdings ge-
ringen Erfahrungen, welche mir zu Gebote stehen, die absolute
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Ruhe sowohl der Diirme als iiberhaupt der Patientin zu primirer
Verklebung die erste Bedingung zu sein.

Einen beweisenden Fall, bei dem also die Miglichkeit der
accidentellen Entziindung ansgeschlossen war, theile ich noch mit:
Post partum enorme Blutung. Der Finger entdeckt links eine
Wunde bis tief ins Parametrium. Um das Leben zu retten, wird
Liquor ferri in die Wunde injicirt. Sofort enorme Schmerzen,
characteristische, abdominale Druckempfindlichkeit links. Morphium
subcutan, Eisblase. Die Schmerzhaftigkeit verschwindet bei vil-
liger Fieberlosigkeit nur ganz allmiihlich. Noch nach 2 Jahren
wurde wiederholt durch Sondirung und combinirte Untersuchung
eine Sinistroversion des Uterus nachgewiesen. Zur Diagnose
dieser traumatischen oder Aetzperitonitis gehirt selbstverstind-
lich die Fieberlosigkeit,

Nach dem (Gesagten wiirden wir also folgende Formen der
Peritonitis unterscheiden:

1) Universelle Peritonitis:

a. pathogene, acutissima mit himorrhagischem Exsudat. Tod
am 3.—06. Tage;

b. ebenfalls pathogene, acute mit eitrigem Exsudat. Tod
vom 5.—14. Tage oder noch spiiter oder Uebergang in
Heilung mit Abkapselung, Eindickung mit oder ohne
Durchbruch nach aussen. Langwierige Fiille.

2) Partielle Peritonitis:

a. Pelveoperitonitis als Fortleitung von Metritis oder Para-
metritis;

b. Rein traumatische ohne Fieber mit Verklebungen.

Eine eigenthiimliche Stellung unter den Puerperalkrankheiten
nimmt die Pyimie ein. Man konnte fast versucht sein, an spe-
cifische Spaltpilze zu glauben, so dass wie bei Koch’s ersten Miiuse-
versuchen eine Species Pilze Sepsis, eine andre Pyliimie machten.
Damit wiire die Sache sehr einfach abgethan. Indessen spricht,
abgesehen davon, dass verschiedene Pilze noch nicht sicher und oft
genug nachgewiesen sind (Eberth), die klinische Beobachtung da-

gegen.




R

Zuniichst machte ich bemerken, dass bei Pyiimie i. e. Throm-
benbildung, Zerfall derselben und Metastasenbildung fast ebenso,
wie bei der nicht-pathogenen Infection eine grosse Reihe Ab-
stufungen vorkommt. Spricht man ven Pyiimie, so steht gleich
ein todtlich endender Fall mit vielen Schiittelfristen und Dutzenden §|
von Metastasen in der Erinnerung. Trotz dessen birgt jede §
Thrombose — und wie oft kommt sie in der Nihe des Uterus
vor! — in sich die Gefahr und die Moglichkeit der Pyiimie,
Auch hier giebt es graduelle Unterschiede mannigfaltiger Art,
nur stellen manche Autoren die Diagnose nicht aus dem Be-
ginn der Krankheit: der Phlebitis, sondern erst aus dem Ende
der Metastasenbildung. Dies hat ja seine Berechtigung. Doch
auf Worte und Namen kommt es nicht an, sondern darauf,
den Process klar zu machen, Dazu muss ich etwas weit aus-
holen.

Mir ist oft aufgefallen, dass es in der Nachgeburtsperiode =
zwei verschiedene Typen der Art und Weise giebt, wie die
Blutung steht. In den einen Fillen contrahirt sich der Uterus
gut, er ist klein und hart tetanisch, die Blutung steht exact, es |
ist anzunehmen, dass bei dem guten Contractionszustand die
Uterusvenen villig Wand an Wand ohne Blutfiillung liegen.

Aber es kommt auch vor, dass der Uterus gross bleibt und
dass wenig schwiirzliches Blut noch stundenlang aussickert.
Will man bei diesem Zustande den Uterus hart und klein er-
halten — wie ich es oft fiilschlich zu bewirken suchte — so
driickt man immer wieder einige Coagula aus der Hohle und
der Zustand wird kein anderer. Am Ende dauert doch die un-
gefihrliche Blutung einige Zeit und der Uterus bleibt gross.
Besondere Aetiologie weiss ich nicht anzugeben, auch bei Primi-
paren kommt der letztere Typus vor. Nur ist mir aufgefallen,
dass bei unregelmiissiger Wehenthiitigkeit und nach Chloroform-
narcose besonders oft die Blutung sich langsam stillte. Dass
in den letzten Fillen die iiusseren Thromben der Placentarstelle
tiefer in das Parenchym dringen, ist wohl anzunehmen, ebenso dass.
die abfithrenden Venen nicht so schnell und véllig collabiren als
bei gutem Contractionszustand. Und somit ist in diesen Fiillen
wie iiberhaupt stets bei Nachblutungen und bei verlangsamter
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Austreibung der Nachgeburt die Gefahr von Thrombenbildung
in und am Uterus gegeben,

Es ist leicht verstiindlich, dass im Uterus, auch wenn er
sich langsam contrabirt, das Blut aus den Gefiissen ausgetrieben
wird. Auch das villig stagnirende Blut bleibt ja, wenn nur das
Endothel gesund ist, fliissig!). Es wird also, und wiire es erst
nach 6 oder 7 Tagen, allmihlich durch die puerperale Involution
verdringt,

Schwerer verstiindlich ist schon das Verschwinden des Blutes
aus den grossen parametranen Venen und namentlich aus dem
Plexus pampiniformis oben am Uterusrande zwischen Uterus
und Ovarien, resp. unterhalb derselben. Das Parametriom wird
beziiglich eines die Entleerung begiinstigenden Druckes noch am
besten gestellt sein, denn das sich involvirende, schrumpfende
Peritoniium iibt einen gewissen Druck aus, und ebenso vielleicht
die um die Gefiisse vertheilten glatten Muskelfasern des Para-
metriums, die continuirlich mit dem Uterus zusammenhingend
sich gleichfalls contrahiren. Aber im Allgemeinen liegen doch
fir Thrombenbildung die Verhiiltnisse fusserst giinstig. Die
Vis a tergo fehlt, die Gefiisse sind weit, das Blut stagnirt, ma-
rantische Thromben miissen sich leicht entwickeln. Indessen
haben uns die Versuche von Baumgarten und Senftleben
gezeigt, dass in einer doppelt unterbundenen Vene, wenn (bei
aseptischer Operation) die Vene in allseitig ungestirtem Connex
mit der Umgebung bleibt, das Blut monatelang sich fliissig er-
hilt. Also im physiologischen Wochenbett wird, auch wenn das
Blut neben dem Uterus stagnirt, kein Thrombus zu entstehen
brauchen. Ganz allmiihlich, vielleicht wochenlang, verkleinern
sich die grossen Venen, driicken ihren fliissigen Inhalt aus und
erlangen wieder ihr fritheres Volumen,

Dieser Vorgang muss durch jede Entziindung im
Uterus und Parametrium gestirt werden. KEs besteht ein
Circulus vitiosus. Der Nachweis, dass bei Parametritis der Uterus
sich schlecht involvirt: messbar grisser bleibt, wurde durch Su-

1) Baumgarten: Die sogenannte Organisation des Thrombus. Leipzig
1877.
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tugin geliefert. Bei diesem Grisserbleiben des Uternus wird auch
die Blutzufuhr grosser sein, somit die in-den Venen ausstromende
Blutquantitit ebenfalls, Dadurch wiederum wird die Thrombo-
sirung erleichtert. Denn kommt es zu einem Uebergang der
vielleicht ganz unbedeutenden Parametritis auf die Gefisswand,
erkrankt die Vene, bleibt das Endothel nicht intact, so ist das
Blut nicht mehr mit gesundem Endothel in Beriihrung und es
tritt Gerinnung ein. Ein rother Thrombus bildet sich, Dass er
zuniichst wandstiindig, dann obturirend sein kann, dass er wichst
oder dass die gerinnungshindernden Einfliisse des gesunden En-
dothels iiber einem Collateralast der Fortsetzung des Thrombus
ein Ziel setzen, dass somit die verschiedensten Combinationen
vorkommen konnen, ist klar. Der Thrombus kann sich auch
fortsetzen: er gelangt in die Vena iliaca externa: es entsteht
eine Phlegmasia alba dolens. Damit ist der einzige Weg fiir
das vendse Blut der unteren Extremitiit verstopft. An der Ober-
fliche, im Gebiet der Saphena entsteht Stanung und neue
Thrombosirung, nur die oberflichlichen Venen leiten das Blut
nach der Bauchhaut hin, Stauungsédem der ganzen Extremitiit
ist die Folge. Viele Monate gehéren oft dazu, bis die Haut-
venen so erweitert sind, dass sie vicariirend statt der Iliaca das
ganze Blut der unteren Extremitiit fortschaffen kénnen.

Oder ein grosses Stiick lost sich vom Thrombus: die Wich-
nerin stirbt rapide an Embolie der Lungenarterie.

Ich habe noch keinen derartigen Fall gesehen, wo nicht bei
genauer Beobachtung, anfangs wenigstens, geringes Fieber einige
Tage bestanden hiitte. Phlegmasia alba dolens: die Thrombose
der Schenkelvene verliuft nicht ohne die primire Entziindung
des Uterus oder des Parametrium, welche eben zur Entstehung
des Thrombus néthig war.- |

Nun wird es natiirlich ganz auf die Art der ,Entziindung® |
ankommen, ob der ganze Vorgang mit der Thrombenbildung zu
Ende ist, oder ob jetzt die eigentliche Gefahr erst beginnt, in-
dem eine Thrombophlebitis entsteht mit dem Ausgang in Pyaemia
multiplex. '

Bubnof zeigte, dass wenn die Vene, welche einen Thrombus.
enthilt, mit Jauche bestrichen wird, der Thrombus jauchig zer-
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fillt. Es ist demnach sicher, dass wenn eine infectivse Ent-
ziindang um diese grossen thrombosirten Venen existirt, es zu
einer infectitsen Erweichung des Thrombus kommen wird. Da-
mit aber ist die Pyiimie fertig.

Zu dem ganzen pathologischen Vorgang aber: der Entziin-
dang im Uterus oder Parametrium, der Periphlebitis und der
Erweichung des Thrombus selbst gehort Zeit. Und wir wissen
auch, dass Tage missigen Fiebers, selbst 1-—2 Wochen ver-
gehen konnen, bis die Pyiimie — das Ende einer Anzahl con-
currirender Vorgiinge — in die Erscheinung tritt. Ja es ist
durchaus nicht unméglich und durch die Beobachtung am Kranken-
bette vielfach erwiesen, dass der primire Herd oft sehr klein
ist. Wiederholt habe ich eine nur unbedeutende Resistenz im
Parametrium vom Scheidengewtlbe aus gefiihlt, wihrend die
Pyiimie schon zweifellos vorhanden war.

Andererseits aber ist mitunter die Erkrankung eine ver-
hiiltnissmiissig so unbedeuntende, dass viel Material zu Embolien
nicht geliefert wird, Gewiss kann eine Pyiimie, wenn wir schon
eine oder wenige Metastasenbildungen so nennen wollen, aus-
heilen. Es ist mir nach vielen Beobachtungen nicht zweifel-
haft, dass Pleuropneumonien im Wochenbett sehr oft embo-
lischer Natur sind. Das enorm hohe Fieber bis 42, der
atypische, krisenlose, etwas protrahirte Verlauf, die Beschrinkung
auf eine kleine Lungenpartie, beweisen den embolischen Cha-
racter.

(Gewiss kann der primiire Herd auch abgekapselt, resorbirt
werden und ganz verschwinden. Ich habe schon Pyiimien ge-
sehen, bei denen es zu multiplen Gelenkentziindungen, Phleg-
masie beider Beine gekommen war, bei denen wechselndes Fieber,
Schiittelfriste 10 Monate lang bestanden, und bei denen doch
am Ende Heilung eintrat.

Schon wenige Monate nach der Geburt war bei der ge-
nausten Untersuchung am leicht beweglichen, gut involvirten
Uterus Nichts mehr zu finden.

Andererseits kommen aber auch Fille vor, bei denen in
14 Tagen sich Hunderte von Infarcten bilden, bei denen die
Pyaemia multiplex mit jedem Symptom bis zur Panophthalmie
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und der mykotischen Gehirnerweichung!) schulgerecht in die
Erscheinung tritt.

Natiirlich giebt es ausser der beschriebenen, hiufigsten
Aetiologie auch noch andere Moglichkeiten. Wie am jauchigen
Amputationsstumpf, in der Niihe von gangriindsen Darmgeschwii-
ren, einer mykotischen Cystitis oder eines Knochenabscesses die
Venen erkranken, das Endothel seine Funetion und physiologische
Aufgabe verliert, so auch hier. Bei grossen Rissen, namentlich
im Cervix, bei Placenta praevia, bei Nachblutungen, bei jauchiger
Endometritis kann auch die infectiise Erweichung der Thromben
sich von der Uterushihle aus in die Venen des Parametriums
hinein bis in die Iliaca fortsetzen. Dabei besonders kommt es
zu ,pyimischen® Nachblutungen.

Auch ein etwas unschuldigerer Vorgang ist am Kranken-
bette zu beobachten, das einfache Verfaulen der iusseren Throm-
ben der Placentarstelle, Man wird ofters zu Fillen gerufen,
wo am 8., 10., oder einem noch spiiteren Tage bei miissigem
Fieber eine Nachblutung eingetreten ist. Das Blut resp. der
Uterusinhalt ist verfault. Giebt man Secale, spiilt man mehr-
fach aus, wobei hier die grisste Vorsicht anzuwenden ist, so
verschwindet das Fieber und die Blutung definitiv,

Wir wiirden also zur Entstehung der Pyiimie verschiedene
pathologische Vorgiinge oder Stadien néthig haben: 1) eine infec-
tise IEntziindung, 2) einen Uebergang derselben auf die Vene,
3) Thrombosirung, 4) infectitse Erweichung mit ihren Folgen:
Metastasen und Eiterungen der serisen Hiute. Bei jedem
dieser Stadien kann die Krankheit Halt machen und kann
Heilung eintreten; selbst bei Metastasenbildungen, falls ihre
Menge nicht zu zahlreich und der betroffene Organismus ein
kriftiger ist.

Und fragen wir uns, warum in einem Falle die Pyiimie
ohne Aufenthalt schnell mit unziihligen Metastasen verlinft, i
anderen es nur zu niedrigem Fieber und Thrombosirung ohn
Erweichung kommt, so haben wir auch darauf nur die Ant-
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) Lafiter: Gehirnerweichung durch Micrococcen-Infection bei puer-
peraler Pydmie. Bresl. dratl. Zeitschr. 1880. Nr. 18.
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wort: wegen der graduell verschiedenen Virulenz der inficirenden
Spaltpilze.

Die Endocarditis puerperalis ulcerosa seu ma-
ligna hat von jeher das Interesse der Forscher erweckt, Die
bedeutendste Arbeit stammt von Olshausen?!), als dessen
Assistent ich einige der beschriebenen Fiille mit beobachtete.

Wiihrend Kiwisch ?) diese Krankheit als eine Theilerschei-
nung der Pyiimie ansah, vindicirt ihr Olshausen mehr die
Stellung einer idiopathischen Affection, indem er sie von der
Pyiimie weg und zu der malignen Endocarditis, wie sie auch
sonst vorkommt, hinschiebt.

Besonders in Frankreich sind viele bemerkenswerthe Arbeiten
iiber Endocarditis erschienen, und dort ist auch die ganze Lehre
mehr gewiirdigt und ausgebaut als bei uns.

Man nahm vor der Entdeckung des parasitiren Characters
der Krankheit an, dass das Blut der Schwangern wie das der
Rheumatismuskranken (bei Rh. acut. articulorum) oder stellen-
weise das der Tripperkranken®) phlogistische Stoffe enthalte,
welche die Herzklappen in Entziindung versetzen konnten. Diese
selbst hielt man fiir priidisponirt durch die relative Klappen-
insufficienz der Schwangeren. Man demonstrirte so: Das Herz ist
wiihrend der Schwangerschaft dilatirt und vergrissert, die sehnigen
Klappen nehmen an dieser Hypertrophie nicht Theil. Sollen
sie jetzt bei der Erweiterung villig schlussfihig bleiben, so
miissen sie etwas iiber das gewihnliche Mass gedehnt oder ge-
reckt werden. Wiihrend sonst jeder Klappenrand eine Stiitze
an dem gerade gegeniiberstehenden findet, fehlt diese Stiitze
jetzt, resp. ist nicht so nah erreichbar wegen der Herzdilatation.

1) Olshaunsen: Arch. f. Gyn. VIL. Hft. 2.

?) Kiwisch: Krankheiten der Wochnerinnen,

3) Marty: De l'endocardite blennorrhagique. Arch. gén. Dec. 1876.
Berthiot: Grossesse et maladies du cceur. 1876,
Duroriez: De Uinfluence des maladies du ceur sur la menstruation,

la grossesse ete. 1875.
Marty : Des accidents gravido-cardiaques. Paris 1876.
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Dadurch kann sowohl durch Ueberausdehnung der Klappe als
speciell des Klappenrandes dieser lidirt werden. Kommt dazu
noch das ,phlogistische® Blut, so entsteht Endocarditis. All-
gemein wurde die Beobachtung gemacht, dass Frauen mit Herz-
fehlern mehr als bisher Gesunde zu Endocarditis disponirten.
Dies passte sehr gut in die Theorie: war die Klappe unelastisch,
starr, geschrumpft, theilweise verdickt, narbig eingezogen, so
mussten bei der Ueberausdehnung Lisionen noch viel leichter
entstehen.

Seit darauf geachtet wurde, fand man bei Puerperalfieber-
sectionen viel dfter als frither kleine Substanzverluste des Endo-
cards, namentlich in der Nihe der Klappen. Besonders in
den Fiillen, wo multiple, parasitire Nierenembolien vorkommen,
wurden die kleinen Herzgeschwiire, oder wie man es sounst nennen
will, oft gesehen,

Die Erklirung der Endccarditis wird, wenn man die Er-
gebnisse der Forschungen iiber Lebensbedingungen der Spaltpilze
mit den klinischen Thatsachen zusammenfasst, nicht schwierig sein,

Wir wissen, dass das fliessende Blut der grosste Feind der
Spaltpilze ist. Selbst bei den intensivsten, septischen Erschei-
nungen hat noch Niemand intra vitam Pilze im Blute gefunden.
Noch jiingst habe ich einen derartigen Fall, wo mit den modernen
Fiirbemethoden fast in allen Capillargebieten unmittelbar post
mortem Coccen gefunden wurden, im Blut der noch Lebenden
oder schon Sterbenden keine Pilze nachweisen kénnen. Natiir-
~ lich ist der Grund nicht darin zu suchen, dass die Pilze nicht
in die Circulationsorgane gelangen, sondern sie werden entweder
durch das Blut sofort vernichtet und da auch das nicht ganz
spurlos geschehen kann, so miissen wir annehmen, dass die
hineingelangenden durch das lebende Blut sehr bald — durch
die Nieren — ausgeschieden werden. Gerade im Puerperium
finden sich oft eigenthiimliche, multiple, ganz kleine, nicht ver-
eiterte Embolien der Nierengefiisse.

Einfache mechanische Verhiiltnisse, z. B. die Beobachtung,
dass bei Schiittelbewegung der Nihrfliissigkeit die Pilze nicht.
wachsen, sind nicht zu verwerthen, da bei rubigem Fliessen die
Pilze gedeihen. Aber doch wissen wir, dass gerade da, wo das
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Blut sebr langsam fliesst (in der Leber), die Ansiedelung von
Pilzen besonders leicht erfolgt.

Es geniigt also die Gegenwart der Pilze allein nicht, um
die Endocarditis zu erkliren. Aber sicher bilden sich Pilz-
auflagerungen da, wo das Endothel lidirt ist. Da setzen sich
weisse Blutkirperchen nach dem Typus der Bildung eines weissen
Thrombus (Zahn) und mit und in ihnen Pilze fest, Verwerthen
wir nun das Factum, dass besonders Herzkranke an Endocar-
ditis maligna erkranken, so ist ja die Erklirung fertig: an
Rauhigkeiten, an kranken Klappen setzen sich die Pilze leicht fest.
In wie weit die Annahme von der relativen Insufficienz falsch
oder richtig ist, wage ich nicht zu entscheiden. Manche Forscher
der Neuzeit verhalten sich gegen die relative Insufficienz nicht
so ablehnend wie seinerzeit Bamberger. Hat man doch die
relative Insufficienz zur Erklirung accidenteller Herzgeriusche
herangezogen.

Erkranken bisher ganz Gesunde, so muss man doch an
latente gut compensirte Vitia cordis denken und sorgfiiltig bei
der Obduction untersuchen. Ist keine disponirende Erkrankung
zu finden, so diirfte man die Beobachtung Ponfick’s heranziehen,
dass bei schweren Infectionskrankheiten (todtlichen Erysipelen 1),
Recurrens ete.) die Endothelien verfetten, aufgelist werden, zer-
fallen und sich dem circulirenden Blute als Detritusmassen bei-
mischen. Schon ein Functionsunfihigwerden wiirde ja die An-
siedlung der weissen Blutkérperchen und Spaltpilze ermoglichen.

Ferner ist zu beriicksichtigen, dass gerade das Herzfleisch
mit grosser Constanz in der Form einer microscopischen, myko-
tischen Myocarditis veriindert ist. Gerade im Herzfleisch — wo
ja auch grosse myocarditische puerperale Abscesse beobachtet
sind — kommen kleine, durch Firbung nachweisbhare Coccen-
colonien bei Puerperalfieberleichen constant vor. Ks wiire mig-
lich, dass die Nachbarschaft dem Endothel unter Umstinden ge-
fihrlich wiire. Unter Zuhiilfenahme der modernen Methoden
gcheint noch kein Fall derart untersucht zu sein.

1) Ponfick: Deutsche Klinik 1267, Nr. 20—26 und Virchow's Archiv
60, p. 153.
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Wenn wir uns also den Vorgang mit Zuhiilfenahme der
klinischen Thatsachen klar machen wollen, so wiirde sich die
Genese der Endocarditis folgendermassen gestalten: es bildet
sich im Uterusgewebe resp. Parametrium ein Thrombus oder
mehrere. Fiir letzteres spricht der Umstand, dass Endocarditis
nach Post partum-Himorrhagien und Placenta praevia besonders
hiiufig vorkommt. Die Thromben erweichen infectivs, vielleicht
bildet sich ein vélliger, mit griisseren Venen communicirender
Abscess: Erweichungsherd. Die fliissigen Bestandtheile werden
in das Blut aufgenommen, es besteht also das, was Virchow
Ichorrhiimie nannte. Warum es nicht zu weiter wachsenden
Thromben und zu Embolien kommt, kann man nicht wissen.
Vielleicht ist der Umstand, dass der Process sehr intensiv vor
sich geht, wichtig. Der massenhafte Import des Ichor, der Spalt-
pilze und der an ihnen haftenden resp. mit ihnen gleichzeitig
intravasirten, toxischen Substanzen bewirkt _Blutvergifiung®,
hohes Fieber, lidirt eventuell die Endothelien, fiithrt zu entfernten
Colonien, zu ,parasitiren Metastasen. Die Nieren sind be-
sonders gefiihrdet durch Steckenbleiben von Zoogloeamassen.

Wir sehen also, dass die Endocarditis eine secundire Krank-
heit ist, nicht mit einem Schlage, ohne jede Antecedentien in
die Erscheinung treten kann. Thrombose, infectiose Erweichung,
Intravasation der Spaltpilze und ihrer Producte, Priidisposition
der Herzklappen, Liision des Herzendothels etc. miissen voraus-
gehen, um es zur Endocarditis kommen zu lassen. Ueber alle
diese Processe vergehen Tage und so bricht auch meist die.
Endocarditis erst am 10., 11.—15. Tage aus.

Sie endet unter toxischen Erscheinungen tidtlich, da sich
die Pilzvegetation direct im Gefiisssystem befindet. Es ist ein
rein venises Puerperalfieber, eine Ichorrhiimie mit Localisation
im Herzen.
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Cap. 1IV.

Die Infection und die Nachgeburtsperiode.

In der neuesten Zeit begegnet man vielfach der Ansicht,
dass der Verlauf der Nachgeburtsperiode einen grossen Einfluss
auf das Entstehen von Puerperalkrankheiten haben soll. Ja
Ahlfeld, der es sich zur Lebensaufgabe gemacht zu haben
scheint, den Credé’schen Handgriff zu discreditiren, geht so
weit, dass er den Credé’schen Handgriff als #tiologisches
Moment fiir das Puerperalfieber ansieht.

Und Dohrn '), ohne sich weiter auf theoretische Betrachtung
der Infectionsarten einzulassen, rechnet ebenfalls aus der Statistik
der Konigsberger geburtshiilflichen Klinik heraus, dass Erkran-
kungen nach dem Credé’schen Handgriff hiufiger sind als bei
der expectativen Methode. Freilich kinnen derartige statistische
Arbeiten wenig beweisen, Unsere Resultate werden, je sicherer
wir die Antisepsis erlernen, bei jeder Methode besser werden.
Und bei dem Wechsel des Personals, bei Modificationen und
Verbesserungen der Antisepsis muss man auf diese die giinsti-
geren Resultate beziehen. Die in Kinigsberg nach der Credé-
schen Methode hiufigeren Erkrankungen beweisen nur, dass
frither hiiufiger von aussen inficirt wurde als jetat.

Aprioristisch muss man entschieden festhalten, und so selbst-
verstindlich dies ist, scheint es doch unbeachtet, dass die puer-
perale Infection nur durch Infectionskeime von aussen zu Stande

") Deutsche med. Wochenschrift 1883, Nr. 39.




kommt. Wire es moglich, diese absolut fern zu halten, so
miisste natiirlich der Uterusinhalt post partum ebenso unzersetzt
bleiben als ante partum bei abgestorbenem Kind. Ein directer
Zusammenhang des Puerperalfiebers mit Zuriickbleiben von Ei-
haut- oder Placentarresten existirt also nicht.

Der indirecte Zusammenhang kiénnte sich nur auf Dreierlei
beziehen, und zwar konnte

1) die falsche Leitung der Nachgeburtsperiode durch Blut-
verlust den Gesammtorganismus schwiichen,

2) konnten durch schlechte Contraction des Uterus die Gewebe
desselben fiir Entstehung von Entziindungen (Thrombosen)
gut vorbereitet werden,

3) konnten durch fehlerhafte Liosung der Placenta und der Ei-
hiiute Reste derselben zuriickbleiben, die dann durch Fiiul-
niss zu einer Infection fiihrten.

In allen 3 Fillen aber wiirde allein keine Infection eintreten
kénnen, da ,Selbstinfection® etwas logisch Unmigliches ist, immer
miisste die Infection von aussen stattfinden. Die Keime fielen
nur auf besonders giinstigen Boden, und es wiirden durch falsche
Leitung der Nachgeburtsperiode die Verhiiltnisse fiir Wachsen der
Keime giinstig vorbereitet.

Die ersten zwei Punkte, die gewiss auch von Wichtigkeit
sind, habe ich a. a. O. dieses Buches besprochen. Es handelt
sich wesentlich um den dritten: das Zuriickbleiben von Theilen
der Gesammtnachgeburt in Folge dieses oder jenes Verfahrens.

Wenn das Kind den Uterus verlisst, so lost sich die Pla-
centa. Diese Lisung scheint ziemlich spiit, jedenfalls erst dann
einzutreten, wenn die grisste Hiilfte des Kindes aus dem Uterus
ausgetreten ist. Die Liosung muss dadurch eintreten, dass die
Placenta und Placentarfliche incongruent werden. Nicht die
Placenta list sich vom Uterus, sondern der Uterus zieht sich
von der Placenta ab, iiber ihrer Fliiche zusammen. Da die Pla-
centa sehr weich und adhiirent ist, folgt sie bis zu einem ge-
wissen Grade dem sich verkleinernden Uterus. Schon der Um-
stand, dass bei stundenlang im Becken stehendem Kopf ode
Steiss die Herzténe villig normal bleiben, und dass viele Stunden
nach Geburt des ersten Zwillings der zweite noch lebend ge:
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boren wurde, beweisen die Nachgiebigkeit und Fiigsamkeit der
Placenta. Namentlich bei ganz allmiihlicher Verkleinerung des
Uterus erhiilt sich die physiologische, functionsfihige Verbindung
der Placenta mit dem Uterus lange Zeit. Bei briisquer plotz-
licher Verkleinerung tritt eher ,vorzeitige Lisung ein, so z. B.
bei plitzlichem, totalem Wasserabfluss bei Hydramnios. Aber
selbst in diesen Fiillen scheint noch Etwas hinzukommen zu
miissen, denn die vorzeitige Liosung mit starker Blutung aus
diesem Grunde ist iiberaus selten. Verkleinert sich der Uterns
aber noch mehr nach Ausstossung des Kindes, so ist das An-
haften der Placenta an der Uterusfliche ganz unméglich.

Es ist also unmiglich, dass die noch dazu dicke und wenige
configurationsfihige Placenta haften bleibt. Und zwar muss im
allgemeinen diese Lisung der Placenta stets zu einer bestimmten
Zeit, ganz unbeeinflusst von fiusseren Verhiiltnissen, vor sich gehen,
Je nach dem Sitz der Placenta stellt sie sich in verschiedener
Weise zom Muttermund. Sass die Placenta hoch oben, zum
Theil den Fundus bedeckend, so stiilpt sie sich ein, der Nabel-
ansatz kommt in den Muttermund und bildet die Leitspitze bei
der ferneren Geburt. Sass aber die Placenta etwas tiefer, mehr
seitlich, so erfolgt die Umkrempelung nicht, sondern, indem der
Rand wvoran geht, wird die Placenta aus dem Uterus hinaus
geschoben. In beiden Fillen, namentlich im ersteren kommt es
zu einer geringen Blutung hinter die Placenta. Denn erst dann,
~ wenn der ganze Uterusinhalt aus dem Uterus heraus ist, wird
der Contractionsgrad erreicht, welcher geniigt, um den Ausfluss
von Blut aus den Gefiissen der Placentaransatzfliche unmiglich
zu machen.

Die Eihiute haften zuniichst noch an, da sie schmieg-
samer sind als die Placenta, welche sich natiirlich nicht in Falten
legen kann und deren Verkleinerung somit eine Grenze hat.
Die Eihiiute folgen der Verkleinerung des Uterus, losen sich
aber doch theilweise, denn iiberall, wo eine kleine Falte hervor-
ragt, muss der Zusammenhang gelockert sein. Am festesten
haftet — was gar keiner Auseinandersetzung bedarf — der
grosse Placentarsinus am Rande. Ist dieser von der Unterlage
abgetrennt, so zieht die Placenta die Eihdute ab resp. nach. Da

Fritseh, Wochenbettkrankheiten. 7
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die Zugkraft sich ungefiihr rechtwinklig gegen die Ansatafliche
richtet, so geniigt eine geringe Kraft: meist die Schwerkraft
der Placenta. Natiirlich lésen sich die Eihdiute unten zuletzt,
weil hier nichts an ihnen zieht, sie werden gleichsam von der
Unterlage von oben her abgewickelt. Etwas weniger giinstig
betreffs der Lisung der Eihiute ist der zweite Modus, bei dem
in der That auch Fetzen leichter zuriickbleiben. Wiihrend bei
dem evsten Modus der Zug auf die Eihiiute ein allseitiger ist,
zieht hier nur der obere Theil der Placenta die Eihdute durch
rechtwinkligen Zug los. Seitlich sind die Verhiiltnisse ungiinstiger,
weshalb hier, falls sie sehr diinn sind und fest haften, leicht
ein Stiick in dem Uterus zuriickbleibt.

Nicht selten ist die Adhiision am Randgefiiss so fest, dass
die Placenta am Placentarrand scharf abgeschnitten erscheint,
dass somit die EKihiute in toto zuriickbleiben. .-

Da die Eihiiute sich physiologisch bei der Geburt nicht
l6sen, sondern zuniichst haften bleibend, mechanisch abgezogen
werden, so wird eine Stérung dieses Vorgangs leicht sein. Mag
nun die Zugrichtung zufiillig eine ungiinstige sein, mogen die
Eihiiute sehr diinn oder das Chorion am Amnion sehr lose an-
haftend sein, so werden leicht Fetzen und Eihiiute hingen bleiben.

Der Umstand, dass diese gewdhnlich nach Verlauf einiger
Zeit, spitestens nach 1—2 Tagen ganz leicht herausgezogen
werden kénnen, wiihrend es vorher nicht ohne die Gefahr der .
Zerreissung gelang, beweist, dass die allmihliche Verkleinerung
resp. Involution des Uterus von Bedeutung fiir die Lisung ist.

Was nun die Decidua anbetrifft, so ist die Bedeutung der-
selben von Ahlfeld sehr iiberschitzt. Der Streit, ob viel oder
wenig Decidua zuriickbleibt, scheint mir ganz miissig zu sein.

Wir wissen seit langer Zeit, dass ein Theil der Decidua (a)
(also der Uterusschleimhaut) zuriickbleibt, ein Theil (b) ausge- |
stossen wird, Haftet also der Theil b an den Eihiiuten und an =
der Uterusinnenfliche, so besteht doch keine erhebliche Differenz
zwischen diesen beiden Theilen. a bleibt physiologisch zuriick,
ohne irgend welche Gefahren zu bedingen; von a aus bildet sich
die neue Schleimhaut. Nun muss es doch ganz gleichgiiltig sein,
ob einige Theile von b — einer mit a identischen Haut — eben-



falls zuriickbleiben. Wenn der stets zuriickbleibende Theil un-
gefiihrlich ist, theils zerfillt, theils sich regenerirt, warum soll
das mit a identische plus, welches zufiillig hinzukommt, so grosse
Gefahr bedingen? Es wird eben auch zerfallen und mit den
Lochien hinausfliessen. Auf etwas mehr oder weniger kann es
gar nicht ankommen. Warum die ,zuriickbleibenden Lappen
der compacten Schicht und Zapfen der Serotina® — welch
letztere iiberhaupt fraglich sind —, so sehr gefiihrlich sein
sollen, ist ganz unerfindlich.

Das Argument, dass ja nach Ahlfeld’s Deduction jede
Wichnerin erkranken miisste, ist durchaus nicht fiir unwichtig
zu erkliren.

Die Decidua ist ganz bedeutungslos., Es handelt sich hier
einfach um Bacterienwachsthum und Niihrfliissigkeit resp. Niihr-
substanzen, Jede serise Wundfliissigkeit und Blutcoagula zer-
setzen sich schneller als die verfetteten Deciduazellen. Das Ge-
ruchexperiment Ahlfeld’s wiire doch wohl besser verschwiegen
worden. Nur Kins ist zuzugeben, dass, wenn massenhafte ver-
jauchte Fetzen im Uterus sich befinden, diese, zuriickbleibend,
stets die Keime zu neuer Zersetzung der Secrete liefern miissen,
Aber physiologisch lisen sich die Fetzen und werden durch ein-
fache Ausspiilung entfernt. Im giinstigen Fall gehen sie zerfallen
als Bestandtheile der Lochien ab.

Nun wiire es sehr gut, wenn man durch Untersuchungen
feststellen kénnte, ob bei schneller Lésung der Placenta mehr
Decidua zuriickbleibt, als bei langsamer Losung. Denn es ist
sicher, dass sehr viel Decidualgewebe, also z. B. wirkliche Deci-
duome auch die Jauchung linger unterhalten miissen, falls sie
nicht entfernt werden.

Die Fehlerquellen bei derartigen Untersuchungen sind aber
so zahlreich, dass man, sobald man auf genauere, exacte Be-
obachtungen eingeht, die Werthlosigkeit zu deutlich sieht. Man
kionnte die Placenten resp. Eihiiute macroscopisch untersuchen.
Da wird man nach Betrachtung von Placenten, die spontan ab-
gingen, und solchen, die rapide entfernt wurdep, einen exact zu
demonstrirenden Unterschied nicht bemerken. Und wiire es der
Fall, so wiirde, da nur relative Werthe zu gewinnen sind, nichts be-
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wiesen sein. Die microscopische Untersuchung niitzt noch weniger.
Kurz, nachdem ich selbst und durch Assistenten Vergleiche an-
stellen liess, sah ich, dass exacte Resultate nicht zu gewinnen sind.

Wenn das iiberhaupt miglich wiire, so wiirden wohl Fried-
linder, Langhans und Andere zu iibereinstimmenden Resul-
taten gekommen sein, Gerade, dass so zweifellos, competente
Autoren Verschiedenes sahen, beweist, dass Verschiedenes vor-
kommt, dass viele Varietiiten der Liosungsstelle méglich sind.

Dies ist auch der Eindruck, den man bei der macro-
scopischen und microscopischen Untersuchung der Eihiute ge-
winnt, Und wenden wir einen Vergleich an: ein Bindfaden
wird eingeschnitten, es wird ein Locus minoris resistentiae in
der Continuitiit geschaffen. Jetzt versucht man ihn zu zer-
reissen. Das mag schnell mit einem Ruck oder langsam all-
miihlich geschehen, stets wird die Trennung am Locus minoris
resistentiae eintreten. Is ist gar nicht zu beweisen, dass bei
schneller Trennung die Decidua sich an anderer Stelle trennen
sollte als bei langsamer!

Nur eins allerdings ist richtig und von mir am besten zu
behaupten: dass bei schneller Expression der Placenta leichter
Fihdute zuriick bleiben, als beim Dubliner Handgriff.

Ich habe jahrelang, durch theoretische Ueberlegungen be-
wogen '), die Placenta stets unmittelbar post partum exprimirt,
d. h. ich habe sofort nach Austritt des Kindes den Uterns zur
Contraction gebracht und die Placenta durch #usseren Druck
entfernt. Der Umstand, dass ich in 10jihriger Praxis keinen
Todesfall bei dieser Methode erlebte, beweist die Ungefiihrlich-
keit. Aber das ist mir klar: Nachblutungen und Zuriickbleiben
von Eihautfetzen sah ich viel hiiufiger als jetzt, wo ich, belehrt
durch die von Spiegelberg iibernommenen Assistenten, den
Dubliner Handgriff' cultivire. Dass aber jetzt mehr Decidua ab-
geht, als bei der fritheren Methode, kann ich nicht behaupten,
und halte ich auch fiir villig gleichgiiltiz. Verliuft Geburt und
Wochenbett aseptisch, so konnen Eihautfetzen ruhig zuriick
bleiben. Tritt Gefahr, d. h. Fieber ein, so ist dies auf di

m——

") Klinik der geburtshiilflichen Operation. IL Aufl. 8. 236.
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Fiulniss und durch sie bewirkte Infection der Secrete und
Blutcoagula zu beziehen. Die verfettete Decidua und die Ei-
hiiute, selbst Placentarreste faulen viel langsamer als die Secrete.
Erstere haber nur nebensiichliche Bedeutung, kionnen aber aller-
dings gleichsam das Ferment zu neuen Zersetzungen fiihren, falls
sie nicht entfernt werden. Dazu ist aber nithig, dass die Fetzen
sehr gross sind; kleine Partikel gehen spontan ab, Wenn Jemand
den Uterus bei intrauteriner Jauchung ausspiilt, so ist ein Kratzen
auf der Oberfliche vielleicht oft unschidlich, aber einen Nutzen
kann ich darin nicht erblicken. Der Erfolg rithrt her vom Aus-
und Abspiilen und der Desinfection,

Ich bemerke, dass man sich leicht davon iiberzeugen kann,
dass die Oberfliche der Placentarstelle stets sehr unregelmiissig
gestaltet ist. Sie ist so stark hervorragend, ihr Niveau und
ihre Consistenz an einzelnen Partien so verschieden, dass man
oft daran denken konnte, es hafteten hier Nachgeburtstheile an.
Ja man kann Fetzen der Serotina und Blutcoagula hier leicht
abkratzen. Macht man alles aseptisch mit Ausspiilungen, so
werden die letzteren niitzen und das Abkratzen wird wenig
schaden.

Demnach halte ich es zwar fiir sehr wichtig, die Nach-
geburtsperiode richtig zu leiten, aber kann niemals zugeben,
dass puerperale Erkrankungen in so directem Zusammenhang
mit fehlerhaften Manipulationen zusammenhingen.

Was die Methode der Behandlung der Nachgeburtsperiode
anlangt, so lasse ich den folgenden Handgriff gebrauchen.

Unmittelbar nach Ausstossung des Kindes wird
die Hand auf den Uterus gelegt. Ich bemerke, dass nach
physicalischen Gesetzen der Uterus dem austretenden Kinde
folgen muss, es ist also gleichgiiltig, ob die Hand wiihrend
des Austretens des Kindes auf dem Fundus liegt oder nicht.
Soll sie nicht etwa nach Kristeller das Kind exprimiren, so
geniigt es, die Hand unmittelbar nach Austritt des Kindes auf
den Uterus zu legen. Man muss nur nicht so lange warten, bis
der Uterus etwa wieder erschlafft ist.

Die Hand liegt anf der hinteren Seite des Uterus, driickt
also den Uterus in Anteflexion gegen die Symphyse. Kneten
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und Driicken ist streng verboten, Nur mit eng aneinander
liegenden, wenig gekriimmten Fingern wird, wenn nicht
bald Wehen eintreten, der Uterus sanft gerieben.

Es wird mit Strenge daran festgehalten, dass es durchaus
nicht auf Zeit ankommt, sondern auf die Nachwehen. Treten
z. B. sofort in kleinen Pausen zahlreiche, intensive Nachwehen
ein, so kann bald (ich lehre nach der 10. Nachwehe) die Ex-
pression nach Credé gemacht werden. Zigern aber die Nach-
wehen, so bleibt die Hand bis zu einer Stunde liegen. Letzteres
ist freilich sehr selten., Ein guter Fingerzeig fiir die Intensitit
der Nachwehen ist die Schmerzempfindung der Kreissenden.
Gewthnlich werden die ersten Nachwehen nicht gespiirt. Erst
von der 5. oder 6. an beginnt die Kreissende, schmerzhaft
windend sich zu bewegen oder doch den Schmerz zu markiren.
Dann darf die Placenta bald exprimirt werden,

Ich kann die Vortheile dieses — des Dubliner Handgriffs —
vielleicht am besten beurtheilen, denn, wie oben gesagt, habe
ich jahrelang unmittelbar nach Ausstossung des Kindes die
Placenta exprimirt. Abreissen der Eihiiute ist entschieden bei
der abwartenden Methode seltener, und Nachblutungen ex atonia
uteri, mit einer wiederkehrenden Erschlaffung und Anfiillung
des Uterus habe ich kaum noch gesehen.

Es war sehr verdienstlich von Freund, Dohrn und Ahl-
feld, eine erneute Priifung dieser Fragen zu veranlassen, ob
aber ihre Schiiler als praktische Aerzte nach den Lehren ihrer
Meister handeln kénnen und nach eigenen, erlangten Erfah-
rungen handeln werden, ist mir sehr fraglich.




Cap. V.

Die puerperale Infection in ihren klinischen
Erscheinungen.

Fragen wir uns nun, ob das klinische Bild der pathogenen
Infection so deuntlich ist, dass wir jedesmal die Diagnose, d. h.
die Differentialdiagnose von der nicht-pathogenen Infection mit
absoluter Sicherheit stellen kionnen, so kinnen wir diese Frage
nicht absolut bejahen. Alle schweren Krankheiten haben einen
ihnlichen Beginn. Die Verschiedenheit, mit welcher das In-
dividuum reagirt, ist eine grosse. Sehen wir doch tiiglich,
dass ein Patient mit Fieber von 40 umhergeht und kaum
iiber Unwohlsein klagt, wiihrend ein anderer wie ein Geistes-
kranker rast, und wieder ein anderer fast sommnolent und be-
wusstlos darniederliegt. (Gerade hier aber im Puerperium spielt
individuelle Verschiedenheit und psychischer Einfluss eine grosse
Rolle. Es ist ja seit Jahrtausenden populir, dass die Geburt
Gefahren bringt, jede Fran hat Todesgedanken. Vielleicht
starb eine Verwandte im Kindbett. Die populiren Schriften
haben auch Begriffe von Kindbettfieber und Blutvergiftung ge-
schaffen. Nun kommt ein Schiittelfrost. Alles steht rathlos
am Bett, der Arzt mag die Prognose nicht zu gut stellen, da er
sich selbst nicht klar ist. Durch alles kann eine geistige Er-
regung eintreten, welche fast an Psychose grenzt. Eine andere
Frau wieder hiilt jede Krankheitserscheinung fiir natiirlich, ist
ruhig und ergeben und glaubt, Schwiiche, ,Milchfieber®, Durst,
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Kopfschmerzen ete, verstinden sich von selbst und seien nothig.
Nun kommt der Arzt, kennt die Individualitit nicht und soll
sofort eine Prognose stellen, ohne dass er durch das Zuviel oder
Zuwenig sich tiuschen lisst. Leicht ist es gewiss nicht, sofort
ins Klare za kommen . Und doch giebt es drei unendlich wichtige
Punkte, die wohl in den meisten Fillen eine richtige Ansicht
klinisch bilden lassen. Ich meine:

1) der zeitige Beginn,

- 2) das Allgemeinbefinden,

3) Puls und Temperatur,

Es ist selbstverstiindlich, dass wenn die causa morbi eine kriiftig
wirkende ist, auch die Krankheit schnell und in gefiihrlicher Weise
beginnen muss. Pathogene Pilze wachsen auf ihrem speciellen
Niihrboden ,Mensch® sofort weiter, ihre specifische Wirkung
entfaltend. Sofort, oder wenigstens sehr bald nach der Infection .
werden Symptome eintreten. Schnelligkeit im Ausbruch und
Bedeutung der Affection decken sich im Wochenbett.

Wir kiénnen im allgemeinen als Axiom hinstellen, dass eine
W ochenbettkrankheit, je eher sie beginnt, num so gefihrlicher
ist! Dies ist auch eine beim Volke bekannte Thatsache. Man
hort oft von Laien sagen: Wenn die Wichnerin 2 Tage gesund
bleibt, so ist das Leben gerettet, ist sie noch am 5. Tage gesund,
so bleibt sie iiberhaupt gesund. Eine populire Ansicht, die sich
wesentlich mit der klinischen Erfahrung deckt.

Es ist ganz klar, dass bei dem Mechanismus der Infection,
den wir zuniichst im Auge haben, der Beginn der Krankheit
zeitig eintreten muss — namentlich dann, wenn der Organismus
geschwiicht ist. Ja es ist, wenn nur die pathogenen Schizo-
myceten vorhanden sind, gar nicht néthig, dass die Ent-
bindung stattgefunden hat, schon wiihrend der Geburt ist die
Infection mdglich, schon gegen das Ende hin, wiihrend der ent-
bindenden Operationen kann Infection stattgefunden haben, so
dass alle Geburtsverletzungen schon in einem Gewebe geschehen,
in welchem sich Pilze entwickelten. Ein solcher Fall ist z. B.
folgender: In einer Klinik wird eine kiinstliche Frithgeburt
ohne Antisepsiz gemacht. Viele Studenten exploriren den inter-
essanten Fall, Jeder will einmal das Promontorium fiihlen.




Schliesslich wird die Schwangere inficirt. Die Wehenthiitigkeit,
kaum begonnen, hirt auf. Hohes Fieber tritt ein. Das Kind
stirbt ab. Bei noch engem Muttermund wird® wegen hohen
Fiebers und todten Kindes zur Perforation und Extraction ge-
schritten, es entsteht ein grosser Einriss. Die Kreissende ver-
liert viel Blut. Die Temperatur sinkt etwas in Folge der Ani-
mie, steigt bald wieder, am 3. Tage oder wenig spiiter erfolgt
an acutester Sepsis der Tod.

Ausser dem zeitigen Beginn ist die Reaction des Allgemein-
befindens wichtig. Eine Wichnerin, die sich in jeder Hinsicht
wohl befindet, die gliickstrahlend, dankbaren Blickes den Arat,
der hier wirklich Helfer war, ansieht, die iiber Nichts zu klagen
hat, ist auch gesund. Hat, wie schon oben gesagt ist, eine In-
fection pathogener Pilze stattgefunden, so beginnt wenige Stunden
post partum ihre deletire Wirkung. Schon nach 6—10 Stunden
befindet sich die Wichnerin schlecht. Die geistige Befriedigung
kann nicht das korperliche Leiden verdecken. Nach wieder
einigen Stunden, wenn das Fieber continuirlich ohne Schiittel-
frost steigend 40 und mehr erreicht hat, macht die Wichnerin
den Eindruck einer schwer Kranken.

Leider sind damit fiir die Privatpraxis wenig Anhaltspunkte
gewonnen. Hier kommt der Arzt oft zu einem Fall, dessen Anam-
nese ihm wvon der Hebamme aus leicht erklirlichen Griinden
absichtlich falsch mitgetheilt wird. Wer fand nicht schon am
6. oder 7. Wochenbettstage eine Septiciimische fast moribund,
bei der mit frecher Stirn die Hebamme behauptet: erst seit
yheute frith“ sei Fieber vorhanden, bis dahin sei die Wachnerin
nur etwas schwach gewesen. Hier fehlt also das wichtigste
Kriterium: wann begann die Krankheit? Dies wird sich aus
Manchem doch eruiren lassen, die Wochnerin und die Angehorigen
werden in solchem Falle angeben, dass stets viel Durst, dass
kein Hunger dagewesen sei, dass die Wichnerin sich sehr ver-
indert habe und dergleichen mehr,

Eigenthiimlich der pathogenen Infection ist die septische
Somnolenz, die Benommenheit des Sensoriums, der typhose
Character der Erkrankung. Gerade der letzte Punkt veranlasst
ja manchen iiberfreundlichen Consiliarius zur Entlastung des




F

— 106 —

Hausarztes in aller Eile einen ,der seltenen Fille von Wochen-
betttyphus“ zu diagnosticiren.

Es giebt kaum etwas prognostisch Ungiinstigeres, als diese
eigenthiimliche septische Somnolenz, die iibrigens der puerpe-
ralen Sepsis nicht allein eigen ist. Wir finden sie bei chirur-
gischer Sepsis ebensogut. Natiirlich gehirt viel ,iirztlicher Blick®
dazu, besonders bei einer Kranken, die man zum erstenmale
sieht, diese Somnolenz zu erkennen. Giebt es ja auch wunder-
bar indifferente Naturen. Im allgemeinen aber wird gerade
dann die Prognose auch bei Peritonitis ungiinstig, wenn man
trotz percutorisch nachzuweisenden Exsudates, trotz Tympanitis,
trotz hohen Fiebers palpiren, exploriren und irrigiren kann, ohne
der Wochnerin abwehrende Schmerzensrufe zu entlocken.

Diese Somnolenz idussert sich oft nur in einer gewissen
Theilnahmlosigkeit und Langsamkeit wie bei Typhosen.. Eines-
theils nun wird diese verdeckt durch die Anfregung und geistige
Anregung, welche der irztliche Besuch herbeifithrt, andererseits
geradezu vorgetiiuscht durch Abneigung gegen den Arzt oder
wenigstens gegen die irztliche Untersuchung.

Wir sehen also: leicht ist es namentlich fiir den Anfiinger
nicht, hier eine Angesichtsdiagnose zu stellen, und tiuschen
kann sich auch der ergraute Prakticus.

Wir haben ja auch nicht nothig, nach 3 Worten oder
Fragen die Prognose zu stellen, sondern die besprochenen Dinge
sind nur ein Glied in der Kette verschiedener Griinde und
Folgerungen. Aber das ist sicher, ist eine Wochnerin heiter
und vergniigt, antwortet sie prompt auf alle Fragen, so hat sie
keine Sepsis. Trotzdessen kann sie seit 3 oder 4 Tagen hohes
Fieber bis iiber 40 in Folge einer Localerkrankung haben,
Z. B. kann, wie wir sehen werden, eine abscedirende Parame-
tritis bestehen, die am 10—14. Tage durchbricht und bis dahin
hohes Fieber macht.

Ueber den Puls ist wenig zu sagen, er wird bei Sepsis
enorm beschleunigt, klein, fadenférmig. Ist er von Anfang an
sehr schnell, ohne dass etwa acute Aniimie vorliegt, so muss
man an ein Vitium cordis denken. Ich habe mehrfach, ohne
dass die Wochnerin eine Ahnung davon hatte, im Wochenbette,
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veranlasst durch die auffallende Frequenz des Pulses, Herz-
fehler entdeckt. Natiirlich muss man sich hiiten, nicht etwa

bei dem Symptomencomplex: acute Animie — accidentelles
Herzgeriusch — Pulsbeschleunigung schon einen Herzfehler zu
diagnosticiren,

Gegen Ende des Lebens wird der Puls ,abdominell*, flat-
ternd, unzihlbar. Es ist bekannt, dass die Zunahme der Fre-
quenz des Pulses und die durch Collaps bedingte Abnahme der
Temperatur von besonders ungiinstiger Prognose ist.

Die Temperatur steigt bei Septicimie in den ersten
24 Stunden constant an. Der Schiittelfrost ist weder ein charac-
teristisches noch ein wichtiges Symptom. Wichtig ist er nur, um
dem Laien oder dem Arzt die Erkenntniss der Gefahr nahe zu
legen. Bekanntlich tritt ein Schiittelfrost dann ein, wenn die
Temperatur schnell steigt, Somit wird beim langsamen, sich
iiber 1—1' Tage erstreckenden Ansteigen, der Schiittelfrost
fehlen kinnen. Ja nach meinen Erfahrungen sind die Fille
ohne Schiittelfrost bei Sepsis fast hiiufiger. Je hoher die Tem-
peratur ist, die nach 36 oder 38 Stunden 40 oder 41 erreicht
hat, um so ungiinstiger die Prognose.

Nach der ersten hichsten Temperatur sinkt gewohnlich bei
der Morgenremission das Fieber etwas, hiilt sich aber doch meist
zwischen 39 und 40; sinkt die Temperatur unter 38, ohne dass
etwa Blutverlust oder Collaps vorliegt, so ist der Fall schon
giinstiger. In den wenigen Tagen des Verlaufs ist das Fieber
meist sehr hoch, wenn auch Morgenremissionen sich auf der
Curve stets markiren. Temperaturen von 41,5, ja 42 habe ich oft
beobachtet. Namentlich bei Pyimie kommt es zu enormen
Temperaturen, ebenso bei ulcerdser Endocarditis. Es hiingt dies
wohl davon ab, dass Pilze und ihre toxischen I'roducte unmittel-
bar dem Blute beigemischt werden.

Fast immer besteht bei der pathogenen Infection der Be-
ginn einer Peritonitis, d. h. Schmerzhaftigkeit und Tympanitis.
Ja bei Epidemien stellte man frither besonders dann die Pro-
‘gnose schlecht, wenn das Abdomen schnell bei Druckempfind-
lichkeit zu schwellen begann. Indessen kommen auch Fiille
schwerer Infection vor, hei denen das Abdomen flach bleibt,
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aber auch dann ist wenigstens anfangs das Peritonium, welches
die infiltrirten Bindegewebspartien bedeckt, druckempfindlich,
Gemiiss des progredienten Characters der Infection geht ge-
. wohnlich die Druckempfindlichkeit seitlich hoch nach oben, bis
zur Nierengegend. Es scheint, dass sich dfter ganz rapide noch
spiiter eine maligne Peritonitis anschliesst und den Tod her-
beifiihrt,

Sehr characteristisch ist die nachweisbare Vergrisserung
des Uterus bei Sepsis, er ist fast immer innerlich, das ganze
Becken iiberdachend und combinirt deutlich als auffallend weich,
fast eindriickbar und vergrissert nachzuweisen, wenn anders die
Druckempfindlichkeit derartige Untersuchungen gestattet. Diese
Vergrisserung bildet sich oft unter deutlichen, wehenartigen
Schmerzen ans. Die wieder von neuem beginnenden Nachwehen
sind ein Symptom der Metritis, d. h. die Musculatur reagirt
auf die Bacterieninvasion durch leichte Contractionen, Bald tritt
eine Art Lihmung und Durchfeuchtung ein, ihnlich, wie auch
bei der Peritonitis vor der Tympanitis oft heftige kolikartige
Schmerzen vorausgehen,

Von prognostisch sehr ungiinstiger Bedeutung ist eine
trockene, borkige Zunge. Wie nach Laparotomie die Zunge
in ihrer Beschaffenheit mit das Wichtigste ist, um die Prognose
zu stellen, so auch hier. Uebrigens kommt, wie bei allen fieber-
haften Krankheiten auch hier oft eine Stomatitis mit Schwel-
lung der Zunge vor. Die Ziihne driicken sich tief ein, in den
Abdriicken befindet sich ein weisser Belag. Von der Lues aber
sind diese Plaques leicht zu unterscheiden, da sie viel dickeren,
weisseren und nicht durchsichtigen Belag haben, wiihrend bei
Lues die Plaques dinner, wie mit durchsichtiger Masse be-
deckt sind.

Ganz inconstant ist der iible Geruch der Lochien. Da die
faulige Zersetzung an die Zeit gebunden ist, jedenfalls viel lin-
gere Zeit braucht, als die Ueberimpfung pathogener Bacterien,
80 kinnen die letzteren lingst ihre deletire Wirkung entfaltet
haben, ehe die Lochien verfault sind. Ganz dasselbe ist der
Fall mit der localen Wundreaction.

Die Beschaffenheit der Geschlechtstheile ist demnach ver-
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schieden. Es giebt Todesfille nach pathogener Infection, bei
welchen die Darmwunde primiir heilt, Doch ist dies selten;
meist ist die Vulva etwas geschwollen und fast immer schmerz-
hafter als bei gesunden Wichnerinnen.

Im weiteren Verlauf stellt sich Icterus ein, die kranke
Wichnerin wird mehr und mehr apathisch, unbesinnlich, be-
kommt Schwindelgefiihl, schreckt mitunter auf, gleitet im Bett
nach unten wie ein Typhuskranker, das Athmen wird unregel-
miissig und der Tod tritt ein,

Oder das Bewusstsein erwacht einmal wieder, dié entsetzlich
traurige Lage wird der Ungliicklichen klar! Jammernde Ver-
wandte stehen am Bett. Der Arzt, vielleicht doch mit etwas
bisem Gewissen, verschreibt alle zwei Stunden ein anderes
Recept, oder consultirt schnell, um die Verantwortung zu theilen
pmit Autoritiiten®. Wem stiinden nicht so tief-traurige, herz-
ergreifende Scenen vor Augen! Scenen, wo man so recht die
Unzuliinglichkeit unserer Kunst mit Schmerz und Bitterkeit
empfindet! Wie gern giibe ich die Erfolge aller gyniikologi-
schen Operationen hin fiir die Gewissheit, als Lehrer Anti-
gepsis, Humanitiit und Pflichttreue meinen Schiilern eingepriigt
zu haben!

Loecalisirt sich die Krankheit auf dem Peritonium, so schwillt
das Abdomen hoch auf. Das Diaphragma wird nach oben ge-
driingt. Theils die Schmerzen beim tiefen Athemholen, theils
der Hochstand des Zwerchfells, theils die diaphragmale Pleuritis
bedingen eine flache, costale, enorm beschleunigte Respiration.
Sie geniigt nicht, den Bedarf an Sauerstoff zu decken, Kohlen-
siureintoxication tritt ein, die Pupillen werden weit. Wie beim
Croup die Eltern oft sub finem vitae frohlocken, dass es dem
Kinde besser geht, wenn es, bewusstlos, mit Kohlensiure ver-
giftet, ruhiger schlift, so auch hier! Die enormen Schmerzen
lassen nach, Pseudoeuphorie tritt ein, aber der schnelle I'uls
und das hohe Fieber, die Bewusstlosigkeit, der oft unwillkiirlich
abgehende Stuhl zeigen dem Arzt auf den ersten Blick, dass
der Fall letal endigen wird.

Nicht selten .tritt Erbrechen ein. Die Wichnerin trinkt
viel wegen des Fiebers, die meteoristischen Dirme driicken gegen
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den Magen, Luft tritt ebenfalls iiber: Singultus und Brechen
bilden stundenlang die grésste Qual der Kranken. Beides wird
auch auf Uebergang der Peritonitis auf den Magen bezogen.

Ist die Darmmusculatur durchtriinkt, resp. entziindlich in
filtrirt, malign-6dematds, so verliert sie ihre Function: die Gase
werden nicht fortbewegt, Meteorismus tritt ein. Auch der Inhalt §
des Darmes bleibt da, wo er ist. Selbst starke Abfiihrmittel
(oft filschlich gegeben!) versagen den Dienst. Als man friiher
noch Calomel mit Jalappe beim Puerperalfieber gab, stellte man
dann die Prognose besonders ungiinstig, wenn diese Mittel nicht
wirkten.

Aus gleichem Grunde wird auch der Urin nicht entleert. —
Ich habe schon Fille in diesem Stadium gesehen, deren Be-
urtheilung durchaus nicht leicht war. Die Peritonitis ,stand®,
d. h. die Schmerzhaftigkeit, die mit dem Beginn zusammenhiingt,
hatte nachgelassen, das Fieber war etwas heruntergegangen,
der schnelle Puls konnte auch auf Animie und momentane Auf-
regung bezogen werden. Diese letztere machte den Geist etwas
klarer. War der Fall vorher gar nicht beobachtet, so war es
wirklich schwierig, sofort die richtige Prognose zu stellen.

Ich habe 6fter gesehen, dass selbst erfahrene Aerzte schwank-
ten zwischen der Diagnose Ilens und Peritonitis. Der Umstand,
dass mitunter, und zwar besonders maligne Peritonitiden ohne
jede Druckempfindlichkeit vorkommen, liess die Peritonitis un-
wahrscheinlich erscheinen. Dann sollte Stuhlgang erzielt werden,
um zu helfen. Ich habe selbst solche Fille gesehen, wo einer
schwer septischen Wochnerin Wasser in den Darm gegossen
wurde, bis sie den Geist aufgab. Dann hatten wenigstens die .
Angehorigen die Ueberzeugung gewinnen miissen, dass ,Alles.
geschehen sei®.

Handelt es sich nicht um eine so rapid tédtende Peritonitis,
sondern sind die Bacterien etwas weniger virulent und der Kérper -
mehr resistent, so kommt es zu Eiterungen und Exsudaten. Sie
zu entdecken ist die Percussion das beste Mittel. Doch ist fiir-
die Therapie mit der Feststellung des Vorhandenseins des Exsu-
dates leider wenig gewonnen. Die operative Entfernung ist nicht
miglich, oder wenigstens ist diese Frage noch nicht gelost. Ge-
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wihnlich hiren die sehr hohen Temperaturen auf, es entsteht
ein mehr remittirendes Fieber, immer aber hoch genug, um die
Kriifte im hitichsten Grade zu consumiren.

Neue Eiterungen, namentlich Organdurchbriiche und Durch-
briiche nach aussen markiren sich durch Temperatursteigerungen.
Noch nach Monaten kann eine harte Stelle sich rothen, ein-
schmelzen und kiinstlich oder spontan Eiter entleeren. Oder es sind
fistulise Verbindungen mit dem Darm entstanden, sie schliessen
sich, brechen unter fieberhaften Erscheinungen wieder auf, und
heilen oft erst nach Jahren,

Zum Schluss fiige ich eine Tabelle von Todesfillen aus
puerperalen Endemien im Gebiirhause an. Es starben am
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Die Kranken betrafen fast alle solche mit Peritonitis deut-

lich nachweisbarer pathogener Infection.

Das Characteristische der nicht-pathogenen Infection ist
1) der spitere Eintritt des Fiebers,

2) die geringe Betheiligung des Allgemeinbefindens,

3) das Vorhandensein localer Krankheitssubstrate.

Ad 1 habe ich nach dem in den vorigen Capiteln gesagten
Nichts hinzuzufiigen.

Die geringe Betheiligung des Allgemeinbefindens ist fiusserst
wichtig. Bei acuter abscedirender Parametritis kann vom 2. his
8. Tage oder linger das Fieber immer wenig unter oder sogar
iiber 40 © betragen, also fast die Verhiiltnisse wie bei pathogener
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Infection darbieten, und dabei begreift die Wichnerin die Sorge
des Arztes nicht, der immer wieder den Thermometer einlegt, und
mit Schrecken immer wieder hohe Temperaturen findet. In
diesen Fiillen findet man bei genauner Exploration meist eine
locale Erkrankung, eine Parametritis vorn oder an der Seite des
Uterus, doch kann Resorption von der Uterusinnenfliche aus
ebenfalls dauerndes hohes Fieber machen. Das Vorhandensein
verfaulter Lochien, das Fehlen eines Exsudates, namentlich aber
der Erfolg localer Therapie lassen im letzteren Falle die Dia-
gnose ,Endometritis* stellen,

Auch die Zunge verdient alle Beachtung, sie ist in derartigen
Fillen stets rein oder es zeigen sich nur die Substrate einer
febrilen Stomatitis. Handelt es sich um Fiille in der zweiten
Woache, so ist allein durch die noch normale Zunge die Prognose
giinstig zu stellen,

Bei der acuten Parametritis erfolgt gewohnlich spiitestens
in der dritten Woche der Durchbruch. Oder das Fieber sinkt
schon vorher, wird deutlich remittirend und nimmt allmiihlich
ab, so dass die Resorption und das Schwinden ohne Vereiterung
deutlich ist. Ich habe indessen schon am 8. und 9. Tage bei
hohem Fieber den Durchbruch erlebt. Freilich wird er selten
diagnosticirt. Plitzlich eintretender Durchfall mit ,weissen wie
gehackten Massen® zeigen den Durchbruch in den Mastdarm
an. Bei Durchbruch in die Blase kommt es wahrscheinlich
dann zu Tenesmus, wenn der Durchbruch dicht am Blasenhals
resp. Sphincter erfolgt. Doch kann auch jeder Tenesmus fehlen.
Regelmiissig ist dem Urin ausser dem Eiter Blut, meist in kleinen
schwarzen Blutcoagulis, wenigstens anfangs, beigemischt. Erfolgt
der Eiterabgang durch die Scheide, so wird er oft als plota-
liches Reichlichwerden des Wochenflusses prognostisch giinstig
gedeutet. '

In den spiiteren Stadien werden die parametritischen Exsu-
date, wie schon oben bemerkt, schmerzfrei. Das anlagernde
Peritonium ist nur anfangs betheiligt. Dann ist man oft er-
staunt, enorme Tumoren zu finden, ohne dass die Patientin iiber
etwas anderes als Schwiiche klagt.

Bei neuen Schiidlichkeiten — auch die Menstruation ge-
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hért zu derselben — sieht man mitunter von Zeit zu Zeit in
einer an Recurrens erinnernden Weise Exacerbationen des Fie-
bers. Namentlich bei den subacut, mit entfernten extraperi-
toniialen Abscessen verlaufenden Parametritiden, zeigt das Zu-
nehmen des Fiebers an, dass der Abscess durchbrechen will.
Allein die Tendenz zur Resorption ist hier eine so bedeutende,
dass geeignete Therapie (Ruhe und Priessnitz’'sche Umschlige)
auch trotz hohem Fieber noch manchen Fall vor Abscedirung
rettet.

Rithet sich freilich an characteristischer Stelle (efr. pag. 73)
die Haut, tritt Fluctuation ein, so ist der Durchbruch nicht zu
vermeiden.

Unter langen Eiterungen leidet der Korper enorm, aber
trotz Abmagerung und monatelangem Fieber ist die Prognose
eine ganz merkwiirdig gute. Ich habe nicht selten Frauen ge-
sehen, die bis zum Skelett abgemagert, ein Bild des Jammers
darboten. Der Uterus war gar nicht aus den Exsudaten herauszu-
palpiren, 2, 3 Oeffnungen entleerten in den Mastdarm und dieScheide
den Eiter, die Appetenz hatte gelitten und auf den ersten Blick
hitte kein Arzt eine gute Prognose gestellt, Und doch — wenn
nur erst der Eiter aus dem Kiérper heraus ist oder ein ge-
rader Weg fiir den Abfluss hergestellt ist — nehmen die Kriifte
rapide zu. Nach 2 Monaten schon kann die Patientin corpulent
wie vorher sein, ja, was hier die Regel ist, auch wieder con-
cipiren.

Sehr bedenklich sind die Fille mit plitzlich hohem Fieber,
ohne dass der Abscess in der Niihe der iiusseren Haut liegt
oder dass ein Organdurchbruch entsteht. Hier kann auch nach-
triglich eine reine Sepsis den Tod bringen. Oder es kommt
zu Durchbruch nach dem Peritonium mit den enormen Schmerzen
der Perforationsperitonitis, Selbst in so schweren Fillen kann,
oft noch ganz spiit, wenn schon Niemand mehr Gutes hofit,
Heilung eintreten, Man sollte bei den schwersten Parametritiden
nie verzweifeln, es ist unglaublich, wie schwere Fiille hier noch
heilen kinnen.

Die ganz leichten Fiille von nicht pathogener Parametritis
verlaufen unter leichtem Fieber, initialer Druckempfindlichkeit,

Fritsch, Wochenbetthira nkheiten. B
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Bildung von Resistenzen im Scheidengewdlbe oder kleinen Tu-
moren am Uterus, Oft wird keine bestimmte Diagnose ge-
stellt, da der Fall nicht gefiihrlich genug erscheint, um eine
schmerzhafte und immerhin nicht gleichgiiltige Exploration vorzu-
nehmen,

Es ist gewiss falsch, mit dem ganzen diagnostischen Apparat,
Speculum, combinirter Untersuchung ete. dann vorzugehen, wenn
ein geringes Fieber und das Fehlen aller Allgemeinsymptome
die gute Prognose gar nicht zweifelbaft erscheinen lisst. Wir
wollen doch die Diagnose stellen, um richtig zu behandeln, nicht
um A tout prix in jedem Falle ganz genau den Ort der Infil-
tration zu entdecken. Freilich in Kliniken kann es geschehen,
um zu lehren und zu lernen. Aber der Praktiker hat es durchaus
nicht nothig, in jedem Falle sofort ausgiebig zu exploriren.

Existirt hohes Fieber ohne Peri- oder Parametritis und
ohne eiternde Wunden in der Vagina, also ohne starkeitrige
oder iibelriechende Lochien, ist das Fieber auffallend spiit, erst
am 7, oder 8. Tage eingetreten, so muss man an phlebitische

Vorgiinge denken. Nicht selten entdeckt man ganz kleine Resi- :

stenzen im Parametrium, in denen man wirklich oft ein Paquet
thrombosirter, verdickter Venen durchfithlen zu konnen glaubt.
Wenigstens stiitzt die eigenthiimlich-unebene, wurmartige Be-
schaffenheit der Resistenz die Annahme.

In solchen Fillen sinkt oft das Fieber gleichzeitig mit der

Anschwellung eines Beines, es bildet sich eine gutartige Schenkel-

venenthrombose. Gewihnlich schwillt ganz plitzlich innerhalb
36—48 Stunden das ganze Bein an. Dabei bestehen meist

Schmerzen, namentlich im Verlauf der Saphena und in der

Kniekehle.
Das Bein wird prall ddematis, etwas druckempfindlich, un-

beweglich. Die Vulva und die untere Bauchhiilfte betheiligen sich
nicht selten an der Schwellung. Dieselbe hat einen anderen,

viel festeren Character als bei Oedem. Deshalb wurde ja frither
der Grund der Phlegmasie in gleichzeitiger Thrombosirung der
Venen und Lymphgefiisse gesucht,

Hiiufig setzen sich von oben die Thromben nach unten fort,
oder es entstehen bei der Stauung an anderen Stellen, meist

gl =
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an der Innenfliche des Oberschenkels und in der Kniekehle neue
marantische Thromben, Auch kann von hier aus, d. h. von dem
marantischen Thrombus in einem alten Varix des Unterschenkels
die Thrombosirung langsam nach oben aufsteigen, so dass die
»Phlegmasie® von unten beginnt. Dies Letztere ist ein seltener
Vorgang. Er ist aber deshalb gefihrlich, weil ein, vielleicht
durch Fingerdruck bei der Untersuchung bewirktes, Abdriicken
eines Thrombusendes zu plétzlicher Embolie der Lungenarterie
fithren kann,

Nicht selten geht unter leichten Fieberbewegungen die
Phlegmasie auf das andere Bein iiber. Meistentheils bestehen,
wenigstens in den ersten Wochen, Abends leichte Temperatur-
erhGhungen bis 38,5 oder selbst einmal 39.

Der Verlanf ist bei der classischen Phlegmasie ein sehr
langsamer. Die eigentliche Restitutio in integrum, d. h. das
Wieder-wegsam-werden der Gefiisse tritt oft gar nicht ein. Die
vicariirenden (Gefiisse werden nicht weit genug, um spiiterhin
bei beschleunigter Herzaction alles Blut wegzuschaffen. Oft
noch Jahre lang bekommen Frauen, die eine doppelseitige Phleg-
masie durchmachten, leicht Oedeme der Fiisse bei stirkeren
Anstrengungen,

Im Speciellen richtet sich der Verlauf nach den Compli-
cationen. So bildet sich Decubitus aus. Die schweren Beine
fallen nach aussen um, an der Ferse, namentlich an der Aussen-
seite des Knies entstehen grosse, eiternde Flichen nach Ab-
stossung der necrotisch gewordenen Haut. Auf den ersten Blick
weiss man nicht, ob bei der veriinderten Form das Kniegelenk
betheiligt ist. Wie ein Charnier durch anlagernden Rost unbe-
weglich wird, so entstehen durch die Infiltrationen um das Gelenk
herum Ankylosen. Sie kiémnen zu dauernder Steifigkeit fithren.

Betrifft der Fall eine wohlhabende Frau, der alle Arten
Kissen, Beinladen, Verbiinde zu beschaffen sind, die tiglich vom
sorgsamen Hausarzt besucht wird, bei welcher jede Indication
beachtet, deren Ernihrung mit grosstem Raffinement geleitet
wird, so ist die Prognose trotz langer Dauer nicht schlecht.
Bei armen Frauen sieht es freilich schlimm aus. Decubitus,
schlechte Ernihrung, Sorgen und Verzweiflung reiben da die
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Gesundheit bald auf. Im Allgemeinen aber ist die Prognose
deshalb gut, weil die Fiille jugendliche, resistente Individuen

betreffen.

Die wirkliche Pyiimie fingt oft gleichsam latent an, d. h.
ein Schiittelfrost, der nach unseren obigen Auseinandersetzungen
erst spiit eintreten muss (pag. 86), hinterlisst zunichst keine
Folgen. Ja ich bin oft in der Poliklinik 3—4mal bei einer
Wichnerin gewesen, habe normale Temperatur gefunden und
geglaubt, die Berichte iiber die Intensitit des Frostes seien
iibertrieben. Dann liess ich messen, kam selbst zum Frost und
fand 40 oder 41, so dass nun die Diagnose leicht zu stellen war.
Aber wenn erst 5—6 Friste stattgefunden baben, so ist auch
meist der Allgemeinzustand ein schlechter. Mir ist immer auf-
gefallen, dass pydmische Wéchnerinnen zu Zeiten der niedrigen
Temperatur auffallend animisch aussehen. Dies findet nur zum
Theil seine Erklirung in der Anammese, denn allerdings tritt
Pyimie besonders hiufig nach Placenta praevia, oder nach, wegen
Blutung vorgenommenen Nachgeburtsoperationen, ein.

Der Schiittelfrost selbst, oft dreiviertel Stunden andauernd,
ist hochst angreifend. Eine Pyiimische, die schon viel Froste
gehabt, sieht kurz nach dem Froste verfallen, fast wie eine
Sterbende aus.

Gewdhnlich besteht bald Bronchialcatarrh, auch ohne dass
durch die Percussion Infarcte nachzuweisen wiiren. Sogar blatige
Sputa konnen vorhanden sein, und doch findet man hichstens
an einigen Stellen Knisterrasseln, Manchmal schliesst sich an
Infarcte eine pleuritische Exsudation mit den characteristischen
Erscheinungen an.

Die Gelenke betheiligen sich ebenfalls. Das Schultergelenk
mit Vorliebe. Die Wichnerin meint, sie habe sich die Schulter
erkilltet. Selbst die einzelnen Fingergelenke kinnen schwellen,
Ich habe schon Fille mit so multiplen Gelenkentziindungen ge-
schen, dass Rheumatismus articulorum diagnosticirt war. Auch

Vereiterungen in Muskelinterstitien multiple Abscesse kom-
men vor,

=1
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Eine eitrige Peritonitis kann noch spiiter eintreten, eine
Meningitis oder Panophthalmie mit plétzlicher Erblindung.

Eigenthiimlich der Pyimie ist auch eitriger Urin. In der
Niere bilden sich oft massenhafte Verstopfungen durch Zoogloa-
massen, ohne dass wirkliche Abscesse entstehen. Dann findet
man wenig Albumen, wenig rothe, aber massenhaft weisse Blut-
kérperchen und Bacterien im Urin.

Nerviise Schmerzen in den Beinen, oft hochst quiilend,
hingen wohl meistentheils vom Uebergang phlebitischer resp.
periphlebitischer Entziindungen auf die Nerven ab. Gerade bei
Pyimie kommen Nervenschmerzen, z. B, im Fuss, an der Zehe,
oder von der Art der Ischias nicht selten vor.

Auch eine Art Hautpyiimie habe ich éfter gesehen: auf dem
Fussriicken oder anderswo rithet sich die Haut, scharf, be-
grenzt wie erysipelatis. Sie wird schmerzhaft, eine Blase hebt
sich ab: der Vorgang geht in Heilung iiber.

Das Ende kann eine reine Sepsis mit allen Symptomen
sein: Somnolenz, Tympanitis, hohes Fieber! Gerade diese Misch-
form der Septicopyéimie oder der Ausgang der Pyiimie in Sepsis
spricht dafiir, dass es nicht zwei ganz verschiedene Pilze, einen
septogonen und einen pyogonen giebt, sondern dass es sich um
verschiedene Wirkungsarten, verschieden virulenter Pilze von
einer Species handelt.

Die Prognose der Pyiimie hiingt natiirlich davon ab, ob
immer neue Embolien entstehen. Mit einigen wird ein kriiftiger
Korper schon fertig, selbst einige Gelenkaffectionen, eine Pleu-
ritis werden iiberwunden. Und gerade deshalb soll man intensiv
behandeln, um die Kranke eventuell zu retten. Treten die
Schiittelfriste von Anfang an selten ein, werden sie allmihlich
seltener, geht einmal ein Tag mit normaler Temperatur zu
Ende, so ist Hoffnung vorhanden; je schneller die Schiittelfriste
wieder eintreten, um so ungiinstiger ist die Prognose. Es
kommt hier weniger auf das quale als das quantum an!

Fiir die Endocarditis ist das gleichbleibende, hohe Fieber,
bei Fehlen der localen Erscheinungen und beim Vorhandensein
septischer Somnolenz characteristisch. Treten alle diese
Symptome erst nach Verlauf einer relativ giinstigen Woche ein,

e e







Cap. VL
Die Prophylaxe ante et post partum.

Die Behandlung im Wochenbette theilen wir ein: 1) in
die Prophylaxe vor, 2) in die Prophylaxe nach der Geburt,
3) in locale, 4) in allgemeine Therapie des Fiebers im Wochenbett.

Die Prophylaxe ante partum erstreckt sich auf den Arzt
— fiiber die Hebammen werde ich unten im Zusammenhang
sprechen — und auf die Kreissende.

Es is nicht iiberfliissig, auch iiber diese Dinge zu handeln,
obwohl vielleicht jeder junge Praktikant seine Antisepsis fiir infal-
libel hilt. Die hohe Bedeutung einer sorgfiiltigen Desinfection
der Hiinde ist ja klar: die pathogene Infection, die fast sicher
tidtende Uebertragung pathogener Bacterien, kann durch Des-
infection der Hiinde und Instrumente unméglich gemacht werden.
In der That ist fast iiberall praktisch dieser Erfolg erreicht. In
der Privatpraxis kommen bei gewissenhaften Aerzten und gut
geschulten Hebammen Fille von jautochthonem Puerperalfieber®
kaum noch vor. Und in Kliniken ist auch iiberall der Procent-
satz der Todesfille an reiner Sepsis nach spontaner Geburt ein
iusserst geringer. Es wiire ein sehr wichtiges Unternehmen,
wenn Jemand die Statistik simmtlicher offentlicher Gebir-
hiiuser publiciren wollte. Sicher wiirde sich eine enorme Ver-
besserung der Mortalitit in der neueren Zeit herausstellen. So
kamen z B. in der Berliner Charité im Winter 1859 16 %,




— 120 —

im Winter 1861 139 Todesfille vor, wibrend unter Gus-
serow’s!) Leitung die Mortalitiit auf 0,9 und in Strassburg sogar
auf 0,27 % sank. Ebenso vortreffliche Resultate hat Breisky
(1 Todesfall auf 527), habe ich (im Studienjahr 1883/84 keinen
Todesfall bei ca. 300 Geburten), haben jedenfalls alle Kliniker
heutzutage erzielt. }

Uebernimmt ein Arzt von Anfang an eine Geburt, z. B.
eine kiinstliche Frithgeburt, ohne eine Hebamme exploriren zu
lassen, so ist der Arzt allerdings in der Lage, zu garantiren,
dass keine Infection eintritt. Wird die Geburt richtig geleitet,
so dass nicht etwa eine Uterusruptur eintritt, so kann man mit
Sicherheit ein gutes Wochenbett versprechen.

Um dies zu erreichen, ist eine sorgfiiltige Prophylaxe noth-
wendig. Diese besteht zuniichst in der Desinfection der Hiinde.
Sie ist eine mechanische und eine chemische.

Wenn man eine Section macht, und sich in den niichsten
Tagen danach tiiglich ein Dutzendmal wiischt, so sind die obersten
Epidermisschichten mit dem, was daran haftet, nach 2—3 Wochen
gicherlich mechanisch entfernt, An den Fingern kénnen nicht
gut noch Baeterien von der Section her haften. Hitten wir
also nicht die Méglichkeit, chemisch zu desinficiren oder durch
forcirtes und hiiufiges Waschen den Effect der habituellen Rei-
nigung auf kurze Zeit zusammenzudriingen, so miisste man aller-
dings eine Carenzzeit nach der Beschiiftigung mit Leichen-
theilen verlangen. Wie lange diese Carenzzeit dauerte, wird
deshalb nicht festzustellen sein, weil die Manipulation, die Inten-
sitiit der Reinigung ganz individuell verschieden ist. Jeden-
falls wiirde die Carenzzeit nie sicher schiitzen, da unter Um-
stinden in Hautfalten oder am Nagel sich kleine Reste lange
conserviren konnen. Da wir aber in der chemischen Desinfection
etwas viel Besseres und sicherer Wirkendes besitzen, da ferner
das Kinhalten der Carenzzeit fiir manche Aerzte social ganz
unmoglich und fiir Hebammen undurchfiihrbar ist, so hat es
keinen Sinn, sich an eine unwirksame und dabei nach vielen

') Gusserow: Ueber Puerperalfieber. Berl. klin. Wochenschr, 1882,
Nr. 1882. 4
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Richtungen hin schwierige Massregel anzuklammern. Nur dann
wiire die Carenzzeit von Hebammen zu verlangen, wenn man

die Unméglichkeit der chemischen Desinfection als ein Factum
anniihme.

Fragt man sich nun, wie diese Waschung mit dem Desinfi-
ciens, itber dessen Natur wir spiiter sprechen, zu geschehen hat, so
muss man die Vorschrift so einrichten und formuliren, dass der
Effect garantirt wird, Allein die Vorschrift, das Desinficiens zu
gebrauchen — und wiire es das stiirkste und das am sichersten
wirkende —, geniigt nicht. Man kann sich die Hiinde mit reiner
Carbolsiiure verbrennen, und doch um und an den Niigeln noch
Bacterien behalten! Das in manchen Desinfectionsordnungen vor-
geschriebene ,Eintauchen® in Desinfectionslésungen ist ganz un-
geniigend. Im Gegentheil ist ein unvollstindiges Des-
inficiren vielleicht dadurch, dass es fest an- und ein-
getrockneten Schmutz l6st und mobil macht, viel
gefihrlicher als das frither iibliche Eindlen ohne Des-
infection!

Es ist nicht anders moglich, als dass man dem Lernenden
die Reinigung vormacht, ihm zeigt, wie man biirstet, wo man
vor allem biirstet, mit welcher Intensitit und — darin liegt der
Schwerpunkt — wie lange! Ueberlegt man sich hin und her,
wie man eine Vorschrift der Desinfection einigermassen deutlich
und klar geben soll, um die Hoffnung auf Effect hegen zu diir-
fen, so bleibt nichts iibrig, als der Desinfection eine ganz be-
stimmte Zeit vorzuschreiben. Sieht man nach der Uhr, wie
viel Zeit man zu einer prophylactischen Desinfection vor einer
Laparotomie braucht, so zeigt es sich, dass 5 Minuten geniigen.
Man biirstet mit viel Seife, um die Haut zu entfetten, spiilt ab,
reinigt nun die weich gewordene Nachbarschaft der Nigel und
wiischt und biirstet, von neuem noch einmal die Procedur wieder-
holend, Macht man alles sorgfiiltig, so vergehen hieriiber 5 Mi-
nuten, Da das Leben einer Kreissenden mindestens ebenso
werthvoll ist, als das einer Laparotomirten, so muss natiirlich
die Reinigung und Desinfection vor der geburtshiilflichen Unter-
suchung oder Operation mindestens ebenso sorgfiltiz gemacht
werden als vor einer Laparotomie. KEs wiire doch ganz unver-
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stiindlich, wenn Jemand, um vielleicht eine vortreffliche Lapa-
rotomiestatistik zu erzielen, hier die griésste Sorgfalt anwendete,
und bei den Kreissenden, durch die Collectivverantwortung der
Anstalt gedeckt, weniger streng sein wollte. Ich bemerke im
Voraus, dass vor jeder ermeuten Untersuchung eine Desinfection
wieder stattzufinden hat. Jetzt aber, nach der ersten griind-
lichen Reinigung, geniigt das Eintauchen in das Desinficiens.
Gerade so, wie wir bei der Laparotomie vor jedem erneuten
Eindringen in die Tiefen des Abdomens die Hiinde vom Blute
schnell reinigen. Es muss deshalb zum Gebrauch fiir den Arzt
eine Schiissel voll Desinficiens stets bei der Geburt bereit stehen.
Jede Reinigung hat mit abgelegtem Rock und bis iiber den
Ellbogen heraufgeschlagenem Hemd zu geschehen, d. h, die
Unterarme sind mit zu reinigen. Das bedarf gar keiner Moti-
virung, da man ja schliesslich gezwungen sein kann zu wenden
oder die Placenta manuell zu lésen. Stellt sich eine solche Noth-
wendigkeit heraus, so driingt die Zeit meist viel zu sehr, als dass
man von neuem eine sorgfiltige Waschung vornehmen konnte.
Das Ablegen des Rockes ist unbedingt niithig. Auch das
ist wichtig hervorzuheben, denn mancher alte ,feine“ Arzt er-
klirt es fiir fleischermiissig, wenn der Arzt in Hemdsiirmeln an
dem Kreissbette steht. HEs sei mir gestattet, ein Erlebniss aus
der Praxis einzuschalten. Ich wurde zur Frau eines Arztes ge-
rufen, die schwer an Puerperalfieber schon 24 Stunden post
partum erkrankt war, Der Ehemann erzihlte mir Folgendes:
Er legte am Montag eine Zange an unter Assistenz derselben
Hebamme, mit der er seine Frau entband. Auch die zweite
Geburt wurde durch eine Zange beendigt. Tags darauf fand
wieder eine Geburt — spontan — statt. Der Arat, ein eifriger
Antiseptiker, hatte sich und seine Instrumente aufs gewissen-
hafteste desinficirt. Von den 3 Wischnerinnen erkrankte die zweite,
die junge Frau des Arztes an schwerem Puerperalfieber, so
dass eine pathogene Infection angenommen werden musste. Die
Angelegenheit, zuniichst wirklich unklar und geeignet, die Un-
sicherheit der Desinfection oder die Zufilligkeit der Wochen-
bettserkrankungen zu demonstriren, klirte sich schliesslich fol-
gendermassen auf. Der Ehemann besass cinen alten Hausrock,




— 188 —

in dem er viele Obductionen, die letzte vor ca, 14 Tagen, ge-
macht hatte. Mit diesem Rocke angethan, war der Forceps
angelegt. Noch fanden sich an dem unteren Ende der Aermel
zahlreiche, eingetrocknete Blutreste, ob von den Obductionen
oder der Geburt stammend, war natiirlich nicht nachzuweisen.
Die Infection war nun erklirt, die Waschungen hatten den
~ Rock benetzt, eventuell die alten Fliissigkeiten erweicht, sie
waren beim Dammschutz odér einer anderen Manipulation direct
- in eine Wunde gelangt: pathogene Infection war die Folge. Bei
den zwei anderen Entbindungen hatte der Arzt den Hausrock
nicht getragen und es war keine Infection erfolgt.
Dergleichen aus dem tiiglichen Leben gegriffene Beispiele sind
_ lehrreicher als viele theoretische Auseinandersetzungen. Sie zeigen,
wie ein Arzt mit Stréomen von Carbollésung Alles iiberschwem-
men und doch einen folgenschweren Fehler begehen kann. Dabei
imﬁ{:hta ich fragen: Wer von uns Allen hat die Stirn, zu be-
haupten, dass ithm nie ein idhnlicher Fehler der Vergesslichkeit
in seiner Lehrzeit begegnet ist?
Was nun die Instrumente anbetrifft, so soll man alle
solche, die schwer zu reinigen sind, im Princip verbannen, oder
in der Art dindern lassen, dass sie leicht auseinanderzunehmen
sind. So gebrauche ich ans diesem Grunde nicht mehr die
trepanformigen Perforatorien, die man — wie z. B. das von
Kiwisch-Leissnig oder von Braun — zum Instrumenten-
“macher zur griindlichen Reinigung geben musste. Nur die
einfachen Scheeren lasse ich anwenden.
[ Sehr wichtig ist es — der Leser verzeihe mir das Ein-
] ‘:‘;‘gehen auf Kleinigkeiten, die Vielen selbstverstiindlich erscheinen —
die gebrauchten Instrumente sofort post partum, ehe man sie
ieder einpackt, selbst mit Seife und Biwrste zu reinigen. Ge-
thnlich wollen dies die Hebammen besorgen, deren Gewissen-
ftigkeit stets zweifelhaft ist. Richtiger ist es, jetzt, wo alles
Blut etc. noch weich, fliissig und leicht zu entfernen ist, eine
tindliche Siuberung selbst vorzunehmen.

Wendet man ein Instrument an, so muss es wieder, und
wenn es noch so sauber ist, vor der Anwendung im Desinficiens
abgeseift und abgebiirstet, nicht etwa nur eingetaucht werden.




N

Bemerkt man bei Revision der Instrumente irgendwo Unsauber-
keiten oder angetrocknete, frither iibersehene Massen, so wird |
das Instrument Y2 Stunde ausgekocht, ob mit oder ohne Carbol- " |
zusatz, wird memllch gleichgiiltig sein.

Alle diese Proceduren, vor den Augen der Laien vorgenom-
men, schaffen bei diesen einen hohen Begriff von der Gewisse ,
haftigkeit des Arates.

Eine Frage, die vielfach in der Neuzeit ventilirt ist, musssf
kurz beriihrt werden: soll bei der Untersuchung der Finger, }*
sollen bei der Zange die Liffel eingedlt werden? Freilich
das Oel fiir den Finger ein guter Schutz gegen Infection. Gab)
es doch frither pathologische Anatomen, die alle Sectionen mit |
eingedlten Hiinden machten. So ist reichliches gutes Einilen
gegen Lues der beste Schutz. Wie manche ungliickliche
Hebamme, wie mancher beklagenswerthe Arzt hat sich beim
Touchiren mit Lues inficirt. Ich kenne allein 8 Hebammen und
noch mehr Aerzte, die bei Geburten Lues acquirirten. Fiir die
Kreissende gewiihrt das Oel wenig Vortheile. Ich wende es nicht
an. Mit vom Desinficiens triefenden Hinden wird jede Explo-"
ration vorgenommen. Bei der Kreissenden ist Alles so auf- .' |
gelockert, weich und schliipfrig, dass der Finger auch ohne Oell
leicht, schmerzlos einzufithren ist. Auch die Zange wird, ohne:
eingedlt zu werden, direct aus der Schiissel mit Desinficiens
genommen und eingefithrt. Wollte man sie erst abtrocknen|
und dann eindlen, so wire das jedenfalls unsicherer, betreffs
anhaftender Keime.

In der Klinik, wo viel untersucht und mit immerhin etwas}
adstringirenden Desinficientien prophylactisch die Scheide irrigiet |}
wird, lasse ich Carbolél anwenden, da das Touchiren dabei weniger:
empfindlich ist. Besonderen Werth lege ich nicht darauf

Dagegen kann bei der Wendung das Eintlen des Unter-
armes, oder was dasselbe ist, das reichliche Bestreichen -:'_;'-"'" |
Vulva mit Oel nicht euthehrt werden. Sehr hiufig wird -
der Wendung, d. h. beim Vordringen des Unterarmes der :f;'_-} :
der Vulva nach innen geklappt. Wire die Vulva nicht ganz
sauber, so wiirde mechanisch Schmutz aus der Umgebung der
Vulva nach innen befordert. Ist aber der Unterarm gut ein-
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geblt, so gleitet der Unterarm viel besser vorwiirts, die Scham-
lippen klappen sich nicht so leicht nach innen um.

Fragen wir uns nun, was durch die beschriebene sorgfiltige
Desinfection, durch Untersuchen und Operiren mit aseptischen
Hiinden erreicht wird, so ist zu antworten: die gefiihrlichste
Art der Infection, die Uebertragung pathogener Pilze durch den
Arzt wird unméglich gemacht!

Nach meiner Erfahrung und der wohl aller Geburtshelfer
ist die Desinfection der Hiinde des Geburtshelfers die Haupt-
sache, Mir wurde der Effect recht klar, da ich allein durch
diese Massregel, ohne irgendwelche priiparatorische, prophylac-
tische Desinfection der Kreissenden, vortreftliche Resultate hatte
(pag. 11).

Wie ich unten ausfithren werde, sind die Hebammen schon
deshalb viel ungefiihrlicher, weil sie in sehr seltenen Fiillen mit
pathogenen Pilzen in Berithrung kommen. Wenn dies aber doch
geschieht, so sind es wohl immer die allerschlimmsten, puerperal-
pathogenen Tilze.

Mit besonderer Vorliebe ist heutzutage die Prophylaxe auf
die Gebiirenden ausgedehnt. Man ging gleichsam stillschweigend
von dem Gedanken aus, dass der Arzt und die Hebamme, gut
geschult, unmdglich inficiren kénnen, dass in dem (Genitaltractus
das Gift vorhanden wiire, oder dass es stets mit der Luft ,ubi-
quistisch® in die Genitalien gelangte, dass also auch gegen
Selbstinfection der Kampf aufgenommen werden miisste. Dem
gegeniiber darf man doch nicht vergessen, dass auch vor der
antiseptischen Zeit das Puerperalfieber in der Privatpraxis eine
grosse Seltenheit war, und dass bei gefibrlichen Fillen fast
immer die Infection von aussen nachgewiesen werden konnte.

Auch der eigenthiimliche Umstand, dass vor Einfithrung
von (ebiirhiusern keine ,Puerperalfieberepidemien® vorkamen,
und dass, wie Wernich in seinen interessanten, japanischen Reise-
skizzen berichtet, in Japan Puerperalfieber unbekannt ist, spricht
ganz im allgemeinen gegen die spontane Erzeugung des Infec-
tionskeimes.

In den vorhergehenden Capiteln haben wir uns genugsam
gegen diese Ansichten ausgesprochen, und es bleibt nur iibrig




auseinanderzusetzen, welche von den prophylactischen Massregeln
nithig sind und welche nicht. B

Die antiseptische Prophylaxe der Kreissenden theilen wir |
ein: 1) in eine Prophylaxe vor der Geburt, 2) wihrend deﬁi
Geburt und 3) nach der Geburt.

Die Prophylaxe vor der Geburt besteht schon wﬁ,hrend} |
der Schwangerschaft in Reinlichkeit der i#usseren Genitalien.
Dies wird am einfachsten durch Biider erzielt. Wo es lrgemi
miglich, sollte man Schwangere wichentlich einmal baden lassen.
Wie oft erlebt man in den besten Stiinden, dass die Vulva sehr
unsauber gehalten wird. Das Vorurtheil, dass die dusseren Ge-
schlechtstheile withrend der Menstruation oder der Schwanger-
schaft nicht in Berithrung mit Wasser kommen diirfen, hat der
praktische Arzt oft zu bekimpfen.

Bei der Zunahme der Secretion in der Schwangerschafﬂ*‘.; -
und der Gegenwart grisserer Schleimmassen im Cervix wird, ||
namentlich in der letzteren Zeit der Schwangerschaft, durch die
unmerklichen Schwangerschaftswehen Schleim in die Scheidaj
befordert, welche auch selbst sich lebhaft desquamirt. DaﬁEI =
auch bei Fehlen eines ,Fluor® vorhandene milchige Belag der |
Scheidenwiinde besteht fast blos aus Plattenepithelien. Dmaﬂu
Massen sinken wegen der Belastung des Beckenbodens, nament- |
lich beim Gehen, nach aussen. Sie gelangen zwischen die Haare,
verfilzen sie und trocknen hier ein. Liefert aber die Haut viel
Schweiss und Talg, was individuell sehr verschieden ist, zersetazt
sich die ganze Fliissigkeit auf der Haut und in der Vulva, sc
kann, auch ohne jedes virulente Secret, die Haut aufs #usserste
gereizt werden. Es entstehen Erytheme, selbst viele, kleine |
Furunkeln. Eine Patientin mit weiten Talgdriisensffnungen ist
dazu mehr disponirt als eine andere. Dass in diesen Seurete.' ;
sich Fiulniss bilden kann und bildet, ist selbstverstiindlich. Viele,
namentlich corpulente Frauen leiden wiihrend der Schwanger-
schaft in Folge dessen an einem hichst listigen Pruritus, ohne
dass etwa Diabetes oder Gonorrhoe bestinde. Wird nun
juckt, so bilden sich Wunden, die wieder Nihrmaterial fiir gg
Bacterienwucherung liefern. Dadurch wird eine Dermatitis an-
davernd unterhalten. ,

y
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Wird schon in der Schwangerschaft durch Baden oder
Waschen, am besten mit Borsiurelosung, fortwihrend fiir Rein-
lichkeit gesorgt, so ist das die beste und richtigste Vorbereitung
zur Greburt.

Aber auch wenn die Vulva sauber gehalten ist, ist sie
doch nicht rein, im chirurgischen Sinne. Deshalb muss vor der
ersten Untersuchung die Vulva und ihre Umgebung, d. h. iiberall,
wo Haare sich befinden, bis hinten um den After und oben auf
dem Mons Veneris, gereinigt werden. Sitzbiider kurz ante par-
tum anzuwenden, ist fiir eine Hochschwangere zun unbequem,
und ausserdem werden die Waschungen dadurch nicht ersetzt.

Am besten wiischt man zuniichst mit viel Seife und lost
in dem Waschwasser ein Stiick gewihnliches Soda (Kali car-
bonicum crudum), wie es in jeder Kiiche vorhanden ist, auf.
Man erzielt dadurch eine gute Entfettung der Haut, und Ab-
weichen der obersten Epidermisschicht. Danach seift man noch-
mals mit dem Desinficiens ab, sorgfiiltig namentlich die Clitoris
und die Hautfalten auswaschend. Zu lange oder verfilzte Haare
schneidet man ab, da dies viel schneller bewirkt wird, als eine
sorgfiltige Reinigung. Namentlich die langen Haare in der
Gegend der hinteren Commissur verfilzen sich im Wochenbett
so oft mit dem eintrocknenden Blut und Lochien, dass sie, dicke
Zopfe bildend, nur unter Schmerzen spiiter gereinigt werden
kinnen. Entfernt man sie vorher mit der Scheere, so ist am
einfachsten vorgebeugt. In der Klinik, wo die Hefe des Volkes
zur (Geburt kommt, muss diese Reinigung sehr griindlich vor-
genommen werden. Ich lasse die ganze Umgegend der Vulva
mehrmals abbiirsten, abspiilen, wieder abbiirsten und abseifen.
Diese Manipulation ist allerdings etwas  kriiftig“, aber in der
Klinik néthig.

Was erreicht man nun durch diese Reinigung?

Erstens werden wir beim Touchiren keinen Schmutz in
die Vagina beférdern. Man fithrt ja immer den Finger von der
Rima ani aus in die Vagina. Ist der Damm nicht sauber, so
wischt man geradezu bei jedem Touchiren den Schmutz in die
Scheide hinein. !

Zweitens priipariren wir den Damm antiseptisch zur Damm-




naht. Entsteht ein Riss, so ist spiter nach der Geburt, wegen |
des weichen erschlafften Dammes eine Reinigung ganz unmig-
lich. Will man das Operationsfeld so siiubern, wie z. B. dlﬂ»i
Haut iiber der Mamma vor der Exstirpation, so ist dies post
partum ganz unmiglich. Ebensowenig wie sich heutzutage Je-
mand dariiber wundert, wenn eine schmutzige Hantwunde nicht
heilt, darf man dariiber erstaunt sein, dass ohne sorgfiiltige Siiu-
berung des Dammes die geniihte Dammwunde schwillt und unter
Fieber auseinanderfiillt. Fiir das Heilen eines Dammrisses muss
jeder Arzt garantiren kénnen. War er in der Lage, Alles
richtig zu machen, so haben wir ja hier in diesen blutreichen
Theilen, wo von Spannung gar nicht die Rede ist, die giinstigsten

Verhiiltnisse fiir die Heilung. Ist die Haut schmutzig, so wischt

jeder von aussen in die Tiefe gefiihrte Faden etwas Schmutz |
nach unten. Der Stichcanal vereitert nicht nur, sondern ea.!
setzt sich rapid in ihm die Zersetzung in die zwischen der Wund- ;
fliche liegenden todten Korper fort (efr. pag. 46). )

Die erste Bedingung also fiir Heilung des Dammrisses ist
die antiseptische Siiuberung der idusseren Geschlechtstheile mit
derselben Sorgfalt und Intensitit, wie wir irgend ein anderes
Operationsfeld reinigen.

Drittens aber ist klar, dass die Lochien sich leicht zer-
setzen miissen, wenn sie in die schmutzigen Haare und die un-
saubere Umgebung der Vulva gelangen. Befinden sich hier
massenhafte Bacterien, so wird schnell Fiulniss eintreten. Dass
diese Fiiulniss nach oben fortschreitet, ist oben ausgefithrt, Alles
Vorlegen von trockner Carboljute, Salicyl- oder Benzoewatte kann,
ohne dass die Genitalien ante partum gesiubert wurden, wenig
niitzen. Dahinter und darunter kann Fiulniss Platz greifen, wie
man es ja oft genug gesehen hat. Post partum aber sind trotz
allem Ab- und Ausspiilen die faltigen, erschlafften Partien nicht
mehr zu reinigen, dabei wiirde man zu viel Schmerzen machen
und Blutung hervorrufen und doch nicht zum Ziel kommen.

Es wird wohl Niemand die Nothwendigkeit dieser antisep-
tischen Saubelung leugnen, wenn auch der ]’ruuentsatz der Krem*

halb der Kliniken wohl ein recht kleiner ist. Ich miichte daza N§
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bemerken, dass eine reiche Erfahrung in allen Stinden mich
die leichte Ausfithrbarkeit gelehrt hat. Widerstreben fand ich
nie, im Gegentheil, die Kreissenden fanden die Siiuberung meist
selbstverstindlich und angenehm.

Dagegen ist die andere Frage diskutabel, sollen ante partum
regelmiissig oder nur bei bestimmten Indicationen (Fluor, Gonor-
rhoe, Fieber), Ausspiilungen gemacht werden?

Man muss sich dariiber klar sein, dass eine Sterilisation
des Operationsgebietes, wie wir sie durch wiederholtes Abwaschen,
Abbiirsten, Abreiben der Haut ausfithren, in der Scheide un-
miglich ist. Durch antiseptische Reinigung der Hand, durch
Operiren mit von desinficirender Losung triefender Hand kénnen
wir wohl die Hand in der Weise sterilisiren, dass wir keine
wirksamen Fiulnisskeime in das Operaiionsgebiet transportiren.
Haben wir chemisch und mechanisch das Operationsfeld ebenso
gereinigt, operiren wir unter Spray, permanenter oder tempo-
riirer Berieselung, so operiren wir aseptisch. Gegen dieses ganze
Verfahren nimmt sich die gewishnliche Antisepsis in der Ge-
burtshiilfe wie ein Zerrbild aus! Wie kiénnen wir hoffen, die
Scheide durch Ausspiilungen zu reinigen, in alle Buchten, Falten
um die Portio herum hinzugelangen, alle Nihrfliissigkeit zu ent-
fernen, die Unmiaglichkeit der Zersetzung zu erzwingen, die
Scheide zu sterilisiren? Wiederholt haben Autoren darauf hin-
gewiesen, dass Scheidenausspiilungen durchaus kein Aequivalent
aseptischer chirurgischer Prophylaxe sein kinnen!). Und bei der
abdominellen Amputation des Uterus bei Myomotomien, sowie
bei der Porro’schen Operation war diese Unmioglichkeit, die
Scheide aseptisch zu machen, das wichtigste Argument fiir die
extraperitoniiale Stilbehandlung,

Zudem ist die Ausspiilung ganz unnithig, denn die Bacterien,
welche nach den gewihnlichen Anschauungen in der Scheide
wimmeln, sind ganz ungefiihrlich. Wiiren sie irgendwie ge-
fihrlich, so miisste doch sich hier zu jeder Zeit Fiiulniss finden.
Der grosse Schleimpfropf in der Schwangerschaft, die oft vor-

) Opitaz.
Mermann,
Fritsche, Wochenbettkrankheiten. 9
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handenen, weisslichen Borken, die man mit dem Finger aus der
Scheide wischt, riechen nicht iibel, Fiiulniss entsteht nicht in
ihnen, obwohl Luft eindringt. Die sogenannte Garrulitas vulvae
ist ein sehr hiufiges Symptom bei Frauen, die nicht im ent-
ferntesten iiber iibelriechenden Ausfluss klagen. Und Millionen
Frauen mit dem gewdéhnlichen Fluor gebiiren, ohne dass je die
Lochien iibel rochen. Ja Placentarreste bleiben =zuriick, oft
wochenlang, ohne dass trotz negativer Behandlung Fiulniss ent-
steht. Am 21. Wochenbettstage entfernte ich bei einer Pa-
tientin, wegen einer vor wenigen Stunden aufgetretenen starken
Blutung, einen absolut frischen Placentarrest. Nie war Fieber
oder Jauchung dagewesen. Aechnliches ist auch friither berichtet.
Wir sehen also, dass wenn nicht Infection von aussen dazu-
kommt, entweder keine gefihrlichen Bacterien vorhanden sind,
oder dass der gesunde Korper mit einer kleinen Quantitiit fertig
wird, dass er sie besiegt, ohne dass dieser Kampf Symptome macht.

Ist die Gebirende gesund, so sind Scheidenausspiillungen
ante partum zu unterlassen: '

1) weil der theoretisch vorschwebende Zweck nicht zu er-
reichen ist; |
2) weil sie unnothig sind.

Ja diese Ausspiilungen sind gefiihrlich, wie wir sofort nachweisen
werden. Ganz absehen will ich davon, dass gewiss nicht alle
Hebammen, welche zur Einleitung der Geburt die Scheide aus-
spiilen, reine Instrumente und richtig gemischte Losungen be-
nutzen. Man konnte auch deduciren, dass ja etwas Carbollosung
in die Scheide gespritzt nichts schaden kann. Sicher ist dies
in den meisten Fillen richtig. Mir wenigstens ist nichts davon
bekannt, dass sichere Beobachtungen von der Schidlichkeit der
ante-partum-Ausspiilungen gemacht sind. TIndessen entfernt die
Ausspiilung den Schleim, welcher die Vagina geschmeidig und
schliipfrig macht. Alle Desinficientien sind Adstringentien, coa-
guliren den Schleim, reizen die Oberfliche und rauben ihr die
Geschmeidigkeit. Davon kann man sich in Kliniken iiberzeugen,
in denen sehr hiinfige Scheidenauswaschungen wihrend der Ge-
burt gemacht werden. Gegen Ende der Geburt wird das
Touchiren immer etwas schmerzhaft, geringes Oedem der Vulva,

I
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wohl auch der Vagina ist die hiiufige Folge. Werden dadurch
auch nicht grissere Wunden bewirkt, so wird doch sicher die
Vulnerabilitit eine grissere. Die sprod gemachte Scheide, durch
das heraustretende Kind enorm gedehnt, trigt eine Menge kleiner
Continuitiitstrennungen davon, von denen aus die Resorption er-
leichtert wird.

Namentlich kann ich nicht genug vor den heissen Ein-
spritzungen warnen. In neuester Zeit werden sie hiiufig als
pwehenerregend® ohne irgend welche bestimmte Indication ge-
macht. Bei engem Muttermund, vor dem Blasensprung, wo
also  Abwarten® die einzig richtige Therapie ist, erscheint es
Manchem nothwendig, den ausgedehntesten Gebrauch heisser
Irrigationen zu machen. Es scheint so rationell, gleichzeitig zu
desinficiren, zu erweichen und Wehen zu erregen! Ich habe
dfter 12—24 Stunden nach solchen Einspritzungen am touchi-
renden Finger Eiter gesehen, der vorher nicht vorhanden war.
Es ist sicher, dass durch solche hiufige Einspritzungen die oberste
Epithelschichte abgeweicht, dass tiefere, resorptionsfihige Schichten
blosgelegt werden und dass in der Scheide eine Art Dermatitis
wie bei iiusseren Verbrithungen entsteht. Dadurch wird natiir-
lich geschadet, ohne dass ein Effect fiir die Wehenthitigkeit
oder eine schnellere Erweiterung des harten Muttermundes er-
reicht wurde., Zieht sich nun die Geburt noch lange hin, so
verlaufen gerade diese Fiille bei der Unmoglichkeit, den Eiter
in der Scheide aseptisch zu erhalten, oft besonders ungiinstig.
Die Zange macht grosse Verletzungen, der Uterus hat seine
normale Wehenthiitigkeit eingebiisst, Nachblutungen treten ein,
und im Wochenbett entsteht trotz allen Ausspiilungen Fieber.

Leitet man also als Arzt eine Entbindung von Anfang an,
ist man auch sicher, dass sich die Hebamme — vor den Augen
des Arztes — lege artis desinficirt hat, so unterbleiben Aus-
spillungen am besten ganz. Hs ist nichts Gefihrliches in der
Scheide, die Ausspillungen haben keinen Zweck, sind im besten
Falle gleichgiiltig, kénnen aber, iibertrieben hiiufig gemacht,
viel schaden!

Selbst bei nicht-virulentem Fluor sind Ausspiilungen un-
nothig. Man kinnte ja denken, dass die im Scheidenschleim be-
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findlichen Bacterien post partum, in die geeignete Nihrfliissigkeit :
Blut und Serum gelangt, nunmehr ihre volle Gefihrlichkeit
entfalten wiirden. Die Erfahrung lehrt, dass dies nicht der
Fall ist.
Meines Wissens existirt noch keine Widerlegung Néggerath's
durch eine Beobachtungsreihe. Ich habe aber seit meiner Publi-
cation, in der ich mich gegen die Annahme einer besonderen
Gefahr der latenten Gonorrhoe fiir das Wochenbett aussprach,
immer auf diese Verhiiltnisse geachtet. Und ich habe eine ganze
Reihe von Fiillen gesehen, bei denen die Wochnerinnen trotz
bedeutendem, virulenten Fluor ohne Ausspiilungen im Wochen-
bett gesund blieben. Macht man sie also nicht des Kindes
wegen, weil man Blennorrhoe fiirchtet, so sind sie im Interesse
der Mutter unnithig.
Hier ist dreierlei miglich: entweder ist der Kérper immun
geworden durch langsame Aufnahme der abgeschwiichten Bae-
terien, nach dem Typus der Pockenimpfung, oder die Gono-
coccen sind unschiidlich, oder ihre restirende Quantitit ist zu
gering, um wirksam zu sein,
Das zweite und dritte scheint das richtige zu sein. Man
muss bedenken, dass das herabsteigende Kind die Scheide enorm
ausdehnt, sie gleichsam auswischt, wenigstens ihre Bedeckungen
lockert, und dass das ausstrémende Blut mechanisch den Inhalt
kurz post partum herausbefordert. Somit wird von dem Fluor,
der ante partum bestand, Wenig oder Nichts zuriickgeblieben
sein. Hochstens im Scheidengewdlbe an der iiusseren Peripherie
der Portio bleibt etwas zuriick. Zweifellos hat die Geburt einen
heilenden Einfluss auf die gonorrhoische Scheidenerkrankung.
Wie oft bemerkt man bei ,granulirten Vaginen®, dass simmt-
liche geschwollenen Papillengruppen im Wochenbette spurlos
verschwinden und dass der Fluor spiiter nicht wiederkehrt.
Also auch in diesen Fillen sind Scheidenausspiilungen, so
weit sie der Mutter ein normales Wochenbett sichern sollen
iiberfliissig. . :
Trotzdessen konnen wir sie nicht in allen Fiillen principiel
verdammen, wir rathen sie zu machen
1) in geburtshiilflichen Kliniken :
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2) wenn unsichere Hebammen oder Aerzte eine Geburt geleitet
und wir nunmehr durch eine Operation die Geburt zu Ende
fithren wollen.

In den Kliniken soll das Wichtigste bei Leitung der Geburten,
die durch Antisepsis zu erzielende Asepsis, von den Studirenden
erlernt werden., Der Lernende beherrscht natiirlich den Gegen-
stand nicht véllig, sonst wiire -ja das Lernen iiberfliissig! Dies
nicht vollige Beherrschen bedingt Fehler, namentlich durch Ver-
gesslichkeit hervorgernfen. Biser Wille wird nirgends vorhanden
sein. Das Zusammendringen so unendlich vieler Gegenstinde,
das nicht allzureichlich vorhandene Material der Kliniken macht
es nothwendig, dass der Student jede Gelegenheit zum Lernen,
zu jeder Zeit ergreift. Diese Principien schliessen das Interdict,
die Abstinenz eo ipso aus. Andererseits wiire es unverant-
wortlich, wollte ein klinischer Director wissentlich die Gebiiren-
den durch die Wissbegier der Studenten in sichere Lebensgefahr
bringen. Der Ausweg aus diesem Dilemma besteht in einem
Auf-die-Spitze-treiben der antiseptischen Vorsichtsmassregeln.
Dies hat auch den guten Zweck, den Studenten die Wichtigkeit
tiglich und stiindlich ad oculos zu demonstriren, Eine Nach-
lissigkeit hierin, ein Sichgehenlassen des Directors ist fiir die
Anschauungen der Studenten sehr bedenklich. Deshalb unter-
suche ich nie eine Kreissende, ohne vor den Augen der Studenten
dieselben Proceduren vorzumachen, die ich von ihnen verlange.
Und komme ich auch eben von einer Laparotomie, bei der ich
eine Stunde lang die Hinde in Desinficientien gebadet habe.
Ausdriicklich erklire ich den Studirenden wiederholt den
Zweck, Sinn und die Bedeutung unserer Massregeln. Ich setze
ihnen auseinander, dass vor jeder Untersuchung aufs neue die
Hiinde gereinigt werden miissen. Kénnen sie doch durch einen
Griff in die Tasche oder an die Kleider, die tiiglich und stiind-
lich beim Studium mit Kranken und Cadavern in Berithrung
kommen, thre Hinde aufs neue verunreinigen. Gerade beim An-
fiinger ist die Desinfection besonders wichtig, denn er touchirt
natiirlich roh, ungeschickt, sehr lange, sucht sehr hoch zu kom-
men, um die Details zu fiithlen. Wire deshalb doch irgend
etwas in die Scheide ge]angt weil vielleicht die Desinfection
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der Hiinde nicht vollkommen gut gemacht ist, so befordert die
Ausspiilung sofort, vor und nach der Untersuchung vorgenom-
men, sicher diese Dinge aus der Scheide. Deshalb lasse ich
auch fernerhin vor und nach einer Untersuchung die Vagina
desinficirend ausspiillen. Die Resultate sind so gute, dass ich
nicht wage, von dieser Methode abzugehen, wenn ich auch iiber-
reichlich Gelegenheit habe, gerade bei langdauvernden Geburten
die Inconvenienzen zu hiufiger Ausspiilungen: Schmerzen beim
Touchiren, Schwellungen etc., zu beobachten.

Ziweitens ist es natiirlich dann nothwendig, auszuspiilen, =
wenn eine Hebamme ohne antiseptische Cautelen untersuchte,
namentlich wenn sie, was in der Praxis das gewohnliche ist, die
Geburt schon lange Zeit bis zur Ankunft des Geburtshelfers =
leitete. Die Hebammen haben allerorten die Neigung, die
Meinung von ihrem Kiénnen in das gehirige Licht zu setzen.,
Was heisst es eigentlich: die Hebamme hat entbunden? Eigent-
lich nichts als sie hat die Lage diagnosticirt und das Kind in
Empfang genommen, Dazu gehirt ein Touchiren beim Beginn,
beim Blasensprung, ein Blick auf die Vulva beim Durchschneiden
und ein Ausheben des Kindes, hochstens noch der Dammschutz.
Fragt man aber die dankbaren Miitter, so erfiihrt man gewihn-
lich, dass die Hebamme den Kopf zurechtgeriickt, dass sie den
geschwollenen Muttermund zuriickgebracht, das Steissbein ab-
gebogen habe und was alles noch fiir wunderbare Kunstgriffe
ausgefiihrt sein sollen. Namentlich ungeduldigen Frauven wird
jede halbe Stunde auf diese Weise ,geholfen®. Es ist kein
Zweifel, dass diese iiberall herrschende Manier der Hebammen
viel Ungliick anrichten kann, und ebensowenig ist es zweifel-
haft, dass in solchen Fillen, ehe man die Zange anlegt oder
ehe man eine Wendung macht, eine Ausspiilung indicirt ist.
Wer weiss, was die Hebamme in die Scheide gebracht hat,
jetzt kann noch eine Ausspiillung Alles entfernen, beférdert es
der Zangenliffel oder der Arm in den Uterus, driickt er es in
die Wunde des Cervix, so konnen viele Gefahren fiir das
Waochenbett entstehen.

Jeder iltere Arzt wird sich erinnern, dass in der vorantisep-
tischen Zeit fast stets bei sehr langdauernden Geburten Fieber




entstand, das doch sicher auf Infection beim Touchiren zuriickzu-
bezichen ist.

In allen solchen Fillen, wo Personen, deren anti-
septische Sicherheit nicht feststeht, die Geburt ge-
leitet haben, beginnt der Geburtshelfer seine Thiitig-
keit mit einer ausgiebigen Ausspiilung der Scheide.

Auch die Aerzte fehlen hier oft. Wie oft erinnere ich mich,
als ich noch Praktiker war, dass der Hausarzt, wenn er die Ge-
biirende mir, dem Geburtshelfer, iibergab, schon touchirt hatte
oder noch schnell einmal den Finger in die Scheide fiihrte.
Gleichsam als wolle er die herzliche Theilnahme des Hausarztes
ad oculos demonstriren. Dies ist gewiss falsch. Entweder,
oder! Entweder treibt der Arzt Geburtshiilfe, was eigentlich
jeder thun sollte, oder ist er in der Lage, diese Verantwortung
abwiilzen zu kionnen, so unterlasse er principiell jede Beriihrung
der Kreissenden.

Stets habe ich auch in derartigen Fillen es fiir indicirt
gehalten, wenn ich von der Asepsis des Untersuchenden nicht
fest iiberzeugt war, meinem Eingreifen eine Ausspiilung voraus-
zuschicken.

Ich machte diesen Abschnitt von der Prophylaxe vor der
Geburt mit der Aufforderung an alle Geburtshelfer schliessen,
ja recht selten zu untersuchen. Ist die Diagnose gesichert, so
sind Untersuchungen nicht alle 10 Minuten nothig, und doch sieht
man oft, oder hirt es, dass der Arzt oder die Hebamme jede
Viertelstunde touchirt und der Kreissenden trostend zuruft: ,es
ist wieder geriickt. Ein zu hiinfiges Touchiren ist nicht noth-
wendig. Bei normaler Geburt, und dies sind ja wenigstens bei
den Hebammen die iiberwiegende Mehrzahl, braucht nicht mehr
als 2—3mal untersucht zu werden. Es wiire nithig, dies die
Hebammen zu lehren,

Sehr kurz kann ich mich bei der Prophylaxe wihrend der
Geburt fassen. Ausspiilungen sind aus denselben Griinden
wiithrend der Geburt zu unterlassen. Dass ich sie in der Klinik
anordne, wurde schon beriithrt. Ebenso rathe ich, sie vorauszu-
schicken, wenn nach sehr langdauernder Geburt operirt wird.
Hier besteht oft schon leichtes Fieber und Desquamation der
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Scheide, in diesen Fiillen wird es besser sein, diese Massen durch
ecine Ausspiilung nach aussen, als mit dem Instrument oder der
Hand nach oben in den Uterus zu transportiren.

Bei spontanen Geburten aber ist es ebenso falsch, wiihrend
als vor der Geburt die Scheide zu irrigiren.

In der neusten Zeit hat sich mit durch meine Schuld auch
eine iibertriebene Prophylaxe post partum ausgebildet. Es giebt
leider eine ganze Anzahl Geburtshelfer, selbst Lehrer, welche
bei allen Frischentbundenen Ausspiilungen machen lassen. Ja
es wird an manchen Orten den Hebammen geradezu gerathen,
post partum regelmiissig auszuspiilen. Man muss hier theoretisch
und praktisch zwischen dreierlei Ausspiilungen unterscheiden:

1) den unmittelbar post partum ausgefiithrten,

2) den bei normalem Wochenbett gemachten,

3) den Ausspiilungen als therapeutischer Massregel, als
localer Behandlung des Fiebers.

An dieser Stelle werde ich die ersten und zweiten Aus-
spiilungsmethoden betrachten.

Es hat etwas sehr Bestechendes, unmittelbar post partum
zur Sicherung der Asepsis die vielen inneren Wunden ebenso
auszuspiilen, wie z. B. eine Hohle nach einer Gelenksresection.
Aller Infectionsstoff, alles Nihrmaterial wird griindlich entfernt,
der Genitaltractus wird aseptisch gemacht. Trotzdessen halte
ich diese Ausspiilungen fiir mindestens iiberfliissig. Zu dieser
Meinung bin ich allmiihlich durch Beobachtung am Kranken-
bette durchgedrungen, wie ich im Folgenden auseinandersetzen
werde.

Zuniichst ist klar, dass derselbe Einwand: eine villige
Asepsis, eine Sterilisation der Scheide ist durch Ausspiilungen
nicht zu erzielen, auch hier passt, Ferner ist micht zu ver-
gessen, dass die operirende Hand oder das Instrument vor der
Operation aseptisch gemacht wird, also nicht Infectionskeime in
den Geburtscanal einbringt. Faultodte Kinder ferner sind eben
deshalb ,faultodt, ,sanguinolent*, nicht verfault, nicht putrid,
weil Infectionskeime fehlen. Also, wenn ein solches Kind durch
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eine aseptische Hand oder ein aseptisches Instrument entfernt
wird, so existiren durchaus nicht gefiihrlichere Verhiiltnisse, als
wenn ein lebendes Kind spontan geboren, perforirt oder extra-
hirt wird, Hilt Jemand aber die einstromende Luft fiir ge-
fihrlich, so wird diese, leichter als das Wasser, oben im Uterus
sich befinden und durch Ausspiilung nicht zu entfernen sein.
Gefiihrlich ist aber diese Luft nicht.

Also wiirde eine solche Prophylaxe post partum eigentlich
nur gegen eingebildete Feinde zu Felde ziehen.

Und ist es denn miglich, das zu erreichen, was man wiinscht?
Es ist klar, dass bei der Wundbehandlung eine gute Blutstillung
dem Abspiillen vorausgehen muss. Diese Anforderung finden
wir bei allen theoretisch-chirurgischen Auseinandersetzungen
iiber die Lister'sche Methode. Grissere Ansammlungen von
Blut sind selbstverstiindlich unter dem Lister'schen Verbande
nicht zu dulden. Durch Compression und Unterbindung wird
die Wundfliiche miglichst trocken gemacht. Ja die modernsten
Behandlungsmethoden, die Bismuth-Wundbehandlung und das
Torfmoos, stellen die Trockenlegung als Hauptsache hin.

Es ist klar, dass davon in dem Genitaltractus gar nicht
die Rede sein kann. Und wiirde man 3 Stunden lang irri-
giren, bis die Fliissigkeit ganz klar abfliesst — dies ist bei so
langer Zeit zu erreichen — so wiirden doch Lochia cruenta vor-
handen sein, so wiirde doch eine Blutansammlung in Uterus
oder Scheide wieder entstehen. Es ist wahrscheinlich, dass der
frisch entbundene Uterus, dessen Wiinde nicht wie eine leere
Blase sich unmittelbar beriithren kénnen, immer ein Blutcoagulum
physiologisch enthiilt. Dieses stets nachstrimende Blut macht
doch den idealen Zweck der Ausspiilung resp. Abspiillung illu-
sorisch. Es wiire dieselbe nur dann indicirt, wenn etwas In-
fectionserregendes entfernt werden miisste, das fehlerhafter Weise
in den Uterus oder die Scheide bei der Entbindung gelangt
wiire. Selbst Meconium enthiilt keine Bacterien und wird ebenso
unschuldig sein als Blut, ja es ist, wie man sich experimentell
iiberzeugen kann, nicht einmal so zersetzungsfihig, als Blut.
Geht also auch z. B. bei einer kriiftig ansgefiihrten Zange Me-
conium ab, das sich durch briiunliche Firbung in dem rothen
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Blute markirt, so kann dies durchaus keine Veranlassung oder
Indication sein, deshalb die Scheide auszuspiilen.

Wiire man im Stande, die Blutung absolut zu stillen, dann
hiitten die Ausspiilungen Zweck; da dies nicht der Fall ist, sind
bei aseptischen Geburten die Post-partum-Ausspiilungen zu
unterlassen.

Ich habe mich nur schwer entschlossen, principiell so in-
different zu behandeln, kann aber versichern, dass ich Cranio-
clasien, sehr schwere Zangen mit grossen Scheidenverletzungen,
Wendungen mit tiefen starkblutenden Einrissen in den Mutter-
mund vielfach ausgefithrt habe, ohne dass die geringste Tem- =
peraturerhhung bei ganz passivem Verhalten eingetreten wiire.

Namentlich aber halte ich es fiir gefihrlich, den Hebammen
vorzuschreiben, post partum Ausspiillungen zu machen. Es ist
ja richtig, die Carbolljsung wird nichts schaden, aber sie wird
auch nichts niitzen! Und so sicher in der Antisepsis sind doch
wenig Hebammen, dass man das Vertrauen haben kinnte, Mutter-
ohr und Irrigator seien immer sauber, das Desinficiens sei stets
richtig gemischt!

Dagegen ist es enorm wichtig, bei Fillen mit
grossen Scheidenwunden die aufsteigende Zersetzung
zu verhiiten, d. h. die liusseren Genitalien desinficirt
zu erhalten. Ich komme bei der Behandlung der Dammrisse
wieder daraunf zuriick.

Natiirlich sind bei schon verfaultem Inhalt oder bei schon
vorhandenem Fieber, Fiulniss des Kindes, kurz, bei schon er-
folgter Infection die Ausspiilungen unmittelbar post partum nithig.
Hat vielleicht ein anderer College schon lange Zeit vergebliche
Entbindungsversuche gemacht, fiebert die Gebiirende auch nur
leicht, und handelt es sich um einen pathologischen Fall,
so spiile ich, wie dies iibrigens schon in den sechziger Jahren
von meinem verehrten Lehrer Olshausen gelehrt und gethan
wurde, den Uterus und die Vagina reichlich aus. Hierbei ist
zu bemerken, dass man ganz vortreffliche Resultate haben kann.

So wurde z. B. eine Kreissende nach dreitigiger Geburts-
dauer und vierstiindiger, niichtlicher Fahrt mit Fieber von 40°
in die Klinik gebracht. FEine Atresia vaginae machte die Ge-
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burt unmiglich. Aus einem kleinen Loch der atresirenden Haut
ragten die Haare des Kindskopfes. Die ganzen Geschlechtstheile
waren Gdematis. Ineision, Cranioclasie, Fiulniss des Kindes und
der Placenta. Der Geruch war so scheusslich, dass er noch
stundenlang trotz Spray sich im Entbindungszimmer erhielt.
Ausspiilung, fieberfreies Wochenbett! Und trotz dessen hatte
die Kreissende hohes Fieber, war die Frucht verfault, wurde in
dem entziindeten Gewebe operirt! In solchen Fiillen ist es
nithig, wie oben bemerkt, reichlich aus-, resp. abzuspiilen.
So wurden hier z. B. 12 Liter 3 %hige Carbollgsung verwendet!
Bei so ausgiebiger Ausspiillung kann man hoffen, alles Beweg-
liche zu entfernen und den Uterus zu miichtiger Contraction
anzuregen.

Auch in den Fillen, wo von nicht sicher aseptischen Heb-
ammen die Geburt lingere Zeit geleitet wurde, ist post partum
nochmals, wie auch ante partum auszuspiilen. Es wird sich hier
meist um Geburten, die man operativ beendete, handeln. Zum
Theil treffen hierauf die pag. 132 gemachten Auseinander-
setzungen zu,

Ebenso lasse ich in der Klinik, wo gerade in den letzten
Momenten einer Geburt die Praktikanten wegen der jetzt gut
zu erkennenden Kopfstellung hiufig touchiren, post partum eine
Ausspiilung machen, sowohl vor als nach Entfernung der Pla-
centa. Diese Vorsichtsmassregel wiirde ich nach der pag. 133
erwiihnten Begriindung nicht gern aufgeben.

Wiihrend ich also bei den unmittelbar post partum gemachten
Ausspiilungen nur auf Zwecklosigkeit plaidire, halte ich nach
meiner und Anderer Erfahrung die im normalen Wochenbett,
d. h. ohne bestimmte Indication gemachten Ausspiilungen fiir
schiidlich und gefiihrlich.

Ich beobachtete in der Zeit, als ich in jedem Wochenbett
principiell tiglich 2mal irrigirte, oft missige Temperaturstei-
gerungen bis 39 als Maximum. Namentlich damn, wenn einmal
diec Ausspiilung nicht rechtzeitig gemacht war, trat Fieber ein.
Hatte ich frith 8 Uhr ausgespiilt, und Abends die Ausspiillung
unterlassen, so fand ich oft am andern Morgen eine geringe
Temperaturerhéhung, die freilich nichts zu bedeuten hatte, aber
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doch der Erklirung bedurfte. Tch wurde infolge dessen skeptise
und unterliess allmihlich mehr und mehr die regelmiissigen Aus-
spitlungen, schliesslich wagte ich es selbst bei zweifellos starken
inneren Verletzungen, mich durchaus passiv zu verhalten. Und
dies mit bestem Erfolg (cfr. pag. 138).

Da erschien auch die verdienstvolle Arbeit Runge’s?), der
geradezu erhebliche Erkrankungen, ernste Storungen des Wochen-
bettes, Steigen der Morbiditit und Mortalitiit auf diese Aus-
spiilungen bezog., Die Argumente Runge’s waren vor allem die,
dass eine absolute Reinheit der Instrumente schwer zu erzielen
sei, dass also durch Unachtsamkeiten, wie sie bei grossem Per-
sonal und vieler Arbeit unvermeidlich sind, die Gefahr der
Uebertragung wachse, Wiirden die Assistenten, die Hebammen
oder die Wiirterinnen Ausspiilungen bei Kranken und Gesunden,
bei Wochnerinnen und Gebiirenden promiscue machen, so wiirde
sich die Morbiditiit leicht steigern. Seine Beobachtungen dienten
zum Beweise.

Gegen diese Beweisfiihrung wird man zweifellos sagen
kénnen, dass alle diese Fehler durch eine richtige Organisation,
wie sie allerdings bei den immerhin beschriinkten Verhiiltnissen
einer Klinik unmiglich ist, zu vermeiden sind, So habe ich
z. B. demjenigen Assistenten, der die klinischen Geburten leitet,
die Wochenzimmer entzogen, so dass er Wochnerinnen nie be-
handelt, Dies hat sich ausgezeichnet bewiibrt. Wenn der ge-
burtshiilfliche Assistent bei allen Geburten zugegen ist, sorg-
filltige Geburtsgeschichten anfertigt und die Praktikanten iiber den
Mechanismus und den Geburtsverlauf richtig informirt, so ha
er vollauf genug bei Tag und Nacht zu thun. Wo diese Tren-
nung nicht moglich ist, wird der Chef einzutreten haben, wird
durch Voloutiire, iiltere Klinicisten oder Wiirterinnen eine Tren-
nung zu erzielen sein. Durch reichliche Apparate, sorgfiltige
Auskochen des Glasrohres, eigene Unterschieber ete. ist woh
auch die Gefahr der Uebertragung zu vermeiden, ohne dass d
durch zu grosse Kosten entstehen. Ja man kinnte sagen, wen
auch durch ein nicht ganz reines Rohr die desinficirende Lisun

') Zeitschr, fiir Geburtsh, n, Gyn. V, p. 195.
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fliesst, so werden durch die massenhafte Lisung die wenigen Bac-
terien vernichtet und weggespiilt. Und fiithrt man das Rohr erst
nach Abspiillung der fussern Genitalien ein, geht man mit dem
Finger erst in die Scheide, nachdem 2—3 Liter durchgespiilt
sind, bringt man einen nach dem Genitaltractus gebogenen Ka-
_theter in den Uterus, tastet man ihn nur unter reichlichstem
Spiilen sorgtiiltig aus, wiischt man dann noch, wie pag. 120 an-
gegeben, die Hinde, so wird man wohl sicher die Finger ge-
niigend mechanisch und chemisch desinficirt haben. Dann hiitte
man ja nur desinficirende Lisung und Wunden, wie sollte dabei
Fieber entstehen kinnen, wie nur eine miissige Temperatur-
erhshung? Und doch ist dies der Fall! Trotz grisster Vorsicht
habe ich zu hiufig kleine Temperaturerhhungen nach diesen
Ausspiilungen erlebt, Fieber, das ich direct auf die Ausspiilungen
zuriickfithren musste,

Ich erklire es folgendermassen: Selbstverstindlich ist es
unmiglich, die Scheide von allem Inhalt absolut zu befreien,
Buchten und Wunden, die der Irrigatorstrom nicht entfaltet
und reinigt, werden vielfach iibrighleiben. Ferner sind, wie wir
wissen , die Lochien in spiiten Tagen infectiis, sie bestehen
grisstentheils aus Eiter und im Eiter befinden sich Bacterien,
Wir haben oben deducirt, dass die Verklebung, d. h. be-
ginnende Heilung der Wunden, oder die Granulationen die Re-
sorption hindern, dass also in spiiteren Wochenbettstagen selbst
stinkende Lochien ohne Schaden in der Scheide liegen kinnen.
Gerade so gut, wie in einer gesunden Scheide iibelriechendes
Menstrualblut, ein iibelriechendes Coagulum oder ein verjauchender
Polyp liegen kann.

Die Ausspiilung aber macht sehr leicht neue Wunde. In
den ersten Wochenbettstagen wohl regelmiissig. Jeder, der
solche Ausspiillungen viel gemacht hat, wird der Behauptung
zustimmen, dass iiberaus hiiufig das ausfliessende Wasser nament-
lich am Ende der Ausspiilung réthlich gefirbt war. Dies ist auch
gar nicht zu verwundern. Ich sehe natiirlich ganz ab von den
rohen Verletzungen, die etwa der Finger oder das Rohr direct
driickt. Sondern ich glaube, dass schon das Aufblihen der
Scheide beim einfliessenden Desinficiens unziiblige kleine Wunden
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setzen wird, Durch das Aufblihen wird der Cervix auseinander-
gezogen, denn wenn die Scheide ihre Oberfliche vergrossert, so
muss auch der Cervix etwas dilatirt werden. Eine Unzahl kleiner &
Continuititstrennungen in dem Cervix und der Vagina sind ge-
wiss bei der gewaltsamen Dehnung in der Geburt entstanden,
diese werden beim Aufblihen der Vagina wieder aufgerissen,
Sie bluten etwas, und das Wasser fliesst réthlich ab. Also gros-
sere und kleinere Wunden werden durch den Wasserdruck in
der Vagina erifinet. Das Desinficiens fliesst wieder ab, es wird
wohl auch schnell resorbirt, wie der fast constante Carbolurin
beweist. Fliessen nun neue Lochien aus dem Uterus auf jene
wieder resorptionsfihigen Wunden, gelangen die Secrete tiefer
Wunden, die nicht entfernt waren, von oben oder der Seite her
in die Vagina, so ist klar, dass, je nach der Menge der Wunden
und der Secrete, oder dem Grade der Infectiositit der letzteren, =
Fieber entstehen muss. Spielen sich alle diese Vorgiinge in der =
Privatpraxis ab, so wird es bei ungefiihrlichen, subfebrilen Tem-
peraturen bleiben. Werden diese Manipulationen in der Klinik
bei der Gegenwart pathogener Pilze, noch dazu bei gleichzeitig
unsorgfiiltiger Methode ausgefithrt, so wird es gefiihrliche Er-
krankungen geben,

Gestatten wir nun gar den Hebammen diese Ausspiilungen
oder befehlen wir ihnen dieselben, so haben wir noch dabei die
Gefahr roher Ausfithrung und die Gefahr, dass die desinficirende
Lisung falsch angefertigt nur schadet und nichts niitzt. Ich
wiirde demnach wie auch Brennecke, Mermann, Opitz
und Andere der Hebamme solche Ausspiilungen principiell unter-
sagen. Denn hier kommt noch ein Hauptgrund hinzu, dass die
Hebammen, was die Reinigung der Hand nach der Ausspiilung
anbetrifft, durchaus nicht zuverlissig sind und dadurch fiir neve
Gebiirende getiihrlich werden.

Bei normal verlanfendem Wochenbett also, d. h. beim fieber-

freien Verlaufe, soll jede Manipulation in den Genitalien unter-
bleiben.




Cap. VIL
Die Behandlung.

A. Die Ausspiilungen als Therapie.

Wir behandelten bis jetzt die prophylactischen Aus-
gpillungen. Die therapeutischen bei Fieber haben eine ganz
andere theoretische und praktische Bedeutung.

Es ist zweifellos, dass die Eingangspforte fiir das septische
Gift der Genitaltract ist. Wenn auch mehrfach der Vergleich
der  Einimpfung® gebraucht wird, so miissen wir uns den Vor-
gang doch so denken, dass das Gift meist auf die Oberfliche
der Wunde deponirt wird. Demnach ist anzunchmen, dass wenn
nur rechtzeitig der Strom der desinficirenden Fliissigkeit die
Wunde abspiilt, das Inficiens entfernt oder vernichtet wird.
Von dieser Idee ausgehend, wurden prophylactische Ausspiilungen
gemacht. Dies ist das leitende Princip, wenn wir in der Klinik,
wegen der suspecten Héinde der Klinicisten, wiithrend und nach
der Geburt prophylactische Ausspiillungen machen lassen.

Andererseits ist klar, dass wenn z. B. pathogene Pilze ihre
Vegetation in den Geweben begonnen haben, wenn schon der
Uterus resp. das benachbarte Bindegewebe mit Pilzen durch-
getzt ist, dass dann Fieber und Kranksein von den Vorgiingen
im Gewebe abhingt, Wird das Gewebe durch den Einfluss
der Pilze progredient necrotisch, so wird ein Abspiilen der
Uterusoberfliiche wenig Nutzen bringen konnen. Es wird nur
das auf der Oberfliche Befindliche wegschaffen. Die Vorgiinge
in der Tiefe schreiten fort,
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Demnach werden wir nur dann Erfolge von Ab- oder Aus-
spillungen sehen, wenn im Beginne einer Erkrankung local
behandclt wird. Da gerade bei pathogener Infection die localen
Veriinderungen rapide vor sich gehen, so miissen wir selbst-
verstiindlich mit unserer Therapie fast regelmissig zu spit
kommen.

Anderss liegt es aber bei resorbirten Fiulnissproducten, bei
der langsam eintretenden Zersetzung der Lochien oder Secrete
grosserer Wunden: bei Eiterung oder Jauchung. " An vielen
Wounden sehen wir Reactionen in der Umgebung und baldige
Heilung resp. Abschwellung, wenn die Wunde gereinigt und
rein erhalten wird! Nicht anders ist es im Genitaltractus,
Reinigt man auch hier durch Ausspilungen — eine andere
Methode der Reinigung giebt es nicht — die Wunden, ihre
Buchten und Hihlen, so wird ausser dem schon Resorbirten
Nichts weiter resorbirt, hiichstens Desinficientien. Die Krank- =
heit wird gehoben durch locale Behandlung, denn es war nur
eine locale Krankheit. Die von der localen Krankheit abhiingigen
Allgemeinerscheinungen verschwinden mit der Wiederkehr nor-
maler Verhiiltnisse im Uterus und in der Scheide.

Wird also z. B. nach einer Geburt von Anfang an regel-
missig 3mal tiglich Temperatur gemessen und erfolgt von
der ersten Temperaturerhhung an locale Therapie, so liegt
kein theoretischer Grund vor, weshalb nicht auch eine pathogene
Infection coupirt werden sollte. In einer Klinik also bei ge-
nauester Krankenbeobachtung kann mitunter die Morbiditit enorm
steigen, wiihrend bei verdoppelter Vorsicht die Mortalitit durch-
aus nicht zunimmt. Wer weiss, ob nicht bei 30 oder 40 klinischen
Fillen mit Fiebererhhungen sich ohne locale Therapie eine
sogenannte Kindbettfieberepidemie entwickelt hiitte?

Viel ungiinstiger werden sich die Verhiltnisse in der Privat-
praxis gestalten. Man kommt naturgemiiss zu spiit! Die Heb-
amme hat alle Veranlassung, vorherige Temperaturerhthungen
zu leugnen, denn sie wiirde damit zugestehen, dass sie entgegen |
der Instruction nicht zum Arzt geschickt hitte. Wie oft sah
ich bei Consultationen Temperaturen von 41, benommenes Sen-
sorium, deutliches Kindbettfieber am-6. oder 7. Tage, und dabe
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versicherte die Hebamme hoch und heilig: die Wichnerin habe
sich leidlich befunden, ,nur etwas schwach“, das Fieber aber
sei ganz bestimmt erst seit kiirzester Zeit vorhanden! Dass
dem nicht so war, dass sicher schon 24 Stunden post partum
die Temperatar danernd hoch war und blieb, musste trotzdessen
meine Ueberzeugung sein. Fehlte nun, wie so oft bei Sepsis,
ein initialer Schiittelfrost, so blieb dann nichts iibrig als Be-
hauptung gegen Behauptung zu setzen. Gerade das Populirer-
werden unserer Infectionstheorien vermehrt den Scharfsinn beim
Erdenken der Entschuldigungen! Es wird nur mehr gelogen,
je mehr verlangt wird!

Kommt man zu einem derartigen schweren Fall, so ist
man allerdings machtlos! Beim Touchiren braucht keine Spur
von Lochien am Finger zu sein. Liingst ist alles resorbirt!
Die starken Schweisse haben viel Fliissigkeiten verbraucht, die
selbst durch reichliches Trinken nicht ersetzt wurden. Auch die
beliebten Abfiihrmittel sorgten fir Fliissigkeitsverlust. Die
Scheide kann, wie das ja die Alten so oft beschrieben, heiss
und trocken sein, der Uterus leer! Warum soll man irrigiren,
ausspiillen, wenn Nichts zum Wegspiilen mehr vorhanden ist?
Warum die Moribunde zwecklos quiilen! Das dient nur zur
Discreditirung der localen Therapie !

(Genane Untersuchung ist iibrigens bei solchen Fiillen nithig.
Ich habe 3 Fiille gesehen, bei denen der behandelnde Arzt wegen
Trockenheit der Scheide eine locale Therapie fiir zwecklos er-
klirte. Im ersten Falle war die Frau tief somnolent, hatte
Meteorismus und die gefiihrliche Form der schmerzlosen Peri-
tonitis. Die Scheide war villig leer, als ich aber, den Finger
am Muttermund, den grossen Uterus etwas aufrichtete, strimte
gewiss ein halber Liter der scheusslichsten Jauche iiber die
innen untersuchende Hand. Aebnliches sah ich noch Zmal, so
dass also auch bei trockener Scheide eine Lochiometra be-
stehen kann. Demnach ist es stets nithig, combinirt, genan zu
untersuchen !

Nach dem Vorausgeschickten werden wir die praktische
Seite der ,localen Puerperalfieberbehandlung® leicht erledigen

Fritsch, Wochenbetthrankheiten. 10
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kénnen. Das hichste Gewicht ist auf genaue Beobachtung des
Wochenbettes zu legen. Das ist der schlechteste Arzt, der sich
eine schematische Methode einlernt, und jeden Fall gleich be-
handeln will. Wie iiberall, ist auch hier nothwendig, bei der
Behandlung zu individualisiren.

Allerdings giebt es eine grosse Zahl Fille, wo wir ein-
gestehen miissen, dass zuniichst eine bestimmte Diagnose nicht
miglich ist. D. h. eine Wochnerin fiebert plitzlich hoch, weder
bestimmte Allgemein- noch Local-Symptome schreiben eine be-
stimmte Therapie vor.

In diesen Fillen ist stets die Therapie mit einer Ausspiilung
der Scheide und des Uterus zu beginnen. Da der Grund des
Fiebers — wenn nicht Mastitis oder eine complicirende Krank-
heit vorliegt — in Vorgiingen im Genitaltractus liegen muss,
so ist eine Reinigung sicher indicirt. Wir konnen beim initialen
Schitttelfrost oft nicht wissen, was die niichsten Tage bringen.
Um sicher zu gehen, muss zuniichst Uterns und Scheide aus-
gespiilt werden. Keinesfalls wiirde ich es wagen, in einem
solchen Falle auf diese Ausspillung zu verzichten. Sie ist zweifel-
los ohne Gefahr. Wenn wir nach einer einmaligen Ausspiilung
bei hohem Fieber fieberfreien Verlauf beobachten, so kinnen
wir gar nicht wissen, ob dies nicht Fille sind, aus denen sich
die schwersten Erkrankungen entwickelt hiitten.

Freilich ist auch die Anamnese zu beriicksichtigen. Haben
wir z. B. eine schwere Operation mit vielen Verletzungen ge-
macht, und tritt Fieber ein, so miissen wir gewiss annehmen,
dass in den Buchten der vielen Wunden, wenn der Fall nicht
aseptisch bleibt, sich Zersetzungsvorgiinge vielfach abspielen
miissen. Wir werden also, da die Verletzungen fast alle ab-
wiirts vom innern Muttermunde, namentlich in der Scheide liegen,
zuniichst gegen die Scheide die Therapie richten. Vor der Irri-
gation ist die Temperatur festzustellen und sodann die Scheide
auszuspiilen, aber wie ich schon in meinem ersten Vortrage iiber
diesen Gegenstand lehrte!), mit viel Fliissigkeit. Hier hilft
Viel viel, Wenig oft nichts! Das Sinken der Temperatur oder

') Samml. klin. Vortrage Nr. 107.
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wenigstens das Gleichbleiben auf nicht zu hohen Graden be-
weist den Erfolg. Gleichzeitig ist das Allgemeinbefinden zu beob-
achten,

Es fragt sich nur, wie oft und wie lange soll man die
Scheide irrigiren. Nach dem oben Auseinandergesetzten ist klar,
dass wenn man einmal die locale Therapie beginnt, auch regel-
miissige Ausspiilungen stattfinden miissen. Denn die Gefahr
secundiirer Infection ist hier sicher gross. Eiternde Wunden
heilen nicht, wenn einmal der Eiter abgespiilt wird, sondern
binnen Kurzem ist wieder zersetzungsfiihiger Eiter vorhanden.
Da die Scheide nicht absolut rein gemacht werden kann, so
miissen immer wieder neue Irrigationen von neunem die aus der
Tiefe (Uterus oder Wunden) kommenden Massen hinwegspiilen.
Nach einer Spillung werden die bei der Therapie entstandenen
grossen und kleinen Wunden resorbiren und man hat mehr ge-
schadet als genmiitzt. Is ist in solchen Fillen néthig 3 mal, min-
destens 2mal tiiglich auszuspiilen. Vielleicht frith 7, Mittag 1
und Abends spit. Der Thermometer wird bei den vor und
nach den Ausspiilungen gemessenen Temperaturen den Erfolg
oder Nichterfolg zeigen.

Es giebt zweifellos viele Fille, wo man mit Ausspiilungen
der Scheide das Fieber beherrscht, z. B. nach schweren Zangen.
Beginnt man aber nicht zeitig genug mit der Therapie, oder
wird man erst gerufen, wenn 2—3 Tage hohes Fieber bestand,
so ist die Zersetzung nach oben aufgestiegen, und die Infiltra-
tion hat sich von der Scheide aus auf das Uterusparenchym er-
streckt. Der Uterus wird schlaff und beherbergt zersetzte Massen.
Dann bleibt natiirlich die Temperatur hoch oder steigt sogar.
Es ist demnach klar, dass entweder das Fieber durch tiefer
liegende Vorgiinge im Gewebe erzeugt wird, oder dass es noch
andere Resorptionsgegenden giebt, an welche der desinficirende
Wasserstrom nicht gelangt. Dies wird die Uterusinnenfliche
sein. Man muss also auch den Uterus ausspiilen. Nach reich-
lichster Desinfection der Scheide, die so lange fortgesetzt wird,
bis das Wasser ganz klar abfliesst, wird der Unterschieber ge-
reinigt, Dann zeigt die Uterusausspiilung, die freie Beweglich-
keit des Katheters im Uterus, die combinirte Untersuchung, so-
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wie die Priifung des Ausfliessenden durch das Gesicht,
ob im Uterus Viel oder Wenig oder Nichts vorhanden war,

Es ist ja auch moglich, dass, wie oben erwiihnt, das hohe
Fieber von Bindegewebsentziindung abhing, Eine Uterusausspiilung
wird dabei Nichts schaden, wird nur — falls alles Wasser klar
abfliesst — die Diagnose fixiren lassen. Jedenfalls aber wiirde
ich bei Erfolglosigkeit der Scheidenausspiilung auf eine Uterus-
ausspillung bei hohem Fieber niemals verzichten, wenn auch
sicher der erste Grund der Wochenbettserkrankung in Scheiden-
wunden zu suchen ist,

Ob nun der Uterus wieder aunsgespiilt wird, richtet sich
nach dem Befund und Erfolg, Kommt viel Eiter, schleimige
Fetzen, Eihautreste etc. aus dem Uterus heraus, so ist wohl an-
zunchmen, dass die Vorgiinge im Uterus nicht zu Ende sind.
Gerade um dies zu entscheiden, ist es nithig, nicht Scheiden-
ausspiilung und Uterusausspiilung uno continuo zun machen, son-
dern den Uterus erst dann auszuspiilen, wenn aus der Scheide
nur klares Wasser abfliesst. Deshalb auch wird vor der Uterus-
ausspiilung ein leerer Unterschieber genommen,

Die durch die Ausspiilung angeregten Contractionen und
die Kraft des Wasserstromes haben noch ferner zersetzte oder
faulende Decidualreste gelockert, welche erst bei einer neuen
Ausspiilung entfernt werden. Namentlich die Fille — und es
sind dies die meisten — wo zwar ein Erfolg durch Sinken
der Temperatur eintritt, wo aber trotzdessen das Fieber wieder
steigt, erregen wenig Bedenken. Der Erfolg, den man durch
eine Uterusausspiilung erreichte, geniigt noch nicht; durch er-
neute Ausspiilungen sucht man sich den definitiven Erfolg zu
sichern. Oft scheint es, als ob die Seeretion durch die Uterus-
irrigation sehr angeregt sei, als ob nach der intrauterinen The-
rapie eine reichliche Eiter- resp. Lochienproduction entstiinde.
Es existirt eine ,eitrige Endometritis®. Gleichzeitig aber be-
obachtet man ein Kleinerwerden des grossen erschlafften Uterus.
Diese Thatsache ist wohl so zu verstehen, dass die ganze Mani-
pulation den Cervix gangbar macht, so dass die Massen besser
abfliessen konnen, und dass andererseits das Kleinerwerden des
Uterus schon ein Beweis von Heilung ist; die Musculatur ist weniger
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schlaff, tdematds, entziindet, tritt in Thiitigkeit und stisst den
Inhalt des Uterus besser aus als frither, Noch anhaftende Massen
losen sich ab, der ganze Desquamationsprocess, der der Re-
generation vorausgeht, wird beschleunigt.

Kommt aus dem Uterus Nichts mehr heraus — was in der
oben geschilderten Art leicht festzustellen —, so unterliisst man
wieder die Uterusausspiillung und geht zu Scheidenirrigationen
itber. Die genaue Temperaturbeobachtung wird ja lehren, ob
die Unterlassung gerechtfertigt ist. Oft wird der Uterus wieder
gross und weich, es sammeln sich wieder Secrete an und man
beginnt von neuem gegen die Uterusinnenfliche vorzugehen.

Viel einfacher sind natiirlich die Fille, wo von Anfang an
die Diagnose: traumatische Kolpitis ganz klar ist. Hier ist ein
hiiufiges Entfernen des Eiters aus der Vagina, resp. ihrer Wunde
so selbstverstiindlich, dass man nicht im Zweifel tiber die Noth-
wendigkeit der Therapie sein kann.

Wann soll man nun mit den Ausspiilungen aufhéren? Ich
habe in meinem mehrfach citirten Vortrag den Vergleich der
Biider beim Typhus gebraucht, doch ist derselbe bei genauer
Betrachtung nicht richtig. Beim Typhus setzt man unmittelbar
durch Wiirmeentziehung das Fieber herab. Man kimpft gegen
ein Symptom, behandelt exquisit symptomatisch, man
behandelt antipyretisch und hofft dadurch antiphlogistisch zu
behandeln. Aber es ist noch sehr zweifelhaft, ob dieses Herab-
setzen des Fiebers viel niitat, ob die symptomatische Behandlung
eine richtige ist. Denn es wire ja auch die alte Anschauung
moglich, dass das Fieber als natiirliches Heilmittel wirkt.

Beim Puerperalfieber behandelt man causal, exquisit ratio-
nell, rein chirurgisch, man schafft das Schiidliche fort, der
Grund der Gefahr wird beseitigt.

Ich michte also nicht wie Manche rathen, drei- oder gar
zweistiindlich den Uterus anszuspiilen, bis das Fieber sinkt. Ab-
gesehen von der factischen Unmiglichkeit, Derartiges in der
Privatpraxis iiberall durchzufithren, halte ich so hiinfige Aus-
spitllungen auch fiir iiberflissig. Das Bewegliche, Fliissige, im
Genitalschlauch Befindliche wird weggeschafft. Nun muss man
erst abwarten, ob der Umstand, dass diese Massen entfernt sind,
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auch einen Erfolg hat. Steigt die Temperatur trotzdessen, so
kann man nach 6—8 Stunden nochmals recht reichlich ausspiilen.
Hat das alles keinen Erfolg, zeigen sich schwere Allgemein-
erscheinungen im ungiinstigen Falle, oder zeigt sich im giinstigen
Falle irgendwo ein Exsudat (meist anteuterin), fliesst das Wasser
klar ab, dann hirt man natiirlich mit den Uterusausspiilungen auf.

In der Praxis ist die Entscheidung wirklich nicht so schwer,
als es sich theoretisch deduciren liisst. Es ist klar, dass die Sym-
ptome schwerster Sepsis und die Leerheit des ganzen Genital-
tractes von iibelriechenden Massen sofort die Unterlassung ge-
bieten. Ebenso werden wir mit den Uterusausspiilungen dann
aufhiren, wenn deutlich ein Exsudat irgendwo zu palpiren ist.
Im letzteren Falle wissen wir, dass die Exsudate durch Aus-
spiilungen nicht beseitigt werden. Wir hiren also mit der The-
rapie auf, wenn nicht etwa gleichzeitig grosse eiternde Wunden
in der Scheide die Wegschaffung des Eiters fordern. Dagegen
werden wir bei weitem, grossem Uterus, aus welchem immer wieder
das Wasser triibe, mit kleinen Fetzen vermischt, ausfliesst, so
lange, so oft irrigiren, bis der Ausfluss nachlidsst und gleichzeitig
der Uterus eng wird. Bei Scheidenwunden, die mit hohem
Fieber oft wochenlang eitern, muss man auch wochenlang den
Eiter entfernen, bis die grossen Quetschwunden oder Defecte
sich granulirend geschlossen haben.

Ich habe in meinem Vortrage pag. 807 behauptet, dass
geringe Parametritiden beim Ausspiilen des Uterus leichter heilten
und schneller resorbirt wiirden. Auch Andere haben dies nach-
geschrieben. Indessen muss ich diese Behauptung zuriickziehen.
Man verfiillt so leicht in den Fehler, einer geliebten Therapie
zu viel Gutes anzuhiingen! Ganz im Gegentheil habe ich spiiter
oft gesehen, dass bei zuviel intrauteriner Therapie Para- und
Perimetritis eher zunehmen, dass Schmerzen und Fieber beim
Aufhiren der localen Therapie viel eher aufhtren. Und wenn
ich deshalb frither zu schematisch die besprochene Therapie an-
wendete, so michte ich mich ausdriicklich, wie pag. 20 geschehen,
anklagen, damit nicht etwa das zwecklose Maltraitiren auf mein
Conto gesetzt wird!

Es liegt in der Natur der Dinge, dass nach 3 oder 4 reich-
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lichen Uterusausspiilungen dann ein Erfolg sichtbar sein muss,
wenn die Uterusinnenfliiche mit zersetzten Massen bedeckt war.
Dieser Erfolg braucht durchaus nicht zuniichst in einem sofor-
tigen Schwinden aller Symptome zu bestehen, sondern darin,
dass das Wasser aus dem Uterus abfliessend klar ist, dass die Hohle
eng wird, dass man immer schwerer mit dem dicken Katheter
in den Uterus hinein kommt, dass die Portio deutlich fester und
hiirter, der Uterus also in toto kleiner wird.

[st das nicht der Fall, bleibt der Uterus trotz vieler Aus-
spillungen gross, geht sogar mitunter ein schwarzes, wenn auch
kleines Blutcoagulum ab, und entfernt man tiglich 2—3mal aus
dem Uterus eine grosse Menge Eiter, wie das triilbe Wasser be-
weist, s0 muss man eine besondere Reproductionsquelle vermuthen.
Dies kinnen Eihiiute oder kann ein Stiick Placenta sein. Eihiiute
verfangen sich oft im Fenster der Ausflusséffnung des Katheters
und werden herausgezogen, oder sie gelangen in die Vulva und
werden so entfernt. Auch das Strecken der Uterushihle, das
Gerademachen des Wegs, und der Druck des sich bei der Spiil-
Therapie gut involvirenden Uterus befoérdert Eihiute leicht nach
aussen. Fast stets gehen sie bei den ersten Irrigationen spontan
ab, so dass es kaum néthig ist, mit der Hand einzudringen.
Dann wartet man wieder und sieht oft ein sofortiges Aunfhiren
der Jauchung, nachdem der necrotische Fetzen entfernt ist. Ist
dies nicht der Fall, so muss eine Untersuchung der Uterus-
héhle stattfinden. Die Diagnose der Placentareste ist nicht
schwer. Die characteristische Zeit — Ende der ersten oder
noch ifter erst zweite Woche — das bis dahin fieberfreie
Wochenbett, die initiale, sonst unerkliirliche Blutung, die erst
dann sich anschliessende Jauchung, deuten schon auf den Placenta-
rest hin.

Untersucht man, so ist bekanntlich der Muttermund stets
weich und fast immer befindet sich der Rest gerade auf dem
inneren Muttermunde. Wenn man jetzt die Wochnerin auf die
Seite legt, den Uterus nach Einfithrung der Sims’schen Rinne
wenig herabzieht, so kann man im klaffenden Muttermunde den
Rest am Ende des Cervix erblicken, oder doch leicht mit einer
geeigneten Zange entfernen. Dies Verfahren ist sehr schonend
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auszufithren. Das Ziehen von unten am Uterus macht nicht
so viel Schmerzen, als der energische Druck von oben. In der
Scitenlage ist die Exploration der Iohle mit dem Finger auch
ausfithrbar, und die Ausspiilungen sind ebenfalls leicht zu machen.

Nicht immer findet man den vermutheten Placentarest.
Oft ist er, wegen der grossen, der Blutung folgenden Auf-
lockerung spontan ausgestossen. Dann kann aber auch die
Blutung von Fiiulniss der Thromben oder von Pyiimie herriihren.
Eine Exploration der Hihle miisste dennoch vorgenommen
werden. Bei der nachfolgenden Ausspiilung aber ist die grosste
Vorsicht néthig. Davon weiter unten!

Ausdriicklich méchte ich bemerken, dass diese Fiille sehr
selten sind und dass ich noch nie, so lange ich Arzt bin, in den
puerperalen Uterus wegen Kihaut- oder Decidualresten einge-
drungen bin, wenn ich auch allerdings Placentareste schon viel-
fach entfernte.

Zum Schluss will ich nicht unterlassen, zu betonen, dass
ein sorgfilltiges Reinhalten der Vulva und ihrer Umgebung
selbstverstiindlich zu dieser Therapie gehirt.

B. Die Technik der Ausspiilungen.

Es ist erklirlich, dass die locale Therapie bei Puerperal-
fieber von verschiedenen Aerzten in verschiedener Art und Weise
ausgefithrt wird. Ich schlug einen gewdhnlichen, oben offenen
Katheter vor, von dem Gedanken ausgehend, dass je einfacher
und billiger das Instrument, um so leichter seine Verbreitung
zu erzielen sei. Das Instrument war 30 em lang und hatte einen
Durchmesser von 6 mm. Ehe ich zu dieser einfachen Form
kam, habe ich viel experimentirt und mancherlei Instrumente
perfunden®. Noch am besten diente ein ebenso gebogener Ka-
theter oben geschlossen mit je zwei seitlichen Oeffnungen. Doch
ist zweifellos am wirksamsten ein Strom, der direet nach oben
sich richtet und von oben herabfliessend den Uterus iiberall
ab- und ausspiilt. Gegen alle seitlichen Oeffnungen hat man
immer wieder geltend gemacht, dass oberhalb ein Raum un-
desinficirt bleibt. Dies ist natiirlich bei kriftigem Strom und
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viel Fliissigkeit nicht der Fall. Indessen ist mein einfaches
Instrument als einliufiger Katheter wohl am richtigsten gebaut.

Das hauptsichlichste Concurrenzinstrument war Hilde-
brandt’s Glasrohr, einfach im stumpfen Winkel geknickt, es war
billig, konnte weggeworfen werden, und war betreffs der Sauber-
keit leicht zu controliren. Zu Vaginalausspiilungen sind diese
Glasrohre entschieden die besten Instrumente, nicht aber zu In-
trauterininjection. Um ein solches Rohr in den Uterus zu be-
kommen, muss man ihn stark nach unten und hinten driicken,
was immerhin gefibrlich ist. Zu uterinen Ausspiilungen muss
man ein nach der Beckenaxe und dem Damm gebogenes Rohr
haben. Am besten also eine S-formige Kriimmung, Diese gab,
so viel ich weiss, Bozeman zuerst seinem Instrument. Diese
Kriimmung gestattet es, leicht in den Uterus zu gelangen. Je
leichter dies geschieht, um so besser ist es, um so weniger
Wunden werden gemacht. Der Bozeman’sche Katheter zeichnet
sich bekanntlich dadurch aus, dass die Ausflusséffnung gedeckt
ist. Dies ist ein grosser Vortheil. Erstens kann niemals ein
Druck der Katheterspitze an oder ins Gewebe das Ausfliessen
verhindern, und ausserdem theilt sich der Wasserstrom respective
bricht sich gegen die innere Fliche des oberen Endes fliessend.
Dadurch richtet sich der Strom nicht so kriiftiz gegen einen
Punkt. (Wir werden unten sehen, wie wichtig dies ist.) Ferner
kann man mit dem scharfen Rande meines alten Katheters doch
leicht Verletzungen machen, wenn es nicht gelingt, schnell in
den Uterus zu kommen. Ich bilde den Katheter hier ab (siche
niichste Seite).

Natiirlich ist der Bozeman’sche kleine Katheter nur zu
gyniikologischen Zwecken geeignet. Ich lasse ihn in folgenden
Dimensionen anfertigen: Gesammtlinge 36 cm (mit Bandmass
gemessen), Dicke der Hiillse 12 mm, Dicke der Einflussrihre
5 mm, Linge des Fensters 5 ¢m, Es ist sehr wichtig, dass
die Einflussmiindung ganz dicht unter dem oberen soliden
Ende sich befindet, so dass der Strom des ausfliessenden Wassers
sofort getheilt und verbreitert wird.

Dies Instrument ist ganz vortrefflich. Seine Vortheile sind
folgende: Die Kriimmung an der Beckenaxe erleichtert das
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auf den eventuell verletzten Damm ausiiben, oder den Uterus
erheben miissen.

Wenn nur das obere Ende, dem die Form und Grisse
einer Fingerspitze gegeben ist, im #usseren Muttermunde liegt,
so befordert es ein leichter Druck in den Uterus, Die iiberall
glatte Katheterspitze macht noch weniger leicht Verletzungen,
als ein Finger, .

Der Fliissigkeitsstrom ist sehr bedeutend, er gelangt nach
allen Gegenden des Uterus, denn um das obere Ende herum-
fliessend, erreicht er auch den Fundus gerade in der Mitte. Wiire
das auch nicht der Fall, so wird doch die Wassermasse, bei liegender
Patientin, den ganzen Uterus erfiillen, ja sogar etwas ausdehnen.
Die weiten Fenster gestatten leicht den Abfluss, Ausserdem
aber fangen sich, fortgeschwemmt im Strome der ausfliessenden
Fliissigkeit, leicht zuriickgebliebene KEihautfetzen in den Lu-
men der Fenster. Das Abschrauben des deckenden Rohres
erleichtert ungemein die Reinigung. Hiitte ich nicht von Jedem,
der mit diesem Katheter ausspiilt, ein gleich giinstiges Urtheil
gehort, so wiirde ich es nicht empfehlen,

Auch der Katheter von Schatz ist recht gut, nur ist er zu
kurz, so dass, reicht das Ende bis an den Fundus, der Schlauch-
ansatz tief zwischen den Schamlippen sich befindet, namentlich
wenn letztere geschwollen sind.

Betreffs der Technik brauche ich meinen Angaben aus dem
Jahre 1876 Nichts hinzuzufiigen,

Vor allem ist nun die Frage zu erbrtern, ist es besser
periodisch zu irrigiren, oder zu drainiren.

Ich bemerke, dass ich, wie auch Schede und Langenbuch,
zuerst drainirte, davon aber zuriickkam. Die Secrete, die aus-
fliessen sollen, sind so dickfliissig, dass sie nicht ,ausfliessen®,
sondern weggespiilt werden miissen. Legt der Chirurg in Muskel-
interstitien, unter die Haut ete. Drainagerihren, so entfernt er
entweder frisches Wundseeret oder diinnfliissigen Liter. Dabei
wird, wo es irgend angeht, ein Druckverband rationell applicirt,
in der Art, dass die Wunde gleichsam nach dem Verband hin
ausgedriickt wird, und dass die Blutfiille der verbundenen Partien
fiberhaupt gemindert wird. Alles das kénnen wir hier nicht be-
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werkstelligen, spiilt man auch vor der Drainage aus, so haften
doch sicher nach einer Ausspiilung noch iiberall Decidualfetzen,
vielleicht sogar Eihautstiicke, welche bei der ersten Ausspiilung
nur gelockert, nicht entfernt wurden. Und auch die Lochien
selbst setzen sich so dick und fest an das Drainagerohr an, dass
man sie beim Reinigen des Rohrs nicht abspiilen kann, sondern
oft abwischen muss. Ferner, ist der Uterus gross, ein Drainage
rohr gelangt vielleicht an den Fundus oder in einen Winkel, in
anderen Gegenden der Hihle aber gehen alle Zersetzungen weiter
vor sich. Kurz: da der Uterusinhalt nicht fliissig, so kann er
auch nicht ausfliessen, wir miissen ihn wegspiilen. Die Drainage
auch nach der Ausspiilung ist nicht ausreichend.

Veit hat nun eine andere Art Drainage angegeben, welche |
eigentlich nur den Zweck hat, das wiederholte Einfiihren des
Katheters iiberfliissig zu machen. Die Wunden, die der Katheter |
driicken, reissen oder stossen kann, werden vermieden. Die
Schmerzen beim Einfithren ebenso. Die Manipulation wird hochst
einfach, da mittelst des aus der Vulva hervorragenden Schlauches
selbst der Laie leicht einspritzen resp. ausspiilen kann.

Ich halte diese Methode nicht fiir zweckmiissig. An den
Querbalken, welcher, um den Schlauch im Uterus zu halten,
oben angebracht ist, setzt sich der Eiter fest, der Wasserstrom
entfernt ihn nicht villig. Was oberhalb liegt, wird geradezu am
Ausfliessen verhindert. Freilich wird es desinficirt, also wirkungs-
los, und es ist wohl mdglich, durch reichliche Irrigation Erfolge
zu erzielen. Das beweisen ja Veit's Angaben und seine vo
trefflichen Resultate.

Allein diese Methode hat grosse Gefahren: beim Beginn
der fieberhaften Erkrankung steht doch oft die Diagnose der
speciellen Krankheitsform nicht fest. Wir haben z. B. einen
Dammriss, der nicht heilt, eine zerquetschte Vagina, einen etwas
empfindlichen Uterus und hohes Fieber, das auch auf eine
Scheidenausspiillung nicht sinkt. Gewiss ist es indicirt zuniichst
alle die Gegenden zu siiubern, wo Schmutz — im chirurgischen
Sinne — liegt, also auch den Uterus. Hat das gar keinen Ein-
fluss, war vielleicht der Uterus leer, wird er klein, ist er gut
contrahirt, wird gleichzeitig die Dammwunde in ein Puerpers -
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geschwiir mit Oedem in der Umgebung als Fieberquelle erkannt,
80 hat die Ausspiilung des Uterus nichts geschadet. Vielleicht
sogar geniitzt. Legt man aber ein Drainagerohr ein, so wiirde
ja der Weg von der inficirten Dammwunde aus nach oben recht
weit erbffnet, recht bequem gemacht, Der Schlauch streckt
gleichsam den Uterus, es kinnte beim Liegen direct die Jauche
vom Damm in den Uterus geleitet werden. Dadurch wiire dann
die Erkrankung der Uterusinnenfliche bewirkt! Ich wiirde dies
nicht behaupten, wenn ich nicht selbst tidtliche Fiille derart
gesehen hiitte. Trotz Ausspiilungen bei der Drainage!

Und wer an die Gefahr der Luft glaubt, muss natiirlich
deduciren, dass das Rohr Luft in den Uterus leitet und somit
Fiulniss im Endometrinm veranlasst,

Eine Drainage des Uterus ist nur dann theoretisch richtig
und praktisch auszufithren, wenn der Riickfluss von der Scheide
in den Uterns unmiglich gemacht wird. Dies ist nur der Fall
bei permanenter Irrigation des Uterus. Dabei freilich macht das
fortwiihrende Ausfliessen der desinficirenden Fliissigkeit ecinen
Eiterriickfluss unméaglich.

Aber auch die permanente Irrigation des puerperalen Uterus
halte ich fiir ein Verfahren, das wir dreist der Geschichte iiber-
lassen kénnen. Ich weiss nicht, ob es iiberhaupt noch vielfach an-
gewendet wird. Die Wiirme kinnen wir durch Auflegen von Eis-
blasen oder durch Biider viel leichter entziehen. Und die desinfici-
rende Wirkung des periodischen Stromes hat manche Vortheile.
Erstens wird hierbei unter Gebrauch von viel Fliissigkeit und
kriftigem Strom der Uterusinhalt viel besser ausgespiilt, als durch
das langsame Tropfen bei permanenter Irrigation. Wer weiss, ob
gich nicht hinten oder unten eine Rinne bildet, ein Canal im
Eiter, zwischen Secreten und Fetzen, wo sofort alles wieder aus
dem Uterus fliesst, wiihrend rechts und links, oben und nament-
lich vorn, grosse Flichen undesinficirt bleiben. Dann kommt
dem Uterus im allgemeinen nur die -einleitende Ausspiilung
zu Gute.

Bei periodischer Ausspiillung aber kann sich der Uterus
nach Beendigung der Ausspiilung kriftig verkleinern, dadurch
lésen sich Eihiute oder Decidualfetzen. Wie oft fand ich bei
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der zweiten oder dritten Ausspiilung Eihiute im Cervix, Mutter-
mund oder Scheide! Sie wurden durch die Ausspiilung gelockert,
durch die nachfolgende Contraction gelost und durch die fernere
Irrigation entfernt! So entfernt man durch periodische Ausspil
lung den Inhalt am leichtesten und besten!

Und wenn nun das Fieber sinkt, wenn der Erfolg eine
Irrigation ein durchschlagender ist: dann ist man eben fertig
und kisst die Wichnerin in Ruhe! Hat man aber den Apparatus
magnus der Drainage oder permanenten Irrigation eingeleitet, so
wird man im Zweifel sein, ob die ganze Therapie aufhiren soll
oder nicht? soll man es wagen, das Drainagerohr zu entfernen?
und wenn von neuem Fieber eintritt? soll man in den engeren
Uterus wieder das Rohr mit dem Querbalken einzwiingen? oder
soll man nunmehr blos ausspiillen? Wann das letztere? warum

des Drainagerohres mit Balken machen wir mindestens auf ein- |
mal mehr Verletzungen als bei 10 Einfiithrangen des Katheters!
Zudem ist es gar nicht so leicht, das Drainagerohr bis an den

der Querbalken mit nach unten spitzem Winkel an der Be!
festigungsstelle, dicht am resp. im inneren Muttermunde lag.
Natiirlich floss das Wasser, auch wenn man nicht das Rohr

ersetzen oder zu reinigen, Das alles ist viel miihsamer und }
weniger zweckentsprechend, als eine eventuell selbst alle 6 Stun-
den vorgenommene Uterusausspiilung mit meinem Katheter!

Griinden die periodischen Ausspiilungen fiir die beste locale §
Therapie, und glaube, dass sie allein iibrig bleibt von allen §
anderen Methoden.
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C. Die iiblen Zufille.

Schon pag. 19 erwiihnten wir der iiblen Zufille bei den
Uterusausspiilungen, die ibrerseits dazu beigetragen hatten, die
neue Therapie zu discreditiren.

Kiistner war der Erste '), welcher iiber einen derartigen
Fall berichtete. Er machte einige Ausspiilungen und beobachtete
so schwere Allgemeinerscheinungen, dass er die locale Therapie
aufgab. Kiistner deutete den Fall als acute Carbolintoxication,
und sprach sich iiber das ,wie® nicht bestimmt aus. Hypo-
thetisch stellt er die Frage zur Discussion, ob nicht etwa einige
ungeliste Perlen Carbolsiure ein Gefiiss angeiitzt hiitten, so dass
nun Carbollésung in den Kreislauf gelangt wiire. Diese letatere
Annahme, d. h. das directe Einfliessen von Fliissigkeit, die Be-
gpiilung des Centralnervensystems mit der Carbollésung glaubte
ich ®) als die Ursache der iiblen Zufille annehmen zu diirfen,
wiihrend Andere, Herdegen und Richter?®), nervise Reflexe
durch Reiz des Uterus als schuldig hinstellten.

Jedenfalls waren die Beobachtungen von so grosser Be-
deutung, dass durch sie ein Riickschlag in der Therapie eintrat.
Wir wollen zuniichst die iiblen Zufiille schildern, dann erkliren,
und sodann die Methode angeben, durch welche sie sicher ver-
mieden werden.

In den schlimmsten Fillen bemerkt man, dass plétzlich
wiihrend der Irrigation die Wochnerin bewusstlos wird. Oefters
geht auch eine Aura vorher, in der die Patientin iiber plotzliche
Beiingstigung klagt. Klonische Kriimpfe in nicht sehr hohem
Masse brechen aus, einigemale vom Character maniacalischer
Anfille. Enorme Dyspnoé und Pulsbeschleunigung bis zum Ver-
schwinden des Pulses, villige Arythmie des Pulses tritt ein. Die
Pupillen sind auffallend weit. Der ganze Zustand ist im hichsten
Grade bedenklich. Die Pupillen reagiren nicht. Nach dem Ent-
fernen des Katheters folgte stets eine Blutung, die Gfters so be-

e

) Centralbl. f. Gyn. 1878, p. 313.
*) 1ibidem p. 541.
%) ibid. p. 368.
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deutend war, dass Ergotin, Eis ete. angewendet wurde. Der
aufmerksame Arzt unterbricht sofort die Irrigation, wendet Aether-
injection und Analeptica an, das Bewusstsein kehrt langsam wieder,
nach !z Stunde circa ist alle Gefahr voriiber, einigemal folgte ein
Schiittelfrost. Die Wachnerin ist schwiicher, blasser als vorher,
schwitzt enorm. Schon der nach einer Stunde entleerte Urin
wird allmiihlich dunkler im Gefiss, und bekommt die characteri-
stische Farbe des Carbolurins. In den meisten Fillen trat Ge-
nesung ein, auch vom Puerperalfieber.

Constant wird berichtet, dass etwas fliissiges Blut noch
lingere Zeit hinterher abfliesst, Dieser Symptomencomplex, der
im hichsten Grade allarmirend ist, macht allerdings einen sol-
chen Eindruck, dass ein Arzt, eingeschiichtert, wohl sich hiitet
die scheinbar so gefihrliche Methode wieder anzuwenden. So
wagte auch Kiistner nicht, mit der Therapie fortzufahren,
und dies mit Recht, wenn er Carbolintoxication annahm.

Dass einfache jacute Carbolintoxication nicht so heftige
Symptome machen kann, ist klar. Niemand hat dies dauvernd
geglaubt. Ich hatte iiberdies den Symptomencomplex auch bei
Salicyllosung beobachtet. Und dass Reflexe nicht zu so be-
unruhigenden Erscheinungen fithren kénnen, muss Jeder zu-
geben, der einen schlimmen Fall gesehen.

Mir fiel gleich beim erstenmale die Identitit dieser Er-
scheinungen mit denen bei der Lammbluttransfusion auf. Die
Aehnlichkeit war so frappant, dass mein erster (Gedanke war,
es miisse die Lisung in die Gefiisse direct geflossen sein. Da-
gegen sprach ein Argument, das merkwiirdigerweise nicht gegen
mich benutzt wurde. Ich meine die Immunitit der Frischent-
bundenen. Niemals wurde bei Ausspiilungen unmittelbar post
partum ein schlimmer Fall beobachtet. Somit musste noch
irgend etwas hinzukommen, was das Einfliessen erleichterte.

Es konnen dies nur periphlebitische Entziindungen sein.
Bei gesundem Uterus macht ja Niemand intrauterine Ausspii-
lungen. In vielen Fiillen waren es gerade Blutungen bei hohem
Fieber und tiblem Geruch, welche die Indication zum Ausspiilen
gaben. Nun ist leicht erklirlich, dass bei Entziindungen,
schlechter Involution und Starrheit der Vene in Folge von
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Periphlebitis oder Phlebitis sich ein Thrombus lésen kann. Der
Innendruck im Uterus wirkt etwas dilatirend und lost gleich-
sam den Pfropf dadurch, dass dieser letatere klein bleibt, das
Venenlumen aber an der Vergrisserung des Uterus etwas parti-
cipirt. Dass solche Thrombenlosungen vorkommen, z. B. in
Folge von Fiiulniss oder bei Pyiimie, ist bekannt, Ja ich habe
mehrere Fille von enormen Blutungen im Spitwochenbett bei
korperlicher Anstrengung gesehen. Namentlich in iirmeren
Stinden, wo die Frauen zu zeitig arbeiten, oder bei Puellis pu-
blicis, bei zu zeitig vollzogenem Coitus habe ich mehrfach starke
Blutungen beobachtet. Natiirlich sind sie wegen des massen-
haften Blutverlustes und des plétzlichen Eintritts nur als Throm-
benlockerung oder -Lisung zu verstehen.

Somit ist nicht zu leugnen, dass bei Entziindungen, welche
einerseits einen Thrombus lockern oder auflésen, andererseits
das Aneinanderlegen der Venenlumina wegen Phlebitis und Peri-
phlebitis hindern, Fliissigkeit in die Vene direct einfliessen
kann. Ein starker Innendruck im Uterus bei hochgehaltenem
Irrigator und briiskem Einfliessen in den Uterus erleichtert das
Einfliessen in die Venen. Geringer Druck, langsame Spiilung,
Controle des Uterus von aussen, um Dilatation zu verhindern,
bewirkt, dass die iiblen Zufille wegbleiben. Fiir meine FEr-
klirung spricht auch die oben erwiihnte Beobachtung, dass
stets geringe Blutung den iiblen Zufillen folgt.

Man kionnte nun behaupten, dass die in das Gefiisssystem
infundirte Carbollssung das Blut zur Coagulation bringen und
sofort den Tod herbeifithren miisste. Ich machte deshalb fol-
gendes Experiment. Einem Hunde von 10 Pfund wurde die
linke Carotis mit dem Manometer verbunden, hierauf injicirte
ich in die rechte Jugularis 5 g 2'f2 Yoige Carbollésung. Binnen
kurzem zeigte der Manometer ganz erhebliche Druckschwan-
kungen und eine starke Arythmie des Pulses. Der Hund bekam
Dyspnoé und allgemeine klonische Kriimpfe, selbst der motori-
schen Augenmuskeln. Auffallend weit waren die Pupillen. Nach
wenigen Minuten athmete der Hund wieder ruhig. Die Pupillen
wurden eng. Danach wieder Injection von 5 g. Dieselben Sym-
ptome. Die Wunde wurde aseptisch verniht, Der losgebundene

Fritsch, Wochenbettkrankheiten, 11
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Hund lief rubig im Zimmer umher, frass am anderen Morgen,
befand und befindet sich véllig wohl!

Einem andern eben so schweren Hunde wurden 10 g Sub-
limatlosung 1:1000 injicirt. Die Krimpfe traten nicht ein.
Die Pupillen waren ebenfalls weit. Der Hund zeigte iiberhaupt
keine Symptome, frass losgebunden sofort, und blieb vollig
gesund.

Sublimat 1:1000 in gleicher Quantitiit bei einem Hunde
in die Vene injicirt, machte also nicht den geringsten Eindruck.

10 g zu 10 Pfund wiirden 100 g zu 100 Pfund, also
bei einer Wochnerin von 120 Pfund 120 g betragen. Wir
sehen also, dass eine geringe Quantitiit Carbollosung, in das
Gefiisssystem gefiihrt, nicht zu Coagulation fithrt, sondern die-
selben Erscheinungen wie bei Menschen macht: ebenfalls Kriimpfe,
Sympathicusreizung, Arythmie des Pulses ete.

Gewiss sprechen auch diese Experimente fiir meine Be-
hauptung und Ansicht. Ich habe keine Veranlassung, diese
Experimente fortzusetzen, empfehle aber den jungen, exacten
Forschern eine experimentelle Arbeit zur Lisung der Frage,
wieviel und welche Desinficientien schadlos in das Gefiisssystem
eines Warmbliiters gespritzt werden kénnen. Denn die Un-
schiidlichkeit des Sublimats gegeniiber der Carbolsiiure ist doch
sehr auffallend.

Natiirlich wird die Quantitiit Grenzen haben. Aber sicher
gehiren, wie beim Hunde, so beim Menschen wenige Gramm
dazu, um dieselben Erscheinungen zu machen, traten doch die
Krimpfe schon bei 5 g ein! Das Venenlumen im puerpe-
ralen Uterus ist klein, oft sind auch unmittelbar nach Beginn
der Irrigation nach Verbrauch von ganz geringen Mengen schon
die iiblen Zufiille eingetreten!

Um sie deshalb zu vermeiden, werden wir namentlich bei
Spiitblutungen sehr vorsichtig sein miissen, d. h. unter sehr ge-
ringem Druck und Controle des Uterus von aussen irrigiren.
Jedenfalls aber werde ich keinen Grund finden kénnen, die Aus-
spiillungen des Uterus wegen der iiblen Zufille zu unterlassen.
Ich bemerke, dass ich seit jenen, von mir publicirten Fillen, bei
der angewendeten Vorsicht nicht wieder iible Zufille erlebte.
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Vielleicht ist an den iiblen Zufillen auch der frither ge-
“brauchte Katheter schuldig gewesen, der mit seiner immerhin
scharfen Oeffnung einen Thrombus losstiess. Bei dem dicken
Katheter wiirde das Losstossen wegen des glatten, runden,
oberen Endes weniger zu fiirchten sein.

Wie im speciellen die Carbollisung wirkt, ob vom Herzen
aus, ob dadurch, dass sie das Centralorgan bespiilt, will ich
nicht discutiren, es kénnte leicht durch eine experimentelle Ar-
beit entschieden werden,

Abgesehen von diesen, hiichst beiingstigenden Erscheinungen
kommen auch leichtere iible Zufiille vor, die meiner Meinung
nach schwerer zu erkliren sind. Zuniichst ist ja natiirlich,
dass eine Abstufung der Intensitit der Symptome auf die Quan-
titiit der infundirten Carbollisung zu beziehen ist. So kinnen
Hhysteroepileptische Kriimpfe®, plotzliches Benommensein des Sen-
soriums mit baldiger Besserung, Unruhe und Agitation bei Kopf-
schmerz, Schwindel und Angstgefiihl dann eintreten, wenn sehr
wenig Carbollésung in die Vene gelangt. Aber doch giebt es einen
Symptomencomplex, der auch qualitativ verschieden ist, und der
sich durch starken Schiittelfrost und jihes Ansteigen der Tem-
peratur characterisirt. Wiihrend bei den vorher beschriebenen
Zufillen der Frost erst Y2 bis 1 Stunde spiiter eintritt, folgt
er hier unmittelbar, und wihrend sonst eher Collapstemperatur
vorhanden ist, misst man hier ganz ausserordentlich hohe Fieber-
exacerbationen. Eigenthiimlich ist, dass in fast allen Fiillen
der gute Erfolg der Irrigationen nicht alterirt wird, dass im
Gegentheil dem hohen Fieber ein definitiver Abfall folgt. Ich
gestehe, dass ich meiner Erklirung fiir diese Symptome, die
iibrigens ungemein hiiufig sind, nur den Werth einer Hypo-
these beimesse. Ich fasse diese Fille so auf, dass bei dem
zunchmenden Innendrucke im Uterus in Folge der Irrigation
die schon in dem oberflichlichen Uterusgewebe befindlichen 16s-
lichen Gifte (die Producte des Bacterienwachsthums) tiefer in
das Parenchym gepresst und schneller resorbirt werden, dass
also durch den centrifugalen Druck im Uterus die Zersetzungs-
producte schneller resorbirt werden. Nach demselbe:& Mechani.s-
mus, nach welchem z. B. eine Bursitis praepatellaris resp. ein
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Gelenkerguss durch Druck zur Resorption gebracht wurde, oder
bei Zunahme des Innendruckes in einer Abscesshéhle hohes”
Fieber eintritt. Ist in solchem Falle alles Inficirende aus dem
Uterus entfernt, so macht das plotzlich in die Gewebe tiefer
Gepresste noch eine hohe Fieberbewegung, der Organismus
iiberwindet diese Stoffe oder scheidet sie aus, Nichts anderes
folgt nach und das Fieber hirt auf. Gerade die gewaltsame
Dehnung des Uterus bewirkte die griindliche Reinigung der
Oberfliche.

Wir schliessen also diesen Abschnitt mit der Ueberzeugung,
dass bei Vorsicht die gefiihrlichen iiblen Zufille mit Sicherheit
ausbleiben werden und dass es sehr falsch wiire, sich durch Un-
annehmlichkeiten, die vermieden werden konnen, des vortreff-
lichen Erfolges der intrauterinen Auswaschungen zu berauben,

D. Die Wahl des Desinficiens.

Mehrfach sind Stimmen laut geworden, welche es fiir ganz
unwichtig erklirten, ob dies oder jenes Desinficiens genommen
wiirde. Nur auf die Methode, auf den richtigen Gebrauch
kiime es an. Nicht das Was, sondern das Wie sei die Haupt-
sache.

Mag das fiir die Chirurgie im allgemeinen richtig sein, fiir
uns Geburtshelfer sicher nicht. Die Chirurgie wird von Aerzten
ausgeiibt, denen Dosirung, Vorsichtsmassregeln ete. keine Schwie-
rigkeit bereiten. In der Geburtshiilfe aber ist, falls allgemeine
Anwendung bei allen Geburten verlangt wird, die Frage nach
einem wirksamen Desinficiens ohne schlechte Nebenwirkungen
nicht aus der Welt zu schaffen.

Bei der Wahl des Desinficiens werden wir also beriick-
sichtigen miissen

1) die Wirksamkeit,
2) die Leichtigkeit und Ungefiihrlichkeit bei der praktischen

Anwendung.

Die erste Frage muss theils von der exacten Wissenschaft durch
bacteriologische Untersuchungen, theils durch Erfahrungen der
Geburtshelfer gelist werden,
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. Eine ganze Anzahl Priiparate, die vielleicht wissenschaftlichen

Werth haben, sind fiir uns unwichtig. Ich michte nur die
Mittel besprechen, mit denen eine praktische Verwendung mog-
lich ist.

Das iilteste Mittel ist das Chlarwasser, schon Baudelocque
spricht von Ausspiilungen des Uterus mit Chlorwasser. In
Kliniken, wo das Chlorwasser frisch bereitet werden kann, ist
seine Anwendung mdiglich, in der Privatpraxis ist es wegen des
Geruchs, der oft recht unangenehmen Einwirkung auf die Respi-
rationsorgane und wegen der leichten Zersetzlichkeit nicht zu
gebrauchen. Damit ist aber nicht gesagt, dass seine Anwendung
durchaus zu verbannen sei,

Im Jahr 1868 habe ich selbst einen Fall auf Olshausen’s
Klinik gesehen, bei welchem Olshausen nach Extraction eines
verfaulten Kindes die Uterushthle reichlich mit Chlorwasser
auswusch, Die Wochnerin blieb am Leben,

Aeltere Aerzte, die iiberhaupt Chlor, z. B. das Aqua Chlori
beim Typhus, vielfach anwenden, haben mir mehrfach von gliick-
lichen Fiillen intrauteriner Chlorbehandlung berichtet.

Indessen giebt es bessere Mittel, dass Bessere ist dann
natiirlich auch besser als das Gute! Am meisten im Gebrauch
ist auch heute noch ganz mit Recht die Carbolsiure, und zwar
deshalb, weil sie sowohl zur Desinfection des Arztes als der
Whunde, der Instrumente und der Verbandstiicke zu benutzen
ist. Ferner lost sich die Carbolsiiure leicht in Wasser, Oel,
Spiritus. Beliebige wiissrige Losungen lassen sich schnell an-
fertigen, die desinficirende Wirkung ist eine sehr gute und die
Intoxication ist in der Form, welche hiiufig ist, durchaus un-
gefihrlich.

Nicht unwichtig ist ausserdem ihre Billigkeit. Auch ist der
Vortheil der Popularitit nicht zu unterschiitzen. Jeder einiger-
massen gebildete Mensch kennt heutzutage ,Carbol®, weiss,
dass Losungen gebraucht werden und dass diese entziindungs-
widrig wirken. Der Bauer verbindet die Wunden des Viehs
mit ,Carbol®, fast jeder Gutsherr hat fiir alle Fille ,Carbol®,
um den ersten Verband anzulegen und in vielen Fillen spielt
die ,Carbollosung® die Rolle eines Hausmittels, wie frither Ar-




— 166 —

nica. Freilich sind schon mehrfach Todesfille bei Carbolsiure-
gebrauch vorgekommen. Indessen ist jedes Arzneimittel bei
falschem Gebrauch gefihrlich. Und wenn ein schlechter Ope-
rateur mit dem Messer die Menschen umbringt, so wird dadurch
das Operiren im allgemeinen nicht discreditirt. Es wiire ja sehr
schiin, wenn es ungefiihrliche Desinficientien giibe, aber da alles
unvollkommen in der Welt ist, miissen wir auch die unangenehme
Nebenwirkung mit in den Kauf nehmen.

Es fragt sich nun, wie stark soll man die Liésung nehmen,
welche Vorsichtsmassregeln sind néthig und welche Contra-
indicationen existiren gegen die Anwendung iiberhaupt oder
gegen den Fortgebrauch. Man hat hier zu unterscheiden zwischen
verschiedenen Zwecken: Desinfection der Instrumente und Hinde
und Desinfection der Wunde. Dass die ersteren etwas stirkere
Concentration ertragen kinnen, ist natiirlich. Da nun theoretisch
nachgewiesen ist, dass, um sichere Wirkung zu erzielen, die
Lisung eine 5 %ige sein muss, so mag man auch principiell
Hiinde und Instrument mit 5 %oiger Carbollésung desinficiren. Ich
bemerke ausdriicklich, dass mechanische Desinfection, Dauer der
Procedur und Stiirke des Desinficiens natiirlich im Verhiiltniss
zu einander stehen. Wenn Jemand sehr sorgfiiltig, lange Zeit
wiederholt intensiv biirstet, so kann die Concentration eine ge-
ringere sein. Als ich noch Carbollésung zur priparatorischen
Desinfection wvor dem Operiren anwendete, benutzte ich nur
3 %oige Liisung, weil bei stirkeren Lésungen bei tiglichem Ope-
riren die Hinde zu sehr litten. Wenn man deshalb die Anti-
sepsis so lehrt, dass sie griindlich und richtig gemacht wird,
so geniigt 3 "bige Lisung. Indessen involvirt diese Concentra-
tion auch kriiftiges und lange dauerndes Abbiirsten, gleichsam
eine Combination der chemischen und mechanischen Desinfection.
Ist man nicht sicher, dass die Desinfection gut gemacht wird,
80 muss man stirkere Losungen empfehlen.

Den Hebammen und Studenten also wiirde ich nach wie
vor zur Desinfection der Hinde 5 °pige Carbollésung anempfehlen.

Bei der Desinfection der weiblichen Genitalorgane muss
man bedenken, dass chirurgische Wunden, die verheilen sollen,
nicht vorliegen., Man kann wohl eine Abscesshohle, einen Fistel-




gang mit den stiirksten iitzenden Desinficientien behandeln. Lister
wendete ja eine Zeit lang, wiihrend der Entwickelung seiner
Methode, starke Aetzmittel, concentrirte Carbolsiinre und Chlor-
zink zur Aetzung der Wunde im Princip an. Von allen diesen
starken Mitteln ist abzuschen. Ein Mittel, das Schorfe bildet,
das Schwellung oder Oedeme bewirkt, ist zu stark fiir den
wiederholten, intrauterinen und intravaginalen Gebrauch. Wiire
freilich die Hoffaung gerechtfertigt, dass eine einzige Ausspiillung
definitiv geniigte, so kinnte eine starke Ausspiilung Nichts
schaden, Sie hiitte dann mehr die Bedeutung einer Einspritzung
als Ausspiilung, d. h. in dem Sinne, in welchem einst Griinwald
und Andere Desinficientien in ganz geringer Quantitit in den
Uterus einspritzten, um den Inhalt zu desinficiren. Wiirde hier
eine Desinfection erreicht, so erstreckte sich dieselbe &tzend auf
die obersten Gewebsschichten. Das ganze Verfahren wiirde auf
der Annahme beruhen, dass in diesen obersten Gewebsschichten die
Infectionskeime sich befinden, dass sie nicht tief eingedrungen
wiiren oder jedenfalls nur so tief, dass sie von der Wirkung
des Desinficiens noch erreicht wiirden. Dieses, sehr intensiv
wirkend, zerstirte die Keime natiirlich sicherer als ein schwaches
Mittel.

Wer aber will im einzelnen Fall nur einigermassen mit
Sicherheit beweisen kénnen, dass die Invasion nur bis zu einer
erreichbaren Zone tortgeschritten ist, dass Wirkung des Desin-
ficiens mit der Tiefe der Keime iibereinstimmt? Is wird auch die
intrauterine Therapie wie jede ein Versuch bleiben, gewiss manch-
mal, wo zufillig die hypothetischen Voraussetzungen wirklich exi-
stiren, von Erfolg gekrént. Wenn aber nicht, so ist Vulva und
Scheide geschwollen, schmerzhaft, 6dematts, und Infection und
Pilzwucherung geht in diesen Geweben nur noch sicherer vor sich,
Jede fernere Manipulation aber, die nun doch néthig wird, ist
durch die Empfindlichkeit der Vagina sehr erschwert. Die An-
wendung von starken Concentrationen setzt voraus, was nur in
den seltensten Fillen zutreffend, mit Sicherheit aber niemals
prognosticirt werden kann, dass eine Ausspiilung geniigt.

Man wird sich erinnern, dass wiihrend der Berieselung bei
Plastiken am Damm fast stets Oedem der Vulva eintrat, wenn
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man stundenlang mit 2 %piger Carbollésung berieselte. (Es ist
gerade ein Vortheil des Sublimats, dass diese Schwellung aus-
bleibt.) _

Ich michte deshalb rathen nur 3 %oige Losungen zu ge-
brauchen, mit denen man vollkommen gute Resultate erreicht.
Lieber 5—6 1 3 % iger Losung, als 1—2 5% iger gebrauchen!
Wie wir oben auseinandersetzten, ist gerade der massenhafte
Verbrauch von Lisung vortheilhaft. Bei so reichlicher Aus-
spillung wirken starke Losungen zu #tzend.

Nach allem ist demnach zur Desinfection der Instrumente
und Hiinde 5 %oige, zur Reinigung der weiblichen Genitalien innen
und aussen prophylactisch und therapeutisch 3 %oige Carbol-
lésung zu gebrauchen.

Ein Mittel, das in der neuesten Zeit der Carbolsiure den
Rang streitig macht, ist das Sublimat. Ich habe keine Ver-
anlassung, die Details der theoretischen Auseinandersetzungen
iiber die desinficirende Wirkung des Sublimats in extenso zu repro-
duciren, und setze die Resultate Koch's ') und Jalan de la Croix’ ?)
als bekannt voraus. Durch beide wurde also festgestellt, dass
die Ertidtung schon entwickelter Bacterien durch eine Sublimat-
lssung von rot. 1: 5000 erzielt wird. 1: 5805 war im Stande,
diesen Erfolg zu sichern, bei 1:6500 dagegen wurden die Bae-
terien nicht getidtet. Ausserdem- wurde noch gefunden, dass
das Fortpflanzungsvermigen von in ungekochtes Fleischwasser
hineinfallenden Bacterienkeimen bei einer Verdiinnung von 1:2525
erzielt, bei 1:3358 nicht erzielt wurde. Wir wiirden also bei
einer Verdiinnung von 1:2000 auf sichere, praktische Erfolge
der Desinfection zu rechnen haben,

Dies ist denn auch der Concentrationsgrad, in welchem die
Sublimatlésungen angewendet sind. Die Billigkeit, leichte Her-
stellung etc. scheinen dem Sublimat den ersten Rang zu sichern.

") Mittheilungen aus d. Reichsgesundheitsamte.
?) Jalan de la Croix, Arch. fiir experiment. Pathol, XIII, p. 250.
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Gefiihrlich bei Missbrauch war die Carbolsiure nicht minder
als das Sublimat. Es war zu hoffen, dass Ungliicksfille durch
grobe Irrthiimer fast weniger vorkommen wiirden als bei der
Carbolsiiure. War es doch leicht, Pulver abzutheilen von
0,5 g Sublimat; wurde auf diese Pulver aufgedruckt: Zu 1 1
Wasser, so war die Losung des Pulvers und das Mischen mit
Wasser zweifellos sicherer herzustellen als die Carbolltsung.
Selbst einem aufmerksamen Arzt passiren leider leicht einmal
bei der Carbolsiure Irrthiimer: die Losung wird zu stark, die
Siiure ist nicht gut gemischt, Aniitzungen sehr schmerzhafter
Art sind die Folge. Alles das hoffte man beim Sublimat zu
umgehen. Auch den Hebammen hofften einige Autoren es in
die Hand geben zu kénnen. Kurz, es schien wirklich eine
Zeit lang, als ob die Carbolsiiure ein iiberwundener Standpunkt
wiire.

In Paris in Tarnier’s Klinik, in Breslan, Berlin, Freiburg,
Halle, kurz, wohl iiberall hielten sich die Vorstinde der Gebir-
hiiuser fiir verpflichtet, das neue Mittel zu gebrauchen. Auch
viele Privatiirzte vendeten Sublimat an.

Es ist gewiss an der Zeit, jetzt ein definitives Urtheil iiber
den Werth zu fiillen. Ich lies ungefihr 600 Geburten aus-
schiesslich mit Sublimat leiten.

Beim Sublimat existirt eine Gefahr: die Intoxication. Queck-
silber-Intoxication ist natiirlich nichts Gleichgiiltiges, nichts so
Voriibergehendes wie eine ephemere Carbolintoxication. In Folge
dessen muss das Vorkommen von Intoxication den Gebrauch
des Sublimats sehr einschrinken. Ein Todesfall, ja ein gefihr-
licher Erkrankungsfall nach Sublimat schliesst meiner Meinung
nach villig aus, dass wir den Hebammen das Mittel in die Hand
geben. Wir Aerzte brauchen ja vielfach Mittel, die uner-
wiinschte Nebenwirkungen haben, und gerade die Beurtheilung
dieser bildet einen grossen Theil der durch klinische Erfahrung
gewonnenen iirztlichen Kunst. Bei den Hebammen ist dergleichen
nicht vorauszusetzen. Der Arzt wird wissen, was er zu thun
hat, wenn Sublimatdurchfille auftreten. Wer garantirt, dass
Hebammen, und wenn sie hundertmal darauf aufmerksam ge-
macht werden, die Gefahr der Initialsymptome richtig verstehen?

.
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Die Gefahr fiir die Menschheit wiire zu gross, es wire meiner
Meinung nach Leichtsinn, ein so gefihrliches Mittel den Heb-
ammen anzuvertrauen!

Die erwiihnten Nebenwirkungen des Sublimats bestehen in
Intoxicationserscheinungen. Dieselben haben im Puerperium nichts
Charakteristisches. Wie auch bei anderer therapeutischer Ver-
wendung des Quecksilbers treten Stomatitis und Durchfiille auf,
Oft beides zusammen, in anderen Fillen Eines oder das Andere.
Das gefiihrlichste Symptom sind die Durchfille, sie werden sehr
bald blutig, stinkend und kénnen, wie die Obductionen ergaben,
fast die Veriinderungen schwerer Dysenterie im Dickdarm be-
wirken.

Nicht weniger fiir die Quecksilber-Intoxication heweisend
sind die Nierenverinderungen. Bei Lebzeiten wird sehr wenig
blutiger, eiweisshaltiger Urin entleert. Nach den Berichten macht
das Allgemeinbefinden den Eindruck grosser Prostration. Der
Puls ist schnell und schwach, die Hautfarbe blass, die Tem-
peratur oft subnormal. Es besteht Somnolenz, unterbrochen
von schmerzhaftem Hin- und Herwinden des ganzen Korpers
bei den Darmkoliken, geistige Unruhe und Agitation bei nicht
villiger Bewusstlosigkeit.

Ob allein Idiosyncrasie gegen Quecksilber die gefiihrlichen
Fille bedingt, oder ob sonst besondere kirperliche Zustinde die
Disposition schaffen, ist noch nicht sicher festgestellt. Es giebt je
zweifellos Menschen, die Quecksilber nicht vertragen, z, B. sofort
schwere Salivation bekommen, withrend andere monatelang Subli-
mat oder Protojoduret einnehmen, ohne je an iiblen Neben-
wirkungen zu leiden.

Die acute Aniimie bedingt nach meinen Beobachtungen keine
Gefahr. Wiederholt sind in der Poliklinik und Klinik nach
grossen Blutungen Ausspiilungen mit Sublimat ohne Intoxication
gemacht. Und doch konnte man theoretisch deduciren, dass
nach starken Blutungen, bei der gesteigerten Resorption der
Gewebsfliissigkeiten, um die Quantitiit des Gefiissinhaltes wieder I
herzustellen, die Gefahr der Intoxication resp. der Aufnahme zu E

grosser Quantititen Sublimatlisung eine sehr bedeutende sein
miisste.
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Gefiihrlicher scheint habituelle Aniimie zu sein; ist dieselbe
freilich die Folge von lingerer Wochenbettskrankheit, sind in
Folge dessen viele Ausspiilungen mit Sublimatlésung gemacht,
so wird die Beobachtung getriibt.

Zweifellos ist, dass man nicht wochenlang Sublimatausspii-
lungen machen kann, Werden die Ausspiilungen tiglich ofter
lingere Zeit aunsgefithrt, so kommt es fast stets nach 5—6 Tagen
zu Salivation oder Durchfall,

Abgesehen von dem Darme manifestirt sich die Sublimat-
intoxication am meisten in den Nieren. Functionsstérungen in
den letzteren sind fiir die Oekonomie des Korpers natiirlich un-
gleich wichtiger als Vorginge im Darme, und es ist deshalb
wohl moglich, dass schon vorhandene Nierenkrankheiten eine
sehr verhingnissvolle Disposition bilden kénnen. Somit wiirden
wir eine Contraindication gegen die Anwendung des Sublimats
in Nierenaffection resp. schon vorhandener Albuminurie finden.

Merkwiirdiger Weise macht der Concentrationsgrad der Lo-
sung, wenn anders es sich um so schwache Lédsungen 1:1000
bis 1:5000 handelt, keinen grossen Unterschied in der Gefiihr-
lichkeit. Wenigstens sah ich Intoxication bei schwachen und
stiirkeren Liosungen.

Fragen wir uns nun, wie es kommt, dass bei stundenlanger
Berieselung eines Operationsfeldes, z. B. bei einer Prolapsope-
ration, niemals Sublimatintoxication eintritt, wihrend nach Uterin-
ausspiilungen entschieden die Gefahr bedeutend ist, so konnen
wir nur die giinstigen Resorptionsverhiiltnisse in den puerperalen,
weiblichen Genitalorganen anschuldigen. Es bleibt eben zu viel
Sublimatlésung in den Genitalien, nicht die Abspiilung, son-
dern das Residuum ist gefiihrlich.

Wenn nun ein Autor hiufig, andere wieder seltener In-
toxicationserscheinungen sahen, so miissen wir dies vielleicht auf
die Technik beziehen. So habe ich die Meinung, dass ein gutes
Controliren des Uterus, d. h. ein Herausdriicken der Lisung
nach der Ausspiilung von grosser Wichtigkeit ist.

Im Uehereifer werden heutzutage oft die grundlegenden
Arbeiten zu wenig beachtet. Dies ist auch hier geschehen,
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Koch sagt!): ,Seiner Verwendung im Grossen wiirden nug
noch die giftigen Eigenschaften entgegenstehen. Aber hie
kommt gerade der Umstand, dass die Wirkung des Sublimats
eine so iiberaus schnelle und sichere ist, zu Hiilfe. KEs ist niim:
lich nicht erforderlich, das Desinfectionsmittel auf dem Gegen
stande dauvernd zu belassen, sondern es kann nach kurzer Zei
— etwa nach einer Viertel- oder halben Stunde — durch reie
liche Spiilung mit Wasser wieder entfernt werden.®

Im Sinne dieser Koch'schen Bemerkung habe ich ange-
ordnet, dass jedesmal durch sanften Druck auf den Leib, alsg
Herabdriicken des Uterus, soweit es miglich ist, der Rest der
Losung entfernt wird. In Intoxicationsfillen habe ich auch mit
Salicyllésung, die mir besser diinkte, als das reine Wasser, das
eben hicht immer rein ist, nachspiilen lassen.

Das letztere ist ja immerhin misslich: Zwei Desinficientien
zu gebrauchen wird nie so leicht sein, als ein Mittel. Wenr
aber, was ich annehme, die Sublimatbehandlung nur fiir Ge
birhiuseroder in der Privatpraxisfiirbesonders
gefihrliche Fiille reservirt bleibt, so ist auch der
Wechsel mit den Mitteln in der Hand des Arztes durchaus nich
bedenklich.

In neuerer Zeit hat Mikulicz gegen die Verwendung des
Sublimats auf blutende oder granulirende Wunden gesprochen
und empfohlen, die Anwendung auf die priiparatorische Desin
fection zu beschriinken. Ohne auf die theoretische Seite ein
zugehen, muss ich doch gegen die Annahme der eventuellen
Wirkungslosigkeit eintreten. Wir haben oft bei Jauchung
aus dem Uterus durch Sublimatspiilungen sofortigen Fieber-
abfall und Aufhéren der Jauchung erlebt, und zwar in Fillen
wo bei Carbolirrigationen Fieber und Jauchung unverindert
geblieben war.,

Fiir die Anwendung des Sublimats sprechen die vortreff
lichen Erfolge der Gebiirhiiuser. Es sind im Centralblatt fii
Gyniikologie aus verschiedenen Kliniken Berichte publicirt,

B_— [ L R e

") Mittheilongen aus dem kaiserl. Gesundheitsamte. Berlin 1881 |
p- 277. ]
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welche iibereinstimmend eine Abnahme der Morbiditit bei
Sublimatbehandlung beweisen. Aber dies allein wiirde nicht
massgebend sein, man kénnte behaupten, dass vom klinischen
Vorstand bis herab zu den Wiirtern dem neuen Desinficiens
zu Liebe die Aufmerksamkeit verdoppelt wiirde, Das wiire noch
die unschuldigste Methode gute Statistik zu machen!

Was besonders beweisend ist, sind die Fille, wo trotz Carbol-
behandlung das Fieber nicht sank und der iible Geruch des
Uterusinhaltes nicht aufhirte, wo aber nach einmaliger reich-
licher Sublimatspiillung definitive Besserung eintrat.

Ferner muss jeder, der mit beiden Mitteln vertraut ist, zu-
geben, dass Schwellungen von Dammrissen beim Sublimat kaum
vorkommen, dass somit #ussere Wunden viel leichter desinficirt
zu erhalten sind.

Selbst diejenigen Autoren, welche sich im ganzen gegen
das Sublimat aussprechen, siad der Meinung, dass es das beste
Desinficiens in der Geburtshiilfe ist, dem leider die grosse Ge-
fahr der Intoxication anhafte. Somit wird nach wie vor das
Sublimat 1: 2000 als Prophylacticum zur Desinfection der Hiinde
des Geburtshelfers und der idusseren Genitalien der Wichnerin
zu benutzen sein.

Zur intrauterinen Therapie dagegen ist es nur anzuwenden,
wenn die allergenauste Controle (tgl. mindestens 2 Besuche) des
Arztes mioglich ist. Noch ist die Aetiologie der Sublimatinto-
xication zu unbekannt, als dass sich dieselbe vorhersehen liesse.
Nur sofortiges Erkennen der ersten Symptome kann vor Ungliick
schiitzen. Ist diese genauste Beobachtung unmdoglich, so bleibe
man bei dem sicheren Carbol, mit dem wir ja 10 Jahre lang
gute Erfulg:a gehabt haben.

Der Hebamme darf das Sublimat nicht zur beliebigen Ver-
wendung in die Hiinde gegeben werden, und somit wird Sublimat
das vorschriftsmiissige allgemeine Desinficiens unmiglich werden
kinnen.

Auch das Jodoform, das so unendlich werthvoll fiir die

Gyniikologie ist, kann in der Geburtshiilfe nur beschrinkte An-
wendung finden. Natiirlich ist das Jodoform nur zur Wund-
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behandlung, nicht zur prophylactischen Desinfection zu gebranchen,
Die Eigenschaft des Jodoforms, nur da zu wirken, wo es direef
mit der Wundfliche in Beriihrung ist, und die Unmioglichkeit,
auch nur mit einiger Sicherheit die Vertheilung auf die ganze
Innenfliiche des Uterus zu erzielen, macht es fiir das Puerperium
werthlos. Wiederum muss man daran erinnern, dass wir nicht
den Inhalt der Hohle des Uterus in der Scheide desinficiren,
sondern dass wir ihn wegschaffen wollen. Héchstens, nachdem
mit anderen Mitteln das Wegschaffen bewirkt ist, kénnte man nun
Jodoform appliciren, um das neu sich Bildende aseptisch zu er
halten. Dass man dann aber den Erfolg hauptsichlich der des:
inficirenden Ausspiillung zuschreiben muss, ist wohl sicher. Mar
wird immer riskiren, dass der schmelzende Jodoformstift nus
eine hchst beschriinkte Partie der Uterusinnenfliche desinficirt,
wiihrend die anderen Gegenden dem Fortschritt der Infection
ausgesetzt bleiben. Sonach wird es unter Umstinden als eine
ziemlich iiberfliissige Nachbehandlung angewendet werden, aber
niemals die periodischen Ausspiillungen ersetzen kinnen.

Wohl aber ist das Jodoform ein willkommenes Mittel,
kleine Wunden oder minimale Dammrisse einzupudern, nach der
Methode, wie dies vor Jahren Fehling mit Salicylsiure lehrte,
Auch das Bestrenen des geniihten Dammrisses mit Jodoform
thut gute Dienste. Die aus den Stichcaniilen quellenden Secrete
bilden in dem Trichter resp. der Vertiefung an der Naht eine fes
anhaftende Borke, welche die ganze Umgebung aseptisch erhiilt
Wie wir aber weiter unten bei der Behandlung des Dammrisses
auseinandersetzen werden, kann es auch hier entbehrt werden

Die milderen Antiseptica Kali hypermanganicum, Salicylsiure,
Thymol und Borsiure werden am besten zur Nachbehandlung
withrend der Heilung gebraucht. Ist das Fieber gesunken, sin
die bedroblichen Allgemeinerscheinungen verschwunden, ist abel
trotz dessen noch reichlicher Eiterausfluss da, so geniigen dies
milden Mittel zur Ausspiillung. Wir wenden sie in derartigel
Fillen deshalb gerne an, weil sie leicht zuzubereiten sind, weil
sie nicht iitzen, kurz weil eventuell fehlerhafter Gebrauch keine»
Gefahren bedingt. _

Wie oben schon angefithrt, wiirde man in Fillen von}



— T —

Sublimatintoxication mit cinem dieser leichteren Desinficientien
das in dem Genitalschlauch bleibende Sublimat entfernen.

E. Die Behandlung des Dammrisses.

In iilterer und in neuerer Zeit hat man der greif- und sicht-
baren Wunde des Dammrisses grosse Bedeutung fiir die puer-
perale Infection beigelegt. Dass nicht-heilende Dammwunden
ebenso wie Puerperalgeschwiire hohes Fieber machen kénnen,
hat jeder Geburtshelfer gesehen. Dabei existirt bei den Prak-
tikern ein wunderbares Misstrauen gegen die Prognose der pri-
miiren Vereinigung. Noch heute hort man vielfach die Ansicht,
dass die Vereinigung der Dammrisse unniitz sei, weil die prima
reunio doch selten eintriite.

Dem gegeniiber behaupte ich, jeder Dammriss richtig
vereinigt heilt, ja er kanu selbst bei Sepsis heilen, es kann
trotz todtlicher Peritonitis die Dammwunde primér verkleben und
bei der Section vereinigt gefunden werden.

Auf dreierlei kommt es an: auf gute Vorbereitung,
richtige Naht und richtige Nachbehandlung.

Ueber die Vorbereitung wurde pag. 46 und 127 ge-
gprochen. Die Naht selbst ist in folgender Weise auszufithren:
Erstens ist bei Dammrissen, die nicht hoch hinauf in die Scheide
gehen, die Sims’sche Seitenlage die bequemste Position zur Naht,
Man wird dabei nicht von der Blutung gestirt, ein nicht sach-
verstindiger Assistent geniigt zum Abziehen der oberen Anal-
backe, das Operationsfeld ist gut sichtbar, und das Widerstreben
der Entbundenen (Zusammenpressen der Beine) kann nicht hindern,

Geht der Riss aber hoch hinauf in die Scheide, so dass
auch diese geniiht werden muss, oder verfiigt man, wie in der
Klinik iiber viele Assistenz, so kann auch bei gespreizten Beinen
und der Steissriickenlage unter permanenter Berieselung des
Operationsfeldes der Riss vereinigt werden.

Ieh verfahre dabei in folgender Weise: Ein langer Seiden-
faden wird mit 2 Nadeln versehen. Der Faden wird durch
einen einfachen Knoten mit jedem Ende an einer Nadel be-
festigt. Dies ist sehr vortheilbaft, weil die Nadeln dann nicht
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abfallen kinnen, und man ohne Assistenz schnell aus dem mi
desinficirender Lisung angefiillten Gefiss sich die armirten
Fiden herausfischen kann. Jetzt wird die Wunde stark aus-
einandergezogen.

So tief als miglich auf dem Grund der Wunde wird die
eine Nadel und sodann nach der andern Seite hin, nach oben
und aussen die andere Nadel eingestochen. Dabei vermeidet
man erstens das Hineinbefordern von Schmutz der finssern
Haut in den Stichcanal, ferner kann man in der Tiefe genau
entsprechende Einstichspunkte wiihlen und zuletzt kann sich
nicht eine Tasche voll Blut am Grunde der Wunde bilden,
sie totaliter aneinanderliegt. Die Nadeln miissen in der Tiefe viel
Gewebe fassen und doch dicht, "2 em von dem Wundrande ent-
fernt herausgestochen werden. Sticht man zu weit vom Wund-
rande entfernt heraus, so krempeln sich entweder die Wund-
rinder ein oder man muss anf festes Anziehen Verzicht leisten.
Letzteres ist aber, wie schon Olshausen!) auseinandersetzt,
unbedingt nothig.

Hat man 2—3 tiefe Niihte gelegt, so ist dies geniigend,
einige oberflichliche, nach der Kniipfung der tieferen applicirt,
nithern noch die Wundriinder oberflichlich,

Bei dieser Methode liegen die Wundriinder natiirlich au
niveau. Sticht man dagegen von oben nach unten, so wird beim
Stechen leicht die Wundfliche der einen Seite comprimirt und
man sticht an der anderen Seite zu tief oder zu hoch ein
und aus.

Bei den gewihnlichen Dammrissen mit Erhaltung des
Sphincters geniigt sogar eine tiefe und 2—3 oberflichliche Niihte.

Betreffs der Nachbehandlung habe ich fast alle empfoh-
lenen Methoden angewendet und bin am Ende wieder auf di
einfachste: nasse Umschlige, zuriickgekommen,

Ausspiilungen allein garantiren nicht den Erfolg, denn ist,
wie oben ausgefithrt, die iussere Wunde in Beriihrung mi
einer unreinen Unterlage, so tritt leicht Schwellung ein. Da
heilt die Wunde nicht. Auch die Behandlung mit trocken

") Sammlung klinischer Vortrige, 44,
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Verbiinden ist nicht praktisch. Eine Zeit lang wendete ich
Benzoéwatte und Salicylwatte an. Ich hatte mit dieser Behand-
lungsmethode bei Periniioplastiken ausgezeichnete Erfolge. Hier
aber zeigte sie sich unvollkommen. Die oberste Schicht der
Watte wurde wvon Blut durchtriinkt, dadurch zu einer festen
Masse, die sich leicht aus der Analrinne etwas verschob, so dass
oberhalb, d. h. unmittelbar an der Vulva die Wunde unbedeckt
blieb. Dann trat Zersetzung und Schwellung hinter der Watte
ein. Hierauf ging ich zu nassen Carbol- oder Sublimatumschligen
iiber, welche ich nach einigem Gebrauch von Jodoform, als besser,
jetzt wieder anwende,

Der Leser verzeihe mir die genaue, ihn vielleicht ermiidende
Beschreibung, aber, wie bei allen diesen Dingen, kommt es nicht
allein darauf an, dass es, sondern wie es gemacht wird.

Nach der Vollendung der I’ammnaht, Siuberung des Dammes
und des Bettes priiparirt man in einer grossen Schiissel ungefihr
2 1 3% ige Carbollisung oder 0,05% ige Sublimatltsung, Man
nimmt 2 Leinwandlappen von 20 em im Quadrat und legt beide
einmal zusammen. Die Leinwand wird einige Minuten ausgekocht
und .dann in die Lisung gelegt. Man kann auch die Lappen
zuniichst in das Gefiss legen, 90 g Acidum ecarbolicum fluidum
daraunf giessen, dann 3 | Wasser darauf schiitten und nun die
Lappen in der so entstehenden 3% igen Losung ausspiilen.

Der Lappen wird herausgenommen, man lisst ihn ablaufen,
driickt ihn aber nicht aus und legt ihn vor die Vulva. Das
untere Ende schiebt man unter den Hintern, die seitlichen Riinder
driickt man in die Falte am Oberschenkelansatz, oben liegt der
wegen der Feuchtigkeit schwere Lappen, etwas oberhalb der
Haare des Mons veneris, der Haut an. Es ist also, soweit es
iiberhaupt miglich, ein Abschluss erzielt, und ferner durchtriinkt
die sich senkende Lisung die Unterlage gerade vor den Geni-
talien. Was ausfliesst oder von der Wunde secernirt wird, ge-
langt in die von Carbollisung durchtrinkte Unterlage, oder wird
von der feuchten Compresse eingesaugt. Zersetzung ist ebenso
unmiglich wie Antrocknen des Blutes.

- In der ersten Zeit, also 5—6 Stunden lang, lisst man halb-
stiindlich die in der Lisung liegende Compresse herausnehmen,
Fritsch, Wochenbettkrankheiten, 12
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entfernt die gebrauchte und legt sofort die neue vor. Die ge-
brauchte wird in reinem Wasser ausgewaschen und moglichst
rein vom Blut wieder in die Lisung gelegt.

Nach 5—6 Stunden geniigt einstiindliche Application, an
welcher ich in den ersten 24 Stunden festhalte. Nach 24 Stunden
werden die Umschlige alle 2—3 Stunden gemacht, spiiter, nament-
lich in der Nacht, seltener. Am 5.—6. Tage hort diese Therapie
auf. Natiirlich ist auch wiihrend dieser Zeit die Vulva abzuspiilen,
falls Blutreste anhaften,

Diese Behandlungsmethode hat keine Unbequemlichkeit fiir
die Wichnerin. Man weiss ja, dass frisch Entbundene in der
ersten Nacht selten schlafen oder wenigstens selten fest schlafen.
Die Vulva brennt, was diinkt der Wochnerin selbst natiirlicher,
als dass ein kiihler Umschlag gemacht wird? Ja oft verlangen
die Wachnerinnen selbst danach, sie fiithlen sich wohler, wenn
etwas mit ihnen geschieht, und ruhiger, wenn den Anordnungen
des Arztes gewissenhaft nachgekommen wird. Ich habe bei den
Wichnerinnen viel hiufiger Noth gehabt, am Ende der Woche
die Umschliige zu sistiren, als sie nach der Geburt zu beginnen.

Was erreichen wir nun mit diesen Umschligen?

Erstens wird die Vulva méglichst vom Bett abgeschlossen.
Die Entbundene liegt still, weil sie das Verschieben des Um-
schlages fiir gefilhrlich hiilt. Bewegt sie sich, so kommt die Bett-
wiische nicht in directe Beriihrung mit der Vulva.

Das ausfliessende Blut wird, wie oben angedeutet, desinficirt,
Wie beim alten Lister’schen Verbande das Wundsecret, so ge-
langt hier das Blut resp. die Lochien nur in feuchte, desinficirte
Unterlagen. _

Auch Bardeleben ) hat feuchte Carbolverbiinde gemacht,
und damit vorziigliche Erfolge erzielt. Durch Capillaritit wird
gleichsam alles Secret an-, auf- und ausgesaugt.

Die Verfilzungen der Haare, die es oft nithig machen, die
Haare abzuschneiden, treten nicht ein, Bei der Reinigung der
nassen Umgebung der Vulva wird das Blut leicht abgespiilt.

Ich kann versichern, dass nach Ausprobiren aller in den.

'} Kihler: Deutsche med. Wochenschr, 1876, Nr. 13, 21, 22, 23.
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letzten 10 Jahren vorgeschlagenen Methoden ich bei der be-

schriebenen, nassen Verbandmethode der Vulva die besten Er-
folge hatte.

Noch méchte ich erwihnen, dass das Auflegen dieser Com-
pressen, das Einpacken der dusseren Genitalien in einen
desinficirenden Verband, natiirlich iiberall da am Platze ist,
wo Verletzungen sich finden, also z. B. auch bei seitlichen
Dammschutz-Incisionen, kleinen Frenularrissen, kurz, bei fast
allen Primiparen.

Ich halte diese Umschlige, richtig nach Vorachrift gemacht,
fiir das beste Prophylacticum der nicht-pathogenen Infection in
Folge aufsteigender Zersetzung.

Wenn man durch Desinfection der ausfliessenden Wund-
secrete die intravaginale Fiulniss unméglich macht, so heilen
die grossten Quetschwunden ohne jedes Fieber, wie ich oft be-
obachtet habe. Deshalb rathe ich auch in allen Fillen, bei
denen grissere Verletzungen gemacht sind, so z. B. bei Cranio-
clasien, Muttermundsrissen vor allem durch desinficirenden Vulva-
verband die aufsteigende Fiulniss zu verhindern!

F. Die antipyretische und allgemeine Behandlung.

Seit der localen Behandlung des Puerperalfiebers ist die
innere Behandlung sehr in den Hintergrund getreten. Die letzten
Arbeiten von Landau?), Conrad?) und Winckel in seinen
Berichten und Studien zeigten so recht die Erfolglosigkeit jeder
inneren Medication.

Jeder Arzt weiss heute, dass puerperale Infection da be-
handelt werden muss, wo sie entsteht: im Uterus und in der
Scheide. Jedoch wiire es sehr wichtig, festzustellen, ob nicht
die locale Behandlung durch antipyretische Behandlung wirksam
unterstiitzt werden kinnte.

) Archiv fiir Gyniikologie XVIL, 3.
%) Conrad: Ueber Alcohol- u. Chininbeh. im Wochenbett.
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Wir haben in dem Chinin, Natron salicylicum, Kairin, Anti-
pyrin und den kithlen Biidern so sichere Antipyretica, dass
wir das Fieber gewiss herabsetzen konnen. Es fragt sich nur,
ob dies zweckmiissig und niitzlich ist,

Das Symptom , Fieber® ist ohne Zweifel an sich keine Gefahr
tiir die Wichnerin. Hohes Fieber, selbt mehrere Tage andauernd,
wird ohne wesentlichen Nachtheil vertragen, Es ist also klar,
dass es nicht unbedingt nothig ist, wegen indicatio vitalis sofort
die Temperatur herabzusetzen. Entweder endet der Fall gliick-
lich, dann zeigt sich bald Besserung, oder es handelt sich um
schwere pathogene Infection, dann niitzt die energischste Anti-
pyrese Nichts.

Ja es ist sogar hochst unzweckmiissig, sofort beim Fieber-
beginn antipyretisch zu behandeln. Einerseits wird das Krank-
heitsbild verdeckt und unklar. Die Froste nach dem Kairin
wirken ebenso verwirrend, wie einmalige niedere Temperatur
nach Biidern oder Chinin oder Antipyrin.

Noch viel storender ist es aber, dass, falls innere Mittel
die Temperatur herabsetzen, der Erfolg der localen Therapie
nicht deutlich ist. Nun beruht ja doch die ganze locale
Therapie auf der sorgfiltigsten Fieberbeobachtung. Rauben wir
uns durch Antipyrese die Miglichkeit, den Effect der localen
Behandlung zu erkennen, so ist die richtige Behandlung kaum
méglich. Muss nun zugegeben werden, dass selbst hohes Fieber
wiithrend der wenigen Tage, wo die Krankheit im Entstehen
begriffen ist, nicht viel schadet, so niitzen wir also durch Anti-
pyrese Nichts, schaden aber insofern, als das Krankheitsbild un-
klar wird und schwer zu beurtheilen ist.

Ich michte deshalb rathen, in den ersten Tagen, ehe sich
ein Exsudat manifestirt, oder die Diagnose fixirt werden kann,
nur local zu behandeln, innerlich aber, ausgenommen von Secale,
Opium, Mineralsiuren und Wein Nichts zu verabfolgen.

Ganz anders stellt sich unsere Aufgabe, wenn die Gefahr
des Todes an pathogener Infection zu Ende ist. Es handelt
sich dann entweder um grosse parametritische Exsudate, ab-

gesackte Peritonitiden, lang eiternde Wunden der Genitalien,
oder im schlimmsten Falle um Pyiimie,
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In allen diesen Fillen ist es wohl gerechtfertigt, antipyretisch
zu behandeln, namentlich bei immer wiederkehrenden hohen Tem-
peraturen. Dann wird gewihnlich bei kiinstlicher Temperatur-
herabsetzung auch das Allgemeinbefinden, der Appetit, Schlaf
und die Gemiithsstimmung besser, Nach vielen Versuchen habe
ich gefunden, dass combinirte Chinin- und Wasserbehandlung
hier am besten wirken, Chinin gebe man stets per anum, es ist
gar nicht erfindlich, weshalb man das Mittel per os giebt, die
geringe Unbequemlichkeit der Application wird durch die An-
nehmlichkeit fiir die Kranke weit aufgewogen.

Man wiihlt das leichtlisliche Chinium hydrochloratum, nimmt
eine Ldsung von 1:30, erwiirmt sie auf Blutwirme und spritzt
sie in Sims’scher Seitenlage in den Anus ein. Kann die Wich-
nerin sich schwer bewegen, so is’ die Procedur auch bei Riicken-
lage durch Einschalten eines Gummischlauchs zwischen Spritze
und Mastdarmansatz zu bewirken.

Es ist ja richtig, dass die inneren Kliniker die Dosis von
1 g fiir zu niedrig halten, allein ich kann versichern, dass sie
bei Wachnerinnen hoch genug ist. Entweder erzielt man
dadurch die Herabsetzung der Temperatur, oder das Chinin ist
iiberhaupt wirkungslos.

‘Die Bider sind den Wachnerinnen meist sehr angenehm,
nirgends siecht man bei fieberhaften Krankheiten eine so auf-
fallende Besserung des Allgemeinbefindens, wie bei Wichnerinnen.
Da leicht Collaps eintritt, muss man vorsichtig sein. Beim ersten
Bad ist der Arzt am besten, wenigstens in der Nebenstube,
zugegen. Ein Glas Wein wird parat gestellt, um bei Ohnmachts-
anfall oder Schwindelgefithl von der Wiachnerin schnell getrunken
zu werden.

Die Wichnerin wird auf dem Betttuch, oder, ist sie sehr
schwach oder decent mit dem Hemd ins Bad gehoben. Schnell
benutzt die Umgebung die Gelegenheit, das Bett in Ordnung zu
bringen. Die Temperatur des Bades betrigt 24—18° R., frostelt
die Kranke sehr, so wiihlt man 27 ° und kiihlt das Bad all-
miihlich bis 18 ° ab. Kiiltere Biider sind nicht néthig,

Im Bad bleibt die Wichnerin 10 Minuten bis eine Viertel-
stunde, oft aber verlangt sie eher ins Bett, da die gezwungene
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Haltung im Bad zu sehr anstrengt. Niitzt das Bad betreffs
der Herabsetzung des Fiebers wenig, so muss man das Bad
kiithler verabfolgen. Liingere Dauer ist nicht so wirkungsvoll
als grosse Kiihle des Wassers.

Im Bett liegt eine wollene Decke, auf ihr ein leinenes Tuch.
Nachdem das Hemd jetzt ausgezogen oder bei sehr schwachen
Wichnerinnen abgeschnitten ist, legt man die Gebadete ins
Bett, schligt Leintuch und wollene Decke nicht zu fest um sie
und lisst einen Schluck Wein trinken. Jetzt ruht sich die
Wiochnerin erst etwas von der Anstrengung aus. Sodann wird
alle Feuchtigkeit abgetrocknet, das nasse Tuch und die wollene
Decke entfernt und frische Wiische angezogen. Macht man die
Biider in dieser vorsichtigen Weise, so kann man die schwiichste
Wichnerin baden, und wird, wie schon oben gesagt, einen vor-
ziiglichen Effect auf das Allgemeinbefinden beobachten.

Von gutem, cumulirend antipyretischem Erfolge ist eine
Natron-salicylicum-Losung (10 : 200) 2—3 stiindlich verab-
reicht. Dagegen ist das Verabfolgen der beliebten Digitalis-
infuse eine ungerechtfertigte Therapie. Digitalis wirkt unsicher |
antipyretisch und setzt bei Wichnerinnen nicht einmal sicher
die Pulsfrequenz herab, |

Alcoholica sind natiirlich im reichlichsten Masse, je nach
~den socialen Verhitnissen vom Branntwein bis zum Champagner
zu verabfolgen. Schon Conrad bemerkt 1875 sehr mit Recht,
dass grissere Alcoholdosen die Insomnie besseren. Ich habe auch
vielfach als Schlafmittel schweres Bier trinken lassen.

Kaum wage ich es, iiber die Allgemeinbehandlung viel zu
sagen: natiirlich muss eine schwache Wichnerin, wenn es nur
irgend geht, auf das raffinirteste erniihrt werden. Fleischsolution,
fortwiihrende Pepsindosen bis tiiglich 0,75, verschiedene Weine,
hiufiger Wechsel der Speisen niitzen mehr als Medicin. Es ist
oft der Appetit das Entscheidende betreffs der Prognose.

Eis wird natiirlich nur im Beginn einer Entziindung an-
gewendet, sowohl um die Schmerzen zu stillen, als um die Ent-
ziindung zu coupiren. Die Verminderung der Blutzufuhr, die
anticongestive Therapie ist beim Beginn die richtige, denn
Abkiihlung einer eiternden Wunde mindert die Quantitiit des
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Eiters. Es ist also durchaus rationell, beim Beginn einer
Entziindung, z. B. Peritonitis, durch Eisbehandlung primiire
Exsudation zu beschriinken. Da die Eisblase ausserdem sehr
schmerzstillend wirkt, so ist diese Therapie den Wichnerinnen
hichst angenehm. Hier muss man stets unter die Eisblase ein
trockenes, wollenes Tuch legen, um Erfrierungen der Bauchdecken
mit Brandblasenbildung zu vermeiden. Sollte die Kiilte die
Peristaltik anregen, so ist natiirlich reichlich Opium zu ge-
brauchen.

Die FEisbehandlung darf nicht lange fortgesetzt werden.
Denn wenn ein Exsudat vorhanden ist, so erwiichst eine ganz
andere Aufgabe: niimlich eine Therapie anzuwenden, welche
die Resorption begiinstigt. Eisbehandlung bewirkt natiirlich
eine Verlangsamung der Resorpticon, da sie die Blutzufuhr min-
dert. Bei vorhandenem Exsudat muss man im Gegentheil fiir
erhohte Blutzufuhr sorgen, i. e. congestionirend behandeln. Die
Eisbehandlung, zu lange fortgesetzt, wiirde sogar die Gefahr
der Stase und Necrose bedingen. So sah ich eine weitausge-
dehnte Gangriin der Mamma bei Eisbehandlung einer Mastitis.

Vielfach wird noch heute die Behandlung mit Eis durch locale
Blutentziehung unterstiitzt. ‘In der That scheinen bei Schmer-
zen an der Seite des Uterus einige Blutegel gute Dienste zu
thun. Sie sollen wegen der Anastomose, mittelst der in den Lig.
rotundis verlaufenden Gefiisse direct depletorisch auf den Uterus
wirken. Bei kriiftigen Personen ist gewiss principiell Nichts
gegen Blutegelapplication zu sagen. Doch fragt sich, ob nicht
meistentheils der gute Erfolg auf die gleichzeitige Behandlung
mit Eis zu beziehen ist.

Die einfachste Methode der congestionirenden Behandlung
ist die Application feuchtwarmer Umschlige. Jeder Arzt weiss,
wie vortrefflich sie wirken. Bei Exsudaten sollte man sie
wochenlang Tag und Nacht ununterbrochen liegen
lassen. Ich habe oft, wenn ich der kranken Wachnerin auch
nichts Anderes vorzuschlagen wusste als ,feuchtwarme Um-
schliige®, die trostlose Klage gehirt, dass diese Umschlige Nichts
geniitzt hiitten. Dann stellte ich aber fest, dass nur von Zeit
zu Zeit einmal stundenweise Umschlige applicirt wiren. Dies
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hat keinen Zweck: der Umschlag muss permanent liegen, wenn
nicht ein Herpes die zeitweilige Unterbrechung néthig macht.
Gern wiihle ich zur Befeuchtung schwache (1:100) Carbol-
lésungen, die ja auch bei Gelenkaffection, Phlegmonen ete, sehr
giinstig wirken.

Eine recht falsche, noch bei manchem Praktiker belicbte
Therapie sind die starken Abfithrmittel. Wenigstens einmal
wollen Viele eine starke Calomeldose geben, um den Darm leer
zu machen, dann erst soll mit Opium begonnen werden. Zweifel-
los sind bei Peritonitis — und man weiss ja beim Fieberbeginn
oft nicht, welche Krankheit einsetzen wird — die Abfithrmittel
contraindieirt. Gewdhnlich ist der Darm leer, noch von der
Vorbereitung zur Geburt her. Aber ist selbst Koth im Darm,
so kann er tage-, ja schlimmsten Falls wochenlang im Darm
bleiben, ohne zu schaden. Es wiirde deshalb richtiger
sein, jede Behandlung im Wochenbett mit Opium zu
beginnen als mit dem althergebrachten Calomel. In-
dessen ist es wohl nur dann néthig, Opium zu geben, wenn
Schmerzen vorhanden sind. Bei Peritonitis jedenfalls muss so-
fort mit grisseren Opiumdosen vorgegangen werden. Steht der
Darm ganz ruhig, so ist Abkapselung zweifellos eher zu hoffen,
als bei wildem, peristaltischen Kollern. Und selbst wenn man
annihme, dass eine bestimmte Stromrichtung die Fliissigkeit
im Peritoniialraume bewegte, dass also auch bei ruhigen Dirmen
Infectionskeime iiberall hin transportirt wiirden, so wiirde man
Opium dennoch beibehalten miissen. Der Erfolg und die Er-
fahrung fallen schwer in die Wagschale. Nicht zum wenigsten
die Annehmlichkeit fiir die Kranke.

Auch das Opium kann man in Suppositorien geben (0,05
Opium purum zu 2 g Cacaobutter). Am einfachsten ist es,
Tinet. Opii simplex 2stiindlich 8—15 Tropfen zu verordnen.
Werden die Schmerzen zn heftig, so unterstiitzt eine Morphium-
injection die Opiumwirkung.

Zum Schluss will ich erwiihnen, dass die Verabreichung
von Secale im Puerperium ohne Zweifel rationell ist. Wird der
Uterus klein, so resorbirt er natiirlich weniger.

Es ist deshalb durchaus richtig, beim Beginn einer Er-







Cap. VIIL
Die Hebammen.

Absichtlich habe ich bisher die Desinfectionsverfahren der
Hebammen nicht berithrt. Zweifellos ist aber gerade diese
Frage eine brennende geworden. Es giebt kaum eine iirztliche
Gesellschaft des In- und Auslandes, die nicht iiber Desinfections-
regulative resp. solche Desinfectionsmassregeln, welche bei den
Hebammen obligatorisch zu machen sind, in dem letzten Jahr-
zehnt berathen und beschlossen hat.

Auch sind eine ganze Anzahl derartiger Regulative theils
als Vorschlige von Privaten, theils als Vorschriften von Medicinal-
resp. Polizeibehtrden an die Oeffentlichkeit getreten. Oftmals
macht es den Eindruck, als ob die Hebammen wie wilde Thiere
unschiidlich gemacht werden sollen. Im ganzen und grossen
jedenfalls verrathen Debatten und Anordnungen kein besonderes
Wohlwollen fiir den Stand der Hebammen.

Die am weitesten gehenden Autoren méchten die Hebammen
ganz abschaffen. Abgesehen davon, dass dies unmiglich ist,
diirfte dadurch wenig Vortheil zu erwarten sein. Denn es fragt
sich noch, ob die meisten Infectionsfiille auf Conto der Heb-
ammen oder Aerzte zu setzen sind. Namentlich die wenig be-
schiiftigten Hebammen auf dem Lande werden pathogene In-
fection selten bewirken. Freilich, wenn sie einen gefiihrlichen
Fall haben, so ist die Verbreitung auf andere, ohne obligatorische
Desinfection sehr leicht maglich.

Ich glaube kaum, dass auch durch die strengsten Regu
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tive die Hebammen zu sorgfiiltigen Antiseptikern gemacht werden.
Einfach deshalb nicht, weil sie fiir alle diese Dinge kein Ver-
stindniss haben. Es hat doch lange genug gedauert, bis wir
Aerzte die Antiseptik so erlernten, dass grobe Fehler nicht
mehr vorkommen, Hebammen aber werden Massregeln, die fiir
sie stets listige, ihrer Meinung nach iitberfliissige Miihen bleiben,
niemals gern, willig und gut ausfithren. Nur wenn in den
Cursen gelehrt wird, was Antisepsis bedeutet, wenn den Heb-
ammen eine Anzahl einfacher — wenn auch nicht gerade vivi-
sectorischer — Experimente vorgemacht werden, ist Aenderung
zu hoffen.

Ist erst die elementare Antisepsis in ihrer wissenschaftlichen
Begriindung ein Haupttheil des Unterrichts, wissen erst die Heb-
ammen, was F'iulniss, Resorption und Sepsis ist, so werden sie
auch die verstandenen Massregeln gut ausfithren. Es ist durch-
aus nicht zu viel verlangt, dass Hebammen in das Verstiindniss
dieser Dinge eindringen sollen. Man kann ihnen Fiulniss und
Sterilisation, Bacterienwachsthum und Bacterientédtung durch
einfache Experimente demonstriren. Blut, Eihiute, Placenta
werden bei Luftzutritt oder Luftabschluss conservirt. Fiulniss
und Geruch werden vor den Hebammen durch Desinficientien in
ihrer Fortentwickelung vernichtet. An macroscopischen Bildern
leicht wachsender Coccen z. B, des Micrococcus prodigiosus wird
den Hebammen gezeigt, wie derartige Organismen wachsen,
was ihr Gedeihen befordert oder verhindert. Dazu gehort
nicht mehr Fassungsgabe als bei jeder Hebamme vorhanden
ist. Auch Zeit wird dabei nicht viel verloren. Etwas Liebe zur
Sache, wenig Vorbereitungen geniigen, um so den Hebammen
klar zu machen, um was es sich handelt. Das Microscop ist
natiirlich nicht néthig.

Nehmen sich die Hebammenlehrer die Miihe, einige Stunden
dergleichen Experimente zu machen, wird vielleicht die Wund-
reaction in der Kehrer’'schen Weise demonstrirt, so dass die
Hebamme eine Wunde, die gut gereinigt ist, am Versuchsthier
schnell heilen, eine andere mit Lochien etc. beschmutzte schlecht
eitern sieht, so ist es gewiss zu erzielen, dass sie iiber die Be-
deutung der Antisepsis im allgemeinen richtige Begriffe bekommt.
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Und ist dies der Fall, dann wird auch die Antisepsis aus-
geitbt werden, weil der Grund der Massregeln klar ist. Ohne
das Verstindniss, als Glaubensartikel, dogmatisch die Vorschriften
mechanisch einzulernen, wird stets den Erfolg haben, dass die
Antisepsis nur stiickweise ausgefiihrt wird.

Natiirlich muss ein einfaches, klares Regulativ nachhelfen.
Dies Regulativ sei fiir das ganze deutsche Reich
gleichlautend.

Augenblicklich herrscht eine heillose Verwirrung., Nach
der individuellen Anschanung der Kreisphysiker oder Hebammen-
lehrer werden die verschiedensten Methoden gelehrt. In einem
Dorfe soll die Hebamme mit Thymol, in einem anderen mit
Carbol und einem dritten schon mit Sublimat desinficiren. FEin
anderer Physicus liisst Nichts machen. Was hier erlaubt ist, ist
dort verboten, und am dritten Ort wird es bestraft. Weigert
sich aber die Hebamme, und auch das kommt vor, iiberhaupt
Irrigator und Carbolsiiure, selbst wenn sie vom Arzte ver-
schrieben sind, zu gebrauchen, so giebt es kein gesetzliches
Mittel, die Widersetzliche zu bestrafen. Nur wenn der Tod
einer Wochnerin als  fahrlissige Tédtung® auf die Unterlassung
der Anwendung von Carbolsiure bezogen werden kann, und
wann ist es sicher der Fall! ist die Hebamme wirksam an-
zuklagen!

Ich kenne auch Fille, wo ein alter Arzt sich die Anwen-
dung von Carbolsiiure verbat, und der Hebamme sagte, dass,
wenn sie mit dergleichen anfange, er sie nicht empfehlen wiirde!

Nun kommt noch dazu, dass die frei prakticirenden Heb-
ammen (im Gegensatz zu der Bezirkshebamme in Preussen) nicht
einmal an den Nachpriifungen theilnehmen miissen! Woher sollen
sie die Neuerung lernen!

Und was das Schlimmste ist, das Hebammenlehrbuch ist
durchaus nicht in antiseptischem Sinne verfasst. Bei vielen
Sitzen muss der Lehrer sagen: das steht freilich im Buche,
aber eigentlich ist es ganz anders zu machen!

Alle diese Schwierigkeiten wird Der zugeben, der wieder-
holt Gutachten iiber diese Angelegenheiten vor Gericht ver-
treten muss, Und allen diesen Schwierigkeiten ist erst
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dann abzuhelfen, wenn fiir das ganze deutsche Reich
ein Hebammenlehrbuch und ein Desinfectionsregulativ
obligatorisch geschaffen werden.

Eine derartige Nothwendigkeit driingt sich immer mehr
auf, und die Erfiilllung dieses Postulats kann nur noch Zeit-
frage sein.

Freilich ist die Angelegenheit fiir den Staat oder die Medi-
cinalbeamten viel schwieriger als fiir den Privatarzt.

Wie mancher Arzt kliigelt sich menschheiterlésende Regu-
lative aus! DBald sieht er selbst ein, dass sie nichts taugen oder
undurchfithrbar sind, oder dass sie nicht mehr auf der Hiohe der
Wissenschaft stehen! dann wird der Vorschlag ad acta gelegt,
vergessen oder er wird abgeiindert.

Der Staat kann seine Meinung nicht so leicht éindern. Jede
Vorschrift hat hier eine enorme Tragweite. Ehe nicht die
Theorie ganz klar, ehe nicht jedes Bedenken beseitigt, ehe
nicht vollige Uebereinstimmung erzielt ist, kann man nicht Mass-
regeln als bindende Vorschrift in die Oeffentlichkeit senden! An
jedes Wort hiingt sich die Kritik, und meist nicht eine besonders
wohlwollende! Fast jeder Arzt hat seine eigenen Ideen iiber
diese Dinge, und ,allen zu gefallen®, ist gewiss hier mehr als
irgendwo unmoglich. Da donnern dann die antiseptischen Heiss-
sporne und halten es fiir unverantwortlich, dass von ,Staatswegen®
Nichts geschieht, ohne zu bedenken, dass ein Irrthum bei ihnen
Nichts zu sagen hat, dass aber auch der kleinste, falsche Schritt,
sobald obligatorische Regulative erlassen werden, folgenschwer
und fiir Millionen von der verhiingnissvollsten Bedeutung ist.
Hier ist sorgfiiltigste Ueberlegung ganz unumgiinglich.

Namentlich aber sollte man nicht die ganze Frage der
staatlichen Ueberwachung der Hebammen ohne Zusammenhang
in Angriff nehmen. Man hat hie und da obligatorische Anzeige-
pflicht eingerichtet, ohne zu bedenken, dass diese chne Leichen-
schau keinen Sinn hat.

Man hat Desinfection anbefohlen ohne Controle seitens der
Aerzte, und man hat dem Publicum wiederum durch populiire
Schriften stiickweise Verstindniss zu verschaffen gesucht. Das
Endresultat von allem ist, dass wir heute praktisch nicht weiter
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sind als vor 20 Jahren. Nur die unter einheitlicher Leitung
stehenden Kliniken haben von der modernen Antisepsis Vortheil!

Die Anzeigepflicht allein fithrt nur zu vermehrtem Be-
truge, das Desinfectionsregulativ allein zu einem Pharisiismus
der Hebammen, die durch Parfiimiren der Hinde mit Carbol-
siiure den hiochsten Grad der Vollkommenheit erreicht zu haben
glauben. Und die populiiren Anschauungen von Blutvergiftungen
filhren zu den gehiissigsten Anklagen, die dann meist, ausser Er-
regung, Hass und Zank, keinen Erfolg haben.

Nur dann, wenn Anzeigepflicht, Leichenschau, Desinfections-
regulativ, Controle seitens der Aerzte gleichzeitig mit ineinander-
greifenden Massregeln inscenirt werden, ist Besserung zu hoffen.

Ohne auf die vielen Details einzugehen, namentlich ohne
die Dutzende von Regulativen zu kritisiren, michte ich auch hier
nur die Grundziige besprechen.

A. Anzeigepflicht.

Die Ausfilhrung der Anzeigebestimmungen stiosst bei Puer-
peralfieber deshalb auf grosse Schwierigkeiten, weil hier durch
die Anzeige hiiufig eine eigene Schuld eingestanden oder eine
fremde denuncirt werden muss. Die Anzeigen schiidigen leicht
in ihren Folgen den Arzt oder die Hebamme, so dass Mitleid,
collegiale Pflichten oder striifliches Vertuschen eine grosse Rolle
spielen. Es muss deshalb ein Modus gefunden werden, der sehr
suaviter fungirt.

Ich habe z. B. erlebt, dass eine Hebamme selbst einen
Krankheitsfall in ihrer Praxis anzeigte. Die Folge war, dass
ein uniformirter Polizeibeamter erschien, ihr die Instrumente
abnahm und sie zum Polizeiburean zur Vernehmung fiithrte! Ein
Volksauflauf entstand, und die Strassenbewohner folgten in langem
Zuge der Hebamme wie einer Mirderin! Dass diese Hebamme
freiwillig nicht wieder einen Fall anzeigt, ist wohl menschlich!

Es miisste geniigen, dass die Hebamme, wozu sie
stets verpflichtet war, einem Arzt jeden fieberhaften
Erkrankungsfall anzeigt. Bisher existirte aber keine gesetz-
lich bestimmte Strafe fiir die Unterlassung dieser Anzeige. Nur
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da, wo durch Polizeiverordnung die Anzeige an die Polizei ver-
langt wurde, war Geldstrafe festgesetzt. Grade die Polizei bleibt
aber zuniichst besser aus dem Spiele.

Erst der Arzt entscheidet, ob der Fall als Kind-
bettfieberfall anzuzeigen ist oder nicht. Die An-
zeige gelangt an den Kreisarzt. Nur dadurch wird man
sicher davor sein, dass eine Unzahl ganz unbedeutender Kr-
krankungen angezeigt werden.

Der Arzt hatdie Berechtigung dieHebammen
den vorgeschriebenen Desinfectionsmassregeln
zu unterwerfen und garantirt durch eine Beschei-
nigung fiir die zweckentsprechende Ausfiithrung.
Er stellt der Hebamme iiber die stattgehabte Des-
infection eine Bescheinigung aus.

Kennt der Arzt also eine Hebamme, weiss er von ihr aus
Erfahrung, dass die Hebamme gewissenhaft ist, hat er die Vor-
nahme der Waschung gesehen, so ist das Heranziehen des Phy-
gicus oder der Polizei mehr ein Misstrauensvotum gegen den
Arzt als die Hebamme. Ist aber die Hebamme nur im ge-
ringsten unzuverlissig oder widersetzlich, so hat der Arzt eine
sehr wichtige Machtvollkommenheit dadurch, dass er die Be-
scheinigung iiber stattgehabte Desinfection verweigert und die
Hebamme weiter meldet, d. h. dem Physicus. Erhilt also der
letzte die Anzeige iiber den Puerperalfieberfall ohne den Ver-
merk, dass die Hebamme desinficirt ist, so kann sie sofort saisirt
und von ihrer Thiitigkeit entfernt werden.

In dem Falle, dass bei einer Erkrankung im Wochen-
bette der Arzt nicht erscheint oder die Angehirigen
den Arzt nicht rufen, muss die Hebamme dem Kreis-
physicus directe Anzeige miindlich oder schriftlich er-
statten. Der letztere wird dann durch Augenschein sich vom
Thatbestand tiberzeugen.

Man wird mir entgegnen, dass die Macht des Hausaraztes
iiber die Hebammen eine zu bedeutende sei, oder dass der Arzt
Hebammen, die er besonders begiinstigt, milder als andere be-
handeln wird. Diese Einwiirfe weise ich energisch zuriick.
Wir miissen den Collegen Vertrauen entgegenbringen, und sie,
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wenn wir ihre Mitwirkung verlangen, auch mit Machtbefugnissen
ausstatten. Es kann gar kein Zweifel existiren, dass ohne gut-
willige Beihiilfe der Allgemeinheit aller Aerzte iiberhaupt Nichts
erreicht werden kann.

B. Die Leichenschau.

In den Stidten existirt schon durch die standesamtlich ver-
langten Todtenscheine factisch eine Leichenschau. Diese kann
beliebig dadurch wirksamer gemacht werden, dass die Polizei-
behirde ganz bestimmte Formulare zu dem Todtenschein ver-
langt, eventuell den Aerzten unentgeltlich liefert. In diesen
Formularen muss sich eine Rubrik finden, in welche einzutragen
ist, ob die Verstorbene im Wochenbett starb. Auch, wenn —
nach Ansicht des Arztes — der Tod an einer ganz anderen
Krankheit erfolgt ist, muss, falls der Tod 6 Wochen post partum
eintrat, dies bemerkt werden. Der Name der Hebamme ist
beizufiigen. Der Standesbeamte registrirt diese Fiille unter dem
Zusatz i. W., d. h. jim Wochenbett“,

Nun bedarf es nur einer geringen Aufmerksamkeit, um so-
fort zu sehen, dass, z. B. in der Praxis einer Hebamme mehrere
Todesfille vorkamen. Der Physicus, dem das amtliche Material
der Standesiimter zugiinglich ist, kann sofort durch Recherchen
den Thatbestand feststellen. So kenne ich einen Fall, wo fiinf
junge Frauen in einem Dorfe, ohne von einem Arzte behandelt
zu sein, an ,Lungenentziindung® starben. Der Physicus, dem
die Sache auffallend war, forschte nach und stellte fest, dass
alle Todesfille Wichnerinnen aus der Praxis einer Hebamme
betrafen! Dieselbe hatte den Leuten eingeredet, dass die (peri-
tonitische) Kurzathmigkeit von der Lungenentziindung her-
rithre !

Ohne grosse Schwierigkeit diirfte auf diese Weise eine
sehr wirksame Controle der Sterbefille an Wochenbettfieher zu
erzielen sein. :

Auf dem Lande, wo ja ohnehin die Standesbeamten nicht
so mit Arbeit iiberhiiuft sind, wire zu verlangen, dass jeder
Todesfall mit dem Vermerk i. W, sofort brevi manu dem Kreis-
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arzt mitgetheilt wiirde. Durch Nachforschung beim behandeln-
den Arzte, oder wenn kein Arzt zugegen war, beim Ortsvorstand
oder dessen Angehirigen wiirden sich hier, wo ja die Leichen-
schaun von Laien ausgeiibt wird, doch der Sachverhalt leicht
klar legen lassen. Namentlich wiirde, falls schnell nach ein-
ander 2 oder gar 3 Kindbettfieber-Todestille vorkimen, dies
sofort auffallen, und zu Recherchen Veranlassung geben.

Die Anzeigepflicht bei Erkrankungen wiirde auf dem Lande
praktisch nicht viel Erfolge haben, denn es giebt nicht wenig
Gegenden, in die kaum ein Arzt kommt.

C. Das Desinfectionsregulativ.

Ich erkenne sehr gern die grossen Schwierigkeiten an, ein
derartiges Regulativ aufzustellen, und betrachte das meinige
weder als originell noch als infallibel.

Namentlich, wenn man meiner Forderung ein in ganz Deutsch-
land gemein-giiltiges Desinfections- Regulativ aufzustellen, gerecht
werden sollte, ist das Zusammenwirken vieler Organe unum-
giinglich,

Um aber etwas Positives zu geben, schlage ich das folgende
Regulativ, wenn auch nur zur Discussion, vor. Im Voraus be-
merke ich, dass zwei Regulative existiren miissen, das erste
schreibt die bei jeder Geburt nithige Prophylaxe vor, das
zweite schreibt vor, wie sich eine Hebamme zu desinficiren hat,
wenn sie einen Puerperalfieberfall in ihrer Praxis erlebte und
nun wieder andere Praxis iibernimmt.

Fritsch, Wochenbettkrankheiten, 13
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Anhang.

—.

L

Desinfections-Regulativ fiir die Hebammen des

deutschen Reichs.
B

In dem Besitz der Hebammen miissen sich ausser den im

Lehrbuch vorgeschriebenen Gegenstinden folgende Dinge be-
finden:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

3 grosse, die ganze vordere Seite des Kirpers deckende,
naturfarbene Drellschiirzen, von denen eine reine zu jeder
Greburt mitzunehmen ist.

Ein nicht lackirter, stets blinkend rein zu haltender Irri-
gator aus Zinkblech. Derselbe hiilt einen Liter und triigt
an der Innenseite in der Mitte eine Marke, so dass schnell
ein halber Liter abgemessen werden kann.

3 reine Glasréhren und ein 1': m langer an den Irrigator
passender Gummischlauch.

Ein Mensur-Blechgefiiss, das 50 g misst und in der Mitte
eine Marke triigt, so dass schnell 25 g abgemessen wer-
den kénnen, -

Eine gute, scharfe Nagelbiirste ohne Stiel, 4 cm breit
und 10 em lang.

Ein Kilo fliissige Carbolsiiure, sowie eine 150 g fassende
Flasche, letztere in Pappfutteral; die grosse und die kleinere
Flasche tragen deutlich, unverwischbar die Aufschrift:
Gift, starkiitzende Carbolsiure und das Apotheken-Gift-
zeichen,
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7) Ein Exemplar dieser Instruction, welches die Hebamme
stets zur Geburt mitzunehmen hat, so dass es sowohl dem
Arzt als den Angehirigen der Gebiirenden vorgezeigt
werden kann, :

8) Ein reines Handtuch.

9) Ein Stiick Seife.

8. 2.

Bei der Gebiirenden angelangt, streift die Hebamme ihr
Kleid bis iiber den Ellbogen in die Hihe, legt die reine Schiirze
an und bereitet in folgender Weise Carbollésungen in 2 ver-
schiedenen Schiisseln.

a. 50 g Carbollssung werden zu 1 Liter warmen Wassers
gegossen und durch 2 Minuten langes Umriihren mit dem
Wasser gut gemischt.

b. 25 g Carbolsiurelisung werden zu 1 Liter Wasser ge-

gossen und ebenso vermischt.

§. 3.

Nunmehr wiischt die Hebamme ihre Hinde, namentlich
die Niigel und Nagelbetten in der 5% igen Lésung mit der
Biirste gut ab. Die Waschung und das Abbiirsten geschicht
bis zum Ellbogen hinauf und dauert genau 5 Minuten.

§ 4.

Hierauf werden die iiusseren Geschlechtstheile der Ge-
biirenden mit der § 2 b beschriebenen Lisung sorgfiltig ab-
geseift. Die Hebamme hat genan darauf zu achten, dass
Schmutz oder angetrocknete Schleimmassen weder in den Haaren
noch in den Falten der Geschlechtstheile zuriickbleiben.

Die Seife wird in der Weise abgespiilt, dass die Hebamme
die Schiissel zwischen die gespreizten Beine der Kreissenden
setzt, mit der hohlen Hand aus dem Gefiiss Carbollésung schiopft
und sie iiber die Geschlechtstheile laufen lisst. Ein Nasswerden
der Unterlagen dabei ist nicht schiidlich, sondern niitzlich,
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Nach dieser Reinigung der Kreissenden spiilt die Hebamme
nochmals in der 5% igen Liésung ihre Hiinde sorgfiltig ab. Die
Hiinde werden nicht abgetrocknet, sondern mit den nassen Hiinden
wird innerlich untersucht. Oel, Salbe oder Fett wird nicht an-
gewendet.

Darnach wird wieder eine Schiissel 5% iger Carbollésung
bereitet, in welche die Hand vor jeder Untersuchung ge-
taucht wird.

§. 6.

Ist die Geburt vorbei, die Nachgeburt entfernt und steht
die Blutung, so werden die iiusseren Geschlechtstheile mit frisch
bereiteter 2 % iger Carbollésung abgespiilt und mit den Fingern
von anhaftendem Blute gereinigt.

§ 7.

Anwendung von Schwimmen, von Watte, Ausspiilungen
der Scheide sind verboten.

B

Bei Dammrissen oder iiusseren Verletzungen sind nasse
Carbolcompressen aus doppelter Lage Leinwand von 10 em Breite
und 20 em Linge auf die Geschlechtstheile zu legen. Die Lein-
wand dazu wird 10 Minuten gekocht, oder so zubereitet, dass
in einer leeren Schiissel 50 g reine Carbolsiiure auf die Leinwand
gegossen wird. Ist sie von Carbolsiiure villig durchtrinkt, so
giesst die Hebamme zwei Liter warmes Wasser darauf und mischt
durch Ausspiilen der Leinwand die Lisung.

Diese nassen Vorlagen werden nicht ausgedriickt, sondern
triefend auf die Geschlechtstheile gelegt. Am ersten Tage alle
2 Stunden, spiiter seltener, ist die blutige Vorlage zu ent-
fernen und durch eine frische zn ersetzen. Die blutige Vorlage
muss che sie wieder in die Carbollisung gelegt wird in reinem
Wasser ausgewaschen werden. Die Carbollésung ist alle 24 Stun-

den zu erneuern. Vom 5. Tage an sind die Vorlagen wegzu-
lassen. '
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Regulativ zur Desinfection nach Ausbrueh von Kind-
bettfieber resp. bei Uebernahme der Praxis nach Ab-
gabe einer Kindbettfieberkranken an eine andere
Wiirterin.

g

Erkrankt eine Wachnerin fieberhaft, so ist nach dem be-
treffenden Paragraphen der Instruction ein Arzt zuzuziehen.
Sollten die Angehorigen die Zuziehung eines Arztes nicht
wiinschen, oder sollte der gerufene Arzt das Kommen ab-
lehnen, oder sollte iiberbaupt die Hebamme finden, dass nach
24 Stunden kein Arst zugegen gewesen ist, so muss der Fall
sofort dem Kreisphysicus angezeigt werden.

g 2,

Die beim Kindbettfieberfalle getragene Schiirze, der Irri-
gator ohne Gummirohr, die Nabelschnurscheere, der Mastdarm-
ansatz und die Glasrohre sind 2 Stunde lang im Wasser zu
kochen. Hierauf miissen sie sammt dem Gummischlauch 24 Stun-
den in 5% iger Carbollésung liegen, ehe sie wieder gebraucht
werden,

§. 8.

Nach dem Tode der Wichnerin, resp. nach Abgabe des
Falles an eine andere Wiirterin, muss die Hebamme sich baden
oder griindlich waschen, sie muss villig reine Wiische anziehen
und die gebrauchten Kleider waschen. Die Hiinde und Vorder-
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arme sind in folgender Weise in der Behausung der Hebamme
zu desinficiren:

a. Es wird in eine Schiissel so heisses Wasser gegossen als
es an den Hiinden ertragen wird. In diesem Wasser
wird eine Hand voll Kochsoda (Kali carbonicum eru-
dom) gelost, Mit dieser Liésung, die zur Entfettung der
Haut dient, wiischt sich die Hebamme mit Seife und Biirste
5 Minuten lang Hiinde und Unterarme.

b. Danach wiischt sich die Hebamme nochmals volle 5 Minuten
lang in 5% iger Carbolldsung.

NB. Sowobl jeder Arzt als der Kreisphysikus hat das
Recht diese Desinfection nochmals vor seinen Augen machen
zu lassen, auch wenn die Hebamme erwiedert, dass sie sich
schon desinficirt hat.

g 4

Wird die Hebamme zu einem neuen Falle gerufen, so
ist die Desinfection des Regulativs I. besonders sorgfiltig vor-

zunehmen.

Zum Desinfections-Regulativ I. ist zu bemerken, dass jeder
Arzt, um die Wichtigkeit zu demonstriren, die Desinfection vor
den Augen der Laien und der Hebammen eben so sorgfiiltig,
wie die Hebamme vor der Untersuchung zu machen hat.

Zu allen diesen Verfahren gehort natiirlich Carbolsiure,
welche die Hebammen nicht auf eigene Kosten beschaffen kiénnen,
Die Carbolsiure muss, insoweit arme Frauen in Betracht kom-
men, gratis geliefert werden. Ohne Gratislieferung wvon
Carbolsiiure hat iiberhaupt kein Desinfections-Regulativ
. eine Zukunft.

Der Weg, freie Carbolsiure zu beschaffen, muss so ge-
funden werden, dass die Communen, resp. Kreise, eine jihrliche
Summe zu sanitiren Zwecken bewilligen. Dies ist schon vielfach
geschehen. Bedenkt man, welche Folgen der Tod einer Mutter
hat, so wird sich kaum eine Commune dieser heiligen Pflicht
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entzichen konnen. Stirbt die Frau, wird der Mann liiderlich,
existiren Waisen, so diirften oft mehr Kosten durch ein derartiges
heruntergekommenes Subject, sowie fiir die Erziehung der Waisen
erwachsen, als fiir 1000 Gebiirende auf Carbolsiure verwendet
werden miissten. '

In jeder Ortschaft miissen beim Ortsvorstand, Pfarrer, Schul-
lehrer oder irgendwo 1—2 k Carbolsiure im Depot gehalten
werden, so dass im Benithigungsfalle, die Angehirigen gegen
eine Empfangsbescheinigung der Hebamme die Carbolsiure so-
fort erhalten kinnen.

Will man mit der obligatorischen Einfithrung des Regulativs
energisch vorgehen, so ist auch die Mitwirkung des Publicums
nicht zu missachten. Die Regulative konnten der Ortspolizei,
Amtsvorstiinden, iiberhaupt gebildeten Kreiseingesessenen zur
Kenntnissnahme verabfolgt werden. Durch allgemeines Bekannt-
werden der Vorschriften wiirde eine allgemeine freiwillige Auf-
sicht geschaffen, so dass keine Hebamme wagen kinnte, die Be-
stimmungen des Regulativs ausser Acht zu setzen.

Zum Schluss bemerke ich noch, dass ausser dieser Strafe auch
durch Belohnungen auf die Hebammen gewirkt werden kann,
So miisste z. B. eine Hebamme dann belohnt werden, wenn sie
50 Entbindungen ohne Todesfall geleitet hiitte. Diese Beloh-
nung kinnte in Geld verabfolgt werden oder in &ffentlicher Be-
lobung bestehen, auch z. B. in einem Abzeichen. Man wird
iiber diesen Vorschlag licheln, aber er ist gewiss durchfithrbar,
Geldbelohnungen machen auf gut situirte Hebammen keinen
Eindruck, wiirde aber eine offentliche Belobung, eine Aus-
zeichnung fiir die Erfolge guter Antisepsis gegeben, so wire
damit der Ehrgeiz angestachelt. Damit erreicht man oft mehr
als durch Drohung und Strafen!

Wie schon am Anfang des Capitels auseinandergesetzt, sind
alle Vorschlige dieses Capitels discutabel. Ich bin weit ent-
fernt darauf zu bestehen, wenn Besseres erdacht wird!




