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EINLEITUNG.

Bekn.nntlicll ist es Scmmelweis, dem wir unsere Kennot-
nisse von dev Aetiolooie des Poerperalfichers verdanken,
Nach eingehenden Studien und mehrjihrigen Beobachtungen
wurde es thm miglich, den Nachweis 7o lefern, dass das
Kindbetificher nicht miasmatischen oder contagidsen Ur-
sprunges im gewdhnlichen Sinne dieser Begrilte sei, sondoern
dass es vielmelie dureh lokale Uchertragung gewisser infee-
tibser Substanzen aul die verwnndete Genitaloberfliiche voe-
sunder Pucrperen entstche.  Gestilzl wurde diese Ansichi
durch die Thatsache, dass bei Beobachtunge  oriosster Reiu-
lichkeit der Hinde seitens der unrersuchenden und geburis-
helfenden Personen die Getahe der Inleetion bedeatend ge-
ringer wurde, und Semmelweis Kim zoo demn Sehlusse,  dass
bet strenger Durvehfitheing seiner diessbeziglichen Vorsehril-
ten dic Zahl der Puerperalkranken auf ein Minimnm  redu-
cirt oder gar aul Null herabgedriickt werden kinne; denn,
sagte er sich, dureh die getroffenen Massregeln werden die
infectitsen Stoffe cutlernt oder zevstirt und damift fallen die
~ur Entstchung des Pucrperabficbers nothwendigen Beding-
ungen dahin.  Dic erste antiseptische  Prophylaxis wnrde
deun auch durch Semmelhweis selbst im Jahre 1847 an der
geburtshilllichen Klinik in Wien eingefithrt: s wurde an-




geordnet, dass sowohl Tchrer als Schiiler vor der Unter-

suchung oder vor ciner geburtshilflichen Opcration an ciner
Kreissenden oder Wichuerin dic Hinde und lopstrinmente
mit Chlorwasser reinicen mussten. Der Erfolg war ein
durchschlugender; denu schon innerhalb cines Jahres sanlk
die Mortalitit «er Entbundenen von 12,24 % auf 1,27 9/, —
Leider konnte sich die L.ehre Semmelweis’ nicht allcemeiner
Aperkennung und Austibung  erfreuen, theils weil dessen
oft mit grosser Erbitterung gefiihrte Polemik ihr von vorne-
herein viele Gegner schaffte, theils weil sic nicht fiberall
mit der vorgeschriebenen Strenge durchgefithrt werden konnte
und daher nicht zu den gehofften  Resultaten fithrte, und
endlich weil sie entschieden an einer gewissen Einseitiglkeif
litt (Die Vorschriffen wearen hauptsiichlich nue gegen die
Infection mit Leichengift gerichtet).  lis ist daher leicht be-
greiflich, dass die unmitiel bare Einwirkong der Semmelweis-
schen Schritten auf die Herabminderung  der puerperalen
Mortalitit fir die zunichst nachfolgenden Jahre im Allge-
meinen noch eine geringe war.  Doch war es schon ein
grosser Gewinn, dass man iiber das Wesen dog Pucrperal-
fiebers aufgeklirt war, dass man es nicht mehr als cine
eigenartire Krankheit, sondern als cine unter allerdings schr
wechselnden Symptomen  verlanfende Wundkrankheit auf-
fasste.

Im Jahve 1871 trat Lister mit seiner neuen Lehre der
chirurgischen Antiseptik anf. Ks lag aut der Hand, diesclbe
auch in der Geburtshilto anzuwenden, und erst durch diese
Anwendung der Lister’schen Methode gelangten die Semmel-
weis'schen Lehren zum richtigen Verstindniss und zar vollen
Geltnng; man war jetzt in den Stand gesetzl, allgemein wirk-
lich practischen Nutzen aus densellon 7w zichen.  Wiithrend
nun die Lister’sche Methode an den meisten ) weburtshilf-

*) Es sei hier erwithnt, dass an cinigen  geburtshililichen Kliniken
Deutschland’s, wie z B. an der Uredé’sehen, schon im Jahre 1869 dor
untersuchende Finger mit Kreosot desinficirt wurde, wihrend sich erst
einige Jahre spiter cine methodische A utiseptik aushildete.




lichen Kliniken des Continenfes erst cinive Zeit nach ihrer

Veroftentlichung zur Ansitbung kam, ist es das Verdienst
von Herrn Prof. Bischoll, diesclbe anf der Basler oeburts-
hilflichen Klinik schon im Jahre 1862 cingefithrt zn haben,
nachdem cr in diesem Jdalive Gelegenheit hatte, in Kugland
die Lister'sche Wundbehandlung zu beobachten.  » Nachdem
ich,« sehreibt er, »im Jahre 1868 die cvsten in dieser Weise
Behandelien in Glasgow  geschen, kam mir der Gedanke,
anch bei Wochnerinnen die Sehutzkralt der Carbolsiinve zn
versuehen, wenn aueh leicht cinzaschen war, dass der be-
sondern lokalen Verhiiltnisse wegen cine richiige Lister'sche
Bebandlung der pucrperalon Wunden nicmals mdglich sein
werde. — Lmmerhin, dachte ich mir, kinue die rveichliche
Verwendung von verdiinnier Carbolsiinve in die Vacina und
anl die dussercn Genitalicu einigen Sehntz bicten, und so
habe ich vor 7Y% Jahren meine Carbolsiinrebehandlune in
der Basler geburtshilllichen Klinik angeordnet, die freilich
im Laufe der Juhre und so auch noeh in diesem Jalive wesent-
lich modificirt uud ich darf woil sacen auch verbessert wor-
dey ist.« ®) Wenn nun auch die Morvtalitilszillern der frithern
Jahre nicht mehr erreicht wurden, so wollien sich doch die in
die neue Behandlungsmethode geselzten Hoffnnngen in den
ersten Juhren nicht ganz eelitilen. Der Grand lag darvin, dass das
Wartepersonal, das fite die Neuerung eben kein Verstiindniss
besass, die vorgeschrichenen Verordnuneen  cinfach niche
austithrte.  »Oft hat man mir (schreibt Here Prof. Bischofh,
wie ich spiiter crelulir, vor meiner Visite —- cinen stiindigen
Assistenzarzt habe ich erst seir diesem Jahre - cine Flasehe
Carbolsitire in den Zimmern ausgegossen, am mich elauben
zu machen, dass die verovdneten Injeetionen in die Seheide
gemacht und dic Bedeekung der Rima mit in Carbolldsung
cetauchten Compressen o hivie erncoert worden seien «  Krst

¥) BISCILOFL, Zur Prophyiaxis des Puerperatiiebers. Vortrag ce-
halten an der N1L Versammlung dles drzthichen Contralvereins in Olten
(p. T Basel 1875.




mit der definitiven Anstellung cines Assistenzarzees und
nachdem das bisherice Wartepersonal durch ein zaverlis-
sigeres ersctzt worden war, gestalieten sieh die Resuliale
giinstiger.  Bis zum Jdahre 1886 war lerr Prof. Bischoff
immerfort bemiihr, die Behandlungsmethode in jeder Bezieh-
ung mehr und mehr zu verbessern.  In dicsem Jahre legte
er aber zum grossen Leidwesen sciner Schiler seine Professur
nieder. Der Absehluss sciver fast 19jidhrigen Thiigkeit yab miv
auf Anregung von Heren Prof. IFehling Anlass zu der vorliegen-
den Arbeit. Dieselbe hat den Zweek, eine kurze Darstellung der
auf der Basler geburtshilflichen Klinik withrend dicses Zeir-
raumes geiiblen Antiseptik zu geben und derven Resultate
mit spezieller Bericksichtigung der puerperalen Mortalitit
und Morbilitit durch  statistische Zahlen klar zu legen. lm
Zusammenhany damit soll aveh die anderwirts geitbte  ge-
burtshilfliche Antiseptik spezicll dic intrauterine Therapie
berithrt und im Weitern der Hinfluss des klinischen Unter-
richtes auf die puerperale Morbiditit der Wochnerinnen an
der Hand der gewonnencn statistischen Werthe erdrtert
werden.

Es sei mir an diesem Orte gestattet, meinem hochver-
chrten Lehver, Hervn Prof. Bischoff, fur dic mir gitigst er-
theilten Aufschliisse meinen witrmsten Dank auszasprechen.




Antiseptische Prophylaxis und Therapie.

Als im Jahre 1865 mit der Anwendung der Carbolsiiare
die Antiseptik o der Basler we Whurtshilitichen Klinik cinge-
fahrt warde, waren dic Massy cueln i Anfang, wie man sich
leieht denken kann, noch schr einfach nnd erst im Verlaufe
der nécehsten Jahre bildete sich nach mannigfaltigen Modifi-
sationen eine auf practischen Grandsitzen basivende anti-
septische Behandlungsme sthode aus.  Die leitenden Gesichbs-
punkte waren: Miglichst vollstiindiges Entfernen aller zer-
setzimgsfihigen Partikeln aus den Genitalicu vor dem Eintritt
der Verletzungen und withrend des Bestehens der Wuanden,
Absehluss aller nieht dureh Carbolsiiure desinficivter  Lufb
von den verletzten Stellen, keine andere Beriioung der
Genitalien mit Fingern und [nstrumenten, als mit solehen,
die nach vorheriger grimdlicher Reinigung mil starkem
Carboldl bestrichen sind. Etwa am die Mitte der sicbziger
Jahre waren dic lolgenden M assregeln®) oo iend :

Waren bei einer Schwangern anl der Abtheilung Wehen
aufgotrefen oder war vine Gehirende angekommen, 8o wurde,
nachdem zuerst ein lauswarmes Vollbad gegeben worden war,
cine lanwarme Vaginalausspitlung mit einer 290 Carbollisung
gemacht. Verllef die Geburt normal, so wurden die fsseriy
Genitatien inspicirt und alle wunden Stellen mie 10 % Car-
bolol hetupft,  Entstanden Vaginalrisse, s0 wurden sic mit

Scide, grissere Dammrisse uud [neisionen dagecen mit reluern
sitberdraht geniiht, der erst am Tage des ersten Aulstehens,
d. h. am l—,L., ontfernt wurde.  Aul diese Sehnitie nnd Risse,
sowie in den Introitus vagine wurde je ein kleiner Bansch
von mit 109, Garbolol veichlich getriinkter Charpicwatte

*) BISCHOFE, L ¢ p. 9L




geleot, der so off ernevert wurde, als er abfiel, also beim
Uriniren ete.  Es wirde dann el normalem Wochenbett
2 Mal tiglich, cowishnlieh am Morgen und Abends, eine Va-
sinalinjection mir 2 “fa Carbollisung gemacht und ZWar erst-
mals 6-—12 Stunden post partum. Diese Eingiessungen wurden
gewdhnlich bis zum 12, Tage fortgesetzt, wo man annchinen
konnte, dass alle Risse und Wanden gekeilt oder mit schii-
fzenden  Granulationen bedeckt scien.  Von da an folgten
aus Ricksichten andever At Injectionen mit Alaunlssnng,
Nach schwer verlaufener Geburt oder nach operativen Kin-
griffen wurden dje vaginalen Ausspitlingen 3 Mal tiglich
vorgenommen.  Musste i den Uterus cingegangen werden,
wie bej Wendungen und Placont:u-l(jsuugen, oder war ¢ing
fanltodte Fracht oder tihel ricchendes Fruchtwasser abgegangen
oder wenn cine starko Blutunge dic Ersehlatfung des Uterus
anzeiote, so wurde solor| nach der Geburt eine Injection von
2—3 %, Carbollisune in die Uterushohle gemacht.  Dieselhoe
wurde da, wo Verdacht aut’ zuriickgebliebene EKihautreste
oder Placentarstiieke hestand, besonders hei schweren Placen-
tarlsungen, wo bestimug einzelne unlishare Stiicke zuriiek-
geblichen waren, welehe die Construction des Uterus hindorn
und zur Zersetzung Anlass geben konnten, auch im Woehen-
et tiglich 2 Mal wicderholt und zwar Anfangs unter Kin-
filhrung des goewdhnlichen Mutterrohres, spiter boj Vereng-
eruny des Muattormiundes rittelst immer dinnner cewidihlier
doppcll:’iufig'(!r Canitlen. Danchen wurden zweistiindlich Va-
ginalinjectionen mit 2 97, Carbollgsung gemacht, wie dies
auch nach Abgang faulen P ruchtwassers oder eines fanltodten
Feetus gesehah. Bs st selhstverst

fiir wehirige Dosiufeetion der Winde and Instrumente Sorge

findlich, dass dabei innmer

getragen wurde, Vor jeder Touchirung und besonders vor
Jeder geburtshiltlichon Operation wirden die Hinde, nach-
dem sie mit Hilfe vor Seile und Nagelbiirste gut gercinigt
waren, mit 39, Carbollissing gewaschen und dann mit Cap-
holglyeerinsalbe odey Carbolil eingefettets  die Instrumente
wurden  sorgliiltiv i Carholldsung  desinticiet.  Vor dem
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Gebranche des Catheters wurde derselbe durch Einlegen in
siedendes Wasser und Reindging mit Carbolldsnug aseptisch
gemacht. Vor der Einfithrong wurde or it 10 % Carboldl
hefetter.  Zugleieh wurde iy Reinigung des Orificiunm Sorge
getragen, damit nicht Lochialmassen in dic Blase geschoben
werden konnten.  Bei der Morgen- nnd Abendvisite wurde
eine  Abwaschung der dussern  Genitalicn und  Schenkel-
innenilidehe mit lanwarmer Carbolsiinreldsung vorgenommenn.
Der Gebraueh derselben Sehwitmme fite verschiedene Woch-
nerinnen war verpint und die Sehwiimme wurden ithorhaupt
dureh Waltte ersotzt. s ist wolbl kaum nithig beizuliigen,
dass aneh der Verbessernng der hygicinisehen Verhiltnisse
entsprechend Rechnung getragen wurde.

Im Laufe der folzenden Jahre wurde dicse Behandhings-
weise, welehe im Prineip bis zum Jahre 1886 beibehalten
wurde, auf Grond der bis dahin cemachten Beobachtungen
und Erfahrungen vercintacht nnd verbessert. In den letzten
Jahren des uns interessivenden Zeitranmes waren die haupt-
siichlichsten antiseptischen Massregeln folgende: Beim Be-
oinn der Wehen wuarde cine Vaginalinjection mit 2% Car-
bollosung  eewmaeht, die nach jeder innern Untersuchung
wiederholt wurde.  Ging die Erdffunngsperiode nur zhoernd
vor sich, so wurde dic Kreissende ins lauwarme Bad gesetzt
und zueleich wurden Irrigationen wit 4% Borlosung gemacht.
Vorliel die Geburt normal, so wurde die Weiterhehandinng
aul Vaginalinjectionen besehviimkt, wovon Morgens und Abends
jeden Tag eine gemacht wird bis zum neunten Tage nach
der (iehurt, vou wo an vaginale Alaumigjectionen folgfen
(1 Calfeclbifel voll Alaun aul ein Liter warnmes Wasser). Va-
cinalrisse nnd Ineisionen wurden nieht mehe mit Silberdriht,
sondern durchwes it Seide cenitht. In Garboldl gelawehte
Wattehitnsehehen wirden nicht mehr aufoclest, dagegen wurde
in fdic Vagina c¢in Jodolormtampon  eingelegt. Vor jodem
operafiven Eingrilfe wurden die Sehiamhaare weerasict,  die
fussern Genitadien durch Abwasehen mit Carbollésung oder

Sublimat eae desinficirt and danire cine Vaginalinjection ge-




macht. Bei Abeang von iibelvicchendem Fruchtwasser oder

eines fanltodten Fatus, sowic da, wo in den Uterns cinge-
gangen werden masste, wurede sofort nachhor cine intra-
uterine Ausspilung mir 2—3 o Carbollisung vorgenomucen,
Traten in Folge von Atonie dor Gebirmutter starke Blo-
tngen aal, so warden sic dareh heisse intrauterine Injee-
fionen gestiltt,  Wenn die Placenta angewachsen war und
manuell gelost werden musste, so wurde nach der Uterns-
ausspitlung ciue hesonders construirvte, mit Watte nmwickolte
Kornzange in concentrivte Carbolsitare  getaueht und  dic
Uterushible damit aafe sorglilligste desinficirt. Da wo die
Lochicn iihelriechend waren, so dass Anwesenheit von in
Zersetzung begrilfenen Stoffen im Uterus angenommen werden
musste, wieden neben den gewohnten Vaginalinjectionen
anch die intrauteriner Ausspitlungen wiederholt; doech ge-
schah dies nicht tiglich zwei oder mehrere Male wice frither,
sondern ihre Anwenrdung warde aufs Nothwendigste be-
schriinkt.  Eben dureh diese Kinsehrinkung der inteauterinen

lericationen tnterseheidet sich die in den letzten Jahren

tibliche Behandlungsmethode  wesentlich von der im Jahre
1875 verdttentlichten und oben besprochencn, und ihre hessern
Resultate sind ohne Zwoifel zum nicht geringsten Theil dje
Folge dieser Aenderuny,

Nieht ohwoe Interesse diipfte es sein, vergleichsweise einen
Blick aut den Stand der intrauterinen Therapie an den ans-
witrtigen  spezicll deurschen Kiiniken zu werfen. Bei der
Einfithrung der Antiseptik waren die Anordunugen Anfangs
an den mweisten Orten sehy einfach und beschritnkten sich
lediglich anr antiseptische Reinlichkeit, wozu ctwas spiiter
noch vaginale Injectionen kamen. Bald machte sich aber
cine sehr rege Polypragmasic geltend, namentlich als Spiceel-
berg und Fritseh die intenuoterine Therapie warm empfahlen.
Vou dem Glauhor belangen, in den UIcl'us:lusspiillmgcn vin
souveriines Mitie! 7o besitzen, dureh welehos puerperale Ke-
krankungen verhindert oder inr Verlaul giinstig gestaltor

werden koune, wurden dieselben in der ausgichigstien, Ja in
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abeririebener Weise angewendet. Aber die in diese Massen-
irrigationen gesetzten Holfuungen evfillten sich nicht nach
Wunsceh. Bald mehrten sieh die Frfahrangen, dic zeigten,
dass wie segensreich die intranferinen Ausspiilungen in ge-
wigsen Kiillen wirken, sie in andern illen ebenso nutzlos
oder gar verderblich fur dic Wochuerinnen werden kinneu.
Sehr lehrreich in dieser Bezichung und daber crwithiens-
werth sind die Beobachtungen, die Max Runge *) withrend
einer Puerperalficberepidemie iu der Gusserow schen geburts-
hilflichen Klinik der Berliner Charité machte. Nachdem An-
fangs Miirz 1879 zwei Personen mit Zeichen der Infection
erkrankt waren, wurde neben der iiblichen Behandlung noch
die intrauterine Irrigation eingefithrt, woran sich danu in
zusammenhiingender Kette neue Paerperalticherfille anschlos-
sen, und zwar erkrankten vom Mirz bis Anfang August 1879
unter 420 Entbundenen 17 = 4,3 %, wovon 16 = 3,8 %, slar-
pen. HKs sei hier noech bemerkt, dass nur soleche Erkrank-
ungen zum »Puerperalficber« gerechnet wurden, bei denen
es sich um allgemecine Blutdissolution handelte. Die Anwen-
dung der Trrigationen beschriinkte sich nicht allein auf Hille
mit iibelriechendem Austluss, sondern dieselben wurden auch
s0 zu sagen prophylactiseh ausgefithrt, sobald die Temperatur
giner bis dahin gesunden Wochnerin eine bedeutende Stei-
gerung erfulr und der Verdacht einer von den (reschlechis-
organen ausgehenden Krkrankuuvg vorlag; sie wurden danu
meist mehrere Male des Tages wiederholt. Da die Geburts-
und Wochenbettsbehandlung diescibe blieb, wie im Winter
vorher (wo die puerperalen Mortalitits- und Morbilititsver-
hilltnisse sehr giinstige waren), so lenkic sich der Verdacht
naturgemiiss aul dic einzige cingefithrte Neuerung: die pro-
phylactischen Uterusirrigationen. Dieser Verdaeht fand seine
Bestitigung, als mit dem Sistiven der Ierigationen (Ende Juli)
Wille von Puerperalficber anfhirten und der Gesundheits-

*) MAX RUNGL, Bemerkungen ither eine Pucrperalficherepidemic
in der geburtshilflichen Klinik der Charité (Zeitschrift tir Geburtshilfe
und Gyrackologic, Bd. V. 1880, p. 193 223)




zustand cin guter warde und blieb. Voun Augus( bis Dezember
starb von 306 Fntbhundenen keine, frotzdem die Behandlung
ansser den Massenirvigationen dl(‘s(lhv hlieh. Runge zieht
hieraus den Sehluss, dass dic Massenivrigation unter Verhiilt-
nissen, wie sie ein geburtshilfliches lustitut nnd auch die
l)llVdf]lld,\lS bicten, nieht opportun, sondern geradezn gefihr-
lich sein konnen, und dass man ohue dieselben nicht nur

ein besseres, b()ll(ll.‘l‘ll sogar ein ausgezeichnet ginstiges Re-
sultat in der Wocheunbettshehandlnng  erveichen  konne, —
Die uach dieser Epidemie an der gcburtshillichen Klinik
der Charité iibliche uterine W vehenbettsbehandlung st fol-
gende: Eiue Auspilung des Uterus unmitrelbar nach der
Geburt wird nur gemacht, wenn Frueht oder Eitheil bereits
in Fauluiss itbergegangen oder die Hand des Operateurs in
das Uteruscavum cingegingen war {Wendung, Placentarlos-
ung), ferner nach der Geburt von faaltodten | m(‘h(cn, endlich
ist es erlaubt, bei atonischen Nac hblutungen, die aul An-
wendung der gewdhnlichen Miltel niehn s!ehux den heissen
Wasserstrahl aut karze Zeit in das Uteruscavum zu se hleudern,
Die Injectionstlivssigkeit enthilt 2——3 o Carbolsiiure. Uterus-
lerigationen im Woehenbeut ditrfen nur ausgefithre werden,
wenn der Ansfluss wirklich iibelricehend ist und dabei die
Adnexa des Uterns miglichst schmerzlos sind, die Einfiih-
rung des Rohves leicht gelingt and der Abfluss des Wassors
ohme Behindernng siatttindet.  Tn allen andern Fillen ist die
lokale Therapic auf vaginale Injectioven zu  besehriinker,
Der Carbolsiuregehalt vichiret sich dabei nach der Intensitid
der Zersetzung des ADbflusses (2—3 %o).

Den Hanptgrundsitzen nach igt diese Behandlungsweise
tbercinstimmend mit der in den achiziger Jahven an der
Basler geburtshilllichen Klinik geitbten, und aueh au den
meisten iibrigen Kliniken siud dic antiseplischen Massregeln
dahnlicher Natur,

Zumn Schlusse méachte ieh noch erwithnen, dass an der
Basler Klinik zu den vaginalen sowohl als zu den intra-
uterinen Injectionen Carbolsiinre (2—3 %) verwendet wurde.




15

Nur auf cinem Zimmer der Abiheilung wurden seit 1884
zum Vergleich auch vaginale Ausspiillungen it Sublimat
(0,0—1 ooy gemacht ohne einen merkbaren Unterschied im
Erfolg; auch wurde das Sublimat seit dieser Zeit zur Desin-
tection der Hinde der Unfersuchenden und vor operativen
Kingriffen zur Reinigung der iussern Genitalien verwended,
nie aber intrauterin. Und dies mit Grund; denn die bekannt
gewordenen Beobachtungen *) und Erfahrungen lassen eine
gewisse Gefiihrlichkeit dieser Art der Anwendung des Sub-
limates nicht abstreiten, wihrend auf unserer Abthetlung
selbst da, wo 3o Carbolsdurelisung in grosser Menge in-
trauterin verwendet wurde, es nie zu einer Intoxication kam.
Auch nach Aetzungen mit concentrirter Carbolsiiure traten
nie Vergiftungssymptome auf. — Nicht ohne Interesse fiir
die geburtshiltliche Praxis dirfte die Anwendung gekochten
Wassers als Injectionsmittel sein, wie sic in neuester Zeit
von Vinay *¥) in Lyon empfohlen wurde. Aus dem Umstande,
dass man bei durch Sublimatinjectionen vergifteten \Woeh-
nerinnen im Uterus poch putride Massen mit Mikroorganis-
men gelunden hat, schliesst er, dass Wichuerinnen, bei denen
durch solche Ausspilungen schon eine Intoxication stattge-
tunden habe, dennoch an Puerperallicber erkranken kénntens
dass also die gunstige Wirkung der Snblimatlosung weniger
eine direet antiparasitive als vielmehr eine mcchanisclie sei
mit gekochtem Wasser erveiche man aber den gleiclien Zweek
und dieses sei dazu noeh ganz ungefihrlich, Nach den Ver-
suchen von Vinay und Drie enthiilt das Rhonewasser pro
1000 em. 33,300 Baxterien, gekocht aber nur noeh 941,
Vincent 1) verwendete denn anchi solehes in der Charité zu

*) THORN nennt nach seinen Beobachtungen in Halle das Sublimat
ein zweischneidiges Schwert (Volkmann’s Sammlg. Klin. Vortriige Nr, 250).

*#*) M. VINAY, de Tasepsie en obstétrigue (Lyon médical X VI an-
née. Tome LV. Nr. 27, p. 318 ).

1) K. VINCENT, Chirurgien en chetf de la charité & Lyon (Lyon
weédical 7 aot 1887).
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Lyon vom Jali 1886 an und schreibt dariiher N7 wmortalité
wi morbidité s un Taffre de 1000 & 1200 acconchements. De-
puis le mois de jnillet 1586 Jusquian mois de juilled 1887 je
vai eu d la Maternind, ni movtalité, ni morbiditsé, au hcu de
243 % de mortaliré des dpoques antéeienres.e  Wenn man
bedenke, dass selbsi die besten coburtshilflichen Kliniken
Deutsehlands abgeschon von de v Movtaditic doeh hamoer noel)
eine gewisse Muorbilivit »u \N/A'whuon haben, so kaun man
sich autstelgender Zweitel an die Riclitigkeit (]l(‘ ser Augaben
nieht erwehren, oder aber die Temperaturmessungen dieser
Anstalt lassen zu wiinschen ithrig.  Imunerhin wiive es nu
begritssen, wenn weitere Versuche mit dem neuen Injections-
mittel gemacht witrdew; denn in dem gekochten Wasser hitte
man ohne Zweilel oin seir bequemes, ungetibirliches uud

zugleich das billig Desinfectionsmittel,

Mortalitdt und Morbilitit des
Puerpera]ﬁebers.

Nach dem eben La spmchcnbn Entwicklungsganee der in
den Jahiren 1865—18856 an der Baslor geburtshililichen Klinik
iiblichen  antiseptischen Behandlungsmethode  wird cs am
Platze scin, nither ant die durch dicselboe erzielten Resuliate
einzugehen.  Dag bezigliche Matevial wurde den mir von
Herrn Prof. FFehling wiltigst zur Bearbeitung tiberlasscenen
klinischen Krankenjournalen der bhotr Jahve entnommen.
In die Reehnung winden alle anf der ~Abtheilung nieder-
gekommenen Wichnerinnen (die Aborte inbegritfen) aul-
genommen; dagegen  wuarden solche, die ausserhalh des
Spitals geboren hatten, ihr Wocheubeit aber im Spital zun-
brachten, weder in dic Mortalit -, noch in die Morbilitiis-
statistik aulgenommen.  Iis gesehal dies aus dem Grunde,

weil vur auf diese Arvt der wirkliche 19 rfolg der Spits lll)ehaml-
lung moglichst unverfilseht durch dnssere i:('(*lnllussung fost-




gestellt werden kanu.  Kranke Puerperen, die auf eine andere
Abtheilang transferivt wnrden und daselbst starben, wurden
natiirlich in die Statistik aufgenommen. Obschon nur die
pucrperale Mortalitiit in der vorlicgenden Arbeit nihere Er-
orterung finden soll, so kann des Vergleiches und der Er-
giinzung wegen eine kurze Erwiihnung der tibrigen Todestille
nicht umgangen werden. Zum Zwecke dor systematischen
Auseinanderhaltung wurden alle Todesfiille entsprechend den
etivlogischen Factoren in 3 Rubriken eingetheilt (vide Tub. I.
; Die crste Rubrik umfasst die Mortalitif an puerperalen
septischeu Processen, woriiber Nitheres unten folgt.

In der mvmten Abtheilung sind dicjenigen Todesfille
untergebracht, dic ohine Complication mit septischen Processen
aus rein geburtshilllichen Griinden erfolgten. Im Ganzen
sind von 18658—1%%6 von Kiillen dicser Art 12 zn verzeichnen.
Auf’ die Gesam:mizahl der Geburien hevee hnet, ¢ibt das ein
Verhiiltniss von 0,26 %.  Was die Todesursachen dieser kille
anbetrifft, so finden wir folgende Diagnosen: Acute Anzemie
in Folge von Blutverlust 6 Kille (2 Mal wegen Atonie des
Uterus, 1 Mal nach schwieriger Placentarlosung, 1 Mal nach
Pla(‘onta preevia, 2 Mal uach Kxstirpatio uteri, vorgenommen
I einem Fall wegen Ruptura fornicis, im andern wegen
Carcinoma uteri), Lufteintritt in die V()nenlumma 2 Fiille,
Limgenembolie (ohne ¢ vorausgegangene Scpsis) 2 Fiille, Throm-
bose der vena ecava inf. 1 ¥ all, endlich 1 Todesfall an
Herzpamly%e nach Laparatomie, vorgenommen wegen Rup-
tura uteri und Eintritt des Fotas in die Bauehhohle.

Die dritte Rubrik enthilt die Zahl der Todesfille an
anderweitigen allgemeinen Krankheiten, die aul die Geburt
als solche -niehf zuriickgefiihrl werden kinuen. [hre Ge-
sammizahl betrigt fiir den uns interessirenden Zeitraum 24,
was auf die Gesammtzahl der Geburten berechnet 0,62 "/o
ausmacht. Die hier in Belracht kommenden Krankheiten sind
theilweise wiihrend der Geburt oder im Wochenbett entstan-
den, zum grigsten Theil stammen sie aber aus dor Se hwanger-
sclmllrsp(—n'ludc. Diagnosen: Morbus Brightii 12 Fille (wovon

Puerperaltieber. 2
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o zugleich mit cklamptisehen Erscheinungen), Phihisis pul-
monum 6, Puctmonia evouposa 2 Fille, Anzemia perniciosa 1,
Typhus abdominalis cum perforatione 1, Variola 1 und Tumor
moediastini antie. 1 [Fall.

Line vierie Robrik enthiilt die Gesammtmortalitit; die-
scelbe betriiat five den Zeitraum vou 1868—1886 223 %. Ihre
Grisse wird fast fiir jedes Jahr durch die puerperale Mortalitiit
bestimmt (vide: Curventalel 1)

Die puerperale Mortalitit. — Ueherblicken wir an der Hand
der 1. Rubrik von Tabh. I oder der Curventafel I die Reihe
der Todestille an [ruerperalen septischen Processen, so finden
wir unter den 4612 entbundenen Wichnerinnen 67 Todestfille,
was eine durchsehnittliche Gesammtmortalitit vou 1,450/
ansmacht. Veroleicien wir damit die tesaltate der Jahre
[S62—1867, wo abgesehen davon, dass die Antiseptilk noch
nicht geabt worde, anch noch mit ungiinstigen Lokalitits-
verhitltnissen sercelnetl werden musste (der Neubau, in dem
sieh jetzt die Klinik befindet, surde erst im Jahre 1868
bezogen), so linden wir, wie zu erwartcn stehit, eine viel
grissere Mortalitie.  KHs starben an Puerperalfieber withrend
dieser Zeit inter 514 Wiehnerinnen 83 — 6,4 %o, also im Vor-
hitltuiss 41/ Mal melr als in den nachfolgenden 19 Jahren.
Bei nitherer Priftung der Mortalitig der cinzelnen Jahre des
letzteren Zeltraumes findot ian, dass diesclbe trotz der conti-
uuirlich cingefiihrten Verbesserungen in der Behandlungsweise
nicht in regelmiissio absteigender Cuarve sieh vermindert, son-
dern dass sie unregelmiissiy bald steigt, bald wieder fillt. Doely
finden wiv im Allgemeinen die hiehston Mortalititsprozente
zu Anfang der Carve, wiihirend sic sinken, je niber wir dem
Jahrgang 1886 kommen. Vo Jahre 1868 bis und mit 1872
starben unter 515 Kaibundenen 165 die Morialitit sank somis
aul 3,10 %, Dieser KErfolg entsprach jedoeh den HofMMungen
niclit vanz, dic wan in die antiscpiische Behandlungsmethode
geselal hatte. Den Grund hictive hat tman, abgeschen davon,

dass in den ersten Jahren die antiseptischen Massrogeln noeh
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Tab. 1.
Die Mortalitiit.

I Zahlder] Puerperale Gehm‘tshillliche} A“.de“’ Geganmt-

Wach- septische nicht septische uer;m).:::'lle .

Jahre | e rinnen Processe Processe i lé’mml{hc‘imn Mortalitiit
Todest. Movt.Proe,[Todesf. Mort.Prac,'"Podesf. Mort.Proc.|Lodesf. Mort.Proe.
1868 0| 2=285 0= 0 |2 =28 4=05,71
1869 WL Y=%37 1 =101 = 1,0bf 9=947
1870 841 0= ¢ ‘ 0= 0 1 =119 1=1,19
1871 | 116 | 2 — 1,72} 1 =081 08| 4=345
1872 150 ] §=38,33 0 = 0 0= 0 b= 3,33
18731 185 | 2=1,08 1| = 0,54| 2 — 1,08 =270
1874 | 212 5=2,88 1 =047/ 0= 0 | 6=2%
1875 | 260 | 3=14,16 1 =039 0= 0 | 4=154
1876 | 234 | 4= 1,71 4 = 1,71 1 = 042| 9=384
1877 | 266 | 6=2,25 1 = 038] 2 — 0,75| 9=3538
1878 28711 =042/ 0 = 0 1 =042] 2=084
1879 240 | 2=0,88 1 — 042| 2 — 0,88 b =208
1880 200 | 3=1,32/ 0= 0 |2 = 069| 7=241
1881 | 265 | 6=2,24 0 = 0 |3 = 1,12 9—336
1882 | 327 | 5=1,683/0= 0 |2 = 061] 7T=214
1883 | 332 | 2=0,60| 0 0 |1 =030] 3=09
1884 4081 0= 0 1=024"0= 0 1=0,24
1885 . 420 | 6 =143/ 0 = 0 |2 = 047] 8=1,90
1886 418 | 4 =098 0 = 0 1 =024 5=119
I86-1886 | 4612 |67 = 1,453 |12 — 0,26 24 — 0,562 [103 — 2,23

&B. Dic fiir dic Jahre 1508—1574 crhaltenen Werthe sind von den im Jahrs 1875

durch Hrn, Prot, Bischofl verittentlichten verschieden. da jede iibertragene Wiichnerin
hier nur in cinem, dort in beiden Jahrgiingen gerechnet wurde,




ziemlich primitiver Natar waren, vor Allem in dem Umstand

zu suchen, dass das damalige Wartepersonal, wie bereits oben
erwihnt, sehr unzuverlissiz und namentlich in Bezug auf die
Ausfiihrung der neuaen Vorsehriften wenig serupulis war.
So kam es, dass von eincr strenge durchgefiihrten Antiseptik
wiitlirend dicser Jahre nieht die Rede sein konnie, und dem
cutsprechend waren denn auch die Resuitate beschaffen.
Mortalitiitsprocente, wie sie dic Jahre 1868, 1869 und 1872
aufweisen, warden spiter nie mehr erreicht.  Tm Laufe des
Jahres 1873 wurden die bisherigen Wirterinnen durveh Dia-
conissinnen erset«t und s wurde der Abtheilung ein stindiger
Assistenzarzt zugetheilt; erst von da an war es moglich,
die Anordnungen, welchen die im Jahre 1875 von Herrn
Prof. Bischolf' verdffentlichiten antiseptischen Prineipien zu
Grunde lagen, mit Strenge durchzufihren.  Die Folge war,
dass vou 4097 in dem Zeitravm vou 1873—1886 entbundencn
Wiclhmerinnen im Ganzen D1, also nur 1,24 % an Puerperal-
fieber starben; die Mortalitiit war somit 2'/» Mal geringer
als in der vorigen Periode. In den lctzten d Jahren, von
1882--1886, wo die antiseptischen Massregeln am zweck-
miissigsten und namentlieh die iniranterine Therapic be-
schriinkt war, starben unter den 1905 entbundenen Wachner-
tnnen 17 = (W8Y 0, also B'/2 Mal weniger als in den d ersten
Jahren wud 7 Mal weniger, als in der vorantiseptischen Zeit.

Die puerperale Morbilitit. — Bei der Aufstellung der Mor-
hilitiitsstatistik habe ich nach dem Vorcange von Irn. Prof.
Fehling jede Wochuerin als puerperal erkrankt gerechnet,
dic vom ersten Tage nach dor Geburt an 1 Mal Abends
eine Temperatur von 33,10 C. oder daritber anfwies.  Kine
solehie: Wiehnerin warede als leieht erkrankt cingetragen;
weigte sich jodoel diese Femperabine aueh Morgens ein oder
melirere Mal, so wurde dic Wichnerin zu den Schwerkrauken
aezithlt,. Doch muss ich beiltiwen, dass ieli speziell andere
Krankheiten wie Typhus abdominalis, Pncumonie, Pleuritis,
Phithisis cte. nicht als puerperale Affectionen mitrechnoete




Tab. II.
Pie Morbilitiit.

]
|

| Zahl der
| Wich-
Juhre Inerinuen

Im

Leichte

Erkrankungen

(Abends 1 Mal 38,1%)

Scehwere
Erkrankungen
(Morgens w. Abends

: 1 Mal 33,19

Puerperale

Gesammt-AMarhilitiit

Krankheitst.
1868 0] 11 ==
1869 9| 15 =
1870 841 24 =

1871

1872
1873

—_
r's
a1

260

234

28 —
36 =
50
42 -

Morb.'roc,

15,71
H 7
15,79

[

Ny
-1

8,0

94,14

- 24,0

27,02

19,52

= 16,54 |

20,04

[Krankheitsf, Morh.Iroc.

29 = 41,42

3
13 =

32

41,05
15,47

Wrankheitsf. Morb.PProc,

40 b7,14

56,84
44,04

60 = 51,72

T4 = 4933
103 == 55,67
80 = 37,44

|

I8T7 266 [ 45 = 16,91 40 = 15,04 | &5 - 31,05
1878 | 237 | 20 = 12,93 | 24 = 10,12 | 53 — 2235
1879 ( 240 [ 45 = 18,75 f 21 = 875 66 = 27,50
1880 | 200 | 60 —= 20,68 |85 — 13,10 | % — 33,78
1881 ‘ 268 [ 70 = 26,12 |80 = 1LY | 100 = 3731
1882 J B2T [ 80 = 2446 | 85 = 10,70 | 115 = 35,16
1883 ’ 332 [ 88 = 2650 | 25 = 753 | 113 = 3403
185 | 408 | 00 — 2426 | 98 = G0 | 197 — 31,12
1885 ‘ 420 | 85 = 20,28 | 30 == X33 | 120 == 2806
ﬁ»o_‘ 418 | S8 = 21,00 27 = 64D | 11D —= 2850
8681856 | 4612 [ORT = 2140 620 == 13,50 | 1612 = 34,95
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und solcher Art erkrankte Wochnerinnen als gesund auf-
fahrte, wenn sich nicht zugleich intercurrirende puerperale
Krankheitsprocesse unachweisen liessen. Fiebernde, die an
Mastitis, Schrunden ete. litten, wurden als puerperal erkranks
aufgefithrt.

Die Gesammtmorbilitit an Puerperaltieber betriigt 34,95 °/a,
indem von 4612 Wéehnerinnen 1612 erkrankten, wovon
987 = 21,40 9/, leicht und 625 = 13,00 % schwerer. In den
ersten D Jahren, wo dic ohen erwihnten Uebelstinde noch
herrschten, erkrankten von 515 Wochnerinuen 265 == 51,45 %.
Im darauffolgenden Jahre stieg dic Morbilitit, trotz der Be-
seitigung aller vorher bestehenden Miingel in der Behandlung
aul 55,67 °%. Von da an aber sinkt sie bedentend. Der
weitere Verlauf zeigt unregelmissiges Iallen und Steigen
der Morbilititseurve, doch stcigt sie nie mehr anf 40 %o,
Mit dem Jahve 1882 beginnt sie allmihlich zu fallen bis zum
Jahre 1886, wo die puerperale Morbiditit auf 280 %o sank.
In dem Zeitraum von 1873—1886G erkrankten unter 4097
Entbundenen 1347 = 32,87 "Jo an Puerperalficher. Fur die
letzten d Jahre betrigt die Morbilitit nur 30,97, also ca. 20%
weniger als in den ersten D Jahren. — Interessant ist das
Verhalten der leichten und schweren Fille zu einander.
In den ersten 6 Jahren iberwiegen die schweren Evkrank-
ungen dic leiehten (mit Ausnahme des Jahrves 1870, das
sowohl in Bezug auf Mortalitiit als Morbiditit fir jene Zeit
besonders giinstige Resultate anfweist). Im Verlaufe des
Jahros 1874 kreuzen sich (lie beiden Morbilititseurven, d. h.
die leichien Krkrankungen beginnen iiber die schwerern zu
prievaliven und von da an  divergiren die Curven; vom
Jahre 1878 an wird diese Divergenz stiivker, indem dic
schweren Erkrankungen zn Gunsten der leichten immer
mchy abnehmen. Wihrend dic Jahre 1868-—1873 an leichten
Puerperalficberfillen 114 = 22,18°0 gegen 151 == 29,32°
schwere aufweisen, finden wir von 1873-—1886 873 = 21,31 %
leichte und 474 = 1156 9/, schwere und fiir die letzten D Jahre
440 = 23,1 9/, leichte gegen 150 = 7.8 %/ schwere Fille, somit
4 Mal weniger schwere Puerperalfille als in den ersten d Jahren.
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Wir sehen also, dass sowohl die Mortalitiits- als aueh
die Morbilitdtsyerhiiltnisse an der Basler gceburetshilllichen
Klinik durch die Einfithrung der Antiseptik bedeutend ge-
hessert, und dass mil der Vervollkommnung der Behandlungs-
methode im Laufe der Jahve die Resultate mmer gimstiger
wurden. Diese Besserung spricht sich namentlich in der Mor-
bidititsstatistik und speziell in dem Verhiltniss der schwoeren
und leichten Fille zu cinander aus.  Dass die Morvtalitiit nicht
comstant von Jahr zu Jahr abnimmt, sondern im Gegentheil
selbst in den achitziger Jahren cine nicht unbetrichtliche Hohe
erreicht, spricht absolut nicht etwa fie Unzuverlissigkeit der
Behandlungsmethode; denn abgeschen davon, dass von aus-
wiirts schon schwer inficirte Fiille in das Spital gebracht werden,
hiingt die Sterblichkeit ehen von manniglaltigen Zufiillen ab. Aus
diesem Grunde scheint es mir zweckmiissiger, die Morbilitiil
in erster Linie als Maasstab zu nehmen, wenn die Behandlungs-
methode eines geburtshilflichen Institutes nach den Resultaten
heurtheilt werden sotl. Denn die Behandbing st ja vor Allem
dazu bestimmt, die puerperalen Frkrankungen von vorne-
herein zn  verhindern oder bereits cingetretene  Infeetion
maoglichst abzusehwiichen oder ganz zu beseitigen, d.h. also:
diec puerperale Gesanmtmorbilitit herabzusetzen nnd  die
schweren Puerpcralfichertiitle zn Guusten der leichten zu
vermindern. Und in der That sind bei unserer Behandlings-
weise die Resuliate in dieser Hinsieht von Jahe zu Jahe
immer bessere geworden.  Ist die Infeetion aber schon zu
Stande eekommen und hat sie bereits zu hedenklichen Krank-
heitssymptomen gelithrt, so kann der Krankhoitsverlauf anch
durch die beste Antiseptik nieht mehr wit Zuversicht zum
Bessern gewendet werden, und der Ansgang st chen mcehr
oder weniger vom Zulall abhiingie.

Angereet duveh eine Arbeit von Dohen #) ither den Eindluss
des klinisehen Unterrichts anf die Gesundheit der Woehner-

# I DOTIRN, Zur Kenntniss der Mortalitit in den dffentlichen Fnt-
Dindungsanstalten Deutsehland’s withvend  des Decenniims 1871 1883
(Zeitschrift far Geburtshilfe nnd Gywekologie Bd NIL 1886, p. 121
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nnen an den difenilichen Enthindungsanstalten Deutsehland's
habe ich es unternommen, dicse If rage auch fiiv unsere we-
burtshiillliche Abtheilung zu priffen. Dolrn stellt die Resultate
von 47 Entbmdungsanatalt,en zusammen und findet, dass von
104,287 Geburtstillen 1429 — 1,37 o starben. Hierin sind
nicht nur die puerperalen, sondern alle Todesfille inbegriften,
dafiir aber 500—600 Transferivte nicht gerechnet.  Unter den
47 aufgefithrten Aunstalten dienen 7 nieht dem Unferrvicht
in der Geburtshilfe, 18 dienen ausschliesslich dem Hebammen-
unterricht, 7 nur dem Unterricht der Studirenden, 15 fir
Studirende und Hebammen, Nach diesen 4 Gruppen stellen
sich die Mortalititsziffern in folgender Weise:
1) Anstalten ohne Unterricht © LB66 mit 55 == 0,561 % Mortalitéit
2) Anstalten fur lebammen ‘_)_).'3 03 » 200-=1,13% »
3) Anstalten fiir Hebammen

und Studirende . S04 1T » TT2 = 1,429, »
4) Anstalten fiir Studirende 18441 » 30‘)7:1‘)()0’ »

Aus der vorsiehenden UPhu‘blcht zicht Dohrn folgende

Schiiisse: Die Angaben von Semmelweis, dass gerade in der
Krtheilung des Unterrichtes eine grosse Geluhr fir die Knt-
bindungsaustalten liegt, und duss dies am meisten fur den
Unterrieht der Studirenden zutrillt, bestitigt sich; durch ihre
vieltache Beschiiftigung mit infectivsen Stollen werden dicse
den Kreissenden viel eher gefiithrlich, als dic Hebammen-
schitlerinnen.

Fitr nnsere Anstalt habe ich den Binfluss des klinischen
Unterriehtes auf die puerperale Morbilitiit niher untersucht.
In der folgenden Tubelle (I wurden als kliniseh unter-
sucht alle ledigen und solehe verheiratheie Woehnerinnon
aulgefiithet, die withrend eines Semesters cin Freibett ho-
zogen; alle itbrigen wuarden nieht von Studirenden untersueht.
Die Untersuchung fand entweder in der Klinik selbst oder
aber im Kurs fiie Touehiriibungen statt, oder die Studirenden
wurden zu jeder belichigen Zeit einzeln oder zu zweien zu
den Geburten gerufen.  Als Resuliat ergibt sich, dass unter
1588 von Studirenden Uniersuchicn 601 - 37 5200 erkrankten,




von 3024 nicht Untersuchien 1011 = 83,43 - Diescr Ueber-
schuss von puerperalen “rkrankungen klinisch untersuchtor
Wioechnerinnen  dativt aber noch ans den ersten 6 Jahren
seit der Binfihrung der Antiseprik her, wo diese bekanntlich
noch zu wiinschen iibrig liess.  In diesem Zeitraum, also von
1868-—1873, erkrankten unter 373 W dehmerinnen, die klinisch
untersucht waren, 207 == 55,49 *fo gegeniiber lbl == 49,23 9/,
unter 327 nicht nntersuchten Waehnerinnen. Vom Jahre
1874 bis 1886 haben wir cin Morbilititsverhiiltniss von 32,420/
klinisch untersuchter zu 31,62 ¢/, kliniseh nicht untersuchtor
Wiochnerinnen; also weisen beide Cathegorien ungefihr die-
selbe Morbilitit auf. Aus dicsem Roesultat folgt der Schluss,
dass die Ervtheilung des klinischen Unferrichtes (Lllerdmns
Gefahren fiir die Insassen von Entbindungsanstalten mit sich
bringt, dass diesclben aber durch eine streng durchgetfiihrte
Antn%cpllh beseitigt werden kounen. Es ist desshalb dor
geburtshilfliche Unterricht der Studirenden, verbunden mit
practischen Ucbungen an der Lebenden, durchaus gerceht-
fertigt und im Hinblik ant dic cminente Wichtigkeir desselben
litr die wissenschaftliche und practische Ausbildung des zu-
kiinftigen Arztes dringend gehoten.

Es wurde nun aach fast jedes Jahr cin 4—6 Wochen
dancrnder Hebammenkurs abgehalten, der meistons in die
Ferienzeif fiel.  Dureh diese Kurse wurden vor dem Jahre
IS74 sowohl die Mortalitit als die Morbilitit oft stark in
ungiinstigem Sinne beciuflusst, so dass die Resulrate fiir jene
Jahre inshesondere in Bezug ant die pucrperale Morbilitit
giinstiger gewesen wiiren, wenn nur Stoadirende zur Unter-
siehung zugelassen worden wiiren.  Dicser Umstand sprieht
gegen das von Dohrn erhaltene Resultat, nach welchem die
Gesnndlcitsverhiiltnisse in solehen Kngl rindungsanstalten, wo
nar Studenten untersuchen, sehlechter sind als in Anstall e,
dic dem Unterricht fie Studirende und Helummen dienen.
Seit 1874 wurde aber, dank der strengen antiseptisehen Mass-
regeln, keine bhemerkenswerthe Erhihung der Sterblichkeit
oder der Morbiditit withirend der Hebumnmenkurse beobachtot.
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Tab. III.
Einfluss des klinischen Unterrichtes.

KU, et T
Zabl 1’:;;;r|leral erlerankt Jalive zanl | Pucrperal erkrankt
83 21 = 63,630 1568 37 | 19 == 51,359
5 32 = 5925 1869 41 22 = D3,6D
Bl 26 = 48,15 1870 30 11 = 36,66
61| 82 — D246 | 1871 55 | 28 = H0,90
90 | 46 = 51,11 1872 60 ‘ 98 = 46,66
81 80 = 61,72 1573 | 104 53 = 50,96
07| 4l = 4226 | as | 15| 30 — 8301
94 | 80 = 31,91 <75 | 166 a0 — 30,12
91 | 32 = 35,16 1876 | 143 “ 60 = 41,96
8180 = 37,03 w7 | o1 | s = 20,74
01 1 18 <= 19,78 =18 | 1461 35— 2307
8|21 = 26,92 1279 | 162 | 45 = 27,71
87| 27 = 31,08 1580 | 203 } 71 = 34,97
T4 25 = 33,78 1881 | 194 | 75 = 38,66
97 | B35 = 36,04 1882 | 2801 80 = 34,78 .
98 35 = 35,71 1883 | 234 | T8 = 3333
104 # 33 = 31,73 15 [B04 1 04 = 302
115 36 = 31,30 1885|305 R4 = 27,54
108 JJ Bl = 2870 | 18%6 | 3101 84 — 27,00
IOS8 1601 == 37,52 [186% 86| 3024 1011 = 33,43
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Gehen wir nun die einzelnen Jahre der Reihe uach
durch.

A868. — In diesem Jahre starben von 70 Wachnerinnen
4, wovon 2 an Puerperallicher nach leichfen Geburten. Kine
dritte starb 8 Wochen nach der Geburt an Morbus Brightii;
derselben Krankheit erlag eine vierte. — Ausserdem starh
auf’ der Abtheilung cine Wichnerin, die, in der Stadt an
LPuerperalfieber erkrankt, moribund ins Spital echracht wurde.

Puerperalerkrankungen, dic Verstorbenen mit inbegriften,
kamen 40 vor, wovon 29 schwerere und 11 leichte Kiille
wareu.

1869, — Von 95 Eutbundenen starben 9, wovon 7 an
Puerperaltieber. In dicsen letztern Fillen erfolgte die Geburt
spontan und der Tod trat cin in 2 Iillen wegen Peritonitis
puerperalis, in 3 wegen Leptomeningitis septica. Im 6. Fall
bestand Prolaps des schwangern Uterus und Retention der
Placenta, so dass diese gelist werden musste; der Tod er-
folgte dureh Kndometritis puerperalis. In einein 7. Falle
starb die Wochperin auf der medicinischen  Abtheilung
3 Wochen nach einer Sturzgeburt an Septiczemic.  In den
beiden iibrigen Fillen ertolgte der Tod 1 Mal wegen Morbus
Brightii mit Limgenwedem, das andere Mal in Folege von
Lufteintritt in die Veneulumioa des Uterns. — Ausserdem
starb eine aus der Sfadt in das Spital verbrachte Wéchnerin
an Kndometritis puerperalis und Phlebitis wieri.

Puerperalerkrankungen kamen 94 vor, davon waven 39

sehwer und 15 leieht.
I870. — Unter den KO Wiehnerinnen starh keine an

septischen Prozessen.  Der einzige Todesfall dicses Jahres

betrifft eine mit allgemeinen Ocedemen und  eiweissreichem
Urin cingetretene Wichnering die naceh spontan verlanfener
Geburt ihrer Nephritis erlag.

Puerperalerkrankuncen gab es in diesem Jahre 37, wo-
von 13 schwere und 24 leichie.

ASTL. — Von 116 Euthundenen starben 4. wovon 2 an
Peritonitis puerperatis und zwar heide nach spontan ver-
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lanfener Geburt. In einem dritten Fall erfolgte der Tod
durch Hirnanemic, verursacht dureh profuse Metrorrhagien
in der Nachgeburtsperiode, in einem vicrten an florider
Phthisc; diese Patientin wurde hochficbernd auf die Abthei-
lung gebracht und gebar spontarn.

Von 60 Puerperalerkrankungen waren 32 schwer und
28 leicht.

1872. — In diesemn Jahre erlagen von 150 Wichnerinnen
b dem Puerperalficber. In 4 Fillen erfolgte der Tod nach
spontan verlaufener Geburt und zwar 2 Mal wegen Diphthe-
ritis der Vagina und des Uterus und 2 Mal in Folge von
Peritonitis puerperalis.  In einem 5. Falle wurde wegen
engem Becken die kiingtliche Frithgeburt in der 35, Woehe
der Schwangerschaft eingeleitet and die Extraction gemacht.
Der Tod erfolgte wegen Kndometritis und Septicamie.

Puerperalerkrankungen kamen 74 vor, wovon 38 schwere
und 36 leichte Fiille waren.

I873. — Von 185 Wichnerinnen starben » und zwar
2 an puerperalen septischen Processen nach spontan ver-
laafener Geburt; die eine starh wegen Endometritis diph-
theritica und folgender Peritonitis, die anderc erkrankte mit
Ulcerationen der Vagina und erlag einer seplischen Pelveo-
peritonitis. Von den 3 andern Wichnerinnen starb 1 in Folge
Eindringens von Luft in dic Venrenlumina des Uterus, eine
andere an Pneumonic und eine 3. erlag  Tage nach spontan
verlaufener Geburt ciner schoell fortschreitenden Phthise.

Von den 103 vorgekommenen Puerperalerkrankungen
waren D3 schwer und 50 leicht.

1874, — Von 212 Enthundenen sind 6 gestorben.  Bei
der cinen wurde, nachdem vereebens versucht worden war,
die fest angewachsene Placenta zu losen, wegen Ruptur des
Fornix dic Exstirpato ateri vorgenommen. Sie hatte aber
sehon sehr viel Blut verloren wid erlag daher einer acuten
Anwemie trotz Infusion. Die iithrizen D Wiille starben an sep-
tischenr Processen und zwar in 1 Fall nach kunstlicher Fut-
fernung der Eilidute an Peritonitis puerperalis; die andern
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4 Patientinnen gingen an Diphtherie der Vagina und des
Uterus mit folgender Septiccemic zu Grunde. In einem dieser
Fille verliel die Gieburt spontan, in eincm andern musste
die Placenta gelost wud in den 2 tbrigen wogen Atonie des
Uterus die Zange angelegt werden. Von diesen 4 Wichner-
innen wurde 1 transferirt und starb auf der medieinischen
Abtheilung. — Eine andere Wochnerin wurde aus der Stadt,
wosclbst sie abortirt hatte, aut die Abtheilung gebracht, wo
die adhaerente Placenta gelist wurde; sie starb nach 6 Tagen
an Kndomelritis puerperalis.

Puerperalerkrankungen kamen 80 vor, davon waren 33
schwer und 42 leicht.

1875, — Von 260 Wochnerinnen starben 4; davon cr-
lagen 3 puerperalen septischen Processen, und zwar starb
1 auf der medicinischen Abtheilung, wohin sic cinige Tage
nach der Geburt transferirt worden war, an Diphtheritis va-
ginee et uteri; die beiden tbrigen gingen an Peritonitis puer-
peralis und Diphtherie zu Grunde. Der 4. Todesfall betriflt
eine Woehnerin mit Placenta acereta; bei der sehr schwie-
rigen Lisung fanden grosse Blutungen statt, so dass die Pa-
tientin am Blutverlust starb. — Eine Wochnorin, die in der
Stadt im vierten Monat abortirt hatte, wurde sterbend auf
die Abtheilung gebracht. Diagnose: Peritonilis subacuta c.
perforatione.

Von 80 Puerperalerkrankungen waren 37 schwer und
43 leicht.

1876. — Von 234 Wichnerinnen starben 9; dem Puer-
perallicber erlagen 4. Zwei davon starben nach spontaner
Geburt an Endometritis puerperalis. Bei der 3. mit plattem
Becken ging die bestehende Querlage in erste Fusslage itber
und es mugsten die Arme geldst und der Kopt extrahirt werden;;
sie starh an Diphtheritis placentaris nnd Peritonitis.  Die 4.
war eine Drittgebiirende mit Zwillingen; das erste Kind
wurde in Fusslage extrahirt, beim zweiten wurde wegen
Querlage die Wendung aul” den Fuss gemacht imd extrahirt.
Paticntin starb an Sepliciemic. — Vou den iibrigen 5 Woceh-




nerinuen litt 1 an hereditirer Lues und ehronischem Morbus

driehtii und erlag 11 Tage nach der Geburt. Eine andere
erlitt bei der Geburs Einrisse im Vestibulum und starh
ca. 2 Monate post partum. Die Section ergal Thrombose der
vena cava inf., in utevo nibil. Bei den 3 lelzten Fillen war
Kunsthilie nothwendig und zwar: 1 Mal Zange wegen Wehen-
schwiiche und Udsung der adheereuten Placenta, plotzlicher
Tod durch Lungenembolic 2 Wochen post partum; 1 Mal bei
Placenta prievia centralis Wendung anf den Fuss und Ex-
traction, dabei slarke Blulung und Tod an acuter Ang;emie
trotz Infusion. Der lotzie Fall betriftt eine Zweitgebirende
mit rhachitiseh platiem Beeken und hinterer Scheitelbeinlage
3. Grades. Bel der spontan verlaufenen Geburt entstand
Uterusruptur mit foleendem Eintritt des Feetus in die Banch-
itohle.  Laparatomic und Extraction des Feetus. Tod kurz
nach der Operation am Ierzparalyse.

Von 42 Puerperalerkrankungen waren 43 schwer und
49 leicht.

1897, — Fserlagen in dicsen Jahre von 266 Wochuoer-
innen 9, wovon 6 septischen Affectionen. Vou diesen letztern
verliel die Geburt nure bel 2 spoutan. Bei den andern 4 war
Kunsthilfe nothwendig und zwar: 1 Mal Losung der adhee-
renten Placenta, 1 Mal Anlegung der Zange wegen Scheitel-
beinlage wit tiefem Querstand und 2 Mal Wendung, wovon
das cine Mal bei Placenta pracvia und Querlage, das andere
Mal nach kiustlicher Frithgeburt. Todesnrsachen: 3 Mal
Peritonitis  puerperalis, 2 Mal Endometritis diphtheritica,
1 Mal Septiccemie. Der Tod erfolgte in allen diesen IFéllen
zwischen dem 2. und 9. Tage. — Vou den 3 abrigen Gestor-
benen erlag 1 einer acutent Anwmic in Folge von Atonie
des Uterns, die 2 cing an Morbus Brightii zu Grande, und
die letzte starh # Wochen naeh der Geburt an Phthise auf
der medicinisehen Abtheilung.

Puerperalerkvankungen kanen 85 vor, wovon 40 schwere
und 45 leichte,
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A87TS, — Von 237 Wichnerinnen starben nur 2. Dic
eine mit allgemein verengtem, plattem, nicht rhachitisehem
Becken fieberte am Tage vor der ganz spontan verlaufenen
Geburt und starb eine Woche nachher an Endometritis diph-
theritica. Die andere wurde an Phthisis leidend von der
medicinischen Abtheilang zur Geburt auf die geburtshilfliche
Klinik gebracht und starb 2 Woehen nachher an kilsiger
Pneumonie.

Von 53 Puerperalerkrankungen waren 24 schwer und
29 leicht.

1879, — Von den auf 240 Wiachnerinnen crfolgten b
Todesfillen war bel zweien die Diagnose Endometritis cf
Vaginitis diphtheritica verzeichnet. Bei der einen Verstor-
benen war die Geburt etwas tberstivzt und cs entstand
eine ziemlich ausgedehnte Ruptur der Vagina und des Peri-
neums; die andere fieberte withrend der spontan verlaufenden
Geburt. Todesursachen der iibrigen Fille: 1 Mal Nephritis
acuta und Eklampsie, 1 Mal perniciése Anemie und 1 Mal
Erschipfung in Folge von Blutverlust nach Exstivpatio uteri,
vorgenommen an einer moribunden Ifran wegen Carcinoma
uteri mit starken Blutungen. — Ausserdem starb 1 Wichuerin
an jauchiger Endometritis (J’lacentarretention), nachdem sic
in der Stadt geboren und wegen Stenose des Muttermundes
dic adhwrente Placenta nicht gelost werden konnte. Krst
nach kimstlicher Dilatation des Cervix wurde die Placenta
partiell ausgestossen.  Die Patientin trat mit Diphtherie der
fiugsern Genitalien ein.  Tod nach fint Tagen.

Vou 66 Puerperalerkrankungen waren 21 schwer und
4b leicht.

1880, — Von 200 Wichnerinnen sind 7 gestorben, wo-
von 1 an Phthise; cine andere, dic mit Ocdemen und viel
Eiweiss im Urin eintrat, erlag ciner acuten pavenchymatosen
Nephritis.  Die iibrigen d crlagen  septischen  Affectionen.
Todesursachen: in 2 illen phlegmonidse Parametrilis und
Peritonitis nach  spontanen Gclnn-ten; 1 Mal Eudometritis
und Peritonitis mit Pieber inder partuin (Stellungsvyerbesserany
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dureh dussere Handgrifte); 1 Mal jan(‘higo Endometritis und
Pelveoperitonitis nach Zangenversach bei trichter(@rmig veor-
engtem Becken und unachherviger Perforation und Fxtraction ;
1 Mal endlich Peritonitis nach kitnstlicher Frihgeburt. In
dicsem Falle handelic es sich wm ein osteomalacisches Beckeu.
Es wurde bei dor Geburt die Wendung und Extraction ge-
macht wnd am nachfoleenden Kopt die Zange angelegt.  Va-
ginalriss. — Eine weitere Woehnerin, bei der in der Stadi
Perforation nnd Wendung vorgenomumen worden war, trat
mit Uterusraptnr ims Spital cin und starh nach 5 Tagen an
einer puerperalen Peritonitis.

Von 98 Puerperalerkrankimmgen  waren 38 schwer und
60 leicht.

ISSL. — Von 268 Wochnerinuen starhen 9. Was  dic
Formen der Wochenbetiserkrankung anbetrifft, so fuhrten
in 6 Killen puerperale septisehe Processe den Tod herbei
und zwar in 2 Fillen nach spontaner Geburt, in 1 Fall nach
Liosung der adherenten Placenta und Zuriickbleiben von
Placentaresten, in 1 Fall nach Wendung wezen Querlage
mit nachfolgender Extraction, fn einem d. Falle naeh An-
legnng der Zange wegen Wehenschwiiche: endlich wurde
in einem letzten Fall von allgemein vercugtem platiem Becken
der sehr hoehstehende Kopf it der Zange herabgezogen
und dann pervforivt, woraut dice Eixtraction folgte. In den
meisten Fillen crfolgle der Tod schon wenige Tage nach
der Geburt. — Von den 8 uibvigen Todesfillen erfolgte einer
an Typhus abdominalis mit Perforation, dic zwei andern an
Nephritis parenchymatosa mit eklamptischen Erscheinungen.
Nachdem beide Patientinnen in bewusstlosens Zustande auf
die Abtheilung gebwaeht worden warven, wurde in Narvcose dic
Zange angelegt. Tod am gleichen Tage im Coma.

Puerperalerkrankungen kamen 100 vor, worunter 30
schwere und 70 leichte.

IS8, — In dicsem Jahre starben von 327 Wiochner-

innen 7, wovon 1 am 8. Tage nach spontas verlafener Ge-
burt au cinem Tumor des Mediastin anfienm, it welehem




sie von der mediecinischen Abtheilung zar Geburt heriiber-
gebracht worden war. Eine andere trat mit den Symptomen
einer schweren Nephritis begleitet von eklamptischen Anfiillen
ein, wurde mit der Zange entbuunden und starb in einem An-
fall. — Die iibrigen D Todesfiille kommen auf Reehnung von
puerperalen scptischen Processen. Von diesen wurde 1 Krojs-
sende mit schriig verengtem Becken mit der Zange entbunden,
weil die Wendung nicht mehr miglich war; sic starb an
Parametritis und Peritonitis. Von den tbrigen 4 Fiilllen, wel-
chen spontane Geburten vorausgingen, starben 2 an Kndo-
metritis diphtheritica und Pa rametrifis, 1 an Peritonitis und
1 an Parametritis and Phlegnione des Mediastinum postieum. —
Ausserdem starb auf der medicinischen Abtheilung eine Wich-
verin an Caries der Lendenwirbelsiiule und Phthise, nach-
dem sie 2> Mounate vorher aul der geburtshilflichen Klinik
geboren hatte und von wo an die Kraukheit ziemlich 2rosse
Fortsehritte machte.

Von 115 Puerperalkranken waren 35 schwer und 80
leicht erkrankt.

I883. — Von 232 Wichnerinnen starben 3, wovon 1 an
croupiser Pneunomie. Die andern 2 erlagen septischen Pro-
cessen; dabei gingen aber sehr eingreifende geburtshilfliche
Operationen voraus. In 1 Falle wurde wegen  allgemein
verengtem rhachitischem Becken (conj. vera = 41/2) die Per-
foration gemacht, und weil die Cephalotomie nicht moglich
war, warde die Totalexstirpation des Uterus nach Porro vor-
genommen; in dem andern Fall worde bei hochgradig ver-
éngtem rhachitischem Beeken die Perforation und Cephalo-
tomie gemacht, woran sich die Extraction schloss. In beiden
Fillen erfolgte der Exitus letalis nach Jauchiger Peritonitis.

Von den 113 Puerperalerkrankungen waren 25 sehwer
und 8% leicht.

AI8S84, — Dieses Jahr hat uuter 408 Entbuudenen nur
1 Todesfall aufzuweisen. Derselbe betriflt eine an chronischer
Nephritis leidende Wichuerin, die 10 Tage nach spontan

Puerperalfieber. 3
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verlaufener Geburt an Thrombose der vena hypogastrica
sin. und Embolic der Lungenartericn (ohne Sepsis) starl.

Puerperalerkrankungen kamen in diesem Jahre 127 vor,
worunter 28 schwere und 99 leichte.

1885. — Von 420 Wochuerinnen starben 8, worunter
6 an puerperaler Infection. Von diesen letztern gingen 2 an
Erysipelas mamme gangreenosum und allgemeiner Sepsis
zu Girunde, einc 3. an Peritonitis nnd Peri- und Parametritis.
Bei den iibrigen 4 wurde 1 Mal die angewachsene Placenta
gelost (Tod durch Septic:emie), 1 Mal bei Querlage die Wen-
dung und Extraction gemacht (Tod durch Endo- und Peri-
metritis, Placentarreste), 1 Mal bei einer ante partum fiebern-
den Wochnerin wegen Wehenschwiche die Zange angelegt
(Tod durch Parametritis, Thromhbophlebitis der vena cruralis
sin. und Lungenembolie); endlich wurde bei einer hochfie-
bernd ins Spital gebrachten Kreissenden mit plattem rhachi-
tischem Becken, bel welcher auswiirts die Zange vergeblich
angelegt worden war, die Perforation mit nachfolgender Fx-
traction und Placentarlosung vorgenommen. Patientin, schon
septisch eingelreten, starb wenige Tage nachher an Septi-
cemie. — Bei den tbrigen 2 Todesfillen handelte es sich
1 Mal um Variola, das andere Mal um chronische parenchy-
matise Nephritis mit eklamptischen Anfillen. — Ausserdem
starb ecine Wochnerin zu Hause. Dieselbe hatte eine selr
grosse Placenta, dic zum Theil gelost werden musste. Sie
verliess, obgleich hoch fiebernd, gegen alles Zureden das
Spital ungefihr I Woche post partum und starh cinige Tage
nachher zau Hausec.

Von 120 Puerperalerkrankungen waren 35 schwer und
85 leichl.

IS86. — In dicsem Jahre starben von 418 Wichner-
innen 5, davon 4 an puerperaler Infection; in allen diesen
4 Fillen war diec Geburt darch Kunsthilfe beendigt worden,
Das eine Mal handelte es sich um Placenta preevia. Die
Kreissende wurde im Blute schwimmend auf die Abtheilung
gebracht, wo gewendet und extrahirt wurde. Die Placenta




hatte bereits einen fietiden Geruch. Das andere Mal wurde
die adharente Placenta gelst, und da sich 7 Tage nachher
Fieber einstellte, ein Raclement vorgenommen. Diagnose
in beiden Iillen: Placentarreste, Endometritis diphtheritica.
Bei der 3. Wichnerin wurde ebenfalls die angewachsene
Placenta geldst. Tod an Peritonitis universalis. Die 4. mit
scoliotisch-rhachitischem Becken starb nach Ausfithrung der
Sectio cwesarea an Peritonitis acuta. Eine 5. endlich ging an
Phthisis florida kurz nach der Geburt zu Grunde. — HEs starben
ferner noch 2 Wichnerinnen, die in der Stadt abortirt hatten
und auf dic Abtheilung gebracht worden waren, an puer-
peraler Infection.

Die Puerperalerkrankungen beliefen sich in diesem Jahre
auf 115; davon waren 27 schwere und 88 leichte Fiille.

Aus den obigen Kriorterungen ergeben sich folgende
Schlussfolgerungen :

1) Durch die Einfiuhrung der Antiseptik an der Basler
geburtshilflichen Klinik im Jahre 1868 wurde sowohl die
Mortalitit als auch die Morbilitit des Puerperalfiebers be-
deutend herabgesetzt.

2) Die Resultate wurden noch giinstiger gestaltet durch
die seit dem Jahre 1873 mit grisserer Strenge durchgefiithrten
und verbesserten antiseptischen Massregeln.

3) Abgesehen von der Abnahme der puerperalen Todes-
und Krankleitstille iiberhaupt, fritt der giinstige Einfluss
der neuen Behandlungsmethode besonders dadurch klar zu
Tage, dass dic schweren puerperalen Erkrankungen zu Gun-
sten der leichten sich von Jahr zu Jahr vermindern.

4) Die besten Resuliate weisen dic letzten 5 Jahre auf
was ausser den in jeder Beziehung verbesserten antiseptischen
Anordnungen jedeufalls nicht zum geringsten Theil der Be-
schriinkung der intrauterinen Ausspiillungen suzuschreiben ist.

5) Dass durch den klinischen Unterricht den Schwangern
und Kreissenden Gefahren erwachsen konnen, zeigen die
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Resultate der ersten D Jahre; dieselben lassen sich aber
durch eine streng durchgefithrte Antiseptik beseitigen (vide
tab. III).

6) Der Satz Dohrr's, dass die (resundheitsverhiltnisse
in Entbindungsanstalten ohne Unterricht besser seien, als in
Anstalten mit klinischem Unterricht, bestitigt sich (iir unsere
Abtheilung nicht, da seit 1873 die klinisch untersuchten
Wachnerinnen gleich grosse Morbiditiit aufweiscn, wie die
nicht von Studirenden untersuchten.

7) In den ersten D Jabren wurde durch die Hebammenkurse
die puerperale Morbilitiit tnserer Anstalt immer erhdht, so
dass dieselbe geringer gewesen wiire, wenn unur Studirende
Unterricht genossen hitten. Der weitere von Dohrn aulge-
stellte Satz, dass Gebiransialten mit Unterricht fiir Studirende
und Hebammenschilerinnen besscrer Gesundheitsverhiltnisse
sich erfreuten, als solche mit aussehliesslichem Unterricht
fur Studirende, wird demmach fir unsere Klinik nicht nur
nicht bestittigt, sondern geradezu umgekehrt. Ucbrigens
machte sich seit Durchfihrung einer strengern Amtiseptik
(seit 1873) wiihrend der Hebammenkurse keine Erhihung
der puerperalen Morbilitit mehr bemerkbar.

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Hrn. Prof. Fehling
tiir die Ueberlassung der Krankenjournale, sowie fir die mir
hereitwilligst ertheilten Rathschlige meinen besten Dank
abzustatten. Auch meinem Collegen, Hrn. Dr. Widmer,
ehem. Assistenzarzt der geburtshilflichen Klinik, bin ich fur
die mir giitigst ertheilte Auskunft zum Danke verpflichtet.
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