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Es giebt wobll wenige Erscheinungen auf dem Ge-
bicte der Geburtskunde, welche schon scit langer Zeit
das Interesse der Geburtshelfer in so hoherma Grade in
Anspruch genommen haben, wic das Kindbettfieber.
Wenn wir lesen, welch erstaunlich hoher Prozentsatz der
Wochnerinnen noch vor wenigen Jahrzehnten dieser Er-
krankung zum Opfer fiel, dann konnen wir begreifen, wie
man sich immer und immer wieder bemitht hat, die
Ursache des Kindbettficbers zu ergrinden, um mit einer
rationellen Therapie, bzw. Prophylaxe gegen diec Er-
krankung vorgehen zu konnen. Dass diese Bemithungen
in der vorantiseptischen Zeit ginzlich erfolglos waren,
nimmt uns heutzutage kein Wunder mehr.  Auffilliger
dirfte uns die Thatsache erscheinen, dass in jetziger
Zeit trotz der zahlreichen Untersuchungen auf diesem
Gebiete und trotz der bedeutenden FFortschritte auf dem
Boden cder Bakteriologie noch so grosse Mecinungsver-
schiedenheiten unter den Geburtshelfern hinsichtlich der
Erkldrung der im Wochenbette vorkommenden Tempe-
ratursteigerungen und damit auch des Puerperalfiebers
herrschen.

So habe ich denn auf Anraten des Herrn Professors

Dr. Ahlfeld die Protokolle der in der Marburger Ent-
bindungsanstalt im Decennium 1883 — 1893 beobachteten




- 4

3006 Geburten und \Wochenbetten nach verschiedenen
Richtungen bin zusammengestellt und verwertet, in der
lloffnung, auch ein Scherflein zur Klirung dieser so
tiberaus wichtigen l'rage beizutragen.
Die Untersuchungen beriicksichtigen
i. denEinflussdersubjektiven Antisepsis;
2. den Einfluss der Desinfection der Ge-
birenden und Waochnerinnen;
3. Die Disposition zum Puerperallieber,
d. . die, die Infection begiunstigenden 3lomente
bel der I'rau:
4. Dic Entstehung des Fiebers in der Ge-
burt;
Dic puerperalen Todesfille und ihre Ur-
sachen.

AP A

Um etwaigen Missverstindnissen und Missdeutungen
vorzubeugen, machte ich cinige allgemeine Bemerkungen
vorausschicken.  Wir bezeichnen cin \Wochenbett mit
»ficberhafte, wenn im Verlaufe desselben die Temperatur
auch nur einmal 38.1% C. crreichte, mit »normale, wenn
die hochste Temperatur 38° C. war.

Die Temperaturmessungen sind mit sehr zuverlissigen
Thermometern , die alljahrlich mehrmals kontroliert zu
werden pflegen in der Achselhdhle vorgenommen worden.
Sie sind bis zum Abgang der \Wochnerin, der in der
Regel am 10. Tage erfolgt, fortgetithrt und zwar fir
gewohnlich  zweimal  tiglich, nur bei schwereren Er-
krankungen ofter. Alle Messungen sind  von  cincm
Assistenz-Arzt der Anstalt ausgefihrt worden, in dem
Bewusstsein, dass diesclben wissenschaftlichen Unter-
suchungen dienen sollten.  Auf diesen Punkt lege ich
grosses Gewicht. s unterliegt nimlich kemem Zweifel,
dass die von Hebammen und Wirterinnen angefertigten



Curven fur streng wissenschaftliche Untersuchungen, bet
denen '10 Grad ausschlaggebend scin kann, nicht ge-
nigend genau und desha'b nicht verwendbar sind. Ls
ist in hiesiger Iintbindwuagsanstalt wiederholt festgestellt
worden, dass die Hebammen den Thermometer unrichtig
oder in dic feuclte Achselhohle einlegen oder dass
sie ungenau abl.sen. Dic Mehrzahl von ihnen begeht
ferncr den noch viel wichtigeren IFehler, dass sic ohne
Bedenken wissentlich falsche Angaben zu Guasten der
Morbiditatsstatistils  der betreffenden  Anstalt machen,
wenn sie wissen, dass dies dem Direktor angenehm ist
ader wenn sic gar zu befirchten haben, dass ithnen selbst
mangelhafte  Desinfection und  dergleichen mehr zum
Vorwur{ gemacht werden konnte.

Zuniachst gebe ich in der Tabelle a cinen Ueber-
blick tiber die Morbiditat unserer Auvstalt wahrend
der Jahre 18833—1893.

Tabelle a.
Jahr Zalil der Gebwrten Normale Curven
1383 (vom April an) 132 45.9%0
1584 2506 36.8 ,,
1333 220 063.3,,
1886 233 00.1 ,,
1887 271 73.9,,
IS8S 304 08.7,,
1889 319 724,
1390 325 702,
1891 323 30.7 .,
1892 360 s 34.5,
1893 (s Mai) SO0 0O4.2 .,

Dic Tabelle zaigt, dass den 3coo Geburten durch-
schoittlich 024/ normale Wochenbetten folgten, wihrend

in 37,6%0 Iieber cintrat.  Auifallend ist dic grosse Zahl




- 6

der Wochenbettserkrankungen gegeniber den Berichten
aus anderen Entbindungsanstalten. So verzeichnet die
Wiirzburger Klinik') (Hofmeier) in den Jahren 1890-—91
91.5%0, die Erlanger Klinik?®) (Frommel) von 1887—go0
zwischen 92.5 und 94.5°%0, die Giessener Klinik®) (Lohlein)
von 1890 —92 ¢y1.64% normale Wochenbetten.

Die Ursache dieser grossen Differenzen liegt woll
zum Teil

1. in der Ausfibrung der Temperaturmessungen durch
Hebammen und Warterinnen, die ich schon oben charak-
terisiert habe,

2. in der verschieden langen Dauer der Beobachtung.

Ausserdem fallt das ungunstige Resultat der Jahre
1891 und 1892 auf. Ks sind dies — wie ich schon
jetzt bemerken will — dic beiden Jahre, in denen die
praliminare vaginale Douche weggelassen worden ist.

Die meisten Ficbersteigerungen beginnen, wie aus
der folgenden Tabelle hervorgeht, am 3. und 4. Tage;
von da ab macht sich eine allmiliche Abnahme geltend,

Tabelle b.
Die erste Fiebersteigerung fand statt
am 1. Tage in 30 Fallen

vy 2. ' ,» 130 .
. 3., ,, I81 ’s
. 4. " A P "
N 5- . . 1y '
. O. )s W H1I .
" 7. , o 115 "
T S VA

1 Hofmeier, deutsche mediz. Wochenschrift 1891 Nr. 49.
2) I'rommel, dsgl. 1892 N1, 10,
%) Gynik, Tagesfragen, 3. Ileft, S. 244.




Curven mit den hochsten Temperaturen
finden sich 193 Mal
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In die Augen springend ist die Frequenz der Tem-
peraturen von 39,8 —40.2% Iir diese Steigerung scheinen
oft Affectionen der Brustdriise einflussreich zu scin,
deren Beginn als Initialsteigerung 40° und dariber hiufig

crrreicht wird.

Um darzuthun, dass die Morbiditatnicht durch
cndemische Erkrankungen beeinflusst worden
sel, habe ich in Tabelle d die 3000 Geburten von 100

zu 100 zusammengestellt und jedesmal
noralen Wochenbetten berechnet.

Tabelle d.

Jahr und Nr.
1883 unter 132

18844

T--100

45.9

51

die

470

Normale Curven.

Anzahl

bei

der



Jahr und Nr.
1884 101—200

201—256

1885 1— 44}
45—144
I45—226

1886 1— 18}
1Ig—118
119—218
219—283

1887 I— 35}
36—13;3
136—235
236—271

1888 1— 63}
64—103
164—263
264— 304

18389 I— 59}
60—159
160— 2359
260—319
18g0 1— 4o
41—140
141-—240
241—325

1891 I— 15}
16—115
116—=215
216—315

3164--325}
1892 1— QO
9I—1Q0

191 —2G0

Normale Curven.

60/,




DR
Jahr und Nr. Normale Curven.
1892 291 — 300 .
L v - 1 0O
1393 1— 21
2z2—121 03
122—1G0 695"

Nachdem ich in den crsten vier Tabellen cinen
Ueberblick dber den Gesundheitszustand gegeben habe,
gehe ich jetzt dazu Gber, dic Ursachen des Puerperal-
ficbers von verschicdenen Geschtspunkten ans zu be-
trachten.

Zunachst soll uns der Einfluss der subjektiven
Antisepsis, d. h. der Kinfluss der untersuchenden
Personen aufFicbersteigerung im Wochenbett beschiftigen.

Die Marburger Entbindungsanstalt wird jahraus,
jahrein zu Unterrichtszwecken benutzt, indem ausser den
d.e Klinik besuchenden Praktikanten auch die Hebammen-
Schilerinnen  zur  Untersuchung Schwangerer und Ge-
barender zugelassen werden. Um nun festzustellen, ob
cin Unterschied im Verlaufe der \Wochenbetten zwischen
den von Studicrenden und Schilerinnen, d. h. im Scmester
und den nur von Schilerinnen, d. h. wahrend der
Ferien untersuchten Irauen vorhanden sel, habe ich in
Tabcelie e die Monate des Semesters : November, Dezem-
ber, Januar, Februar, Mai, Juni, Juli von den IFerien-
monaten: Marz, April, August, Sceptember, Oktober ge-
trennt.  Die kirzeren Weihnachts- und Pfingstferien sind
nicht beriticksichtiot.

Tabelle e.

Jahr. Semester. Ferien.

Zahld. Beob. Norm. Curven. Zahl d. Beob. Norm. C.
1583 78 39.7"%0 50 53-5%0
1584 145 53.1 ,, 11z 52.7 5,
1883 1360 60.9 ,, 1 3.2,




Jalr. Semcster. Ferien.

Zahl d. Beob., Norm. Curven. Zahld.Becob. Norm.C.
1836 159 63.5% 120 70.9%,
1387 148 70.9 ,, rzj3 772
1388 181 70.1 ,, 123 66.6 ,,
1889 191 6Y.1 123 09.5 ,,
1890 203 71.9 4, 122 66.4 ,,
1391 170 56.1 149 30.3 ,,
1392 213 55.4 156 33.2,,
1393 107 045, 33 63.8 ,,

s ~rgicbt sich aus vorsteheader Tabelle, dass auf
100 Senwester-Geburten 61.4 und auf die gleiche Anzahl
Ferien-Geburten (2.0 normale Wochenbetten folgten,
dass also die Anzall der Erkrankungen im Se-
mester keine grissere ist als wahrend der
Ferien. Ja, in manchen Jahren ist der Prozentsatz im
Semester cin entschieden glunstigerer als in den Ferien,
obwohl im Semester viel mehr untersucht wird.

Wenn nun auch dic Anzahl der lirkrankungen im
Semester und in den Ferien eine gleiche ist, so herrscht
doch hinsichtlich der Art derselben eine kleine
Verschiedenheit zu Ungunsten des Semesters,
cine Thatsache, die auch schon von anderer Seite ge-
bihrend hervorgehoben worden ist. Denn wahrend in
dem unseren Berechnungen zu Grunde liegenden Decennium
in 70 Semester-Monaten 41 [Yille von Parametritis und
4 von Peritonitis zur Beobachtung kamen, weisen dic 50
Ferien-Monate nur 30 l'dlle von Parametritis und keinen
cinzigen von Peritonitis auf.

Fin gewisses Interesse bicten wohl auch die von
Staatsexaminanden geleiteten Geburten, da bei
dicsen nur von dem betreifenden Examinanden  ohne
Hinzuzichung von Praktikanten untersucht wird.  Ich habe



11

deshalb m der folgenden Tabelle simtliche Examina-
Geburten zusaminengestellt und ihren Prozentsatz von
normalen Wochenbetten berechnet.

Tabelle f.

Jahr. Zahl der Beob. Norm. Wochenbett.
1833 4 25.0%0
1884—86 00 03.3
1837 26 73.0
1338 285 46.4
1839 30 065.0
1390 31 774
1391 50 50.0
1392 32 $0.2
1593 24 50.0

Aus dieser Tabelle erschen wir, dass von den 2835
Examina-Geburten nur 359.6%0 ein normales
Wochenbett botcen, wahreand das Gesamtver-
haltnis der normalen Wochenbetten sich auf
62.4%: belauft,

Es hat nun Professor Ahlfeld, um den Kinfluss der
untersuchenden Personen ganz und gar auszuschliessen,
hundert Schwangere gebiren lassen, die inder
Anstalt gar nicht oder nur lingerc Zcit vorher
mnerlich untersucht und auch nicht ausgespult wor-
den waren. Die Betreifenden bekamen vor der Geburt ein
Vollbad, die ausseren (Genitalien wurden noch hesonders
gereinigt, ohne dass die Schamspalte gedffnet werden durfte.
Wihrend der Geburt wurde genau darauf geachtet, dass
die Gebirende selbst sich nicht an den (Genitalien be-
tastete. Tm Wochenbett wurden die ausseren Geschlechts-
teile tiglich zweimal abgespult.



Von den 100 Schwangeren sind 30 iiberhaupt nicht,
29 zum letzten Mal vor 4 Wochen, 37 vor 1 —4 Wochen,
4 vor 1—3 Tagen vor der Geburt untersucht worden.

Tabelle g.
Zahl der 17édlle.  Fieber in partu  Ilieber im \Vochenbett.
10D 2 38

Da eine der zwei in der Geburt fiebernden IFrauen
ein normales Wochenbett durchmachte, so kommen also
auf 100 Geburten 39 fieberhafte Erkrankungen.

Von den 30 in der Schwangerschaft nicht unter-
suchten Personen erkrankten im Wochenbett Go.0”
fieberhaft, wahrend die dbrigen 70 nur in 37%o ficherten.

s steht somit fest, dass von Frauen, dic
vor, wahrend und nach der Geburt nichtinner-
lich untersucht worden sind, ein betriachtlicher
Teil im Wochenbett ficherhaft erkrankt.

Wenn nun auch zugestanden werden muss, dass
der Charakter dieser Kindbetterkrankungen im allge-
meinen cin gutartiger war, so findet sich doch unter den
100 Wochnerinnen eine, deren Zustand besorgniser-
regend war; zwel zeigten starkeres Fieber im Wochen-
bette. Damit sich der Leser selbst ein Urteil Gber dic
Art der Iirkrankung genannter Personen bilden kann,
gebe ich im Folgenden einen kurzen Bericht iber den
Geburts- und Wochenbetts-Verlauf,

1893. Nr. 56. Kleiner Dammriss mit 2 Nadeln oo-
schlossen. Sonst Geburt normal.  Ilrkrankt mit Schiittel-
frosten und mehrtagigem hohen Tlieber bis zu 40.4.
Endometritis mit parametritischer Reizung. Beim Heraus-
nchmen der Nahte am ¢, Tage zeigte sich im Stich-
kanal der hintersten Naht ein etwa stecknadelkopfgarosser
Faterpfropt, die Dammwuande sclbst war glatt ocheilt.




1893. Nr. 234. Normale Geburt. Dammscheiden-
riss mit 3 Nahten geschlossen. Heftige Scheidendiphterie
vom oberen Teile der Scheide beginnend, macht schon
am 2. Tage die Herausnahme der Nahte notwendig.
Der Ausfluss ist reichlich und Gbelriechend, Uterus und
beide Parametrien schr schmerzhaft. 1loles FFieber durch
mehrere Tage bis 40,2°  Dieselben IFaden sind bei den
vorhergehenden Dammndhten  benutzt ohne  septische
Erscheinung.  Ausspiilung.  Vom 7. Tage ab Reinigung
der Wunde und Abfiil des [Fiebers.

1893. Nr. 237. Normale Geburt.  Im \\ oclhienbette
mehrere Tage ieber bis 39,%" unter endometritischen
Lorschemungen. Schmerzen im leibe. Ltwas ©helricchen
Jder Ausfluss.

Dass auch alle zur Fntbindung verwendeten Instru-
moente vor ihrem Gebrauche grindlich gereinigt und
sterilisicrt worden sind, brauche ich wohl kanm #u er
wilinen,

Iis handelt sich im weiteren um den Iinfluss der
Antisepsis der Gebiarenden und Wdochnerin,

d. h. wie die Art der Desinfection von Iiinfluss ist aufl

den Gesundheitszustand der Frau im \Wochenbett. Was
diesen Punkt angeht, so herrschen unter den Geburts-
helfern die grossten Meinungsverschiedenheiten, Wihrend
dic einen den natiirlichen Verschluss der Scheide fiir so
hinreichend erachten, dass sic eine Remigung derselben
vor der Gebuwrt far ganz unndtic halten, nehmen die
anderen an, dass die ganze Scheide alle moglichen Mikro-
organismen, ja selbst solche pathogener Natur, cnthalte
und dass deshalb c¢ine praliminare Reinigung der Scheide

notwendig sei.

Bei den ersten g4 Geburten aus dem Jahre 1883
ist kein besonderer \Wert auf die Desinfection der Irau
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selbst gelegt worden. Von da ab wurde die Desinfection
der ausscren Genitalien und die prilliminare Scheidenaus-
spulung eingefihrt. Iin Blick auf die Tabelle a zcigt
den Erfolg dieser Massnahme. Seit dem 1. August 1886
befindet sich eine Badewanne im Gebarzimmer. Sobald
die Kreissende dasselbe betrcten, wird ecine Reinigung
ihrer Genitalien und cine Scheidendouche vorgenommen,.
Alsdann nimmt sie ein Vollbad, legt frische Waische an
und kommt auf das Gebarbett. Dass auch dicser zweite
Schritt, der eine ausgicbhigere Reinigung, bezw. Desinfec-
tion der Gebarenden bedeutet, von gutem Frfolg begleitet
war, das geht ebenfalls aus der ersten Tabelle hervor,
DDas Absinken des Prozentsatzes der normalen Wochen-
betten in den Jahren 1891 und 92 lisst sich, wie ich
schon oben andeutete, in ungezwungener Weise darauf
zuriickfithren, dass wahrend dieser Zeit keine Ausspulungen
vor der Geburt verabfolgt wurden. Seit Januar 1893
sind dicselben wieder in Gebrauch genommen. Hand in
Hand damit geht die Besserung der Morbiditatsstatistik.

In den Sommermonaten i892 wurde neben voll-
standiger Sterilisicrung der Wasche die IFir-
bringersche Desinfectionsmethode angewandt.
Sterilisierung der Wasche in 106 Fillen. Frgebnis 53,7 %
normale Wochenbetten.

Fiirbringersche Desinfection in g5 Fillen. Ergebnis
52,6 % normale \Wochenbetten.

Es ergiebt sich aus diesen beiden Versuchsreihen,
in denen noch nicht ecinmal dic Durchschnittszahl von
1892 (54,5) erreicht worden ist, dass trotz strengster
subjektiver Antisepsis neben peinlichster Fern-
haltung vonlnfectionsstoffenvonder Ausscen-
fliche des weiblichen Kdrpers, dennoch sich der
Gesundheitszustand der Wochnerinnen nicht ge-




bessert hat. Dabei ist indess zu berticksichtigen, dass
m Jahre 1892, in welchem diese Versuche stattfancen,
die praliminaren Douchen ausser Kurs gesetzt waren.

Der grosse Nutzen derselben wird durch folgende
Thatsache illustriert. In den Jahren 1892 und 93 kamen
60 Personen nieder, bel denen vor der Geburt ein eitriger
Ausfluss konstatiert worden war. Von 355 derselben,
bei denen haufige Scheidenausspiilungen mit Carbol-,
Lysol-  oder Solveollésung  stattgefunden, machten
61,3 %% ein fieberloses Wochenbett dwch. Zu derselben
Zeit wurden 392 Fille ohne eitrigen Ausfluss beobachtet.
Bei gy derselben wurden Aussplilungen vorgenommen;
64,6 %o Wochenbetten verliefen normal. Die {brigen
293 wurden nicht ausgespiilt. Von ihnen boten nur
58,7 %«¢ e¢in normales Wochenbett. Daraus ergiebt sich,
dassdieSchwangerenund Gebirenden, denen
praliminare antiscptische Scheidenausspil-
ungen zu Teil geworden waren, cin besseres
Wochenbett durchmachten als die, bei denen
diese Massnahme unterlassen wurde. Ja, wir
schen sogar, dass die mit einem infectidosen Aus-
flusse behafteten, aber mit Ausspilung behan-
delten Frauen weniger erkranken, als die vor-
her gesunden, welchenicht ausgespiilt worden
waren.

Wir kommen jetzt zu der Disposition zum Puer-
peralfieber, d. h. zu den die Infection begilinsti-
genden Momenten bei der Frau.

\Wahrend alljahrlich von vielen Tausenden von Frauen,
die wegen gynakologischer Leiden ohne die nétigen anti-
septischen Cautelen untersucht worden sind, nur sehr
wenige infiziert werden, bieten Hochschwangere, Kreis-
sende, frisch Entbundene dic denkbar ginstigsten Infec-
tionsobjekte. Der Grund hierfir ist in den anatomischen



durch die Schwangerschaft bedingten Veranderungen des

Genitalschlauches und seiner Umgcebung zu suchen. Da
nun aber trotzdemm nicht alle Wochnerinnen fieberhait
erkranken, so sind wir zu dem Schlusse berechitigt, dass
es noch gewisse Momente geben muss, welche die Fnt-
stehung des Kindbettfichers begunstigen,

So ist es schon lange bekannt, dass rstgebirernde
haufiger fieberhaften Frkrankungen unterworten
sind, als Mchrgebarende, cine Thatsache, die auch
durch unscrc Statistik bestitiet wiwd,  Unter meinen
3000 Geburten finden sich 1334 Lirst- und 1460 Mehr-
gebirende.  Diese zeigen 03,4 Y0 normale Curven, jene
nur 50,8 "o Is licgt nahe, dass m erster Iinie die
Menge und Art der Verletzungen, welche der Durchtritt
des Kindes im1 Gefolge hat, eine Pforte fur das infizierende
Gift abgeben. Da Erstgebarende Verletzungen in weit
hoherem Grade ausgesctzt sind als Melrgebirende, so
ist ¢s uns, die wir alle puerperalen Iirkrankungen als
Wundfieber auffassen, leicht verstandlich, dass erstere
hilufiger erkranken als letztere.

I'inc gleiche Bedeutung konnte auch die Groisse
des Kindes haben, da, je grosser das Kind, um so
mehr Verletzungen zu erwarten sind, wovon natirlich
Iirstgebarende um so mchr betroffen werden. In der
folgenden Tabelle habe ich die Protokolle nach der
Grosse des Kindes geordnet.

Tabelle h.
Grisse des Kindes.  Zahl d. Beob.,  Norm. \Wochenb.

02000 QT 141 71,0 %
2000 2500, 230 62,6,
2500 - 3000, 775 62,7 ,,
3000 - 3300 ,, 1244 03,3 4,
jz00—400.: 323 62,5,
iber 4oo0 |, 37 60,7,




Mit Ausnahme der ersten Zahl, woraus zu entnehmen
ist, dass nach der (eburt sehr kleiner Kinder
Frkrankungen scltencr sind, giebt die Tabelle
nichts Intscheidendes, was darauf hindeutete, dass mit
Zurahme der Grosse der Kinder sichh auch die Wochen-
bettserkrankungen mehren. Uni zu sehien, ob dieser Satz
auach bei Iirstgebirenden zu Rechte bestehe, habe ich in
Tabelle 1 den Verlauf der Wochenbetten aller Erstge-
biarenden nach der Grosse des Kindes zusammengestellt.

Tabelle i.
Grosse des Kindes,  Zahl d. Beob. Norm. \Wochenb.

0-—2000 gr. 6o 63,3 %o
2C00—2500 ,, 130 51,9 ,,
23500-—3000 ., 535 50,8 ,,
3000--3500 ,, 598 57,8
3j00—4o00 |, 181 31,9
uber 4000 ,, 20 57,7 o

Also auch bei Erstgebirenden ist nicht
ersichtlich, dass mit Zunahme des kindlichen
Umfangs die Zahl der Wochenbettfieber wachst.

Bei alten Lrstgebiarenden, (d. h. solchen, die
das 31. Jahr dberschritten haben), deren Weichteile be-
kanntlich viel briichiger sind, finden wir unter 67 FFillen
52,2 "/ normale \Wochenbetten.

Von den Wunden, welche der Geburtsakt im Ge-
fulge hiat, scheinen niclkt alle demi Eindringen und der
Ansiedeluny der Mikroorganismen gleich ginstige Be-
dingungen zu bieten,  \Wire dies der Ifall, so miissten
beispiclsweise mit der Zunahme der Grosse d. i der
[“lichenausdehnune der Placenta auch die fieber-
haften lirkrankungen hachger werden.,  Dies trifit aber,
wic aus der folgenden Tabelle hervorgeht, nicht zu.

e
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Tabelle k.

Griosse der Placenta,  Zahl d. Beob.  Norm. Wochenh.
unter 400 gr. 89 03,2 %0
400—300 ,, 302 63,9 .
300—020 ,, 941 63,3 ,,
Goo— 700 ,, 368 62,8 .

700 — 800 ,, 410 6,06 ,,
tber 8co 245 03,3 ,,

Trotzdem kann, wic die verhiltnismissig grossc
Zahl der Endometritiden beweist, die Infection von der
Placentarstelle ausgehen.

Die Verletzungen der dusseren Genitalien,
d. h. die Wunden am Introitus ind Damm, geben, so-
bald sie — wie Gblich — unter antiseptischen Cautelen
durch Naht vercinigt werden, keine schlechtere Wochen-
bettsprognose. 1ies beweist Tabelle 1.

Tabelle 1.
Geburten, bei denen Verletzungen mit der Naht go-
schlossen wurden.
Zahl d. Beob. XNorm. Wochenb.

LErstgebarende 500 56,3 %0
Mehrgebirende 99 67,6 ,,

Denmnach sind es hauptsichlich die Wunden der
Portio und Vagina, besonders die der erstercen,
welche fir die Infection die giinstigsten Bedine-
ungen bieten.

Wichst die Gefahr der Erkrankung mit der
Dauer der Geburt und wird sie besonders nach
Froffnung der Eiblase grisser?

Auf diese Frage giebt uns nachstehende Tabelle
Antwort.




I A EEEEEEE———

—_ I() —_

Tabelle m.
Dauer d. Eroffnungs-

. Zahl d. Beob. Norm. Wochenb.
periode
bis 2 Stunden Sz 73,2 Y%
2—4 . 226 66,8 ,, )
4-—6 . 245 69,0 ,, 167,200
G- 8 " 318 65,7 5 |
8--10 263 62,2 ,, ]
Io—r12 273 64,0 ,, i
Iz 18 613 62,1 ,, :,62,30/‘(1
18-—24 333 60,4 ,, |
1--2 Tage 302 62,2 ,, J
iber 2z, 156 59,0 ,,
Es ist aus ihr deutlich zu erschen, dass mit der

Dauver der Erdffnungsperiode die Wochenbetts-
crkrankungen zunehmen. Freilich ist zu beriicksich-
tigen, dass unter den 156 Gber 2 Tage dauernden Ge-
burten sich die Mechrzahl der kinstlichen Frihgeburten
befindet,  Die etwas haufigeren Fieber im Wochenbett
miussen unzweifelhaft den zahlreichen schweren Ent-
bindungsverfahren zugeschrieben werden.

Um den Einfluss der Dauer der Austreibungs-
periode auf die Irkrankungen post partum zu priifen,
ist es notig, die Geburten Erst- und Mehrgebarender zu

trennen.
Tabelle n.

Erstgebirende. Mehrgebarende.
Dauer Zahl der Norm. Zahl der Norm.
der Austr. Beob. Curven Beob. Curven
o— 14 Min. 174 59,2 9/o 279 86,8 %/
15—=59 543 57,6 ., 668 75,1,
I —2 Stund. 405 56,0 ,, 153 68,6 ,,
tber 2z 279 55,2 ,, 88 59,1 ,,

2%
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Die Tabelle n zeigt -~ am deutlichsten bei Mehr-
‘ gebarenden -- wie mit der Zunahme der Aus-

treibungsperiode iber das mnormale Maass
hinaus die Erkrankungen zunchmen. Dieser Um-
stand ist nicht auf hiufigere Untersuchungen zuriickzu-
filhren, da in hiesiger Anstalt bel langdanernden Geburten
so wenig wie moglich untersucht zu werden pflegt. Iir
scheint vielmehr abhiangig zu sein von Gewebsverinder-
ungen, wie sic protrahierte Geburten im Gefolge haben,
und von der Zersetzung der in der Vagina vorhandenen
Elemente, die ja nach dem Bersten der liiblase leicht
in das untere Uterinsegment hinein gelangen konnen,

Ob die Zcit des Austritts der Placenta von
Kinfluss auf Temperatursteigerung ist, wird
cdurch Tabellc o beantwortet.

Tabelle o.
Dauer der Placentar- , . .
] Zahl d. Beob. Norm. Curven
periode
0---15 AMinut. 125 48,09
16—29 101 53,5 .
30—59 293 1,1,
60—89 ,, 224 03,5 ,,
QO-~—120 ,, 1737 08,7 .
tber 2 St. 61 o ..

77,0
Iis ergiebt sich also mit {iberzcugender Klarheit,
dass, wenn dic Placenta langer in den Geburts-
teilen bleibt, die Zahl der Wochenbettscor-
krankungen abnimmt, cine Thatsache, welche die
Anhanger der «<abwartenden Methode» nicht iiberraschen
diirfre.

Den VFinfluss der Hohe des Blutverlustes
aufl das Zustandekommen von Wochenbettfiebern habe ich

durch nachstehende Tabelle zu veranschaulichen gesucht.
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Tabelle p.

Hohe d. Blutverlustes.  Zahl . Beob. IFieberh. Wochenb.
O - 100 g 214 30,4 90
109 — 200 553 30,7 .,
200~ 300 ., 220 36,1 ,,
300 - 400, 420 33,5
400 - 300 ., 282 35,06,
500 - GO, 217 Ji,4
HOCO — 700, I~ 343 .,
U0 NGO, 133 2,7 .
SO0 - QuO ., S 39,0 .,
OO -— 1000 ,, 53 4o0.9 ,,
iber 1050, 277 498,

Wir schen, dass beil ganz geringen Blutver-
tusten weniger. bet sehr hohen dagegen mcehr
Forkrankungen aufircten.  Diese letzteren sind aber
nicht -~ wic man von vornhercin anzunchmen geneigt
ist — der l11ohe des Blutverlustes, sondern wahrschein-
lich den  sic bedingenden  Operationen  zuzuschreiben.
Unter den 277 [Fallen, deren  Blutverlust sich  dber
toou gr. belief, wurde ndmlich 16 mal dic manuelle
[Ldsung von Ihaut-, bezw. Placentarresten wad 14 mal
die Wendung mit nachfolgender lixtraction vorgenommen,
Ausserdemr wurde 1 mal die Zange angelegt; i 0o
I'atlen blieben lihaut- oder Placentarreste zurick; in
7 Fillen waren grosse Cervical-, Scheiden~, bezw. Clitoris-
risse zu konstatieren.  Dazu kommt schhiesslich noch je
cin IFall von Perforation mit Extraction und Kaiserschnitt.
Dass der hohe Morbiditatssatz  auf Rechnung der ge-
nannten  Operationen und  der  damit verbundenen un-
cimstigen Nebenumstinde zu setzen und nicht dem grossen
Blutverlust zuzuschreiben ist, unterlieet nach dem Ge-

avten wohl Leinem Zweifel. Um aboer auch diesen Punlket

Sl

mit Zahlen zu heweisen, habe ich Tabelle g aufoestellt,




—e 22

Tabelle q.

Art der Operation Zahld. Beob. Norm. Curven
Losung der Arme und lint-
wickelung des nachfolgen-

den Kopfes . . . . . 26 80,8 0n
Anregung der rechtzeitigen

Geburt e 43 72,1 .,
Einleitung der kanstl. IFrah-

geburt . . . . . . . 101 63,3 ,,
Wendung auf die IMiissc mit

Extraction . . . . . 86 58,1 ,,
Extraction mit der Zange Q7 474
Perforation mit Extraction 13 27,8

Manuelle Lésung der Placenta

und Entfernung von Pla-

centarresten . . . . . 31 22,6 ,,
Kaiserschnitt . . . . . II 0,0 ,,

Der auffallend ungiinstige Prozentsatz bei der Per-
foration erkldart sich daraus, dass in 8 Fillen, wo diese
Operation vorgenommen wurde, bereits I'ieber in der
Geburt vorhanden war. Auch bei den meisten {brigen
Fillen war das Fieber nicht durch die Operation selbst,
sondern durch die begleitenden unglinstigen Nebenum-
stinde bedingt, welche die Indication zu der gcnannten
Operation gaben.

Anhangsweise mochte ich noch die Geburten
macerierter IFriichte anfithren inbezug auf Wochen-
bettsverhaltnisse. Von 71 Frauen, deren Friichte maceriert
zur Welt kamen, erkrankten im Wochenbett 24,0 9/,
wahrend die durchschnittliche Morbiditat 37,6 %/ be-
tragt. Die Ursache dieses gilinstigen Verhaltnisses ist
in der Kleinheit und Schmiegsamkeit des Kindskdrpers
und des damit verbundenen schnellen Geburtsverlaufs
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zu suchen. Der Umstand, dass die kindlichen Gewebe
nach dem Blasensprung sehr dazu disponiert sind, aus
dem Zustande der Maceration in Fiulnis dberzugehen,
wird durch den schon vor der Geburt vollendeten Ver-
schluss der decidualen Gefisse vollig ausgeglichen. Die
Resorptionsfahigkeit des Uterus ist durch ihn ausseror-
dentlich herabgesetzt.

Eine mehr oder weniger grosse Disposition fiir das
Puerperalfieber sollen die Zwillingsgeburten abgeben.
Von den 46 [“illen, welche sich unter unscren Geburten
befanden, machten 58,7 /0 ein normales Wochenbett
durch; nur ein Todesfall ist zu verzeichnen nach Eklampsie.

Auifallend sind die Resultate beim engen Becken,
das sich 450 mal vorfand. \Wahrend namlich das
Morbiditiatsverhdltnis als ein recht ginstiges bezeichnet
werden muss, dbertrifft der Mortalititssatz den durch-
schnittlichen ganz bedeutend. In 61,3 %0 finden wir
normalen Wochenbettsverlauf, dagegen gingen 1,3 °/0 der
Frauen mit dem Tode ab.

In der Voraussetzung, dass zur Aufklarung der Ur-
sachen des Kindbettfichers die Fille von I‘ieber in
der Geburt einen nicht unwesentlichen Beitrag zu
liefern imstande sind, habe ich auch diese in den Bereich
meiner Arbeit gezogen. Unter den 3000 Geburten fanden
sich 86 Fille mit IFieber in partu, von denen jedoch nur
62 fiir unsere Zwecke verwendbar sind, da in den Gbrigen
24 das lMlieber ein intercurrierendes, d. h. unabhangig von
der Geburt oder weil es schon beim Eintritt in dic An-
stalt vorhanden war. Iis kamen namlich 6 Kreissende
mit Fieber zur Anstalt; 6 litten an Bronchitis, bezw.
Poncumonie; 3 an Phthisis florida; 2 an Eklampsie: je
cine an Angina febrilis, Scpsis carcinomatosa, Pleuritis,
Durehfillen mit Schiittelfrost, ficherhafter Pyclitis, Nephritis

und ficherhaftem Schnupten.




Das Befinden der ubrigen Personen war vor der
Geburt ein durchaus normales. Um so interessanter ist
dic Thatsache, dass auch nicht cine cinzige von
ihnen eine normale Geburt durchgemacht hat.

Bei Durchsichit der Protokolle fand sich namlich:

45 mal cin enges Becken, das in 8 IFallen mit
regelwidriger Kindeslage kompliziert war;
abnorme  Grosse des kindlichen Kopfes
(lIydrocephalus)

1 ,, cin schr grosses KNind:

1., alte Kistgebirende mit schr grossem Kind ;

1, alte Lrstgebirende mit Fnee der Scheide
und des Scheidencingangs;

1, grosse Unnachgiebigkeit der weichen Ge-
burtswege ;

i ,, Placenta pravia mit engen Geburtswesen

7 DBeckenendlage, darunter cine Placenta
pravia uad ein Schwangerschafts3dem it
Albuminurie;

T ,, (Gesichtslage mit vorlicgenden ‘Leilen;

1 ,, Querlage bei Placenta privia;

I, Schwangerschaftsddem mit Albuminuric;
(Fklampsie?)

Lirstgebirende 1t verhaltnisiniassio
grossem  Kinde, das nach der Geburt
cine Geschwulst des vorlicgenden Kopis
teils zeigte,

Nuffallend hiufig ist das cnge Beclken,
dass sich in 72,6 ¢ 0 vorfindet.

Dementsprechend  bicten auch dic Kindeslagen
wesentliche Abweichungen von der Normn.
Waren doch unter den 62 Geburten nicht weniger als
12 Beckenendlagen, 2 Querlagen, 2 Vorderscheitellagen,

1 Gesichtslage.




Die grossc Mchrzalil unserer Fille zeichaet s'ch durch
cinc aussergewohnlichh lange Dauer in der Ge-
burt aus. Dicselbe {berschritt  den Zeitraum von
24 Stunden in 85,3 %%, den von 3 Tagen in 45,1 90,
den von 1o Tagen in 19,3 0.
selbst nach erfolgtem Blascasprung
ch Linger als z4 und

ja,

walrte die Geburt in 66,1 %0 no

in83,9°% [anger als 6 Stunden., Duass aber die lange
Geburtsdauer an sich nicht die Ursache der Temperatur-
steigerung war, das beweisen 109 andere in hiesiver An-
serinde eben-
ichber in der

stalt beobachtete Falle, deren Austreibungs
falls Ober 6 Stunden daucrte, ohne dass I

(reburt cintrat,

Der schleppende Geburtsverlauf gab oft
Vieranlassung zu operativen Eingriffon. So
verlicfen von den 62 Geburten nur 51,6 %0 spontan,
19,3 %0 wurden durch Weaduny mit nachfolgender I9x-
tractior, 1.4.3 %0 durch Perforation und eben so viel mit
der Zaoange beendet. s gab jedoch nur in der Minder-
zehl der Operationsn das Fieber als soiches dic Indica-
tion zwr Kunsthilfe ab.

Auch der hohe Prozentsaiz der totgeborenen
Kinder deatet auf erhebliche Geburtsstorungen hin, Is
kamen niunlich i ganzen nur 46,8 0 lebende Kinder
zur Wl

Wewgen erheblicher Beckenenge  wurde zgmial  die
Kinstiiche [“ruhgeburt eingeleitet. Von diesen
Fraven crlebten 37.790 cin normaoles, 3hzto ein fast
normales, 27.3%/ c¢in  ficberhaftes  Wochenbett. Von

Ietzteren gingen 2 an Scpsis zu Grunde.

NB. o Fin Wochenbett bezeichnen wir mit »iast nor-
male, wenn sich im Verlaufe dessciben die Temperatur

nur wenige Mal bis zu 38.0% C. crhoben hat.




Unter samtlichen 62 Geburten fand sich in 35.5%0
ein normales, 29.0%% ein fast normales, 35.5%0 ein ficber-
haftes Wochenbett mit 3 Todesfillen.

Vergleichen wir beide Werte miteinander, so sehen
wir, dass die fieberhaften Frihgeburten bessere
Wochenbettsverhidltnisse aufweisen als diemit
I'ieber einhergehenden Geburten am normalen
Ende der Schwangerschaft: ein Resultat, das sehr gut
mit den Beobachtungen (léckners!) ibereinstimmt und
das um so erfreulicher ist, als daraus erhellt, dass dic
bei der Einleitung der kiinstlichen Frihgeburt er-
forderlichen Manipulationen von Seiten des Arztes durch-
aus keinen ungiinstigen Ilinfluss auf den Verlauf des
Wochenbetts ausgetibt haben. Werden doch auch in
hiesiger Anstalt bei derartigen Operationen die Regeln
der Antiscpsis mit der allergréssten Gewissenhaftigkeit
beobachtet. Dazu kommt noch, dass gerade bei den
lang dauvernden Geburten sehr wenig unter-
sucht wird und dass 72.4%0 aller Kreissenden weder
von Praktikanten noch von Schillerinnen beriihrt worden
sind.

Zwei Schwangere waren vor der Geburt
tiberhaupt nicht innerlich untersucht. Dic
Untersuchung erfolgte erst wegen cingetretener Tempe-
ratursteigerung.

Was die Mcthoden bei Einleitung der kiinst-
lichen IFFrihgcburt betritit, so kamen in Anwendung:

a. 2 mal Blasensprengung;
b. 2 ,, Douchen;
c. 7 ,, das Bougic;

1) Glockner, Temperaturmessungen bei Gebidrenden, Separatah-
druck aus »Zecitschrift ity Geburtshiilfe und Gynidkologice. Jand NN,
eft 2.
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d. 8 mal der Barnes-Fehlingsche Tampon;
c. 4 ,, Tampon und Bougie;
f. 2 Douche und Bougie;

. 4 , Douche, Bougiec und Tampon.

1

Das \Wochenbett verlief bei

a. 1 mal normal, e. 2 mal normal,
1 ,, dfast normal; 1 ,, fast normal;
b. i+ ,, fast normal, 1 ,, fheberhaft;
1 ,, fieberhaft; f. 2 ,, normal;
c. 1, mnormal, o. 2, normal,
1 ,, fast normal, 2 ,, fast normal.
 ,, fieberhaft;
d. .+ ,, normal,
3 ., fast normal,
1, fheberhaft;

In die Augen springt die betrdchtliche Anzahl
der fieberhaften Wochenbetten nach Anwend-
ung des Bougies.

Hochst aufifallend und wichtig ist die That-
sache, dass in der grossen Mehrzahl unserer
Falle (80,6Y/,) die Temperatursteigerung crst
nach dem DBlasensprung crfolgte, obwohl dic
Eroffnungsperiode sehr lange dauerte. Dieser
Umstand dirfte wohl darin seine Erklirung finden, dass
die in der Scheide befindlichen Mikroorganismen und
deren Zersetzungsprodukte erst dann zur Wirksamlkeit
gelangen koOnnen, wenn ihnen nach dem Blasensprung
der Weg in das seines Epithels beraubte unterc Uterin-
segment gedffnet ist.  Freilich kénnen sic nicht sofort
zur Wirksamkeit gelangen; ¢s muss nach ihrer Aufnahme
cine gewissce Zcit vergcehen, bis die Reaction des Or-
ganismus in Gestalt von Fieber crfolgt. Und so schen
wir denn auch in unseren Iillen dic Temperatur-




steigerung immer erst geraume Zeit nach dem

Blasensprung auftreten.

Da in verschicdenen aus der Berliner Universitats-
Frauenklinik  hervorgegangenen Publikationen [Adler?),
Kaute?), Winter?)] der Beweis zu liefern gesucht wird,
dass das Pieber in partu auf erhéhte \Wehenthitiglkeit,
womit der Uterus dic abnorme Itnge der miilterlichen
Geburtswege zu dberwinden suche, zuriickzuithren  sei,
so habe ich auf dicsen Punkt mcine besondere Autmerk-
samkeit gelenkt.  JIch fand nun, dass sich dic Tempe
ratursteigerung in 36,4 %0 an ausgesprochenc
Wehenlosighkeit anschloss, wihrend sic in nur
22,6 %0 eintrat, nachdem vorher melw oder weniger
starke Wchen beobachtet worden waren.  In den librigen
21,0 %0 licss sich cin Zusammenhang zwischen Wehen-
losigkeit, bezw. Wehenthatigkeit cinerseits und Tempe-
ratursteigerung anderseits nicht crmitteln. Dagegen konnte
man in vielen Iallen beobachten, dass nach langercer
Dauer des [Fiebers pldtzlich starke Wehcen
einsctzten, welche dic Austreibung der Irucht in
kurzester Zeit heendeten,

Bei 27 lrauen wurden im Beginn der Tempe-
ratursteigerung Ausspitlungen des Genital-
schlauchs vorgenommen., Der lifolg war  der,
dass in 70,490 das IFieber sofort bescitigt wurde,
Ja, s haben sogar zwei Personen, dice wihrend
der (Geburt stinkendes IFruchtwasser entleerten,
nach ciner intraaterinen Ausspilung cinganz
normales Wochenbett durchgemacht, S0
kommen wir denn zu dem Resultate, dass das IFieber

B Adler, Ficher bei Kreissenden.  Berlin 1887,
2y Kaute, IFiehber noder Geburte Boerlin 1889,

35 Winter, Ficher in der Gebwrte Sepaaatabdrek e - Zeitsehril

tiir Greburtshitlfe und Gynithologie-, Band NN Tleft 3.




inder Geburtbeidergrossen Mehrzahlunserer
[Falle hervorgerufen ist durceh Intoxication.
beicinigen wenigen durch Infection, sckundir
begilinstigt durch das Missverhiltnis zwischen
der Grosse des Kindes und der Weite der
mitterlichen Geburtswege sowie der damit
verbundenen ausscergewdhnlich langen Geburts-
dauer.

Unter «Intoxications verstehen wir die Resorp-
tion  pyogener Substanzen, wie solche aus zersetzten
stagnicrenden Sekreten entstehen, withrend «Infections
die Iinwanderung pathogener Mikroorganismen ins Ge-
webe bedeutet,

Unter normalen Verhiltnissen rickt der kindliche
Kopf in dem Augenblick, wo nach Ablosung des untern
Fipels vom Uterus die Blasce springt, sofort ticfer und
flillt cas Becken aus, L wirlet so gleichsam als Tampon,
und es ist nicht moglich, dass neben ihm vorbei dic
gifugen Stoffe i die Gebarmutter  gelangen  kdnnen.
Ganz anders liegen die Dinge bei abnormen Idllen, wic
sic. unseren Untersuchungen zu  Grunde liegen.  [lier
kann der kindliche Kopl — sei e¢s, dass er selbst zu
gross oder dass die mitterlichen Geburtsteile zu eng
sind — nach dem Blasensprung nicht sofort ins Becken
racken; auch ist er — namentlich beim rachitischen
Becken - - nicht imstande, dasselbe vollstandig  auszu-
fallen: das untere Uterinsegment legt sich nur schlaff
um thn herum, und dem Eindringen von Intoxications-
und Infections-Itlementen in den Uterus — wie dies
durchh lagewechsel der Kreissenden oder durch  den
untersuchenden IMinger leicht herbeigefithrt werden kann
— st Thir und Thor gedtinet, zumal da der miitterliche

Organismus schr oft infolge starker Quetschungen  der-




artigen Eindringlingen gegeniiber weniger widerstands-
fahig ist.

Ahnliche Verhiltnisse bicten sich bei Gesichts-,
Vorderscheitel-, Quer- und Beckenendlagen.

Indem wir jetzt zur Prognose des Fiebers in
partu Ubergehen, soll uns zunichst dic Frage beschaf-
tigen, ob wir aus der HHoéhe der Temperatur-
steigerung wahrend der Geburt cinen Schluss
aufdenVerlauf des Wochenbetts ziehen kénnen.

Glockner ist der Ansicht, dass je niedriger das
Fieber der Kreissenden, um so gunstiger die Prognose
des Wochenbetts sei und umgekehrt. Dieser Annahme
kann ich nicht beipflichten. Ich fand namlich unter 24
Fallen, deren Temperatur in partu 38.59% nicht
iberschritten, in

37.5%0 ein normales,

20.8%0 ein fast normales,

41.4%0 ein fichberhaftes Wochenbett,
wiahrend 7 FFrauen, die in der Geburt ein Fieber
iber 40.09 aufwiesen, in

28.6%v ein normales,

28.6%/0 ein fast normales,

42.5%0 cin fieberhaftes Wochenbett
durchmachten. In beiden Fallen herrscht hinsichtlich
der fieberhaften Kindbetten nur ein ganz geringer Unter-
schied.

Auch aus der Hdéhe des IFiebers und des
Pulses kdénnen wir noch keine Schliisse auf den Verlauf
des Wochenbetts ziehen, etwa so, dass bei hoher Tem-
peratur und Pulsfrequenz ein unglnstiges Kindbett in
Aussicht stehe und umgckehrt.  Wir finden im Gegen-
teil, dass trotz betrachtlichen Fiebers und trotz
hoher Pulsfrequenz ein normales Wochenbett
folgen kann. Dies beweisen die folgenden Tabellen:




Tabelle «. Tabelle ;3.
Temperatur : Puls Temperatur : Puls
38.5 1 96 30.1 @ 112
39.0 : 120 39.3 1 144
39.4 : 83 309.5 @ 120
398 : 104 39.7 : 160
39.9 : 126 40.8 @ 128
40.0 @ 120 41.0 : 148

Die Frauen der Tabelle « machten ein ganz
normales, die von Tabelle 3 ein fast normales
Wochenbett durch.

Die 3 Personen, welche im Anschluss an die In-
fection bei der Geburt im Wochenbett starben, wiesen
in partu als héchste Temperatur und Pulsfrequenz 38.8: 108;
40,7 ¢ 122; 39.1 : 128 auf.

Um zu entscheiden, ob man aus hoher Puls-
frequenz bei geringem Fieber eine bestimmte
Wochenbettsprognose stellen kann, habe ich Ta-
belle ;» und J zusammengestellt. Beide enthalten je 10
I7alle, deren Temperatur sich withrend der Geburt zwischen
38.1 und 38.9°% bewegte,

Tabelle . Tabelle .
Temperatur @ Puls Temperatur @ Puls
38.2: 120 33.1 ¢ 88
38.3 1 9O 33.1 1 10O
38.3: 120 38.1: 120
38.3 1 120 33.2 1128
38.5 1 gh 38.3 1 104
38.6 1 9O 368.3: 120
3n.0O T2 38.4 1144
38.7 5 90 38.5 1 124
38.7 1128 38.8 1 108
38112 33.8 1 144
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Die Frauen von Tabelle 3 erlebten cin normalcs,
bezw. fast normales, dic von Tabelle d cin ficberhafics
Wochenbett. Wenn nun auch die Geburten, denen cin
fieberhaftes Wochenbett folgte, bel geringein Fieber fast
durchweg cinc Pulsfrequenz vou 106 und dartiber zeigen,
so sehen wir doch auch aur der anderen Scite, dass
trotz hoher Pulsfrequenz bei niederer Tempe-
ratur ein normales Wochenbett folgen kann.

Puls und Temperatur allein sind demnach
fur die Prognose nicht zu verwerten, lis gicbt
aber — wie das Studium meiner Fille ergeben hat
noch andere Erscheinungen, welche beil der Stellung
derselben in Betracht kommen konnen.

So wird unscre Voraussage unglnstig aus-
fallen:
| 1. falls das Iieber zu einer Zcit eintritt, wo dic
| Geburt voraussichtlich noch nicht bald beendet ist:
|

; 2. falls Schuttelfroste  auftreten, ganz  besonders
i wenn sic mit Verfallscrscheinungen der
Kreissenden verbunden sind;

3. falls das Kind sich schlecht befindet oder oar

abgestorben ist.

Ginstig ist dagegen die Prognose:

1. falls das Iicber nach Cervikalausspilungen -—
wenn auch nur fur kwrze Zeit — zurickgeht;

2. falls das Kind sich wohl befindet.

Indess konnen anch in seltenen Fallen alle  diese

Zeichen trigen.

f Im allgemeinen ist — wie dics unsere 062
FFalle zeicen — nach Fieber in der Geburt sowohl
diec Morbiditiat als dic Mortalitat bedeutend
grosscr als unter normalen Verhaltnissen.




Gehen nun schon die Ansichten der Geburtshelfer
inbetrelf’ der Prognose auseinander, so ist dies hinsicht-
lich der Therapie in noch hoherem Grade der Fall
Wihrend namlich dic cinen — =z, B. Dithrssen!) — in einer
Temperatursteigerung von 38° an bei einem Puls wvon
100 und dariber cine Indication zur Beendigung der Ge-
burt crblicken, falls das Fieber lingere Zecit nach dem
Blasensprung auftiitt, sind andere — z. B, Veit — der
Ansicht, dass man den Fortgang der Geburt so lange
der Natur uberlassen soll als nicht gewichtige Grinde
fir einc Beschleunigung dersclben vorliegen. Ich ver-
trete auf Grund memner Beobachtungen den letzteren
Standpunkt und halte dafir, dass man nur bei be-
trichtlicher Hohe von Puls und Temperatur,
oder bei schlechtem Befinden des Kindes, oder
vor allem bei Verfallserscheinungen der Kreissen-
den an eine kinstliche Beendigung der Geburt
heranschreiten darf.

Ausserdem wird es sich empfehlen vor und nach
der Geburt antiseptische Ausspilungen zu ap-
plizieren.

Um einen richtigen Uberblick iiber den Gesund-
hicitszustand  einer Gebiranstalt zu bekominen, ist es
notig, nicht nur die Morbiditiitsverhiltnisse zu bertick-
sichtigen, sondern auch die einzelnen To desfille kritisch
zu betrachten. Ich filwe desshalb im Folgenden die
puerperaten Todesfille an, indem ich jeden kurz skizziere.

1. Menges 1883, Nr. 87, I'ebris in partu wegen
Pleuritis.  Transferiert in die innere Klinik, woselbst sie
starb. ‘

1) Sitzung der Gesellschalt {iir Geburtshiilfe und Gynilkologie zu

Berlin am 23, Januar 1891,




2. Sattig 1883, Nr. 97. Frkrankung wihrend der
Schwangerschaft.  Nabelschnurvorfall,  Zange. Tod am
2. Tage an acuter Scpsis: laungengangrin, beginnende
Peritonitis.

3. Dillenkofer 18383, Nr. 170. Bereits scit der
Aufnahme Ficber bis 39.0%. Spontance rihgeburt. Ver-
lauf derselben normal. Wochenbett zeigt heftiges Fieber.
Wachnerin wird wegen Phthisis pulmonum der innercn
Klinik uUberwiecsen, wosclbst sie stirbt.

4. Heil 1884, Nr. 43. Alte l.ues. 1\lacerierte
Frucht., Geburt normal. Am 6. Wochenbettstage Heraus-
nahme zurickgeblicbener Decidun-Reste. Entwickelung
eincr puerperalen FEndocarditis. Tod in der zweiten
Halfte der dritten Woche an Sepsis.

5. Koch 1884, Nr. 71. Wochnerin wegen Phthisis
pulmonum in die innere Klinik verlegt: daselbst gestorben.

6. Herz 1884, Nr. 120. Struma bedingt in der
Graviditit und Geburt Dyspnoe. Desshalb Zange., FEinen
Tag nach der Geburt wird sie wegen hochgradiger Atem-
not zur chirurgischen Klinik verlegt. Tracheotomie. 10
Tage spiter Exitus an Schluckpneumonie,

7. Dechert 1884, Nr. 191. Tklampsic. Tod am
1. Tage. Il.uftembolic.

8. Kicnzler 1885, Nr. 140. Accouchement forcc
wegen cklamptiformer Anfille. Tod am 2. Tage. Acute
gelbe Leberatrophie,

9. Merten 1886, Nr. 13. Iang dauernde Geburt
bei sehr engem Becken. Febris in partu.  Quetschung
des Mutterhalses.  Scpsis in der Geburt. Spontanruptur
der rechten grosscen Schamlippe. Perforation des Kindes.
Septischer Collaps post partum.  Tod am 2. Wochen-
bettstage an acuter Sepsis.




[P
AL

10. Ileck 1886, Nr. 70. Sectio cacsarca. Sepsis.
Tod am 3. Tage.

11, Miller 1887, Nr. 92, Tuberkulose mit chro-
nischer Bronchitis. Ptyalismus. Einleitung der kinstlichen
cburt. Nach bezendetem Wochenbett transferiert.

Monate nach der Geburt.

Frihg
Tod 2
12. Blattermann 1886, Nr. 100, Tod an Milz-
brand ¢ Stunden nach der Geburt.
13. Kirner 1888, Nr. 189. Iiklampsie. Il.ungen-
odem.  Tod 4 Stunden nach der Geburt.

i+ Mohr 1888, Nr. 289g. Sehr enges Becken.
Tagelange Versuche in der Heimat kimstliche Frihge-
burt ecinzuleiten, dabei Perforation des Cervix in dic
Bauchhohle mittelst Bougie. Kommt noch fieberlos in
die Anstalt.  Geburt geht ohne jeden lLiingriff von statten.
Kind abgestorben.  Tympania uteri.  Manuelle J.osung
der fest sitzenden Placenta. Aussplilung des Uterus.
Schwere septische Peritonitis. Tod am 3. Tage.

13. Mannz 188, Nr. 28, Einleitung der Frithge-
burt bei stark verengtem Becken. Selwr lange Dauer
der Anregungsversuche, TFieber in der Geburt. Infection.
schwere Sepsis. Tod am 6. Tage.

16. Gross 1389, Nr. 283, Schwer infiziert bel
Placenta orivia in diec Anstalt gebracht.  Kombinierte
Wendung mit folgender Extraction.  Vier Wochen nach
der Enthindung in dic innere Klinik transferiert, nachdem
sic 3 Tage ficberfrei. 5 Tage nachher Tod. Section:
Thrombosc, metastatische Lungenabscesse, Pleuritis.

tr7. Heilhecker 1890, Nr.o44.  Schon als Gravida
litt sic an Mitralstenose und Insufficicnz mit schr schwe-
ren scomditren rscheinungen, so dass sie zeitweise in

der inneren Klinile untergebracht werden musste. Viel
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Eiweiss im Urin.  Allgemeine Odeme.  Daher Finleitung
der Lkinstlichen I‘rihgeburt. Diesclbe wird gut iber-
standen. Subjective Besscrung dauert im \Wochenbett
nur sehr kurze Zeit, desshalb am Ende des . Tages
transferiert in die medizinische Klinik, wosclbst der IMxitus
crfolgte,

o
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13. Albrand 1890, Nr. 120, Wegen Osteomalacie
Sectio  caesarca nach Porro.  Acute Sepsis.  Tod am
7. Tage.

19. Krechel 1890, Nr. 252, Wegen encen Beckens
Einleitung der Iimstlichen Frihgeburt.  Am 5. Tage
beim Iinlegen cines Bougies hoher Blasensprung. 13
Tage nach Beginn der Geburt febris in partu.  Schweres
Puerperalfiecber. Tod am 9. Tage.

20. Miiller 1891, Nr. 182,  Sic wurde aus der
chirurgischen Klinik geschickt, wo sic wewen lleus i Be-
handlung gewesen, wegen heftiger kolikartiger Wehen
vortauschender Schmerzen.  Diese Anfillle gehen voriiber
und nach 13 Tagen erst kommt sic zur Geburt. Die-
selbe ging spontan von statten. Vom 4. Wochenbetts-
tage Beginn der Temperatursteigerung unter Frost, die
eine Thrombophlebitis purulenta einleitet, welche am 19,
Tage zum Tode fihrt,

21. Hassel 1892, Nr. 23. Sectio caesarea. .Am
4. Tage Koterbrechen. ILaparotomie. Abknickung des
Darmes gefunden. Tod am 6. Tage. Section: Lungen-
embolie, beginnende Pneumonie, keine Peritonitis, keine
Sepsis.

22. Ochse 1892, Nr. 31. Moribund nach Abort
aus der chirurgischen Klinik geschickt, wo wegen Car-
cinom beiderscits die Leistendrisen herausgenommen
waren.  ‘Tod am 4. Tage. Die Section ergab schwere

Sepsis, ausgehend von der Schenkelwunde,
1 s



23. Schiffmann 1892. Nr. 331.  Osteomalacisches
Becken,  Mit beginnender Scepsis per Bahn in die Anstalt
geschickt. Sectio caesarea. Tod am 4. Tage durch Sepsis.

24. Kleeberg 1893, Nr. 40.  Tod durch Chok
nach mittelstarker Blutung unmittelbar nach der Geburt
von Zwillingen, withrend einer licissen intrauterinen Aus-

spuluag mit 1%iger Carbollésung.

Die Diagnosen sind bel allen Verstorbenen durch
Sectionsbefunde des pathologischen Instituts festgestellt
worden.

Von diesen 24 Personen starben 8 (Nr. Nr. 1, 3,
3,0, 11, 02, 17, 22) an Krankhciten, diec nichts mit der
(reburt zu thun hatten.

Drei Frauen kanen infiziert in dic Anstalt (Nr. Nr. 14,
10, 23,)

Dic tbrigen 13 Personen machten fast durchweg
schiwvere Geburten durch. Die meisten von ihnen hatten
schr enge Becken, sodass dreimal der Kaiserschnitt und
cben so oft die Einleitung der kiinstlichen I‘rithgeburt
vorgenonnuen werden musste.  Ausserdem befinden sich
unter denselben 3 ille von Ilklampsie.

Nur ein einziger Fall (Nr. 20) ist zu ver-
zeichnen, wo eince I'rau nach normaler Geburt
mm VWochenbett starb. Sic ist walirscheinlich  in-
fiziert.  Immerhin mag noch erwihnt sein, dass diescr
Todestall gerade in die Zeit ficl, wo keine Scheidenaus-

spilungen gemuacht wurden, —

Zum Schlusse driingt es mich, meinem hochverehrten
Lehrer tHermn Professor Dr. Ablfeld fir dic Anregung
zu dieser Arbeit, sowic fur dic thatkriftige Unterstittzung,
dic ¢r mir bei der Anfertigung dersclben zu Teil werden
licss, meinen verbindlichsten Dank zu sagen. —
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Lebenslauf.

Fohannes Gustar Miller wurde acboren am 9. August 18068 ,u
Olberode im Kreise Ziegenhain als Sohn des dortigen Lehrers Gorthard
Miiller und dessen Frau Barbara Elisabeth, geb. Wiedekind.  Nachdem
ich mir in der Volksschule meines Heimatsortes die notigen Vorkennt-
nisse erworben, kam ich im Alter von 10 Jahren aul das Gymnashum
zu Hersfeld, Diese Anstalt hesuchte ich bis zom 19, Mirz 1889, an
welchem Tage ich dieselbe mit dem Zeugnis der Reife verliess.

Ostern desselben Jahres bezog ich dic Universitit Giessen, wm
mich dem Studium der Medizin zu widmen, Gleichzeitig trat ich jos
2. Grossherzoglich -1lessische Infanteric - Regiment Nv. 116 ein, um
meiner halbjihrigen Dienstzeit mit der Waffe zu genligen. [ Winter-
Semester 1889/90 studierte ich in T'ibingen, und im Sommer-1falbjahr
1890 war ich akademischer dirger von  Wirzhury. Herbst 1890

gchdrte ich bis

siedelte ich nach Marburg itber. Dieser Universitit
zum Iinde des Sommer-Scmesters 1893 an. I'rithjahr 1891 bestand
ich die drztliche Vorprifung, und im Winter-Ilalbjahre 1893/94 beals-
sichtige ich, mich der drztlichen Staatspriifung zu unterzichen.
Meine Iehrer waren folgende Herren Professoren und Dozenten:
in Giessen:
Seeffitiny
in Tibingen:
Hrawn, Liner, [leiie, £ Alever s
i Wiirzburg:
Dorred, Fock, Nilliker :
in Marburg:
ArLjeld A Poscthy o Ringner, Frgodel, Gosier, e Hewsinoer,
Aiister, Laks, Airchand Manplop's 2L Mever, Alidlier,
Krmpt, Chihof].

Allen sage ich meinen hesten Dank,
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