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Nachdem in neucrcr Zeit die Statistik in ihrer Be-
deutung fiir die verschiedensten Gebiete des privaten
und o6ffentlichen Lebens erkannt worden ist, hat man
auch innerhalb der medicinischen Wissenschalt der-
gelben eine erhdhte Aufmerksamkeit zugewandt und
gie im Interesse der Forschung zu verwerthen gesucht.
In erster Linie ist es die Wissenschalt der Iygiene,
die in der Statistik eines ihrer solidesten Fundamente
gesucht und gefunden hat, und man darf wohl mit
Recht von einer genaueren und auf lingere Zeitridume
ausgedehnten Benutzung statistischer Daten gerade fiir
diesen Zweig der medicinischen Forschung die schon-
sten Frichte erwarten. Aber nicht die Hygiene allein
hat sich die neue Stiitze dienstbar gemacht; auch in
der klinischen Medicin ist zu den bisherigen Methoden
der Forschung mnoch die Verwerthung statistizcher
Zahlen hinzugetreten. Namentlich fiir die medicinische
Praxis haben sich grosse Hoffnungen an die Einfiihrung
der neuen Methode geknipft. Die oft unfruchthare
theoretischo Discussion itber die Vorziige der einen
oder der anderen Operation, der einen oder der anderen
Behandlungsmethode, sollte jetzt auf einew neuen
Wege ihre delinitive Erledigung finden.  Auf der mog-
lichst breiten Grundiage von Zahlen, die kein theoreti-
sches Raisonnement hinwegzuleugznen vermdchte, sollte




nun die Entscheidung derartiger Fragen erwachsen.
In diesem Sinne hat z. B. der Streit iiber die Vorziige
der offenen oder der Lister’schen Wundbehandlung
schon eine ganz ansehnliche Litteratur statistischen
Inhalts zu Tage geférdert, und in diesem Sinne werden
aus viclen wissenschaftlich geleiteten Instituten wvon
Zcit za Zeit Berichte veroffontlicht, die anf diesom
Wege dic Forschung zu férdern bestimmt sind. —

Auch dic geburtshilflichen Kliniken haben zun
grossen Theile diesen Gebraneh aceeptirt, und die
Wisseuschaft hat manchen werthvollen Gewinn daraus
gezogen.  Namentlich stiitzen sich unsere Leutigen An-
schanungen iiher das Wesen des Puerperalliebers vor
Allem auf statistisclie Forschungen; die Vortheile, dic
wir aus denselben fir die Praxis gezogen haben, ver-
danken wir diezer Methode, die damit allein schon die
Existenzberechitigung sich erkimpft hat.

Trotz dicser und mancher anderen Forderung, die
die Methode der Wiszenschaft gebracht hat, scheint es
mir heute entschieden geboten, vor einer einseitigen
Ueherschitzung derselben, einer allzu grossen Ver-
trauensscligkeit zu warnen.

Es herrscht augenblicklich eine Tendenz vor, die
darauf hinausliuft, mit Zahlen, und zwar hiunfig mit
kleinen Zahlen, Alles zu beweiseu, die nicht geniigend
individualisirt, dagegen uw desto bereitwilliger gene-
ralisirt. Dem gegeniiber halte ich es fiir meine Pflicht,
an dieser Stelle cinige Bemerkungen tber dic Schatten-
seiten der statistischen Mecthode einzuschalten, die sich
einem Jeden, der einmal mit derselben zu arbeiten
versueht, auf das Unangenehmste fithlbar machen.

Zu einer Statistik gehort vor Allem:

1) ein vollkommen sicheres und unzweidentiges
Material von Zaklen.
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Wie steht es nun damit bei den klinischen Sta-
tistiken? Fast bei keinem grosseren Berichte ist der
Verfasser in der Lage, iiber ein ausschliesslich selbst-
beobachtetes Material zn berichten, fast immer ist er
gezwungen, auf dic aufgezeichneten Beobachtungen
Anderer, auf dic klinischen Journale zuriickzugehen.
Er kann daher fiir die Richtigkeit der Beobachtung in
keinem Falle eine Garantie tbernehmen. Wenn er
Journale benutzt, die von verschiedencn Beobachtern
gefiihrt wurden, so muss er sogar nothwendig einc
Unsicherheit in den  Zahlen anmehmen, da er bel
den Beobachtern Verschiedeuheiten in der Auffassung
der Symptome, in der Stellang von Indicationen vor-
aussctzen muss. Letztercs Moment fillt namentlich
in's Gewicht bei der Aufstellung von Statistiken iber
die Hiufigkeit nnd die Resultate geburtshiilflicher
Operationen.  Die Geburtshiilfe ist zwar gliicklicher
Weise im Besitze stricter Indicationen fiir das operative
Einschreiten.  Aber so weit beherrschen ihre dogmati-
gchen Satzungen doch nicht die Praxis, um verhindern
zu konnen, dass im einzelnen Falle der Eine dic Ge-
fahr fiir Mutter oder Kind fir dringend genug hilt,
um zu operiren, wihrend der andere noch exspectativ
verfihrt, oder dass der Line noch einen Versuch zur
Zangenapplication wmacht, wihrend der Andere sich
sofort zur Perforation entschlicsst. Je nachdem nun
das Eine oder das Anderc geschicht, dndern sich die
Zahlenverhiltnisse. Die Statistik fillt verschieden aus,
bei vollkommener Gleichheit der Fille: und derartig
verschiedene Statistiken verschiedener Beobachter sind
ganz incommensurabel, denn die Verschicdenheit der
Auffassung ist rein subjectiv und lisst sich nicht klar
genng definirer, um eliminirt werden zu kénnen., —
Das ist eine Schwierigkeit, dic sich nicht nur bel der
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Vergleichung der aus verschicdenen Kliniken verdffent-
Yichten Statistiken geltend macht, sondern selbst die
Verwerthung des in einer Klinik angehauften Materials
bedenklich erschwert. Denn wenn auch eine Klinik
nach einem einheitlichen Principe geleitet wird, so liegt
es doch in der Natur der gcburtshiilflichen Praxis, dass
bei den meisten Geburten der Leiter der Anstalt nicht
personlich anwesend ist, und dass daher die Ent-
schlicssung iber cine eventuelle Operation den Aerzten
iiberlassen bleibt, deren Wirken an der Anstalt sich
meist nicht iiber relativ lange Zeitrdume erstreckt.
Unser Bericht selbst wird uns einen frappanten Beweis
fir die Wichtigkeit dieses Bedenkens liefern. —

Was nun den Zustand der klinischen Journale an-
langt, so sind dic Anforderungen, die man im Interesse
einer spitereu statistischen Verwerthung an dieselben
stellen muss, so hohe, dass sie in der Praxis sclten
oder nie erfiillt werden konnen. Es wird wohl nicht
viele Wochenbettjournale geben, nach denen man sich
ohne alle Zuhiilfenahme der Phantasie ein ganz klares,
unzweideutiges Krankheits-Bild reconstruiren kanmn.
Diesem Uebelstande lisst sich einigermassen abhelfen,
wenn in jedem Falle die Diagnose beigeschrieben wird.
Dieses Hiilfsmittel habe ich leider entbehren miiszen,
da das bei den in der hiesigeu Klinik gefiihrten Jour-
nalen nicht geschehen ist. Ich habe in jedem cinzelnen
Falle nach genauer Durchsicht des Krankenjournals
aus den mitgetheilten Symptomen eine Diagnose stellen
miissen. Ich werde im Folgenden die Principien aus-
einandersetzen, nach denen ich dabei verfahren bin.

Zu einer klinischen Statistik gehort aber ausser
einem sichern,

2) auch cin grosgses Zahlenmaterial.

BEs giebt kaum zwei Krankheitsfille, die so absolut
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gleich verlaufen, dass sie einfach als gleichberechtigte
Zahlen neben einander figuriren konnen. Denken wir
z. B., um nur gauz einfache und nahe liegende Beispiele
zu wihlen, an die verschicdenen Bilder, dic verschie-
denc Fialle von Mastitis oder von Endometritis je
nach der verschicdenen Intensitit der Evkrankung und
der Widerstandsfihigkeit der Individuen uns darbieten
konnen! In der Statistik steht der Fall von entziind-
licher Rathung der Brust mit fieberhafter Reaction des
Organismus, die nach 2tagiger Dauer unter hydropa-
thischen Umschliigen zuriickgeht, als Fall von Mastitis
neben der eitrigen Entziindung, die vielleicht multiple
Incisionen, Drainage ete. nothig macht und cin Wochen
lang dauerndes, hochst erschopfendes Leiden darstellt.

Es kommen in jedem Einzelfalle ferner ausser den
bei der Statistik speciell beriicksichtigten Verhiltnissen
noch so viele andere in Betracht, die nicht beriicksich-
tigt werden konnen, dass wir auch hier ecine fiir die
Verlasslichkeit der Resultate schr gefihrliche Klippe
erkennen, die freilich leichter zu crkennen als zu ver-
meiden ist. Dieser Missstand kann nur einigermassen
ausgeglichen werden durch die grosse Massenhaftigkeit
des Materials. Arbeitet man mit ganz grossen Zahlen,
so kann man hoffen, dass die Fehler sich ausgleichen,
dass ein irrthimliches Plus auf der einen Scite
durch ein irthiimliches Minus auf der andern gehoben
wird. Hs ist dalier ein Missbrauch, wenn aus kleinen,
wenige Fille umfassenden Statistiken Schliisse gezogen
werden; solche haben ihren Werth als Material, das
der Bearbeitung ciner grossen, zusammenfassenden
Statistik zu Grunde gelegt werden kann.

Ein fernerer, schr bedeutender Missstand beruht
darauf, dass man bei der Zusammenstellung von Jour-
nalen zu statistischen Zwecken fast nie weiss, ob der
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Punkt, der durch die Statistik ermittelt werden soll,
bei der Abfassung der Journale iberhaupt bericksich-
tigt worden ist, ob man, um es kurz auszudricken,
aus den Journalen sich nicht nachher Antwort holen
will auf Fragen, die gar nicht gestellt worden sind.
Diese Unsicherheit in der Fragestellung vermindert
namentlich den Werth der viclen statistischen Zusam-
menstellungen, die zur Klarlegung der Aetiologie ge-
wisser Krankheiten uuternommen worden sind.!) Die
uns beschiiftigenden  Fragen werden wenig  davon
betroffen.

Trotz aller dieser Bedenken hat die Statistik, wie
bereits erwihng, der medicinizchen Wissenschaft schon
bedentende DMenste geleistet, und ist gewiss in der
Zukunft zu noeh grozzeren Leistungen berufen, wenn
sic nur richtig und mit den nothwendigen Einschrin-
kungen betricben und benutzt wird. Ich habe es nur
fiir meine Pflicht gehalten, gegeniiber der weit ver-
breiteten Meinung  von der primitiven Iinfachheit
derartiger Untersnchungen, auch einmal aul dieSchatten-
seiten der Methode und aut’ die grossen Schwierigkeiten
hinzuweisen, die sich ihrer riehtigen Anwendung in
den Weg stellen.

Bevor ich nun zur Mitthellunz der von mir ge-
sammelten Zahlen iibergehe, muss ich die Prinzipien
darlegen, nach denen ich bei der Eintheilung verfahren
bin. 7as die Rubricirung der Geburten anlangt, so
bedar! es da kaum einer Verstindigung. Den HMaupt-
nachdruck habe ich auf die geburtshiilflichen Opera-
tionen gelegt, um ihre Hiuligkeit, ihre Indicationen,
und ihre Resultate withrend der Beobachtungszeit zu
constatiren.  Sonstige pathologische Stdrungen der

1)y Cfr. Boll, Prine. d. Wachsthums p, 69 und Cohuhieim
Allg. Pathol. T. 8. 631.
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Geburt werde ich am betreffenden Orte namentlich
aufzihlen. Zu bemerken wire nur:

1) dass ich die {iberaus hiufigen Fille von
Wehenanomalien, die durch Darreichung von Bidern,
von Secale oder Narcoticis regulirt wurden, nicht als
pathologische angefilirt habe, da sie fir unsere
Statistik, die hauptsiichlich dic Operationen nnd die
Wochenbetterkrankungen uamfassen  soll, nicht von
Belang sind;

2) dass jeh Jdie Sprengung der abnonmn resistenten,
schon vor den dusseren Genitalien sichthar gewordenen
Fruchthlase, und die  verschiedenen Meathoden des
Dammsechutzes nichs unter den geburtzhilflichen Ope-
ationen  aulgezihlt habe.  Der Dammschutz wurde
bei jeder Entbindung angewandt; wihvend des Zeit-
raums voun I874—1377 warden 3 verschiedene Metho-
den geiibt:  Incisionen, eiufaches Zuarickhalten des
Kopftes und die Ritgensche Methode,

Ich habe den Eindruek empfangen, dass die erste
Methode sich am wenigsten bewihrt hat.  Die Incisio-
nen rissen ziemlich héufly weiter wnd veranlassten
dann im Wochenbett vecht nnangenehme Uleera. Hin-
gegen hat die Ritgen'sche Methode, dic allerdings
relativ am seltensten angewandt wurde, sehr gute Re-
sultate ergeben.

Nicht so einfach, wie die Eintheilung der Ge-
burten, ist die der Wochenbetten, Hier muss man
sich vorher iber den Begriff des normalen Wochenbettes
verstdndigen. Ieh muss es nun  fiir unrichtig halten,
wenn man bei der Beurtheilung der I'rage, ob ein
Wochenbett normal verlaufen izt oder nichs, dic Tem-
peratur ausschliesgslich beriicksichtigt.  In con-
sequenter Befolgung dieses Princips konnte man bei
der Rubricirung mancher Peritnitiden in Verlegenheit
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kommen, die bekanntlich mitunter von vorn herein mit
auffallend niedrigen Temperaturen verlaufen! Aber
auch ohne diese extremen Consequenzen zu ziehen,
kann man sich leicht von der Unzuldinglichkeit dieses
Maasstabes iiberzeugen. Lis ist allerdings richtig, dass
gerade bei Woehnerinnen dic Temperatur im Allge-
meinen mit wunderbarer Promptheit auf die geringste
physische oder psychische Storung reagirt. Ich kann
selbst als Illustration dicses Satzes den Umstand an-
fiilhren, dass um die Weihnachtszeit, wo die Wachne-
rinnen darch Besuche vielfach aufgeregt wurden, cine
ganze Anzahl von sonst vollkommen gesunden Individuen
schnell voriibergehende Temperatursteigerungen bis
auf 400 zeigten. Aber auch dieser im Allgemeinen
richtige Satz erleidet doch mitunter Ausnahimen.
Wihrend bekanntlich im Allgemeinen ein kleines Uleus
an den Genitalien, cine Erosion an ciner Warze geniigt,
um im Wochenbette Fieber zu unterhalten, kanu ich
itber Fille berichten, in denen tiefe Erosionen an heiden
Warzen, gangrindse Abstossung von Schleimhautfetzen
am Scheideneingang, cine Endometritis, ja sogar ein
vereinzelter Fall von eitriger, incidirter Mastitis ohne
jede Fieberbewegung abgelaufen ist. In diesen Fillen
kann man trotz der normalen Temperatur natiirlich
nicht von einem mnormalen Wochenbette sprechen. —
Andererseits entstcht die Frage, ob man Tewmperatur-
erhobungen, fiir welche absolut keine Localaffection
verantwortlich gemacht werden kann, die also wit
grosser Wahrscheinlichkeit in einer Aufregung, viel-
leicht in einer leichten Obstipation ihren Grund haben,
als pathologisch anselien soll. Mewis?) hat das niché
gethan, sondern hat devartize Tille dem mnormalen

1y Winckel. Berichte und Studien. IL. 8. 46.
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Wochenbette zugercchuet. Teh glaube, dass man zur
Vermeidung  von  Willkiirlichkeiten gut thun wiirde,
diesem Beispiele nicht zu folgen. s ist bekanntlich
nicht leicht, dureh eine cerschopfende  Untersuchung
Jede Loealaffection auszuschliessen; der cine Unter-
sucher wird leichter als der andere ammchmen, dass
es sich mm einen solchen TFall handelt, und die Sicher-
heit der Statistik leidet natiirlich wicder darunter,
dass das subjective Iirmessen an die Stelle objectiver
Beobachtung tritt. lch werde dalier jedes Wocheubett,
in dem cine Steigerung der Temperatur iiber 330 (,
vorgekowmen ist, als pathologiseh hetrachten; zugleich
aber werde ich angeben, in wie vielen Fillon ey sich
nur um  schnell voriibergehende, (wahrscheinlich aus
psyehischen Ursachen entstehende) Ficherbewegungen
gehandelt hat, fir dic keine locale Ursache auf
zufinden war.  Andrerseits aber sche ich nicht jedes
Wocheubett, in dem die Tewperatur nicmals 380 iher-
schritten hat, fir normal an; viclmehr hLabo ich mir
in jedem einzelnen Falle nach Durelsichi des ganzen
Journals, nicht nur der Temperaturtabelle, mein Urtheil
iiber den normalen oder pathologischen  Verlauf ge-
bildet. — Die Tewperaturgrenze, dic i Allgemeinen
das normale von dem pathologischen  Wochenbett
scheidet, ziehe ich gemidss den von Herrn Prof,
Gusserow  vorgetragenen Lehren it Banmfelder,
Credé, Landau u. A, bei 38% wihrend Schréder und
Winckel noch 38,2 als normal ansehen. Aus leicht
ersichtlichen Griinden lisst sich eine absolute Grenze
bier nicht angeben, schon die durch den  Act  des
Messens verursachte Aufregung kann eine Steigerung
um  einige Zehntelgrade hervorrufen, Im Interesse
der Statistik wmuss aber mit mehr oder weniger Willkiir
ein fir alle Falle giiltiger  Grenzwerth bestimmt
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werden., — leh habe versucht, bei cinem jeden patho-
logischen Wochenhett die Avt der vorliegenden Lr-
krankung zu erkenuen.  Die Journale gaben wmir

dariber, wie erwithnt, keive Auskunft,  Teh wusste in
jedem einzelnen Kalle versuchen, durch Benntzung der
mitgetheilten Symptome zu einer Diagnose zu gelangen.
Nothwendiger  Weise mussten da in vielen Fillen
Zoweifel entstelien, die nieht ohne cine gewisse Willkir
gelist werden konuten. In solehen Fallen habe ich
die Intscheidang imer getroffen, ausgehend von ge-
wissen DPrinvipien, iiber die  iel an dieser Steile
Rechiengehalt ablegen will, —

Alle dicjenigen Falie, in denen Fiebevtempera-
turen auttraten, ohne dass irgend cine loeale Storung
nachweishar war, habe ich einfach unter der Rubrik:
,,Ficber ohne nachweishare Ursache® zuznmmenge fusst,
Ervosionen an den Warzen, Uleera puerperalin habe
ieh hiufig als Fieberursache anlgefasst, obgleich sie in
ciner  Aunzahl von PFallen kein Fieber veranlasst
haben. — Alle diejenigen [fille, in denen unter Fieber-
symptomen foctider Ausfluss mit gleichzeitiger Sehwerz-
haftigheit im Uterus auftrat, habe ich als Fille von
Endometritis aulgefuhrt.  Kine Unterseheidung von
Endometritis und Metritis habe ich gar nicht versucht.
Unsere klinische, ja selbst unsere pathologisch-anvato-
mische Kenntniss dieser Affeetionen ist so unsicher,
dass selbgt am Krankenbette diese Unterscheidung kaum
zu machen ist, wenn man sich nicht damit begnigt,
die intensiveren Fille als Metritls, die leichteren als
Endometritis zu bezeichnen. — Schmerzhaftigkeit im
Becken, zu den Seiten des Uterns, habe ich stets auf
Parametritis bezogen, auch wemn kein Exsudat nach-
weisbar war. Die Zahl der nachweisbaren parametri-
tischen Exsudate habe ich besonders angegeben., —




Bin perimetritisches Kxsudat habe ich nur diagnostieirt,
wenn dic Loealisation fir Perimetritis sprach und
gleichzeitie cine Mitbetheiligung des Peritoncuws, eine
nicht infeetivse DPeritonitis nachweisbar war. -- Die
Eutscheidung, ob  cine IFrkrankung als {ranmatisch
oder infectios anzuschen sei, habe ich nach dem Cha-
rakter des Ficbers getroffen. Infleetion hube ich daun
angenomuien, wenn das Fieber schr hoch win, in keinemn
Verhiltniss zu der Loealaffection stand, mit nervisen
Symptomen cinherging, kurz duas aucli sonst genugzam

o!
hekannte Bild cines Infectionstiecbers darbot.

In der Strassburger Lnthindungs-Anstalt fanden
vom 1. Juni 1874 bis zum 1. Januwar 1877 statlt:
736 Geburtenh)
1874 == 145, 187H — 202, 1876 — 204,
Von den Gebiarenden waren:
388 Primiparac
348 Multiparaec.
Todesfille passivten in demsclben Zeitraum:

16— 2,17%,
1874 == 6. 187D == 0. 1876 —= 4
— 41140/'() e 2,()50/0 — 1:330/0

Von diesen 16 Todesfillen kommen 4 auf Rech-

nang intercurrenter Krankheiten, und zwar:
1874 2 (1 T’hthise und 1 Pneumonie)
1875 1 (Pneumonie)
1876 1 (Krysipelas).

Es bleiben also iibrig von Todesfillen, die durch
puerperale Frkrankungen, und zwar simotlich durch
Infection erfolgt sind:

12 == 1,639%,

1) Ich zihle nur dicjenigen Geburten, iber die mir voll-
stindige Journale vorlagen.  Nach Ausweis des Haupthuches
haben aber mehr statigefundew.
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== 2,76%, = 1,71%, === 1,003%,

Ganz normale Gebuarten und  Wocheubetten  in
dem Sinue, dass nicmals anch nur voribergebend
die Temperatur von 3% uberschritten wurde, machten
durch :

1874 — 4 187D = b 1876 = 3

384 Waichuerinnen = 52,19%,
1874 = 70 IR == 166 1876 = 143
= 48,279, = 38,89, — 40,49,

Rechoet man dicjenigen Falle, in denen nnr schnell
vorithergeliende, auf keine Localaffection zn bezichende
Temperatursteigerangen  bestanden,  zum  uwormalen
Wochenbett hinzu, =0 ergeben sich fir den ganzen
Zeitraum:

424 normale Geburten und Wochenbetten = 57,749,
1874 = 8 1870 == 182 1876 = 164
05, 79%, = B2,520, — H4,84%
Ieh bewerke ausdricklich, dass hier nar dicjenigen
Fille beigezogen worden sind, bei denen weder hei
der Geburt, noch im Woelienbett eine Storong einge-

treten.  Falle von operativer Enthindung wit  darauf
folgendem normalen Wochenbelt sind also nicht wmit-
gezihlt. —
Von ungewohnlicheren Rindeslagen kamen fol-
gende zur Beobachtung.
Querlagen 10,
1876 - B0 1876 — 1.
Beckenendlagen 27,
871 = 7. 1875 = 11, 1876 = O,
Gesichislagen .
1874 = 1, 187H = 2. 1876 1.
IHinter

re Scheitelbeinstelluug 2.
187

2
6 = 2
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Zwillingsgeburten kommen 10 mal vor
1874 == 1. 187 = b. 1876 = 4.
4 mal waren beide Kinder minnlichen, 3 inal weiblichen,
und 3 mal verschiedenen eschlechts.
Voun sonstigen, mchr oder minder wichtigen
Storungen der Geburt wurden heobachtet:
Blutungen, wihrend und unmittelbar nach der

Geburt: 12,
Hipgebauch 3.
Hydramnion 5. -

o Retention der Eihdute b,
Vorzeitiger Wasserabfluss 2.
Eklampsie 2.
Hysterische Krampfe 2.
Manie 1.
Placenta praevia marginalis 2.
Prolapsus vaginae I.
Septum vaginae 3.

o~ Geburtshillliche Operationen wurden nothig:

P

“ e in 88 Fillen == 11,9%
/S 1874 = 14. 1875 — 36. 1876 — 38.
& = 0,60%. == 12,33%. = 12,7%.
N Und zwar wurde angewandt:

Forceps 30.
1874 == 11. 1876 = 12. 1876 = 1.
Wendung 9.
1875 = 2. 1876 = 3.
Wendung uud Extraction 13.
1875 = 6. 1876 = T.
Extraction am Steiss 2.
1874 = 1. 1876 = 1.
Extraction am Fuss 4.
1875 = 3. 1876 — 1.
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ixpression 14.
1874 = 1. 1875 = 5. 1876 = 6,
Losung der Arme und des Kopfes 8.
1875 = 5. 1876 = 3,
Perforation des todten Kindes 1.
1876 = 1.
Perforation des lebenden Kindes 4.
1875 = 1. 1876 = 3.
Decapitation 2.
1876 = 2.
Reposition der Nabelschnur 2.
1875 = 1. 1876 = 1.
Pathologische Wochenbetten im strengen
Sinne des Wortes machten durch
263 Wochnerinnen — 33,06/,
1874 = 61. 1870 = 92. 1876 = 115
= 40%, = 31,16%, = 38,129,
Zieht man hiervon die 30 an intercurrenten Krankheiten
erkrankten und die ohne nachweisbare Ursache kurze
Zeit fiebernden 40 Wachnerinnen ab, so  bleiben
ibrig: 198, d. h. einc Morbiditit von 26,22%/, im
Wochenbett.
Die puerperalen Erkrankungen waren folgende:
Fieber ohne nachweisbaren Grund 40,

Endometritis 37.
Ulcera an den Genitalien 34.
Parametritische Reizung 8.
Parametritische Exsudate 8.
Perimetritisches lxsudat 1.
Mastitis 23.
Erosionen an den Warzen 20.
Gestorte Involution, incl. Retention

von Placentarresten 17.

Summa 188,
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Transport 188,
Prolapsus uteri 1.
Haematom der Scheide 1.
Infection 43.
Summa 233,
Von intercurrenten Krankheiten im Wochenbett

wurden folgende beobachtet:

. tiber

Pthise . 4 (1Exituslethalis)
Pneumonia erouposa 2 (1 Exitus 1 leth.)
Bronchopneumonie und fettige

Degeneration des Herzens bei

Kyphoskoliose 1 (Exitus lethalis)
Pleuritis 1.
Bronchitis 2

Insufficienz der Aortenklappen

und Rhenm. art. acutus 1.
Rheumatismus artic, acatus 2,
Herunie und Obstipation 1.
Krample und Psychosen 2.
Eklawmpsie 1.
Erysipelas 3 (1 Exituslethalis)
Icterus catarrhalis 1.
Nephritis 3.
Pyelonephritis 1.
Ischias 1.
Tritis syphilitica 1.
Panaritium 1.
Osteomalacie 1.
Diarrhoe 1.

Summa 30.

Wenn wir jetzt versuchen, Aufschluss zu gewinnen
die Morbiditit im Wochenbett nach geburts-

hilflichen Operationen, so wiissen wir im Sinne dieser
Statistik  natiirliech nur  digjenigen Fialle zum
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pathologischen Wochenbett hinzurcchnen, in denen
eine Genitalerkrankung vorlag, fiir weleche man cinen
Zusammenhang mit der Operation annehmen konnte.
Die Fille von Ficber ohne nachweisbare Ursache, von
Mastitis, von intercurrenten Erkrankungen sind hier
natiirlich ausgeschlossen.
Von den 88 Operirten sind:
gestorben 3 = 3,419/,
erkrankt 32 = 36,369,
gesund geblicben b6 — 63,649,
Es sind also 16,58% aller an puerperalen
Affectionen Erkrankter (193)nach Operationen erkrankt.
Die Mortalitiat und Morbiditiat stellt sich fiir
die einzelnen Operationen folgendermassen heraus:
' Forceps 30 mal applicirt.
Exitus leth. 1 (Infection?)
Normale Wochenbetten 13,
Puerperale Affectionen 16,
d. h, cine Morbiditit von 55,18%,.
Mortalitit von 3,3%.
Die einzelnen aufgetretenen Affectionen waren
folgende:

Infection

Ulcera puerp.

Gangraenoze Fetzen am Introit. vag.

Parametritis )

- Endometritis

(ein mal mit Ule. puerp., ein mal
mit Ischias complicirt).

Dawmriss durch den Anus bis in das
Rectum 1.

ORI CES

) 1) 1 Kxitus an intercurrenter Bronchopneumonie wird hier
nicht mitgezihlt, und daher auch fir die Procentberechnung die
Zahl 29 statt 30 zu Grunde gelegt.
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Zu bemerken ist, dass in dem unter Endometritis
aufgefiihrten, mit Jsehias complicirten Falle eine hin-
tere Scheitelbeinstellung vorlag, Nachdem diese sich
von seibst corrigivt hatte, und eine Indication zur
schleunigen Beendigung der Gebnrt auftrat, wurde die
Zange 2 mal vou dem damaligen Assistenten vergeb-
lich applicirt.  Erst bei der dritten Anlegung gliickte
die Extraction eines todten Kindes. — In einem der
mit  Parametritis im Wochenbett  verlaufenen  Fille
traten  wihrend der Gelburt unter starker Cyanose,
Pupillencvweiterung, Strabismus counvergens, heftige
tonische und klonische Krimpfe der Muskeln der
Extremititen und des Ruwmpfes aaf.  Die offenbar
hysterischen Anfille wiederholten sich nach der Ent-
bindung nicht melr.

Wendung H.
Normale Wochenbetten 4 = 80%,
Parametritia 1 -= 20%,
Bxtraction G'). (1 Hxitus an Pneuwonie.)
Norinale Wochenbetten 4 — 80%,
Ule. puerp. 1 — 20%,
Wendung und Extraction 13,
Normale Wochenbetten 12 = 92,3%,
Gestiorte Riickbildung 1= 7,7%,
In einem der mit normalem Wochenbett verlan-

fenen Hille handelte es sich um  eine doppeltc Wen-
dung, da beide Zwillinge sich in Querlage prisentirten.

1) Nach Abzug des, wic die Section crgab, an einer, mit
dem Pnerperium in keiner Weise zusammenhingenden croupsen
Pn. zu Grunde gegangenen Falles wird hier fir die Procent-
berechnung die Zahl 5§ zu Grunde gelegt.
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Expression 14

Normale Wochenbetten 10 — 71,439,

Findometritis 3
Gangracnose Ketzen am 4 == 28,579,
Introit. vag. 1

Lisung der Arme und des Kopfes R,

Norvmales Wochenbet 6 = 709,

Parametritis 1 }_) — 9

Gestirte Ritekbildnng 1 - e
Perforation D, .

Normale Wochenbetten 2o 409,

Parametritis 1

Endometritis 1 3 o= 0%,

Infection 1
Decapitation 2.

Infection (Kxitus) 2 = To0%,
Reposition der Nabelsehnur 2.

Normale Wochenhetten 2 = 100%,
Kiinstlicher Abort 1.

Normales Wochenhett 1 = 100%,
Kinstliche Irithgeburt 2.

Normale Wochenhetten 2 = 100%,.
Wir kinnen demnach idiber Mortalitit und Mor-

hiditiit nach den verschiedenen Operationen folgende

Tabelle aufstellen;

Mortalitiit.  Morbiditit.,

Toreeps 3,3%,
Wendung —-
Extraction —
Wendung u. kxtr., e
Expression —
Losung der Arme und

des Koapfes —

hd, 17%,
20/,
200
207,
(7%

28 57,
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Mortalitit. Morbiditit.
Perforation 60,%,
Kiinstl. Abort _— —
Kiinstl, Frahgeburt  —- —
Repos. d. Nabelschnuwr — —
Decapitation 1005/, 100%/,

Ohne aus den hier mitgetheilten, relativ kleinen
Zahlen irgend welehe stricten Schliisse zichen zu wollen,
wnd ohine mich aul dic ausfubriiche Wiedergabe von
Krankengeschichten einzulassen, will ich doch an diese
statistisclion Mittheilungen einige kritische Bewmerkun-
gen und  die Besprechung  einiger erwihnenswerther
Fiille anknipflen.

Was zuniichst die Operationen anlangt, so ist es
wohl dberfliissig #u bemerken, dass hier in der Anstalt
nur nach ganz stricten Tndicationen operict wird. Von
den 30 Applicationen der Zange wurden 29 durch die
dem kindlichen Leben  drohende Gelalr indicirt, die
sich dnrel Sinken der kindlichen lerzténe oder Ab-
cang von Meconium anzeigte. Nurin einem Falle machte
der Zustand der Fraw, die in Folge einer bestchenden
Bronchopucumonic ohnmichtig collabivt war und die
dusserste Cyanose zeigle, die operative lntbindung
nothig.  Woenn nun wegen derselben Indication i der
zweiten Hilfte des Jahres 187+ 11 mal, it ganzen
Jalire 1876 aber 7 mal die Zange applicirt wurde, so
kann man diese  colossale Differenz, wie ich glaube,
nicht durch  cine  Cuwulation wungiinstiger Fille im
Jalire 1874, sondern nur dadurch erkliren, dass in
letzterem  Jahre cin anderer  Assistonzarzt mit der
Leitung der Geburten Leaultragt war als 1876, Beide
haben jedenfalls nur dann operirt, weun sic cin Kin-
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schreiten fiir durchaus indicirt “erachteten; der Fine
aber kam mechr als 3 mal so oft in diese Lage als
der Andere. Solche Unterschiede in der Auffassung
der Indication fiir dic Zange machen sich geltend in
ciner Anstalt, wo alle dic in der Privatpraxis in Be-
tracht kommenden dusseren Momente, die Ungeduld der
Kreissenden, das Driingen der Umgebung ete. weglallen
und rein nach wissenschaftlichen Prinzipien verfaliven
wird! Man sicht daraus rceht klar, wic unprieis und
dehnbar dic Indication [ir die Zange bestinnut ist,
und wic misslich es dJaher ist, ciue vergleichende
Statistik {iber Zangenoperationen aufzustellen.  Vor
Allem aber macht dieser Umstand in der Praxis die
Zange zu ecinem gefiahrlichen Instrument in der Iand
des Arztes, der sich leicht verleiten ldsst, in zweilel-
haften Fillen cine Indication [iv die seheinbar harmlose
Operation anzunchmen. Iiin Blick aul die vorstchende
Tabelle lehrt, wic c¢s nach den hier gemachten Erfuah-
rungen um diese Harmlosigkeit steht.  Die Zangen-
application ist dic cinzige Opcration, dic ausser der
Decapitation cine Mortalitit aufzuweisen lat, ihre
Morbiditit wird nur wm cin Geringes von der Perfo-
ration iibertroffen, die der ibrigen Operationen reicht
nicht im Iintferntesten an  diesclbe heran.  Jedenfalls
kann man auch aus dicser Zusammenstellung die Lebre
entnehmen, dass dic Anlegung der Zange als eine
eingreifende Operation nur in den Fillen vorgenom-
men werden darf, wo sic ganz striet judicirt erscheint
die Entscheidung, wanun dicser Moment cingetreten
ist, wird freilich immer bis zu cinem gewissen Grade
dem subjectiven Krmessen diberlassen bleibeu.

Ganz anders steht es glicklicher Weise mit der
Wendung, Hier sind wir im Besitz ganz bestimmter
und klarer Indicationen, hier kann der Arzt schwer
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fehlen durch eine Unterlassung, aber wohl nie durch
cin Zuviel. In den hicr vorgekommenen Fiéllen von
Wendung — 13 mal mit darauf folgender Extraction —
war dic Indication: 10 mal Querlage, 6 mal Nabel-
schuurvorfall bei normwalen Schiadellagen, 1 mal Nabel-
schnurvorfall bei einer durch dussere Wendung in eine
Schidellage umgewandelten Querlage, 1 mal cine mit
Nabelschnurvorfall cowplicirte hintere  Scheitelbein-
stellung.

Fir die iibrigen Operationen, die vorkamen, galten
stets die hianfigsten und bekanntesten ludicationen, so
dass ich nur noch auf di¢ Fille von Perforation,
kiinstlicher Friithgebnrt (resp. Abort) und Decapitation
cingehen will.

In dem cinen Falle von Perforation, der im Jahre
1875 vorkam, handelte c¢s sich wm cine 19jikrige
Primipara mit rhachitisch gradvercngtem Becken, Die
Conjugata externa betrug 16, die diagonalis 9. Nach
langer vergeblicher Geburtsarbeit traten Drucksymptome
und Fieber ein. Der Kopf stand fest, an cine Wen-
dung, dic sonst viclleicht versucht worden wire, war
also nicht mehr zu deuken. Es blieh nur die Perforation
zur schleunigen Beendigung der Geburt iibrig.  Die-
selbe gelang leicht, die Extraction warde erst mit dem
scharfen Haken hegonnen, dann mit dem Kranioklasten
heendet, Nach der Entbindung trat nic wieder Fieber
auf, das Wochenbett verlief vollkommen normal.

I Jabre 1876 wurde 3 mal das lebende Kind
perforirt; zuerst bel eincr 23 jihrigen Primipara mit
plattem Becken (Conj. disg. 9). Nach 2/, tdgiger
Geburtsthitigkeit trat Fieber, Benomucenheit, Schmerz-
haftigkeit des Uterus auf, und wurde dalier die Per-
foration mit Braune's trepanformigem Perforatorium
vollzogen, Die Extraction geschah mit Hiilfe des
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scharfen Hakens und des Fingers, deren Wirkung
durch Fxpression unterstiitzt wurde.  Schon bei der
Extraction machte sieli, obgleich das Leben des Kindes
vor der Operation constativt war, cin foetider Geruch
bemerklich.  Ks muss also wohl durch die vor und
wihrend der Operation eingedrungene Tult cine hochst
rapide Zersetzung des noch im Uterns hefindlichen
Fruchtwassers resp. seines sonstigen Inhalts cingetreten
sein.  Obgleich so ddie Bedingungen fiir cine schwere
Infection gegeben schicnen, verlief das Wochenbett
mit sehr missigem Ficher, das durch cine Parametritis
und eine Mastitis unterhalten wurde.  Foetide Lochien
traten nur ganz voriibergehend aufl und wurden dureh
desinficirende  Binspritzungen  leicht  beseitigt.  Die
grossen Einrisse in den Muttermund wnd in die Scheide,
dic bei der Enthindung passivt warcen, heilten gat, und
nach 4 Wochen kounnte dic Wochuerin gesund ent-
lassen werden.

Der  zweite Perforationsfall dos Jalwes 1876
betraf cine 39jalrige Primipara mit coxalgisch schriig
verengtem Becken.  Die DPerson hatte nach  einer
Coxitis eine Verkiirzung der linken Extremitiat behalten.
Dic linke Beckenhallte stand hoher als die rechte,
das Promontorium war nach links verschoben,  dic
Conjugata externa war gleich 20 ctin,, dic diagonalis
gleich 9,5, Nach 17stiindiger Dauer der Geburt
traten Krampfwehen anf, dic darch Chloral und
Chloroform nicht zu bescitigen  waren.  Zugleich fiel
die Nabelschnur vor. Man entschloss sich zur Der-
foration, dic chbenso wie die DIxtraction wit dem
scharfen Haken leicht von Statten ging. Im Wochen-
bett bestand cinige Tage leichtes Ficber, foctider
Ausfluss, Jeterus. Vom 7. Tage an verlief dasselbe
vollkommen normal. —
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In dem dritten Ialle lag ein missig allgemein
vercngtes Becken vor.  Das Auftreten von Druck-
symptomen forderte die schleunige Beendigung der
Geburt, die nur durch die Perforation zu erreichen
war.,  Bet der lixtraction glitt der scharfe ITaken
2 mal ab, im  Wochoenbelt trat Infection auf, die
aber nich sehr interessantem Verlaul in Genesung
endete.  Telt komme an anderer Stelle aul diesen
Ifall ausfiihrlicher zurick. — Liin Mal wuarde die Per-
foration des todten Kindes gemacht, die Iixtraction
gelang Teielit, und das Wochenbettt verlief normal.

Die Resultate der Operation — Mortalitiit von 09/,
Morbiditit von 60 %)y -— sind in Anbetracht der Schwere
des Hingriffs als giinstig zu beveiclhnen, um so mehr,
wenn man bedenkt, dass mwe in einem Falle eine
wirklich lebensgefihrliche nnd langdauernde Irkrankung
vorgekommen ist. —

Der kiinstliche Abort musste cin mal eingeleitet
werden.  Die Kreissende  wurde mit cklamptischen
Anflillen behaltet in die Anstalt gebracht. Die An-
fille hatten vor 24 Stunden begonuen und sich seit-
dem 18 mal mit steigender Intensitiit wicderholt; seit
dem ersten Anfalle befand sich die Fran ununterbrochen
im  Zustand der Bewusstlosigkeit.  Die Darrcichung
von Narcoticis hatte sich als fruchtlos erwiesen. In
der Aunstalt wurde dic Frau, die auch zwischern den
Aufillen sehr unrohig und uwwgeberdig zu werden be-
gann, andaucrnd in Narcose crhalten, und dann zunichst
durch Sprengen der Eiblase der Abort eingeleitet,
Dic Geburt kam aber darauf nicht reeht in Gang.
Nach einigen Stunden wurde daher der Tarnier'sche
Ballon cingefiilut, der mit vorziglicher Promptheit
wirkte und bald die Ausstossung einer dem 6. Monat
entsprechenden krucht herbeifithrte. Die Frau war
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die crsten 9 Tage des Woehenbetts fieherfrei, dauu
wurde sie von ciner leicht ficberhaften Bronchitis ca-
pillaris ergriffen; ein mal trateun kolikartige Schmerzen
in der linken Niere auf. Nach D Woclien konnte sie
entlassen worden.

Die kiinstliche Frihgeburt wurde 2 mul einge-
leitet. Tu dem eiuen Falle (1874} handelte es sich
um eine 22 jahrige llpara mit allgewmcin-verengtem
Becken. Die Dist. spin. war 20, eristar, 22, trochant. 26,
Conj. ext. 173/, Conj. diag. 9'/,.  Der Beckenausgang
hatte sowohl in graden, wic fin queren Durchmesser Y,
Die erste Geburt war selr schwer verlaufen; genauere
anamnestische Angaben fehiten, jedenfalls aber war da-
mals das Kind abgestorben. Nach der Entbindung war
eine Blasenscheidenfistel entstanden, die s, Z. mit Gliick
operirt worden war. Die Person kam zcitig genug
znr Beobachtung, dass man sich von der kiinstlichen
Friithgeburt Vortheil versprechen kounnte; die Becken-
enge hitte selbst bei einer Primipara absolute Indication
dazu gegeben. Hier war die Operation geradezu ge-
boten, da die crste rechtzeitige Geburt cin todices Kind
ergeben hatte. KEs wurde daber dic kinstliche Friih-
geburt nach der Methode von Tarnier eingeleitet.
Dic Wirkung war wiederum vorziiglich. Iis entwickelte
sich schnell eine kriftige Wehenthiitigkeit, die die
vorhandenc Schieflage in einc Steisslage umwandelte.
Als bei vollstindig erweitertem Muttermunde die
Wehenthitigkeit nachliess, und dic Herzténe zu sinken
beganuen, wurde die Entbindung durch Extraction am
Steiss beendet. Im Wochenbett stieg die Temperatur
der Mutter nie dber 87,6, Das Kind, das dem Knde
des VIII. Monats entsprach, war relativ kriftig ent-
wickelt und nahm gut die Brust. Nach 4 Wochen
wurden Mutter und Kind gesund entlaggen, -— Schwerer
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war die Operation bei dem anderen, 1875 vorgekom-
menen Kall. Die Patientin, cine 37 jilnige Multipara,
hatte eine Skolioge der Brustwirbel nach rechts, der
Lendenwirbel nach links.  Die Beckenmaasse waren
folgende: Spin. 23, (rizt. 25, Trochant, 29,5,

Conj. ext. 19, Conj. diag. Y.

Auch hier lag alzo eine abrolute Indication vor, und
aucl hier wurde die Operation nach der Tarnier’schen
Methode begonnen.  Wieder zundichst mit sehr gntem
Krfolge; es trat eine krifiige und regelmissige Wehen-
thiitigkeit ein, die aber anch den Ballon bald aus dem
Uterus  herausbheforderte.  Der Apparat wurde leicht
wieder eingefithrt; bald aber passirte das Missgeschick,
dass der Ballon platzte.  Da dareh diesen Zwischenfall
das Vertranen zo der Haltharkeit der Ballous erschit-
tert wurde, so schvitt man zur Kinfulrang  eines elas-
tischen Katheters nach Krause, withrend dessen Wirkung
durch Bider und Vaginaldonchen, die Kiwiseh und
Spiegelberg jaals allein ansreichendes Mittel>zur Kin-
leitung  der Frihgeburt ansehen, unterstiitzt wurde.
Trotz alledem ging die Geburt nicht vorwirts. Nach
2tagiger Geburtsarbeit fting die Frau an zu fiebern,
bald traten 2 Schittelfroste mit einer Temperatur von
40,4° auf. Am Abend des zweiten Tages nahm man
nochmals seine Zuflucht zu den Tarnier’schen Ballons.
Dieses Mal war die Wirkung wieder eine vorziigliche.
Es trat wieder cine regelmiissige Wehenthiitigkeit ein,
und nach wenigen Stunden wurde ein dem VIII. Monat
entsprechendes Kind lebend geboren, das aber bald
darauf starb. Am nichsten Tage hatte die Frau noch
einmal voriibergehend eine Temperatur von 40° ohne
dass ein Grund dafir aufzufinden war; von da an blieb
ihr Befinden durchaus normal und nach einem 10tigigen
Wochenbette konnte sie gesund entlassen werden.

g
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In den drei milgetheilten Fillen von  vorzeitiger
Einleitong der Geburt war also das Resultat fiiv die
Mitter ein vorzigliches; in den heiden Fillen, iu denen
auf die Erhaltung des Kindes refleetivt wurde, unach
dieser Richtung hin einmal positiv, cinmal negativ.

Lobend  hervorzulichen ist die Wirksamkeit  der
Tarvnierschen Methode, die sich in unseren 3 Fillen
vorziiglich  bewithrt hat. [He Methode seheint mehr
Verbreitung  zu verdicnen, als sie geniesst, Sowohl
Schroder?) wie Spieeelbhere?) sprechen sich ziemlich
kithl und ablehnend iher dicrelbe aus.  Letzierer, der
fitr alle  Fille der laven Vaginaldounche den Vorzng
giebt, wirft der Tarnier’zchen  Methode hanpt=échlich
die Infectionsgefahr vor, die sie mit =ich bringt. Diese
theilt sie mit allen anderen Methoden, die  ihven An-
grifispunkt im Uterus selbst suehen; and nativclich muss
dieselbe in jedem Falle durch gewissenhafte Anwendung
streng antiseptischer Cautelen moglichst verwindert wer-
den,wieSpiegelberg es ausdricklich fordert. Schrider
giebt der Krauseschen Methode, der Einfithroug und
dem Liegenlasszen eines elastizchen Kutheters, den Vorzog
und wirft der Methode Uwmstindlichkeil in ihrer ITand-
habung und Unsicherheit in der Wirkung vor.  Fr
erwihnt einen Fall, in welchen er die nach Ausstossung
des Ballons sistirende Wehenthiitigkeit dureh Einfithren
des elastischen Katheters anregen musste.  Der dritte
der von mir mitgetheilten Falle liefert dazn das ent-
sprechende  Gegenstitck;  hier hat  das Umgekelirte
stattgefunden.  Theorelizch iz, es  einleuchtend, dass
der Katheter, der nur an einer kleinen circumscripten
Stelle dag Ei von der Uteruswand  abhebt und local
reizend wirkt, von weit geringerer Wirksamkeit sein

1y Schroder. Lehrbuch der Geburtshilfe. V. Aufl. 8. 256.
2) Spiegelberg. Lehrbuch der Gebartshiiife. IL 8, 772,
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muss als der Tarnier’sche Ballon, der schon bei seiner
allmihlichen Fillung dureh die allmibliche Steigerung
des Druckes den Uterus intensiv reizen muss und
jedenfalls das Ei in betrdchtlicher Auzdelinung  von
seiner Unterlage loslast.  Dieser theorctisehen Erwé-
gung entsprechen durchaus die hier geschenen Resul-
tate.  Wenn aber der Ballon dureh die Wehenthitigkeit
aunsgetrichen wird, o ist damit wenig verloren; mit
leichter Mithe ist er wieder eingefithrt.  Auch bei An-
wendung les elastischen Katheters wivrd man fast immer
su einer wehrmaligen  Einfiihrung  des  Instruments
gendthigt sein, da sonst der Reiz nicht intensiv genug
wirkt.  Besonders amstindlich st die Methode auch
nicht, wialrend zie allerdines die gebnrtehillfliche Tasche
mit einem neuen  Instrumente  belastet, das sich nicht
ex tempore hLerstellen lisst.  Der einzige  wirkliche
Missstand, dev der Methode anhaftet und der ja auch
Bei uns einmal storend gewirkt hat, ist der, dass der
Ballon, wenn er stark  gespannt wird, platzen kann.
Diesem Uebelstande kann allerdings nur der Fabrikant
cinigermagsen ahhelfen, indem er nur bestes Material
verwendet, und der Arzt kann sich nur dadurch mog-
lichst sehittzen, dass er nur die besten Fahrikate benutzt.

Die beiden Fille von Decapitation, fiber die ich
zu berichten habe, sind beide an Infection zu Grunde
gegangen. lch ziehe ex daher vor, ihre Besprechung
an die Betrachtung der infectivsen Wochenbetterkran-
kungen anzuschliessen, zu der ich jetzt fibergehe.

Von den 193 puerperalen Erkrankungen, iber die
ich zu hericliten habe, reehne icli 43 der Infection zu.
Tn versehiedenster Form, in wechselndster Intensitit nnd
Fxtensitit ist die Erkrankung aufgetreten. Oft erschien
gie unter dem Bilde einer unter geeigneler Behandlung
bald zurickgehenden Localaffection, so dass nur der




T S

Charakter des Fiebers und seine zu dem Localprozess
in gar keinem Verhiltniss stchende Hohe die Annahme
einer Infection nahe legte. Andrerseits fehite es auch
nicht an jenen traurigen Fillen, in denen unter den
heftigsten Allgemeingsymptomen die Krankheit schnell
zum Tode fithrte. FEndlich sind auch solehe Fille zu
erwihnen, in denen trotz des Kintritts der bedrohlichsten
Symptome der Ausgang in (ienesung eingetreten ist.

Die zeitliche Vertheilung der Infectionsfille war
folgende:

1874. 1875, 1876
Jannar = pg 2 1
Februar 2.7 1 2
Miirz 2=
April o 6 (3 Exit.)
Mai T 1 2
Juni 1 1 1
Juli 2 2 (1 Exit.)
August 1 (Exitus) 1
September 1 2
October 1
November 5 (1 Exitus) 3 (2 Bxit.)
December  H(3Exit) 1 1

Wir kénnen demnach wohlin den Monaten Novem-
ber 1874 bis Anfang Februar 1875, sowie im April 1875
von einer sog. Epidemie reden. Die Anhiufung von 3
Fillen im Monat November 1876 berult nicht auf einer
Anstaltsepidemie sondern ist rein zufillig, wic spiter
gezeigt werden soll.

Im Ganzen haben wir 11 Todesfalle an Infection
zu verzeichnen. In diesen Téallen war 3 mal eine
operative HEntbindung vorangegangen, e¢in mal  eine
Zangenapplication (1874), 2 mal sehr lange dauernde,
mit Decapitation endeude Entbindungsversuche. (1876.)
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Nach dem verschiedenen pathologisch-anatomischen
Bilde, das sie darbieten, unterscheiden wir, geméss
den vou Herrn Prof. Gusserow vertretenen Anschau-
ungen 3 verschiedene Iormen des ,Puerperalfichers®,
eine lymphangitische, eipe thromhbotisch-embolizche nnd
eine septicaemische Form. In den Fillen der ersten
Art geschielt die Verbreitung der inficirenden  Sub-
stanzen auf den durch den Lymphstrom vorzezeichmeten
Wegen (Bindegewebe). In der Leiche finden sich dann
die Lymphgetisse mit zerfallenen  puriformen  Massen
angefillt. Namentlich im Parawetrium und im Gewebe
des Uterns entstelien  aul diese Weise, dureh Ektasie
der Lymphbahnen, Stanung und Gerinnung der Lymphe
und eitrigen Zertall der so gebildeten Thromben hochst
eigenthiumliche Héblenbildungen. ist nicht immer
leicht, von diesen Hohlen aus die zu- und abfithren-
den Lymphgefisse zu entdecken, so dass man einen
einfachen Abscess im Gewehe des Uterns vor sich zu
haben glauben kownte. In 3 der oben erwidhnten
Fille, in denen der Tod 2 mal 6 Tage, 1 mal 9 Tage
nach der Entbindung eintrat, zeigte die Section diese
Form der Affection auf das deutlichste ausgepragt. Die
Lymphgefisse waren mit puriformen Massen ausgefillt,
im Parametrium wnd in der Substanz des Uterns zeigten
gich die oben erwihnten Hohlenhildungen; von Throm-
bose und Embolie im Blutgefisssystem war keine Spur
nachzuweisen. Eitrige Entziindung der serdsen Haute
(Peritonitis, Pleuritis, in einem Falle multiple eitvige
Synovitiden) hatten den Tod herbeigefithrt.  Der kli-
nische Verlauf dieser Fille Dot Nichts  hesonderer
Erwithnung werthes dar.

Die thrombotisch-cmbolische Form des Puerperal-
fiebers bietet pathologisch-anatomisch cin ganz anderes
Bild dar. Hier ist nicht die Lymph- sondern die Blut-




bahn der Weg, auf dem sich die inficirende Substanz
verbreitet.  Die Bilduny fester Throwben an  der
Placentarstelle ist cin physiologiseh nothwendiger Vor-
gang des normalen Wochenbetis, Die eigenthiimliclien
Verdnderangen, dic die Cireulation in den Abdominal-
organcn wihrend der Sehwangerschaft und namentlich
sofort nach der Futhindung  crleidet, lassen  voraus-
setzen, days die Dildung von  Dilatationsthromben in
den Venen des Bockens ein binfiger Vorgang ist, dem
keine pathologizehie Dignitit beizunessen ist. Zulallige
Sectionsbefunde haben dicse Voranssetzung hestitigt.
Wenn aber unter dom Kinflluss des inficirenden Giftes
diese Thromben cerlallen, so ist Jdamit dic hochste
Gefulr fir den Organismnus gegeben,  Kleine Par-
tikelehen gelangen in die Civenlation, werden an ent-
fernte Orte fortgeschwemmt und bilden aamentlich in
den Lungen Embolicen, die aber nichf cinfache em-
bolische Infarete wit deren Folgesustinden, sondern
wegen der infectioson Natur der Emboli pyuemische
Mctastasen darstellen und meist zum Tode fithren.
Auch fiir diesc Form simd unter wnseren I1 Fillen
4 Beispiele vorhanden, in denen die Section die Throm-
hose, von der die Bmboli ausgingen, den Weg, den
diese genommen hatten und die pyaemischen Metastasen
klar darlegen konute. In einem dicser Falle (1874)
war die Enthindung mit dem Foreeps beendet worden,
nachdem vorhier schon einmal die Application desselben
von dem fungirenden Assistenten vergeblich versucht
worden war. Der Tod erfolgte in diesen Fiillen, nach-
dem heftige Athemnoth, Husten ete. vorausgegangen

war, unter den Hrseheinungen von Lungenodem am
b, 6., 7., resp. 8. Tage nach der Bntsteliung der Affee-
tion, dic cinmal erst am 9. Tage nach der Entbindung
aufgetreten war. In einem Falle war die Mutter
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syphilitiseh;  dax Kind war aber lebend geboven und
hatte keine Zeichen von Tares an sich.

In cinem Ialle fanden sich die beiden bisher er-
orterten Formen der Infeetion neben cinander; bei
der Leichtizkeit, mit der dieselben sich combiniven, ist s
auffalicnd, dass unter 11 Fallen nnr eiimal cine ge-
mischte Form beobachtet wuorde.

Dic dritte Form infeetioser Woehenbetterkrankang,
dieSepticacnie, ist negaliv eharakterisirt. Klinigeh zeich-
net sie sich meist dureh sebv hiohes ieber, continuir-
liche Benommenheit und rapid zum Tode fithrenden
Verlanf ans.  Pathologisch-anatomiseh ist vor Allem
dag Fehlen jeder Localalfection ehavakteristiseh.  Man
fidet Frithnng und Schwellung der Unterleibadriisen,
blutige Twbibition der Tntima der Gefiisse und des Bo-
docardiums, und cndlich  cine  eigenthivmliche,  theer-
artize Beschaffenheil, des Blutes, die  waluscheinlich
aul eincr Dissolution des Blatfarbstoffs hernht.  Diese
Form der Infection 15t 3 mal bei vos beobachtet worden,
In dem ersten Falle (1874) war ein, biz 4 cm vom
Anns  sich  erstreckender Damwriss  geniiht  worden,
nachdem die Wandrinder vovher geglittet waren.
Die Sticheanile eiterten stark, die Nihie mussten ent-
fernt werden, an der rechten kleinen Schamlippe zeigte
sich ein schlecht aussehendes Ulens. Am 4. Tage nach
der Eutbindung trat der ersie Schiittellrosi mit 40°
auf, die Tewmperatur hiclt sich trotz Chinin, Alkohol,
Bider, die nur schuell vortbergehende Remissionen
erzielten, davernd um 41° hermmn, und am 7. Tage der
Affection trat der Tod ein. Bel der Seetion fanden
sich nirgends Heerderkrankangen, dagegen das oben
skizzirte, fiir Septieacwic charaktervistisehe Bild, —
Die beiden anderen Fille sind dic bei der Aufzihlung
der Operationen unter der Rubrik Decapitation aufge-




32 —

fiihrten. Dieselbon waren so complicirt, dass sic eigent-
lich in kein Schema hineinpassen, sondern einer aus-
fahrlichen Mittheilung hediirfen.

Am 18. November 1876 wuarde eine im VI. Mo-
nat der Schwangersehaft befindliche, im Abort Legriffene
Frau in die Klinik gebracht. Das Fruchtwasser war
bereits seit 2 Tagen abgeflossen, die Geburt aber seit-
dem nieht vorwiirts geriickt. s wurde sofort cine
Querlage counstativt.  ITerztone warveu nicht zu hoven,
die pulsirende Nabelsehmur aber war in dem weniggeif]-
toten Muttermund zu fithlen. Naehdem man vergehens
versucht hatte, durch Darrcichung von Bidern ete.
eine regelmissige Wehenthitigheit in Gang zn bringen,
ging man am 19. Nachmittags um 6 Uhr in den Mutter-
mund mit 2 Fingern cin und vollendete die Wendung
durch Druck von aussen und von innen, so gut es an-
ging. Der Kopf blieb aufl der linken Darmbeinschaufel
stehen,  Vorliufig musste wan sich mit diesem Re-
sultat beguiigen. Auf die Darveichung von Chloral
schlief die Patientin die ganze Nacht. Awm 20, Morgens
fand sich der Kopf wieder ganz abgewichen, die Nabel-
schnur pulsles.  Um 10 Uhr empfand die Patientin
Frasteln, bald daraof Hitze, die Temperator in der
Achselhshe stieg bis auf 40,3, Das Blut am unter-
suchenden Finger schien jetzt znm ersten Male ubel-
riechend. Nach Anwendung einiger lauer Injectionen
traten Wehen ein, um 2 Uhr wurde die rechte Schulter
als vorliegender Theil gefiihlt, um 3 Ulr wieder kein
vorliegender Theil. Es wurde nun in der Chloroform-
narkose in den woch immer nur fir 2 Finger durch-
gangigen Muttermund eingegangen und der rechte
Arm herantergeholt, der Fusy war nicht za erreichen.
Inzwischen hatte die Patientin andauernd eine Tem-
peratur von 38° der Awusfluss wurde itbelriechend,
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zwischen 3 und 4 Uhr trat Tympanie des Uterus auf.
Jetzt musste die Geburt um jeden Preis schnell be-
endet werden. Bei der Kleinheit der sechsmonatlichen
Frucht konnte man hoffen, sie durch Anzichen am Arme
entwickeln zu kinnen. Beim Versuche dazu riss aber
der vorliegende, dann auch der spiter zu demselben
Ziweck ergriffenc linke Arim von dem ganz matsch ge-
wordenen Leibe des Kindes ab. Es wurde daher die
Decapitation besehlossen nwnd mit dem Braune’schen
Schlisselhaken ausgefithrt, dann der Teib des Kindes
mit dem scharfen Haken herausbefordert. Beim Ver-
suche, den Kopf zn cxtrahiren, riss der Unterkiefer
aus; die verschicdensten Extractionsinstrumente wurden
angewaudt, aber keinem hot sich ein irgend wie fester
Halt an dem ganz weichen Sehidel.  Man musste sich
endlich entschliessen, dic Ausstossung des Kopfes der
Natur zu iberlassen. Als dicselbe bis 10 Uhr Abends
nicht erfolgt war, wurde die Ixtraction noch einmal,
aber vergeblich versucht. Aus dem Uterus ergoss sich
eine grosse Menge intensiv jauchig riechender Flissig-
keit. Zugleich fand sich, dass der scharfe Haken bei
einem Kxtractionsversuche einmal in einer Muttermunds-
lippe hiingen geblieben war und einen ringformigen Saum
von der Jnnenfliche der Vaginalportion abgetrennt hatte,
der frei in der Scheide liegend gefunden wurde. Am
21. Morgens um d Ulr bekam die Patientin Welen, welche
die Ausstossung der Kopfes bewirkten. Am 22. und 23.
hatte die Patientin Ficber, das sich aber zwischen 38,2
als Minimum und 39,6 als Maximum hielt, vermuthlich
verhinderte der starke Collaps ein hoheres Ansteigen
der Temperatur. Sie wimmerte vor Schmerz im Ab-
domen, das auf Berithrung dusserst emptindlich war,
hatte Erbrechen und Aufstosgen. Der furchtbar jau-
chige Ausfluss cessirtc am 22. ganz, und am 23. trat
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unter den Erscheinungen sussersten Collapses der Tod
ein. Die Section zeigte das oben geschilderte Bild der
Septicaemie, Heerderkrankungen waren nicht nachweis-
bar. Trotz der sehr schweren Entbindung waren
ausser der erwilnten Lostremmung eines circularen
SQaumes von der lnnenfliche der Vaginalportion keinerlei
Verletzuugen an den Genitalien vorhanden; und diese
einzige Wundfliche zeigte ein durchaus gutes und nor-
males Ausselien.

Merkwiirdiger Weise erciguete sich einige Tage
nach diesem wnglicklichen Falle ein zweiter, der viele
Aehnlichkeit mit  demselben zeigte und  denselben
tranrigen Ansgang nahm.  Am 23. November wurde in
die Anstalt eine Patientin aulgenommen, die schon
vorher die Hilfe der Poliklinik wegen Blutungen in
der Schwangerschaft und am 22, November wegen eines
beginnenden Abortz im V. Monat nachgesucht hatte.
Auf die Darreichung von Opium hatte die Wehenthitig-
keit aufgehort, begann aber am 23. frith wieder und
fihrte den Blasensprung herbei.  Die Kreissende wurde
nun nach  der Anstalt verbracht. Hier fand sich das
Abdomen seby in die Breite ansgedehnt, der Fundus
uteri einen Finger breit iber dem Nabel stehend, der
Kopf war aul der linken Darmbeinschaufel, kleine
Theile rechts zu fithlen; Herzténe waren elwas rechts
von der Mittellinie deutlich zu horen, die Vaginal-
portion war noch in der Linge eines Fingergliedes
erhalten, der Muttermund kaum fir einen Finger durch-
edngie.  Im Muttermund  war  vorn und etwas nach
links der Rand der Placenta zu fihlen. Am 23. Nov.
12 Uhr Mittags wurde vergebeus die Ausfuhrung der
dusseren Wendung versucht, die Frucht war nicht mehr
hinreichend beweglich. Das FErgreifen eines Fusses
gelang ebenfalls nicht, cs wurde statt dessen ein Arm
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heruntergeholt, aber sofort wieder reponirt. Behufs
Erweiterung des Muttermundes wurde nun ein Barnes-
scher Dilatator eingefithrt. Es traten darauf ecinige
Wehen ein, dic bei stirkerer Fillung des Dilatators
intensiver wurden. Um 4% Uhr lag der Dilatator
in der Scheide, dic Vaginalportion war verstrichen, der
Muttermund hatte etwa die Grosse cines Zweimark-
stiicks, in demselben fithlte man den wieder vorgefal-
lenen rechten Arm und die Placenta. Kz wurde nun
mit 2 Fingern cingegangen und der Kopt cingestellt.
Da aber keine Wehenthiitigkeit seine TFixation unter-
stittzte, so blieh er sehr hoch und heweglich stehen.
Die Blutung war nicht bedeutend, dic vorgefallene
Nabelschnur pulsicte kraftig.  Um 6%/ Uhr wurde der
Braun’sche Colpeurynter in die Scheide eingefihrt, um
s0 eine Wehenthitigkeit zu erzielen.  Alx derselbe um
91/, Uhr wicder entfernt wurde, fand sich der Arm
tiefer in die Scheide gedringt, die Nabelsehnur weiter
vorgefallen, der Muttermund  aber nicht weiter, als er
vorher gewesen war. Der Kopf war wieder ganz nach
links abgewichen. In der Scheide lagen Bluteoagula,
momentan bestand keine Blutung. Am 24, Nov. 4 Uhr
Morgens wurde an dem Colpeurynter ein leichter Zer-
setzungsgeruch bemerkt, ebenso an dem an den Scham-
haaren haftenden Blute. Die Kreissende wurde daher
gereinigt, der Colpeurynter entfernt und grindlich des-
inficict. Um 6 Uhr Morgens traten einige kriiftigere
Wehen ein, die aber auch stirkere Blutungen ver-
ursachten. Bei thalergrossem Muttermunde wurde jetzt
noch cinmal versucht, einen Fuss zu ergreifen; wieder
mit negativem Resultate. Da die Blutung jetzt ziemlich
betrichtlich wurde, so wurde wieder der Colpeurynter
eingefithrt, aber bald unter Blutverlust wieder aunsge-
stossen. Man cntschloss sich nun zur Tampounade der




Scheide ; die Blutung stand darauf zuniichst; aber nach
2 Stunden sickerte Blut dureh die Tampons hindurch.
Die verschiedenen Blutverluste hatten inzwischen die
Kreissende so0 erschopft und in einen solchen Grad von
Anaemie versetst, dass cine Indicatio vitalis zur schlen-
nigen Beendigung der Geburt vorlag, Um 11 Ulir wurde
daher nochmals die Wendung vevsueht; dieselbe gelang
nicht, weil der Uterus sieh [est wm seinen Inhalt zusamimen-
gezogen hatte, bei dem Versuche aber trat eine betriicht-
liche Blutung ein, hevor der Arm hoeh genue eingefithrt
war, um als Tampon zu wirken. Da es nicht welang,
einen Fuss zu ergreifen, so wurde zunichst die Ilacenta
entfernt und dann an dem vorliegenden Arm gezogen,
um dic¢ Vmonatliche Frucht vielleieht so zu entwickeln,
und den Vorgang der Selbstentwickelung auf diese Weise
nachzuahmen. Bei diegen Versuchen vissen beide Arme
aus. Man schritt nun zar Decapitation mit dem Schlissel-
haken, die chenso -wic die Extraction des Rumpfes
und die Expression des Kopfes leicht gelang. (Die
Fruchttheile sollen bereits cinen foetiden Geruch gehabt
haben.) (?) Die Paticutin machte ein 6tigiges Wochen-
bett mit mehrmaligen Schiiltellrosten, andauvernden Tem-
peraturen von 39—41% die vergebens mit  Chinin,
Alkohol, Badern bekimplt wurden, durch und starb am
1. December unter den 'El'sch('inmlgen/ . dussersten
Collapses. Die antomische Diagnose wurde anf Sep-
ticaemie gestellt.

Diese beiden traurigen Fille reihen sich entschieden
den bekannten Iallen vom ,vernachlissigter Querlage®
an, nur mit dem Unterschiede, dass hier keine Ver-
nachldsgigung seitens des Arztes vorlag, sondern dass
die Einleitung der einzig richtigen Therapie, der Wen-
dung, sich durch verhdngnissvolle Cowplicationen als
unmdéglich erwies. Die wichtigste Complication war
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die, dass es sich uwm Aborte handelte. Eg war in
beiden Fillen noch eine cin Fingerglied lange Vaginal-
portion vorhanden, dic nur durch eine schr intensive
Wehenthitigkeit zum Verstreichen gebracht werden
konnte. Der Muttermund wurde im ganzen Verlauf
der Geburt firr nicht mehr als 2 Finger durchgiingig, und
selbst bei ganz erviffnetem Muttermund hitte die Klein-
heit des Organs cin  Eingehen mit der ganzen Hand
sehr erschwert. Deunnoch wire dic Wendung aus-
fubrbar gewesen, wenn nicht als zweite Complication
der vorzeitige Abfluss des Fruchtwassers und als dritte
die anomale Wehenthiitigkeit hinzugetreten wire, durch
welche die einmal durch dic combinirte Wendung er-
reichten Resultate wieder verloren gingen, Diese
3 Momente waren es, welche in beiden Fallen die Ge-
burt zu einer so ausserordentlich schweren machten
und sclhliesslich die Anwendung der zerstiickelnden
Operationen erforderten. Der Tod trat in beiden Fillen
durch Infection ein, dic bei den durch dic schwere
Geburt resp. durch profuse Blutverluste erschopften
Waochnerinnen einen in keiner Weise wiederstands-
fahigen Organismus betraf. Was die Quelle der In-
feetion betrifft, so ist im ersten Falle, meiner Meinung
nach, mit zicmlichcr Sicherheit cine Selbstinfection
anzunehmen. Nachdem dic Blase einmal gesprungen
war wurde bei den wiederholten Operationsversuchen
patiivlich viel Luft mit der abgestorbenen Frucht in
Berithrung gebracht, die sich unter den denkbar
giinstigsten Bedingungeu fir den Eintritt der Faulniss
befand. So entwickelte sich denn im Uterus ein rapid
verlaufender Zersetzungsprocess, der Tympanic des
Uterus bewirkte und innerhalb weuniger Siuuden den
kindlichen Kérper so weit entmischte, dass die Gewebe
ihre normale Consistenz cinbiissten.  Dieser Umstand
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hat einerseits auf mechanischem Wege die Entbindung
sehr bedeutend erschwert, da an den crweichten Ge-
weben kein Extractionsinstrument einen Anhaltepunkt
finden konnte, andrerseits aber jedenfalls die Blut-
intoxication veranlasst, der die Patientin crlegen ist.
Ich glaube, dass dieser Fall Denjenigen, dic an die
Wirksamkeit des Spray zur Desinficirung der Luft
glauben, den Gedanken nahe legen muss, in analogen
Fillen unter Spray zu operiren. — In dem zweiten
Palle scheint mir einc Infection durch dic Instrumente,
die bei der Operation gebraucht wurden, wahrschein-
licher, als eine Selbstinfection. Es ist selbstverstiandlich,
dass alle Instrumente vor ihrem Gebrauche griindlich
und anscheinend geniigend desinficirt worden waren.
Dennoch glaube ich in ihnen die Quelle der Ilnfection
erblicken zu miissen. Der Fall scheint mir auf’s Neue
zu lehren, dass man bei der Anwendung von
Caoutchouc-Instrumenten, die sich viel schwerer des-
inficiren lassen als metallene, mit besonderer Vorsicht
verfahren muss, — '

Ich will nun endlich noch iiber cinen Fall von
puerperaler Infection berichten, der nach langer Krank- -
heitsdauer in Genesung geendet hat, der aber wegen
der klinisch beobachteten Symptome ein aussergewdhn:
liches Interesse darbictet. Dic Kreissende war eine
26 jahrige Primipara von klciner Statur; die Becken-
maasse waren folgende:

Dist. spin. 22,6, Crist. 25,5. Troch. 27,3,

Conj. ext. 17,5. Diag. 10.

Es handelte sich also um ein plattes Becken,
Zeichen von Rhachitis waren nicht nachzuweisen. Das
Kind stellte sich in 1I. Schidellage zur Geburt. Die
Person hatte 2 Tage lang Wehen, welche die Blage
sprengten, ohne dass der Muttermund iiber Mark-
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stiick gross wurde. (3.—D. Nov.) Am 5. Nachmittags
trat tibelriechender Ausfloss, und bald darauf Tym-
panie des Uterus ein. Man entschloss gich nun zur
Perforation, die von demn fungirenden Assistenten mit
dem gebogenen Braun'schen Trepan ausgefithrt wurde.
Dabei war der Mattermund noch so eng, dass die
Muttermundslippen auseinander gedringt werden muss-
ten, um die Einfihrung der Trepankroune zn gestatten.
Bei der Extraction riss der scharfe Haken aus und
verursachte einen bis an die Schleimhaut des Rectum
herangehenden, diese aber mnicht perforirenden Riss.
Es kam zu einer betrichtlichen Blatung auns diesem
Riss, die durch die Anlegung von 4 Seidensuturen ge-
stillt wurde. Gleichzeitig bildete sich ein Haematom
der linken pgrossen Schamlippe. Nachdem nun die
Extraction mit dem Finger vergebens versucht worden
war, griff man wieder zum scharfen Haken, der wieder
ausriss und die rechtc grosse Schamlippe durchstach,
aber doch das Kind herausbeforderte. Beim Dureh-

tritt der Schidelbasis durch die Vulva platzte das

Haematom der linken grossen Schamlippe, was wiederum
eine abundante Blutung zur Folge hatte, die durch
Nithte gestillt werden musste. Nach dieser Blutang
collabirte die Frau, crholte sich aber ecinigermassen
nachder Anwendung von Wein, Aetheraceticus, Campher.
Eine kleine Nachblutung wurde durch Eiswasserinjee-
tionen gestillt, wiederholte sich aber bald in stirkerem
Maasse. Die Einlegung von Eisstiickchen in die Vagina
zeigte sich wirksam gegen die Blutung, beférderte
aber vielleicht den Rintritt eines tiefen Collapses, der
wieder durch die stirksten Excitantien bekdmpft
werden musste. 2 Stunden nachher erhielt die Woch-
nerin erst Tet. opii, die sie sofort erbrach, dann Chloral,
das sie bei sieh behielt und worauf sie gut schlief. —
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Am nichsten Tage stellte sich Schmerzhaftigkeit in
der regio iliaca sinistra und im linken Oberschenkel
ein, die Vulva war geschwollen, der Ausfluss foctide.
Nachmittags wurde ein kindskopfgrosses, iibefriechendes
Coagulum ausgestossen, zugleich wurde das Abdomen
aufgetrieben und empfindlich. Die Tewperatur war
Morgens 36,6, Abends 37,4°% Am 7. Nov. bestand aas-
haft riechender Ausfluss, Dimpfung links vom Uterus.
Abends nahm die Schmerzhaftigkeit in dieser Gegend
zu und erstreckte sich bis in die unteren Intercostal-
raume. In den nichsten 2 Tagen trat noch eine Stei-
gerung der Symptome e¢in, dann begann eine Besse-
rung, die biz zam 14. November wihrte, Am 15. No-
vember Mittags trat plotzlich cin !/, stiindiger Schiittel-
frost ein mit einer Temperatur von 39,5, Die Patientin
klagt, dass sie sich sehr clend fiihle und dass ihr der
rechte Arm nund das rechte Bein steif seien. Abends
wird eine vollstindige Lihwmung der Extremititen der
rechten Seite constatirt. Nadelstiche werden absolut
nicht empfunden. Nach dem Trinken wird am Abend
des 15., 2 mal in der darauf folgenden Nacht, und
1 mal am Mitlag des 16. ein epileptiformer Anfall
beobachtet. Derselbe beginnt mit Zwinkern der Augen-
lider, Zucken der Mundwinkel und macht dann Con-
valsionen der Muskeln aller 4 Extromititen und des
Rumpfes. Die Patientin ist dauernd benommen, wiih-
rend der Anfille und nnmittelbar nach denselben voll-
kommen bewusstlos. Es wird nun ferner die Affection
des rechten Facialis constatirt. Die rechte Nasolabial-
falte ist verstrichen, der rechte Mundwinkel hingt
herab. Die Zunge zeigt die Patientin nur ein mal,
wobei eine Verziehung derselben nach links beobachtet
wird. Sonst zeigt sie statt der Zunge die mit der
Hand umgestiilpte Unterlippe. Die Sprache ist un-
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deutlich und lallend. — Dabei ist der Ausfluss reichlich,
héochst foetid, die Athmung sehr frequent. So bleibt
nun der Zustand 3 Tage lang. Die Patientin bleibt
danernd benommen, vollkommene Anfille und Zittern
in den gelihmten Extremititen wiederholen sich hiu-
figer, die Sphincteren functioniren nicht. Auf alle an
sie gerichteten Fragen antwortet dic Patientin mit .
einigen Worten, wic ja, so, jetzt ete. Sie greift sfters,
Schmerz hezeichnend, nach dem Kopfe. Speisen und
Getriank weist sic mit Abschen zuriick, Am 18. andert
sich der Zustand insofern, als die Sensibilitiat sich
wicder hersustellen beginnt. Am 2D, ist cine entschie-
dene Besserung vorhanden, die Benommenheit schwindet,
dic Sprache wird deutlicher, aber eine Anzahl von
Worten wird constant verwechselt. Dic Motilitits-
storungen bestehen unverdndert fort, chenso der reich-
liche, jauchige Ausfluss. Am 1. Dez. stellt sich wieder
cinige Beweglichkeit in den gelihmten Extremititen
ein; dieunter clektrischer Behandlung stetig zunimmt. Die
Sprachstérung bessert sich cbenfalls immer mehr. Am
7. Dez. wird der bis dahin jauchige Ausfluss gut eitrig
und cessivt am 17, ganz. Allmihlig Ternt dic Patientin
wieder sprechen, stehen, gehen und grobere IMandar-
beiten verrichten. Thre friihcre Beschiftigung, Nihen,
kann sic noch nicht wieder aufnchmen, obgleich auch
die Beweglichkeit der einzelnen Finger im Groberen
wieder hergestellt ist. In diesem Zustand wird die
Patientin am 22, Januar auf ihren Wunsch entlassen.
An ihrem Gang und in ihren Gesichtsziigen ist Nichts
anffallendes mehr zu bemerken. BEs wird ihr der Rath
gegeben, i Falle einer nochmaligen Schwangerschaft
gsich spitestens im 7. Monat vorzustellen.

In diesem schweren Falle trat also nach der lange
dauernden, schweren, mit erschopfenden Blutverlusten
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complicirten Goburt sogleich eine Wochenbettserkran-
kong auf, dic wir wohl als infectiose anffassen miissen.
Die niedrigen Temperaturen crkliren sich aus dem
Zastande von Collaps und Anaemie, in dem die Kranke
sich befand, withrend der jauchige Ausfluss deutlich
anf eine Infection hinweist. Diese infectiose Erkran-
kung schien sich aber zuerst localisiven und als
Parametritis ablaufen zu wollen. Da plotzlieh tritt am
9. Tage cin Schiittelfrost und im Anschluss daran eine
totale rechtsscitige Lilimung neben sonstigen schweren
Symptomeun von Seciten dex Nervensystems auf!

Jedenfalls mii<sen wir einen causalen Zusammen-
hang zwischen beiden Erkrankungen ammchmen. Wir
dirfen voraussetzen, dass der Schiittelfrost die Auf-
nahme infectioser Substauzen in das Blut anzcigt, dass
diese infectiozen Substanzen durch feste Partikelchen
getragen wurden, und dasz die Lihmung entstand,
indem solch ein Partikelchen als Embolus im Gehirn
sitzen blieb, Die Eigenthimlichkeit des Falles erlanbt
uns sogar cine Diagnose ither den Sitz des Heerdes
im Gehirn, In dem obigen Auszng aus der Krank-
kengeschichte habe ich die Symptome hervorgehoben,
dic an der Kranken beobachtet worden sind, aus denen
man entschieden auf cinen Zustand von Aphasie
schlicssen mus=, Da nun dic viel bestrittene Lehre von
der Localisation des Erkrankuugshcerdes bei Aphasie
in der linken Grosshirnhemisphire in der Gegend der
Insula Reilii, augenblicklich als feststechend betrachtet
werden kann, =0 sind wir berechtigt, ans den oben
angefiihrten Symptomen zu schliessen, dass in unserem
Falle Lier der Sitz der Erkrankung zu suchen war,
Schwieriger ist cs, sich eine Vorstellung dariiber zu
bilden, woher der Embolus stammte, und welchen Weg




er genommen hat, um in das Gehirn zu gelangen. Yon
Thromhen an der Placentarstelle oder in den Venen
des breiten Matterbandes kann er nicht abgeleitet
werden, wenigstens nicht dirckt, obgleich natiirlich die
Annahme awm nédchsten liegt, dass an dicsen unter dem
Einfluss des septischen DProzesses, der sich auf der
Innenfiiche dex Uterus abspiclte, infectioser Zerfall
eingetreten sei. Ein von hier ausgcehender Kwmbolus
hitte aber dic Lungencapillareu passirt haben missen,
bevor er in das Gehirn gelangen konute. Und das ist
nach dem anatomischen Verhalten der Theile nicht
moglich. Ich machte daher annchmen, dass inunserem
Falle jene Form der lnfection vorgelegen hat, in denen
inFolgeciner citrigen Endophlebitis, die nicht zor Bildung
fester Thromben, sondern zur Apsammlung eines fliis-
sigen lehor iy den Vencen fidirt, cine Allgemeininfection
stattlindet. Unter dem Einfluss dicser Allgemeininfec-
tion hat sich walirscheinlich  eine Endocarditis (ulce-
rosa?) entwickelt. die zur Bildung von Thromben im
linken Herzen gefithrt hat. Und hier im Herzen glaube
ich die Quelle der Embolie crbhlicken zn miissen, —
Dass in unserem Falle, der fiir cin therapeutisches Han-
deln zuniichst ja gar keinen Anhaltspunkt bot, schliess-
lich ein giinstiges Resultat crzielt wurde, ist jedenfalls
dem Zustandekommen ciner aunsreichenden Collateral-
cirewlation zu verdavken. Die Vertheilung der Gefisse
im Hirn erklirt es, waram gerade bei den in der Rinde
gelegencn Heerden  dieses giinstige reigniss relativ
leicht und oft ecintritt, —

Zum Schlusz sel ¢ mir gestattet, an der ITand
des mir zu Gebote stehenden Materials noch eine Frage
kurz zu erdrtern, die von jeher die Aufmerksamkeit der
Gebwrtshelfer auf sich gezogen hat, die in neucrer Zeit



aber besonders von Hecker!), Cohnstein?), Allfeld?),
Kriger4) und Winckel?) bearbeitet worden ist: die
Frage nach den Geburtsverhiiltnissen alter Erst-
gebiirender, Zu allen Zeiten hat die Meinung hestanden,
dass mit dem Aler der Primipara sowohl die durch
den Geburtsact selbst, wie die durch dax Wochenbett
entstehenden Gefahren wachsen; zu allen Zeiten haben
daher die Aerzte der ersien Niederkunft vou Personen
in den 30er Lebensjabiren mit Besorguiss  entgegen-
geseheu,  Freilich bestand und besteht dariiber keine
Uehercinstimmung, vou twelchem Lebensjahire aly eine
Hrstgebirende als alt® zu bezeichnen sei; die Grenze
wird willkiirlich von manchen Autoren bei 27, von an-
deren bei 30, von noch anderen hei 32 Jahren gezogen.
Letztere Meinung sucht Ahlfeld quazi physiologiseh
dadurch zu begriinden, dass er die Zeit der Gesehlechts-
reife des Weibes als vom 17. his zum 47, Lebensjahre
reichend annimmt, und als alte Primipara dasjenige
Weib bezcichnet, welehes erst in der zweiten Hillte
dieser Periode, also nach dem 52. Lebensjalve  zum
ersten Male gebavt. Obgleich die von Ahlfeld ange-
gebenen Zahlen im Allgemeinen richtig sind, so bieten
sie doch bei den unzidhligen individuetlen Schwankungen.
denen der Beginn und das Ende der geschlechtsreifen
Lebensperiode des Weibes  unterworfen ist, fir die
Praxis keinen hrauchbaren Anhalt, und die darauf bha-
sirte Kintheilung scheint miv nicht weniger willkiirlich,
alg die von anderen Autoren helicbten.  Ieh  glaube,
dass sich bel dem jetzigen Stande unzerer Kenntnisse

1) Monatsschr, f, Geb. XIIL 8. 102

2) Arch. f. Gynaek, 1872, p. 499,

3) Ibid. p. 508.

4) Wineckel's Berichte und Studien. 1873, p. 1564
5 Ibid. 1875, p. 229.
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eine wissenschaftliche Bestimmung des Begriffes alte
Erstgebiirende® fiherhaupt nieht geben lisst. Ganz ge-
cunde Personen  werden von dem Vorschreiten der
Jalire in =0 verschiedenem Maasze afficivt, dassin jedem
einzelnen Falle das  individuelle Verhalten der Par-
paricns (i die Entscheidung dex Beobachters maass-
cehend sein muss. Fir eine wissenschaftliche Tint-
scheidung der in Rede stehenden Frage =cheint ex mir
ausgehliesslieh  auf 2 Punkte anzukommen. zu deren
Beantwortung nnx aber der gegenwiirtige Stand der
Wissenschaft noch nieht heldhipt:

© 1) Von welchem Lebensjahre ab o die Elasticitit
und der Turgor der Gewebe abzunchmen beginnt.

2) Von welchiem Lebensjulre ab cine  Riick-
wirkung des Alters auf deun allgemeinen Kriftezustand
des Individuums angenommen werden kanu, —

Das zweite Moment kommt sicherlich weder bei
einer gesunden 32 jihrigen, naclh bei ciner gesunden
28 jilwigen Primipava in Betracht.  Vou um so gros-
screm Belang ist es dagegen finr dic allerdings seltenen
Fille von ERrstgeburten bei Frauen im Alter von
45 Jahren und daritber. Der erste Punkt dagegen
ist von cntscheidender Wichtigkeit und liefert das
cinzige Kriterium, auf das sich meiner Meinung nach
eine wissenschaftliche Charakterisirung des Begriffes
,,alte Erstgebirende! stiitzen mitsste.  Wonn sich fest-
gtellen liesse, von welchem Lebengjahre ab dic Elas-
ticitit und der Turgor der Gewebe abnimmt, so wire
damit auch die Frage cntgeliieden, von welchem Jahre
ab cine Primipara als alt zu bezeichnen ist. —

Denn  alle  digjenigen Erschwerungen und  Ge-
faliren der Geburt und des Wochenbettes, die von den
verschiedenen Beobachtern als fin alte Krstgebirende
charakteristisch angeschen werden, lassen sich aul die
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verminderte Elasticitit der weichen Geburtswege zu-
rickfiihren. Die Rigiditit der Gewcbe bedingt ihre
Zerreisslichkeit und schwere Ausdehnbarkeit. Ersterer
Umstand bewirkt die wohl constatirte Hdufigkeit der
Damm- und Scheiderisse, die charakteristischer Weise
nicht immer vom Freuulum ausgchen, d. h. in dem
Moment entstehen, wo der grosste Durchmesser des
kindlichen Schidels dic Schamspalte passirt.  Vielmehr
ist wiederholt beobachtet, dass dic Scheide weiter oben
einriss, einfach weil das rigide Gewebe dem durch das
Vorriicken des Kopfes gescetsten Druck nicht Wider-
stand zu leisten vermochte. In diesen Fillen _haben
wir dann nicht scharf gerissene Wunden, sondern mehr
Zerquetschungen und Zertritmmerungen des Gewebes
vor uns, die natiirlich eine weit schilechtere Prognose
fiur die Hcilung darbieten, —

Die rigiden Gewebe sctzen nun aber ferner ihrer
gehorigen Ausweitung durch dic Wehenthiitigkeit cinen
abnormen Widerstand entgegen. Bs kommt daher
natiirlich schr haufig vor, dass die Wehenthitigkeit,
auch wenn sic anfangs vollkomwen normal war, all-
mihlich erlabhmt. Wchentrigheit resp. Webenlosigkeit
ist daher cine der hiufigsten Storungen der Geburt
bei alten Erstgebirenden. In anderen Fillen treten
nach langer crfolgloser Geburtsarbeit statt regulirer
Wehen krampfhafte Contractionen des Uterus ein, dic
ausserordentlich schmerzhaft sind, daher hochst aufl-
regend wirken und wohl hinreichend dag angeblich
abnorm hiufige Auftreten vou puerperaler Manic bei
alten Primiparis motiviren.

Aus den angefithrten Verhiltnissen erkliart sich
vollkommen die schlechtere Prognosc, die dic Ent-
bindung alterer Erstgebirender gicbt. Dic rschwerung
der Geburt macht aber zugleich natiirlich auch die
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Wochenbettserkrankungen hiunfiger, als normal. Die
Verletzungen an den Genitalien, die Zerreissungen der
Portio vaginalis, der Scheide, des Dammes stellen an
gich schon traumatizche Wochenbettscrkrankungen dar,
die aus oben erorterten Griinden zu cinem sehr lang-
gamen Verlaufe tendiren. Ausserdem erhohen sie aber
auch natiirlich sehr betriclitlich die Gefalr der Infec-
tion. Bedenkt mau ferner, dass die Hrschwerung der
Geburt sehr hiufig ein operatives Kinschreiten, nament-
lich die Application der Zange erfordert, was eben-
falls an sich schon die Prognose des Wochenbettes
wesentlich tritht, so wird man verstchen, warum auch
das Wochenbett fin altere Erstgebiarende gefiahrlicher
ist als [iw junge.

In Bezug auf die Frage nach dem Grunde der
spaten Conception gestattet das vorliegende, ausschlicss-
lich aus Anstaltsberichten zusammengestellite Material
natiwlich keine Vermuthung. Nur ausgedchnte Be-
obachtungen in der Privatpraxis kénnten in dicser Be-
ziehung vielleicht zu cinem Resultate fithren. Cobn-
stein hat die Anamuese der 393 von ihm zusammen-
gestellten Fille auf diese Frage hin gepriift, ohne aber
zu einem positiven Resultat zu kommew. In eiver
Anzahl von Fillen sind Menstruationsanomalieen vor-
handen gewesen; dass Chlorose, Anacmie, Serophulose,
Rachitis oft angegeben sind, kaom bei der grossen
Hiufigkeit dieser Krankbeiten nicht auffallend er-
scheinen.

Colnstein hat eine auffallende Hiufigkeit des
engen Beckens bei alten Erstgebirenden coustatirt
(42 %,), dic or nicht fir zufillig halten mochte. Einen
causalen Zusammenhang zwischen Beckenenge und er-
schwerter Conception konnte man jedenfalls nur dann
annchmen, wenn die crstere dic Lagerung, oder gur
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die Entwickelung der Sexualorgane beeinflusste. Da
dag im Allgemeinen bekanntlich uicht der Fall ist, so
glaube ich einfach an eine zufillige Cumulation der
Fialle. Hochst sonderbar klingt Colinstein’s Annahme,
dass die Triagerinnen enger Becken bei der ihnen be-
kannten Gefahrlichkeit ibrer Entbindung sich lange
der Schwingerung zu entzichen wissen. Da der Beeken-
mesger sich big jetzt noch keincr Verbreitung unter
dem Publikum erfreut, so diwrfte es namentlich unter
den Bevolkerungsgeschichten, aus denen die Klinik
ihr Material entnimmi, wenige Individuen goben, die,
bevor sic bei ihrer ersten Entbindung davon reden
horen, cine Vorstellung von der Weite oder Enge
ibres Beckens haben.

Schliesslich sci noch erwahnt, dass Winckel bei
alten Erstgebirenden abnorm hiufig Gesichtslagen be-
ohachtet hat, 20 wie, dass derselbe Autor eine unver-
hiltnissmissige Hiufigkeit der chronisehen Nephritis
bei denselben constatirt.

Ich gebe im Folgenden eino tabellarische Ucher-
sicht iiber- 38 Fille von ersten Eotbindungen bei Per-
sonen von itber 27 Jahren.
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Wir haben also unter diesen 38 Zeilen zu verzeichnen:
Todesfille 2 = b,206%,
Wehenanomalieen 14 = 36, 8%,
Profuse Blutungen b — 13,169,
Retention der Eihdute 4 = 10,52%,
Grosse Damwmrisse 9 = 23, 7Y,
Wochenbetterkrankungen 16 = 42, 19,
Menstruationsanomalieen 10 = 28,579,

(3 Angaben fehlen.)
Beckenenge 2 = 5,269,
Steisslage 2 = b,26%,

Die Mortalitit beziffert sich nach Cohnstein auf
27%, nach Ahlfeld auf 9%, nach Hecker auf 5,4%,,
nach Kriiger auf 8%, —

Getreu den in der Einleitung ansgesprochenen
Principien wollen wir aus den hier mitgetheilton kleinen
Zahlen nicht etwa sclbststindige Schliisse ziehen, son-
dern betrachten sic nur als einen Beitrag, der bei einer
umfagsenderen Bearbeitung des Themas als Material
Verwendung finden soll. —

A

Zum Schluss erfiille ich eine angenchme Pflicht,
indem ich:Herrn Prof. Gusserow, meinem liochverchrten
Lehrer, meinen verbindlichsten Dank ausspreche fiir
die Freundlichkeit, mit der er mir das gesammte Ma-
terial fiir diese Arbeit zur Verfiigung gestellt hat.




