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Seitdem wir wissen, dass die schweren Erkrankungen des
Wochenbetts, die man unter dem Namen des Puerperalfiebers zu-

sammenfasst, ebenso wic andere accidentelle Wundkrankheiten, durch
das Eindringen von infectisen Stoffen in die Gewebe, die Blut- und
Lymphbahn des Korpers, veranlasst werden, ist man natiirlich be-
strebt gewesen, besonders auch in den Gebiranstalten, durch  ecine
sorgfiltice und mit der Zeit immer hesser ausgebildete Prophylaxe
diesen Erkrankungen vorzubcugen.  Welche Erfolge man  dadurch
crreicht hat, zeigt uns der heutige niedrige Procentsatz  der  1ir-
krankungen und Todesfille in den Gebiranstalten gegeniiber der
hohen, bisweilen Schrecken errcgenden Morbiditiat und Mortalitit der
vorantiscptischen Zcit, Kinen ncuen Beweis hierfir soll auch  die
vorliegende Arbeit lictern, in der an der Hand der Statistik eine
Uebersicht gegeben werden soll iiber die Erkrankungen und Todes-
falle cines vorantiseptischen, wie antiseptischen Zeitabschnittes der
hiesigen Gebiranstalt.

In der ganzen statistischen Zusammenstellung, welche die Jahre
1872—1885 umfasst, sind nur Erkrankungen und Todesfille septischen
Ursprungs beriicksichtigt worden.

Zur bessercn Ucbersicht will ich zu Anfang einige Tabellen
auffithren, zu denen ich spiter cinige Erlduterungen hinzufiigen werde.
Tabelle I giebt uns eincn Ueberblick tber die Morbiditdts- und
Mortalitdtsverhiltnissc in den cinzelnen Jahren, Tabelle II zeigt uns
die Zahl, Tabelle III die Art der Erkrankungen. Von den Todes-
fdllen werde ich dann noch einen kurzen Scctionsbericht hinzufiigen.
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Tabelle 1.
. Zahl | Zahl ¢ Zahl
i der der [ der
Jahe Er. In Procenten ! i In Procenten Bemerkungen.
' Ge- | Lkrank. . Todes-
. |
’ burten | ungen | i fille
| |
1860 123 29 23.5 %, 4 3.2 %/,
|
1861 135 28 20.7 » 3 ! 2,2 »
i
1362 T1z 13 12,5 » 4 3.5 » Juli 1862 wurde die neve
Amnstalt bezogen,
1863 125 ic 8.0 » o o
1864 146 22 15.1 » 10 ‘ 6.8 »
}
1865 150 a4 ' 29.3 » 7 ! 4.7 »
1866 153 28 18.3 » 3 19 »
1867 14y 50 34.0 » I ‘ 0.7 »
i
1868 108 50 46.3 » ‘ z J 1.8 »
1869 | Tot 31 307 - |6 5.9 »
1870 129 39 30.2 » 6 4.6 »
1871, 122 33 27.0 » J 7 5.7 »
1872 11g 41 ) 35.6 » 9 7.8 »
1873 134 67 50.0 » 7 5.2 »
1874 Iry 50 42.7 » 9 7.6 »
l
3 138 » » : :
1875 3 32 23.2 2 T4 Janvar 1875  wurde die
2 1 . antiseptische Behandlung
1876 th 25 165 » h 198 » der Geburt eingefiihrt,
1877 | 162 23 13.5 » l 3 1.8 »
1878 137 20 ' 14.7 » 3 2.2 »
1879 I54 16 | 104 » 2 1.3 »
1880 40 15 10,7 » 2 1.4 »
1881 | 150 29 93> 5 33
1882 139 14 10.0 » ’ 2 1.4 »
|
1883 1 ¥4z | 23 1 1g¢ . o o » 24, XI. 1883, Einrichtung
| ’ eines eigenen Geburts.
f zimmers in No. 3,
1884 163 14 ‘ 8.4 » | o 0 » Anfang Janr. 1884 wurde
; ' Sublimat als einziges Des-
’ inficiens eingefiihrt,
1885 176 . 13 | 7.5 » | 1 0.58 »
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Tabelle
e ——— = — e
1872, Jantiar ' Februar Mirz l April Mai
|
I
Zahl der Geburten . 1 10 14 8 | [
Zahl der Erkrankungen 1 3 i 3 5]
1} 8028 2 Param, 1 Diphtherie | 1 Fieber 0. | t Fieber a.
1§ 8041 | der Scheide | T.ok. Symp- Lok, S,
tome. 1 Par, Reiz
| 1 Par. Reiz | 2 Parametr,
r 1 Parametr. 1 | 8081
|
|
1873.
Zahl der Geburten 16 10 13 ‘ 12 13
I
Zahl der Erkrankungen - ‘ E 3 11 4 4

5 Fieber o,
Lok, S,
i Pur, und

2 Param.
1 Endont.

1 Phiegmasia

i

\

5 Fieber o. |
Tok, S,

3 Parametr.

3 IMieber o,
Lok, S
1 Par. Reiz

2 Fieher
3 Par. Reiz
1 Param.

1 Endom. mit ; alba dolens 1 Eudometr.; 1 Endom, 1 8249
~ i Metastasen 1 Endom. u.' 1 Fieber u.
| in den Ge- Phleg.alb.dol.:  Endocard.
I lenken, 1 Param. 1§ 8223
i 1 T 8173 . DPleur, und
i Decubitus,
1874, |
Zahl der Geburten . 9 b ‘ 7 8 14
| I
Zahl der Erkrankungen 2 | E i 5 ‘ b -4
| |
| 1 Iicber o, Fieber o. } Fieber o. 1 2 l'ieber o, 2 leichtes,
| 3 4 . | 8
1 Lok S, Lok, S, I Lok. &, Lok, S, 2 schwercs
| 1 Par. Reizo; 1 Par. Reiz I 1 schweres 2 sehr hoh. Ficber.
' ; i septl. Fieber Fieber. 1 Parametr,

and iibelriech.

‘ Lochien.
|

1 Par. Reiz,

1 Peritonit.
1§ 8413

9
III.
T . —
Juni ! Juli August September QOctober November | December
i
\ ;
6 8 | 6 10 8 11 17
1 o | =2 5 | 3 5 13
i
1 Param, 1 Fieber 1 Fieber o. J 2 Par. Reiz | 1 Fieber und | 2 Fieber und
und Lok, S ! 1 Param. stinkende {ibelriechende
stink. Lochien| 1 Endomet, [und Geschwiir]  Lochien L.ochien
I Par. Reiz | 1 Puerperal- | in der I Par. Reiz | 3 Par. Reiz
geschwiir Scheide, 2 Tar, und |2 Par. u, En-
| in der Endom., dom,
Scheide T § 8148 | 1 Endom. u.
1 Par. Reiz Metastasen im
t Parametr. Ilandgclenk.
5 F 8144
B 8171
i 8160
! ] 8173
: ‘ 8179
8 14 7 S5 . 14 8 II
G 10 3 7 ! ] 1 ‘ 1
4 Ficher o, | 3 Ficber o. 1 Fieber o0 |1 Ficber o, . 4 Iicher o, 1 Param. u, 1 Param.
Lok, S. - Lok, S, Lok, S, b Lok, S, v Lok, S, Abscesse. -
1 Par, Reiz ! § Param. 1 Par. 5 2 Par, Reiz | 2 Par, Reiz | )
u. Pleurit. 2§ 8255 1 F $288 | 4 Param. i1 Paran.
1 Param, 8276 ' o838
i
; |
; |
i i i |
: |
| ' ‘ |
12 ‘ iz | 10 10 r 3 15 ‘ 9
4 f 16 | 7 \ 1 —_ 3 ‘ 2
| : !
1 leichtes 4 leichtes | 1 schweres 1 Jeichtes | 1 leichtes | 1 leichtes
Ficber. i Ficber. i Fieber. Fiebuer, Ficher Fieber
3 Parnmetr, ' 1 Par. Reir t Parmonetr, 1 DPar. 1 Par. Reiz.

| 2 Parametr.
37 §422 ‘

‘ 8424

i 8438 |

5 F 8443
8449
8461
8434
8433

|

o
Reig
1 Parametr,

i
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Uebersicht iiber die Erkrankungen
T T T T T 7’ T T T T e *7 - :77
1 Januar ! Februar ; Mirz April “ Mai
i ‘ ‘
| 5 |
Zahl der Geburlen I 19 ~ 10 ' il ‘ ) £ s
Zabl der Erkrankungen | F: | 2 3 | 6 1
2 Parametr, | 1 Fieber 0. | 2 Fieber o, ( 3 Fieber o. | 1 Phlegmon.
2 Riechend Lok. 5. Lok, 5. | Lok. 5. | Entriind.
Loch, u. 1 Paramcetr. | 1 Paramet. 1 2 Parametr, I an beiden
Fieber 1 Pyclo- ’ Unter-
: Nephr, schenkeln
i ! ‘ Pleuritis. u.Perimetr.
| , J T 8578.
i i
T | i
1876, ‘ ' ‘ ’
Zahl der Gceburten ] 1t 16 10 ; 12 ‘ 10
Zahl der rkrankungen, { > 3 J 2 153 ‘ E 3
| !
} 1 Par, ]{('1/,,’ L Fieher oo b Pars Rein. | or Fieber o, | 1 Fieber o,
3 Darametr. | Lok, S, o1 Parumetr, T.ok. S. Lok, s,
1‘ I 8088 U Parunetr. i T Pur. Reiz. | 2 Par. Reiz,
[ 1 I’hlvgnmne‘ [ 2 Parametr. | 1§ 8753
’ des Becken- 11 Fieber u.
| I zellgewebes i | Metastase im
J i i Schultergel.
z !
1877, ’ ’
Zahl der Geburten i 4 ; 15 / 15 17 ‘ 10
Zahl der Erkrankungen, % 1 ’ 1 2 157 ! 1

‘ 1 Fieber o,

i 1 Tar, Reiz. . 1 Ficber o | 2 Par, Reiz.| 1 Fieber o,
Lok, S. Lok, S, 1 Parametr. Lok. S,
1 Tar. Reiz. | 1 + 8911 1 Param. u, '
i | ! Pneumon, |
‘ 1 Gangriin
d. Damms
| | ‘ nach Forceps.
! !
] I J
1838, |
Zahl der Geburten , . 13 ! 16 ‘ 13 14 " 13
Zahl der Erkrankungen. ’ 1 / ] [ 1 ! 2 f ) |
. |
I Ticher o, | 1 Parametr. r 1 TPar, Ruiz.;| 1 Par. Reiz.

‘ Lok, S,

1 Tar. Reiz.
ot Parametr. ‘
! 1

'

’md Todesfille im Jahre 1875.

——— e = e f
Juni Juli August September October | November December
|
s | m 2 s 11 16 10
|
. | i 1 o B 1 s 2
arametr,Reize  Ficber o. 1 Endometr,| 1 Par. Reiz. | 3 Fieber‘o. 2 }“xell()crs‘o.
’ I il Lok. S u. Param. Lok. 5. Lok. ».l
‘ B F 8630 3 Parametr. | 1 Parametr,
’ 2 § %668 u. | 1 T auf der
8650 med. KL
8669
i .
3 !
‘ -
15 8 15 14 10 [ 15
3 1 — 1 [} ] ] | -
3 Parametr, | 1 Par. Reiz. 1 Parametr, 1 f 8804 ‘
. i ‘
" |
| s
3 i
) | !
|
1
15 13 i5 16 i3 6 ; 3
: ¢
S5 2 1 (1 : 1 1 ‘
3 Parametr. 1 Param. 1 Fieber o, 1 Par. Reiz, | 1 er}l‘\er% 0.
1 Endom, u.| 1 + 8982 Lok, S, : ok, S.
Perit.
I T 8960
7 11 10 7 11 13 9
2 2 ) | 1 2 3 2
1 Fieber o, | 1 Par. Reir, 1 % 9207 1 Parametr, 1 ]“icb«:r‘m 2 Parametr, | 1 l{ie}lﬂ)mgn.
Lok, S, 1 Parametr. Lok. &, T F 9271 . Lok, 5.
1 Parametr. 1§ 9290

1 Leichte
Endom,




|

T e ——— e et —————— e —— - e —— — — T Ty |
1879, / Januar “ Februar ’ Mz April ( Mai I October November | December
| uni !
Zahl der Geburten 19 ‘ 11 181 ! 5 " 12 t 9 i 15
Zahl der Erkrankungen 2 3 1 1 ° 1 \ 1 ! +
‘ Par. Reiz, | 1 Endrom. | 1 Param. 1 Fieber, ‘1 Endmmctr.! 1 Endom, |2 Par. Reiz,
Endom, und Par, ‘ P 2 Par.
2 T 9318 ’ i |
’ f 9357 ’ t ’r
|
I
1880. |
Zahl der Geburten b ' 16 ‘ 8 o 131 6 14
Zahl Jder Erkrankungen 1 f 5 | 1 PN I 1 (i} (L]
I Par. Reiz | 1 Endomctr.’ 2 Fieber o, | 1 Ficler ¢ ! 1 ll‘id)“.r o
1 Endometr, Lok, S, Lok. S, ! T.ok. S. )
y 1 Param, I 1 hohes '
1§ 9575 ‘ ’ Ficber und i
! stink, Lo-
! chien,
1 Par. Reiz. 3
1 1§ o610 | .
f [
1881 | | j |
Zahl der Geburien 14 7 1 14 16 (2 12 i y 13 17
Zahl der ]Srkr:mkungcn a 1 ‘j NS ’ 2 2 | 1 ! / 3 4
. . >, Lei Fiebe \
2 Jindom, I Param, 1 Ficber uw. | 1 Endom . N IR ; 1 sept. 2 Par. Reiz 2 Fieber unc
N |‘ J ’ tibelriech, 1 o9 i:b;r o- 1 Mieber o, Fieber . T 9994 1511nlk.ende
| ! ochi . ) 2 Nephr. B .ochier,
' I [ ;ﬁhl(l)l:‘:;tr o Colpitis. 1 Param, cpar | Param.
I I Param, | 1 1 1§ 10017
| | , * !
t ] , y ‘ ; |
1882, ; ! i i
Zahl der Geburten ‘ 7 14 ‘1‘ 16 ; 8 1 14 8 17
| ; 3
Zahl der Erkrankungen ’ 3 ) 0 ! 2 P o 1 2
Febe iche Thromb, v. 1 leichte
: ! ieber o. ' ¢ Fleber o, ! I}‘:;ljugo I ;"fcgo Ven, erur, Endom.
ok, 8, ok. S.

1 Param.

I | 10083 ] ;

Tok. S, ‘ Lok. 8.

I
|
!

710161 gy
Pleurit.

: 1 Parametr,
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August September | October ' November  December

—
=4
g
=
&
=

|

; i
Junuar ' Februar | Mirz, ' April ai : i j
! [ : - ‘
i : : ! 2 ’ !
Zahl der Geburten A 16 L1z 15 | 12 8 1z | 6 : 13 7 ; 10 [ 21 ‘; 10
Zahl der Erkrankungen . . 2 3 o 1 (1] 2 ° ' 1 ' 2 ’ 2 ‘] L} i 2
i !
; N 1 Par. mit ' 't Ficher mit‘ 1 Fieber |1 langdauern. Stinkende | O
1 Endom, 2 Riech, b 10392 h ! i A X angaaucrn- | 3 Stinkende {2 Fieber
! P::ﬂ(:\n L()c}:ien N T Thromb. d. [riech. Lochien o. I.. S. des sept, Fich, Tochicn mit I o L. S, .
- Tinber ’ Vena. cruml: J i 1 Fieber mit | mit Thromh. cering. Fieber
. En(io- 1 DPeriton. ity ‘ | ricchenden | d. Vena crur. | 2 Stinkende !
‘ t'nctr. Abscessbil- ' ! ’ Lochien I u. scpt. Ent- | Lochien mit
dung ! f ziindung bei- hohem Fieber |
t | der Fuss- 3 Fieber '
gelenke, o. L, 8,
; | ' I schweres
| sept. Fieber
u. Metastasc : !
| i im IHand- [ H
; | ’ ! J gelenk i ‘
| ‘ | ‘ I
1sSs4, ; ' |
Zahl der Geburten . . 1 9 . 03 14 ' 12 1z ‘ 16 J 11 [ 20 W11 16 { 15
' ' i
Zahl der Frkrankungen . 2 1 2 : ) | 1 2 ,‘ 1 LU “ ) | 1 ’ 2 [ 1]
| Cois , |
1 Paramer, 1 Par. Reiz, |1 Par. Reis. { 1 licber 1 Par, Reiz 2 Par, Reiy ¥ Param. . Par. R, t Par, R, l 1 Par, Reis, |
Reiz ‘ 1 Endom. ! o, I, S, } 1 Param, u
_ ! ran .
1 Endrom mit | ! Perit !
Blasenkatarrh ( | i ‘
- i
; ! ] T
- | | | |
iS85, ‘ ’ ‘ | ‘
Zahl der Geburten * . . . 6 B3 | 11 14 13 r 9 17 18 ' 16 6 21
Zahl der Erkrankungen , . .; 1 1 3 ‘ 2 2 2 1 ’ 1 | 1 1] ‘ 5 ! 7 ‘ o
1§ 10875 |1 Par, Reir, | 2 Fieber  '1Fichero,1.8.] 1 Fieber 1 Fieber ;1 Par Rcii-i‘ 1 Fieher | 1 Ficher 1 Ficher u, [
‘ v, L, 5. t Ficheru, 1 Par, ’ I i ricchende
i Trombosc der i | . Lochien |
1Q i |
] ! ‘hcheukclvene ' ‘ :
. | . i i | ]
.
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Uebersicht iiber die Todesfalle mit kurzem Sectionsbericht.
1872. 9 Todesfille an Sepsis, 1 davon starb im akademischen Hospital
3 im Jahre 1872 cntbundene starben Anfang 1873,

1) 8028,

2) 8041,

3) 8o81.

4) 8148,

5) 8144,

6) 8171,

7) 8160,

IL L 72. L p. Becken missig beschrinkt. Vorzeit. Wasser-

abfluss und Extract. cines todten Kindes mit Forceps. Tod

am 5, Tage.

Befund: diphth. Colpitis und Metritis, Parametr. diffuse
Peritonitis.

17. 1. 72. 1L p. Becken sehr eng, Spontane Frithgcburt.

Aufbruch  einer vom crsten Wochenbett her bestchenden

Utero-Vesicalnarbe schon vor Beginn der Wehen, Vorzeitiger

Wasserabfluss, Perforation und dann naturliche Geburt, Diffuse

Peritonitis, Tod nach 4 Wochen.

23. V. 72. I p. Becken ctwas platt. Natiirliche Geburt, Tod

am 10, Tage.

Befund: Diphth. der Uterusschicimhaut, Parenchymatose
Degeneration des Herzens, der Leber und der Nieren.

6. XL 72. L p. Becken gering allg. verengt, rhachit. Protra-

hirte irofinungsperiode mit schieichendem Abgang des Frucht-

wassers. Natirlichic Geburt cines todten Kindes mit stinkender

Nachgeburt. Diffuse Peritonitis und Tod nach 72 Stunden.

2. Xl 72 I p. Becken weit, Regelmassige natiirl, Geburt.

Wohlbefinden in der ersten Woche bis auf eine voriiber-

gehende  Temperatursteigerung,  dann plotzlich heftige Er-

krankung und Tod nach Tagen.

Befund: Diffuse Peritonitis ohne nachweisbaren Ausgangs-
heerd.

6. XIL 72. I p. Kreisend aufgcnommen. Natiirl, Geburt

eines lebenden Kindes, vom 2. Tage an andauernd hohes

Fieber mit geringen Lokalsymptomen. (Parametritis) Plegmasia

alba dolens, Pydmie und Tod im akademischen Hospital.

Befund: Parynch, Nephritis, Himtorh. Ileerd in der rechten
Kleinhirnhemisphare . Brandhcerd des linken Unterlappens
der Lunge. Param. Eiterheerd mit Durchbrueh ins Rectum.
Thrombose des rechten Unterschenkels, Hydrops.

25. XIL 72. I p. Natiirl. Geburt. Starke wiederholte Nach-

blutung. Tod am 10. Tage.

Befund: Peritonitis, Dleuritis, citrige. Thromben im Cervi-
caltheil.




8)8179.26. XIL L. p. Natiirl. Geburt. Schon vom I. Tage an peritonit,

9) 8173,

Erscheinungen, dic rasch zunahmen. Tod am 15. Tage.

Befund: R Pleura mit etwas Belag., Ut selir schlaff und
blutreich, an 2 Stellen des Fundus gelbe gut aussehendc
Thromben,

2g. XIL L p. Natirl. Geburt. Schon am crsten Tage Fieber,

vomr 3. Tage an peritonitische Trscheinungen, die  unter

raschem Collaps den Tod am 6. Tage herbeifihrten,

Befund: Eitrige Peritonitis. Einrisse in den fusscren Mutter-
mund und dic Vagina. Seroscitrige Infiltration des Becken-
zellgewcebes von den Vaginalrissen aus.

1873, 7. Todesfille an Sepsis.

8tzs.z2z. o730 Iop. Enges Becken, Vergeblicher  ixtractions-

3) 8240.

versuch mit der Zange, Perforation und Extract. mit der Zange.

IFicber wnter der Geburt, Peritonitis, Tod am 6. Tage.

Befund: Bedeutende Quetschung des Cervix von Promon-
torium und Symphyse.  Scheidenriss,  Endometr., diphth.
Allg. missige Peritonitis, Quetscliungsschorf der Iarnblase,
Alter Herzfehler.

I8 VO 73 Lope Sehr enges Beeken, Vorzeitiger Abfluss des

Fruchtwassers ohne Wehen,  Unter der Geburt Frost und
Ficher, beginnende Peritonitis. Perforation, Incission des Mutter-
mundes.  Vergeblicher Extractionsversuch mit der Kephalo-
tribe, Wendung und Extraction, Tod wenige Minuten nach
Entfernung der Placenta.
Befund: Allg. Peritonitis chne wesentliches Geburtstrauma,
14. V. I p. Natiirl, Geburt. Puerperium anfangs wenig ge-
stort; am 14, Tage mit Schuttelivosten  Eintritt eincr alle.
Peritonitis, ausgehend vom linken Hypochondrium, zugleich
Erscheinungen frischier Endocarditis. “Tod am 26. Tage p. pr.
Befund: Diffuse Deritonitis, ausgchend von der Perforation
eines Milz-Sequester-Fleerdes von cinem alten embolischicn
Infaret.  Aeltere und frische Endocarditis.

Siqo VILOIL po Gering  quer verengtes Becken,  Natirliche

Geburt. Tod am 5. Tage an allg. Teritonitis,

28. VIL HL p. Beendigung der Geburt wegen Wehennachlass
mit der Zange. Pucrper. in den ersten Tagen normal,  Am
4 Tage fulminantes  Auftreten  einer Deritonitis und Plear.

Tod am 6. Tage.

o

4
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6) 8288. 14. VIL 1. p. Natiit. Geburt. Tod am 2 Tage an ciner
dusserst rapid verlaufenen allg. Veritonit. mit auffallender
Cyanose.

7)8310.18. X. I p. Natiirl. Geburt. Unmittelbar nach derselben Ent-
fernung der zuriickgeblicbenen Eihdute aus dem Uterus in
der Chloroform-Narkose; 20 St. spiter allg. Perit. Tod am
6. Tage.

Befund: Pulpose Erweichung der Innenfliche des Uterus;
Peritonitis, rechtseitig Pleuritis. '

1874. 12 Todesfille. 1 Insufficienz und Stenose der Vavula mitralis
und Tod an Lungenédem. — 1 Tod an Verblutung bei Plac.
praer. lateralis — 1 Tod an Eclampsic. — ¢ Todesfille kommen
auf Sepsis.

1)38413.10. V. 74. I p. Kreissend aufgenommen, Muttermund noch

nicht verstrichen.  Natiirl, Geburt.  Tleftige Erkrankung, am
2. Tage unter den Erscheinungen ciner Endom. septic. u. allg,
Peritonitis, Tod am 5. Tage.

2)8422. 2. VIL 74. IL p. Vorzeit. Blasensprung. Bedeutende Temperatur-
steigerung. 24 St. nach demn Abfluss des Fruchtwassers Incis.
des Muttermundes,  Wendung, Extract. und Losung der
Placenta. Tm Wochenbett wiederh. Blutangen, Tod am 8. Tage.
Befund: Allg. Animic; Frische diffuse Peritonitis. Oopho-

ritis, salpyngitis, endometr.; im Cervix ein grisserer tieferer
Einriss, in dessen Nihe eine stark ausgedehnte Vene mit
einem dicken, gelben, eitrigen Brei erfiillt ist.

3)8438.7. VIL 74. Il p. Natirl. Geburt. 3 Tage vor der Geburt
von 2 bei der vorigen (8422) Kranken beschiftigten Schiiler-
innen untersucht; Erkrankung mit Frost und Hitze am Abend
vor der Geburt. Allg. Peritonit. Endometr. und Colpitis. Tod
am 4. Tage.

4)8424. 12. VIL 74. IIL p. Natiirl. Geburt, Wihrend der Geburt nicht
innerlich untersucht, aber 8 Tage vorher von ecinem schr
eifrigen Assistenten inerlich untersucht und vielleicht schon
vor der Geburt inficirt. Mehrere Tage vor der Geburt schon
Vorwchen. Das Kind stirbt am 5. Tage an Septicaemic, —
Von Anfang an hohes Fieber mit wiederholten Schiittelfrosten
und den Erscheinungen einer linksseitigen Perimetritis; am
8. Tage cin rasch zunehmender Diecubitus iber dem Kreuz-




5) 8443

6) 8449.

7) 8461.

8} 8433.

9) 8454.

1) 8630.
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bein, der in der 4. Woche den Tod herbeifithrte, Bei der

Section in den Genitalien ausser einigen dltcren perimetr.

Adhisionen nichts Abnormes gefunden.

2. VIII. 74. L p. Natiirl. Geburt. Retention eines vielleicht

grossen Placentarestes. Nachblutung und manuelle Entfer-

nung. Am 2 Tage Schittelfrost und allg. Peritonitis, Tod
am g. Tage.

Befund: Litrige Pleuritis, Pericarditis, Peritonitis. Geringe
sulzige Einlagerung in das Bindegewcbe der lig. lata,

13, VIL 74. III. p. Natiirl. Geburt. In der 3. Nacht Schiittel-

frost, hohes Fieber. Allg, Periton. Endometr. und spiter

linkss. Pleuritis. Tod am 4. Tage.

14. VIIL 74. . p. Becken viellcicht ein wenig beschriankt

Extraction mit der Zange; Dammriss durch dic Naht ver-

cinigt; hohe Temperatur von Anfang an ohnc vorgingigen

Frost; am 2 Tage missige Nachblutung aus dem Uterus,

Am 5. Tage Diarrhoe; darnach schmutziger Belag der Wund-

flichen des Dammrisscs, Peritonealreizung, Pleuritis, Tod am

12. Tage.

Befund: Doppels, Pleuritis, Pericarditis, oophoritis, Parametr,
und Endometr.

16, VL L p. Natiirl. Geburt.  Erkrankung am 2, Tage mit

schr hohem Ficber ohne Frost: schmutziger Belag der Episio-

tomiewunden ; Tod am 6, Tage.

Befund: Titrige diffuse Peritonitis; Ut unvollkommen zu-
ruckgebildet mit Eiter erfiillten Gefiissen, im Cervix diph-
theritische Geschwiire, beide Ovarien stark entzlndet.

16. VIL 1L p. Natiirl. Geburt. Erkrankung am 3. Tage.

Tod am 10. Tage.

Befund: Diffuse citrige Peritonitis, Parametritis, Endometritis.

1875, 4 Todesfalle an Scpsis. 1 an eitr, Nephritis, 1 starb in der
med. Klinik, 1 kam inficirt in die Anstalt.

11, IX. 75. L p. Becken allg. verengt. Kreissend aufge-
nommen 12 St, nach dem vorzeitigen Abfluss des Frucht-
wassers. Muttermund noch nicht retrahirt. Unter der Geburt
Absterben der Frucht., Frostanfille und bedcutende Tempe-
ratursteigerung.  Perf. und Extr. mit dem Kranioklast, —

Bleibend hohes Fieber. Tod am 6. Tage.

1y
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Befund: Gangrin und Substanzverliste der Cervicalschleim-
haut.  Druckbrand der Blasenschleimhaut; septische En-
dometr. und Parametr.; Phebit. der Lig. lata,; Oophoritis;
eitrige Peritonitis.

2) 8668. 24. XL 75. I p. Allg. verengtes Becken. Kreissend in be-

wusstlosem Zustand nach vorzeitigem Abfluss des TFrucht-

wassers und wicderholten eclamptischen Anfillen in dic An-

stalt gebracht und mit der Zange entbunden. Zwecimal starke

Nachblutung. Vom 2. Tage an Fieber ohne Lokalsymptonie,

erst am letzten Tage Klagen iber Schmerzen im Abdomen.

Tod am 1y7. Tage.

Befund: Kleiner eingedickter Eiterheerd in der Uterussub-
stanz;, beginnende citrige DPeritonitis und Pleuritis; Bacte-
ricn-Embolien in den Nierengefassen; beginnende ndocar-
ditis der Tricuspidalis; Infarct und Ocdem der Lungen;

allg. Animice,

3) 8670.24. X1 y5. 1L p. Natirl, Geburt. Tod am 8. Tage.

Befund: Eitrige Peritonis; citr. Metritis und  Parametritis;
schr kleiner diphtheritischer Teerd an der Placentarstelle
beginnende citrige Pleuritis,

4) 866G9. 2. XIL. 75. L p. Natirl, Geburt, Am 2. Tage erkrankt unter

dén Erscheinungen der Endocolpitis, Endometr, und Parametr.,
dann Periton. 19, X1l auf dic med. Klinik verlegt, daselbst
gestorben,

1876, 4 Todesfille. — 1 plotzlicher Todesfall bei Einleitung der

lkiinstlichen  Frihgeburt durch  die aufsteigende Uterusdouche
unter den Erscheinungen des Lufteintritts in dic Venen, —
3 Iralle von Sepsis.

1)8688. 9. I. I. p. Natiirl. Geburt. Kreissend aufgenommen. FEr-

krankung am folgenden Tage. Tod in der 14. Woche.

Befund: Chron. Peritonitis; citr. paramctr, Fxsudat. Hoch-
gradige allg. Andmic, betriichtliche Atrophie und Oedem
der Lungen; starke Verfettung der Leber und Nieren.

2)8753.13. V. L p. Kreissend nach mehreren eclamptischen Anfillen

bewustlos aufgenommen.  Entbindung mit der Zange. Am
1. Tage schon hohes Ficber (wahrscheinlich schon vor der
Aufnahme inficirt). Tod am 4. Tage.




Befund: Allg. eitrige Peritonitis, endometr.; beginnende Gra-

nularatrophie der Nieren; Lungenodem,

3)8804. 6, XI. 76. I. p. Natirl. Geb. Gleich nach der Ausstossung
der Placenta Druckempfindlichkeit der rechten Uteruskante,
dic sich wieder verlor; am 3. Tage Irscheinungen einer
Parametr. Tod am 18. Tage nach der Geburt.

Befund: Eitr. Perit. und Pleuritis; oophoritis; starke parau-
terine Lymphangitis ; geringe Ilndometritis; parenchymatise
Schwellung der Leber, Milz und Nieren.

1877, 4 Todesfalle. — 1 Embolie der Lungenarteric. — 3 Scpsis.
1 Sorr. 7. 1L 1. p. Natirl. Geburt, Lirkrankung am 2, Tage. Tod
am 4. Tage.

Befund: Pelveoperitonitis; enorme Schwellung der Ovarien;
beiderseitige  eitrige Plearitis;  Hydropericardium ;- enorme
Schwellung  der Milz; tritbe Schwellung  der Leber und
Nieren; zahlreiche Niercnabscesse.

2) Sobo. 2. VLI p. Nattel, Geburt. Puerperium 7 Tage vollig normal,
dann Lrkrankung; Tod am 14. Tage . pt.

Befund: Endometritis septica; metastatische Ileerde in den
Lungen; jauchige Pleuritis,

3) 8982, 6. VL L p. Manuelle Lésung der Placenta.  Erkrankung am

2. Tage. Subjective Lluphoric. Tod am 5. Tage,

Befund: Endometritis, Metrolymphangitis, Peritonitis ; Lungen-

Odem.
1878, 6 Todesfalle. — 1 starb an Plac. pracv. unter der Geburt, --
I an Typhus. — 1 nach dem Kaiserschnitt an septischer Perito-
nitis, — 3 an Puerperalfieber: (1 starb 1879).

1)ygzo7. 9. VIII L. p. Natirl, Geburt,  Erkrankung am 5. Tage des

Luerperium. Tod am 14. Tage.

Betund: Eitr. Perit, Pleurit. und Pericarditis; kleiner Iiinriss
und flache Erosionen am Cervix; sehr geringe citr. Moetri-
tis, Parametr. und Oophoritis; triibe Schwellung des Herz-
fleisches, der Leber und der Nieren; Schwellung und eigen-
thiimliche lymphatische Tumoren der Milz.

2)oz71. 7. XL L p. Vorzeitiger Blasensprung. Normale Geburt. Von
der Geburt an hohes Fieber, Tod am ¢. Tage p. pt

Befund: Eudometr, citr. Peritonitis, Parametr. Qophoritis;
tritbe Schwellung der Leber; Schwellung der Milz,
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3)9290. 26. XII. L. p. Puella publica. Starke Vaginitis und profuser
Fluor albus in der Schwangerschaft; Schiittelfrost und Ficber
unter der Geburt. Beendigung der Geburt mit der Zange,
Manuelle Lésung der Placenta, Tod am 12, Tage.

Befund: Jauchige Endo, und Parametr,, Oophoritis ; beginnende
eitrige Peritonitis und Pleuritis. Pyiamische Abscesse der
Lungen, Schwellung der Leber, der Milz, der Nieren;
Narben der Rachenschleimhaut, Einrisse und Narben der
Scheide. Diphtheritische Entziindung der Blasenschleimhaut.

1879, 3 Todesfille, — | erlag den Folgen des Kaiserschnitts, —
2 Puerperalficber.

1)9318. 23. 1L 79, III. p. Vorzeitiger Blasensprung. Natirl, Geburt,
Erkrankung am 6. Tage. Tod 19, Tage p. pt.

Befund: Pyimie, Parametr. Oophoritis, Salpingitis, Pleuritis,
Pericarditis. Beginnende Meningitis.  Pyiimische Abscesse
in den Lungen, Herzfleisch und Nieren. Triibe Schwellung
der Leber und Nieren; Milzschwellung.

2)0357. 26, L. 7g. 1V, p- Placenta praevia lateralis. Gleich in den
ersten Tagen erkrankt. Tod am Ende der 6. Woche,
Befund: Abscesse am Uterusgrund, chlgewebs-Abscedirung

im kleinen Becken, Eitrige Peritonitis. Geringe Dyscn-

. terie des Diinn- und vereinzelte Geschwiire des Dickdarms.
Schwellung der Milz und Nieren. Metastasische Abscesse
in den Lungen, Eitrige fibriniise Pleuritis.

1880, 3 Todesfille. — 1 Pncumonie. — 2 Puerperalfieber.
1)9575. 28. II. ‘8o, I, p- Plattes Becken geringen Grades; Entbindung
mit der Zange. Tod am 15. Tage,
Befund; Septische Colpitis und Endometr., diffuse Peritonitis.
2}9610. 24. VI. go. L p. Normales Becken; Entbindung mit der Zange,
Lésung der Placenta. Tod am 1o, Tage.
Befund: Schwangerschafts-Nephritis, Ascites; citrige Bron-
chitis; septische Endometritis, puerperale Geschwiire der
Vagina; allg. Peritonitis,

1881, 5 Todesfille an Scpsis.

1)9863.6 V., 86, 1. p- Entbindung mit der Zange. Im Puerp, Zer-
sctzung der retrahirten Kihdinte, Tod am 11 Tage.
Befund: Endometr, und Periton, septica.
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2) 9941. 3. IX. 81. I. p. Norm. Geburt. Am Tage nach der Entbin-
dung Erkrankung. Tod am 1o. Tage.

Befund: Beginnende Peritonitis. Leichte Endocarditis, Ein-
zelne Eiterpunkte der Nieren. Starke Schwellung der
Leber, Milz und Nieren.

3) 09004, 19, IX. 81. I, p. Nephritis gravid. Eclampsie. Spontane
Frihgeburt. Ausgedehnte Zerreissungen. Tod am 4. Tage.
Befund: Eitr. Perit. Grosse Geschwire der Schamlippen,

Grosses perforatives Geschwiir der Vagina, LEnorm citrige
Infiltration des Beckens und des rctroperitonealen Zellge-
webes, Endom, puerp. Starke parenchym. Nephritis. Triibe
Schwellung der Leber,

4) 9045. 23. IX, 81. II. p. Becken nicht verengt. Wendung und Iix-
traction. Tod am 2r1. Tage an septischer Peritonitis.

5) 1ooty. 3. XIL 81. VL p. Kreissend aufgenommen. Nach mchrtigi-
gen  vorbereitenden Wehen Erkrankung  mit - Schiitteifrost
und Ficher im Beginn der Eroffnungsperiode. Tod am 6. Tage.
Befund: Eitr. Peritonitis, ()uphorit;s, Salpingitis. DBegmnende

fettice Degeneration der Leber, Nicren, des IHerzfleisches.

Ulceration der Vagina,

1882, 3 Todesfalle an Sepsis.

1) 10057. 10. I. 82, II. p. Kreissend aufg. Vorz. Wasserabgang. Nat.
Geb. Tod am 20 T.

Befund: Litr. Peritonitis, Pleuritis, beginnende Pericarditis,
Oophoritis, Salpingitis. Tribe Schwellung der Leber, Milz,
Nieren und lerzfleisches,

2) 10083. 4. I 82. TIL p. Kreiss. aufg. Nat, Geb. Tod am zo T.

Befund:Litr. Peritonitis. Perforation des hochgradig ectatischen
Dickdarms. Diphtheritische Geschwiire der Blase, Hydro-
pericardium, Tribe Schwellung der Leber.

3) 10161, 12, V. 82. I p. Alter Prolaps der Scheide, jauchige Indo-
colpitis nach Pessar. IHypertrophie d. Portio. Rigiditit des
Muttermundes.  Incision. Zangenversuch. Wendung und
Extraction. Tod am g T

Befund: Jauchige Endometr. Oophoritis, Peritonitis. Lungen-

embolie und Gangrin.




1883, 1 Todesfall an Sepsis,
10392. 18. 1V, 83. 1. p. Hochgradige Nephrit,
Spontanc Frithgeburt. Tod am 2 T.
Befund: Grangriina vulvae, Eitr. Peritonitis.

gravid. Ocdema vulvac.

1885, 1 Todesfall an Sepsis,

10875, 27. L 85. 1L p. Kreissend aufgenommen mit Gonorrhoe und
mit deutlichen Zcichen ciner Infection. Natiirl. Geburt, Kind
und Placenta riechen. Fast dje ganze Decidua fehlt. Tod am
21 T.

Befund: Grosses Puerperalgeschwiir der Scheide, J

auche-
]lCCI‘(} im '('CCh'[CH ]’aram. auchiwc PC]’itOllitiS.
>

Aus der Tabelle T erschen wir, d

ass in den Jahren 1800—138y3
das Pucrperalficher sich, wenn auch

mit c¢inigen Schwankungen, stets
auf ciner sehr bedeutenden ITéhe hiclt, Nur cinmal, nimlich nach
dem Umzug in dic neu  erbaute Anstalt, trat cine
Besscrung in den Gesundheitsverh
Zeit, eben nur so 1

schr erhebliche
iltnissen ein, aber nur fiir kurze
ange, wic dic neuen Lokalititen noch nicht inficirt
waren. Das Jahr 1864 hat schon wicder eine schr liohe Mortalit

atsziffer
aufzuweisen, hoher wie die Jahre 1860

und 1861, Tin  dauernd
besserer Gesundheitszustand ldsst sich jedoch 1
1875 an, seit dem die antiseptische Behandlung der Gebirenden und
Wéchnerinnen konsequent durchgefithrt wurde, Tine
Abnahme der Erkrankungen tr

constatiren vom Jahre

noch weitere
at ein vom Jahre 1884 an, nachdem
ein  ecigenes Geburtszimmer cingerichtet und Sublimat als einziges
Desinfectionsmitte] eingefiihrt worden war.
Tabelle 1T zcigt uns, wic sich die Lrkrankungen und Todes.
fille auf die einzelnen Monate verteilen. In Bezug auf Morbidit:it
sind dic Mouate Juli, August, September und Oktober
gestellt, am unginstigen April und November. Die
fille fallen in die Monate August und December.

Tabelle I giebt uns cinen Ueberblick iiber
krankungen in den einzelnen Monaten.

am gunstigsten
meisten Todes-

die Art der Er
Unter den 381 Erlrankungen (bei 2020 Geburten) finden sich
173 schwerere und 208 leichtere Ialle, Zu de

n leichteren Fallen von
Puerperalficher rechne ich neben

den peri- und parametritischen
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Erkrankungsfillen leichten Verlaufs auch die ein- und mchrtidgigen
Ficber ohneLokalsymptome, die mindestens cine Hihevon 39" erreichten
und nicht auf anderweitige Stérungen wic von Seiten der Briiste, des
Darmkanals u. s, w. ausgehende zuruckgefithrt werden koénnen, oder
solche, wo neben geringer fieberhafter Allgemeinstdrung lokale Symp-
tome, wic riechende Lochien, besonders auf eine, wenn auch ober-
flichliche Frkrankung der Genitalorgane hinweisen. Dass auch diese
leichteren fieberhaften Stérungen des Wochenbetts am haufigsten sep-
tischen Ursprungs sind und cs nicht angeht, wie Cred¢ 1} es will, andere
zulallige Schadlichkeiten. wie geistige Lrregungen, leichte Funktions-
storungen scitens des Darms als hiinfige Ursache von Temperatur-
steigerungen im Wochenbett anzunchmen, gcht schon daraus hervor,
dass dicse leichten Erkrankungen auch in numerischer Bezichung den
schweren septischen Fillen parallel gehen,  In den  letzten Jahren
werden sie demzufolge in o der hicsigen Klinik immer seltener beob-
achtet, wibrend sie in der  vorantiseptischen  Zeit  schr hiufig
vorkamen,

Dic sehwereren und leichteren Lrkrankungsfille vertheilen sich
auf die cinzelnen Jahre derart, dass in den letzten Jabren dic Zahi
der schwereren Talle noch in hiherem Grade abgenommen hat, wic
dic leichteren. Withrend im

Jahre 1872 unter 42 Fillen sich zg
1873, 7o, » 35 schwerere  fin-
den, war das Verhilltniss in den letzten Jahren folgendes
1833 unter 23 Erkrankungen 7 schwere
1884 . 14 » 4
1885

k)
» 13 el 2 »

Dic schwereren Falle vertheilen sich in den einzelnen Jahren
grosstentheils auf einige Monate,

In den Jahren 1872—-1885 herrschten 2 sehr schwere Lpidemien,
die erste von Nov. 1872 bis Jan, 1873, die zweite im Juli und August
1874

In Betretf der ficberhaften Erkrankungen ohne ausgesprochenc
Lokalerscheinungen habe ich beziglich der Fiebercurven folgende
Beobachtung gemach: Zur Zeit, wenn keine schwereren Erkrankungen
vorkommen, ist das Ficber gewohnlich nicht schr hoclh aber langer
anhaltend; i den Zeiten dagegen. wenn schwerere Erkrankungen

By Credds Gesunde mnd kranke Wichuerinmen, Leipzig 1886,




dfters vorkommen, ist das Fieber sehr hoch aber nur von kurzer
Dauer.

Von den 173 schwereren Erkrankungen verliefen 52 todtlich.
Diesen 52 Todesfillen septischen Ursprungs stehen 11 Todesfille
gegeniiber, die nicht auf Sepsis zuriickzufithren sind. Von den 52
an Puerperalfieber gestorbenen Wichnerinnen litten vor der Geburt
3 an Eclampsic, 2 an hochgradiger Nephritis gravidarum, 2 an Go-
norrhoe, 1 an septischer Endocolpitis in Folge eines Pressar. 1 Wich-
nerin war bei der Geburt hochgradig geschwiicht durch starken Blut-
verlust bei placenta pracvia.

Bei 6 Todesfillen war die scptische Infection nicht die alleinige
Todesursache.  Eine litt vorher an einer septischen  Endocolpitis,
3 an Eclampsie. Bei einer Helemptischen fanden unter der Geburt
ausgedehnte Zerreissungen statt, 2 litten an Nephr. gravid, Dic bei einer
derselben unter der Geburt schon stark édematise Vulva wurde im
Wochenbett gangrinés,  Von hier aus entwickelte sich dann  eine
jauchige Peritonitis, der die Wichnerin erlag.

Einmal (No. 8424) war bei ciner wahrscheinlich bereits vor der
Geburt septisch Inficirten cin schaell sich verbreitender Decubitus
dic schliessliche Todesursache.  Von den ubrigen Fillen kommen ¢
auf die pyimische, 42 auf die lymphatische  Form des Puerperal-
fiebers. Bei der letzteren war bis auf 2 Fille stets eitrige  oder
jauchige Peritonitis vorhanden, in 13 Fillen fand sich ausserdem
Pleuritis, in 4 Fillen Pleuritis und Pericarditis vor. Die pydmische
Form war 3 mal mit Endocarditis complicirt.

Die meisten Wochnerinnen, welche starben, erkrankten in den
ersten Tagen des Puerperium. 8 mal bestand schon Fieber unter der
Geburt. Von diesen war cine 3 Tage vor der Geburt von Schiilerin-
nen inficirt und schon am Abend vor der Geburt erkrankt. 2 wurden
kreissend aufgenommen und hatten Fieber unter der Geburt; bei der
cinen war eine Infection ausserhalb der Anstalt wahrscheinlich, Von
den dibrigen litten 2 an Gonorrhee einc von dicsen wurde kreissend
mit Fieber aufgenommen und war ausserhalb der Anstalt innerlich
untersucht worden,  Einmal entwickelte sich das Fieber bei bedeu-
tenden Quetschungen der weichen Geburtswege, 2 mal nach vorzei-
tigem Blasensprung.

Bei zwei Wichnerinnen, welche starben, war das Befinden in
der ersten Zeit fast garnicht gestort (1 mal 8 Tage, 1 mal 14
Tage lang.) Der Tod trat in den meisten Fallen — 27 mal —
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zwischen dem 4. und ro. Tage ein. 2 Fille endeten erst tsdtlich nach
4 Wochen, 1 erst nach 6 und 1 erst nach 14 Wochen.

Von den 32 Wéchnerinnen, die starben, waren 30 Erstgebirende
und 22 Mehrgebirende, Da nun unter den 2020 Geburten 1027
Erstgebirende 993 Mehrgebirende waren, sich also an Zahl ziemlich
gleich kommen, kann man schon den Schluss ziehen, dass die Erstgebiren-
den fur septische Erkrankungen mehr disponirt sein miissen, wie die
Mehrgebarenden, und dies ist ja auch ganz natiirlich, da bei Ersteren
das Geburtstrauma stets ein grésseres ist als bei Letzteren. Nicht nur
in Bezug auf die Todesfille, sondern auch beziiglich der Erkran-
kungen finden wir dies bestitigt. Ich bin zu folgendem Resultat ge-

kommen.

Jalr, Zahl d. I p. Erke. Zahl, d, M p, Erkr,
1872 62 28 53 13
1873 Gy 39 67 28
1874 51 24 6O 26
1875 80 21 58 Il
1870 70 15 7% 10
1877 76 13 86 9
1878 74 13 63 7
1879 34 9 70 7
1850 75 10 03 5
1831 74 19 76 10
1882 66 7 73 7
1883 68 Il 74 12
1384 76 7 89 7
1835 093 5 78 3
1027 221 993 160
== 20,5, = 16,1 "/,

Bis zum Jahre 1882 incl. erkrankten relativ stets mehr Lirst
gebdrende.  Seitdem ist es nicht mehr der Fall; ein Umstand der
wohl in der besseren Ausitbung der Antiseptik seinen Grund hat.

Im Allgemeinen entspricht jedoch der gefundene Procentsatz
der Erkrankungen bei Erst- und Mehrgebirenden nicht vollstandig
dem so unglcichen Grade der Schidigung, welche bei diesen beiden
Kategorien die weichen Geburtswege durch die Geburt erleiden. Es
licsse sich also viclleicht aus der geringen Grésse der gefundenen
Differenz schliessen, dass der Einfluss des Geburtstraumas als dis-
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ponirendes Moment zu septischen Erkrankungen im Allgemeinen etwas
tiberschitzt wird. Die etwas glinstigere Stellung der Mehrgebirenden
in Bezug auf die Gefahr, in der Klinik unter der Geburt inficirt zu werden,
wiirde sich vielleicht schon damit geniigend erkliren lassen, dass dic
Geburt in der Eréfiungsperiode bei ihnen schneller verliuft und deshalb
namentlich in der Zeit, wo dic Infectionsgefalr entschieden am grisssten
ist, viele von ihnen. weniger zahlreiche Untersuchungen erlitten haben.
Manche von ihnen sind vielleicht auch in Folge der bei ihnen hiufiger
vorlmmmunden Verheimlichung der Wehen resp, Ubercilten Geburten
garnicht innerlich untersucht worden.

Dass jedoch sonst im Allgemeinen ein grosseres Geburtstrauma
cine grossere Gefahr der Infection bedingt, zeigt uns dic Haiuligkeit
der Trkrankungen bei Geburten mit cngem Becken und mit nothig
gewordener Kunsthilfe gegeniber den natiirlichen Geburten und denen
mit weitem Becken.

Natiirlich sind auch dic Waichnerinnen mit schwerem Geburts-
trauma umy 5o weniger gelihrdet, je mchr man durch qute Ausiibuny

der Antiseptik die Wuande vor der Infection 7u schittzen vermag,

Dic folgende Tabelle gicbt hicruber cine Ucbersicht ;

K = ) i

Ta 2 ‘ !

J B D i . | Mor- !Mnrml_
. ‘-z avon X Davon .
Jahr [,: =l ‘ Es starben == I Es starben bid. |

% 7 erkrankten 1% 21 erkrankten |

‘ R ! ‘ co g ! ‘ i betr, Jaliren

i & J A4 2 i
1872 ‘ 22 1 9 == 40,9 \>0‘ 2 = g , 21 7 = 33,3 “,‘,,“ z == 9,5%, 35,6 ""“' 7,804,
1873 16 Lo =56250 | 4 =25 o2 |y — 355 . 3 =133 = :’50 2152 e
1874 [ 25 16 =64 2|3 =12 s o [ § == 61,5 0 | —- 27 N 7.6 »
1875 Zoi(;:;o | 2 = 10 " 6}»;:50 [2__]3;;"2;,1 -\‘1,4 »
1876 ‘ 21 ! 5 = 238 »| 1 = 48 »j 11 [ 4 = 36,4 x} — 10,3 » 11,48

H I

iSy7 1 221 6 = 27.3 » I = 4,5 »' 4| — ' — 1.8
1878 / 2 4=y s 1= 43 P71 == 04,3, 1 = 143 , 2,2 5
1879 " 20 ! 3 = 15 L= 5 i 700 = 143 | — R
1350 | 23 ‘4:—, 174 » | 2 == 87 »J 41 =25 sl H 25 4
ISUL i =gy ol e e 65yl ay Ly s gy a0 - 5o
1882 | 14 | 2 == 143 lr= x| o 2 = 20 uf — 1,4 »
1883 | g ’ 2= I - L= - -
1884 1 ( ‘ —

3
1885 ¢ 25 !

l
#
o
|
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Vom Jahre 18721881 betrug die Zahl der Geburten 13g8.

Davon crkrankten, . 263 = 18,89,

Es starben . . . . 0 47 = 34 »
Kunsthiilfe wurde angewandt bei 221,

- Davon erkrankten . . 73 == 33 Y/,

Es startben . . . . . 18 = 8§;1 »
LEnges Becken war vorhanden bei 100.

Davon erkrankten. . 37 == 34 /.

Es starben . . . . . g =— 83

In den Jahren 1872—1881 starben iberhaupt an Sepsis 47.
Kunsthiilfe wurde angewandt bei 18 == 38 ¢/,
Von den 221 Geburten, bei denen Kunsthiilfe geleistet war, er
krankten 73.
Davon hatten enges Becken 24 — 32,0%,.
Es starben . . . . . . . . 7= 096>
Das Jahr 1881, welches cine erhieblich haohere Morbiditit- und
Mortalitiitsziffer aufzuweisen hat, wic die vorhergehenden und folgen-
den Jahre (siche Tab. L) ist auch in Bezug auf dic Geburten mit
engem Beeken in den Jahren 1874---1885 und  beziiglich  der Liinst-
lichen Entbindungen unter allen Jahren von 1872—1885 am un-
glnstigsten gestellt. Und dass man wenigstens zum Teil die Ursache
fiir den schlechiteren Gesundheitszustand in jenem Jahre auf diesen
Umistand schicben kann, sehen wir aus Folgendem :
Geburten waren im Jahre 1881 130

Davon erkrankten schwer 18 = 129/,

Es starben . . . . . . . 5 == 39,
Kuunsthilfe wurde angewandt bei 3.

Davon erkrankten. . . . 11 = 355",

Es starben . . . . . . . 2 == 0,5,
Iinges Becken hatten 13,

Davon erkranlkten. . . . § == 33,3%,.

Es starben . . , . .. 0

In den letzten Jahren sind unter den Gebirenden, bei denen
Kunsthiilfe geleistet werden musste, nicht mehr Erkrankungen vor-
gekommen, als bei denen mit normal verlaufener Geburt,  Seit 1883
erkrankte m jedem Jahre nur ecine Wochnerin, bei der Kunsthiilfe
angewandt worden war. In Bezug auf dic Geburten mit verengtem
Becken lisst sich dasselbe constatiren.  Dic Antiseptik schiitzte also
auch diese Kreissenden vor Erkrankung.
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Dic verschiedenen Operationen, welche ausgefithrt worden, haben
eine verschiedene Morbiditit und Mortalitat aufzuweisen. Der hachste
Procentsatz kommt auf dic Perforation und Kephalotripsie, es folgt
dann die manuelle Losung der Placenta, die Anlegung der Zange
und zuletzt die Wendung. )

Die Operationsmorbiditat und Mortalitat in den cinzelnen Jahren
war folgende:

(Die cingeklammerten Zahlen bezcichnen dic Todesfille.)

W\V’c’mluug 7
Jalie %.l; Erkr, resp. Forceps. Manuelle Lisung licrfor_ u,
o S . der Placenta. Kephalot,
; g} Fodesf.

872 3 ‘ 1 7 4 (1) 2, 2 14 3 (1)
1873 2 | (1) s 5 (2) 2 2 (1) 3 2 (2)
g [ 80 4 10 5 (1) gl 3 (2) 2 L

1875 - — 3 + (1) 5 t 1 1 (1)
A 9 2 (1) 5 50

1877 1 ‘ — 12 1 7 3 (1) ¥ —
1578 | 4 ‘ - iz 2 (5) 3 2 (1) - -
1879 | 4 | — 8§ - 3 [ 2 i

8% | 2 | — 14 4 (2) 3 1 (1) ' —
1881 [ s 3 (1) 12 5 (1) 6 2 3 1

1882 4 1 (1) 3 1 — — I —_
18831 5 1 6 2 — —
1884 6 — 7 1 — — — —
1883 9 —— 10 1 — - 1 1 —_
Sumnia 59 11 {4) = |3 38 (10) = |4z 19 (6) = |22 ‘ o (4) =

18,6 %4 (6,59 %) 29"y (7,6 ") 4527 (14,3 0 (45:5 %, (18,29))

Die Perforation ist daher so gefihrlich, weil die Verwundungen
und Quetschungen der Weichtheile bei der gewdhnlich langen Dauer
der Geburt vor der Operation und dem engen Becken stets sehr
erhebliche sind, Bei der manuellen Losung der Placente kommt die
Hand mit den tieferen Schichten der Schleimhaut in innige Beriih-
rung und ermaglicht also sehr leicht cine Infection. Bei dem Ge-
brauch der Zange kommt es leicht zu tiefen Einrissen in die Scheide
mit Eréffnung der umgcebenden Zellgewebsraume.  Bei der Wendung
dagegen kommt dic Hand in der Regel garnicht in directe Beriih-

rung mit der Decidua, da die Operation sich innerhalb  des Firaums




abspielt; ausserdem dauert die Operation gewdshnlich nur kurze Zeit
und die Verwundungen sind daher nicht schr erheblich,

In Betreff der Gesammtzahl der ausgefiihrten Operationen stelt
die hiesige Gebiranstalt ziemlich unglinstig da, ein Umstand der bei
einem Vergleich der Morbiditats- und Mortalitdtsverhiltnissen in ver-
schiedenen Anstalten mit in Rechnung gezogen werden muss.

Das Verhiltniss zu anderen Entbindungsanstalten ist folgendes.

| b
Zahi der (,rilmul. u.
Forceps. Wendung Embry-
Geburten ;
olomie
Berlin, Universititsfranenkiinik | - 06252 1355 =1: 18‘219 == 1:2940 =1:150
1877~18$5‘
Berlin, Charitéentbindungsanstalt ., . 5604 124 ==1:46] 60 =1 10423 == 11240
1874-—1879.
Berlin, Charitéentbindungsanstalt . . . 2281 0452 0:30) 57 ==1:40] 9==1:253

1882 —1883, i
|
i

Miinchen, Entbindunganstalt . . ., 17220 40 =2 1519 202 222 12 85130 = 1: 500
1859~ 1879, |

Kénigsherg, Unive senthbindungsanstalt | 1313 33==1 14013 == 1 :10I| §5=21:201
1874—1877%.

Tibingen. Geburtsh -Klinik . . . . ., 2107 138 =—1:15 44==1 4818 =1:116
18601881,

Kiel. Geburtsh.-Klinik . ., . . . | 2020 I3I==1:15) §)==1:34[22==1; 02

1872 — 1885, |

Wihrend nun Waochnerinnen, bei denen das Geburtstrauma cin
schweres ist, mehr zu Erkrankungen disponirt sind, nimmt man ge-
wohnlich an, dass Gebirende, dic kreissend mit retrahirtem Mutter-
mund in die Anstalt gebracht werden, weniger gefahrdet sind. In
Bezug hierauf habe ich Folgendes gefunden:

Es wurden kreissend mit retrahirtem Muttermund aufgenommen,
1872 7, davon erkrankten 5, 1 starb, 2 erkrankten schwer, 2 leicht.

1873 5, » » 2, I schwer, 1 leicht.
1874 5, » » 1 leicht.

1875 3, v » o.

1876 11,  » » 1 leicht.

Obgleich  wir, wie schon erwihnt, wissen, dass die meisten
Infectionen durch dic Untersuchungen unter der Geburt verschuldet
werden, ist es natiirlich doch schwer in Gebaranstalten, zumal wenn
sie zugleich Lehranstalten fiir Studirende und Hebammenschiilerinnen
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sind, wie dic hicsige, fiir jeden cinzeln Fall den Modus der Infection
resp, den schuldigen Theil nachzuwcisen.  Seit Semunelweis werden
besonders die Studirenden beschuldigt Urheber der Infection zu scin.
Nach dem FErgebnisse meiner Untersuchungen kann ich demt kaum
beistimmen. In der oben ahgefithrten Tabelle II sind zwar die Ferien-
monate August, September und Oktober am gunstigsten gestellt, dem
gegeniiber steht aber der Ferienmonat April als der unglinstigste von
allen da.

Beztiglich  der Haufigkeit der Erkrankungen unter den von
Studenten untersuchten, resp. nicht untersuchten Gebarenden bin ich
zu folgendem Resultat gelkommen:

In den Jahren 1872—1874, in denen ja besonders viel Frkrankungen
vorkamen, wurden von Studenten innerlich untersucht:

207 Gebarende.
2 Y

Davon erkrankten . oo 100 5 /o

>
Es starben . . . . . . . o= 438
Von Studenten wurden nicht innerlich untersucht:
88 Gebirende.
<. 38 a3 Y,
s starben . | . L. =123

Davon cerkrankten

Von 43 1Y) Wochnerinnen, dic in den Jalhiren 1872 -— 1885 tadt-
flich erkrankten, sind 22 von Studirenden iiberhaupt innerlich nicht
untersucht worden.

Bei simmtlichen 8 Todesfallen der schweren Epidemic i Jub
und August 1874 ist von Studenten keine innerliche Untersuchung
vorgenommen worden,

In einzelnen Fillen konnte nachgewicsen werden, dass dic In-
fection durch Tlebammenschiilerinnen verschuldet worden war, z. I
bei einer todtlich crkrankten Wochnerin (8438) aus der Epidemie
im Jahre 1874. Dieselbe war von 2 Schiilerinnen, die bei ciner erkrankten,
spiter verstorbenen Wochnerin (8422) beschiiftigt gewesen  waren,
3 Tage vor der Geburt innerlich untersucht worden.  Sic crkrankte
schon am Abcend vor der Geburt mit Frost und ITitze und starb be-
reits nach 4 Tagen.

Im Allgemeinen sind natiirlich  dicjenigen  Gebiranstalten, die
zugleich Lehranstalten fir Studenten und Hebammenschiilerinnen sind,

) Fille, von denen dic Geburtsgeschichte im Avchiv fehlt, sind nicht bheriicksichtgt

worden,




am ungiinstigsten gestellt, wic es ja auch statistisch nachgewiesen ist;

denn je mehr innerlich untersucht wird, desto grosser ist die Gefahr
der Infection. Am wenigsten sind natiirlich diejenigen Gebirenden
gefahrdet, bei denen iiberhaupt keine innerliche Untersuchung vor-
genommen wird. Hat man daher ganz besonders Furcht durch eine
innerliche Untersuchung  eine Infection verschulden zu kénnen, wie
zur Zeit ciner Epidemie in einer Anstalt, so kann man dicser Gefahr
ziemlich sicher entgehen, wenn man iiberhaupt keine innerliche Unter-
suchung vornimmt, HKs gebiihrt wohl Herrn Geh.-Rath Litzmann,
dem fritheren Direktor der hiesigen geburtshiilflichen Klinik, das Ver-
dienst, zuerst im Jahre 1865 auf Vorschlag des damaligen Assistenten,
jetzigen Kreisphysikus, Dr. TTasselmann, dies Verfahren eingeleitet
zu haben, um die Erkrankungen am Puerperalficher zu verhiiten.
Im Allgemeinen crwies sich dicses Mittel auch stets wirksam und
wird auch noch heut zu Tage in der hiesigen Klinik sofort angewandt,
sobald schwerere Erkrankungen vorkommen,  Finzelne Erkrankungen
kamen freilich auch bei Ausschluss der inneren Untersuchung doch vor.
Im Jalire 1873 crkrankte cine Wichnerin (8221), dic entbunden auf-
genommen wurde, an leichter Parametritis. Es war jedoch in der
Anstalt dic Nachgeburt manuell aus der Scheide entfernt worden,
Im Jahre 1874 erkrankten 4 Wachnerinnen, die innerlich nicht unter-
sucht waren; einc von diesen starb. Bei dieser (8424) muss jedoch
wohl der damalige schr cifrige Assistent der Klinik als Urheber der
Infection beschuldigt werden, der 8 Tage vor der Geburt cine sehr
intensive innerliche Untersuchung vornahm. Die Schwangere hatte
schon einige Tage vor der Geburt Vorwchen und bereits bei Beendi-
gung der Geburt schr hohes Ticher. Das Kind starb am s, Tage
an Septicimie. Eine anderc Wochnerin (8460) crkrankte an einer
schweren Parametritis, dic andern beiden (8447 und 8474) erkrankten
nur leicht. TIm Jahre 1877 und 1879 erkrankten nochmals 2 Woch-
nerinnen (8425 und ¢503), die innerlich nicht untersucht waren. Bei
beiden war es jedoch nur eine lcichte Erkrankung. Die letzte war
kreissend  aufgenommen worden,  In allen diesen Fillen seit 1874
wurde die Placenta durch den Cred¢’schen Handgriff entfernt.
Obwohl nun zwar einzelne Erkrankungen bei der Unterlassung
der inneren Untersuchung vorkommen, so sind dieselben nur als Aus-
nahmen zu betrachten; in der Regel erwies sich diese Massregel doch
stets wirksam. Dieselben ginstigen Erfahrungen machten auch anderc
Geburtshelfer wie z. B. Cred¢ und Winkel. Wenn man aber in Folge
3
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dessen die Forderung aufstellen wollte, wie Cred¢ es thut, dass in
Lehranstalten Schiiler und Schiilerinnen bei Gebirenden iiberhaupt
nicht innerlich untersuchen sollten, so glaube ich, dass man doch zu
weit geht. Cred¢ schreibt Tl;flnllich in seinem Buch |, Gesunde und
kranke Wochnerinnen 1836 pag. 8o . . ,,Deshalb sollte der Grundsatz
stets oberan gestellt werden, die inneren Untersuchungen bei Gebiirenden
ganz zu unterlassen oder wenigstens auf das allergeringste Mass zu
beschrinken. In Unterrichtsanstalten diirfen Gebirende nicht fiir Schiiler
und Schiilerinnen als Lehrmaterial zur Uebung in der inneren Unter-
suchung verwandt werden, sondern nur bereits geiibte und geschickte
Personen diirfen die unumginglichen nothigen Untersuchungen ausfiihren.«
Wollte man in einer Lehranstalt nach dicsen Vorschriften Credé's han-
deln, so wirde es sehr bald an den bereits geibten und geschickten
Personen fehlen, denen Crede noch das innerliche Untersuchen gestatten
will.  Denn wo sollen die Studirenden und Hebammenschilerinnen die
innere  Untersuchung lernen, wenn sic nicht  zur Untersuchung  der
Kreissenden zugelassen werden.  Nach unscrer Ansicht kann man die
fiir dic Praxis nothige Kenntniss und Ucebung nur dann sich erwerben,
wenn man recht oft Gelegenheit hat, unter Leitung cines erfahrenen
Geburtshelfers den Stand und den ortschritt der Geburt zu beobachten.

Es genigt nach meiner Ansicht, dass diese Massregel dann an-
gewandt wird, wic es ja auch in der hiesigen Klinik geschicht, wenn
schwerere Erkrankungen im Hause vorkommen. Im Allgemeinen
kénnen wir sonst heut zu Tage um so eher von dieser Forderung Ab-
stand nehmen, als wir Dbei ciner streng durchgefithrien antiseptischen
Behandlung der Geburt ziemlich sicher ciner Infektion vorzubeugen im
Stande sind. Wir schen dies ja an dem guten Gesundheitszustand der
jetzt unter den Wdachnerinnen der Anstalt herrscht. Wenn auch zu
Anfang der Einfihrung der Antiseptik dic Frfolge nicht als durchaus
befriedigend hingestellt werden konnten, so ist dies wohl zum Theil
darauf zu schieben, dass neben der fur die Anfangszeit ja natiirlichen
Unsicherheit in der Handhabung des Verfahrens die Anfangs gebrauchten
Losungen von Carbolsiure und kal. hypermanganicum nicht immer
stark genug waren, Ausserdem kommt fiir die hiesige Austalt noch in

Rechnung, dass kein ecigenes Geburtszimmer vorhanden war, Bei demn
Bau der im Jahre 1862 fertig gesteliten Anstalt war man von dem Ge-
danken ausgegangen, moglichst viele Einzelzimmer herzustellen, um
die Wochnerinnen moglichst zu isoliren und dadurch eine Verbreitung
von puerperalen Erkrankungen zu verhiten. Es wurden 4 gesonderte
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Abtheilungen eingerichtet mit 4 FEinzelzimmern, von denen ein jedes
hichstens 2 Wochnerinnen aufzunchmen im Stande ist. Die neue
Bauart entsprach jedoch nicht den Hoffnungen, dic man von ihr gehegt
hatte. Nur in der ersten Zeit, nachdem die Anstalt bezogen war, kamen
wenig  Erkrankungen vor, eben weil die Zimmer noch nicht inficirt
waren.  Aber bald hiuften sich dic Erkrankungen wieder, die Mor-
biditit und Mortalitait in dem neuen (ebiude war grosser als sie in
dem alten gewesen war. Da nun in allen Zimmern ofters schwere
Erkrankungen vorkamen, waren sic gewissermassen alle durchseucht,
In solchen Zimmern nun wurde die Geburt vorgenommen; denn wo
die Wéchnerin ihr Wochenbett durchmachen sollte, dorthin wurde sie
schon als Kreissende gebracht. Natirlich war es unter diesen Umstinden
sehr schwer, als man anch anfing dic Geburt antiseptisch zu behandeln:
dies in genigender Weise durchzufiihren., Fs war selbstverstindlich
nicht fiir jedes cinzelve Zimmer cin eigenes Instrumentarinm vorhanden.
Was bei der Geburt nothig war an Instrumenten, Unterlagen, Verband-
stoffen, cbenso Waschbiirsten, Douchen ete., alles musste vorher aus
anderen Zimmern herbeigeholt werden, .

Ganz anders st es natiirlich jetzt nach der Einrichtung cines
cigenen  Geburtzimmers.  Kreissende, dic an einer infectidsen Krank-
heit leiden wie Syphilis, frischer Gonorrhoe cte, werden nicht im Ge-
burtszimmer entbunden.  Alle Sachen, dic bei der Geburt nothig sind,
wie Instrumente, Douchen, Birsten, Nagelputzer u. s. w., werden im
Geburtszimmer aufbewahrt, diirfen aus demselben nicht entfernt und
nur bei der Geburt benutzt werden.  IFar die Instrumente ist ein
eigener Schrank vorhanden, Das Geburtsbett ist derart eingerichtet,
dass cs in jeder Bezichuny den heutigen Anforderungen der Antiseptik
entspricht.

Neben der Einrichtung eines cigenen Geburtszimmers ist aber
uoch cine andere Neuerung zu berticksichtigen, die entschieden eben-
falls ginstig auf den Gesundheitszustand der hiesigen Anstalt gewirkt
hat, das ist dic Linfihrung des Sublimats als cinziges Desinficiens. Da
jedoch diesc bLeiden Neuerungen gerade zur gleichen Zeit getroffen
wurden (siche Tab. 1), ist es natirlich schwer zu sagen, was das
wesentlichere gewesen ist.  Seit Anfang Januar 1884 wird ausschliess-
lich Sublimat als Desinfectionsmittel benutzt und zwar in einer Losung
von 1:1000 zu Waschungen, von I:2000 zu Douchen, Bis zum An-
fang dieses Jahres erhichlt dic Gebirende eine Douche vor und nach
jeder Untersuchung. Zur Zeit ist man in dieser Hinsicht nicht mchr
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so streng, es wird nur zu Anfang und nach Beendigung der Geburt
cine Douche gegeben.

Dice Vorschriften, die zur Verhitung der Infection von den Prak-
tikanten der geburtshilflichen Klinik beobachtet werden missen, sind
folgende : -

Niemand darf innerlich untersuchen, der innerhalb der letzten
2324 Stunden Leichentheile oder septische Wunden beriihrt hat.

Wer bei  septischen Infectionskrankheiten, Erysipel, Scharlach,
Pyimie cte, beschaftigt gewesen ist, niuss tberhaupt den Besuch des
Geburtszimmers unterlassen.

Es darf nur in Anwesenheit des Assistenzarztes innerlich unter-
sucht werden.

Vor jeder Untersuchung ist der Rock abzulegen, Vor jeder ein-
zelnen Untersuchung sind Hande und Vorderarme mit der im Geburts-
zimmer  bereitstehenden  Sublimatlosung wnd mit Hilte dor Wasch-
biirste zu desinficiren.

Dic Fingerniigel miissen so kurz abgeschnitten und abgestumpft
sein, dass oberflichliche Verletzungen der Sehleimbeit nicht stattfinden
konnen, und missen vor jeder cinzelnen Untersuchung gereinigt
werden,

Nach der Nigelreinigung sind dic Hinde nochmals mit Sublimat
zu desinficiren.

AUl Linhaltung der Vorschrifien beztiglich der Reinigung  der
Hinde werden auch die Hpbdmmcnschulcrmncn unausgesclzt streng
controllirt.

Wie man, wic schon oben orwihnt, in der letzten Zeit in der
Haufigkeit der Verabreichung  von Douchen unter der Geburt nach-
gelassen hat, cbenso werden auch die Studirenden, welche bei Leichen,
dic nicht gerade zu eciner septischen Krankheit erlegen sind, bn,schattwt
waren, friher, bereits nach 24 Stunden zur inneren Untcrsuchum zZu-
gelassen, ohne dass man davon cinen Nachtoil beobachtet hat.

Bei jeder Geburt untersuchen ausser dem drztlichen Personal
der Klinik gewohnlich noch die Oberliebamme, 4 Hebammenschiiler-
innen und 3—;5 Studirende und zwar natiirlich zu wiederholten Malen.
Erkrankungen kommen fast nic vor.

Dank den beiden obenerwihaten Ncuerungen, der Einfihrung
des Sublimats als Desinficiens und der Einrichtung  eines eigenen
Geburtszimmers ist der Gesundheitszustand unter den Wochnerinnen
der hiesigen Anstalt heut zu Tage ein durchaus befriedigender. Kein
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Todesfall ist seit der Zeit mehr vorgekommen, fiir den dic Anstalt
verantwortlich  gemacht werden kénnte. Dic Wachnerin, welche
1885 starb, kam kreissend in die Anstalt mit deutlichen Zeichen
ciner schon vorher erfolgten Infection.

Wic in der hiesigen Klinik, so ist auch in anderen Gebiranstalten
heut zu Tage der Gesundheitszustand unter den Waochnerinnen ein
sehr guter, und wir kénnen woh! mit Recht sagen, dass jetzt die
Lrauen, dic in einer Gebiranstalt niederkommen, nicht mehr und
viellcicht noch weniger gefibrdet sind, als die, welche in der Privat-
praxis entbunden werden.

Zum Schluss ist es mir cine angenehme Pflicht, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Terrn Prof, Dr. Werth fiir seine giitize Unterstiitzung

bei dieser Arbeit mcinen besten Dank auszusprechen




Vita.

Ich, Johann Christian Sachau, geb. am 24. April 1860, besuchte
1 0 von Ostern 1875 bis Ostern 1881 das Gymnasium zu Meldorf, welches

ich mit dem Zeugniss der Reifc verliess. Ich studirte 2 Semester

in Jena, 3 Semester in Kiel, 1 Semester in Berlin, 1 Semester in
| :‘ Miinchen und wieder 2 Semester in Kiel. Ostern 1883 bestand ich
’ in Kiel das Tentamen physicum, am 23. Januar 188G daselbst das
medicinische Staatsexamen und am 30. Januar 1886 das Examen
rigorosum. Meiner halbjihrigen Militarpflicht mit der Waffe geniigte
ich vom 1. April bis 1. Oktober 1883. Scit dem 1. Mirz 1886 dicne
ich als~Einjéihrig-Freiwilliger Arzt beim Fisilier-Bataillon Holst. Inf.
Regts. Nr. 8s.




Thesen.

t. Der Gebrauch der Nasendouche ist zu verwerfen,

2. Fir dic Operation der adenoiden Wucherungen im Nasen-Rachen-

raum ist das Kratzen mit dem Fingernagel die empfehlenswertheste
Methode.

3. I'iir eine Gebiranstalt ist zur strengen Durchfithrung der Antiseptik

cin cigenes Geburtszimmer durchaus nothwendig.
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