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Obwohl die Geburt als rein physiologischer Vor-
gang in ihrem normalen Verlauf der Kunsthiilfe nicht
bedarf, so treten doch so oft Complicationen auf, dass
ein verhiltnissmisig hoher Procentsatz nicht ohne
irztlichen Beistand abliuft. Es liegt das einerseits an
dem traumatischen Insult, den jede Geburt verursacht
und so die Wochnerin fiir septische Infektion durch
die bedienenden Hebeammen und untersuchenden
Aerzte empfinglicher macht, andererseits an den ab-
normen Beckenverhiltnissen der Wodchnerinnen oder
Lageverhiltnissen der Frucht, welche beide Z#rztliche
Beihilfe notwendig machen. Was den ersten Punkt
anbelangt, so braucht man nur auf den Wiirgengel
der Waéchnerinnen, das Puerpuralfieber hinzuweisen,
welches in seiner Entstehungsursache lange Zeit hin-
durch unbekannt, in der vorantiseptischen Zeit man-
chem blihenden Leben ein Ziel setzte. Was Wunder,
wenn der Augenmerk der Fachminner von jeher auf
die Prophylaxe des Puerperalfiebers gerichtet war?

Das Verdienst den ersten wirksamen Weg eingeschla-
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gen zu haben, gebihrt Semmelweiss, der als Assi-
stent der Wiener Gebir-Abteilung Gelegenheit hatte,
zahlreiche Opfer hiilflos hinscheiden zu sehen. In
seinem statistischen Bericht stellte sich die Mortalitats-
ziffer im Wiener Gebirhause vom Jahre 18oo-—1822
auf 1,44°%bo, vom Jahre 1822—1846 jedoch auf 6,30%,
welche staunliche ErhShung er nur auf Rechnung der
hiufigeren Digitaluntersuchung seitens der angehenden

Arzte setzte, die mit ihren Sektionsfingern, ungenii-
gend durch Wasser und Seife gereinigt, eine Uber-

tragung des cadaverdsen Virus bewirkten, zumal sich
auf der Lehrabteilung fiir Hebeammen die Ziffer
bedeutend giinstiger stellte. Semmelweiss traf nun
die Anordnung, dass siimtliche Lehrer und Schiiler,
bevor sie zur Untersuchung an eine Schwangere,
Kreisende oder Wéchnerin herangingen, eine Waschung
der Hinde mit Chlorwasser vornehmen sollten, und
siehe, der Erfolg blieb nicht aus. Die Sterblichkeit
gestaltete sich nachdem nicht hoéher, als auf der
Hebeammen-Abteilung.

Hiermit war der erste Schritt gethan, die Woch-
nerinnen vor ihrem irgsten Feinde, dem Puerperal-
fieber zu schiitzen. Heutzutage hat die Wissenschaft
das antiseptische Verfahren soweit vervollkommnet,

dass man in den Offentlichen Gebiranstalten, denem
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die strengste Durchfithrung der antiseptischen Mass-
regeln moglich ist, kaum noch einen Fall von Kind-
bettfieber zu sehen bekommt,

Allein nicht nur auf die Prophylaxe des Puerpe-
ralfiebers, sondern auch auf die geburtshiilflichen
Operationen fand die Antisepsis erfolgreiche Anwen-
dung. Folgende Zahlen mégen das beweisen. Nach
Oldendorff’s statistischen Angaben kamen in Deutsch-
land im Mittel auf 1000 Geburten 46 kiinstliche.
Wihrend frither nun die kinstlichen Geburten die
Mortalitit der Entbundenen um das 10—jofache er-
hohten, hat man jetzt die Beobachtung gemacht, dass in
Bezirken mit grosser Operationsfrequenz die Mortali-
tat der Neugebornen wie der Miitter eine geringere
ist, als in Distrikten, in denen verhaltnismissig wenig
operiert wird., Hieraus folgern wir notwendig, dass
heutzutage die Operationen keine wesentliche Erhohung
der Mortalititsziffer mehr zur Folge haben. Wenn
o diesem Erfolge auch die Vervollkommnung der
Technik und die grossere Geschicklichkeit der Opera-
teure das Thrige yeleistet haben, so ist doch die
Hauptwirkung der Einfithrung des antiseptischen Ver-
fahrens in die geburtshiilfliche Praxis zuzuschreiben.
In Folgendem mdége das etwas néher beleuchtet wer-

den. Wihrend man in der vorantiseptischen Zeit iiber
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die Natur der septischen Infektionen mehr oder weni-
ger im Unklaren war, gehdért nunmehr die Lehre,
dass jede Infektion durch organisierte Wesen hervor-
gerufen werde, also parasitirer Natur sei, zu den
bestbegriindeten Lehrsiitzen der Medicin, wiewohl
noch nicht fir alle Fille der Nachweis pathogener
Keime gelungen ist. Jedenfalls hat sich der hohe
Wert der Theorie in jedem einzelnen Falle bewihrt,
und die Theorie seibst hierdurch neue Bestitigung
gewonnen. Unsere Vorstellungen Uber die Natur der
Infektionskrankheiten, insonderheit des Wundfiebers,
haben nunmehr eine feste Gestalt gewonnen und der
Prophylaxe desselben eine ausgeprigte und bestimmte
Richtung gegeben. Den Chirurgen fiel naturgemiss
das Verdienst anheim, in dieser Bezichung eine neue
Aera erdffnet zu haben. Josef Lister war es, der
durch Einfithrung der strengsten Aseptik die chirur-
gischen Operationsmethoden in vollig neue Bahnen
lenkte und ihnen das Feld bedeutend vergrdsserte.
Seine Methode ist allgemein bekannt, die Erfolge
haben die Welt staunen gemacht. Die grossartigen
Erfolge der chirurgischen Behandlung fiihrten dazu,
auch in der Geburtshilfe die antiseptischen Massregeln
zu verschirfen und sie fiir ihre Zwecke zu modulieren.

Und auch hier war der Erfolg ein tiberraschender.
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An der Hand statistischen Materials ist bereits
nachgewiesen, dass das Puerperalfieber seit Einfithrung
der Antiseptik fast ginzlich aus den Gebiirhiusern
verschwunden ist, und von den geburtshilflichen Ope-
rationen behauptet und beweist Winter, dass solche
die Prognose des Wochenbettes nicht nennenswert be-
einflussen. Denn unter den 100 letzten operativ beende-
ten Geburten fand er keinen Todesfall, sondern nur 8
leichte Frkrankungen. Von gleich giinstigen Resul-
taten berichtet Diihrssen, dem reichhaltiges Material
aus der geburtshiilflichen Poliklinik der Charité zu
Gebote stand. Allerdings hatte er ecinige Todesfille
unter septikaemischen Erscheinungen zu verzeichnen,
deren Ursache aber sicher nicht, wie er klar beweist,
auf den operativen Eingriff zuriickzufithren war.

Auch der Verfasser, welchem durch die Giite
seines hochverehrten Lehrers, des Geheimen Medizinal-
rates Herrn Prof. Dr. Pernice, das klinische Material
vom Sommer-Semester 1833 bis Ende Sommersemester
1890 zur Verfiigung gestellt wurde, kann die gilinsti-
gen Berichte Dithrssens nur bestitigen. Es sei ihm
gestattet, aus der Zahl der operativen Fille der
Greifswalder geburtshilflichen Klinik die giinstige
Wirkung der Antisepsis darzulegen, wobei die

Fille mit ungtnstigem Ausgange hinsichtlich ihrer
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Ursache einer niheren Besprechung unterzogen wer-
den sollen.

In der Zeit vom Mai 1883 bis Juli 1890 haben
wir im Ganzen 153 geburtshilfliche Operationen zu
verzeichnen und zwar:

65 Zangengeburten,

68 Wendungen und Ixtraktionen
14 eingeleitete Frithgeburten und
3 Perforationen.

Unter den 65 Zangengeburten fand sich kein Todes-
fall, trotzdem die Beckenverhiltnisse oftmals dusserst
ungiinstige waren. Bedenkt man zu dem, dass die
Zange selbst in der Hand des geschicktesten Ope-
rateurs, zumal bei Primiparen, fast regelmissig Damm-
verletzungen mit sich bringt, so muss das Resultat als
ein 4usserst glinstiges bezeichnet werden. Damm-
risse nimlich, welche in der vorantiseptischen Zeit
zu den gefiirchtesten Verwundungen gehorten, ge-
fihrden heutzutage unter den antiseptischen Cautelen
und der ausgebildeten Technik nur noch héchst selten
Leben und Gesundheit der Wochnerinnen.  Aller-
dings kamen Temperaturerhthungen infolge geringer
Sepsis der Dammwunden auch hier vor, sie waren
jedoch weder so bedeutend noch so anhaltend, dass aus

ihnen irgend welche Besorgnis erwachsen konnte. In
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6 TFillen kam ein leichtes Fieber, in 2 Fillen
Puerpuralpsychose vor, welche alle einen giinsti-
gen Verlauf nahmen dank der antiseptischen Be-
kimpfung der Causalmomente. Von den durch
die Zange extrahierten Kindern waren 3 tot. Bei
einem hatten sich wahrscheinlich durch die sehr
starken Wehen Teile der Plazenta von der Circulation

- ausgeschlossen, so dass die Zufuhr von Sauerstoff
nicht geniigend war und Kohlensiure-Ueberladung
eintrat, bei dem zweiten zeigte die beim Anlegen der
Zange sich entleerende stinkende Jauche den Tod der
Frucht an und im dritten Falle betraf es eine einge-
leitete Frihgeburt.

Da im Folgenden die Wendungen und Extrak-
tionen niher besprochen werden, so sei voraus be-
merkt, dass nach Dihrsseen’s Vorgange die Resul-
tate beider Operationen zusammengefasst sind, was

- sich ja durch die Combination beider Operationen in
praxi geniigend rechtfertigen ldsst.

Unter den 68 Wendungen und Extraktionen ver-
lief ein Fall totlich fir die Wéchnerin, ausserdem
wurden 1o Kinder entweder tot zur Welt befdrdert,
oder starben kurz nach der Gebnrt. Ausser den ge-

wohnlichen ungefihrlichen Dammverletzungen, die nach

meistens sofort angelegter Naht eine Heilung per pri-




mam erfuhren, kamen grossere Verletzungen, als Rup-
turen der Scheide und des Uterus nicht vor. Die
Kinder zeigten jedoch in 4 Fillen Frakturen (1 Clavi-
cula- und 3 Humerus-Frakturen) und in einem Falle
Parese des rechten Armes, die jedoch schon im Ver-
laufe der ersten 8§ Tage ginzlich verschwunden war.
Dass die Frakturen ebenfalls gut zur Heilung ge-
langten, bedarf wohl kaum einer Erwihnung. Der
Vollstindigkeit halber sei hier noch erwdhnt, dass
sich in einigen Fillen bei den Wochnerinnen leichte
‘Temperaturerhdhungen zeigten, fiir die sich jedoch
ein ausgesprochener Grund nicht finden liess.

Der eine letal verlaufene Fall betraf die 335jih-
rige Frau St., pluripara. Diesclbe war am 3. Fe-
bruar 1889 kreissend in die Klinik gebracht. Durch
die dussere Untersuchung liess sich eine Querlage
diagnosticieren, bei der der Kopf links, der Riicken
vorn und etwas nach hinten und die kleinen Kinds-
teile rechts lagen. Die innere Untersuchung zeigte
beide Arme vorliegend, der Muttermund war vollig
verstrichen, der Contraktionsring war 6-—7 cm iiber die
Symphyse hinausgeriickt und iiber die Frucht zurlick-
gezogen, die Nabelschnur war pulslos. Nachdem man
die Kreissende auf das Querbett gebracht hatte, wurde

die Narkose eingeleitet und die dusseren Genitalien



mit einer Sublimatlésung von 1 : 1000, die Scheide:
mit einer Lésung von 1: 35000 desinficiert. Darauf’
wurden beide Arme angeschlungen, der untere rechte
Fuss heruntergeholt und die Extraktion sofort ange-
schlossen. Der Kopf wurde mittelst des Veit-Smellie-
schen Handgriffes entwickelt. Trotz anfinglicher hoch-
gradiger Asphyxie wurde das Kind belebt. Die
Waéchnerin zeigte keinerlei Verletzung. Bei Ueber-
weisung in die Klinik hatte eine Temperaturmessung
eine Hohe von 38,2 ergeben und einen Puls mit Tages-
schwankungen von 11o—rizo. In der der Geburt
folgenden Nacht war der Schlaf wegen der bestehen-
den heftigen Kopf- und Unterleibsschmerzen unregel-
missig und mangelhaft, das Abdomen war stark auf--
getrieben und Ausserst schmerzhaft, Der Ausfluss
aus der Scheide war blutig, doch nicht stinkend..
Ausserdem bestand anhaltender Singultus. Patientin
erhielt kalte Umschlige auf das Abdomen, ausserdem
wurden Uterusausspiilungen gemacht. Am folgenden
Nachmittage betrug die Temperatur noch 38,20 und
die Kranke klagte {iber grossen Durst und Trocken-
heit im Munde. Am folgenden Tage traten die Schmer-
zenim Abdomen mit grdsserer Heftigkeit auf, u. es fiihlte
sich die Frau sehr schwach. Der Puls war voll und fre-

quent, 128—140, die Temperatur betrug 38,1—38,4.0..




Dazu kamen noch hiufiges Erbrechen und grosse
Athemnot. Nach Anwendung von Morphium zeigte
sich einige Linderung. In der folgenden Nacht er-
folgte starke Diarrhoe, das Abdomen war jetzt be-
sonders rechts sehr schmerzhaft; Urin und TFaeces
wurden unwillkiirlich entleert. Den folgenden Tag
war die Patientin vollig apathisch; der schr kleine
Puls zeigte eine Frequenz von 128 —134, die Tem-
peratur war bis auf 39,1—39,3° gestiegen. Am
s. Tage fortwihrendes Erbrechen, turibunde Delirien,
Coma und Exitus letalis am Nachmittage desselben
Tages. Sektion wurde nicht gemacht, doch ist aus
dem ganzen Krankheitsbilde ersichtlich, dass die
Patientin an Sepsis zu Grunde gegangen ist.

Fragen wir nun nach den Ursachen, welche diese
septischen Erscheinungen bedingten, so scheint es uns
von vornherein ausgeschlossen, dass die Patientin in
der Klinik inficiert wurde, denn abgesehen davon,
dass die Frau bereits kreissend und mit einer Fieber-
temperatur von 33,2 in die Klinik geschafft wurde,
schliesst die peinliche Aseptik, wie sie in hiesiger
Klinik an den Instrumenten und Hinden des Opera-
teurs und der Assistenten stets gefibt wird, die Mog-
lichkeit einer Infektion bei oder auch durch die Ope-

ration vollig aus. Zudem liegt hier die Mbglichkeit
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einer vorherigen Infektion ziemlich nahe. Die Frau
wurde, wie gesagt, kreissend in die Klinik gebracht,
zwecks operativer Beendigung der Geburt. Sie war
vorher also sicher von der Hebeamme untersucht,
die ja heutzatage leider noch hiufig genug die Asepsis
der untersuchenden Hinde und der Genitalien der
Gebirenden allzu leicht nehmen. Wie oben schon
erwihnt, wurden bei Eintreffen der Kreissenden in
der Klinik die Genitalien einer griindlichen Reinigung
unterzogen und die Scheide mit einer Sublimatlésung
ausgespiilt; aber leider konnte der schliessliche Aus-
gang durch alle diese Cautelen nicht mehr verhindert
werden.

Etwas mehr wie das Leben der Wochnerinnen
wird naturgemiss das der Frucht durch Wendung
und Extraction geféihrdet. Wie oben erwihnt ist,
waren bei den 68 Wendungen und Extractionen 10
Todesfille der Frucht zu verzeichnen. Davon kamen
jedoch 2 wegen congenitaler Lues vollig maceriert
zur Welt, bei 2 anderen war eine sehr grosse Schlinge
der Nabelschnur vorgefallen, weitere zwei waren nicht
ausgetragen, so dass sie kurz nach der Geburt starben.
Ein Kind bei Placenta praevia lateralis ging wahr-
scheinlich durch die eintretende starke Blutung zu

Grunde, wahrend die iibrigen 3 ihrer schwierigen
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Entwickelung und der dadurch entstandenen protra-
hierten Geburt erlagen. Verletzungen von Belang
fehlten bei allen lebend geborenen Kindern.

Wir gehen jetzt weiter zur Besprechung der Friih-
geburten, wobei unter den 14 Féllen nur 1 Todes-
fall zu verzeichnen war. TEs betraf dies die primapara
Frau K., 18 Jahre alt und seit 7!/z Monat verheiratet.
War schon an und fir sich die Person sehr erregbar,
so wurde die Reizbarkeit derselben durch die
Schwangerschaft derart gesteigert, dass Chorea gravi-
darum eintrat. Bei ihrer Aufnahme in der Klinik war
das Sensorium frei, die Sprache langsam, doch ver-
stindlich, das Schlingen von Flissigkeiten unbehindert.
Zwar waren anfinglich hauptsichlich nur der rechte
Arm und die Gesichtsmuskeln ergriffen, jedoch zeigten
bald auch dieNBeine geringe Beteiligung. Die Unruhe
wurde durch Chloralhydrat zu bekdmpfen gesucht,
da dieses aber wenig oder gar keinen Erfolg hatte,
wurde der Abort eingeleitet. In Narkose wurden unter
peinlichsten aseptischen Massregeln Bougies eingelegt,
und die Scheide durch Jodoformgaze verschlossen. Da
nach 6 Tagen kein Erfolg eingetreten war, wurde unter
strengster Asepsis dilatirt und nach 4 Tagen zum 2.4

Male, dazu mit dem Finger der unterste Teil des

Eipols umkreist. Die Temperatur zeigte an diesem
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Morgen noch normale Hohe, abends aber schon be-
deutende Steigerung. Den Grund dafiir suchte man
anfinglich in der durch die Chorea verursachten
enormen Muskelaction, da die streng geiibte Asepsis
den Verdacht einer Infektion noch nicht aufkommen
liess. In den nichsten Tagen schwankte die Tempe-
ratur zwischen 36,5° und 39,5% Am 14. Tage nach
der Einleitung des Aborts wurde das Ei in toto aus-
gestossen, ohne irgend welche vorausgegangenen Er-
scheinungen. Die Temperatur blieb auf ihrer Hohe,
und die erwartete Muskelruhe trat nicht ein, im Gegen-
teil war die Patientin noch unruhiger geworden, wes-
halb eine subcutane Einspritzung von 2 ctgr Morphium
gemacht wurde. Am folgenden Tage betrug die
Temperatur 38,2—38,7° und der Puls 112—120. Die
Patientin war comat6s, blickte wirr umher und gab
auf Fragen keine Antwort mehr. Nur auf wiederholtes
Dringen nahm sie einen Léffel Milch zu sich. Ab und zu
schrie sie laut auf] sonst aber war sie ziemlich ruhig.
Am niichsten Tage betrug die Temperatur 37,4—37,5°%
Entleerungen liess sie unter sich gehen und Nahrung

nahm sie gar nicht mehr. Die Nackenmuskeln waren

*bestindig contrahiert, die Respiration schleppend, zu-

letzt aussetzend, so dass am Nachmittage der Exitus

letalis eintrat. Die vorgenommene Sektion ergab
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keine Verinderung im Gehirn, dagegen in der linken
Lunge kleine pneumonische Heerde, ferner leichte
Endocarditis und kleine Embolien im Pericard, frische
Nephritis mit zahlreichen Embolien in den Nieren,
Nephritis interstitialis, Endometritis diphtherica und
Infiltration im linken Parametrium. Trotz sorgfiltigster
Asepsis hatte also Infection stattgefunden. Wahr-
scheinlich waren durch die energische Dilatation des
Cervix kleine Risse in demselben entstanden, durch
welche zersetztes Vaginal - Uterinsecret aufgenommen
war, datir spricht die Temperaturerhéhung schon
vor dem Abort und zwar von der Dilatation ab. Ein
anderer Grund der Infection lisst sich nicht annehmen,
da doch bei jeder Beriihﬁmg der Patientin die strengste
Asepsis gehandhabt worden war.

Es eriibrigt noch die Fille der Perforationen zu
besprechen, deren 3 vorkamen und zwar einer mit
totlichem Verlaufe. Da die Perforation schon ihrer
Indikationen halber die Prognose zu einer ernsten
macht und ihre Ausfﬁhruﬁg nicht selten Verletzungen
der miitterlichen Weichteile verursacht, so sei es
gestattet, den letalen Fall eingehender zu behandeln
und hinsichtlich seiner Ursachen zu priifen.

Patientin Frau St., 33 Jahre alt, die fiinf schwere,

aber ohne Kunsthiilfe abgelaufene Geburten iiber-
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standen hatte, wurde kreissend in die Klinik gebracht.
Die sofort angestellte Temperaturmessung ergab eine
Héhe von 38,7°. Nach 4tigigem Kreissen war schon
vor der Aufnahme 3 mal vergeblich die Zange ange-
legt. Die dusscre Untersuchung ergab starke Con-
traktion des Uterus, Fehlen des Foetalpulses und
Schmerzhaftigkeit des Abdomens. Kleine Kindsteile
waren nicht zu fihlen. Links war eine gréssere
Resistenz. Die innere Untersuchung zeigte den Mutter-
mund verstrichen; der Kopf stand fest auf dem
Beckenausgang, eine Fontanelle war links zu fiihlen,
aber wegen der prallen Kopfgeschwulst nicht niher
zu bestimmen., Seit zwei Tagen war das Frocht-
wasser abgeflossen, und waren seit dieser Zeit nach
den Angaben der Kreissenden Kindsbewegungen nicht
mehr gefiihlt worden. Da sich hiernach der Tod
der Frucht annehmen liess, wurde Perforation be-
schlossen und unter Fixierung des Kopfes von aussen
ausgefiihrt. Die Extraction mittels des Kranioclasten
gelang ziemlich leicht, doch boten die Schultern
grossen Widerstand. Indess gelang nach einiger
Zecit mittels einer um den Hals gelegten Schlinge
die - Extraction. Das Kind und die nach Credé ent-
fernte Placenta rochen sehr {ibel. Auch aus dem

Uterus kam ein {ibler Geruch, weshalb eine Aus-
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spiilung desselben mit 3 % Carbolsiure gemacht
wurde. Um die nicht erfolgte Uteruscontraction her-
beizufiihren, wurde eine erfolgreiche Ergotininjection
gegeben. Der Appetit war gering, die Zunge stark be-
legt, dazu starkes Dwurstgetithl. Der Urin wurde
durch eine Blasen-Scheidenfistel entleert, da die per-
manente Drainage durch Katheter an der Unruhe

der Patientin scheiterte. Der Bauch war sehr empfind-

lich, die Lochien stinkend, deshalb 2 malige Aus-
spillung des Uterus mit 3% Carbolsiure. Ausserdem
enstanden Puerperalgeschwiire, die mit Jodoform-
pulver behandelt wurden. Die Schmerzhaftigkeit des
Abdomens wurde durch aufgelegte Iisblasen nicht
im geringsten gemildert, alles Umstéinde, die hinsicht-
lich des Ausganges das Schlimmste befiirchten liessen.
Der erwartete Exitus letalis trat dann auch am 8.Tage
ein infolge jauchiger Peritonitis und Endometritis
diphtherica.

Auch hier wiederum handelte es sich also um
cine septische Infection, die sicher schon vor der
Aufnahme der Kreissenden in die Klinik bestanden
hatte. Es beweisen das ausser der Fiecbertemperatur
bei der Aufnahme die bereits faulige Zersetzung der
Frucht und der Placenta. Vielleicht war auch durch

den jmaligen Extractions-Versuch mittels der Zange
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eine Verletzung der Geburtswege entstanden, welche
bereits vor Aufnahme der Kreissenden den Infections-
stoff in die Blutbahn hatte iibertreten lassen.

Wollen wir aus dem Gesagten kurz unser Resumé
ziehen, so ergibt sich im Vergleich zur vorantisepti-
schen Zeit ein iberaus giinstiges Resultat. Unter
153 operativ beendeten Geburten waren nur 3 Todes-
fille zu verzeichnen, was eine Mortalitit von 1,97%
ausmacht. Dazu ist noch zu bedenken, dass 2 der
Fille schon unter septischen Erscheinungen in die
Klinik kamen. In der vorantiseptischen Zeit starben
durchschnittlich 6—10%, an septicaemischen Er-
scheinungen. Da die ubrigen Verhiltnisse in den
Gebiranstalten im Wesentlichen dieselben geblieben
sind, so steht es ausser Zweifel, dass diese geradezu
grossartigen Erfolge nur dem antiseptischen Ver-
fahren zuzuschreiben sind. Es sei mir daher gestattet,
noch kurz die Desinfections-Methode, wie sie in der
Greifswalder geburtshiilflichen- Klinik gehandhabt
wird, auseinander zu setzen. Als Desinficiens wird
seit dem Sommer-Semester 1883 hauptsichlich das
Sublimat angewandt. Es wird benutzt sowohl zum
Desinficieren der Hinde der Untersuchenden als auch
zum Abwaschen resp. Ausspiilen der Genitalien, und

zwar fiir den ersten Fall eine Ldsung von 1 : 1000,
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wihrend zu Ausspiilungen des Utero-Vaginalschlauches
gewdhnlich eine Lisung von 1 : 1500 'resp. I : 5000
angewandt wurde. Die Desinfection der Hinde der
die Kreissenden untersuchenden Aerzte, Practikanten
und Hebeammen geschieht in der Weise, dass nach
einer griindlichen Waschung der Hinde und Unter-
arme mit warmem- Wasser und Seife unter fleissiger
Benutzung der Nagelbiirste eine Waschung mit ab-
solutem Alkohol und darauf mit 0,1%, Sublimat-
I6sung unter nochmaligem Gebrauch der Nagel-
biirste  vorgenommen wird, worauf durch den
mit 5%, Carbold! oder Vaselin bestrichenen Finger
die Untersuchung vorgenommen werden darf. Es
wird nicht geduldet, dass Practikanten, welche in den
letzten 24 Stunden sich an einer Sektion oder an dem
Operationskursus beteiligt haben, die Untersuchung
vornehmen. Ferner miissen diejenigen, die Puerperal-
fieberkranke in Behandlung haben, der zu Unter-
suchenden fern bleiben. Ausspiilungen der Scheide
und des Uterus werden vor der Geburt nur selten
vorgenommen, gleich nach der Geburt auch nur dann,
wenn irgend welche Erscheinungen bei der Geburt
auf Infektion hinweisen oder eine solche vermuten lassen.

Ich glaube mit Recht behaupten zu diirfen, dass

nur dieser streng durchgefiihrten aseptischen Disciplin
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die vorziiglichen Erfolge zu verdanken sind. Mag
man auch neuerdings von gewissen Seiten die pein-
liche Handhabung der Antiseptik als tiberflissig be-
licheln, mag man auch anfilhren, dass sie nicht jede
Infection zu verhiiten imstande sei, so viel steht fest,
dass sie den ehren- und ruhmvollen Platz, den sie
sich bereits erworben, auch fernerhin behaupten und
durch ihre weitere Vervollkommnung auch ihre

wenigen Gegner verstummen machen wird.

Zum Schlusse der Arbeit ist es mir eine ange-
nehme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn
Geh., Med.-Rat Prof. Dr. Pernice fir die giitige
Ueberweisung des Themas und die Unterstiitzung bei
Bearbeitung desselben meinen verbindlichsten Dank

auszusprechen.
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Litteratur.

Diihrssen: Der Einfluss der Antisepsis auf geburtshiilfliche
Operationen und die hieraus resultierenden Aufgaben der modernen

Ge burtshiilfe.
Eulenburg: Real-Encyclopaedie der gesamten Medizin.

Zweifel: Lehrbuch der Geburtshiilfe.
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Lebenslauf.

August Cornelius Liitteken, kathol. Confession, Sohn des
Férsters Joh. Liitteken und dessen Ehefrau Anna, geb. Schrider,
wurde am 235. Februar 1865 zu Albersloh bei Miinster in Westfalen
geboren. Seine erste Schulbildung erhielt er in der Volksschule zu
Weclbeck in Westfalen und durch Hauslehrer. Dann besuchte er das
Progymnasium zu Rietberg und das Gymnasium zu Rheine, welches
er Ostern 1886 mit dem Zeugnis der Reife verliess. Um sich dem Studium
der Medizin zu widmen, begab er sich nach Greifswald und bestand
dort am 12. Mai 1888 die arztliche Vorprifung. Im Sommer 1888
geniigte er seiner Militairpflicht mit der Waffe beim 5. Pomm. Inf.-
Reg. No. 42 zu Greifswald. Im Sommer-Semester 1889 begab er
sich nach Minchen und kehrte Michaelis 1889 nach Greifswald
zuriick. Dem Tentamen medicum unterzog er sich am 28. Juli und
dem Examen rigorosum am 3o. Juli 18go.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Kurse und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

In Greifswald:

J. Budge }, Gerstaecker, Grawitz, Helferich. Hoffmann, Holtz,
Landois, Limpricht, Loeffler, Mosler, Peiper, Pernice, v. Preuschen,
Rinne, Schirmer, Schultz, Solger, Sommer, Striibing.

In Minchen:

Angerer, von Nussbaum ¥, Posselt, Qeller, Seitz, von Ziemsen.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern spricht Verfasser
seinen aufrichtigsten Dank aus.

P —
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The_sen.

I
Die Prognose des Wochenbetts wird durch

operative, unter strengster Asepsis ausgefiihrte
Eingriffe nicht wesentlich beeinflusst.

II.

Zur Hervorbringung der Eisenwirkung fiir thera-
peutische Zwecke ist die Anwendung kleiner Dosen
gelosten Eisens jeder anderen vorzuziehen.

111,
Eine abnorme Beschaffenheit der Tiefenverhilt-
nisse der vorderen Augenkammer ldsst einen siche-

ren Riickschluss auf den Refraktionszustand des
Auges zu,




