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Seit der Einfilhrung der Antisepsis in die Geburtshiilfe haben
die Gebiranstalten sehr viel von ihrem fritheren Schrecken verloren.
Es ist kein Wunder, dass nur wenige, die nicht von der Not dazu
gezwungen waren, diese Hiuser aufsuchen mochten, in denen fort-

wihrend in kurzen Zwischenrdiumen Todesfille infolge eines so
physiologischen Vorganges, wie die Geburt einer ist, vorkamen.
In der Jetztzeit sind nun schwere Erkrankungen und Todesfille in-
folge der besseren Prophylaxis ziemlich selten; eine iberhaupt er-
hebliche Frequenz derselben sicht man nur in einigen wenigen Zeit-
abschnitten, die aus einem von uns noch nicht erkannten Grunde zu
Erkrankungen besonders disponieren.  Solche Endemien, die
gewdhnlich dann heute cinen leichten Charakter tragen, kommen
wohl noch in allen Gebiranstalten bisweilen vor, sind aber immerhin
so selten, dass sie die sonstigen Erfolge der Kliniken nicht verdunkeln
konnen; und so sehen wir denn, wie die meisten Gebéranstalten von
einer von Jahr zu Jahr grésscren Zahl Schwangerer und Kreissender
zur Entbindung aufgesucht werden.

Im Winter 1891/92 wurde in der hiesigen Klinik eine leichte
Pucrperalfieberendemie beobachtet, die wichtig genug erscheint, um
einer genaueren Untersuchung unterworfen zu werden, Thr Beginn
fiel in den Anfang des Monats November 1891 und erst im Mai
1892 liesscn die Erkrankungen in dem Maasse nach, dass die Endemie
als beendigt angesehen werden konnte. Der Verlauf im allgemeinen
zeigte manche Eigentiimlichkeiten. Ohne irgend cine nachweisbare
Ursache setzten im November die Erkrankungen ein und horten
sie im Mai auf, insbesondere konnte fiir das Lintreten der Endemie
durchaus kein einzelner Infectionsfall verantwortlich gemacht werden,
denn die Monate Juli bis October 1891 waren vollkommen frei von
wirklich schweren Puerpcralerkrankungen. Wihrend dieser Zeit der
Endemie erwicsen sich alle Massnahmen, die sonst zur Unterdriickung
einer solchen empfohlen werden, als wirkungslos, hchstens war huie
und da ein kleiner Erfolg zu bemerken, aber nach kurzer Zeit
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traten dann wieder mit grosser Hartnickigkeit gehdufte Erkrankungen
auf. Besonders gross war trotz aller Vorsicht und Mihe die Zahl
der Erkrankungen nach intrauterinen Eingriffen und nach Retention
von Eihaut- und Placentarresten.

Der Character der Endemie war im Ganzen gutartig, schwere
Erkrankungen und Todesfille waren nicht gerade sehr zahl-
reich. Es scheinen danach die Mikroorganismen, welche das Ein-
treten der Endemie veranlasst uud den Bestand unterhalten haben,
von geringer Virulenz gewesen zu sein. Nun ist das Vaginalsecret in
mehreren Fillen mikroskopisch untersucht worden, doch hat sich
dabei wenig ergeben, was sich nach der einen oder anderen Richtung
hin verwerten licsse. Es war beabsichtigt eingehende bakteriologische
Untersuchungen anstellen zu lassen, besonders auch in den einzelnen
Riumen der Anstalt nach dem Vorhandensein pathogener Mikro-
organismen zu forschen, aber leider war am hiesigen hygienischen
Institut nur ein Assistent, der zu sehr beschiftigt war, um sich
dieser Arbeit unterziehen zu konnen; andere specialistisch durch-
gebildete Krifte standen nicht zur Verfiigung.

Um nun ein genaues Bild von der Endemie zu gebeu, soll
zunichst eine tabellarische Uebersicht iiber die sdmtlichen Ent-
bindungen vom 1. November 1891 bis 30. April 18gz folgen.
Erkrankungen und Todesfille nicht septischen Ursprungs sind voll-
stindig fortgelassen; einmalige abendliche Temperatursteigerungen
unter 39° und mehrmalige unter 38° ohne Lokalsymptome sind als
septische Erkrankungen nicht angesehen, doch in der Tabelle an-
gefiithrt, weil hier eine leichte Infection nicht vollkommen ausgeschlossen
ist. LEbenso sind auch Mammaerkrankungen angegeben. Die
eigentlichen Puerperalerkrankungen sind durch eine zweite Nummer
besonders gekennzeichnet worden. Das Fehlen besonderer Angaben
in den einzelnen Rubriken bedeutet normale Verhltnisse.




Tabellarische Uebersicht

iiber die

Entbindungen vom 1. November 1891 bis 30. April 1892.




i Intern

Datum der A . q .

No. Nationale Ent- . finamnesc, Status - ynger- Wochenbettsverlanf

bindung l und Geburtsverlauf {suchlP

1 Journal-Numnmer 1891 — ja  |Am 7. Tage ganz leichte abend-

14010. A, K, 30 J 2 XI liche Temperatursieigerung.
Iip. X1
2 lr3903. H. L. 21 J. Ip. | 2. XL Kleiner Scheidenriss ja | Leichte Endomectritis und Ma-
stitis
Am 2. und 8, Tage abendliche
Temperatursteigerungen bis ge-
| . gen 39°, Lochien iibelriechend.
Am 12, Tage morgens und
ahends stark erhohte Tempe-
raturen infolge einer Infiltra-
tion in der rechten Mamma.

3 113939 B.M. 26 . Ip.| 4. XL Kleiner Scheidenriss ja —

4 113948 . B.1.. 25 ). IIp.] 7. XL - nein -—

5 | 14013. D.B. 17]. Ip.| 7. XL, —_— ja LeichteEndometritis undMastitis.,

Vom 4.—8. Tage schwankt die
Temperatur zwischen 35 und
39% Leib etwas aufgetrieben,
: Lochien iibelriechend.

2 Vom 13.—16. Tage hauptsich-
lich abendliche Temperatur-
steigerungen teilweise dber
39" infolge einer Infiltration in
der linken Mamma

6 |1q000 M, L, 28 J. IIp.{ 10. XI. | Kl handtellergrosses ja —

.Sriick Chorion zuriick-
geblieben.

7 14020. K. K Ip. 15. XI. | Die Entbindung ist | nein | Leichte Endometritis.

12 Stunden vor der Vom 2.-—4. Tage abendliche
Aufn. in die Klinik Temperatursteigerungen bis
unbeobachtet erfolgt. 38,10. Lochien ibelriechend.

3 2 cin langer Damm-

riss. Placenta nochim
Cterus, wird nach

Credé entfernt. [nner-

lich nicht untersucht.

8 | 13991, J. H 18]. Ip.| 16, XL — ja. | Am 8. und 9. Tage abendliche
Temperatursteigerungen  iber
38¢ infolge eciner Infiltration
in der rechten Mamma.

9 {13950 ]J. A 21]. Ip. 16. X1, — ja —

10 | 13937 I. M. 2t J. Ip. 16. XL — ja —

11 {13996, W.B 31J.Vp.] 19.XL —_ ja —




1 Wachne- Angal il las ‘
Ausgang Therapie rinnen- ngd )T}. 1:1)61’ aas “ Bemerkungen
k raum e1n l
— —_ Alte — Der Wochnerinnenvaum filr simt-
Baracke liche Entbundenen mit weni-
genAusnahmen seitMitteOctober
ist bis zum 4. L. 1892 die alte
Baracke.
Heilung | Lysolscheidenspiil- A. B. | Leichte Entziindung | Nachdem die Erkrankung koun-
ungen, Ilochbinden Sept der Nabelwunde nach| statiert ist, in den ,septischen
der Briiste. Keller Abfall der Nabel- Keller® verlegt.
schnur, Antisep-
tischer Verband.
.
— — A. B. —
— — A, B. —
s Heilung | Lysolscheidenspiil- A. B. — In den septischen Keller ver-
ungen, Secale. Sept. legt.
Am 7. und 8 Tage Keller
Cterusausspiilungen
mit 2% Lysollésung
Sublimatlippchen auf
die Warzen, Eisbeutel
auf die linke Mamma.
— — A. B. —
Heilung | Lysolscheidenspiil- A, B. —
ungen, Secale,
— Eisbeutel. A. B —
- — A. B. —
— _ A. _
— — A. B, —




Datum der A Stat Intern
No Nationale Ent- Namnese, alus_ unter- Wochenbettsverlaut
bindung und Geburtsverlanf | s
12 |14019. C.S. 38 J.1Ip.| 20.XI. | Enges Becken; Hin- ja —
terscheitelbeineinstel-
lung, Wendung
Extraction,
13 | 14021. K. B. 25 ]. Ip.| 20. XI. [4 cm langer Scheiden-| ja Fieber ohne Lokalsymptome.
riss. Die Temperatur ist wihrend des
ganzen Wochenbetts vom 5.

4 Tage an etwas erhht, zwischen

37,2° und 37.8°
Am 6. und 7. Tage Steigerungen
iiber 39°

14 | 13951. A.J. 23] lIp| 22. XL — ja | Am 10.und 11.Tage ganzleichte
abendliche Temperatursteige-
rungen.

15 [ 13961. E.B.19J.Ip.| 22.XL (2 kleine Scheidenrisse| ja —

16 [13927. E. W, 25 . Ip.| 24.XI. | Rachitisch allgemein ja —

verengtes plattes
Becken, Spontaner
Geburtsverlauf,

17 |{14032. M.S.39]. VIp.| 24.XL IPlacenta praevia,Wen- ja —

dung, Extraction.

18 | 13970. M. S. 20]. Ip.| 25. XL — ja —

19 |14035. E. B. 24 J. IIp.| 27. XI. | Geburt unbeobachtet | nein | Fieber ohne Lokalsymptome.

senr schnell verlaufen. Vom 3.—11. Tage mehrfach

5 Keine innerliche Un- abendliche Temperatursteige-

tersuchung. rungen, zwischen 37,6° und
38.,5%
20 [r3990.E.S. 31].1IIp.| =27.XL -— ja —
21 | 14029.E.S.19]. Lp.| 27. XL Kleiner Dammriss. ja | Am 10, Tage ganz leichte abend-
Vielleicht geringe Ei- liche Temperatursteigerung.
hautreste zurlickge-
blieben.
22 [14025. T.F.20]. Ip.| 27.XL Kleiner Dammriss. ja Vom 4.—10 Tage mehrfach ganz
Handtellergrosses leichte abendliche Temperatur-
Stiick Decidua zuriick- steigerungen nicht iiber 37,7°%
geblieben.

23 | 13982.J. R, 25]. IIp.| 28. XL — ja | Am 3. und 7. Tage ganz leichte
abendliche Temperatursteige-
rungen,

24 | 13969 J.N.237J.Ip. | 28.XIL — ja | Am 5. Tage ganz leichte abend-
liche Temperatursteigerung.

25 {14030, B.S. 24]J. llIp,| 28 XL ja —

Fusslage, Extraction,




Wachne- ben iber d
Ausgang Therapie rinnen- Anga en UDET das Bemerkungen
gang P Kind
raum |
— — Zimmer —
Nr, 8.
Heilung -— Nr. 8 —
— Lysolscheiden- A B —
spiilungen
— — A, —
— — A, B. —
— —_ Nr. 23. —_
— — A. B —
Heilung — A. B —
— — A. —
—_ — A. .
— — A. B —
— —_ Nr. 23 —
— - Nr. 23. —_
— —_ Nr. 23 —_—
A. B
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zDatum der Intern
No. Nationale Ent- Anan?nesc, Statusv anter- Wochenbettsverlanf
bindung und Geburtsverlauf sucht>
26 14037.E.K. 25 ], IIp| 2.X!I. [Kleiner Frenulumriss. ja | Fieber ohne Lokalsymptome.
Vom 2.—12. Tag leichte Ficber-
6 bewegungen, nur einmal am
Abend des 3. Tages steigt die
Temperatur auf 39°
27 113987. M. B, 237.Ip.| 3.XIL Scheidendammriss. ja Leichte Endometritis,
Von Chorion u, Deci- Vom 2..—6. Tag schwankt die
dua ist ungefihr die Temperatur zwischen 37,2 und
7 Hilfte 38,40. Vom 7.—10,Tag Abend-
zuriickgeblieben. temperatur 37,60. Lochien tibel-
riechend.
28 [r4027.M.L. 337J. IIp.| 6.XII Dammriss. ja | Am 9, Tage ganz leichte abend-
liche Temperatursteigerung.
29 14048 C. N. 38 J. IIp.] 7.XII. |Ausserhalb der Klinik ja | Eclampsie, Sepsis.
von Arzt u. Hebamme Im Wochenbett kein eclampti-
mehrf. intern unters. scher Anfall mehr. Fortdauernd
Aufgenommen am tiefes Coma. Die Temperatur
Tage vor der Entbin- halt sich mit ganz geringen
dung wegen Eclamp- Schwankungen auf der Héhe
sie mit einer Tempe- von 39° nur kurz aute exitum
ratur von 39° Hoch- steigt sie bis auf 41° Puls
8 gradige Nephritis. schwankt zwischen 140 und
Spontaner Verlauf der 180. Atmung sehr beschleu-
Geburt. 15-stiindige nigt. Eiweissgehalt des Urins
Retention der Placen- in den letzten Tagen sehr viel
ta; manuelle Losung geringer. Tod am 5. Tage,
derselben. Uterusaus-
spiillung mit Lysol-
lssung.
30 | 14015, A. 5. 20]. Ip. | 7. XII, e ja [ Am 5. Tage ganz leichte abend-
liche Temperatursteigerung.
31 113997. H. K, 23 . Ip. | 9.XIL [Im Scheidensecret fin- ja Am 3. Tage ganz leichte abend-
den sich Strepto- liche Temperatursteigerung.
kokken.
32 | 14050 F. 8 32 . 1Ip.| 13.XII. Schwangerschaftsne- ja | Fieber ohne Iokalsymptome,
phritis. Nur von der Vom 3.—15. Tage leichte Fieber-
Oberhebamme intern bewegungen meist unter 3§°
9 untersucht, nur zweimal am 5. und 8,
Tage erreicht die Abendtem-
peratur 39°
33 {14018. M.T. 39 J. Vp.| 14. XII. — ja —_—




| Wachne- |

Angaben tiber das

Ausgang ‘ Therapic rinnen- Bemerkungen
! \ raum
Heilung — A, B.
Heilung Lysolscheiden- Al
spiilungen
.
— — AL
Tod am 5. |Excitantien im ausge-| XNr.
Tage an | dehntesten Maasse, Nr.
Sepsis (eit- Diuretin.
rige Infil-
tration der
Arachnoi-
dea).
Scktionsprotokoll siehe spiter,
— — Al
—_ — A,
Heilung — Nr.
pa— J— A,
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Nationale

Datum der

Ent-
bindung

Anamnese, Status
und Geburtsverlauf

T
Intern

unter-
sucht?

‘Wochenbettsverlauf

34

14056. M. F. 22 J, 1p,

15. XII.

Rachitisch plattes
Becken. Spontaner Ge-
burtsverlauf.

ja

Thrombophlebitis des lidk. lig.
lat; Thrombose der link. ven,
femor. Temperatur bis zum 14.
Tage normal. Seit dem 14.
Tage Schmerzen in der linken
Schenkelbeuge,

15.—19, Tag. Temperatur zwi-
schen 38 und 39° Linkes Bein
sehr erheblich geschwollen,
entsprechend dem Verlauf der
ven. femoral, druckempfindlich.
Bewegungen des Beins, sowie
Druck auf das linke Parame-
trium, das vermehrte Resistenz
zeigt, sehr schmerzhaft, Lo-
chien iibelriechend. Allgemein-
befinden rechterheblich gestort.

20,—23. Tag Temp. zwischen
38 und 40”. Die Schwellung
und Schmerzhaftigkeit des
Beines und des linken Parame-
triums nimmt etwas ab. 24.
und 25. Tag. Temper. sinkt
zur Norm herab. Ven. femor.
als deutlicher harter Strang zu
fiithlen. Lochien wieder normal.
Auftreten eines papulésen Exan-
thems am Rumpf. Befinden
leidlich, 26.—30. Tag. Lang-
sames Verschwinden des Exan-
thems. Normale Temperatur.
Gutes Befinden,

35

13992, A.B. 19 J. Ip.

16. XII.

Starker Fluor.
Dammriss

Leichte Endometritis.

Vom 2.—9. Tage schwankt die
Abendtemperatur zwischen37,6
u, 38,8%Lochien iibelriechend.

36

37 |
38

14064. F. W, 38 7.
XIII p.

16. XI1.

Leichte Endo-et Parametritis,

Vom 4.—9. Tage missige Fieber-
bewegungen. Abendtemperatur
steigt zweimal bis gegen 39°
einmal auf 40" Morgentem-
peratur nur zweimal etwas er-
hoht,  Lochien iibelriechend.
Druckempfindlichkeit des rech-
ten Parametriums. Kopfschmer-
zen.

14054. E. J. 20]. Ip.

17. XII,

2 kleine Scheidenrisse.

14065 M. G. 197, Ip..

17, XIL

2 kleine Scheidenrisse,

Leichte Endometritis.

Vom 3.—9.Tage mehrfach abend-
liche geringe Temperatursteige-
rungen, nie iber 38,2% Lo-
chien tibelriechend.
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‘ ‘Wachne- ‘ A b iber das [
Ausgang Therapie rinpen- | SNEE iginlzi er das Bemerkungen
\ raum
Ifeilung | Eisbeutel, Sublimat-| A, B. —
scheidenspiilungen,
Hochlagerung des
Beins, Einreibung des-
selben mit Ungt.
hydrargyr. ciner.
Opium, Morphin.
.
Heilung | Sublimatscheiden- A. B —
sptilungen,
Heilung Eisbeutel, I.ysol- Nr. 23 —
scheidenspiilungen.
— — A, _
Heilung Lysolscheiden- —
spiilungen.
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Datum der’ A S Intern
Nationale Ent- s gargn{ise‘, letusf unter- ‘Wochenbettsveriauf
bindung ‘ und Geburtsverlanf | g op 3

14063. M. M. 23 J.IIp.| 19, XII, — ja | Am 11.Tage ganz leichte abend-
liche Temperatursteigerung.

13972. H. M. 26]. 1Ip | 21, XII Rachitisch plattes ja | Am 8, Tage ganz leichte abend-

Becken. Spontaner Ge- liche Temperatursteigerung.
burtsverlauf. Kleiner
Scheidenriss.

14067. W. 5. 18 . Ip.| 21. XIL |2 kleine Scheidenrisse.| ja [ Am 4. und 5. Tage ganz leichte
abendliche Temperatursteige-
rungen infolge von Wundsein
der Brustwarzen.

14068. M. V. 18 ] Ip.! 22 XII — ja | Am 6, Tage ganz leichte abend-
liche Temperatursteigerung.

14022 W, S, 26 J.IIIp.| 22, XIL | Kleiner Scheidenriss ja —

14069 A, B. 23 J. TIp.| 22. XIL — ja [ Am 7. Tage ganz leichte abend-
liche Temperatursteigerung.

14070. K. L. 29 T.IIp | 23. XIL | Querlage. Wendung, ja —

| Extraction. Kleiner

Cervixriss,

14058. B, M. 22 ] Ip.| 23. XIIL — ja | Endometritis,

Vom 6.—15 Tage Morgentem-
peratur meist 38, Abendtemp.
meist 39° und mehr. Abdomen
wenig aufgetrieben. Lochien
tibelriechend Kopfschmerzen,
Appetitlosigkeit.

14072. D. R, 27 . IIp.} 24, XII. — nein —

14073 AN, 26 J. IIIp.| 26. XII. — ja | Leichte Endometritis,

Am 4. Tage Temperatur morgens
38,4, abends 38,6° Am 7.
Tage Abendtemp. 39,7°. Lo-
chien iibelriechend, geringe
Kopfschmerzen.

14062 A. G. 23 J. Ip. | 26, XIL Kleiner Dammriss ja | Am 2. Tage ganz leicht erhshte
Temperatur.

14075. T. K. 19 J. Ip.| 27. XIL — ja |[Vom 5.—12. Tag mehrfach
abendliche Temperatursteige-
rungen nicht iiber 38.6° in-
folge einer Infiltration in der
rechten Mamma.

‘14059. A, S 25]. IIp.| 27. XII, — ja | Vom 10.—16. Tage Temperatur
meist zwischen 38 und 39° in-
folge einer Infiltration in der
rechten Mamma,
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Wochne- Angaben iiber d
Ausgang Therapie rinnen- nga (;1\:1{;(11361 aas Bemerkungen
raum
— — A, B, —_
— — A, B. —

— Sublimatlippchen A. B. —

_ — A B —

— — A. B - 7

— — A B —

— — A. B —
Heilung Eisbeutel, Lysol- Nr. 16, —

scheidenspiilungen

_ — A, B. —

Heilung Lysolscheiden- A, B. —
.y spiilungen.
— — A. B —

—_ Eisbeutel, Hochbinden] A. B. _—

der Briiste.
!.n
‘ — Sublimatlippchen, A. B. —_
‘ Einreibung mit Ungt.
> hydrargyr, ciner,




\Datum der A Status Intern
No. | Nationale Ent- galanese., - ajlmbf unter- ‘Wochenbettsverlauf
bindung un eburtsverlauf | o145
52 | 14042. L E. 17J. Ip.| 1892 — ja —
. L

53 | 14033. IL. B. 21 [. Ip. 2. I — ja —

54 {14005 M. S, 40 [.IVp. 2. 1, - ja | Am 6. und 7. Tage Abendtem- ‘
peratur 39,8, bezw. 38,7 iu-
folge entziindeter Schrunden
an der linken Mammille.

55 |r4091. M. IL 25 J. IIp. 3 L — nein | Am 3. und 4. Tage ganz leichte
abendliche Temperatursteige-
rungen.

56 | 14079. E. B. 23 ]. Ip. 4.1 — ja —

57 |14057. D. E, 23 J. 1lp. 5. 1, — ja —

58 |14009. A.D. 30].I1Tp. 5.1 Starker Fluor, ja —

50 1 14006. D.S. 22]. Ip. 7.1 — ja —

60 |14089, A. M. 21 [. Ip. 8.1 Kleiner Dammriss ja | Am Abend des 3. Tages ganz

leichte Temperatursteigerung
infolge v. Wundsein der Brust-
warzen.
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Ausgang

Therapie

Wichne-
rinnen-
raum

Angaben iiber das
Kind

Bemerkungen

A, B,

A, B,

Sublimatlippchen.

Secale

Nr. 23.
A. B

Ncue
Baracke.

4. I. DBis zum 4. IT. liegen fast
simtliche Wochnerinnen in der
neuen Baracke,

Sublimatlippchen




18

No.

Nationale

Datum ded
Ent-

bindung

Anamnese,
und Gebu

wttsvertaut

o. L

Gemelli, Protrahierter,
aber spontaner Ge-
burtsverlauf, Mehrfach
intern untersucht,
Manuclle Placentar-
lésung. Retention ge-
ringer Placentarteile.

amiz,

teigtam 3. Tage
abends aul 39%; vom 4 5
X wn dem der Exitus er-
sfe =ieh abends
zwischen 30 und 419 Morgens
sind  gewiOhnlich siarke Re-
missionen, 13 Schiittelfrdste.
3.—14. Tag. Leib missig auf-
getrieben.  Uterus sowohl als
auch beide Parametrien spon-
tan und auf Druck empfindlich,
Befinden wechselnd, meistens
leidlich, Zunge belegt, feucht.
Puls kriftig, iiber too. Lo-
chien ilbelriechend.
14.—23, Tag, leib mi
getrieben, weniger cmpfindlich,
Starke Kopfschmerzen. Schlat
meist leidlich. Zunge zeitweise
trocken. Die Spannung des
Pulses nimmt etwas ab. Lo-
chien iibelriechend. Leber und
Milz deutlich vergrossert; Milz-
gegend schmerzhaft, Am Her
zen (ber Mitralis und Tricu-
spidalis systolische Gerdusche.

—4&

{ver den Lungen rechts hinten
Diinpfung und abgeschwiichtes
Atmen.
25.—33. Tag
weise nicht ganz frei,
nerin lisst bisweilen Urin unter

Sensorium teil-
Waéch-

sich, Auf der Haut itber dem
Kreuzbein bildet sich ein De-
cubitus aus, der jeder Therapie
zum Trotz sich schnell ver-
grossert. Appetit schr gering,
Schlaf leidlich.

34.—44. Tag. Incontinentia uri-
nae et alvi. Dic Dimpfung
rechts hinten nimmt zu. Der
Decubitus dehnt sich immer
weiter aus, besonders in die
Tiefe, jauchige Secretion, Puls
dicrot, zeitweise unregelmissig
und aunssetzend,  Schlaf noch
vorhanden. Auf dem rechten
Trochanter beginnender Decu-
bitus. Seusorium in den letzten
Tagen stark benommen,

45. Tag. Exitus letalis,

62

14100, M. S, 29 J, Ip.

Eihdute teilweise
zuriickgeblieben.
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Ausgang

Therapie |

Woshne- |

rinnen-
ranm

Angaben itber das
Kind

Bemerkungen

Tod wm
43. Tage
anlyacmie,

nren.

Lysal-
{Creolin-
\Opiuny,

Eisheutel aufs Abdo-

scheidens

i
Sublimat-
rdlungen

v

i
I
|
i
!

Codcin,
Morphin,
Cognac,

Einreibung von uagt.
hydrargyr. ciner. 5.0
pro die.

Scit dem 29. Tag er-
nihrende Klystiere.
Der Decubitus wurde
anfangs mit Lanolin,
spiiter mit Sublimat
1% 0o und Aikchol na
verbunden ; Cataplas-
men von Stirkekleister
und Carbol; Um-
schlige mit 0,5%0 lod-
trichlornl d 1",
Crealinlidsung.
Schiiesslich Abtra-
gung des ganzen
Decubitus, Ausreiben
der Wundlishle mic
5% Cartolsiiure-
16sung, Jodofurmgaze-
tamponade.

N. B
Al i
Sent.
Keller

Anfangs nach der alten Baracke,
spiter in den septischen Keller
verlegt.

Sektionsprotokoll siehe spiiter.
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Datum der! A e Status Intern
namnese < -
No. Nationale Ent- Y ¥ 1 unter- Wochenbettsverlauf
° ' bindung und Geburtsverlauf | o\ pes

63 |14006 C.F.27].1p. 11. 1. [Plattes Becken. Spon-j ja —
taner Geburtsverlauf.

64 | 14080.] W.20].Ip.| 11 L -— ja -

65 |14004. M. H. 21 J. Ip. 14. 1 — nein -

Eﬁv ;;Ob E .M. 28]. IIp, 16. 1, Wihrend der letzten | nein { Am 2. und 3. Tage ganz leichte
10 Tage vor der Ent- abendliche Temperatursteige-
bindung Blutungen, rungen,

67 14110 A, R, 30]. 1Vp| 16. L  |Fusslage; Extraction. ja —

68 | 14095 E.S.27 7. Ip. 17. L Rachitisch plattes nein —

Becken. Spontaner Ge-
burtsverlauf. Kleiner
Scheidenriss. o -

60 | 14050, A. K. 22 ].1p.] 18.L  [Soor des Introitus vag.| ja —

70 | 14103. A. L. 22 ]. Ip. 18. 1. Beckenausgangszange, ja -
kleiner Scheidenriss.

7—1_ 14120, MM, 31§ TIp. 21. 1. |Allgemein gleichmis- ja —
sig verengtes Becken.

Kiinstliche Friithge-

burt; Wendung, Per-

foration des nachfol-

genden Kopfes.
72 |14043. H. P 25]. IIp.| =21. L — | ia —

73 14116. K. 1. 34]. 22. 1. |Im ersten Wochenbett, ja | Endometritis und Thrombose
VIIIp. soll 8 Tage lang eine der rechten ven, saphen. magn,
Entziindung bestanden Vom 6.—9, Tage schwankt die
haben. — Eihdute zum Abendtemperatur zwischen37,8
Teil zuriickgeblieben, und 38,4° vom ro.—r13. Tag
zwischen 39 und 40° Morgen-
temp. ist nur zweimal etwas
tiber die Norm erhéht. Abdo-
men etwas aufgetrieben. Kopf-
schmerzen. Lochien hochst

17 iibelriechend.

Am 16. Tage steigt die Abend-
temperatur auf 38,4°% Schmer-
zen in der rechten Schenkel-
beuge ; die ven. saphen. magn,
ist als harter, thrombosierter
Strang zu fiihlen, geringe
Schwellung, Weiterhin nor-
male Temperatur. bBis zum
28. Tage vollstindige Heilung.




21

Wochne- Aneal sber d
Ausgang Therapie rinnen- Anga JCI?' lé)el as Bemocorkungen
raum mn

— — ‘ N. B. —

— — | N. B — .

— — N, B. — 14. I, Criindliche Reinigung des
Geburtszimmers, Winde, Fuss-
boden und simmtliches Geriit
mit 1% Lysollésung abge-
waschen.

— — N, B —

o .

— — N. B —

—_ — Nr. 8 — .

— — N. B — o

— — N. B. —

— — Nr. 1 —

- o N. B. — o

Heilung | Lysolscheidenspiilun- | N. B. |t an Pyacmie. 13 Tage] Nach der alten Baracke verlegt.
gen. Am 10. Tage A, B. lang vollstindig ge-
manuelle Entfernung sund, Am 14, Tage
von Eihautresten, steigt die Temperatur
Curettement des abends auf 39° und
Uterus. Uterusausspii- hilt sich von da an

lungen mit Lysol-; 3%
Carbollgsung und Sub-
limat 1: 5000 und
Nachspiilen mit 0,6%

Kochsalzlgsung.
Eisbeutel auf Kopf
und Leib, spiter
die rechte Schenkel-
beuge. Hochlagerung
des Beins.

unausgesetzt zwischen
39 und 40°% Kind ist
unruhig, nimmt jedoch
ganz gut Nahrung zu
sich, Nabel nisst noch
etwas,

Am 17, Tage stellt
sich eine starke
Schwellung der linken
Unterextremitit ein, zu
der am 18 Tage noch
eine Schwellung des
distalen Endes des
rechten Vorderarms
und der linken Schul-
tergegend hinzutritt,
Allméhlicher Verfall,

Tod am 19, Tage,

Sektionsprotokoll siehe spiter,




|
Datam der!

A Srat Intern
. £ 28 o1a s y -
No Nationale Ent- namne ej B vlff US| unter- Wochenbetisveriauf
bindung | und Geburtsverlanf {05
74 | 14132. A, ]. 27]. Vp. 24. L — ja Am 7. Tage ganz leichte abend-
liche Temperatursteigerung in-
folge von Wundsein der Brust-
warzen,
75 |r4135. P Ko2: J. Hp.[  25.1 — ja —
76 | 14084. H. D. 16 J. Ip,,  26.1 — ja —
77 114124 A. 5. 25 ] Ip. 30.1 Beckenendlaze. Spon-l  ja Leichte Endowmetritis,
tane Geburt des Kin- Vom 4.—6.TageabendlicheTem-
18 des bis zum Nabel, peratursteigerungen  bis 399,
dann Extraction, Klei- vom 7.— 10, Tage 38% Lochien
ner Dammriss. {ibelriechend,
78 |14066. A. W, 26 J. Ip. 1. 1L Eihiute teilweise zu- ja —
riickgeblieben. 4 klei-
ne Scheidenrisse,
79 | 14074 E.K.22]. Ip.| 1.II. |Beckenausgangszange| ja —
Damunriss II. Grades.
8o | 14090 A. R, 27]. Ip. 2. 11, Rachitisch allgemein ja | Am 2. Tage ganz leichte abend-
verengtes plattes liche Temperatursteigerung.
Becken. Spontaner
Geburtsverlauf.\Wegen
Enge der Vulva 2 seit-
liche Incisiomen.
Starke Blutung. Uterus-
tamponade.
81 | 14144. M. M. 32 LIp. 2. IL. Fibiute teilweize zu- ja —
riickgeblichen,
8z {14082 W. U, 237J. IIp. 3. 11 [Gemelli 1}Schdlg. nor-{  ja Endometritis,

19

maler Verlauf,

2) Beckenendlage, Ex-
traction, Starke Blu-
tung.
Uterustamponade.

Vom 2,—7. Tage schwankt die
i S

Abendtemperatur zwischen 38
und g4a” die Morgentemperat.
iibersteigt nur e¢inmal die Norm,

Zwei  Schiittelfroste. Leib
missig aufgetrieben. Tochien
tibelriechend.




A

iehine-

|
. . " Angra I .
Ausgang [herapie . rmuen- © Kind | meraunngen
ratm * |
— Sublimatlippehen, N. B. —
— — N. B —
— — N. B —
Tleilung N DB —
~ .y . - .
— —- N, B — 1. II. Grindliche Reluigung des
Geburtszimmers,
.
— — N. B T an Sepsis,
! Yom 4, Tage an Tem-
i peratur meist zwischen
| 39 und 40" Ilautfarbe
liv Atmung be-
schleunigt; Terzakiion
sehr frequent; Nah- | Scctionsprotokoll siehe spiter,
rungsaufnahme ver-
welgert,
o Tod am 9, Tage,
—_— Seeale. Nr. 8. —
Nt 2,

sung getaucht ist; Ent-
fernung derselbennach

1l/s Stunden,

Permanente lrrigation

mit 1% Carbolsiure-

losung, die wegen In-

toxication nach 1*/e

Stunden ausgesetzt
wird.
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Datum der g | Intern

No. Nationale Ent- Agﬂgnise, “taitua{ unter- | Wochenbettsverlauf

bindung un eburtsverlau sucht?

83 {14078. D. M, 19]. Ip.l 3. II.  |Scheidensecret enthiilt; ja | Leichte Endometritiz, Mastitis.
Gonokokken, — Cho- 7.—15. Tag. Temperatur mor-
rion teilweise zuriick- gens meist weniger erhsht,

geblieben. schwankt abends zwischen 39
20 und 40°% Zwei Schiittelfréste,
Lochien iibelriechend ; Ab-
gang von Eihautresten. Vom
10. Tage an Infiltration in der
linken Mamma, die am 13.
Tage deutliche Abscedierung
zeigt,  Nach der Insecision
Temperaturabfall,

84 114109.13.S. 20].Ip.| 4. 1L Scheidensecretenthdlt! ja | Am 7. Tage ganz leichte abend-

Gonokokken. liche Temperatursteigerung.
85 | 14062. K. L. 29 J. Ip.} 13 1L Scheidenriss. —— nein Endometritis.
Innerlich nicht unter- Vom 5.—135. Tage bewegt sich
sucht. die Temperatur meist zwischen
38 und 39° 3 Schiittelfroste,
21 nach jedem cine Steigerung bis
gegen 40°% Lochien iibelrie-
chend. Allgemeinbefinden im
Ganzen wenig gestort.

86 14160.L.5 26]. Ilp.| 13.IL — nein —

87 | 14076, A. N.25]. Ip.| 13.1L Reichlicher Fluor, nein Endometritis,
keine Gonokokken, Vom 3 —11. Tage schwankt
Eihdute fast vollstin- die Temperatur meistens zwi-
| dig zuriickgeblieben. schen 38 und 39° I.ochien

22 Innerlich nicht unter- iibelriechend, Befinden ziem-

sucht. lich gut.

88 14151, MM, 26]. IIp.| 14. 11 — nein | Am 7, und 8. Tage ziemlich er-

. hebliche Temperatursteigerun-
gen infolge einer Infiltration
in der linken Mamma,

89 j14114. J. K. 21 ]. IIp 15. 11, ‘ Rachitisch allgemein ja | Parametrit. Reizung.

verengtes Becken. Vom 4.—7. Tage erhthte Abend-
Hinterscheitelbeinein- temperaturen, 38—38,6% Leib
einstellung. Tiefe Cer- wenig aufgetrieben. Lochien

23 \vix- und Scheidenrisse normal, Linkes Parametrium

bis ans Peritoneum. druckempfindlich, teilw. auch
Uterovaginaltampo- spontan schmerzhaft,
nade.

90 14133. K. M, 257. IIp. 15.1l.  Starker Fluor, Damm-| nein | Entziindung der Dammnahtstich-
riss, Innerlich nicht kandle,

24 untersucht. Am 6, Tage Abendtemp., 39,8

Dammuahtstichkanile eitrig be-
legt.




Ausgang

Therapie

Wéchne-

rinnen-

raum

Angaben iiher das
Kind

Bemerkungen

Heilung

Carbolscheidenspiilun-
gen, Eisbeutel auf Ab-
domen und Mamma,
Am 9 Tage Curette-
ment des Uterus.
Uterusausspiilung mit
3%0 Carbolsiurelésung
Incision des Eiter-
herdes in der Mamma,

N. B.

T an Sepsis.
Vom 4, Tage an ist
das Kind unruhig, Die
Temperatur ist erhoht,
Nabel citrig belegt,
iJodoformgazeverband.
Vom 6. Tage an hilt
sich die Temperatur
zwischen 39 und 40
Allmihlicher Verfall,

Tod am g, Tage,

Zur Incision auf die chirurgische
Klinik verlegt.

Sektionsprotokoll siehe spiter.

Carbolscheiden-
spiilungen

Heilung

Creolin-, Carbolschei-
denspiilungen,
Eisbeutel.

Am 15. Tage Curette-
ment, Tamponade des
LUterus mit Jodoform-
gaze; die bis zum 18.
Tag liegen bleibt,

4. 11. Dieg internen Untersuchun-
gen werden sistiert. Wiachne-
rinnenraum ist bis zum 24. 1l
wieder die alte Baracke.

8. II. Griindliche Reinigung des

Geburtszimmers,

Nr., 8.

Heilung

Lysolscheidenspiilun-
gen. Am 5. Tage
Curettement des
Lterus, Atzung mit
starker, Spiilung mit
schwach.Jodtrichlorid-
Losung. Jodoformgaze-
tamponade.

A,

lmpfung eines Gelatinershrchens
mit Uterusinhalt ergiebt Strepto-
kokken in Reinkultur,

Hochbinden der
Briiste, Eisbeutel.

Heilung

Opium, Morphin,

Heilung

Entfernung der Nihte,
Carbolscheiden-
spiilungen.
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Datum der Anamn Status Intern

No Nationale Ent- N ?m'fn,esc_' t(.,.u>< unter- Wochenhettsverlauf
bindung | 07 Geburtsverlauf sucht? |
!

91] 14154. B. O, 21 J. Ip.|  16.11.  [Dammriss 1. Grades,| nein | Am 4. Tage ganz leichte abend-
liche Temperatwrsteigeruny in-
fojge einer Infiltration in der
der linken Mamma,

92| 14134 E.S. 20]. Ip. 18, 1L Reichlicher Fluor. nein —

93| 1dr50. D. L. 22 J. Ip.| 19.1! - nein -

94|14126, C. V. 29]. Vip. 20. 1. — nein —

95| 14158. A, P25 ]. Ip.| 2211 Dammriss, nein | Am 10, Tage ganz leichitc abend-
liche Temperatnrsteigerung,

96| 14123. A. S, 22 J. Ip.| 24.1L — ja -

97l14177. LN.26 J. HIp.| 25 1L - I ja -

98] 14181 S. W, 18], Ip.. =25. 1L — ja | Am 10, Tage ganz leichte abend-
liche Temperatursteigerung.,

99114187. M. W. 26 J. Ip.| =25.1L — ja —

100f 14162, ]. B. 22 J. [p. 26. 1L - in —
101] 14168. C. L. z0]. Ip.{ =27.1L Kleiner Dammriss ja —
102] 14190, A. . 20 J. Ip. 28,11 Dammriss. nein —
— — — R ——
10314115, C. A. 25 J.IIp.| =28.1L. | — ja —
104{14163. M.C. 27 J. IIp.| 29.1L ‘Scheidensecret enthilt ja —
| Streptokolkien.
105| 14170, A. G. 26]. Tpy L — nein — o
100{14145. M, C, 24 J. 1Tp. 2. 1L j — ja 7 —
107|14129.1.. N, 24. T.Ipt | 3, 1L l — ju Am 4, und .9, Tage ganz luichte
I abendhiche Temperatursieige-
rongen infolge einer Infiliration
' l in der rechten Mamma,
108| 14097. E. H. 21 J. Ip.l 4. 1L g — i —
k.o : — _ e e -
109| 14199. 1. 1} 21 J. Ip. 5. 11 :Bei der Aufnahme e i Am 3, und 7.0 ganz leichte
standen zwel alte abendliche Temperatursteige-
‘ Mammafisteln rechts rungen infolge von Mastitls,
110 14169. D J. 18]. IIp. 6, 1L ‘])ecidua teilweise zu-f ja
riickgeblieben.
1rri14zo02.F.N, 25 J, IIIp. 7. 1L — ja —




Wichne- Ane .
Ausgang Therapie riunen- ngabe‘l_l' tler das Bemerkungen
rawm Lind ! -
— Eisbeutel A, B, —
- A B —
— — A. B, —
— — A, B, e .
— — Nr. 23, — 1
— - N. B — '24. 1. Die internen Untersuch-
ungen werden wieder aufge-
. nomien.
Wochnerinnenraum ist bis zum
1 2. 1V, die neue Baracke.
— — . B. — :
— — N. B. —
— — N. B _
— — N. B — ‘
— — N. B. —
_ — AL -
— — N, _
— — N. B. —
—_ — N. B. —
: —_ Wb, —
— Eisbeutel, Hoch- N. B. —
binden, Ichthyolgly-
cerin auf die Warzen.
— —- N. b. —
- Spaltung der Fisteln, | Nr. 23. —
Drainage,
— — N. B. —
- — N. B. —
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Datum der A Stat ! ntern
No. : Nationale Ent- Eag‘mgse, alus . | unter- Wochenbettsverlauf
i bindung | "nd Geburtsverlau i sucht:
112] 14205. J. K, 23 J. Ip. 1o il — ja |Am 11, und 12, Tag stark er-
héhte Temperatur infolge einer
Infiltration in der recliten
Mamina,
1131 14208.]. K. 22 J. IIp.| 12,111 — ja —
114| 14178. M. B. 24 J. Ip.| 14.1. [Zwei kleine Scheiden- ja | TFieber ohne Lokalsymptome.
risse, Die Temperatur schwankt vom
4.— 6, Tage zwischen 38 und
25 0
40,4°.
115114179. O.G. 29]. Illp.| 14.lll. |Zwei kleine Scheiden-| ja —
risse.
116/14214. A. R. 30]. IIp.] 16. 1L — ja —
117} 14152. E. S, 25 ] Ip. 16. 111, Beckenendlage. j2 {Am Abend des 7. Tages ganz
Extraction. — Eihdute leichte Temperatursteigerung,
zur Hilfte zurickge- Ein Teil der zuriickgebliebe-
blieben. nen Eihdute ausgestossen.
118| 14206, B.K. 22 . Tp.| 16.1ll. |Dammriss ll. Grades| ja —
119/ 14184. A.R. 23] Ip.) 18.11L — nein —
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Wachne- Angaben iber d
Ausgang Therapie rinnen- Anga )ng. ul)e1 as Bemerkungen
rawm 1
— Hochbinden, Eisbeutel; N. B. —
Ichthyolsalbe
— —_ N. J—
Heilung Eisblase, N. B — Nach der medicinischen Klinik
verlegt.
— — N. B — .
- — N. B — .
— Secale, Sublimat- und{ N, B —
Lysolscheiden-
spiilungen,
— _ N, _
— - N. —_
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[

Datum der A Stat ‘Imun :
namnese, Status |
Ent- und ("ehurwl"“"llfuf | unter- Wochenbettsverlauf
bindung € svertaul tsuchrs
;
1o. 1. Manuelle Flacentar-+ ja ! Parametvitis,
15sung \ i Seit dem 3. Tage diffuse Bron-

chitis, Tewperatur vor 4 — 12,
Tage meist zwischen 38 und
40,3°% Leib zeitweise etwas
aufgetrichen und drackempfind-
lich  Lochien von eigentiim-
lichem Geruch. Interne Lixs
ploration am 12, Tage ergiebt
vollstindig normale Verhilt-
nisse. 13. und 14. Tag.
Etwas erhdhte Abendtemp.
15. und 19. Tag. Normale
Temperatar, Bronchitis besteht
noch fort, 20.—26, Tag.
Temp. wieder,besonders abends
etwas erhoht, Beckenorgane
reactionslos, Allmiihliches
Verschwinden der bronchiti-
schen Gerdusche,
i27,—30, Tag. Keine Lungen-
| erscheinungen mehr, Temp.
i morgens zwischen 37 und 387,
! abends zwischen 39 und 40"
Leib stark aufgetrieben, etwas
Ascites. In Leiden Hypoga-
strien, besonders rechts spontan
und auf Druck Schmerzen. Viel-
fach Schlaflosigheit; Appetit
gering,

Status  idem.
Temp. nicht {iber 38° Ent-
stehen einer deutlich abgrenz-
baren Resistenz rechts vom
Uterus.

65.—go. Tag. Wochnerin ist
stark abgemagert. In beiden
Paranetricn, besonders rechts,
stark druckempfindliche Resi-
stenzen, Temperatur gewdhn-
lich normal, nur von Zeit zu
Zeit 1—4 tigige TFieberbewe-
gungen, Puls meist von nor
maler Frequenz, krifig.  Be-
finden missig, Appetit schlecht.

v 91.—124. Tag., Normale Tem-

peratar. AllmihlicheBesserung.

' 125. Tag gesund entlassen; nur

im rechten Parametrium noch

cine geringe, nicht empfind-

liche Resistenz,




Aunsgang

Therapic
H

Angaaben diber das

Nind

Teilung

Eisbeutel,
Apomeorphin,
Marphin, Opiam,
Cuognac.

1
i
i
1
1

rariichverlegt,
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|
Datum der'

A St Intern

No Nationale Ent- namnese, ats - ynter- Wochenbettsverlanf
bindung | und Geburtsverlauf : sucht?
= | -

121| 14223. E. O. 21 J.Ip.y 20.1ll. [Eihiute teilweise zu- | nein Endometritis.

riickgeblieben, — Temperatur bewegt sich vom
Innerlich nicht unter- 3.—1I4. Tage zwischen 38 und
sucht. 41°% Zwei Schiittelfréste, Puls

27 76—112. Leib flach. Lo-
chien iibelriechend. Allgemein-
befinden verhiltnisméissig wenig
gestort.

122 14191.1.8. 20]. Ip. | 20.1._| Kleiner Dammriss. | nein —

123] 14227. H.J 34J. Ip.| =21 1L — nein | Ganz leichte abendliche Tempe-
ratursteigerung am 4. Tage in-
folge einer Infiltration in der
linken Mamma,

124[14173. W. E. 18 . Ip.| 24.1l. | Dammriss. — Inner-j nein | Entziindungdes Introitus vaginae.

lich nicht untersucht, Vom 2.—8. Tage mehrfach ge-
ringe abendliche Temperatur-

28 steigerungen zwischen 37.5 und
38Y  Am lIntroitus kleine Ge-

schwiire mit schmierigem Belag.

12514234, F.M. 35[.VIIp.| 24.1ll. |Innerlich niclit unter-| nein | Fieber ohne Lokalsymptome.

sucht. Vom 35.—-8. Tag bewegt sich

29 die Temperatur meist zwischen

| 38 und 39°

126 14212, D. P. 20]. Ip.| =25 1L Rachitisch plattes ja —

Becken. Beckenaus-
gangszange. Kleiner
Scheidenriss.

127 14180. M.S, 26 J.1IIp.| 25.111 — nein —

128 14216.]. 8, 29 J. lp.| 25 1L Kleiner Dammriss. | nein —

129! 14111, A. L. 20]. Ip.| 26. 111, — nein —

130I 14117. A, F. 19]. Ip.| 28,1l |Dammriss — Inner-| nein | Entziindung der Dammwunde,

lich nicht untersucht. 2.—5. Tag. Die Temperatur
steigt allmihlich an bis 40°

30 Die Dammnaht hat in den
oberen Partien nachgegeben.
Eitriger Belag,

131" 14228 C.B. 23], Ip.| 29.11 Dammriss. nein —

132 14198. T.M. 26 J. IIp.| 30.1ll. |Plattes Becken. Spon.| nein —

taner Geburtsverlauf,
Kleine Scheidenrisse.

133 14200, M. G. 21 J. Ip.! 30.1ll. [Scheidenriss. — Inner- nein | Fieber ohne Lokalsymptome, 7.

lich nicht untersucht. —9, Tag. Temperatur etwas

31 erhéht, am Abend des 8. Ta-
ges 40,1,

134.14243. D.M. 19]. IIp,| 31.1lL — nein
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* Wschne- Angaben tber d
Ausgang Therapie rinnen- nga ;2 “i er das Bemerkungen
‘ raum 1nd
Heilung | Am 4. Tage Curette] N. B, — 20. lll. Die internen Untersu-
ment, Uterusaus- chungen werden sistiert.
spiilung mit 3% Car-
bolsdurelésung, Tam- .
ponade mit Jodoform-
gaze. Eisheutel,
Sublinatscheiden-
spitlungen, Opium,
Morphin,
p— — N. B. —
— Eisheatel, N. B. —
Ichthyolsalbe .
Heilung |Jodoformeinpuderung.| N, RB. —_ :
Desinfektion mit 4%/
Carbolsiurelésung,
Sublimatscheiden-
spiillungen.
Heilung Lisbeutel, N, B — -
Optum, Morphin,
-— — N. B. —
— -— Nr.z3 N B. —
_ - N. B, —
— — N, B. — 26, 1ll. Griindliche Reinigung
des Geburtszimmers.
Heilung Carbolscheiden- N. B. —
spiilungen.
—_ — Nr. 23. -
— — N. B. -—
Heilung : Uterunsausspiilung N. B. —
mit 3% Carbolsiure-
16sung
— i — Nr. 23. —
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Datum der] S Intern |
No. Nationale Ent- Anamnese, N taltusf unter- Wochenbettsverlauf
bindung und Geburtsverlauf | o hy» l
13514244, W. S, 25J. Ip.] 31,1l — nein — -
136/14247. M.E. 35]. VIp.| 31.11L Gesichtslage. Wen- ja —
dung, Perforation.
137[14255. M. W, 22 1. Ip. 1.1V, Scheidendammriss, | nein | Sekretverhaltungim Scheidenriss,
Innerlich nicht unter- Am 6. Tage steigt die Tempe-
sucht, ratur abends auf 39,8% Der
32 Scheidenriss  klafft, man be-
merkt, eine kleine Wundtasche,
in der das Secret stagniert.
138| 14248.M.H. 35]. 2.1V. — nein —
139| 14252. B. P. 23 J. Ip. 2.1V, — nein —
140\14167. M.R. 24 J.1Ip.| 3.1V. | Kleiner Scheidenriss. | nein —
141} 14242. K. S. 39 J. Ip. 3.1V. | Kleiner Scheidenriss, | nein —
142 14262. A K. 23]. Ip. 7.1V, — “p';in -—
143| 14219. A. M. 19 J. Ip. 7 1V, — nein —
144| 14217, D. N, 19 ], Ip| 10.1V. Kleiner Dammriss, | nein
145| 14251. E. A, 23]. Ip| 12.1V. Dammriss. nein -
146{14215. S.H. 26 J. I1Ip 13.1V. Dammriss. nein —
147:14195. E.A, 23] IlIp.; 13.1V. |Kleine Scheidenrisse.| nein | Am 3. Tage ganz leichte abend-
liche Temperatursteigerung.
148] 14285. E. S, 32J. Ip.| 13.1V. Damumriss nein —
149]14245.L.0.27]. 1Vp.| 14.1V. — nein { Am 5. Tage ganz leichte abend-
B liche Temperatursteigerung.
150;14276. K. K. 23].IVp,] 16.1V. | Wurde bis kurz vor{ nein Pyaemie.
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der Geburt im stddti-
schen Krankenhause
wegen Lues und Go-
norrhoe behandelt,

Die letzte interne Ex-
ploration (Speculum)
fand dort 3 Tage vor
der Entbindung statt.
In der Klinik nicht
innerlich untersucht

Normaler Geburtsver-
lauf.

Vom 3.—14. Tage schwankt die
Temperatur mit gewdhnlich
morgendlichen Remissionen
zwischen 38 und 41°% der Puls
zwischen 100 und 160, mehr-
fach Erbrechen. Zwei Schiittel-
froste.  Beckenorgane ganz
reactionslos, Am ganzen Kor-
per treten kleinere und grossere
Eiterblasen auf, die mikrosko-
pisch Streptokokken und Di-
plokokken enthalten., Zunge
hochrot, trocken. Sensorium

in den letztenTagen benommen.
Milz deutlich vergrossert,

15. Tag. Temp. 41,4°
letalis.

Exitus
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. ‘Wéchne- Angab iber d
) Ausgang Therapie ri:;z* nga i?inl:i er das Bemerkungen
’ — — N. B. —
— — N. B. -
Heilung Carholscheiden- N. B. —
spiilungen.
— — A. B — 2. 1V. Waochnerinnenraum ist
o bis zum 16,1V, die alte Baracke.

_ — A. B - )

- — A, B. —

— — A, B —

— — A B, .

— J— A, B, p—

— A, B. — Vom r1o0. lV. an werden nur car-
bolisirte Handtiicher, Stopftii-
cher und Unterlagen und Gaze,
die in Sublimat desinficiert ist,

o bei den Geburten verwandt,

- — A B _

— - A, B. —

— — A. B —

_ . A B —

— — A B —

Tod am | Prolongierte Biider A, B — Am 9. Tage in die medicinische
15. Tage von 26°% die gut ver- Klinik verlegt,

an Pyaemie

tragen werden,
Chinadecoct, Carbol-
scheidenspiilungen.
Am 13. Tage abends
Chinin 1,0, doch keine
Herabsetzung der
Temperatur,

Ausstrichpraeparat aus den
Lochien ergiebt Streptokokken,

Sektionsprotokoll siehe spiter.

3.




Datum der A Status Intern

No. Nationale Ent- namnese, N a unter- Wochenbettsverlauf

bindung ‘ und Geburtsverlauf | (.7

151f14268. A. G. 32].1IIp.| 16.1V. -— nein —

152| 14263. M. P. 19]. Ip.| 17.1V. — nein —

153] 14277. C. D. 18 J. Ip.| 17.1V. |Gesichislage. Innerlich] nein | Fieber ohne Lokalsymptome.

nicht untersucht, Vom 5.—9. Tage hauptsichlich

34 abendliche Temperatursteige-
rungen bis 39°,

154/14278. M, W. 20J. Ip.| 21.1V. — ja Am 4. und 6. Tage ganz leichte
abendliche Temperatursteige-
rungen.

155(14220, C. W. 21 J.IIp.,| 21.1V. — ja —

156{ 14286.J.H.30]. Ip. | 23.1V. Dammriss. ja —

157f 14207.D. L. 181, Ip.| 23.1V. — ja —

158{14286. M. K, 25 J.IIIp.[ 23.1V. |Ausserhalb der Klinik| Ja Leichte Endometritis

von einer Hebamme Vom 2.---6. Tage mehrfach Tem-
noch nach dem Bla- peratursteigerungen, nicht iiber

35 sensprung untersucht, 38,6°%  Uterus leicht druckem-

Kleiner Scheidenriss. pfindlich,J.ochien iibelriechend.
~ Decidua teilweise zu- .

159:14236. W. K. 18 . Ip.| 26.1V. riickgeblicben. | ja —

160/14273. ML.N. 21]. IIIp:| 26.1V. Scheidenriss | ja —

N X . 6.1V. [|Abort 5. Monars. Ausser- ja Fieber ohne Lokalsymptome.

10114206 J.N. 28 J. Illp| 2 halb der Klinik mehr- ’ Vom 1.—35. Tage ;éh\fankt die

fach untersucht. Temp. T o A8t p
36 ante partum 39%. Spon- emp, meist zwischen 38 und
taner Geburisverlauf. 40° Ein Schiittelfrost. Vom
Uterusausspiilung. 7.—10.Tage ganzleichte abend-
liche Steigerungen.

162| 14257. A. G. 18 . Ip.] 27.1V. | Kleiner Dammriss. ja | Am 4. und 5. Tage ganz leichte
abendliche Temperatursteige-
rungen.

- Hinterscheitelheinein- .

163114272, K. D. 41]. Vp,| 28.1V. lstellung, Axenzugzange.| 12 —

164) 14295. E. 5. 24 . Ip,| 28.1V, Dammriss, ja —

165| 14241. A L. 22 ]. Ip.| 28.1V. Kleiner Dammriss, ja Leichte Endometritis.

Vom 8.—14. Tage leichte abend-
liche Temperatursteigerungen-

37 nicht iiber 38,3° Lochien iibel-
riechend. CUterus wenig druck-
empfindlich,

. Einfach platted Becken. .

166 14264 E. D. 21 . IIp.| 29.IV. [gpontener Geburisverl.| Jja -

167 14118. A.P. 25 . Ip.] 3o.1V. —_ ja Leichte Endometritis,

Vom 4.—9. Tage abendliche

38 Temperatursteigerungen, nicht
iber 38,7°% Lochien ubelrie-
chend.




Wochne- Aneab iber d
Ausgang Therapie rinnen- nka 2,1. 1(11 er das Bemerkungen
raum ks
| o | N. B . Wéchnerinnenraum st bis zum
_ * 1. 1V. die neue Baracke.
— - [ N.B -
Heilung — N. B —
*

— — N. B. - 21. 1V, Die internen Untersuch-
ungen werden wieder aufge-
nomnien,

- | — |~ B, -

— — | ~ B —

— — | x B — .

| —
Heilung Eisbeutel, | N. B. —
Opiam, Carbol-
scheidenspiilungen

— — N, B. _

— — N, B, —

Heilung — Sept. —_ In den septischen Keller gelegt.
Keller,

— Carbolscheiden- N. B, Eitrige Entztindung

spillungen. des Nabels nach Ab
fall der Nabelschnur.

— — N. B, —

_ — N. B, —

Heilung Uterusausspiilung N. B —
mit 3"fs Carbolstiure-
losung, Carbolschei-
denspiilungen,
Eisbeutel, Secale,

— — N. B —

Heilung Carbolscheiden- N. B, —
spiilungen,
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Die Gesundheitsverhiitnisse im weiteren Verlauf des Jahres 1892
sind dann vollstidndig normale;in den Mai fallen noch 3 leichte Erkran-
kungen u. zwarin die zweite Hilfte desselben, sodass also mit dem April
die Endemie ihren Abschluss erreicht hat. Auch nach geburts-
hulflichen Operationen und Eihautretentionen verliefen von da an
die Wochenbetten wieder fast ausnahmslos ohne Stérung.

Die Frequenz der Erkrankungen wihrend der Zeit der Endemie
zeigt grosse Schwankungen. Man bemerkt vom Anfang November
an ein allmihliches Ansteigen bis Mitte December; auf dieser Hshe
hdlt sich der Procentsatz der Erkrankungen bis Ende December.
Im Januar kann man die Gesundheitsverhiltnisse als fast normale
bezeichnen. In der ersten Halfte des Februar mehren sich die
Erkrankungen wieder, der Procentsatz ist, wenn man die Erkrankungen
der Kinder mit hinzunimmt, noch etwas héher als frither. In der
zweiten Halfte des Februar und der ersten Hilfte des Mirz fehlen
Erkrankungen vollstindig. In der zweiten Hilfte des Mirz steigt
die Morbiditdtsfrequenz dann wieder bis zu der im December
erreichten Hohe, umim Anfang April vollstindigabzufallen. Inderzwei-
ten Hailfte des April findet sich noch eine ebenso hohe Steigerung.
Im Mai sinkt die Zahl der Erkrankungen definitiv auf das normale
Maass herab.

Was nun die Verhiltnisse in der Klinik wihrend der Zeit
der Endemie betrifft, die vielleicht das Auftreten von Erkrankungen
beglinstigt haben konnten, so ist anzufithren, dass die Zahl der
Geburten in dieser Zeit relativ gross gewesen ist. Der disponible
Raum ist im Verhiltnis hierzu zu gering und ausserdem noch teil-
weise fiir die exakte Durchfithrung prophylaktischer Sicherungsmassre-
geln nicht geeignet. Das Geburtszimmer geniigt allen Anforderungen
von den beiden Baracken jedoch, die fiir die ILagerung der Wochner-
innen hauptsichlich zur Verfugung stehen und zusammen etwas iiber
20 Betten enthalten, ist dies nur bei der neuen der Fall. Diese neue
Baracke, etwas grosser als die alte, ist massiv gebaut, mit undurch-
lissigem Terrazzofussboden, die Winde mit Oelfarbe gestrichen.
Die alte Baracke ist ein Fachwerksbau, der Fussboden gedielt, die
Winde innen mit Brettern bekleidet, die ebenfalls mit Oelfarbe
gestrichen sind. Die Wéchnerinnen liegen auf Rosshaarmatratzen,
die mit Gummituch iiberzogen sind.

Im Uebrigen sind in gewdhnlichen Zeiten in der hiesigen
Anstalt zur Verhiitung von Infektionen folgende Massnahmen getroffen :
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Jede Kreissende erhilt vor der Lagerung ein warmes Bad.
Sobald sie gelagert ist, werden die dusseren Genitalien mit Kaliseife
und warmem Wasser griindlich abgebiirstet, rasiert, wiederum
gebiirstet und  mit Sublimat 1:1500 abgewaschen. Im Beginn
und nach Beendigung der Geburt erhilt jede Kreissende, dic intern
untersucht wird, ecine Scheidenspiillung mit 3% Carbolsdureldsung;
bei Nichtuntersuchten werden alle Vaginalspiilungen fortgelassen.
Bei jeder Geburt untersuchen 3—6 Studenten und ebensoviel
Hebammenschiilerinnen; den ersteren wird zur Pflicht gemacht, dass
sie keine Geburt iibernehmen, wenn sie innerhalb derletzten 24. Stunden
Leichenteile beriihrt oder sonst sich mit septischen Dingen beschiftigt
haben.

TFiir die Desinfektion sind folgende Vorschriften gageben:

Hiinde und Vorderarme sollen zuerst 5 Minuten lang mit Kali-
seife und warmem Wasser abgebiirstet werden; dann folgt Kiirzung
und Reinigung der Nigel, worauf Hande und Vorderarme wieder-
um mit Seife und warmem Wasser gebiirstet werden. Des Weiteren
miissen dieselben in 3% Carbolsdureldsung desinficiert, dann in reinem,
gut gekochtem Wasser, hierauf in Spiritus abgespiilt und schliesslich
mit Sublimatlésung 1: 1500 griindlich abgebiirstet werden.

In den Baracken werden die Wochnerin morgens und abends
mit 0,5%00 Sublimat oder 1% Lysollésung abgewaschen und zwar
wird dazu jedes Mal fir jede Wochnerin ein rein gewaschenes,
gut gekochtes Tuch genommen. Als Vorlagen werden Holzwoll-
kissen verwandt, die im stromenden Dampf sterilisiert sind. Desinfi-
cierende Vaginalspiilungen kommen nur bei solchen Wochnerinnen
in Anwendung, deren Lochien einen putriden Geruch zeigen.

Nach jeder Geburt wird alles Gerit, welches sich im Geburts-
zimmer befindet, mit reinem Wasser abgewaschen, das Waschgeschirr
mit Sublimatlgsung 1 : 1500 desinficiert,

Wenn eine Baracke gerdumt ist, so wird sie griindlich
geliiftet, die Matratzen gut geklopft und eine Zeit lang im Freien
liegen gelassen, Winde, Fussboden und Bettgestelle werden mit
1°/0 Lysollosung abgewaschen.

Wihrend der Endemie wurde die genaue Befolgung aller dieser
Vorschriften besonders streng kontroliert, dazu wurden natiirlich noch
besondere Verschirfungen fiir ndtig erachtet.

Die internen Untersuchungen wurden zweimal zeitweilig voll-
stindig sistiert, zuerst vom 4--24. Februar, dann vom 20. Mirz
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bis zum 21. April. Der Erfolg war gerade von dieser sonst so
wirksamen Massregel nicht der erwartete; die Frequenz der
Erkrankungen blieb, wie die Tabelle ergiebt, vollstindig unbeeinflusst.

Viermal fand eine besonders sorgfiltige Reinigung des Geburts-
zimmers statt, am 14, I, 1. IL, 8. II. und 26. III. Winde, Fuss-
boden und sdmtliches Gerit wurden mit 1% Lysollssung abgewaschen ;
doch auch hiervon war der Effekt kein wesentlicher, nur nach Vor-
nahme der ersten Reinigung am 14. I. finden sich zunichst 8. nor-
male Wochenbetten. Bei den Geburten wurden vom 1o0. IV. an
nur carbolisierte Handtiicher, Stopftiicher und Unterlagen und in
Sublimat desinficierte Gaze verwandt,

In den Baracken wurden die Tiicher zum Abwaschen der
Waéchnerinnen vor der Benutzung einige Stunden lang in 1%00 Sublimat-
l6sung gelegt.

Es mdge nochmals bemerkt werden, dass von allen diesen
Massnahmen kein rechter Erfolg zu sehen war; die Endemie hérte
eben geradeso plotzlich und unvermittelt auf, wie die erschienen war.

Wenn wir nun im einzelnen diesen Zeitraum betrachten, so haben
wir in den 6. Monaten im Ganzen 167 Geburten. Es erkrankten
an Puerperalfiecber 38 Wochnerinnen, davon 12 schwer, 3 starben.
Von den Kindern erkrankten 5, 3 davon gingen zugrunde.

Besonders sei hier hervorgehoben, dass von den 38. Erkrankten
13 intern nicht untersucht sind, davon erkrankten 4 schwer, eine
starb. Bei diesen 13 Fillen handelte es sich allerdings viermal
um Entziindung von Damm- bzw. Scheidenrissen, durch deren

Constatierung ja aber eine tiefergehende Genitalerkrankung nicht
ausgeschlossen ist.

In der Tabelle sind ausser den eigentlichen Erkrankungen
noch die ganz leichten Temperatursteigerungen und die Mastitiden
aufgetithrt. Die Frequenz beider ist in dem Zeitravm unserer Endemie
keinen besonderen Schwankungen unterworfen, hochstens kénnte
man eine geringe Steigerung zu Zeiten gehiufter Erkianknngen finden.
Unter 167 Fallen ist die Zahl der Erkrankungen 38 — 22,8%/, ganz
leichte Temparatursteigerungen kamen vor 25— 15%, Mastitiden
15=29%0. Wie sich spiter ergeben wird, ist der Procentsatz der
Mastitiden etwas hoch.

Was nun die Aectiologie der Erkrankungen betrifft, so kann
man bei zwei schwer erkrankten Wéchnerinnen, von denen eine gestor-
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ben ist, die Art und Weise, wie die Infektion erfolgte, mit grosser Wahr-
scheinlichkeit ohne Weiteres nachweisen.

Nr. 29 (8) ist ein Fall von Eclampsie, der ausserhalb der Klinik von
Arzt und Hebamme mehrfach intern untersucht war und mit einer Tem-
peratur von 39° einen Tag vor der Geburt in .die Klinik kam. Am 5.
Tage post partum trat Exitus letalis cin, wie die Sektion ergab, infolge
von Sepsis (eitriger Infiltration der Arachnoidea). — -Hier diirfte
wohl in Anbetracht der hohen Temparatur bei der Avfnahme die
Infektion bei den ausserhalb der Klinik vorgenommenen Explora-
tionen statigefunden haben.

Dasselbe gilt von No. 161 (386), die, nachdem sie mehrfache
innerliche Untersuchungen erlitten hatte, mit einer Temperatur von
39° kurz vor der Entbindung aufgenommen wurde und*dann vom
ersten Tage des Puerperiums an recht hoch fieberte. Der Ausgang
war bei dieser in Genesung. .

Diese beiden Fille sind dann in der Folge nicht mehr mit beriick-
sichtigt worden.

Betreffs der iibrigen Erkrankungen soll nun zuerst versucht
werden, den Ort zu ernieren, an dem die Infektion zustande gekommen
ist. Wie wir vorher sahen, haben weder die Reinigungen des
Geburtszimmers noch die zeitweilige Sistierung der internen Unter-
suchungen einen verringernden Einfluss auf die Frequenz der
Erkrankungen gehabt. Es zeigt sich nun bei genauerer Betrachtung
der Tabelle, dass etwas ganz Anderes in dieser Hinsicht von grosser
Wichtigkeit gewesen ist, namlich der Wechsel des Wéchnerinnen-
raums, und von diesem Gesichtspunkt aus moge jetzt unsere Tabelle
beleuchtet werden.

Die alte Baracke wurde nach griindlicher Reinigung Mitte
October 1891 wieder mit Wéchnerinnen belegt.  Es verliefen dann
zundchst sdmtliche Wochenbetten bis zum 2. November, 8 an der
Zahl, ohne wesentliche Stérung. Von diesem Tage an bis zum
4. Januar 1892, anwelchem der Wéchnerinnenraum wieder gewechselt
wurde, findet sich keine grossere Zahl reactionsloser Wochenbetten
hintereinander. Im Ganzen kamen 14 Erkrankungen von Wdochne-
rinnen, darunter 2 schwere, und bei einem Kinde eine Nabel-
erkrankung nach Abfall der Nabelschnur vor. Zwei der Wéchne-
rinnen waren intern nicht untersucht worden. Man wird nun geneigt
sein, von Erkrankungen in den allerersten Tagen des Wochenbetts
anzunehmen, dass ihr Ursprung auf das Geburtszimmer zuriickzufilhren
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sei; bei spiteren Erkrankungen wird man eher den Wéchnerinnen-
raum- beschuldigen mégen. Doch darf nicht verkannt werden, dass
ein derartiger Schluss sehr grosse Fehler in sich birgt und nichts
weiter als einen geringen Anhalt bietet. Unsere Tabelle zeigt:
Es erkrankten bis zum 4. Januar 1892 vom 1.—3. Tage des Wochen-
betts 8, nach dem 3. Tage 6 Wéchnerinnen.

Am 4. I wurde die neue Baracke mit Wéchnerinnen belegt,
und es zeigen dann zunichst dic Fille Nr. 56—72 normale Wochen-
betten, mit Ausnahme von Nr. 61. Dieser Fall ist deswegen aus-
zuschalten, weil fiir ihn mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Infektion
auf dem Geburtszimmer anzunehmen ist: Der Geburtsverlauf war
ein sehr protrahierter, und nachdem schon vorher zahlreiche interne
Untersuchungen stattgefunden hatten, war nach erfolgter Entbindung
manuelle Losung der Placenta ndtig. Diese Wachnerin erkrankte
dann am 3. Tage und starb nach 6 Wochen an Pyaemie. — Eine
grossere Zahl von normalen Wochenbetten hintereinander findet sich
auch hier nachher nicht mehr. Es erkrankten in dieser Zeit g
Waochnerinnen, die samtlich intern untersucht waren, 3 davon schwer,
eine starb; dazu gingen 3 Kinder infolge von Infektion zugrunde.
In einem Fall (Nr.83), der am 7. Tage erkrankte, wurden Gonokokken
in Scheidensecret nachgewicsen. Es erkrankten vom 1—3 Tage
2, nach dem 3 Tage 3 Wochnerinnen und 3 Kinder.

Vom 4. Februar an wurden dann wieder simtliche Wéchne-
rinnen (Nr. 84—93) in der alten Baracke gelagert. Dieselbe hatte
jedoch wahrend der letzten Wochen keineswegs ganz leer gestanden,
sondern war zweimal mit septisch Erkrankten belegt gewesen (Nr.
61 und 73). Deshalb horten denn auch trotz griindlicher Reinigung
des Geburtszimmers und Sistierung der internen Untersuchungen
die Erkrankungen hier nicht auf. Es erkrankten 4 Wochnerinnen,
davon 2 ziemlich schwer, eine am 3, 3 nach dem 3 Tage. Drei
von diesen Wochnerinnen waren intern nicht untersucht worden.
In eivem Fall (Nr. 87) ergab die Impfung eines Gelantinerdhrchens
mit Uterusinhalt, der durch Curettement herausgefordert war,
Streptokokken in Reinkultur.

Vom 24. Februar bis 2. April wurden die Fille No. g6—157 in die
neue Baracke gelegt, die inzwischen vollkommen leer gestanden hatte.
Die internen Untersuchungen wurden am 24. II. wieder aufgenommen,
spdter dann am 20. III. wieder sistiert. Es waren zunidchst bis zum
12. IIL. in den Fillen Nr. 96—113 die Wochenbetten durch keine
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septische Genitalerkrankung gestért. Vom 12. IIL bis 2. IV. erkrank-
ten 8 Wochnerinnen, davon 2 schwer, und zwar vom 1—3 Tage
3, nach dem 3. Tage 5 Wochnerinnen. 6 Erkrankte waren intern
nicht untersucht wnrden.

Vom 2. IV. an wurden die Fille Nr. 138—150 in der alten
Baracke gelagert, die nun in der Zwischenzeit seit dem 28. Februar
ebenfalls leer gestanden hatte. Die Wochenbetten waren simtlich
normal bis auf Nr. 1350. Diese Wochnerin war ante partum im
stddtischen Krankenhaus wegen Lues und Gonorrhoe behandelt
und dort 3 Tage vor der Entbindung =zuletzt intern untersucht
worden. In der Klinik fand keine interne Exploration statt. Da
die Wochnerin jedoch erst am 3. Tage post partum erkrankte, so
muss eine Infection in der Anstalt doch fiir sehr moglich erklart
werden. Sie starb dann am 15. Tage des Puerperiums an Pyaemie.
Im Ausstrichpraeparat aus den Lochien wurden Streptokokken
gefunden.

Vom 16 April an lagen die Fille No. 1 51—167 wieder in der neuen
Baracke. Die internen Untersuchungen wurden am 21. April wieder
aufgenommen. Es kamen noch 4 leichte Erkrankungen von Wéchne-
rinnen, von denen eine intern nicht untersucht war, und bei einem
Kinde eine Nabelentziindung nach Abfall der Nabelschnur vor. IEs
erkrankten vom 1.—3. 1, nach dem 3. Tage 3 Wochuaerinnen,

Diese Gruppierung der Fille zeigt, dass viermal der Wechsel
des Wochnerinnenraumes einen guten, einmal einen nicht ganz guten
und einmal aus besonderen Griinden keinen giinstigen Einfluss
auf die Gesundheitsverhiltnisse der Wéchnerinnen gehabt hat. Im
Ganzen erkrankten vom 1.——3. Tage 16, nach dem 3. Tage 20
Wochnerinnen und 5 Kinder. Von den 13 Nichtuntersuchten er-
krankten vom 1.—3. Tage 7, nach dem 3. Tage 6 Wochnerinnen.
Gestorben ist von dicsen eine, die am 3. Tage erkrankte. Es ist
hiernach ziemlich sicher, dass eine grosse Zahl von Fillen erst im
Wochenbett inficiert ist. Diese merkwiirdige, fast ganz regelmissige
Steigerung der Frequenz der Erkrankungen, sobald eine Baracke
lingere Zeit belegt gewesen war, deutet entschieden darauf hin, dass
in einer bestimmten Zeit pathogene Mikroorganismen in unseren
Wochenbettsraumen sich so verbreitet hatten, dass man diese als
inficierte ansehen musste.

Im Genaueren muss hier nun wieder eine Infection von Bett
zu Bett durchaus fiir sehr wahrcheinlich erklirt werden, denn viel-
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fach sind eine Reihe von Entbundenen hintereinander erkrankt, be-
sonders auch an spiteren Tagen des Wochenbetts. Von den 5 Kindern,
welche wihrend der Endemie erkrankten, boten 2 am 4., die iibrigen
an erheblich spiteren Tagen die ersten Krankheitserscheinungen ;
auch fiir sie muss man annehmen, dass die Entziindungserrcger von
benachbarten Betten zu ihnen gekommen sind, wenn sie auch der
Vorschrift gemiss stets vor den Wichnerinnen und von Schiilerinnen,
die mit der Wartung der Wochnerinnen nichts zu thun hatten,
gereinigt wurden.

Wenn ich nun zur Beantwortung der Frage komme, wie die
Infektion in den einzelnen Fillen zustande gekommen ist, so ist da
zuerst und vornehmlich eine Mdoglichkeit ins Auge zu fassen. Der
grossere Teil der Erkrankten ist intern untersucht und deswegen
eine manuelle Infektion das Nichstliegende. Fiir die 13 Nichtunter-
suchten ist aber diese Méglichkeit nicht vorhanden; da kénnte man
ja nun das Wartepersonal verantwortlich machen; aber wenn man
sich vorhilt, dass in jener Zeit die Wochnerinnen nur mit frisch-
gewaschenen Tiichern, jede mit einem besonderen, gereinigt wurden,
die vorher mehrere Stunden lang in 1% Sublimatlésung gelegen -
hatten, dass Vaginalspiilungen in normalen Filien itberhaupt nicht
appliciert wurden und dass die Aufsicht zur Zeit der Endemie eine
besonders strenge war, so wird man sich mit dieser Erklirung kaum
zufrieden geben kénnen. Ausserdem ist nun jetzt die eine stindige
Barackenwirterin noch dieselbe wie damals und seit linger als einem
Jahre sind die Gesundheitsverhiltnisse absolut normale! Wir miissen
darnach annehmen, dass es noch andere Infektionsmoéglichkeiten
giebt, als wir augenblicklich nach dem Stande der Wissenschaft
geneigt sind, zuzugeben. Es hat den Anschein, als ob wihrend
unserer Endemie in den inficierten Baracken pathogene Mikroor-
ganismen Gelegenheit gefunden hitten, sich an allen Gegenstinden
abzusetzen, und dass weiterhin das blosse Heranbringen von solchen
Entziindungserregern an dic Ausseren Genitalien geniigte, um eine
Erkrankung zu veranlassen, die man sich dann in aufsteigender
Richtung, am Introitus vaginae anfangend und nach dem Uterus
zu fortschreitend, zu denken hat. Und fiir dies Heranbringen der
Mikroorganismen an die dusseren Genitalien giebt es ja mannigfache
Wege; am wenigsten auszuschliessen wird immer der sein, dass
dies die Wochnerinnen mit ihren eigenen Hinden gethan haben;
denn selbst bei der allerstrengsten Aufsicht wird man nicht verhindern
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kénnen, dass sie mit ihren Hinden, mit denen sie bald hier, bald
dorthin fassen, ihre Genitalien beriihren.

Nachdem nun die Endemie, glaube ich, ziemlich erschépfend
abgehandelt ist, sollen zum Vergleich statistische Untersuchungen
iiber die Gesundheitsverhiltnisse in einigen fritheren Jahren angestellt
werden. Da nunvon J. Sachau®)in seiner Inauguraldissertation die
Jahre bis 1885 bearbeitet sind, so soll hier mit dem Jahr 1886
begonnen werden, und zwar sind zuerst zur Uebersicht 3 Tabellen
gegeben.

Tabelle II. giebt uns einen Ueberblick iiber die Morbiditits-
und Mortalitdtsverhaltnisse in den einzelnen Jahren; Tabelle III
zeigt die Verteilung der Erkrankungen auf die einzelnen Monate,
Tabelle IV. die Art der Erkrankungen. .

Auch hier sind nur Lrkrankungen und Todesfille septischen
Ursprungs beriicksichtigt worden. Die Zahl der einmaligen abend-
lichen Temperatursteigerungen unter 39° und der mehrmaligen unter
38% ohne Lokalsymptome, die wie schon erwihrt, als wirkliche
Erkrankungen nicht angesehen sind, ist in Tabelle IV. der Zahl der
Erkrankungen in den ecinzelnen Monaten in Parenthese beigefiigt
worden. Ebenso ist Tab. IV. die Zahl der Mastitiden und die Zahl
und Art der septischen Erkrankungen von Kindern angegeben.

Tabelle 1I.
Zahl Zahl der In Zahl der In
Jahr der Erkran- Todes-
Geburten | kungen Procenten falle Procenten
1886 191 26 18,61 1% 0,527 *) Ausserhalb der An-
1887 221 27 12,21% 0 0% stalt inficiert.
1888 993 32 14,350/ 0 0o/o
1889 252 929 11,510/ 1 0,390/0
1890 942 16 6,61%0 0 00’
1891 292 47 16,100 2%) 0,680/0 *) Davon einer ausser-
1892 300 36 12% 9 ©0,670/o halb d. Anst. inf.

*) J. Sachau: Zur Aetiologie und Prophylaxis

des Puerperalfiebers, Kiel 1886,
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Tabelle III.

] w2 | | q
1w o | Eé) 1 |
< 8y §E! ’,‘
Jahr | . 518 £33 G E. G. E. G. E. G E. ! G E.
ICIc ! i
SEEEs ; :
S E
Januar Februar Mirz April Mai Juni
- | | — ~
1866 | 17 | 417 14 2 4§ 91 5 | 18 30 2 13 3
1887 | 22 | 2 20 4 | 23 70 16 2 | 18 2 | 2 5
1888 24 | 7 12—~ 28 |.8 | 2 1] 12 1] 19 2
1889 | 28 | 5 14 3 . 2 4 1 30 4 | us 10 18 2
1890 18 | — |21 | — | 22 1 o2 2 ! 18 2 | 17 1
1891 22 | 3 21 1 1 98 4 i 82 41 80 | 8019 30 5
1892 28 !san o1 ¢ . 32 To81 | TP e 3 ] 22 2
Sa. 15T 242H 129 | 16 | 175 | 3L 172 |26 (19 145 21 an' 144 | 2
‘ i I ?
‘1 Juli . August September ' October November December
il i
- ] ﬂ ; S _
wee | 13 1 — 15 | — | 138 — 12 2 14, 1 15 2
1887 | 17 | — f 1B 2 11| — 18| 3 16| — o2 | —
1888 | 20 2 | 11 2 | 18 116 2 24 3 0 23 5
1889 | 18 3 0 14 1] 19 1 . 19 4 2 | — 93 |1an
1890 26 3 92 3 1 16 1 1| — ' 2 1 93 2
1891 . 21 2»1J 26 3 | 16 115 19 5 2 00
1892 ; 18 | — }l 19 1 — | o3 g 20 1| 29 | 3 80 2
| ! ! ) ! \ .
Sa. ” 138 | 10 ” 120 ’ 11 16| 6 15| 13 148 | 138 | 162 [222h
H | 1 '
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Januar Februar Mirz April 1 Mai
\ \
1886
Zahl der Geburten 17 14 21 18 ‘ 21
Zahl der Erkrankungen (und 41) 2 -5 (D) 3 4 &)
ganz leichten Temperatar-{ 111200 1 1. Parametr. | 1 Endometr. | 1 Parametr. |1 1. Parametr.
steigerungen) 1 Pyaemie |11 Endometr. |21 Endometr. |1 Pelveoperi. |3 Fieb. o. lok.
2 leichte En- 2, Fieb. o. lok. tonit. Sympt.
dometritiden Sympt. 1 1. Endometr.
Zahl der Mastitiden 5 0 1 2 1
Erkrankungen von Kindern 0 0 0 1 0
Eutziind. der
Nabelwunde
1887
Zahl der Geburten 22 20 23 16 18
Zahl der Erkrankungen {und 2(2) 4 7(0) 2 (5) 2 (2)
ganz leichten Temperatar- | 1 Endometr. 1 Endometr. | 1 Pyaemie {1 Endometr. (1 1. Endometr.
steigerungen) 1L Endometr.|l 1. Endometr. | 1 Endometr. |1 Fieb. 0. lok.|1 Fieb. o. lok.
1. 1. Parametr. 3. 1. Endometr. Sympt. Sympt,
1 Fieb. o. lok. i1 1. Parametr.
Sympt. 1 Fieb. o. lok.
Sympt,
Zahl der Mastitiden 0 0 2 1 1
Erkrankungen von Kindern 0 0 1 | 1 1
Erysipel | Entziind  der Entziind. der
lNabel\\'unde Nabelwunde
1888
Zahl der Geburten 24 12 23 21 12
Zahl der Erkrankungen (und () 0{3) 34 4 {3 14
ganz leichten Temperatur- 2 1. Parametr. 1 1. Parametr. 1 Thromb. e. |1 1. Endometr.
steigerungen) 1 1. Endometr. 2. Fieb, o. lok.! Cruralvene
1L Entz.e. Sympt. 3 Fieb. o. lok.
‘Wunde a. d. r. Sympt.
Labie
1 kl.Decubitus-
geschwir
2, Fieb. o, lok.
Sympt.
Zahl der Mastitiden 1 2 5 0 0
Erkrankungen von Kindern 0 0 0 0 1 4 12136
1889
Zahl der Geburten 28 14 26 30 23
Zahl der Erkrankungen (und 5 (B) 3() 4 (7) 4 ) 1 (6)
ganz leichten Temperatur-| 1 Endo- et Pa- 1 Parametr. |2 1. Endometr. 1 Entziind. der|l Fieb. o lok.
steigerungen) rametr. 11. Endometr. |2 Fieb, o. lok.i Muttermunds- Sympt,
1 Endo- et Pe-| 1. Entziind. d. Sympt. rinder u. des
rimetr. linksseit Ingui- Introit. vag.
2 1. Parametr. naldriisen 3 Fieb. o. lok.
1 Fieb. o. lok. Sympt.
Sympt.
Zahl der Mastitiden 1 0 2 0 1
Erkrankungen von Kindern 0 0 0 0 0
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Juni Juli August September October November December
13 18 15 13 12 14 15
3 (D 0 0 0@ 2 (1) 1(2) 2 (3)
1 Thromb. d. 1 Endometr. |1 1. Parametr.|1 1, Parametr,
ven, fem- 1 1. Perametr, 1 1. Endometr,
2 Fieb. o. lok.
Sympt,
1 3 1 0 1 0 0
0 0 0 0 0 0 0
2 17 13 11 18" 16 22
52 0 (8) 2 (2) [VRC ) i 3 &) 03 0 (4
1 Parametr, 1 1. Endometr. i1 1. Endomtr,
1 1. Parametr. 1 Fieb. o. lok. 1 1. Paramtr.
3 Fieb. o. lok. Sympt. 1 Fieb. o. lok.
Sympt, Sympt,
3 0 0 0 1 0 0
0 0 0 0 0 0 0
19 20 11 18 16 24 23
2 (9 2 (6 2@ 1 6) 2 (d) 3 (8) 5 ()
2 Fieb. o. lok, 1 Parametrit. | 1 Endometrit.| 1 Parametr. |2 Fieb. o. lok.12 1. Endometr. |2 1. Endometr,
Sympt, 1 Fieb, o. lok.|1 Fieb. o, lok. Sympt., L Fieb. 0. 1ok.|2 1. Parametr,
Sympt. Sympt. Sympt. 1 Fieb. o. lok.
Sympt.
0 1 1 2 1 1 0
1 -+ 12151 0 0 0 0 0 0
18 18 14 19 19 20 23
2 (2) 3 1(3) 1 4 (6) 05 1 (%)
1 Parametr. (3 Fieb. o. lok.[1 1. Parametr. |1 Entzind. d.| 1 Endometr. 1 - 12596
1 Fieb. o. lok. Sympt, Daminwunde (8 Fieb. o. lok.
Sympt, Sympt.
0 2 1 1 2 2 0
0 0 0 0 0 0 0
*>
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| Januar Februar ‘ Mirz April Mai
i
1890 '
Zahl der Geburten 18 21 22 24 18
Zahl der Erkrankungen (und 0B) 04) 1 &) 2 (8) 2 (B
ganz leichten Temperatur- 1 Fieb. o. lok.{1 1. Endometr.|2 Fieb. o. lok.
steigerungen) Sympt. 1 Fieb. o. lok. Sympt.
Sympt.
Zahl der Mastitiden 0 1 0 1 0
Erkrankungen von Kindern 0 0 0 0 0
1891 I
Zahl der Geburten | 22 a1 28 32 30
Zahl der Erkrankungen (und | 3(9) 1(3) 4 (9) 4 (14 8 (9
ganz leichten Temperatur- |1 1. Endometr. 1 Fieb. o. lok. | 1 Endometr, |2 1. Endometr.| 1 -~ 13638
steigerungen) 2. Fieb. o. lok. Sympt. 1 1. Endometr.i2 Fieb. o. lok.[1 Endo- et Pa-
Sympt. 1 1. Endometr. Sympt. rametrit.
mit Entz, der 1 Endometr.
Dammwunde 31, Endometr,
1 Fieb. o. lok. 2 Fieb. o. lok,
Sympt. Sympt.
Zahl der Mastitiden 0 2 1 1 2
Erkrankungen von Kindern 0 0 0 0 1
-+ 13647
1892 l
Zahl der Geburten 26 27 32 31 \ 23
Zahl der Erkrankungen (und 3(2) 6 (4) | 7 7 4) 3 (6)
ganz leichten Temperatur-| 1 - 14081 | 3. Endometr. | 1 Parametr. 1 - 14276 2 1. Endometr.
steigerungen) 1 Endometr. |1 1. Endometr. | 1 Endometr. |1 schw. Fieb. |1 Fieb. o. lok.
mit Thromb. d.j 1. Parametr. {1 Entziindg. d.lo, lok. Sympt. Symbt!
r, ven, saphen Reizg. Dammwunde {3 L. Endometr,
magn. 1 Entziindg. d.|1 Entziindg. d.[1 Entziind. e.
1L Endometr, | Dammnaht- | Introit. vag. |Scheidenrisses
stichkanile |3 Fieb. o. lok.[L Fieb. o. lok.
Sympt, Sympt.
Zahl der Mastitiden 3 3 4 0 0
Erkrankungen von Kindern 1 ‘ 2 0 1 1
+ 14116 | 214074 | Entziind, der | Entziind. der
| 14078 i Nabelwunde | Nabelwunde




a1
Juni Juli August September October November December
17 26 22 16 15 20 23
15 33 34 1) 0 (3) 1 (8) 2
1 Fieb. o. lok.|1Endometr. m.| 1 Parametr. |1 Fieb. o. lok. 1 Endometr. | 1 Endometr.
Sympt, Metastase i. L|1 Entziind. d, Sympt, mit parametr,
Schultergelenk| Introit. vag. Reizg. u. Entz,
1 1, Perimetr. |1 Fieb, o. lok, d. ven. crural.
1 Fieb. o. lok. Sympt. 1 Fieb. o. lok,
Sympt. Sywpt.
1 1 1 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 4]
.
30 21 26 16 | 15 25 26
5 () 2 (1 | £ 12 | 1@ b (6) 10 (8)
1 Thromb. d.|1 Endometr. '1 Endo- et Pa- 1 Fieb. o. lok.:1 1. Endomtr.]3 1. Endometr.] 1 4 14048
ven. femoral. |1 1. Endomtr, rametr, Sympt, 2 Fieb. o. lok.| 1 Endometr.
bdsts. 1 1. Endometr. Sympt, 1 Thromb. d. 1.
4 Fieb. o. lok, 1 Fieb. o lok. vena femoral.
Sympt. Sympt. 4 1. Endometr.
1 L Endo- et
Parametr,
2 Fieb. o. lok.
Sympt.
2 1 0 ! 0 2 2 3
0 0 0 0 0 1 0
Entziind, der
Nabelwunde
22 18 19 23 20 29 30
2 (2 0 (3) 0 ) 2 5) 1(3) 3 (D) 2 (7)
2 1. Endometr, 2 Fieb. o. lok.|1 1. Parametr.. 1 Parametr. | 1 Endometr,
Sympt, 2 Fieb. o. lok.]1 L. Endometr.
Sympt.
1 0 3 1 1 0 2
0 0 0 0 2 1 0
2 Entziind, d.} Entziind. der
Nabelwunde | Nabelwunde
L 4

4-




Uebersicht tiber die Todesfalle,

mit kurzem Sektionsbericht.

1886. 1 Wochnerin T an Sepsis.

11200. K. G. Vlllp. enth, d. 19. 1. DPlattes Becken, Ausserhalb der Klinik
erfolgluse Wendungs- und Zangenversuche, ebenso konnte nach vorgenommener
Perforation die Geburt nicht beendigt werden. In der Klinik leichte Entwickelung
des perforierten Kopfes mit der Zange. Endometritis putrida sub partu, Tod am
5. Tage.

Sektionsbefund :  Uterusinnenfliche verjaucht. Perforation des Cervixrandes
und der Vaginalwand nach dem Douglasschem Raume. Eitrige Peritonitis. Triibung
der Organe.

1887. —

1888. —

t1889. 2 Kinder §, 1 an Sepsis, 1 an Melaena, daneben bestand Thrombose
der einen Nabelarterie.

12136. Kind M., geb. d, 18. V. | 8 Tage alt, unter den Erscheinungen von
Melaena, Wochenbett der Mutter normal.

Sektionsbefund: Blutung in Hirnhdute und Ventrikel, FEiterung am Nabel-
strang. Thrombose d. art. umbilicalis. Kleine Aspirationsherde der Lungen. Hae-
morrhagische Erosion an der papilla duodenalis und blutiger Inhalt im™ Darm.
St. Icterns.

12151. Kind G., geb. den 25. VL, 7 9 Tage alt. Wochenbett der Mutter
normal,

Sekticnsbefund : Eitriger Inhalt der Nabelarterien. Frische Pleuritus, bes. R.,
und Peritonitis. Kleine Haemorrhagien der Lunge. Ecchymosen von Pleura und
Pericard. Milzschwellung, Hyperaemie des Gehirns und der Baucheingeweide.
Frische Endocarditis der Mitralis.

(889. 1 Waéchnerin § an Sepsis.

12896. K. J. Vp, entb. d. 7. XIl. auf dem Untersuchungsstuhl, bevor eine
Untersuchung oder Ausspiilung vorgenommen war, nur die Husseren Genitalien
waren gereinigt. Vor der Geburt bestand starke eitrige Bronchitis. Vier Tage
aute partum hatte in der Anstalt eine interne Exploration stattgefunden. Temperatur
gleich post partum 39°% Tod am 15. Tage.

Sektionsbefund : Eitrige Peritonitis, Pleuritis, Pericarditis. Eitrige Lymphan-
gitis des Uterus und lig, latum. Thrombose von Uterinvenen. Einriss am Cervise,
Sehr starke Hypeiraemie der Uterusinnenfliche. L. Lungenabscess. Vollstindige
Compression der I. Lunge. Starke triibe Schwellung von Leber, Milz, Nieren, Herz.

1830, —

1891, 2 Wochnerinen, 1 Kind 7 an Sepsis.

13658. H. D, lp. Seitdem 15. IV. in der Klinik. Am 7. V. leicht entbunden.
Intra partum mehrfach intern untersucht. Becken normal. Bis zum 16, Tage
hohes Fieber, vom 17.—21. Tage normale Temperatur. Am 22. Tag wiederum
Anstieg derselben bis 40,1°; ausgepriigle peritonitische Symptome, Deshalb ' noch
abends Laparotomie, Entleerung einer ziemlich erheblichen Menge eitrigen Exudats,
Drainage der Bauchhéhle, je ein Drain beiderseits oberhalb des lig. Pouparti, einer
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zum Exitus, der am 28. Tage erfolgt, ~— Die Wachnerin  war

Sektionsbefund: Eitrige Peritonitis. Starke Milzschwellung.

der oberen Diinndarmschlingen. Anaemie des Gehirns,

Gangraen des Nabels. Wochenbett der Mutter normal.

der Leber. Eitrige Entziindung der linken Brustdrise,

brochenes Coma. Tod am §. Tage.

herde des Gehirns. Starke oedematése und eitrige Infiltration
Thrombose des Lingssinus, Zusammengeschobener Embolus in
nalis, Schlaffe Pneumonie beider Unterlappen, Lungenoedem,
Pleuritis bdsts. Bronchitis, Puerperaler Uterus. Tritbung der

Geburtsverlauf; starker Blutverlust; manuelle Placentarlgsung.

sequestrierende Gangraenherde der Lungen. Frische rechtsseit.

\ Uterus in guter Riickbildung, Starke Milzschwellung. Sehr

Vene im lig. latum mit organisierten Thromben.

saphen. magn, erkrankt,

Sektionsbefund : Eitrige Phlebitis der Nabelvene bis cava

Icterus,

nach der Vagina. Salzwasserirrigationen. Temperatur bleibt fortdauernd hoch bis

am 7. Tage des

] Puerperiums in das fiir septisch Erkrankte bestimmte Zimmer gebracht worden und
lag dort mit einem Kinde zusammen, das an Gangraen des Nabels erkrankt war,

Puerperaler Uterus,

Hyperaemie der Uterusinnenfliche. Narben am Cervix. Residuen von Pleuritis,
Schleimig-fibrindse Bronchitis, Frische fibrinése Pleuritis R. Triibung des Herzens.
der Leber und der Nieren, Hyperaemische eingesunkene Herde der Leber, Ektasie

13647. Kind J., geb. 4. 8. V., erkrankt am 10. Tage, T 23. Tage alt an

Sektionsbefund: Vereiternde Gangraen des Nabels. Frische umschriebene Perito-
nitis am Nabel und in der Umgebung. Verklebung des stark hyperaemischen Netzes
daselbst. Oberflichliche Nekrose der linken Tomsille, Geringe Milzschwellung.
Fleckige Hyperaemie und starke Triibung der Nieren. Triibung des Herzens und

14048, K. N. llp. Aufgen, d. 6. XIl. wegen Eclampsie; Temp. 39°. Ausser-
halb der Klinik von Arzt und Hebamme mehrfach intern untersucht. Enutb. d.

7. X1l Manuelle Placentarlésung, Temperatur fortdauernd 39® und mehr, Ununter-

i Sektionsbefund: Zahlreiche kleine rote und ausgedehnte weisse Erweichungs-

der Arachnoidea.
der rechten Pulmo-
Alte und frische
Leber und Nieren,

geringe des Herzens. Geringe Milzschwellung, Gelockerte Herde der Leber.
1892. 2 Wochnerinnen, 3 Kinder, T an Sepsis, bezw. Pyaemie.
14081. E. . llp. Aufgen. d. 1. . Entb. d. 9. 1. Gemelli; protrahierter

Vom 3. Tage an

Temperatur meist tiber 390, Vielfache Schiittelfroste, Tod am 5. Tage,
Sektionsbefund: Ausgedehnte z, T. organisierte, z. 1. eitrigjauchig einschmel-
zende Thromben in Beckenvenen und Vena cava inf. Frische Abscesse und

Pleuritis,  Geringe

Tribung des Herzfleisches. Abscesse der recht. lLendengegend. Puerperaler

starke Schwellung

und Tribung der Leber. Triibung der Nieren. Ausgedehnter, jauchiger Decubitus
mit Ubergreifen auf das Kreuzbein, beginnender an den Trochanteren, Kollabierte

14116. Kind H,, geb. d. 22. 1. Wohlbefinden bis zum 18, Tage. Vom 14.
Tage an Temperatur zwischen 38 und 40,6". Anschwellung der ganzen linken
Unterextremitit, des rechten Vorderarms und der linken Schultergegend Tod am
19. Tage. Mutter missig schwer an Endometritis und Thrombose der recht. ven.

inf, und ven. port.

Peritonitis, Metastasen in Milz und Haut, Thrombose der linken ven. iliaca und
ven. port. Geringer Lungenkollaps, Hyperaemie von Magen, Pankreas, Hirn, Haut,
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14074, Kind K. geb, am 1. I, Vom 4. Tage an Fieber iiber 39% + o
Tage alt. Wochenbett der Mutter normal.

Sektionsbefund Geringe eitrige Infiltration der Nabelarterie am Nabel. Emnorme
Hyperaemie des Schiidels und seines Inhalts. Derbheit des Gehirns.  Befesti-
gung der Schidelknochen gegen einander. Kleine Blutungen der Mitralis und
Tricuspidalis. Blasse Leber. Leichte Induration und Schwellung der Milz.

14078. Kind.M., geb. d. 3. ll. Vom 4. Tage an Fieber iiber 399. Eitriger
Belag auf dem Nabel. + 9. Tage alt. Muiter im Wochenbett an Endometritis
und Mastitis erkrankt.

Sektionsbefund : FEitrige Entziindung der Nabelarterie. Frische Peritonitis.
Milzschwellung. Tritbung von Herz, Leber, Nieren. Hyperaemie und geringe
Kollapsherde der Lungen. Harnsdureinfarkt der Nieren, Starke Hyperaemie des
Gehirns. Derbe. Gerinnsel in Lingssinus und auschliessenden Venen.

14276. K. K. 1Vp, Aufgen. d 15. 1V, Bis dahin im stidtischen Kranken-
haus wegen Lues und Gonorrhoe behandelt; am 12, 1V. dort letzte interne Explo:
ration. In der Klinik nicht innmerlich untersucht. Entb. d. 16,1V, Leichter, nor-
maler Geburtsverlauf. Vom 3. Tage an Temperatur zwischen 33 und 41°% Tod
am 15. Tage.

Sektionsbefund: Endometritis puerperalis. Eitrig zerfallende Thrombose der
Beckenvenen. Frische eitrige Peritonitis, Thrombus an einem Ast der unteren
Hohlvene, Myocarditis mit beginnender eitriger Einschmelzung. Metastatische
Infarkte, starke Triibung und Abscessbildung in Leber, Milz und Nieren, Eitrige
Cystitis. Ecchymosen der Pleura und frische Pleuritis. Starkes Qedem und Hype-
raemie der Lungen. Ganz frische metastatische Endocarditis der Mitralis, Soor
im sinus pyriformis und diphtheriefihnlicher Belag der Epiglottis.

Wenn wir nun die Tabellen II—IV im Ganzen iiberschauen,
so zeigt sich, dass die Gesundheitsverhiltnishe an unserer Gebar-
anstalt wohl als gute zu bezeichnen sind. Die Morbiditit halt sich
in missigen Grenzen, die Mortalitidt ist sehr gering.

Von 1721 Wochnerinnen sind 213 erkrankt, darunter sind
47 schwerere Erkrankungen. Von den 6 Todesfdllen sind der
Klinik 4 zur Last zu legen und zwar Nr. 13658 und 14081 ohne
Weiteres. Nr. 12896 kam mit eitriger Bronchitis in die Klinik und
ist hier intern nur einmal, 4 Tage ante partum, untersucht worden.
Die ersten Krankheitserscheinungen traten am 1. Tage post partum
auf. Die Infektion hat wohl sicher in der Anstalt stattgefunden,
entweder bei der angegebenen internen Untersuchung oder dadurch,
dass sich die Gravida Teile ihres Sputums an die Genitalien ge-
bracht hat. Nr. 14276 ist ausserbalb der Klinik 3 Tage ante par-
tum intern untersucht worden, aber da sie erst am 3. Tage post
partum erkrankte, so ist, wie schon oben ausgefithrt ist, eine Infek-
tion in der Anstalt wahrscheinlich, trotzdem hier eine interne Un-
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tersuchung nicht vorgenommen ist. Bei den beiden iibrig bleiben-
den Todesfillen ist eine ausserhalb erfolgte Infektion mit grosser
Sicherheit anzunehmen,

Tabelle II zeigt, dass von den herangezogenen 7 Jahren das
Jahr 1891 am unglinstigsten und das Jahr 1890 am giinstigsten ge-
wesen ist, '

Tabelle III beleuchtet die Verteilung der Erkrankungen auf
die einzelnen Monate. Die gréssere Zahl von Erkrankungen fillt
in die Winter- und Friihjahrsmonate, December bis Mai, wahrend
die Monate Juni bis November die gesiindere Jahreszeit darstellen.
Die Todestille kommen simmtlich auf die erstgenannte Jahreshilite
und hier sind wiederum der Januar und der December besonders
bevorzugt. .

Tabelle IV giebt einen genaueren Uberblick iiber den ganzen
Zeitraum. Es ist unschwer zu ersehen, dass wirklich bedeutende
Endemien nicht vorgekommen sind. Die grosste Zahl von Erkran-
kungen weist das Winter-Semester 1891/92 vom November bis
April auf, mit dem wir uns ja des besonderen Interesses wegen,
dass diese leichte Endemie bietet, oben eingehend beschiftigt haben.

Septische Erkrankungen von Kindern sind im Ganzen 16 auf-
gefiihrt, darunter 6 Todesfille. Von diesen Letzteren sind l5 durch
Sepsis veranlasst; in dem 6. Fall ergab die Sektion neben Hirn-
und Darmhaemorrhagien Entziindung des Nabels und der einen
Nabelarterie, ohne ganz zu entscheiden, welche von diesen beiden
Erkrankungen die eigentliche Todesursache gewesen ist.

Zur Beurteilung dessen, welche Stellung die in Tab. IV in
Parenthese angegebenen ganz leichten Temperatursteigerungen —
zwischen 37,5 und 38°, bezw. einmalige abendliche unter 39° —
und die Mastitiden zu den eigentlich septischen Wochenbettserkran-
kungen einnehmen, moge folgende Tabelle dienen:
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Zahl Zahl Zaht der ganz Zahl
der In leichten Tem- In der In
Jahr der .
Geb Erkran- | Procenten peratur- | Procenten| Masti- | Procenten
eburten
kungen steigerungen tiden
1886 191 26 13,61°% 19 9,95% ¢ 15 7,856%0
1887 221 27 12,21% 42 19%0 8 3,62%0
1888 223 32 14,35%0 62 27,80/ 14 6,28%0
1889 252 29 11,51% 57 22,62% 12 4,760
1890 242 16 6,61% 59 24,38%, 7 2,89,
1891 292 47 16,10%, 69 23,63%0 16 5,48
1892 300 | 36 12%o 47 15,67%0 18 6%

Es wird von vielen Autoren angenommen, dass zwischen den
septischen Erkrankungen, den Mastitiden und den ganz leichten
Temperatursteigerungen ein gewisser Parallelismus herrscht. Dem-
zufolge miissten in Zeiten, die zu septischen Erkrankungen besonders
disponieren, auch die Mastitiden und die leichteren Temperatur-
steigerungen sich mehren. Fiir diese Anschauung scheint die so-
eben aufgestellte Tabelle in mancher Hinsicht zu sprechen, wenig-
stens der Procentsatz der Mastitiden schwankt ja ungefihr in gleicher
Weise wie derjenige der Erkrankungen. Auch fiir die leichten
Temperatursteigerungen trifft dies im Ganzen zu, nur das Jahr 1890
zeigt im Verhidltnis zu den Erkrankungen einen abnorm hohen
Procentsatz leichter Fieberbewegungen. Gleichwohl kann man sich
ja nicht verhehlen, dass eine Tabelle von so geringem Umfang
nichts Beweisendes hat.

Was nun das Verhiltnis der Erkrankungen von Erst- und
Mehrgebirenden zu einander betrifit, so waren unter 1721 Gebiren-
den 785 Erst- und 936 Mehrgebirende. Von dev ersteren erkrank-
ten 107 == 13,63%, von den letzteren 106 — 11,33%. Von den
Gestorbenen waren 3 Mehrgebirende, 1 Erstgebirende. Die Zahlen
fiir die einzelnen Jahre sind folgende:
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b Zzhl der Zahl der Zahl der Zahl der
Jabr Primiparen |Erkrankungen | Multiparen [Erkrankungen
1886 91 9 97 17
1887 105 13 116 14
1888 95 18 128 14
1839 98 13 154 16
1890 106 6 136 10
1891 134 29 158 18
1892 153 19 147 17
Sa. 85 107 = 936 106 =
15,63%0 . 11,33%

Wenn auch im Jahre 1886 fast doppelt so viel Mehrgebirende
als Erstgebirende erkrankt sind, so ist doch im Ganzen der alte
Erfahrungssatz, dass Primipare wegen der grosseren Verletzungen
bei der Geburt zu Wochenbettserkrankungen mehr neigen als Mul-
tipare, auch hier bestitigt. Andererseits ist der Unterschied so ge-
ring, dass man wohl J. Sachau®) Recht geben konnte, wenn er
sagt: »Die etwas giinstigere Stellung der Mehrgebérenden in bezug
auf die Gefahr, in der Klinik unter der Geburt inficiert zu werden,
wiirde sich vielleicht schon damit geniigend erkliren lassen, dass
die Geburt bei ihnen schneller verlduft und deshalb viele von ihnen
weniger zahlreiche Untersuchungen erlitten haben. Manche von
ihnen sind vielleicht auch infolge der bei ihnen haufiger vorkommen-
den Verheimlichung der Wehen, resp. iibereilten Geburten, garnicht
innerlich untersucht worden.«

Es bleibt dann, um die Statistik iiber die Gesundheitsverhalt-
nisse an der Kieler Gebdranstalt in diesem Zeitraum zu vollenden,
nur noch ibrig, die Hiufigkeit der Erkrankungen nach Operationen
und nach Geburten bei engem Becken festzustellen.

*) eod loco,




B | Davon L | Davon Mortaitis
Jahr E;nlg‘;: erkrankten Starben war vor-| - erkrankten Starben den betreﬁ‘;z-
bet handen den Jahren
1886 22 14=—18,18%|1*)=4,565%| 30 8 == 26,67%0|1*) — 8,33%/0/13,61°/0| 0,52%
1887 22 |6 —=27,27"%| 0 31 6=—=19,35%| 0 12,21%]| ©
18881 32 |94=-28,12% O 41 (10 =22,78%| O 14,35%]| O
1889 20 7=2385% | 0 30 6==20% | O 11,51%s] 0,39%
1890 14 6= 42,86%| O 32 4 —12,60%| 6 6,61%] 0O
1891 26 |8 =30,77%|1%*)—=3,85% 38 5=13,16%]| 0 16,10%| 0,68%0
1892 25 6 = 24% 1=4% 34 3 = 8,82%, 0 12% 1 0,67%

#) Ausserhalb der Klinik inficiert.

Das Ergebnis dieser Tabelle ist als ein durchaus gutes zu

bezeichnen, wenn sich auch die Morbiditat auf einer nicht ganz un-
erheblichen Hoéhe hilt; merkwiirdigerweise steht das Jahr 1890, das
sonst die giinstigsten Verhiltnisse zeigt, in bezug auf die Morbiditét
nach Operationen am ungiinstigsten da. Das Wichtigste ist, dass
die Mortalitit einen so geringen Procentsatz zeigt. Ganz werden
sich Todestfille nach geburtshiilflichen Operationen in den Anstalten
wohl nie vermeiden lassen, denn es wird stets noch vorkommen,
dass Kreissende in die Klinik gebracht werden, die ausserhalb von
Hebamme und Arzt vielfach untersucht und vergeblich langstlin-
digen Entbindungsversuchen unterworfen gewesen sind.

Die Erkrankungen und Todesfille verteilen sich auf die ein-
zelnen Operationen folgendermassen:
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, " . Manuelle Kiinstliche ASeictioAéaesa-
Wendung Forceps Perforation Placentarlgsung Frithgeburt rea.
‘WM . ) \ = . = L= .. |£ . =
el &5 |B|WiEs] & wis g g W‘SQ:JJ ER - A w. 55%
Jahr ge- 523 0._{;%"‘1 G lojE2 | &0z 3 0.1%5‘_@ 0. %E s
] @ = & gEZ 2 e ;E_ml:_g g':’j;\' S g-‘m_-qlg gla 218
NN ! | 1
1886 8 1 10, 3! 1% 31 — = = 1 - -1 -
| .
1887l 9| 3 —]i1' 3 [ IR T P S 11._ N R
i ;
1888 9 4 (—l14] 4| — —l — '—13 1 — 5l — |—1 2| —
! i
‘ l
110 2 |—| 5] 2| — |3 2;_1 1l_ il =1 = -
: |
1ol 51 2 |—] 5 1] — 2‘ 9 —le 2 — |— — —| 1 = -
1 ' | | .
1891 12| 3 |— s‘ Qi -1 1 ‘— 3| 1) |1 — = 25 1 =
! ! s
18990 6 1 |—| 7 — | — 5\‘ 1}—5 3] *1 | 2 1’__.1ﬂ‘__
| : | : : !
| T e e e — T T I T
sa, |59 | 16=1 |60 15— 1= 14~ 6= |—|16)8= 2= |11 1= |7 1= -
27,12°f6 1239/0/1,67°/ ly2 8690 150°/012,50%/ '5_9,090/0| 114,29/

#) Ausserhalb der Klinik inficiert.

Diese Tabelle bestitigt durchaus die allgemein geltenden An-
schauungen, dass Perforation und manuelle Placentarlésung die un-
giinstigste Prognose geben. Infolge Einleitung der kiinstlichen
Frithgeburt oder infolge von Kaiserschnitt ist hier in den letzten
7 Jahren kein Todesfall an Sepsis vorgekommen. Diese beiden Ope-
rationen, frither in Misskredit wegen der kolossal hohen Mortalitat,
stehen jetzt bei der &usserst peinlichen Ausiibung der Asepsis in
bezug auf die Prognose keiner schweren geburtshiilflichen Opera-
tion nach.

Von Interesse wire es vielleicht noch, die Frequenz des engen
Beckens und der einzelnen Operationen festzustellen. Von 1721
Entbundenen hatten enges Becken 239 = 13,89%. Fiir die Ope-
rationen ergeben sich folgende Verhéltnisse: Wendung 1 : 29,
Forceps 1 : 29, Perforation 1 : 123, Manuelle Placentarlosung 1 : 108,
kiinstliche Friihgeburt 1 : 156, Sectio Caesarea 1 : 246.

Am Ende dieses Abschnitts diirfte es angebracht sein, einen
kurzen Vergleich zwischen unserem und dem von J. Sachau®)

*) eod. loco.
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bearbeiteten Zeitraum anzustellen. In den Jahren 1872-—1885 sind
von 2020 Entbundenen 381 erkrankt, davon 173 schwer, 52 sind
gestorben; von 1886—1892 sind von 1721 Entbundenen 213 er-
krankt, davon 47 schwer, 6 sind gestorben. Aus der Griosse des
Zahlenunterschiedes ist ohne Weiteres eine ganz erhebliche Besse-
rung der Gesundheitsverhilinisse zu ersehen. Auch die Erkrankun-
gen an und fiir sich in unserem Zeitraum sind wohl kaum den
Sachau’schen fiir gleichwertig zu halten, denn da bei der Verrin-
gerung der Zahl der schweren Fille leichten Temperatursteigerungen
mehr Aufmerksamkeit zugewandt wird, so ist sicher in manchen
recht leichten Fillen, um die man sich frither wenig gekiimmert
hitte, in den letzten Jahren ein objektiver positiver Befund erhoben
worden. — Unsere Endemie unterbricht die sonst so glinstigen
Verhiltnisse in unserem Zeitraum auf nur kurze Zeit.

Wenn wir nun zum Schluss feststellen sollen, zu welchen Fol-
gerungen unsere Untersuchungen uns fithren, so ist als erstes Er-
gebnis der genaueren Betrachtung unserer Endemie zu bemerken,
dass in unserer Zeit vielleicht etwas einseitig nur die Infektion unter
der Geburt in den Mittelpunkt der Aectiologie puerperaler Sepsis
gestellt ist und die Prophylaxis zu ausschliesslich beherrscht. Es
geht aus unseren Untersuchungen hervor, dass aseptische Gestaltung
des Geburtsverlaufes wenigstens in der Klinik nicht immer einen
aseptischen Verlauf des Wochenbettes gewdhrleistet, dass vielmehr
ohne innere Beriihrung der Geschlechtsteile unter oder nach der
Geburt Wochnerinnen durch septische Infektion erkranken kénnen,
sobald Quellen derselben sich in ihrer Umgebung befinden. Wie
wir gesehen haben, war die Situation wihrend der Zeit der Ende-
mie in unserer Klinik eine recht fatale; alles was je zur Coupierung
einer Endemie empfohlen worden ist, wurde ohne Erfolg angewandt,
sogar wochenlange Sistierungen der internen Untersuchungen blieben
ohne Einfluss. Mit der Isolierung der Erkrankten, die sich hier
schliesslich tiberhaupt nicht mehr durchfithren liess, war gar nichts
zu machen. Thr Nutzen erscheint iiberhaupt in mancher Hinsicht
zweifelhaft; denn dadurch, dass die septisch Erkrankten in beson-
dere Zimmer gelegt werden, findet in der Klinik eine weitere Ver-
breitung der Infektionsstoffe statt. Weiter hat man gar keine Sicher-
heit, dass zur Zeit, wo eine Wochnerin isoliert wird, nicht schon
andere, die in demselben Raum liegen, den Keim der Erkrankung
in sich tragen. Und wer biirgt dafiir, dass nicht leicht Erkrankte
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in diesen Zimmern, die nur mit septisch Erkrankten belegt werden,
und die als inficierte Rdaume anzusehen sind, zu der leichten hier
noch eine schwere Infection erleidenr Jedenfalls ist in dieser Hin-
sicht der eine Todesfall aus dem Jahre 1891 (13658) sehr verdich-
tig: Die Wochnerin wurde am 7. Tage des Puerperiums wegen
missigen Fiebers in den septischen Keller verlegt und lag dort mit
einem Kinde zusammen, das an Nabelgangrin erkrankt war und
hieran auch zu Grunde ging. Spiter erkrankte diese Wochnerin
von neuem an eitriger Peritonitis, der sie erlag. Auf Grund solcher
Erwagungen muss behauptet werden, dass die Einrichtung von -
grossen Wachnerinnensidlen vom Standpunkt der Anstaltshygiene
fir Kliniken nicht zweckmdssig ist. Grosse Wochenbettsriume von
10 und mehr Betten sind entschieden zu verwerfen, denn in ihnen
kann wegen der grossen Zahl von Wochnerinnen, die dort zu-
sammenliegen, ein Krankheitsherd nicht isoliert werden. In kleineren
Riumen dagegen sind Erkrankte von selbst isoliert, denn falls nicht
die septisch Erkrankten anderswohin transportiert werden, kann das
Virus nicht leicht iliber den betreffenden Raum hinaus weiter
schreiten. Es miissen in den Gebiranstalten nach Méglichkeit die
Verhiltnisse der Privatpraxis nachgeahmt werden, wo ja jede Wéch-
nerin ihren gesonderten Raum hat. Und es miissen nicht nur in
den Kliniken die Wéchnerinnentiume kleinere sein, sondern von
diesen kleineren Riumen muss auch eine solche Anzahl zu Gebote
stehen, dass geniigend Zeit bleibt, um die einzelnen Riume, bevor
sie wieder belegt werden, moglichst keimfrei zu machen. Zu em-
pfehlen wiren Woéchnerinnenrdume mit 4, hochstens 6 Betten, die
dann, wenn darin Erkrankungen auftreten, von selbst als Isolier-
zimmer dienen. Diese Einrichtung hat dann auch den Vorteil,
dass nicht gleich ein so grosser Theil des verfiigbaren Raumes
ausgeschaltet wird. Ein Nachteil wiirde der sein, dass dann ein
viel grosseres Personal gebraucht wird, was ja aber bei denjenigen
Gebiranstalten, die zugleich Hebammenlehrinstitute sind, meist nicht
in Frage kommt. Wichtiger wire ein Zweites, dass nidmlich solche
kleinen Zimmer fiir den Unterricht sich weniger eignen, da sie
nicht imstande sind, cine grissere Zahl von Zuhérern aufzunehmen.
Doch wird man wohl kaum das Interesse des Unterrichts demjenigen
der Wochnerinnen voranstellen wollen, und so kommen wir zu dem
Schluss, dass trotz dieser Nachteile der hier empfohlenen Einrich-

tung der geburtshilflichen Abteilung in Frauenkliniken der Vorzug
zu geben ist,
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Es sei mir an dieser Stelle vergbnnt, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Professor Werth, fiir die giitige Anregung zu der
vorliegenden Arbeit und die freundliche Uberlassung des Materials,
sowie fir die stets bereite Hiilfe meinen aufrichtigsten Dank zu
sagen.




Lebenslauf,

Am 16. Mirz 1870 bin ich, Ernst Schréder, in Schlagtov,
Kreis Greifswald, geboren. Meine Schulbildung erhielt ich auf dem
Gymnasium zu Greifswald, das ich Ostern 1888 mit dem Zeugnis
der Reife verliess. Ich studierte Medicin it Rostock, Tiibingen,
Konigsberg und Kiel, bestand Ostern 18go die drztliche Vorpriifung
in Tiibingen, am 29. Januar 1894 die drztliche Staatspriifung in Kiel
und am 2. Februar 1894 das examen rigorosum ebendaselbst.

Der ersten Hilfte meiner Dienstzeit geniigte ich im Sommer
1890 bei der 9. Comp. Inf. Rgts. Kaiser Friedrich, Kénig von
Preussen, (7. Wiirtt.) No. 125.
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