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Das Puerperalticber ist von jeher einer der ge-
filhrlichsten Feinde des Wochenbettes gewesen. Jahr
aus, Jahr ein fallen ihm Hunderte von Wichnerinnen

zum Opfer. Nicht zeitweise, sondern dauernd, wic
Boehr?) treffend bemerkt, rafft es die weibliche Bliithe
der Nation auf der Hohe ihrer Kraft in’s Grab. In
Gebiirhdusern wic in Privatwohnungen hat es zu Zoiten
epidemisch gewiithet, und war an manchen Stellen gar
nicht zu vertreiben. Semmelweiss?) berichtet beispiels-
weise, dass in der crsten  Abttheilung des Wiener
Gratis-Gebiirhauses  in 6 Jahren unter] 20 042 Ent-
bundenen 1989 an Kindbettfieber starben; in derselben
Anstalt unterlagen ihm im Jahre 1842 von 3287 Wichne-
rinnen 518,  Durchschnittlich fast jeden Tag, schreibt
Boehr in der oben citirten Schrift, wird in Berlin die
Leiche ciner an Puerperalficber Gestorbenen in die
Gruft gesenkt; derselbe Forscher berechnet auf Grund
der sorgfiltigsten statistischen Studien fiiy den preussi-
schen Staat eine jithrliche Mortalitat von 60604, indem in
60 Jahren 363624 Fraucn an Kindbettficher gestorben
sind. Im Jahre 1877 hat die von der Gesellschaft fir Ge-
burtshilfe und Gyniikologie in Berlin gewihlte Puerpe-

1) Zeitsehrift fiir Geburtshilfe und Gynitkologie 1878: ,,Unter-
suchungen tber die Hiufigkeit des Todes im Wochenbett in
Preussen® von Dr. Max Bochr.

2) ,.Die Actiologie, der Begriff und die Prophylaxis des
Kindbettfiebers von Ignatz Philipp Semmelweiss 1861.
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ralficber-Commission?) in einer Denkschrift darauf hin-
gewicsen, welcher Schaden dem Nationalwohlstand und
dem  Familiengliick durch die  Verheerungen - dieser
furchtbaren Krankheit zugefiigt wird.  Die Statistik
ergab filr den damaligen preussischen Staat cine Morta-
litiit an Pucrparalticher von jihrlich 88724 Frauen.
Wie zahlreich die Opfer dieser bosartigen Erkrankung
sind, ersicht man am deutlichsten aus aus einem Ver-
gleich mit der Sterblichkeit an den gefiirchtetsten epide-
misch auftretenden Krankheiten, mit den Pocken und
mit der Cholera.  Nach den von der erwiihmten Com-
mission zusammengesteliten Tabellen starben in den 17
Jahren von 18591875 an Pocken 211069 Menschen,
an Kindbettficber dagegen 1338410 Lisst man aber
die zwei Jahre des letzten franzisischen Krieges, in
denen eine gewaltige Pockenepidemic 124948 Menschen
wegraftte. ausser Rechnung, so ergiebt es gich. dass in
den dbrig bleibenden 15 Jahren 86 121 Monschen an
den Pocken und 111949 1ranen an Puerperalficber
starben.  An Cholera sind in 46 Jahren, seit 1831 bis
1877, in 17 Cholerajaliren etwa 360000 Menschen im
preussischen Staate zu Grunde gegangen, wihrend die
Todestiille des Kindbettfichers in 17 Jaliren 133 841 be-
trugen. Dic Sterblichkeit am Puerperalfieber kann also
als grosser angeschen werden als an der gefiirehteten
Cholera.  Bericksichtigt man nach Bochr nur die an
Pocken und Cholera gestorbenen weiblichen Personen,

so sind in zwel Menschenaltern mehr Frauen im ge-

3) Denkschrift, verfasst und dem preussischen Cultusministe-
rium vorgelegt durch die von der Gesellsehafr fior Gebuortshilfe
und Gynikologic in Berlin gewiihlte Puerperalticher-Commission.

1877.
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geschlechtstihigen Alter an Pucrperalficber gestorben,
als weibliche Personen aller Altersklassen an Pocken
und Cholera zusammen.  Diese nackten Zahlen erhal-
ten, wie es auch in der Denkschrift ausgetiithrt wird,
cine ganz andere Bedeutung, wenn man sich daran er-
inmert, dass withrond Cholera und Pocken Minner und
Frauen, Greise und Kinder., besonders die Lebens-
schwachen aller Altersklassen und  Geschlechter  fort-
ralften, das Perperalicher sich scine Cpfer unter den
in voller Blitthe der Gesundheit strahlenden Gattinnen
und jungen Miittern aussueht. Gerade so wie in grossen
Kricgen die Verluste auf die krdftice minnliche Jugend
fallen, so wird durch das Kindhettheber  der werth-
vollste: Theil der weiblichen Jugend getrotfen.

Dicse  Austithrungen  geniigen.  um zu o zeigen,
welehe tieten Wunden dem Leben und dem Wohl der
Menschheit das  Pucrperalticher seit jeher geschlagen
hat.  Die Geburtshelter aber standen villie ohnmiichtiy
und rathlos dicsem Schreckgespenst gegeniiber:  denn
Jahrhunderte hindureh wussten sie fast nichts weiter
von ihm, als die Thatsache, dass es wie eine nimmer
zu befriedigende Nphiny Jabr aus Jahe ¢in zahlreiche
Opfer forderte. Kein Wunder dalicr, wenn gerade die
bedeutendsten Minner es sich angelegen sein liessen.,
das  dunkle, riithselhafte Wesen  dieser Krankheit zu
erforschen wnd zu crgritnden. Die versehiedensten Hypo-
thesen und Theorien wurden im Laufe der Zeiten aut-
costellt, die fast nur den Zweek zu haben  schienen,
sich als unzulinglich zu  erweisen, wm neuen, nicht
minder gliicklicheren Spekulationen Platz zu machen.
Bald sollte cine Lochien- bald cine Milch- oder cine
Gallenverhaltung  dic Ursache  abgehen. Frkiltungen,

Gemiitthsbewegungen, allerlei atmosphiivisehc und tellu-
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rische Einfliisse, selbst die Conception wurden als
dtiologisches Moment angesehen. Vicle identificirten es
mit dem Scharlachficber, dem Hospitalbrand und hiel-
ten allerlei Miasmen und Contagicn als Grund sciner
Entstechung. So herrschton seit Hippocrates die wun-
derbarsten und heute kaum fiir moglich gehaltenen An-
sichten {iber dicsen iirgsten Feind des weiblichen Ge-
schlechtes. Es licfert dies den Beweis, wice cifrig man
schon seit Jahrhunderten nach dem Wesen dieser Er-
krankung forschte, ohne auch nur den geringsten Schritt
zu der wahren Erkenntniss dersclben gethan zu haben.

Da criffnete Ignaz Philipp Semmelweiss ¢ine ncue
gliicklichere Bahn zur Erforschung der Ursachen dieses
Krankheitsprozesses.  Er frat im Jahre 1847 mit der
Behauptung auf, dass das Puerperalficher cine durch
Leichengitt erfolgte  Anstockungskrankheit sci. - War
nun auch diese Moinung cine cinseitige, so hat doch
Senmelweiss selbst, der sich mit dem grissten Eifer
dicser Frage widmete, scine Ansicht soweit erweitert,
dass die heutigen Anschauungen von der Actiologie des
Kindbettfichers im wesentlichen  als sein Verdienst zu
betrachten sind.  Aectiologische Momente des Kindbett-
fiebers schreibt ert), sind alle jene Momente, welche
den Individuen cntweder cinen zersetzten thicrisch-
organischen Stoff von aussen einbringen, oder welche
in den Individuen cinen solchen Stoff entstehen machen®,
Diese Ilehre, anfiinglich mchr belacht als anerkannt,
wurde allmithlich durch zahlreiche Untersuchungen und
vielfache Beobachtungen bestiitigt; sic bildet die Grund-
lage unscrer heutigen Anschauungen von dem Wesen
des Pucrperalficbers, indem man jetzt unter diesem

4y, Die Actiologie, der Begrifft und die Prophylaxis des
Kindbettfichers von J. Ph. Semmelweiss. 1861,
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Sammelnamen eine von dem Genitalapparat ausgehende
Inficirung des Gesammtorganismus verstcht.  Worin
jedoch das krankheitscrregende Agens besteht, dariiber
sind die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen:
jedenfalls aber spricht alles dafiir, dass es Mikroorga-
nismen  sind, welche die Sepsis hervorrufen.  Die
gliicklichen Errungenschaften, welche in unserer Zeit
zur Verhiitung des Puerperalfichers gemacht worden
sind, beruhen auf den reformatorischon Lehren von
Semmelweiss, der, wie Schroeder treffend bemeorkt,
iiberall da, wo von den Wohlthiitern des Menschenge-
schlechts dic Rede ist, mit in erster Reihe genannt zu
werden verdient.

Mit den Fortschritten in der richtigen lirkenntniss
der Krankheitsursache , mussste nothwendiger Weise
bald auch cin bedeutender Schritt zur Vermeidung der
Erkrankung sclbst geschchen.  Auch in dieser Be-
zichung ist Semmeclweiss  bahnbrechend  gewesen.
Denn wenn auch schon vor ihm mancherlei prophy-
lactische Vorschlige gemacht worden sind, so waren
dicselben doch so verkehirt, dass von ecinem Nutzen
fiiglich die Rede nicht sein konnte. So wuide emptohlen,
jede Kreissende vor der Entbindung mit Abfithrmitteln
titchtio zu tractiren, um durch massenhafte Ausleerungen
die Peritonitis zu verhindern. Andere hatten gerathens
das Wochenzimmnr auf 60° R. zu heizen. um das
krankeitserregende Miasma zu zevstoren.  Bel diesen
ungcheucrlichen Vorschligen kann das Verdienst von
Semmelweiss nicht hoch genug angeschlagen werden,
der zuerst den richtigen Fingerzeig zur rophylaxis
des  Puerperalfichers angab.  Seine  cigenen Worte,
welehe noeh heute  beherzigenswerth  sind, weisen
genugsam nach, nmit weleh’ scharfen Blick dieser Mann

das richtige getroffen hatte.  ,,Da die allcinige Ursache
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des Kindbettfiebers, nimlich ein zorsotztor  thierisch-
organischer Stoff, den Individuen entwedor von aussen
oingebracht wird, oder da diescr Stoff auch in den
Individuen entstehen kann, so besteht die Aufeabe der
Prophylaxis des Kindbettfichers darin, die Linbringung
zorsotzter Stoffe von aussen zu verhiiten, die Butstehung
zorsotztor Stoffe in den Individuen hintanzuhalten und
ondlich die wirklich entstandenen Stoffe =0 schnell wie
moglich aus dem Organismus zuw entfernen., um wo-
miglich deren Resorption und dadurch den Aushruch
dos Kindbettfiebers zu verhiiten.s Wir schen in diesen
Warten dic Principien, welche auch heute noch hei der
Prophvlaxis des Pucrperalfichers massgehend geblieben
sind, wenn selbst dic Art und Weise der Austithrung
und die Mittel zur Desinfection andere und  hessere
geworden sind.

Semmelweiss sah in der grimndlichen Desinfection
das IHauptmoment der Prophylaxis.  Dazu benutzte er
anfiinglich Chlorina liquida, spiter fithrte er die Chlor-
waschungen ein. Wie ungeniigend auch immer dadurch
dic Desinfection cerrcicht werden konnte, erziclte Semmel-
weiss in deni Wicener Gebiirhause damit dennoch eine
Sterblichkeit von 3,048, was im Vergleich  zu den
frithoren Jahren, in denen dic Mortalitit sich zwischen
12169 hielt, cin eminenter Fortschritt war, der mehy
als alles andere fiir die Richtigkeit seiner Anschauungen
zeugte.  Immerhin konnte cs aber nicht lange entgehen.
dass das Chlorwasser bei weitem nicht die Wirkung
habe, wic man sic an cin gutes Desinficiens zu stellen
bercehtiet wiire. s waren daher dic Bemithuugen der
drzthichen Forscher dmauf gerichtet. cin wirksameres,
zuverlissigeres  Antisepticunt zu finden.  Es owuarden

im Laufo der Jahre zahlreiche Mittel versucht., wie das




iibermangansauerc Kali, die ossigsaucre Thonerde, die

Salievlsiure, das Thymol und viele andere, ohne dass

man mit den Erfolgen hiitte zufrieden sein konnen. Als

jedoch dic  Chirargen durch dic Beobachtung der

Lister'schen Regeln ihre glinzenden Frfolge feierten,

da sahen sich auch die Geburtshelfor veranlasst, dic
- Carbolsiiure als Desinficiens in die Geburtshilfe einzu-
fihren,  In cinem auf der XI5 Versammlung  des
arztlichen Centralvercins in Olten gehaltenen Vortrage?)
berichtet Prof. Bischoff, dass cr bereits im Jahre 1808
dic Carbolsinre in sciner Klinik angewendet habe,
nachdem er die ersten in dieser Weise Behandelten in
Glaskow gesehen.  An die Erfahrungen der Chirurgen
sich haltend versuchte cv, auch bei Wichnerinnen Sdie
Sehutzkraft der Carbolsiure zu  erproben, wenn or
auch oinsall, dass der besonderen localen Verhiiltnisse
wegen eine richtige Lister sche Behandlung niemals mog-
lich sein winde.  BEnthusiastische Verchrer versuchten
dagegen dic gesammte Methode der antiseptischen Wund-
behandlung in die Geburtshilte zu ithertragen,  Unter
Spray und permanenten Irrigationen sollte die Geburt
vor sich gehen, fortwithrende Carbolsiuredouchen sollten
die Vagina bespiilen und Wattchiiusche dieselbe nach
der Entbindung ausfiillen.  Von den verschicdensten
Seiten erhoben sich bald Einwiinde, in denen nicht nuar
das unniitze, sondern auch das sehiidliche ciner solchen
missvorstandenen  Desinfection betont, und den Ver-
> hiiltnissen angemessene Moditication der Lister'schen

Methode empfohlen wurde,  Aber bis heute ist in letzter

Bezichung eine Binigung noch nicht erziclt; denn wie

cinstimmig auch der iiberaus grosse Nutzen der Anti-

=

5) Zur Prophylaxis des Puerperalfichers - Vortrag von
J. DBischoft in Basel. 187G




scpsis withrend der Geburt und im Wochenbett aner-
kannt wird, iiber die Methode eines rationcllen Desinfec-
tionsverfahrens herrschen die mannigfaltigsten Ansichten.
Daher forderte 1882 Ahlfeld®) anf, die Mortalitiit und
die Morbiditiit der cinzelnen Entbindungsanstalten zur
Zeit der Anwendung der einen  oder der anderen
Deosinfectionsmethode festzustellen, um auf diese Weise
die beste und sicherste Art zu finden.

Bei diesem Suchen und Versuchen scheint von
viclen Sciten besonders das unbeachtet geblicben zu
sein, dass die Geburt cin physiologischer Vorgang sei,
der zwar zu Erkrankungen disponirt, aber immerhin
von der Natur so eingerichtet ist, dass eine septische
Erkrankung dabei an und. fiir sich nicht vorkommt.
Der Infectionsstoff wird vielmehr erst hinzugebracht.
Die Hauptsorge des Geburtshelfers muss sich daher vor-
zugsweise darauf richten, die urspriingliche, normaler
Weise bereits vorhandene Asepsis zu crhalten ; dagegen
darf man mnicht in der blossen Geburt die Veranlassung
schen, antiseptisch vorzugehen.  Aus diesem Grunde
miissen moglichst alle Manipulationen an den Genita-
tien vermieden werden, weil gerade darin die Gefahr
der Infection liegt.  TFortwiihrende Scheidenausspiilun-
gen bei einer normalen Geburt, prophylactische Schei-
den- oder gar Uterusbericsclungen  beim  normalen
Wochenbett sind ebenso unnéthig wie gefihrlich.  An
diescr Stelle mag auch noch darauf hingewiesen wer-
den, das die Ansichten, wice viel man auf die Wirkung
der Desinficientien vertrauen diirfe, weit auscinander
gehen. Withrend man auf der cinen Seite unter dem
Nchutze ciner gritmdlichen Desinfection alles erwarten und

6)  Centralblatt fiir Gynikologic, 1882,
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wagen zu diirfen glaubt, haben sich auf der andern Seite

Stimmen erhoben, welche aufGrand trauriger Erfahrungen

zur Vorsicht mahnten und vor einem zu grossen Vertrauen

warnten. Von diesen Gesichtspunkten aus wird auch

die wichtige Frage beantwortet, ob man nach Beriihrung

mit infectitsen Stoffen in der geburtshilflichen Thitig-
- keit pausiren solle. Prof. Zwecifel’) stellt dic Forderung
auf, dass Hinde, welche mit exquisit infectisen Stoffen
in Beriihrung gekommen waren, eine Woche lang in
die Genitalien ciner Kreissenden nicht eingefiihrt werden
diirfen.  v. Swiecicki®) ist der Ansicht, dass man nach
Sectionen oder nach Ablauf eines Puerperalfiebers
wenigstens acht Tage lang sich jeder geburtshilflichen
Thétigkeit enthalten miisse.. Huntley’) verlangt sogar,
dass ein Arzt, der eine Wichnerin inficirt habe,
mindestens fiir zwei Monate die geburtshilfliche Praxis
aufgeben solle.  Winkel?) spricht ebenfalls fiir cine
lingere Abstinenz. Schrocder') hilt es fiir das beste,
dass, wer mit infectidsen Stoffen in Berithrung gekom-
men, etwa fiir dic nichsten zwei Tage Kreissende nicht
mehr untersucht. E. Martin) will, dass jeder, der bei
einer Section sich betheiligt hatte, withrend der nichsten
24 Stunden keine inneren Untersuchungen vornimmt.
Spiegelberg’?) war in der ersten Zeit ebenfalls dor
Meinung, dass man keine Gebuartsleitung iibernchmen,
kecine Untersuchung machen diirfe, wenn man kurz |

» 7) Lehrbuch der operativen Geburtshilfe, P. Zweifel 1381.
8) Centralblatt fiir Gyniikologie 1883.
9) Pathologie und Therapie des Wochenbetts von F. Winkel
1878. /s
10) Lehrbuch der Geburtshilfe von Karl Schrider 1882.
11) Mon. fiir Geburt. 1860.
12) Lehrbuch der Geburtshilfe von Spiegelberg. 1. Audl

Ve,
A
. A

3
2

NG

g s



— 14

vorher mit Wundprodukten, Leichentheilen, mit infectios
Erkrankten zu thun goehabt. Spiiter'®) iinderte jedoch
dieser Forscher seine Ansicht dahin, dass man in
solchen Fillen ohne weiteres Geburten iibernehmen
diirfe, wenn man vor der Untersuchung der Gebiirenden
sich auf das sorgfiiltigste desinficirt habe. Mit Spicgel-
berg haben sich vicle andere Geburtshelfor gegen jede
Abstinenz in der geburtshilflichen Thiitigkeit ausge-
sprochen, da cine intensive Desinfection diese villig
ersetzen  konne und eine solche in beschriinkter Zeit
miglich sei. Kistner™) hilt ein achttigiges Brachliegen
fitr unnoéthig, sobald durch Biider, Kleidungswechsel
gleichsam eine Erncuerung der Oberfliiche erzielt wurde,
Nach Ahlfeld*®) ist dic Reinigung in einer Sitzung aus-
reichend, wum cine Ucbertragung, auch wenn an
der Hand infectitse Stoffe hafteten, zu vermeiden.
Macdonald®) erlaubt jedem practischen Arzt, wenn er
cine Puerperalkranke behandelt, in derselben Zeit neuwe
Geburten zu iibernchmen, sobald er sich nur sorgfiltig
desinfizirt habe. TLéhleint®) spricht der zeitweisen Ab-
stinenz cine wesentliche Bedeutung fiir die Prophylaxis
des Wochenbettes ab und hilt jede Sperre fir unniitz.
wenn nicht eine  griindliche Desinfection der Person,
ihrer Kleider und Utensilien hinzukommt.  Kr selbst
habe in einem Zeitraum von 4 Jahren schwerkranke
fichernde Wochnerinnen untersucht, verhaltene Eireste
entfernt, berithrte bei Sectionen Leichentheile, und habe
trotz dem bei den von ihm Entbundenen keinen Todes-

13) Lehrbuch der Geburtshilfe von Npiegelberg. 11 Aufl.
14) Centralblatt £ Gyn, 1882,

15) Centralblatt f. Gyn. 1380,

16) DBritish. med. jonrn. 1380,

I7) Centralbl. tiir Gynitk. 1883,
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fall an puerperaler Sepsis gehabt.  Prof. Fritseht?)
stimmt Lohlein’s Ansichten in vollstem Masse bei, in-
dem or seit 10 Jahren echonso gehandelt und  keine
cinzige  Wochnerin verloren, wihrend or nur eine
schwere Wochenbettkrankung beobddltot habe 5 gleich-
wohl habe er in diesem Jahrzelhnt elme grosse Anzahl
der schwersten Entbindungen vorgenommen und dabei
ununterbrochen andere Praxis getrieben.  Prof. Fritsch
kommt zu dem Schluss,  dass die Abstinenz wenig
Sinn habe, da nicht die /ut sondern das Dcsmhcwnm
die Bacterien tidtet. Wicner'?) vertritt den gleichen
Stundpunkt.  Er berichtet, dass vom Herbst 1380  bis
Ostern 1882 in der Breslaner Klinik den Studir()nden,
welehe mit infectisen  Stoften 2y thun hatten . aus-

nahmslos gestattet wurde Go sburten zu ubcrnchm(*n, in
dicser Zeit bhetr ugen die durch Infection verursachten
Sterbefille nur 1,06 9.

- Aus diesen Ausfithrungen gcht es hervor, dass
man weder itber cin rationclles Dbblllfb(,tl()l].SV(JI‘fdhlLD
noch iiber dic Wirkungen eines solchen cinig ist: dess-
halb sind zuv crlissige statistische /JLb&l]lHlbllthHlII]"Ln
besonders  aus den einzelnen K ntbmdungannstalten,
durchans nuthw(‘mh“, um ¢ine mdaglichst  definitive
Entscheidung in dicser so hochwichtigon Angolegenheit
tretfen zu kinnen.

In der Greifswalder Klinik herrscht das Prinzip,
SO wenig wic miglich an den Gonitalien dor Kroissen-
den sowohl als auch der Wichnerinnen zu manipt-
liven.  Das Hauptgewicht wird dagaut gelegt, diesclben
vor einer Infection von aussen zu bO\\'(lhl'(,‘J'). Bei der
geringen Anzahl von Geburten und der grossen Fre-

17) Centralbl. fiir Gniik, 1883.
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quenz der medicinischen Facultit ist es nothwendig,
dass die einzelnen Kreissenden viel untersucht werden.
Sobald die Schwangere auf’s Kreissbett kommt, wird
von dem Wirter die ecine Hilfte siimmtlicher Prakti-
kanten gerufen, von denen jeder einzelne eine Explo-
ration vornimmt. Durchschuittlich crscheinen Jjedesmal
15, Ausserdem nimmt der die Geburt leitende Clini-
cist ebenfalls ofterc Untersuchungen vor. Vielfach ist
auch noch ein Cursist und cine Hebcammenschiilerin
bei der Geburt zugegen.

Von den Touchirenden wird es verlangt, dass sie
an demsclben Tage keiner Section beigewohnt und
nicht am Operationscursus theilgenommen haben.
Eine lingere Abstinenz wird nur von denjenigen
gefordert, die Puerperalficberkranke zu behandeln
haben; von diesen wird es gern gesehen, dass sie
withrend der Krankheitsdauer tiberhaupt keinc inncren
Untersuchungen vornehmen. Die peinlichste Sorgfalt
wird auf eine griindliche Desinfection der Hinde ver-
wendet.  Jeder, der untersuchen will, legt den Rock
ab, schligt die Hemdirmel in die Hohce und reinigt
mit warmem Wasser, Seife und unter fleissiger Be-
nutzung der Nagelbiirste die Hinde, die alsdann mit
einem reinen Handtuch abgetrocknet und hierauf in
einer 5%tigen Carbollssung noch einer einmaligen
Waschung unterworfen werden. Dagegen werden an
der Kreissenden fiir gewdshnlich weder vor moch nach
der LExploration Scheidenausspilungen vorgenommen.
Dies geschicht nur ausnahmsweise, wenn besondere
Verhiiltnisse es erheischen, z. B. wenn Kunsthilfe bei
dor Geburt noéthig war oder wenn in letzterer Zcit
dfters Seetionen und Operationscurse statttanden,  Auch
im Wochenbett werden  Ausspiilungen nur dann vor-




genommen, wenn das Lochialsecrct {ibel riecht oder
wenn ecine Temperaturerhthung vorliegt, deren Ursache
man in den Genitalien gelegen glaubt.  Dic Erfolge,
welche bei dieser exspectativen  Mothode gewonnen
wurden, sind als giinstige zu bezeichnen. Es fanden
vom April 1878 bis zum October 1883 Geburten statt

634 In dieser Zeit starben im Ganzen 18 Wachne-

rinnen.  Die folgende Zusammenstellung  gibt kurze

Notizen tiber den jedesmaligen Iall.

1. Zwillings-Geburt ; beide Friichte mit der Zange ent-
wickelt.  Die Wichnerin starb am 17. Tage nach
der Entbindung.  Die Soction crgab alte Tuber-
keln in den Lungen mit einem starken Ausbruch
ebensolcher frischen besonders in den beiden obe-
ren Lungenlappen.  Im  rechten Unterlappen cin
¢ Otm. hoher und 5 Ctm. breiter necrotischor Heerd.
Reehts starkes pleuritisches Exsudat.  Im Uterus
nichts besonderes.

2. Placenta pracvia lateralis: starke Blutung. Das Kind
starb withrend der Wendung ab, die Mutter am
2+ Tage des Puerperiums.  Bei der Section fanden

]

sich im linken oberen Lungenlappen frische Miliar-
tuberkeln.  Rechts war starkes pleuritisches Kx-
sudat vorbanden. In der Milz betand sich ein
thalergrossor jauchiger Heerd.  Der Uterus voll-
stiindig normal zuriickgebildet.  Endometritis diph-
theritica; in der Uteruswandung cine thrombopirte
Vene.

3. Vom Lande kreissend und inficirt in die Klinik ge-
bracht.  Tod erfolgte am 7. Tage unter den Kr-
scheinungen  einer allgemeinen Peritonitis, . Die
Scction ergab  diphthoritische Endometritis, citrige
diffusc Peritonitis und Parametritis.
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4. Zangengeburt wegen Wehenschwiiche. Das Kind
wurde todt goboren. Am 2. Tage des Wochen-
bettes traten diphtheritische Geschwiire an  den
grossen und kleinen ILabien anf Am 4. Tage
war ein bedeutendes linksseitiges parametritisches
Exsudat nachweisbar. Am 5. T age Diphtheritis
faucium. Am 12, Tage diffuse Peritonitis und 3
Tage darauf der Exitus.

5. Eine 30 Jahre alte 16 para. Die zwei orsten Go-
burten waren normal: in der dritten Schwangor-
schaft trat Abort ein, in der vierten wurde ein
lebendes Kind geboren, die elf niichsten waren
lauter Aborte.  Jetzige Schwangerschaft besteht
seit 8 Monaten.  Es liogt cine placenta praevia
centralis vor. Abends vor der Entbindung stellte
sich cine Temperatursteigerung von 40,5° C.,; dic
auch nach der Geburt wenig abficl.  Am 6. Tage
des Wochenbettes Exitus in Kolge von Endome-
tritis und Septicacmie.

6. Kreissend mit Beckenenge in die Klinik gebracht.
Das Fruchtwasser ist seit zwei Tagen abgetlossen:
der kindliche Arm liegt blauschwarz vor der Vulva.
Da die Perforation des Brustkorbes unmiglich ist,
so wird nach Exarticulation des vorgefallenen
Armes dic Wendung auf den Fuss gemacht; der
Kopf muss durch den Cophalotrib entfernt werden.
Exitus nach 3 Wochen an allgemeiner Peritonitis
und Pleuritis.

7. Tod am 14. Tage des Puerperiums.  Dic Obdulktion
ergab leichtc Exsudatmassen im linken Ovariun,
Dic Uteruswand ist mit grau-griinem Kssudat be-
deckt; die Ploura ist gotriibt, dic Lungen atelee-
tatisch, vielfach dunkelroth infiltrivt,
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8. Exitus am 11. Tage nach der Entbindung in Folge
scptischer Endometritis.

9. Chlorotische 21 Jahr alte Primipara. Placenta prac-
via centralis. Die Frucht ist faultodt. IPlacenta
stinkt und muss stiickweise  ontfernt  werden.
ixitus am 4. Tage.

10. Exitus am 18. Tage. Sectionsbefund: Metritis,
Oophoritis, Peritonitis, Pleuritis, Lungen zum Theil
atelectatisch.

11. Der Tod trat am 11. Tage des Wochenbettes unter
den Erscheinungen des Pucrperalfichers ein. Sce-
tionsbofund: Thrombose der Vena saphena des
rechten Unterschenkels.  Die Genitalien normal
bis auf missfarbigen Belag der Placentarstelle.

12, Puecrperalficber.

13. HErscheinungen ciner septischen Peritonitis, spiter
Pleuritis und Diphtheritis  faucium.  Exitus am
15. Tage. Scctivnsbefund: Ulcus am Scheidenein-
gang ; missfarbiger Belag an  der Placentarstelle
citrige  Oophoritis, diffuse oxsudative Peritonitis
mit multiplen abgesackten Abscessen, peritonitische
Verklebungen  der  cinzelnen  Organe;  Lungen
Odematos, Pleura entziindet; zu beiden Seiten der
Uvula diphtheritische Gesehhwilire.

L4 Unter don Krscheinungen einer pucrperalen Infee-
tion trat am 10. Tage der lKxitus ein.  Scctions-
betund : Uleus am Scheideneingang; stark jauchige
und foctide ndometritis; leichte Parametritis und
Oophoritis.

15, Perforation des todten Kindes mit spiter folgendor
Wendung und Extraction; Placenta wird mit der
Hand gelost.  Am 7. Tage teat plitzlich Bewusst-
losigkeit, Collaps und bald darauf der Exitus cin.

2*




16. Kaiserschnitt nach Porro; Exitus am Abend des
folgenden Tages.

17. Exitus am 10. Tago des Wochenbettes.  Metrolym-
phangitis und hypostatische Pneumonie.

18. Tod trat am 9. Tage nach der Entbindung ecin.
Allgemeine Peritonitis, Salpingitis, Diphtheritis der
Placentarstelle, Oophoritis.

Von dicsen 18 Fillen miissen nothwendiger Weise
wenigstens 6 ausgeschaltet werden, wenn man  cin
richtiges Bild der Verhiiltnisse erhalten will; es sind
dies die Falle 1, 2, 3, 6, 15 und 16. Demnach stellt
sich die Mortalitit auf 1,89%,. Auf dic cinzelnen
Jahrgiinge vertheilen sich dic Fille folgendermassen :

1878 = 1, 2 und 3,

1879 = 4, 5, 6 und 7.

1880 = 8 und 9.

1881 10 und 11.

1882 = 12, 13, 14, 15 und 16.
1883 = 17 und 18.

l

Erkrankungen, welche auf ciner von den Genitalien
ausgehenden  Infection beruhten, kamen im Ganzen
68 vor.

Endometritis 17,

Parametritis 17.

Perimetritis 2.

Diphtheritische Geschwiire der Scheide 12,

Puerperalgeschwiire 2,

Peritonitis 3.

Indo- und Paramectritis 3.

Endo- und Perimetritis 1.

Para- und Perimetritis 2.

Parametritis und Peritonitis 1.
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Parametritis und diphtherische  Geschwiwe dor
Scheide 1.

Endometritis, Parametritis, Ulcera puerperalia 1.

Ulcera puerperalia, Diphtheritis faucium, Scarlatina 1.

Endometritis, Scarfatina 1.

Puerperalficber 2.

Thrombose der rechten Vena saphena 1.

Blasenkatarrh 1.

Aut das Jahr 1878 kommen 4 KErkrankungen:

' " Mo 1879 . 7 3
W e . lsso 7
W .. 1881 L 19 .
Eh) " 3 1582 " 21 "

1883 . 10 5

” " ”» 3

Dic Morbiditit betrug also im Ganzen 10.7°.

Dic Erfolge, welche seit Einfuhrung der Carbol-
siiure als Desinficiens in dic Geburtshilfe erziclt wur-
den, waren im Vergleich zn den Resultaten, die verher
unter  Benutzung andercr Desinficiention, besonders
des Kal. hypermang. gewonnen worden waren, iber-
aus {iberraschend giinstigo.

So zeigte z. B i die Greifswalder Klinile v Al-
kicwicz™) 18820 dass nach Binfiihrung der systemati-
schen Desinfeetion mit 59 iger Carbollosung die Mor-
biditiit auf dic Hilfte herabsank. wihrend in der
Mortalitiit sich ein  Untersehied von 0,229, crgab.
Unter diesen  Verhilltnissen erlangte  die Carbolsiiture
alshald cine dominirende Stellung unter den Desinfee-
tionsmitteln,  Gleichwohl aber konntej es besonnenen
Boobachtern nicht lange entgchen, duss dic Carbolsiiure,
trotz ihrer vorziiglichen antiseptischen Wirkung dennoch

18) Inaugural-Dissortation.  Greifswald 1882,
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nicht bei weitem den Anforderungen entspreche, welchoe
man an cin ideales Desinficiens zu stellen berechtigt
wére.  Man suchte daher mit Eifor nach cinem die
Carbolsiiure iibertreffenden Mittel, deren man in letzter
Zeit vicle empfohlen und mit mehr oder w eniger Gliick
versucht hat.  Das Endresultat aber blich, dass es
keinem anderen Antisepticum gelang, die Carbolmmo
zu verdriingen.  Erst in neuerer Zeit erhoben sich
immer mehr Stimmen zu Gunsten des Sublimat, Vor
allem entscheidend aber waren die vortrefflichen Unter-
suchungen, welche R. Koch iiber die Desinfections-
mittel angestellt hatto.’)  Aus diesen Versuchen ging
cs hervor, dass die Carbolsiure bei woeitem nicht die
dcsmh(}lrendc Wirkung besitze, welche man ihr allge-
mein zugeschrieben hatte.  So wurden die Dauersporen
der Milzbrandbacillen von einer 5 %igen Carbollisung
nach ciner 2tigigen, von ciner 3%,igen erst nach einer
Ttigigen Kinwirkung getddtot. Um die Dauersporen
nach einem cinmaligen Befouchten zu vernichten. ho-
durfte es eciner mindestens 109/ igen Liosung, withrend
das Sublimat schon in einer Verdiinnung von 1:1000
diesclbe Wirkung ausiibte.  R. Koch kam daher zu
dem Resultate, dass das Sublimat allen bekannten Des-
infectionsmitteln vorzuziehen sei, indem os schon durch
cine cinmaligo Application ciner sehr verdiinnten Le-
sung wie 1:1000 in wenigen Minuten alle wuch dio
widerstandstithigsten Keime der Mikpoorganismen zu
todten im Stande ist. Als in Folge dessen aus den
Reihen der Chirurgen die wiirmston Emplchlungen des
Sublimat kamen, da setzten es auch die Toiter cin iger

19) Mittheilungen aus dem  kaiscrlichen Gesundheitsamee.
Bd. I. | ,Ueber Desinfection.* 1881,




Entbindungsanstalten an Stelle der Carbolsiurc. Die
Berichte, welche bis jetzt vorliegen, sind derart, dass
die erziclten Resultate den Hoffnungen zu entsprechen
scheinen.

Toporski®®) empfichlt nach den Erfahrungen in der
Breslauer Klinik das Sublimat ganz und gar an Stelle
der Carbolsiure treten zu lassen und letztere nur zur
Desinfection der Instrumente zu gebrauchen. Durch
die Mittheilungen aus der Breslauer Klinik veranlasst
berichtet Brise *%) {iber dic Resultate der Berliner Ent-
bindungsanstalt und kommt zu der Folgerung, dass
mit dem Sublimat grissere Krfolge crzielt werden, als
mit der Carbolsiure. Unter diusserst gitnstig sich ge-
staltenden  Verhiiltnissen  wird nach  Wiedow 2°)  das
Sublimat in der Freiburger Klinik benutzt.  Kehrer®)
fiihrte nach einer Anzahl von Vorversuchen das Subli-
mat im April 1882 in seiner Klinik ein. Seit dieser
Zeit sah er nur bei 1, der Wochnerinnen Fieber, bei
%y orreichte die Temperatur nicmals 38,09 C., wihrend
beim Carbolgebrauch nur 229, Woichnerinnen ein ab-
solut ficberfreics Wochenbett durchmachten.  Hegar 22)
hat unter der Sublimatanwendung ecin recht gutes Mor-
bidititsverhiltniss und bezeichnet das Mittel als das
beste Antisepticum. In Folge dieser vorziiglichen Ro-
sultate, welche aus den verschiedenen Kliniken ver-
offentlicht wurden, fand das Sublimat cine immer aus-
gedehntere Anwendung als Desinficiens in der Geburts-
hilfe.

20) Centralbl. f. Gyn 1883

21) Vortrag auf der 56, Versammlung deutscher Natur-
forseher und Aerzte in Freiburg: ,,Vaginal-Injection von Subli-
matlisungen in puerperio.<

22) Archiv fir Gynilk., 1883.
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Dagegen erhob Stadfeld %) eine warnendo Stimme,
der eine Wochnerin  in Folge acuter Sublimatintoti-
cation verloren haben will,

Er Tiess bei sieben kranken Wichnerinnen intra-
uterine Sublimatausspiilungen vornehnien und gibt selbss
zu, dass bei 6 Pat. die Wirkung viel augenfilliger war,
als bei den frither gebriiuchlichen Ausspiilungen mit
Carbolwasser.  Die 7. Puerpera starh jedoeh.  In den
chemisch untersuchten Theilen der Leiche konnte keine
Spur von Sublimat nachgewiesen  werden. Stadfild
selbst meint,  dass mehrere Symptome  durch  cine
plitzlich entstandenc Uriimic bei ciner im Voraus an
M. Brigthii leidenden Patientin erklirt werden kinnen.
Gleichwohl verwirft er auf Grund diescs cinen, nichts
beweisendon Falles viliig  dic intra-uterinen Sublimat-
ausspitlungen. Mit Recht spricht daher Tacnzer®) diesem
Falle die Beweiskraft ciner Intoxication vollig ab und
bringt zugleich aus dor Breslauer Klinik uud Poliklinik
entkriftende Belege.  Dasolbst wordoen stets vor und
nach jeder vaginalen Txploration ciner Kreissenden
Scheidenausspittungen mit 0.1 Jiger Sublimatlésung vor-
genommen.  Nach der Ausstossung  dar Placenta wind
cine Ivigation der Vagina mit mindestens 6 Litor der-
selben Lisung vorgenommen.  (leichwohl haben sich
bei keiner der 240 in dieser Weise behandelten Geburten
irgend welche Intoxi]mtionscrschoinungun cingoestoellt.
Ibensowenig war ¢s der Full bei intra-uterinen  Aus-
spitlungen.  Auch bei dem iiztlichen Personal, obwohl
bei deon T<m(thiriibung-(en, der Geburt und boi Opera-
tionen die  intensivsten  und hiutigsten Waschungen

23) Centralbl. f. Gyn. 1881,
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mit ciner 0,1 gtigen  Lisung vorgenommen  werdon,
hatte man keinerlei Vergiftungserscheinungen beobachtet.

In der Greifswalder geburtshilflichen Klinik wurde
auf Veranlassung des Geheimen  Medicinalvath  Herrn
Prof. Dr. Pernice scit Anfang des verflossenen Winter-
semesters, also scit dem 1. October 1883, das Sublimat
zur ausschliesslichen Desinfection wihrend der Geburt
und im Wochenbett cingefithet.  Zum Waschen der
Hiinde werden Tiisungen von 1 : 1000, zu Scheiden- und
intra-uterinen  Ausspiilungen Lisungen von 1:1500
benutzt.  Die Roesultate, welehe bei diesem Verfahren
erzielt wurden, sind als iiberaus giinstige zu bezeichnon.
Es fanden in dem Wintersemester, vom 1. October 1883
bis 15. Miuz 1883 im Ganzen 67 Geburten statt.  Die
ausseren Verhiiltnisse  waren  durchans nicht  besser
gestaltet wie sonst.  Untersuchungen fanden an  den
cinzelnon Kreissenden vielfach statt, sowohl seitens dor
Praktikanten. Cursisten als auch seitens der Hobammen-
schitlerinnen.  Gleichwohl ist kein cinziger Todesfall
cingetreten.  Die Gesundheitsverhiiltnisse gestalteten
sich sich so vorziiglich, wie in keinem Semester zuvor.
Erkrankt war iiberhaupt nur cino Wichnerin, welche
cine leichte Perimetritis iiberstand und am 1L Tage
des Wochenbettes villig geheilt and mit gut zurick-
gebildetem Uterus entlassen wurde.  Fs betrug also

dic Mortalitit = 0
dic Morbiditiit = 1,59

Ist auch das Material, welches unserer Statistik zu
Grunde liegt, kein hedoutendes, so diirfte dennoch auch
dieser kleine Beitrag cinen weiteren Beweis fir dio vor-
treffliche Wirkung des Sublimat als Desinficiens in
partu ot pucrperio hilden. So haben wir auch hicrin die
Gelegenheit, die glinzenden Resultate zu bewundern,
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welche die Menschheit von der Wissenschaft und der
Krkenntniss zicht. Semmelweiss aber, dor zuerst mit
Muth und Hintansctzung scines cigenen Lebens die
Infectionstheorie des Puerperalfiebers begriindetc, hat
sich dadurch ein Denkmal aere perennius gesetzt.

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht,
Herrn Geheimrath Prof. Dr. Pernice fiir die iiberaus
freundliche Unterstiitzung meinen aufrichtigsten Dank
auszusprechen. Ausserdem danke ich Herrn Dr. Emil
Briese fiir die Bereitwilligkeit, mit der cr mir bei der
Zusammenstellung der Literatur zur Hand ging.
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Lebenslauf,

Franz Patrzek, geboren am 11. Sept. 1857 zu Brinnitz,
Kreis Oppeln, besuchte von 1870-—1879 das Gymnasium zu
Oppeln, welches er am 9. August 1879 mit dem Zeugniss der
Reife verliess. Hierauf bezog er dic Universitiit Breslau, wo er
zwel Semester Medicin studirte. Te nichsten 4 Semester brachte
er in Greifswald zu, woselbst ecr am 4. Mai 1882 das Tentamen
physicum absolvirte. Nach einsemostrigem Aufenthalt in Bres-
lan ging er wiederum nach Greifswald zuriick und bestand hier
am 8. Mirz 1884 das Staatsexamen und am 19. Mirz desselben
Jahres das Examen rigorosum.

Wiihrend sciner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Curse und Kliniken folgender Herren Docenten:

TJn Breslau: Biermer, Born, Fischer, Fritsch, Gritzner,
Hasse, Heidenhain, Hirt, Joseph, Kroner, Magnus,
Richter, Wiener.

In Greifswald: Arndt, J. Budge, Dr. Budge, Eulenburg,
Eichstedt, v. Feilitsch, Gerstaccker, Groh¢, Haecker-
mann, Hueter, Krabler, Landois, Limprecht, Lobker,
Mosler, Pernice, v. Preuschen, Schondorf, Schirmer,
Sommer, Strithing, Vogt.
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Thesen,

Das Sublimat ist zur Zeit das beste Desinficiens in
der Geburtshilfe.

Die Temperaturerhibhung ist nicht das Wesen, son-
dern nur ein Symptom des Iiebers.

Die beste Therapic beim Typhus abdominalis ist
dic E. Brand’sche Kaltwasserbehandlung.




