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Im Jahre 1847 trat Semmelweiss mit seiner

Epoche machenden Lehre‘ hervor, dass das Kind-
bettfieber eine von den Genitalien ausgehende Pyaemie
und keine Krankheit sui generis sei. Ior sah, dass
junge Kreissende, die gemiéss der natiirlichen Be-
stimmung des Weibes mit der Fortpflanzung des
Menschengeschlechtes beschiiftigt, unter schweren
Qualen ihr blithendes Dasein enden mussten. Grade
die ,Hilfe“ wihrend der Geburt, wurde sehr hiufig
zur Todesursache. An den Gebiiranstalten schien
das Verhingniss zu haften, da ausserhalb derselben
und ohne Hilfe die Sterblichkeitsziffer eine weit
geringere war. Die T:'berleg'ung fuhrte Semmelweiss
zu der Uberzeugung, dass durch Arzte und Hebe-
ammen ein gewisses Etwas in den Genitalschlauch
getragen  wurde, welches das Puerperalfieber her-
vorrufe.

Dadurch, dass er die Antisepsis bei Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett einfilhrte, indem er

Lehrer und Schiler, bevor sie Kreissende und
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Wichnerinnen zur Untersuchung beriihrten, mit Chlor—
wasser ihre Hinde zu waschen, anhielt, gelang es
ihm, die Sterblichkeit innerhalb eines Jahres von
12,24% auf 1,27 % herabzustimmen. Es war im
Wesentlichen damit klargestellt, dass das Puerperal-
fieber durch peinlichste Antisepsis sich vermeiden lasse.

Jedoch heute noch giebt es ecine Reihe von
Autoren, welche annebmen, dass Wochenbetterkran-
kungen unter dem Bilde einer sehweren Infection
durch Gewebszerfall ohine Infeetion von aussen her-
vorgerufen werden und zu den schwersten Formen
von Puerperalerkrankungen fithren konnen.  Ahlfeld
steht an dor Spitze dieser Bewegung, Er nimmt
Seibstinfection an und deutet alle die Fille von
Puerperalfieber, bei dencn keine intravaginale Be-
tastung stattgefunden hat, durch diese Hypothese,

Is hat keine Klirung der Ansichten statt-
gefunden. Uber den Gegenstand findet noch fort-
wahrend ein heisser Kampf der Geister statt.

Im Folgenden soll nun cine Wiirdigung des
Fiir und Wider stattfinden. Ehe ich auf das eigent-
liche Thema der Selbstinfektion eingehe, will ich
die bakteriologischen Befunde normaler Lochien der
Vagina und der Cervix Schwangerer mitteilen.

Thomen verdffentlicht seine an sieben Fillen
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gewonnenen Resultate in eincr verdienstvollen Arbeit.
Es lassen sich die Ergebnisse in folgende Sitze zu-
sammenfassen:

1) Die Lochien der Vagins enthalten unter
normalen Verhiltnissen zahllose Keime der ver-
schiedensten Art. In drei Féllen wurden Streptococeen
nachgewiesen,

9) Die Mikroorganismen sind zahlreicher in der
Nihe des Introitus als im oberen Drittel der Vagina,

3) Der Mikroorganismengehalt der Vagina ist in
den ersten Tagen des Wochenbettes ein crheblich
grésserer, als unmittelbar nach der Geburt.

4) Die Lochien der Cervix waren in zwei Fillen
steril, in einem Fall war der Bakteriengehalt sehr
spirlich, in zwei Fillen reicblicher.

3) die Bahnen der Gebirmutterhohle waren in
vier Fallen steril. In den drei iibrigen waren ver-
schiedene Mikroorganismen, unter diesen zweimal
Streptococeen nachzuweisen. In dem einen dieser
Fille fanden sich die Streptoesceen noch einen Centi-
meter hinter der Hymengrenze. Soweit Thomen.

Grade dic cntgegengesetzten Angaben macht
Artemieff. (Ucber die mikro- und bakterio-
skopisehe Untersuchung der Lochien Zeitschr, £ Geb.

u. Gyn. Bd. 17. 11, 2. Derselbe behauptet, dass die
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Lochien vollkommen gesunder Wochnerinnen keine
Mikroorganismen enthielten.

Kaltenbach ist der Ansicht, dass das Des-
inficieren der Hinde und Instrumente des Geburis-
helfers keineswegs genugt, sondern dass in der
Vagina und Cervicalkanal immer inficicrende Stoffe
vorhanden sind, die man beim Operircn in die
Wunden hincinbringt. Iir rdat daher dringend, vor
jeder solchen Operation erst den Genitalkanal auof
das Griindlichste zn desinficieren.

Von Spontanintection kann man eigentlich nur
sprechen, wenn die Keime der Zersetzung von selbst
den Weg zu dem Nihrboden der Genitalien finden.
Fehling teilt fanf KFalle schwerer Puerperalerkran-
kung mit, in denen eine von aussen kommende In-
tektion seitens des behandelnden Personals mit aller
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden  konnte
und da eben die Méglichkeit einer anderweiten Ent-
stehung auch ausgeschlossen” werden konnte, so fasst
er dieselben als Selbstinfektion auf.

Ahlfeld hat 5000 Gehurtsbeobachtungen und
Woehenbettskurven zusammengestellt, um auf der
Basis eines moglichst grossen Zahlenmaterials ein
Urteil iiber die Sache sich zu bilden, und aus diesem

Urteil heraus, die Frage der Selbstinfektion einer
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definitiven Entscheidung nidher zu fihren. Er ist
der Ansicht, dass die Infection von der pulriden Zer-
setzung retinirter Lochien, besonders nach Zuriick-
bleiben von Deciduafetzen und Placentaresten, her-
rithre.

Die oben mitgeteilten bakteriologischen Befunde
lassen sich so deuten, dass zwar in vielen Fillen
dic Scheide keimfrei ist, dass aber in einer zweiten
Reihe von Fillen pathogene Mikroorganismen vor-
handen sind.

Steffeck theilt im Jahresbericht tiber die Fort-
schritte in der Lehre pathogener Mikroorganismen
(Jahrgang 1891 S, 144 mit, dass bei 41.4% der
Frauen pathogene Mikroorganismen vorhanden sind.
Unter geeigneten Umstiinden, wie lirschlaffung des
Uterus, Wunden etc. sollen diese Fieber herbeifiihren
und, indem sie sich tber den Organismus verbreiten,
denselben verheerenden Kampf gegen die Gewebe
wie am Ursprungsort beginnend, den Tod herbeifihren.

Nach aussen ist, wie Ahlfeld ausdriicklich be-
tont, der Abschluss, welcher durch das Aneinander-
legen der grossen Labien, die Enge des Scheideein-
ganges und durch das gegenseitige Berithren der
Winde hergestellt wird, kein gentgender. Es ldsst

der Selbstinfektion ecinen miéglichst grossen Spiel-




raum. Er betont, dass man sichern Apschluss tiber
die Hiufickeit der Spontaninfcktion und Infektion
von aussen nur werde gewinnen konnen, wenn man
in einer grosseren Anzahl von Gebaranstalten hunderte
von Geburten ohne jegliche Untersuchung voriiber-
achen lasse und die Resultate mit den Féllen, in
denen untersucht warde, vergliche. [r fibrt aus
seiner eigenen Klinik (Beitr. z. Lehre vom Iesorptions-
fieber im Wochenbett und von der Selbstinfektion
Ber, u. Arb. Bd. I, S, 136) 15 Fille an, in denen
nicht untersucht wurde und nur die Genitalien mit
Sublimatlosung  abgebinstet und  wenn  erlorderlich
dic Dammstiitze aber ohne Derithrung der Haud
mit der Genitalspalte geleistet wurde, wmit.

Von den 6 behandelten Wochnerinnen erkrankten
neun ficberhatt und Ahlfeld sieht darin einen Beweis,
dass man die Selbstinfek tion nicht ausschliessen konne.
Fiir die Anstaltsgeburten erkennt Ahlfeld freilich
eine von aussen komnende Infektion als die bel
Weitem héufigste an; fir die Geburten ausserhalb
der Anstalt erblickt er die Hauptquelle der Infektion
in dem Zuriickbleiben von DPlacentaresten, Er fasst
die Lrgebnisse seiner Untersuchungen ungefahr in
folgenden Siitzen zusammen:

1) Es komm¢ Fieber im Wochenbett vor ohne

vorhergegaugene Untersuchung.
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2) Meist sind diese Ficber gering, doch kommen

auch einzelne sehr schwere, totlich endende Fille vor.

3) Iu Entbindungsanstalten ist die Zahl der
durch Sclbstintektion erfolgten fieberhaften KErkran-
kungen im Wochenbett grosser, als die durch Infektion
von aussen herbeigefithrten.

4) Die Eingangspforten fiir das puerperale {+ift
sind in der Hauptsache nichit an den fussern Geni-
talien, sondern am Cervix und Endometrium zu suchen.

5) Den Niihrboden fir die patbogenen Mikro-
organismen liefert der in Zersetzung begriffene Inlalt
der Vazina und deg Uterus,

Ixperimentell  stitzen  diese  letzte Annahwme
(rrawitz und Waterhouse,

Im Gegensatz zu dieser Lehre von der Selbst-
infektion machen sich aus dem andern Heerlager

Stimmen geltend, die eine Spontaninfektion leugnen.

Landau polemisiert in einer Abhandlung hieftig
gegen die Ahlfeld’sche Lehre und ist der Meinung,
dass in allen den Fiallen, weleche Ahlfeld als Selbst-
infektion auffasst, die Mikroorganismen von aussen
hineingetragen sind durch zu vieles Manipuliereu.
In Sonderheit schuldigt er die Ahlfeld’sche Methode

der Behandlung der Nachgeburtsperiode an. Iir kri-

Fg
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“tisiert genauer einen Fall, den Ahlfeld als besonders
stichhaltig angefiithrt hatte und der ihm ,sehr viel
zu denken gab®“ Es handelt sich hierbei um eine
ohne vorausgegangene Untersuchung niedergekom-
mene Zweitgebirende, bei welcher die Placenta nach
vier Stunden folgte.

Nach auftretendem Fieber ging Ahlfeld in den
Uterus ein und entlcerte stinkende Deciduafetzen. Nach
vierzchn Tagen wurde die Wochnerin als gesund ent-
lassen. Landau weist mit Recht darauf hin, dass
es nidher ldge, eine Infektion von dem aus der Vuolva
heraushidngenden Nabelstrang anzunchimen, da dieser
ja durch die Revisionen der Wiirterin mit den nicht
desinficierten Schenkeln und XNates der Wdichnerin
reichlich in Berithrung kommt., Er ist zwar der An-
sicht, dass Fieber durch Resorption finlnisslihiger
Substanz hervorgerufen werden konne, erachtet aber
ausscer der zersetzbaren Substanz eine lofektion von
aussen far notwendig.

Traube und Gscheidlen haben durch lixperi-
mente gezeigt, dass geringe Mengen von Fidulniss-
bakterien, die vermutlich bei jeder Entbindung in
den Genitalschlauch gelangen, dem Organismus nicht
schaden. Die Anhdufung von grossern Mengen

Jkonnen wir verhindern durch streng durchgefiihrte
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Antisepsis. Die bekannten Versuche von Pasteur
haben den Beweis geliefert, dass zur Fiulniss unbe-
dingt Féulnissbakterien gehdren. Ohne diese keine
Faulniss. Da nun aber weder im Genitalsechlauch
autochthon Mikroorganismen entstehen, noch auch ein
derartiges lebhaftes Lokomotionsvermégen besitzen,
dass sie aus der Umgebung in die Vagina und den
Uterus selbststandig gelangen konnen, noch auch
drittens eine Auswanderung aus dem Darm in die
Blutgefiisse statifindet, so muss man die Annahme
einer Selbstinfektion von der Hand weisen.
Ohlshausen ist cbenfalls der Ansicht, dass die
Mehrzahlder letal verlaufenden Puerperalerkrankungen
auf Infektion von aussen beruht. wiewohl er nicht
in Abrede stellt, dass Fieberzustinde bei Wéehne-
rinnen duarch Resorption von Fiulnisstoffen entstehen
konnen. Jedoch sind dies zwei genetisch differente
Prozesse. Im zweiten Fall kann eine erkepnbare
Lokalisation, von der der Prozess ausgent, bisweilen
vermisst werden. Dem von Ahlfeld aufgestellten
Satz, dass die meisten fieberhaften Frkrankungen der
Woaoehnerinnen auf Retention von Nachgeburtsteilen
beruhen, tritt Olshausen mit Entschiedenheit ent-

gegeaq.

Ir weist daranl hin, dass die Ablésung der




Deciduaschicht in verschiedener Dicke erfolge und
dass Erkrankungen daraus nicht resultierten, dass
dagegen das Hineingehen mit Hand oder Instrumenten
bei Wachnerinnen Gefahr Dbiete; durch die dabei
unvermeidlich entstehenden Wundeun ist die Maoglich-
keit der Infektion und Erkrankung gegeben.

Iibenso wendet sich Thorn gegen Ahlfeld und
weist nach, dass eine logisch priizise Definition des
Begriffes Selbstinfektion unmaglich sei, da es in
allen Fillen dieser Art dochi auf ecine von aussen
stattgehabte Infektion hinauskomme., Aus Utilitiits-
eriinden sei aber ebenso wenig die Aufstellung eines
solehen Begriffes zu rvechtlertigen, da weder dic er-
mittelten baktericlogischenlirgebnisse dazu hiinreichten,
noch auch die praktischen Konsequenzeun in der Aus-
debnung, wic die Anhiinger der Selbstintektion wollen,
durchfiihrbar sein wiirden. Soweit iiber die L.ehre
von der Selbstinfektion.

In der hiesigen gyvnikologischen Klinik kamen
nun in letzter Zeit zwei Falle zur Beobachtung,
welche bei oberflachlicher Betx‘échtung leicht als
Selbstinfektion hatten gelten kdnnen.

In dem ersten Fall handelt es sich um die
19jihrige  Frstgebirende Franziska W.;  dieselbe

machte als 6jihriges Kind eine schwere Diphtherie



durch. Sonst ist sie immer gesund gewesen. Mit
16 Jahren traten die Menses ein, dieselben waren
regelmiissig alle vier Wochen, stark, von acht Tage
langer Dauer. Dic Schwangere wuwrde am 16.
Dezember vorigen Jahres in die hiesive Klinik auf-
genommen. Ueber die letzte Regel bestehen keine
Angaben. Kindsbewegungen wurden Mitte September
gespiirt.  Die dussere Untersuchung bei der Aufnahme
ergab folgendes Resultat:

Die Briiste waren gut entwickelt und gelappt.
Beide Warzenhéfe zeigen starke hellbraune Pig-
mentierung.  Dic Warzen sind Kklein und wenig
hervorragend. Auf Druck entleert sich Colostrum.
Der Umfang des Abdomen betragt 90 em. die Linea
alba ist hellbraun pigmentiert, der Nabel ist bliischen-
férmmig vorgetrieben, der IFundus uteri steht dieht
unter der Herzgrube. Frische Striae sind missig viel
vorhanden auf beiden Seiten des Abdomen, besonders
in der Schenkelbeuge. Alte Narben sind nicht vor-
handen. Die Aussere Untersuchung ergiebt in Bezug
auf die Lage des Kindes cine normale erste Schiidel-
lage. Die Frequenz des Fotalpulses, der auf der
rechten Seite des Abdomen horbar ist, betragt 130
in der Minute. In der linken Schenkelbeuge ist ein

deutliches Uteringeridusch wahrzunehmen.
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Die Beckenmasse sind: Diameter spin. 24/ em
D. erist. 27 em Conjugata externa 14 em.

Die dusseren Genitalien sind normal. Der Scheiden-
eingang ist eng, die Scheide miissig weit, weich und
aufgelockert. Der #dussere Muttermund ist gritbchen-
formig gedffnet. Es bestehen keine Einrisse an der
Portio. Der Kopf des Kindes steht méssig beweglich
im Beckeneingang. Die Schwangerschaftsdiagnose
lautet: ,Ende des neunten Monats® —

Im Verlaufe der Graviditiit hatte die Schwangere
viel an Erbrechen, Zahnschmerzen und Appetitlosigkeit
zu leiden.  Nach ihrer Aufnahme in die Klinik wurde
die Schwangerc als  Wochenpflegerin  verwendet,
Wihrend der Zeit vom 16,—26. December wurde sie
nicht untersucht. Am 26. December morgens wurde
sie in der Untersuchungsstunde von 8—9 vom Assi-
stenzarzt und einem Praktikanten unter allen anti-
septischen Kautelen untersucht.  Am Abead desselben
Tages crkrankte sie plotzlich. Sie klagte iiber Uebel-
keit und Kopfschmerzen. Die Temperatur betrug
38,2° Kine sofort vorgenommene Untersuchung der
Respirationsorgane, sowie der Brustdriisen ergab nichts
Abnormes. Auech im Abdomen war keine Schmerz-
haftigkeit vorhanden. —

In der Nacht zum 27, December stellte sich gegen
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Morgen cin heftiger Schiittelirost ein. Die Temperatur
betrug 7 Uhr morgens 39,1°  Die Paticntin klagte
den ganzen Tag iber heftige Kopfschmerzen. Kine
Empfindlichkeit im Abdomen war auch jetzt noch
nicitt nachzuweisen. Am Abend betrug die Tempe-
ratur 87,8 *.  In der Nacht war der Schlaf gut,

Am 28, Dec. morgens Temperatur 87,9 °. Pa-
tientin zeigte subjektives Wohlbefinden. Am Nach-
mittage trat ein einmaliges starkes Erbrechen auf.
Die Atmung war beschleunigt, die Zunge feucht.
e Untersuchung ergab eine leichte Empfindlichkeit
des Abdomen Dbesonders in der Gegend des Fundus.
An den Briisten liess sich auch jetzt wiederum nichts
nachweiscn, so dass der Verdacht einer Mastitis aus-~
geschlossen werden konnte. Die Respirationsorgane
waren normal. Der Puls war stark beschleunigt, 120
in der Minute. Die Patientin bekam am Abend
Morphium, 0,01 gr., ausserdem Wein, Cognac und
cine Hisblase auf die Gegend des Fundus, sowie 1,15
gr. Kalomel. In der Nacht schlief sie leidlich.

Am 28. Dec. morgens betrug die Temperatur
33,8 9% der Puls 120. Die Atmung war noch immer
beschleunigt. Den ganzen Tag {iber bestand Uebel-
keit. Gegen Abend erfolgte lirbrechen von wéssrigen

Massen., s bestand grosse Schmerzhaftigkeit Gber
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das ganze Abdomen ausgebreitet. Die kindlichen
Herzténe wurden am Vormittage noch konstatiert, am
Nachmittage nicht mehr. Die Therapic bestand, wie
am Tage vorher, in Darreichung von grosseren Mengen
Wein und Cognac und Auflegen einer Eisblase auf
das Abdomen. Gegen Abend traten Wehen auf,
welche nur kurze Zeit dauerten, aber fusserst schmerz-
haft waren. Bine innere Untersuchung ergab, dass
die Dortio verstrichen war. Der Muttermund zeigte

die Grosse cines 50 Pfennigstiickes.

Am Abend betrug die Temperatur 40°, der Puls
150. Die Patientin bekam wiederum Morphium 0,01 gr.
Die Nacht verbrachte sic sehr unruhbig, fast ohne zu

schlafen.

Am 30. Dee. frith Temperatur 38,89 Puls 150"
Um 9Y. Uhr trat plotzlicher Collaps ein. Sofort vor-
genommene Ather- und Campheriujektionen konnten
den exitus letalis nicht verhindern. Um dem Gesetze
zu geniigen, wurde die tote Frucht durch die seetio

caesarea entfernt.

Die Obduktion ergab eine Peritonitis diffusa puru-
lenta, sowie eine Nephritis parenchymatosa. Am
Genitaltraktus war nichts Abnormes nachzuweisen,

cbenso wenig an den ibrigen Organen. Der Ver-
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dacht, dass es sich cventuell um eine Perforations-
peritonitis handeln kénne, bestatigte sich nicht.

Der zweite Fall betrifft die 22jahrige Erstge-
birende Auguste L. Die Schwangere wurde am 15.
Februar 94 in die hiesige Klinik aufgenommen. Sie
ist immer gesund gewesen. Die Meunses traten mit
18 Jahren auf. Sie waren unregelmissig in Zwischen-
riumen von 14 Tagen bis 3 Wochen, 5—8 Tage lang,
miissig stark. Die_letaten Menses waren Ende Juni.
Kindsbewegungen wurden im November zuerst wahr-
genommen, Die dussere Untersuchung ergiebt gut
entwickelte Briiste, die Driisen  sind gelappt.
Die Warzenhote sind sehr gross und dunkelbraun
pigmentirt, die Warzen selbst wenig prominent. Der
Umfang des Leibes betriigt 94 em. Der Fundus steht
vier Iinger breit unter dem Proc. Xiph. Frische
Strine sind in reichlicher Menge vorhanden. In Be-
zug auf die Lage des Kindes ergiebt sich Folgendes:
LSDer Ricken liegt rechts, klcine Teile sind links
dentlich zn fithlen, der Kopf steht beweglich im
Beckeneingang.® Der Fotalpuls betrigt 140. Die
Beckenmassoe sind folgende: Diam. spin 26 em., Diam.
erist. 29/2 em., Conjugata ext. 20 cm.

Die #usseren Geschlechtsteile sind normal. Der
Scheideneingang ist eng, die Scheide ebenfalls. Die

Vaginalwiinde sind weich und aufgelockert. Portio
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links /e em lang. Der &ussere Muttermund ist fir
einen Finger durchgéingig.

Die Schwangerefunktionierteebenfallsals Wochen-
pllegerin. Sie erkrankte am 3. Mérz plotzlich unter
Kopfschmerzen und Uebelkeit. Seit dem Tage ihrer
Aufnahme war sie nicht wieder untersucht worden.

Line sofort vorgenommene Untersuchung des Ab-
domen ergiebt eine geringe Schmerzhaftigkeit des
rechten Parametrium. An den Respirationsorganen,
sowie an den Brustdriisen ldsst sich nichts nach-
weisen. Die Temperatur betrigt 38,9 0.  Der Schlaf
in der Nacht ist gut.

4. Mérz. Die Temperatur betriigt morgens 38,5 o,
Die Schmerzhaftigkeit im rechten DParametrium hat
sich vergrossert. Hs besteht heftiger Kopfschmerz.

Therapie: Eisblase auf den Kopf sowie Abdomen,
Wein und Cognac in reichlicher Menge. ks wird
ein warmer Einlauf gemacht, worauf eine reichliche
Stuhlentleerung erfolgt.

Gegen 3 Uhr nachmittags treten Wehen ein.
Dieselben sind gut kriftig und sehr stiirmisch. Die
Temperatur betrigt 399 o. Der Fétaipuls ist nicht
mehr zu horen. Um 6 Uhr erfolgt die Geburt eines
toten Kindes in erster Schiadellage. Nach der Geburt

betrdgt die Temperatur 39,1 o. s sind kriftige Nach-
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wehen vorhanden, Die Placenta wird nach circa 30
Minuten spontan ausgestossen,

In der Nacht ist die Wochnerin sehr unruhig.
Sje bekommt gegen 1 Uhr 0,015 Morphium subeutan
in das Abdomen injiciert, worauf ein leichter Schlaf ein-
tritt.

5. Mirz. Awm Morgen betriigt dic Temperatur
39,0 o, der Puls 130. Die Zubge ist feucht, die Re-
spiration stark  beschleunigt.  Die starken Kopf-
schmerzen bestehen fort.  Die [larnentlecrung erfolgt
spontan. Das ganze Abdomen ist stark schmerzhaft.
Die Patientin bekommt viel Wein und Cognae, sowie
Fisumschlige, Am Abcend betriigt die Temperatur
39,3 0, der Puls 140, Zur Naeht bekommt die Patien-
tin wieder Morphiam. Die Nacht ist leidlich.

6. Marz. Temperatur 39,1° Puls 140. Die Be-
schwerden des vorigen Tages hestechen fort.  Die
Zunge ist trocken und yissig, ebenso die Lippen.
Die Therapie bleibt dieselbe. Das Abdomen ist sehr
empfindlich und stark aufgetrieben. Der Fundus
steht zweil Finger breit unter dem Nabel. Die Tempe-
ratur betrigt am Abend 40,0° der Puls 140,

Um /23 Uhr crfolgt der exitus letalis.

Die Obduktion ergiebt folgendes Resultat:

Die grossen Labien sind stark gerdtet und ge-
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schwollen. In der Vaginalschleimhaut finden sich
neben eciner Rétung und Schwellung einzelne hell-
grau gefirbte Stellen, die sich als nekrotisech er-
kennen lassen.

Ahnliche Stellen sind am vaginalen Ende der
Cervix in reichlicher Menge vorhanden. In der Uterus-
hohle findet sich eine Kndometritis diphtherica, im
rechten Parametrium cine Parametritis erysipelatodes.

Ausserdem findet sich eine schr starke DPeritonitis
diffusa purulenta mit starken Auflagerungen ven
gclben, opaken Massen auf der Serosa des Diinn-
darms sowie auf dem serosen Uberzug der Leber und
einer betriichlichen Eitermenge in der freien Bauch-
hohle. —

Was nun die .\ticlogie dicser beiden Fille an-
betrifit, so stand man anfangs einem Riitsel gegen-
iiber. Denn da beide Schwangere liingere Zeit hin-
dureh — bei der einen waren es 10, bei der andern
15 Tage her — von der Erkrankung an gerechnet,
nicht innerlich untersucht waren, so musste man
scheinbar eine lofektion von aussen ausschliessen.
Schliesslich gelang es durch eifrige Nachforschungen
folgendes festzustellen:

Beide Schwangere waren, wie schon oben er-

wibnt, als Wochenpflegerinuen bei vollkommen ge-



sunden Wachnerinnen beschiftigt worden. Sie hatten
nun Unterlagen, welehe zum Auffangen der Lochien
der ihrer Hut anvertrauten Wéochnerinnen dienten,
aus Bequemlichkeit dazu benutzt, :ich den Anus
und die Genitalien damit zu reinigen. Dass dadurch
gsehr wohl eine Iufektion erfolgen kapn, liegt anf
der Hand. Denn wie aus den {frither mitgeteilten
Untersuchungen hervorgeht, finden sich garnicht so
selten pathogene Mikroorganismen spee. Streptococcen
in den Lochien vollkommen gesunder Wéchnerinnen.
Die Streptococcen nun werden ja allgemein als die
Haupterreger schwerer Puerperalerkrankungen ange-
sehen.

KEs ist sehr wohl denkbar, dass die Streptococcen,
dic vorher in dem Genitalschlauch vollkommen ge-
sunder Wochnerinnen vielleicht nicht virulent waren,
auf einen so ginstigen Nihrboden versetzt, wie ihn
ein mit blutigen, leicht sich zersetzenden Lochien
durchtranktes Handtuch darbietet, volle Virulenz
erlangen kiénnen und nun im Stande sind, in einen
andernOrganismusverpllanzt,ilire Verderben bringende
Thitigkeit voll zu entwickeln und schwere Infektionen
herbeizufiibren. Als Beweis hierfur mochte ich noch
antithren, dass zwel andere Schwangere, die die

Unterlagen zu demselben Zweek benutzt haben, an




cinem schweren abscedierenden Iirysipel erkrankt
sind.

VMan hiitte nun bei den beiden oben erwithnten
Fillen leicht cine Selbstinfection annehmen und sich
damit beruhigen konunen. Wir sehen also, dass man
mit der Diagnose ,Selbstinfektion® schr vorsichtig
sein muss. Denn wie diese beiden Fille von schein-
barer Selbstinfektion sich bei niiherer Betrachtung
als von aussen infiziert erwiesen, so wiirden sich
gewiss manche andere Fille, die unter der Diagnose
LSelbstinfektion® gehen, bei kritischer Beleuehtung
als Infektionen von aussen crweisen, und es empfichlt
sich daher, stets nach den letzten Ursachen zu for-
schen, da schr leicht Nachlissigkeiten unter der
Flagge dieser Diagnose segeln konnen. s ist des-
halb aus prinzipiellen Griinden anzuraten, dieser
Ansicht skeptisch gegeniiberzutreten.  Die Folge-
rungen fir die Praxis resp. Prophylaxis wiren, da
in jedem Uterus sich zersetzbare Substanz befindet,
iberaus traurige. Wenn auch nieht von der Hand
zu weisen ist, dass durch die Resorption toter Ge-
websteile leichte Fiebersteigerungen entstehien kénnen,
so muss man doch die schweren Fiille von Puerperal-
erkrankungen als durch Infektion von aussen ent-

standen betrachten,
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Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht,

Herrn Geheimrat Professor Dr. Pernice fiir die An-
regung zu der vorliegenden Arbeit und die freund-
liche Uberlassung der beiden Fille meinen aufrich-
tigen Dank auszusprechen.
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Lebenslauf,

Am 4. Juni 1871 wurde ich, Paul Karl Heinrich August
Schmidrt, als Sohn des spiter verstorbenen Guispichters Gustav
Schmidt und seiner Ehefrau I.uise, geb. Schultz, in Nossendorf
i. P. geboren, Ich besuchte das Gymnasium in Demmiu und verliess

Iy dasselbe Ostern 1890 mit dem Zeugnis der Reife. Ich ging zunichs
nach Greifswald, um mich dem Studidm der Medicin zu widmen-
Ostern 1891 ging ich nach Marburg, Michaelis 1862 nach Berlin
und kehrte dann Michaclis 1893 nach Greilswald zurick, wo ich
am 6. Mirz 1893 das Tentamen medicum und am 1o, Mirz das
Examen rigorosum bestand,

Withrend meiner Studienzeit hirte ich die Vorlesungen,
Kliniken und Kurse folgender Herren Professoren und Dozenten:

Ahlfeld. Behrend, v, Bingner. Fracenkel, Gasser,  Gerhard.
Gerstaccker. (Grawitz, Helferich.  Holtz.  Klemperer. Kohl .
Kilz. Limpricht. Melde, Mever. Mosler. AMiller,  Marchand

Olshausen. Plate, Schulz. Solger. Sommer. Zumstein,

Allen diesen Herren, meinen hochverehrten Iehrern, spreche
ich an dieser Stelle meinen aufrichtigen Danlk aus.
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Th esen.

I
Die Tamponade mit Jodoformgaze ist das sicherste
und unschidlichste Mittel zur Bekampfung der
Atonia uteri post partum.

11.

Jeder praktische Arzt muss die Tracheotomie
bei Erstickungsgefahr, dic Herniotomie bei einge-
klemmten Briichen und dic sectio caesarea bei ab-
soluter Indication ausfithren. wenn die Uberfithrung
in eine Kranken-Aunstalt unmiglich ist.

111
Eine méssige und verniinftice Ausitbung des
Radfahrersports ist bei schwiichlichen Individuen zur
Hebung der allgemeinen Kérperkrifte sehr zu
empfehlen.




