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\/’ron der Einfithrung der Antiseptik hat cbenso
wie die Chirurgte auch diec Geburtshilfe bes:)nderen Nutzen
gezogen.  Seitdem Semmelweiss scine noch  heute
gliltige Theorie iber das Wesen des Puerperalfiebers
trotz vielscitiger Anfeindung schliesslich zur allgenicinen
Anerkennung gebracht hat, seitdem man weiss, dass das
Pucrperalfieber nichts weiter als ecine Wundinfektions-
krankheit ist, war in der strengen Durchfiihrung anti-
septischer Massnahmen eine Watfe gegeben, die das
frither gerade in Anstalten heftig wiitende Puerperal-
ficber erfolgreich zu bekiimpfen gecignet war. Die neu
aufstrebende Wissenschaft der Bakteriologie hat immer
mehr Klarheit iiber die nrsiichlichen Momente puerperaler
Erkrankungen gegeben und sich bemiiht, die der Infektion
zu Grunde liegenden kleinsten Organismen in ihrer ver-
derblichen Thiitighkeit aufzudecken. Allein trotzdem bleibt
die Thatsache Dhestehen, dass noch immer cine Reihe
von Wochnerinnen am Puerperalficher za Grunde geht,
sowic dass die Linfiihrung der Antiseptik, besonders in
der Privatpraxis nicht dic ISrfolge aunfzuweisen hat, die
man von ihr erwarten zu diirfen glaubte,

In jiingster Zeit ist die Frage des Puerperalfichers
eine vielbesprochene und hat viele widersprechende An-
sichten gezeitigt.  Besonders zwei Richtungen sind her-
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vorgetreten, die in ihren praktischen Konsequenzen einen
vollstiindig entgegengesetzten Standpunkt einnehmen. Bei
der so grossen praktischen Wichtigkeit, welche das
Puerperalfieber heute noch immer hat, erscheint es daher
wohl gerechtfertigt, die in letzter Zeit hervorgetretencn
Ansichten zusammenzufassen, einander gegeniiberzustellen
und so ein Bild der bisherigen, vielseitigen Bestrebungen
zu geben, welehe in der Verhiitung des Puerperalfiebers
ihre Aufgabe suchten.




I. Ueber die Infektionserreger beim
Puerperalfieber, .

Man unterscheidet in der Regel zwei Arten wvon
Mikroorganismen, welche, in den weiblichen Genitalkanal
eingedrungen, Fieber hervorbringen konnen. Die erste
Art sind die Fidulnisbakterien, welche nur totes Material
als Nihrboden benutzen. Dieseclben siedeln sich auf der
Oberfliche der Wunde an und wirken durch ihre Aus-
~scheidungsproduktc ortlich entziindungserregend.  Die
giftigen Stoffe der sich zersctzenden tierischen Substanzen
werden in dic Blutbahn aufgenommen und bewirken so
Fieber.

Die zweite Art sind die pathogenen Spaltpilze,
die eigentlichen Triiger der dem Puerperalfieber zu Grunde
liegenden Infektion. Dieselben gelangen entweder dirvekt
in eine frische Wunde, oder sie siedeln sich im Genital-
sckrete an, wo sie sich rapid weiter entwickeln und von
hier aus Gelegenheit zur Infektion geben. Dicselbe geht
entweder auf dem Gebiete der Lymphbahnen oder des
Venennetzes vor sich.

Die erste Art der Erkrankung bezeichnet man als
Wundintoxikation, die zweite als Wundinfektion. Spiegel-
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berg!) hat das Verdienst, zuerst obige Unterscheidung
angeregt zu haben.

Von den in Frage kommenden Saprophyten ist zur
Zeit wenig bekannt. Es existieren keine bestimmteren
Angaben iiber ihre ILebensbedingungen und Wirkungs-
weise.  Sie sind morphologisch und kulturell noch nicht
genau festgestellt, Das Hauptinteresse wandte sich be-
greiflicherweise den eigentlichen pathogenen Mikro-
organismen zu. Es handelt sich hier um die auch sonst
der Wundinfektion zu Grunde liegenden bekannten Kokken,
den Streptococcus pyogenes, den Staphylococcus pyogenes
aurcus und albus, die alle drei beim Puerperalficber ge-
funden worden sind. Den Streptokokkus hilt man fiir
den wichtigsten und wird er als der gefihrlichste Feind
der Wochnerinnen angeschen. Viele diesbeziiglichen
Beobachtungen licgen vor. Déoderlein? und Czer-
niewsky? fanden bei ihr¢n Untersuchungen, die spéter
noch genauer mitgeteilt werden, Streptokokken in Ueber-
zahl in den Lochien erkrankter Wochnerinnen. Fehling?)
fand in schwereren Fillen von Puerperalficber stets
Streptokokken, in leichteren Fillen auch Staphylokokken,
in Gebirmutter, Scheide, Schamhaaren und unter den
Fingerniigeln der Wochnerinnen. Fritsch?) hat vier
Wochnerinnen an einer seltenen Art des Wochenbett-
ficbers zu Grunde gchen sehen; dieselben crkrankten in
spiteren Wochenbetttagen mit hohem Fieber bei vollig
intakten Genitalien. KEs bildeten sich Muskelanschwel-

1) Archiv fﬁr'Gynikologie Bd. XII, pag. 304

2) Archiv fiir Gynikologie Bd. XXXI, pag. 435.

3) Archiv fiir Gynidkologie Bd. XXXIII.

4) Archiv fir Gynikologie Bd. XXXV, pag. 493.

5) Deutsche medizinische Wochenschrift 1888, pag. 203.
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lungen an Armen und Beinen, akute, maligne Oedeme.
Die bei Lebzeiten entnommene Flissigkeit enthielt eine
kolossale Menge Streptokokken. Bakteriologische Be-
funde bei der Obduktion an Puerperalfieber Gestorbener
liegen ecine Reihe vor. Brieger!?) fand in sieben unter-
suchten Fillen von puerperaler Sepsis zweimal Staphy-
lococeus anreus, viermal albus, einmal aureus und albus
zusammen, zweimal Streptococcus. Er ist der Meinung,
dass man kaum fchlgeht, wenn man anpimmt, dass bei
schwereren Fillen von Sepsis Toxine es sind, die den
Tod bedingen. Hahn? untersuchte ncun Fille. Er
fand bei den reinen Pyiimien. dreimal Streptokokken in
allen Metastasen und Organen, einmal ausschliesslich
Staphylococcus aureus. Bei den als Scpticopyiimien zu
deutenden Fillen fanden sich in der Regel Staphylokokken
neben Streptokokken. Bei den reinen Septiciimien fand
er ausschlicsslich Streptokokken in allen Organen. Déder-
lein? konnte als bakteriologischen Befund bei einer
.Epidemie in Leipzig Streptococcus pyogenes und Staphy-
lococeus bei einem tédlich verlaufenen Falle ziichten. Er
nimmt an, dass das gleichzeitige Eindringen beider Wund-
infcktionskeime von besonders verderblicher Wirkung ist.
Frommel4) berichtet, dass bei den drei in sciner Klinik
an akuter puerperaler Scpsis zu Grunde gegangenen
Wochnerinnen sich der Streptococcus pyogenes als In-
fektionserreger nachweisen licss. Trotz dieser nicht ein-

1) Charitéannalen XIII, pag. 202.

2) Hahn, Zur Leichendiagnose der septischen und pyé-
mischen Prozesse.

3) Archiv fiir Gynilkologie Bd. XL, pag. 99.

4) Deutsche medizinische Wochenschrift 1892, pag. 203.
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deutigen Befunde ist, wie schon oben erwihnt, die Mchr-
zahl der Beobachter geneigt, dem Staphylococcus aureus
und besonders dem albus cine mehr untergcordnete Rolle
bei der Aectiologie des Puecrperalfiebers zuzuschreiben.
Déderleint) dussert sich dahin, dass der Staphylococcus
albus pach allen unseren jetzigen Kenntnissen an dem
Puerperalfieber keinen direkten und ursiichlichen Anteil
hat. Steffek? indessen behauptet auf Grund seiner
Versuche, iber welche spiiter noch referiert wird, dass
die pyogenen Staphylokokken des Genitalkanals cbenso wic
die Streptokokken pucrperale Scpsis zu erzcugen im-
stande sind.

Die Thatsache, dass das Puerperalfieber kein ein-
heitliches Krankheitsbild gicbt und sich in den ver-
schiedensten Arten Hussert, hat wiederum verschiedene
Ansichten hervorgebracht. Bumm?) sieht den Haupt-
grund der verschiedenen Wirksamkeit der Streptokoklen,
indem sie das eine Mal lokal nur in der obersten Schicht
der Dceidua bleiben, das andere Mal ohne Aufenthalt die
Uteruswand durchwachsen, im anderen Falle nur die
Lymphbahnen, dann nur die Blutbahnen zur Weiterver-
breitung benutzen, in der verschiedenen Virulenz. Je
virulenter die Keime sind, desto geringer die lokale
Reaktion und umgekehrt. Die lokalen Verhiiltnisse
kommen erst in zweiter Linie in Betracht. Zweitel?)
schreibt in seinem Lehrbuche fiir Geburtshilfe folgender-

1) Déderlein, Das Scheidensekret und scine Bedeutung
fir das Puerperalficber pag. 63.
2) Zeitschrift fiir Geburtshilfe Bd. XX, pag. 377.
3) Centralblatt fiir Gynikologie 1891, pag. 450.
~ 4) pag. 544,
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massen: Ks ist jetzt bewiesen, dass die schweren Fille
von Puerperalfichber in der Regel mit Infektion durch
Streptococeus pyogenes in grossen Mengen oder durch
Mischinfektion bei gleichzeitigem TUebertragen von Strepto-
coceus und Staphylococcus aureus und zwar von der
Gebéirmutter aus entstehen und die leichteren Erkrankungen
durch Keime geringerer Pathogenitit, oder durch eine
quantitativ sehr geringe Infektion des Streptokokkus be-
dingt ist.

Olshausen und Veit!) konnen eg kaum begreif-
lich finden, dass derselbe Infektionstriger, der tief in
das Beckenbindegewebe gedrangen ist und wochenlang
Fieber bedingt, nicht den Weg in die Lymphbahnen
findet und zur Allgemeinerkrankung fithrt, der in anderen
Fillen in minimalster Menge irgendwo eingeimpft, die
akuteste Sepsis hervorruft. Sie glauben nicht, dass
solche Fille sich durch Annahme abgeschwiichter Virulenz

erkliren lassen. Vielmehr werde man zur Annahme

eines multiplen parasitiren Giftes gedringt.

Fritsch?) #Aussert sich #hnlich. Er weist darauf
hin, dass jede Puerperalfieberepidemic ihren verschiedenen
Charakter hat. FEinmal sterben alle Woéchnerinnen an
septischer, rasch verlaufender Peritonitis, das andere Mal
finden sich nur eitrige Peritonitiden, dann mehr Pyfimien,
Endocarditiden u. s. w. Das eine Mal kommt es zur
venosen, das andere Mal zur lymphatischen Form des
Puerperalfiebers. Er glaubt, dass hierbei cine ganze An-
zahl verschiedener Kokkenformen in Betrachi kommen,

1) Lehrbuch pag. 794.
2) Deutsche medizinische Wochenschrift 1888, pag. 203.
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die sich in spiterer Zeit vielleicht charakterisicren lassen
wiirden.

Eine weitere lebhafte Meinungsauseinandersetzung
hat in neunester Zeit die Frage des Zusammenhangs des
Erysipels und Puerperalfiebers erfahren.

Gusserow?!) hat als Hauptvertreter der einen
Richtung das Erysipel als unwesentlich fiir die Aetiologie
des Puerperalfiebers angesehen. Er hat klinisch Fille
beobachtet, in welchen vor der Geburt Erysipel bestand
und trotzdem im Wochenbette keine Erkrankung der
Genitalien auftrat. Ebenso entstanden ecrst im Wochen-
bette erysipelatise Hautentziindungen an von den Geni-
talien entfernt liegenden Stellen ohne Beteiligung dieser.
Im Einklange mit diesen Thatsachen blieben Impfungen
mit cchten Fehleisenschen Erysipelkokken in die freie
Banchhéhle oder das vorher verletzte Peritoneum oder
in das subserodse Zellgewebe der Bauchdeken bei Kaninchen
resultatlos.

Winkel hat hauptsiichlich den gegenteiligen Stand-
punkt vertreten. Er hilt das Erysipel fiir eins der ge-
fahrlichsten pucrperalen Gifte. Seine Griinde hierfiir
fasst. er in seinem Lebrbuche fiir Geburtshilfe?) zusam-
men. Als klinische Beweise fithrt er an, dass der weit-
aus grosste Ausgangspunkt des pucrperalen Erysipels die
Genitalien und Nates sind. Erstgebirende erkranken
hiufiger wie Mehrgebiirende. Wochnerinnen mit Genital-
wunden der Vulva sind besonders disponiert, ebenso
solche, die schwere operative Entbindungen iiberstanden
haben. Je grosser die Zahl der in einer Puerperal-

1) Archiv fiir Gyniikologie Bd. XXV, pag. 109.
2) 1889, pag. 841.




endemie Erkrankten ist, desto grosser ist auch die Zahl
der bei ihr vorkommenden Erysipele.

Im bakteriologischen Nachweise stiitzt sich Winlkel
vorzugsweise auf die unter seiner Leitung ausgefiihrten
experimentellen  Untersuchungen Hartmanns.  Als
wesentlich fithrt er an, dass in cinem Falle von para-
metritischen Exsudate, Erysipelkokken sich in demselben
vorfanden, ausserdem in allen Organen und Siften einer
an puerperalem Erysipel Verstorbenen die charakteristischen
Erysipelkokken sich nachweisen liessen. Endlich ist das
Tiercxperiment beweisend, indem mit den aus jenen
Organen und Siiften der verstorbenen Puerpera geziich-
teten Erysipelkokken ganz charakteristische Erysipele bei
den verschiedensten Tiercn erzielt wurden.

Er schliigt auf Grund dieser Angaben vor, statt der
Bezeichnung der puerperalen Sepsis dic der Spaltpilz-
vergiftung einzufithren und als eine dieser Arten die

_erysipelatose Spaltpilzvergiftung anzuerkennen.

Kroner?) bespricht ausfihrlich dicse Streitfrage
und kommt am Schlussc sciner Auseinandersetzungen zu
der Erklirung, dass er den Beweis nicht fiir erbracht
halte, dass die von Winkel gefundenen puerperalen
Streptokokken die echten Fehleisenschen Streptokokken
sind, die nur bei dieser relativ seltenen, kontagidsen
Krankheit vorkommen und dicse Krankheit bei Gesunden
hervorzurufen imstande sind. Ebenfalls befriedigt ihn
Gusserows klinische Beweisfithrung nicht, da dieselbe
weder fir noch gegen die Moglichkeit cines bisweiligen
Zusammenhanges von  Erysipel und Puerperalficber
spreche.

1) Archiv fiir Gynikologie Bd. XXXII, pag. 436.
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Bumm?1) tritt seinen Ansichten im wesentlichen bei,
geht aber in seinen Folgerungen noch weiter. Klinische
Beobachtungen  hélt er iberhaupt in vorliegender Frage
fir nicht beweisend. Die bakteriologische Untersuchung
ergiebt zuniichst, dass zwischen den Streptokokken der
Phlegmone und des legitimen Erysipels morphologisch
und kulturell kein Unterschicd besteht. Beziiglich des
Tierexperiments gehen die Ansichten der Autoren noch
weit auseinander. Den positiven Angaben steht eine fiber-
wiegende Anzahl anderer Beobachter gegeniiber, welche
bei ihren Tierversuchen einen Unterschied in der Wirkung
beider Streptokoklken nicht wahrnehmen konnten. Bumm
glaubt deshalb nicht an das Dasein von zwei verschic-
denen Wundstreptokokkenarten und es erscheint ihm ein-
facher und natiirlicher, anzunchmen, dass zwischen den
Streptokokken des Erysipels und der Phlegmone ein
wesentlicher Unterschied iiberhaupt nicht besteht, dass
beide eins sind und je nach dem Grade ihrer Virulenz,
je nach der Art der Einimpfung und der Beschaffenheit
des befallenen Gewebes bald nur einfache Hyperimien
mit serdszelliger Exsudation, bald Entziindung mit nach-
folgender eitriger Verfliissigung hervorbringen.

Deshalb haben alle Versuche, welche die Erforschung
der Verhiltnisse der Wundrose zum Puerperalfieber zum
Ziele haben, von einer cxperimentellen Verglcichung der
Kettenkokken des Erysipcls und der Phlegmone am Tier-
korper ihren Ausgangspunkt zu nehmen.

_ Dahingehende Verdffentlichungen finde ich von
Mironow?), der zwischen Streptococcen aus einer Ery-

‘1) Archiv fiir Gynikologie, Bd. XXXIV, pag. 335.
2) Centralblatt fiir Gynakologie 1891, pag. 678. Referat.
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sipelblase des Vorderarms und Streptokokken des Puer-
peralficbers sowohl kulturell, wie morphologisch und auch
in Bezug auf das Tierexperiment keine Verschiedenheit
fand. Ebenso zeigten die Streptokokken des Puerperal-
fiebers bei den schon erwihnten Befunden von Hahn
sowohl untereinander, wie gegeniiber einer Erysipelkokken-
kultur bei mikroskopischer und Kulturvergleichung, sowie
im Tmpfresultat keinen konstanten Unterschied. Diese
Angaben diirften also eine Stiitze der Ansichten von
Bumm sein. .

Auch das Verhiltnis des Gonokokkus zum Puerperal-
ficber ist zur Krwiihnung zu beingen. Bumm 1) dussert
sich dahin, dass dersclbe mit septischen Prozessen nichts
zu thun habe. Er vermag zwar auf Schleimhduten Eiter-
ung zu erzeugen, geht aber im Bindegewebe zu Grunde.
Wo es zu septischen Prozessen kommt, handelt es sich
um Mischinfektion. Grade die Keime der Sepsis finden
sich hiufig im gonorrhéischen Eiter. Das krankhaft ver-
finderte Sekret ermoglicht diesen Pilzen die- Ansiedlung
von aussen.

1) Centralblatt fiir Gynékologic 1891, pag. 449.




II. Die Infektionsmdglichkeiten. .

In vorstehendem ist bisher zusammengefasst, was
in neuster Zeit iiber die Erreger des Puerperalfiebers
bekannt geworden ist, die sich bei der schon fertigen
Infektion vorgefunden haben. Es handelt sich jetzt darum,
die Moglichkciten zu besprechen, auf welche die der
Kreissenden so gefiibrlichen Mikroorganismen in den
weiblichen Genitalkanal hincingelangen. Die in Frage
kommenden Wundkeime sind nicht von vornherein im
weiblichen Organismus vorhanden, sie entstehen nicht
autochthon in demselben, eine Moglichkeit, dic Scmmel-
weiss!) moch annahm. Derselbe hat sich dahin gedussert,
dass der zersetzt tierisch organische Stoff, welcher resor-
biert das Kindbettfieber hervorbringt, in seitenen Fillen
nicht von aussen beigebracht wird, sondern innerhalb der
Grenzen des betreffenden Individuums dadurch entsteht,
dass organische Teile, welche im Wochenbette ausge-
schieden werden sollen, vor ihrer Ausscheidung eine Zer-
sctzung eingehen und daon, wenn resorbiert, das Kind-
bettfieber durch Selbstinfektion hervorrufen.

1) Die Actiologie, der Begriff und dic Prophylaxe des Puer-
peralfiebers 1861.
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Mit der zunehmenden Erkenntnis auf Grund bak-
teriologischer Forschung, dass doch schlicsslich stets die
infektiosen Keime zu irgend ciner Zeit in die weiblichen
Genitalien gelangt sein miissen, ehe Puerperalfieber her-
vorgebracht wird, wandte sich die Aufmerksamkeit der
Geburtshelfer mehr der Infektion von aussen zu, und
man sah die Kreissende als von vornherein gesund an.
Die Infektion wurde ausschliesslich als wihrend des Ge-
burtsverlaufs entstanden angenommen.

- In neuerer Zeit nun ist der Begriff der Selbst-
infektion wieder hervorgeholt, allerdings in’ cinem anderen
wie Semmelweissschen Sinne. Es wurde hervorge-
hoben, dass trotz peinlichster Antisepsis, trotz Aus-
schlusses jeder Infektion von aussen, doch Fille von
Puerperalfieber entstchen konnen. Man wies darauf hin,
dass schon vor der Geburt das infektidse Agens im
Korper der Kreissenden vorhanden sein kann, mag es
durch cingedrungene Luft, Staub, Cohabitation, Defi-
‘kation, Manipulationen der Schwangeren an ihren eigenen
Geschlechtsteilen und dihnliche Vorgénge hineingelangt
sein. Man unterschied wieder zwischen Selbstinfektion
und Infektion von aussen. Schr crschwerend fiir das
Verstiindnis dieser Frage wirkt, dass der Begriff der
Selbstinfektion nicht scharf genug definiert ist und zu
vielen Missverstiindnissen Veranlassung gegeben hat.
Seine Auffassung ist bei den einzelnen Autoren eine ver-
schiedene. Die einen verstehen darunter nur die Infektion,
welche durch schon vor der Geburt im weiblichen Genital-
kanale vorhandene pathogene Keime ohne &dussercs Zu-
thun erfolgt, wihrend andere auch dic Iflle hinzu-
rechnen, wo diese Keime durch Finger, Instrumente und

dhnliche Manipulationen in Wunden verschleppt, die In-
2
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fektion herbeifithren.  Die Infektion durch Tuaft und
Staubiibertragung wird auch zur Selbst-, oder wie man
auch sagte, Autoinfektion geziblt. Ebenso auch die putride
Intoxikation.

Auf diese genannten Moglichkeiten wire nither cin-
zugchen.

Am engsten fassen den Begriff der Selbstinfektion
dicjenigen anf, welehe in bereits in der Scheide vor-
handenen Keimnen die  Imfektionsursache suchen.  Be-
sonders seitdem hakteriologisehe und experimentelle Unter-
suchungen {iber den Inhalt der weiblichen Genitalien
existieren, hat die Annahme dieser Moglichkeit cine neue
Stiitze erhalten.

Die Resultate der Untersuchungen iber die Ab-
sonderungen der weiblichen Geschlechtsteile.

Zuerst wurden die Absonderungen im Wochenbette,
dic Lochien, ciner cingehenden Untersuchung unterworfen.
Der erste, welcher dieselbe mit den modernen Hilfsmitteln
der Bakteriologie unternahm, war Diderleinl).  Seine
Resultate {inden sich in folgenden Schlusssiitzen  ver-
zeichuet :

1) Die Lochien des Uterus enthalten unter nor-

malen Verhiiltnissen keine Spaltpilze.
2) Dic Lochien der Vagina enthalten unter normalen
Verhiiltnissen zahllose Keinie der verschiedensten
Art.

3) Die Lochien des Uterus kdnnen in belichiger
Art und Menge dein Tierkirper ohne Reaktion
cinverleibt werden.

- 1) Archiv fiir Gynikologic Bd. XXXI, pag. +16.
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4} Die Lochien der Vagina sind imstande, Infektion

9)

6

—

8)

13)

bei Tieren hervorzurufen.

Das Vorhandensein -von Keimen irgendwelcher
Art im puerperalen Uterus verursacht in der
Regel Temperaturerhéhung. ,

Nach Abfall dieser Temperaturerhéhung sind die
Lochien des Uterus wieder keimfrei.

Die Entfernung dieser Keime crfolgt durch ver-
mchrte Absonderung und Abscheidung von Eiter-
zellen. .

Auch schon vor der Temperaturerhthung finden
sich Keime im Uterus: KEs muss also einerseits
eine gewisse Inkubationsdauer angenommen wer-
den, anderscits bedarf es besonderer Anliisse, z. B.
Aufstehen, um erst die gewissermassen schlum-
mernde Schiidlichkeit zum Ausdruck zu bringen.

Die keimhaltigen Uteruslochien bei Fieber rufen
bei Tieren Infektionserscheinungen hervor.

Nur wenn dieselben ganz vereinzelte Keime ent-
halten, wobei die klinische Stdorung cbenfalls
ganz gering ist, vermogen sie den Tieren keinen
Schaden zuzufiigen.

Die Vagina kann auch, ohne dass innere Unter-
suchung erfolgt ist, pathogene Keime enthalten
(Selbstinfektion).

Die Uteruslochien kranker Wochnerinnen ent-
halten stets Keime und zwar wurde ausnahms-
los Streptococcus pyogencs gefunden.

Dic Einwanderung der Keime kann auch von
selbst stattfinden, ohne Untersuchung, Ope-

ration u. s. w.
. ox



— 20

Gleichzeitig und unabhiingig von Ddderlein fand
v.Ott1), dass dic von gesunden Wochnerinnen stammenden
und nicht nur der Uterushohle, sondern den oberen
Partien der Scheide entnommenen Lochien keine Mikro-
organismen enthalten.

Daran  schliessen sich die Verdffentlichungen
Czerniewkys?, dessen Resultate folgende sind:

1) In den Lochien gesunder Wochnerinnen findet
man in der Uterushohle Mikrdorganismen hichst
sclten und nur ausnahmsweise.

2) Die Lochien gesunder Waochnerinnen besitzen
weder pyogene noch phlogogene Kigcenschatten.

3) Streptokokken lassen sich in den Lochien bei
leicht erkrankten Wochnerinnen nachweisen.

4) In tédlichen Fillen entwickeln sich Streptokokken
aus den Kulturen der Lochien.

5) Die Streptokokken bei leichteren und schwereren
Fillen sind dieselben.

6) Diese Streptokokken kinnen Abscesse und ery-
sipelatose Intziindungen der Haut hervorrufen.

Thomen3) befasste sich gleichfalls mit Lochial-
untersuchungen. Er suchte dic Frage zu beantworten:
Enthalten die Lochien der Vagina beim normalen Wochen-
bette die bei Puerperalerkrankungen gefundenen Kokken.
Er untersuchte in 7 Fiillen und fand:

1) Die Lochien der Vagina enthalten unter normalen

Fillen zahllose Keime der verschiedensten Art.

2) Die Mikroorganismen sind zahlreicher im Introitus

als im oberen Drittel der Vagina.

1) Archiv fiir Gynikologie Bd. XXXII.

2) Archiv fiir Gyniikologie Bd. XXXTIT,
3) Archiv fii Gynikologie Bd. XXXVI.
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3) Der Mikroorganismengehalt der Vagina ist in
den ersten Tagen des ‘Wochenbettes ein erheblich
grosserer als unmittélbar nach der Geburt.

4) Die Lochien des Cervix waren in 2 Fillen steril,
in einem Falle war Bakteriengehalt spiirlich, in
2 Fillen gering, in cinem Falle reichlich. 5 Lochien
der Gebirmutterhohle waren in 4 Fillen steril.
In den 3 ibrigen Fillen fand sich zweimal
Streptokokkus. Tierimpfungen schlugen fehl.

Nach den bisherigen Befunden waren' Streptokokken
nur bei Fiebersteigerung vorhanden. Deshalb schliesst
Thomen, da er nur normale Fille untersuchte, dass die
jedesmal nach Lochialentnahmen ausgefithrte Sublimat-
ausspiilung dic Kcime vernichtet habe, oder dass dieselbe
im Uterus und Vagina liegen kénnen, ohne Schaden zu

machen.

Vorliegende Untersuchungen beschiiftigen sich nur

"mit dem Genitalinhalte wiihrend des Wochenbetts. i

die Anhinger der Selbstinfektionslehre musste es von
grosserem Werte sein nachzuweisen, dass vor der Geburt
im Genitalkanale der gesunden Frau sich die pathogenen
Mikroorganismen des Puerperalficbers nachweisen lassen.

Eine Reihe diesbeziiglicher, aber nicht ginzlich iiber-
einstimmender Mitteilungen wurde nacheinander der
Qeffentlichkeit iibergeben.

Goénnerl) fand viele Formen von Mikroorganismen,
jedoch keinen, der den bekannten Wundpilzen &hnelt,
besonders keinen Streptokokkus. Er hiilt deshalb Selbst-
infektion, von den Genitalien ausgehend, fiir unmdglich.

1) Centralblatt fiir Gyndkologie 1887, Nr. 28.
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-Winter?) fand in 40 Tuben, die er auf ihren In-
halt hin untersuchte, 29 frei von Mikroorganismen. Er
nimmt infolgedessen in Riicksicht auf mégliche IFehler-
quellen an, dass die normale Tube in der Regel keine
I\/Iil(roorganismen enthiilt. Bei 30 untersuchten Uteris
fanden sich 22mal keine Mikroorganismen, weshalb
Winter fiir gewohnlich der Uterushéhle keine Mikro-
organismen zuerkennt. Die Gegend des inneren Mutter-
mundes cnthilt in der Hilfte der Fille Mikroorganismen.
Das Cervixsckret der gesunden Frau enthillt reichlich
Mikroorganismen. Was die hauptsichlich in Frage kom-
menden pathogenen Wundpilze anlangt, so fand Winter,
dass dieselben in der Hilfte aller Fille sich im Genital-
kanale nachweisen liessen. Er fand die 3 Staphylococeen
arten und ausserdem 3mal den Streptokokkus. Der Tier-
versuch blieb resultatlos. Deshalb befinden sich die
Kokken im Zustande abgeschwichter Virulenz.

Bumm?) schliesst sich Génner an. Auch er
fand den eigentlichen Infektionserreger, den Streptokok-
kus, nie im gesunden Genitalkanale und wendet gegen
Winter ein, dass seine Fille, in dencn er Streptokokken
fand, sicher keine normalen waren.

Samschin?) suchte nur nach dem Eiterstaphylo-
kokkus. Er verwandte nur Frauen, bei denen weder eine
gyniikologische Exploration, noch cine desinfizierende Aus-
spiillung vorgenommen war. Die Entnahme beschrinkte
sich auf das obere Drittel der Vagina. Er untersuchte
10 Frauen, darunter 5 Schwangere. 135 Kulturen wurden

1) Zeitschrift fiir Geburtshilfe, Bd. XIV.
2) Archiv fiir Gynikologic, Bd. XXXIV, pag. 353.
3) Deutsche medizinische Wochenschrift 1890, pag. 332.
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mikroskopisch und Lkulturell untersucht, darunter 50,
welche Mikrokokken enthiclten. In keinem cinzigen Ialle
konnte Samschin dic Anwesenheit von SBtaphylokokken
nachweisen.

Die nichste zu erwilhnende Arbeit ist die von
Steffek!), der sich bemiihte, der Lehre von der Gefihr-
lichkeit des Scheidensekrets eine festere Grundlage zu
geben.  Er befolgte bei seinen Untersuchungen folgenden
Plan. Entnahme des Genitalsekrets einer womdiglich nicht
untersuchten Schwangeren. Nach Ucbertragung der Probe
eines Sckrets auf geeignete Nihrboden TUeberimpfung
desselben auf Tiere. Vergleich der in dem Eiter oder
in den Organen befindlichen Mikroorganismen mit dem
Sekrete. Bei einer Uebcreinstimmung ciner Art Injektion
der Reinkultur derselben und endlich Injektion der iibrigen
Arten des Seckrets zusammen.

Er machte 29 Versuche, 12 lieferten ein positives

- Resultat. Siecben von diesen fithrten zur Abscessbildung,

5 zur Allgemeininfektion und Tod. In allen positiven
TFillen wurden im Vaginalsekrete ciune der 3 pathogenen
Kokkenarten nachgewiesen, withrend in den 17 negativen
Fillen dies kein cinziges Mal der Fall war. Er fand
g

Staphylokokkus pyogenes albus achtmal, aureus dreimal

% 3 2
Streptococus cinmal. Unter diesen Ifillen waren nur
zweimal dic betreffenden Schwangeren, die aus 8 Ifest-
gebiirenden und 4 Mehrgebirenden bestanden, einige Zeit
vor Entnalhme des Sekrets innerlich untersucht. In dem
einen Falle, wo der Streptokokkus gefunden war, hatte

vor 15 Tagen eine innerliche Untersuchung stattgefunden ?).

1) Zeitschrift fiir Geburtshilfe, Bd. XX, pag. 348,
2) pag. 372




In simtlichen Fillen aus allen den Organen, in weclchen
sich Abscesse vorfanden, aus dem Herzblute der Tiere
konnten diejenigen pathogenen Kokkenarten wieder ge-
ziichtet werden, dic sich in dem Sekrete vorher gefunden
hatten. Daher sind die in dem Genitalkanale des ge-
sunden und nicht untersuchten Weibes vorkommenden
Mikroorganismen der Staphylococcus pyogenes albus und
der aureus, der Streptococcus pyogenes pathogene Mikro-
organismen und kdnnen auf dem Wege der sogenannten
Selbstinfektion puerperale Sepsis hervorrufen.

Um gleich die Einwiinde anzufiihren, die gegen
Steffeks bakteriologische Befunde erhoben werden,
so wenden Bumm?) wie auveh Ddderlein ein, dass die
Staphylokokken eine nur untergeordnete Bedeutung fiir
die Aetiologie des Puerperalfiebers haben. Der Strepto-
kokkus, der in der iiberwiegendsten Anzahl der Fille beim
Puerperalfieber beteiligt ist, fand sich nur einmal und
auch in keinem cinwandsfreien Falle, da die betreffende
Person schon vorher innerlich untersucht war. Der
Staphylococeus albus, der am hiiufigsten gefunden wurde,
musste auch dementsprechend am hiufigsten bei der
fertigen Infektion gefunden werden, was nicht der Fall
ist. Was die 5 Fille anlangt, in denen Steffek beim
Tierexperiment Allgemeininfektion und Tod erzielt hat,
so weist Bumm darauf hin, dass es sich nicht darum
handle, den Tierkorper mit grossen Mengen von Pilzen
zu iiberschwemmen, sondern mit wenig Keimen zu zeigen,
‘dass sie sich im Korper rasch vermehren und schidlich
werden konnen. Bumm hat selbst beim Tierversuch
mit 10 verschiedcnen eitrigen Genitalsekreten negativen

1) Centralblatt fiir Gyniikologic 1892, pag. 157,



Erfolg gehabt und glaubt deshalb, dass die Keime des
citrigen Vaginalsekrets nich§ virulent und deshalb un-
schidlich sind.

Die neuesten bakteriologischen Untersuchungen hat
Do6derlein angestellt.

Steffek forderte Scheidendesinfektion deshalb,
weil von ihm im Scheidensekrete pathogene Organismen
gefunden waren und sich dem Sekrete als solchem von
vornherein nicht anschen lasse, ob e¢s die genannten
Wundkeime enthilt oder nicht. Déoderlein?) suchte
einc  solche Unterscheidung zu erméglichen. Er fand
unter den Scheidensekreten zwei verschiedene Arten heraus,
von denen er die eine als normales, die andere als patho-
logisches Sckret bezeichnet. Das normale Sekret stellt
cin  weissliches, kriimliches Material dar von  der
Konsistenz der geronnenen Milch ohne Schleimbeimischung.
Das Sekret iiberzieht die Schleimhaut der Scheide auf
‘der Obcrtliche und in ihren Falten mit cinem diinnen
weissgriinen Belage, der sich leicht abstreifen Lisst. Die
Reaktion dieses normalen Sckrets ist auf blauem Lakmus-
papier stets intensiv saner. In diesem einfach zu priifenden,
konstanten Merkmale liegt ein Hauptcharakteristikum des
normalen Sckrets. Die bakteriolugische Untersuchung
ergiebt in solchen Sekreten das fast ausschliessliche Vor-
kommen einer bestimmten Bazillenart.

Das pathologische Sekret ist meist von gelblicher

bis hellgriiner Farbe und rahmihnlicher Konsistenz, nicht,

sclten von kleinen, masscnhaften Gasblasen durchsetzt,
schaumig oder mit zihem, gelbem Schleime vermengt. Die

1) Das Scheidensekret und seine Bedeutung fiir das Puer-
peralfieber. Leipzig 1892,
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Reaktion des pathologischen Sekrets ist meist schwach
sauer, nicht selten aber neutral oder alkalisch. Die ver-
schiedenartigsten Mikroorganismen, Bazillen sowohl wie

Kokken kommen in diesem Sekrete in grosser Zahl vor.

Unter 195 Untersuchten war hundertachtmal nor-
mules = b55,39/,, siebenachtzigmal = 44,69/, patho-
logisches Sckret vorhanden. Die FErstgebiirenden ver-
teilen sich folgendermassen: Bei 102 Erstgebiirenden war
das Verhiltnis des normalen Sckrets zum pathologischen
65 — 37 oder 63,7 %/, Gesunde. Bei 75 Mehrgebirenden
war das Verhiiltnis 29 = 46 oder 38,6°%/, Gesunde, ist
also zu Gunsten der Erstgebirenden.

Was die Siiure im normalen Sekrete anlangt, so
wurde eine Menge von 6—18 mg Milehsiiure gefunden.
Ihre Neubildung war eine verhiltnismiissig rege. Doder-
lein fand heraus, dass die schon erwiihnten Bazillen es
sind, welche den Siduregehalt in der normalen Scheide
bewirken. Das bazillenfreie Sekret Neugeborener reagiert
neutral und nur bei reichlicher Gegenwart der Bazillen
weist das Scheidensekret den relativ hohen S#ure-
grad auf.

Ferner fand D6derlein bei 50 gesunden Schwange-
ren, deren Sekret auf Nihrboden tibertragen wurde, acht-
zehnmal einen Hefepilz, der sich als identisch mit der
als Soorhefe wohlbekannten Hefenart Nonilia candida
erwics und nur im sauren Vaginalsekrete vorkommen,

Von grossem Interesse ist die Beobachtung Déder-
leins, dass die S#durebazillen, bezw. ihre Stoffwechsel-
produkte, der Entwicklung pathogener Mikroorganismen
hinderlich sind.

Er wices dies besonders fiir den Staphylococecus
pyogenes aurcus sowohl in Kultur, als auch bei einem
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experimentellen Versuche nach. Er brachte cine Bouillon-
kultur von Staphylokokken in’ die normale Scheide einer
Virgo. Nach 4 Tagen waren die reichlich in die Scheide
eingcebrachten Staphylokokken in saurem Sekrete zu Grunde
gegangen. :

Im Scheidensekrete gerade der Schwangeren ist die
Keimkraft der Scheidebazillen wesentlich gegeniiber nicht
Schwangeren gefordert, und ist somit den erstcren ein
stirkeres Schutzmittel gegen das Aufkeimen saprophytischer
und pathogener Keime verlichen. .

Beim  pathologischen Sekrete suchte Déderlein
hauptsiichlich nach dem Strcpt(;coccus pyogenes, dem fast
allgemein anerkannten Haupttriiger der puerperalen In-
fektion. Er fand ihn in 8 Fiillen unter den 87 von ihm
untersuchten Schwangeren mit pathologischem Sckrete.
Der Tierversuch lieferte in 5 Fillen positives Resultat.
Folglich sind 9,29/, Streptokokken im pathologischen

-Sekrete nachgewiesen oder anders ausgedriickt: Bei

90,8 %/, sdamtlicher Untersuchten fand sich ein Scheiden-
sekret mit der Qualitit vor, dass cine Infektionsgefahr
in demselben nicht vorlag.

Die praktischen Folgerungen, welche Déderlein
aus seinen Beobachtungen zieht, werden spiiterhin an-
gegeben.

Die bisher vorlicgenden bakteriologischen Befunde
bilden zusammen mit klinischen Beobachtungen die Unter-
luge fiir die Annahme einer Selbstinfektion, in der Weise
aufgefasst, dass die im Scheidensekret schon vorhandenen
pathogenen Mikroorganismen die Infektionsursache bilden.
Dieselben machen dem Widerstreite der Meinungen in-
dessen kein Ende. Nicht nur die Méglichkeit dieser
Infektion wird bestritten, sondern auch ebenso tber ihre



Hiufigkeit gehen die Mecinungen noch weit auseinander.
Die Ansichten der einzelnen Untersucher, sowie die ISin-
winde, die in bakteriologischer Hinsicht gemacht werden,
gehen aus vorstehendem hervor. Im folgenden werden
die Ansichten weiterer Geburtshelfer zu vorliegender Frage
angefiihrt.

Meermann!) fussert sich dahin, dass ebenso wenig
wie die pathogenen Keime der Mundhdhle beim Kauen
und Schlucken unter Millionen Menschen ecine lebens-
gefihrliche Erkrankung herbeifithren, cbenso wenig ist es
auch bei Geburten durch die Mikroorganismen der Scheide
der Fall.

Ein weiteres, auch anderseits hervorgehobenes Moment
gegen die Gefihrlichkeit dieser Mikroorganismen sieht
Fehling? in den enormen Zahlenunterschieden beziig-
lich der Morbiditit der Gebérhiuser. Dieselbe schwankt
nach seinen Angaben von 21/, °/, — 509/,. Mit der Mortali-
tit, die bis auf 0,379/, gesunken ist, muss auch die Zahl
der schweren durch #ussere Infektion gesetzten Kr-
krankungen sinken. Die letztere schwankt zwischen
2—89/,. Zicht man diese ab, bleibt 0—400°/. Alle
diese ibrigbleibenden Erkrankungen wiiren auf schon im
Genitalkanale vorhandene Mikroorganismen zu beziehen.
Es widerstrebt aber doch unserer Logik, anzunehmen, dass
in dic cinc Anpstalt etwa 40°/, Gebiirende kommen, wo
der Genitaltraktus pathogene Keime enthiilt, in die andere
nur 1—29/.

von Szabo?3) unternahm es in einer lingeren Arbeit,
auf Grund der Statistik, der Beobachtung der Wochen-

1) Centralblatt fiir Gynikologie 1891, pag. 399.
2) Archiv fiir Gynikologic Bd. XXXITI, pag. 40.
3) Archiv fir Gynikologic, Bd, XXXVI,
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betten mit erhdhten Temperaturen, der Beobachtung der
Geburten, die ohne Untersuchung verlaufen sind, dic Mog-
lichkeit einer Infektion durch schon vor der Geburt vor-
handene Scheidenkeime zu bestreiten.

Winkel?) bestreitet die Annahme der Selbstinfek-
tion nicht, hilt dieselbe aber doch nach scinen Erfah-
rungen fiir eine sehr grosse Seltenheit. Er hebt hervor,
dass Krcissende, die ohne jede Untersnchung nicderge-
kommen sind, besonders ausscerhalb des Betts Entbundene,
leichtes Fieber, Oedeme und Unregelmiissjigkeiten in der
Riickbildung des Uterns zeigen, aber sie sterben nicht
an solchen geringen Infektionen. Bei vielen solchen Per-
sonen haben wir nicht das Recht, von ciner Selbstinfek-
tion zun sprechen, so lange wir nicht das Vorhandensein
von Gonokokken im Cervikalsekrete sicher ausgeschlossen
haben, ja sclbst dann ist nicht bewiesen, dass nicht den-
noch eine Infektion von aussen stattgefunden hat, weil
es sowohl bei der gonorrhdischen Endometritis wie Con-
-junctivitis ein Stadium giebt, in welchem Kokken kaum
noch aufgefunden werden und gleichwohl das Sekret noch
infizierend wirkt.

Fritsch? ist anderer Ansicht. In einem Auf-
satze, in welchem er die Missstinde bespricht, zu welchen
die Bezeichnung :Sclbsinfektion« fithrt, fiussert or sich
folgendermasscn: Fasst man die Selbstinfektion so anf,
dass man damit die Fiille bezeichnet, wo ohne Schuld
cines Dritten, nicht durch cinen in den Korper einge-
impften Infcktionsstoff die Infektion entsteht, sondern

dass dic aussen an die Korperoberfliche oder innen an

1) Lehrbuch fiir Geburtshilfe, pag. 854.
2) Deutsche medizinische Wochenschrift 1888, pag. 202.
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der Scheidenoberfliche haftenden Kokken in eine puer-
perale Wunde gelangen, die Wundsekrete zur Fiulnis
bringen, Ptomaine bilden und Resorptionsfieber bedingen,
so ist diese Selbstinfektion der hiufigste Infektionsmodus.

Frommel?) war friher ein Gegner der Lehre von
der Selbstinfektion, ist aber in Riicksicht auf seine jiing-
sten klinischen Erfahrungen geneigt, ihre Moglichkeit
zuzugeben.

Wie man sicht, ist die Ucbercinstimmnng der Ge-
burtshelfer iber die Maoglichkeit resp. Hiufigkeit der
ohne iiusseres Zuthun stattfindenden Infektion von Schei-
denkeimen aus gerade keine grosse. Teilweise spricht
hierbei die schon hervorgehobene Unzuldnglichkeit des
Ausdrucks Selbstinfektion mit.

Meermann? mobchte deshalb die bisher be-
sprochene Art der Infektion als Scheideninfektion be-
zeichnet wissen.

Fritsch3 mochte statt der Ausdriicke Selbst-
infektion und Infektion von aussen die Bezeichnung
»nicht pathogene und pathogene« eingefiihrt haben.

Diese Vorschliige haben bis jetzt keinen Anklang
gefunden. Doch hat sich in_neuester Zeit der Ausdruck
Sclbstinfektion mehr auf den bis jetzt besprochenen In-
fektionsmodus besehrinkt.

Die Untersuchungen iiber die Scheidenkeime fithrten
naturgemiiss auch zu der Frage, auf welche Weise die
etwa vorhandenen Mikroorganismen in den Uterus ge-

langen, der in der Regel bakterienfrei gefunden war.

1) Deutsche medizinische Wochenschrift 1892, pag. 203.
2) Centralblatt fiir Gynikologie 1891, pag. 399.
3) Deutsche medizinische Wochenschrift 1888, pag. 202
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Winter!) nimmt an, dass im Uterus die Fliissig-

keit tehlt, in welcher sich die Keime fortbewegen konnen.

Das Endometrium sei ein fester Nihrboden, der eine

Lokomotion nach oben verhindert.

Dagegen wendet sich Bumm?2), indem ecr anfiihrt,
dass trotz reichlich vorhandenen Sekrets die Uterushohie

von ihm keimfrei gefunden wurde. FEr glaubt, dass den
in Frage kommenden Mikroorganismen die Eigenbewegung
fehlt. Als Mobglichkeiten nun, wie die Spaltpilze iiber
das Orificum internum vordringen, werden «sehr versehie-
dene angegeben.

Entweder werden sie durch Aspiration infolge
Sinkens des abdominellen Drucks, ferner durch Koitus,
Finger, Instrumente in die Hohe gefiihrt, oder dadurch
dass Eihautfetzen in die Vagina hineinhiingen, von denen
die Zersetzung stufenweise in die Hohe steigt.

Kaltenbach? hat sich besonders iiber diese Mog-
lichkeiten ausgesprochen. Wiithrend der Geburt sind in

leicht und schnell verlaufenden Tillen die Wundkeime
nicht so schr zu fitrchten, da sie an der Oberfliche liegen
und durch Blut, Fruchtwasser vorriickenden Kindteil weg-
geschwemmt werdent).  Die Tofektionsgefahr steigt bei
verlangsamten Geburten, bei zeitigem Fruchtwasserabfluss,
cbenso im Wochenbette, wenn durch Untersuchungen oder
Spiilungen Wunden gesetzt werden, ferner durch Tam-

1) Zeitschrift fiir Geburtshilfe, Bd. XIV, pag. 457,
2) Archiv fiir Gynikologic, Bd. XXXIV, pag. 330, T
3) Sammlung Kklinischer Vortrige von Volkmann 1887,
Nr. 205,
4) Kaltenbach, Archiv fiir Gynikologic, Bd. XXXV,
pag. 495,
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ponade der Scheide ohne Desinfektion derselben, sowie
Zuriickbleiben von Eihauttcilen,

Kine weitere Infektionsmoglichkeit ist die durch
Luft- und Staubiibertragung. Auch hicriiber sind die
Ansichten der Autoren geteilt.

Fehling!) bringt gerade das gruppenweise Er-
kranken der Wochnerinnen mit Vernnreinigungen der
Grund- und Zimmerluft in Zusammenhang. Er fiihrt cin
Beispicl aus seiner Erfahrung an. In einem Fliigel seiner
Anstalt kamen bei Hebammenschiilerinnen hiufiger An-
ginen und Rachendiphtherien vor, dazn genuine Erysipele
bei Neugeborenen, Wochnerinnen und Personal. Es
folgten auf demselben Fliigel schwerc Puerperalfieber-
erkrankungen bei Wochnerinnen.  Einschleppung  von
aussen war nicht nachzuweisen. Es fand sich aber, dass
die Rohren, welche das Abwasser ablciteten, geborsten
waren, so dass das unreine Wasser den Boden des Hauses
und somit die Grundlnft infiziert hatte. Nach Abstel-
lung des Uebelstandes verschwanden Diphtherien und
Puerperalfieber schnell.

Auch Bumm? glaubt an die Mbglichkeit einer
Puerpcralerkrankung durch Luft- und Staubiibertragung.
Er sagt: Es ist zuzugeben, dass pathogene Keime ohne
dirckte Kontaktinfektion auf eine Wunde bei der Geburt
gelangen kénnen. Die dazu notwendige Anwesenheit puer-
peraler, virulenter Wundpilze ist aber nur ganz ausnahms-
weise gegeben, anders da, wo Pydmie, Sepsis, Erysipel,
Diphtherie im Hause.

1) Archiv fiir Gynikologie, Bd. XXXTII, pag. 429.
2) Archiv fiir Gynikologie, Bd. XXXIV, pag. 352,
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Als besonders priignantes Beispiel einer Staubinfek-
tion fithrt er den Bericht von Pinard aus Paris an:
Als im Jahre 1883 im Kreisszimmer die Vorhinge ent-
fernt wurden und der Boden neu gelegt wurde, waren
dic Betten mit Staub bedeckt, fast alle Wochnerinnen
erkrankten, vier starben.

Winkel hilt die Uebertragung der Krankheit durch
die Luft der Gebirhiiuser fiir noch nicht erwiesen und
wenn wirklich vorkommend, fiir fusserst seltenl). Er ver-
weisst auf die Erscheinung, dass trotz der verpesteten
Luft in Anatomien und pathologischen Instituten sich
viele Aerzte tage- und woche.nlangen Anstrengungen in
dicsen unterziehen, ohne dass irgendwie eine bedenkliche
Erkrankung eintrite. Er hiclt deshalb die Respirations-
nnd Digestionsorgane fiir die Aufnahmen solcher Gifte
nicht sehr geeignet.

Bisher sind die Infektionsmoglichkeiten durch be-
‘reits vorhandene Scheidenkeime und dureh Luft- und
Staubiibertragung besprochen. Eine seltenere (elegenheit
zu puerperaler Infektion ist dadurch gegeben, dass. durch
den Geburtsvorgang lange im Korper ruhende Depots
pathogener Keime in Aktion gebracht werden, die in
alten Exsudaten, im Pyosalpinx, in alten Abscessen der
Bartholinischen Driise aufgespeichert sind?2).

Es wire jetzt auf die Infektion von aussen durch
Kontakt einzugehen.

Versteht man hierunter die Fille, wo direckt durch
die Hand oder das Instrument des Operateurs ecine in-
fektidvse Masse in die Wunde cingeimpft oder in dem

1) Lehrbuch fiir Geburtshilfe 1889, pag. 849.
2) Meermann, Centralblatt fiir Gynikologie 1891, pag. 399.
3
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Wundsekrete deponiert wird, so hilt Fritsch ) die-
selben fir selten. Ahlfeldt? &Hussert sich auf Grund
einer Statistik von 2000 Geburten, dic an der Mar-
burger Klinik in den letzten Jahren beobachtet sind upd
unter denen 3 verschuldete Todesfille an Sepsis und 38
schwere und mittelschwerere Erkrankungsfille vorkamen,
dahin: Das Material biete den Beweis, dass bei der in
seiner Anstalt gebriuchlichen Prophylaxe Infektionen mit
Fingern und Instrumenten zu den Seltenheiten gehoren,
dass die Infektion von aussen nicht dic Bedeutung hat,
die man ihr in anderen Anstalten beilegt, dass vielmehr
abnorme Vorginge es sind, die eine Disposition zur Auf-
nahme des Giftes herbeifithren. Dic Gegner der Selbst-
infcktion schen ausschliesslich in den von aussen withrend
des Geburtsverlaufs und des Wochenbetts an die Ge-
birende tretenden Schiidlichkeiten «lie Moglichkeit puer-
peraler Infektion und halten diesclbe fiir so gross, dass
sie in keinem vorkommenden Falle ausgeschlossen werden
kénne. Eine Reihe von diesen Schiidlichkeiten, welche
erfahrungsgemiiss der Gebiirenden gefihrlich sind, werden
angefiihrt. Leopold3 macht besonders auf dic Defi-
kation aufmerksam. Nach seinen Beobachtungen unter-
liegt es keinem Zweifel, dass einzelne sogenannte un-
erllirliche Fieberfiille auf mangelhafter Reinhaltung des
Afters beruhen, wodurch die Maglichkeit gegeben ist,
dass Spuren von Kotmassen in die inneren Tejlo hinein-
gebracht werden. Chazan fihrt als schr gefihrlich das
Lochialsekret an.  Nicht allein  die  Lochicn kranker

1) Deutsche medizinische Wochenschrift 1888, pag. 202,
2) Centralblatt fiir Giyniikologie 1891, pag. 43G. Autoreferat.
3) Archiv tir Gyniikologie Bd. XXX VIII, pag. 341.
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Waichnerinnen, in denen Streptokokken gefunden sind,
sondern schon normale Lochien auf Woéchnerinnen iiber-
tragen, wirken infektids. Der Geburtshelfer darf des-
halb unter keinen Umstéinden seine Hinde mit Lochial-
sckret in Beriibrung bringen.

Auf die Gefahren?'), welche Anginen und Rachen-
diphtherien mit sich bringen, weisen die Beobachtungen aus
Puerperalfieberendemien in Breslau ?) und Berlin %) hin.

Leopold erinnert ferner an die Untersuchungen,
welche die "Anstaltsschwangeren gegenseitig beim Beginn
der Wehen mit unreinem Finger vornehmen kénnen.

Einzelne prignante Bei§piele liegen vor, wo es
schliesslich gelang, nach sorgsamsten Nachforschungen
die Infcktion von aussen festzustellen.

Lobhlein?) berichtet, dass bei einer Schwangeren
mit Carcinoma recti kiinstliche Friithgeburt eingeleitet
wurde. Aus dieser Quelle wurde durch eine Hebammen-

- schiilerin eine Puerperalfieberendemie erzeugt. Zwei Neu-
geborene gingen an erysipelatoser Entziindung der Haut
zu Grunde. Eine Wochnerin iberstand gliicklich die
schwere puerperale Infektion.

Einen bemerkenswerten Fall fiihrt Déderlein an.
Drei Wochnérinnen erkrankten an Puerperalfieber, die
pur von derselben Unterhebamme innerlich untersucht
waren.

Als Infektionsquelle liess sich erst nach genauen
Nachforschungen eine Eiterung nachweisen, welche die

1) Chazan, Streitpunkte in Puerperalfieberfragen 1891.
2) Centralblatt fiir Gynikologie 1888, Nr. 38.
3) Charitéannalen XII, Bd. 741.
4) Zeitschrift fiir Geburtshilfe Bd. XVIII.
3*
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erste untersuchte Kreissende auf cinem Auge hatte und
die durch cin scit Jahren nicht herausgenommenes Glas-
auge verursacht war. Den Bewecis fiir dic Art der an-
gegebenen Infektion findet Déderlein 1) in der bakterio-
logischen Untersuchung. Durch Tierversuch wurde fest-
gestellt, dass dem Eiter aus dem Auge cine héchst
virulente Fihigkeit zukam. Aus diesem Eiter, sowie
aus dem peritonealen Exsudate der gestorbenen Wach-
nerin konnte D&éderlein  dieselben Mikroorganismen
ziichten. )

Hochst beachtenswert ist, duss die Infektion statt-
fand, trotzdem die genannte Hebamme sieh nachweislich
sorgfiltie desinfiziert hatte.

1) Archiv fiir Gynikologie Bd. XL, pag. 99.




ITI. Die Verhiitung der puérperalen
Infektion.

Die Untersuchung iiber Infektionscrreger und TIn-
fektionsmoglichkeiten konnten ihren eigentlichen Wert
nur in der Auffindung von Massregeln haben, die, Puer-
.peralficber erfolgreich zu bekiimpfen, geeignet waren.
Ebenso wenig wie in Frage der Sclbstinfektion es zu einer
Uebereinstimmung kam, fand sich einc solche in Krage
der Verhiitung des Puerperalfiebers. Besonders betreffs
der Notwendigkeit desinfizicrender Scheidenausspiilungen
kam es zu lcbhaft gefiusserten Mecinungsverschieden-
heiten.

Dus Erfordernis strenger subjektiver Antiscpsis war
keinem Zweifel unterworfen. Fast allgemein werden Hiinde
und Arme der Reinigung nach den Vorschligen 1Piir-
bringers unterzogen. Man biirstet die Hinde unter
Benutzung von Scife 5 Minuten lang i warmen Wasser
griindlich ab; darauf folgt mchrere Minuten langes Ab-
biirsten in desinfizierender Losung. In der Dresdener
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Frauenklinik werden die Hiinde 2 Minuten lang nach
der schon angefiihrten Reinigung mit Seife in Sublimat-
I6sung 1:2000 und dann 1 Minute lang in Sublimat-
16sung 1:1000 abgebiirstet.

Leopold?) hat, da cinigemal Sublimatintoxikation
eingetreten war, den Versuch gemacht, die desinfizicrende
Losung fortfallen zu lassen und durch ein im gunzen
8 Minuten langes Abbiirsten im warmen Wasser mit
Kaliseifc zu ecrsetzen. Aber gerade in dieser Zeit hiuften
sich dic Puerperalfieberfille und ist er deswegen auf
obige Reinigungsmethode zurtickgekommen.

Eine eben solche Uebereinstimmung  herrscht be-
ziiglich der Reinigung der dusseren Genitalien der Kreissen-
den. Dicselbe wird in der Regel in Riickenlage der Fran
auf dem Querbett vorgenommen mit Seife und warmem
Wasser und Zuhilfenahme einer desinfizierender TFlissig-
keit.

Veit schligt vor, dieselbe in Seitenlage auszu-
fithren und hilt er abgekochtes Wasser fiir geniigend.

Déahrssen? lisst 3 Minuten lang die #usseren
Genitalien mit einer Liysolldsung abreiben und ist hicrbei

die Seifc entbehrlich.

Wir kommen jetzt zur Frage der Desinfektion der
inneren Genitalien withrend der Geburt. Wer an das
Vorkommen virulenter Wundkeime im gewdhnlichen
Scheidensekrete der Frau glaubte, musste naturgemiiss
darauf ausgehen, diese gefahrdrohenden Mikroorganismen
unschidlich zu machen. Kurz nachdem dje ersten Be-

1) Archiv fiir Gynikologic Bd. XXX VIIT.
2) Centralblatt fiir Gynikologie 1892, pag. 406,




funde iiber Mikroorganismen im weiblichen Genitalkanale

bekannt waren, wurden zwet Desinfektionsverfahren ver-
offentlicht von Ddderlein nnd Steffek, welche den
inneren (ienitalkanal, ebenso wie in der Chirurgie das
Operationsfeld, vollig aseptisch zu machen suchten.

Déderlein!) fand: Eine Aunsspiilung der Scheide
mit Sublimat- oder Karbolldsung bewirkt keine sichere
Desinfektion derselben. Das Abreiben der Scheide und
der Cervix mit dem mit Vaselin eingefetteten Finger ver-
hindert die Kinwirkung der Desinfektiomslésung auf dic
Schleimhaut. Eine griindliche Desinfektion der Scheide
dadurch, dass dicselbe unter Karbol- oder Sublimatirri-
gation abgerieben wird, macht die Schleimhaut trocken
und sprode. An Stelle der Vaseline ist Mollin empfeh-
lenswert. Durch Abreiben und Ausspiilen mit 2 ¢/, Kreolin-
losung kann man den Cervikalkanal und Scheide einer
Schwangeren auf einmal keimfrei machen. Das Kreolin
. hat nicht die nachteilige Wirkung der Sublimat- und
' Karbollosung auf die Schleimhaut.

Nach Steffek?) zeigte sich die Desinfektion des weib-
lichen Genitalkanals dann am wirksamstén, wenn durch
zwei Finger die Scheide auscinandergehalten und ausge-
waschen wurde mit Sublimatlésung 1:3000 oder 3 9/,
Karbollosung. Diec Vagina und der untere Teil der Cer-
vix waren dann steril. Indessen zeigte sich, dass einc
Stunde nachher die Wirkung der Desinfektion zum grossten
Teile erloschen war.

Steffek kommt deshalb zu folgendem Schluss-

1) Archiv fiir Gynikologie Bd. XXXIV, pag. 119.
2) Centralblatt fiir Gynékologie 1888, Nr, 28.
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resultate: Eine griindliche Auswaschung der Vagina und
des unteren Cervikalabschnittes mit Hilfe von zwei Fingern
und nachtrigliche, zweistiindliche, sorgfiltige Ausspiilung
der Vagina mit je 1 Liter Sublimatlosung 1:3000 oder
3 %, Karbollosung fiihrt Sterilitit der Geburtswege herbei.
Kreolin steht dem Karbol und Sublimat um ein Bedeuten-
des an Desinfektionskraft nach.

Die genannten Verfahren fanden nur bedingte An-
erkennung.

Bumm?) hilt Déderleins mit der Desinfektion
der Scheide erzielten Resultate iberhaupt nicht fiir be-
weiskriiftig, weil sich derselbe zur Kontrolle der erzielten
Keimfreiheit nur des Mikroskops, nicht auch des Platten-
kulturverfahrens bedient habe. Das Mikroskop lasse leicht
vereinzelte Bakterien und Sporeu iiberschen, und es zeige
sich schon oft kein Keim mehr, der sich mit Kultur noch
nachweisen lasse. Umgekebrt kénnen unter dem Mikro-
skope noch Pilze nachweisbar sein, die durch die Des-
infektion bereits abgetdtet sind. Im iibrigen sind seiner
Meinung nach Déderleins und Steffeks Desinfek-
tionsverfahren in der Privatpraxis undurchfiihrbar.

Bokelmann? ist erstens noch nicht davon iiber-
zeugt, dass pathogene Organismen im Genitaltraktus der
gesunden Frau, spezicll der Schwangeren und Kreissen-
den vorhanden sind, und weist ferner darauf hin, dass
durch die Auswaschungen, die im ibrigen schmerzhaft
und psychisch erregend sind, die Scheide ihres schiitzen-

den Schleims beraubt werde, der dazu berufen sei, durch

1) Archiv fiir Gyniikologie, Bd. XXXIV, pag. 356.
2) Berliner klinische Wochenschrift 1888, Nr. 26,




Verringe‘rung der Reibung die Geburt des Kindes zu
erleichtern.  Die Vagina werde ausserdem vulnerabler.
Er bleibt bei der alten Ansicht, jede Kreissende a priori
als gesund zu betrachten.

- Kaltenbach?) hillt ebenfalls die von Déder-
lein und Steffek geforderten Massnahmen fiir nicht
durchfithrbar und ausserdem fiir iiberfliissig. Der nor-
male Geburtsvorgang besorge die Reinigung schon selbsi.
Scheidenausspiilungen geniigten, die er auch schon der
drohenden Ophthalmoblennorrhoe der N. eugeborenen wegen
fiir notwendig crachtet.

Klinische Versuche in grosserem Massstabe ange-
stellt, mussten besonders geeignet erscheinen, in der herr-
schenden Streitfrage zu entscheiden.

Déderlein stiitzte sich bei Bekanntmachung seines
Verfahrens im wesentlichen auf die gleichzeitig veriffent-
lichte Arbeit Giinthers?), nach welcher in der Leip-

-ziger Klinik im Sommersemester 1887 53,89/, im Winter-

scmester 1888 70 9/, der Wochnerinnen ein normales
Wochenbett durchgemacht haben. Die grosse Verbesse-
rung  des letzten Semesters wird anf Einfithrung des
Dbderleinschen Desinfektionsverfahren zuriickgefiihrt.

In Ricksicht auf die Wochenbettsrosultate der Pro-
vinzialentbindungsanstalt Hannover erhob Poten 8) zuerst
Widerspruch. Tm letzten Jahre 1888 machten hier 78,8 o/,
der Wochnerinnen fieberfreie Wochenbetten durch, ein
Ergebnis, das die durch das Doderleinsche Verfahren

1) Archiv fiir Gynikologie Bd. XXXV, pag. 491.
2) Archiv fiir Gynikologie Bd. XXXIV.
8) Archiv fiir Gyniikologie Bd. XXXIV.




erziclten Erfolge um 8,89/ iibertrifft. Es wurde sorg-
filtige subjektive Antisepsis ausgeiibt, sorgfiltice Reini-
gung der iusseren Genitalien und ausserdem seit dem
1. Januar 1888 eine cinmalige Ausspiilung der Vagina
mit Sublimat vor der ersten inneren Untersuchung.

Steffck?) verdffentlichte die klinischen Beweise fiir
seine Desinfektionsmethode erst spiter in Zusammenhang
mit seiner schon erwiihnten bakteriologischen Arbeit iiber
die Mikroorganismen im weiblichen Genitalkanale. Tn
der Wiirzburger Klinik fanden im Juhre 1889 378 klinische
Geburten statt mit 41 fieberhaften Wochenbetten , jede
auch nur einmalige Temperatursteigerung iiber 38,0 mit-
gerechnet. Vom 1. Mai an wurde die Steffeksche
Desinfektion eingefiihrt. 27 von den obigen Fieberfiillen
kamen auf 139 Wochenbetten bis Maj — 19,49/,. Dieser
Ziffer steht 5,99, Morbiditit mit Desinfektion gegen-
iber. Unter den bisherigen 200 Geburten des Jahres

1890 ist die Morbiditat 7,59/,

In jingster Zcit sind cine Reihe klinischer Beobach-
tungen bekannt gegeben, dic teils fir, teils gegen eine
Desinfektion der Scheide geltend gemacht wurden ; die-
selben bilden die praktischen Konsequenzen der bereits
in Zusammenhang angefiihrten bakteriologischen Unter-
suchungen des weiblichen Genitalsckrets und werden dem-
entsprechend auch Riickschliisse auf dic Gefihrlichkeit
des Scheidensekrets gezogen.

Die Gegner der Selbstinfcktion halten nicht nur
das Déderleinsche und Steffeksche Desinfektions- -
verfahren, sondern auch jede einmalige Scheidenaus-

1) Zeitschrift fiir Geburtshilfe Bd. XX,
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spiilung, bei normalen Geburten wenigstens, fiir itber-
flissig und selbst schidlich. Am konscquentesten in
dieser Hinsicht ist Meermann. Kr legt ausschliesslich
Wert auf die subjektive Antisepsis, peinlichste Sauber-
keit der untersuchenden Hinde und griindliche Reinigung
der dusscren Genitalicn. Weder vor innerlichen Unter-
suchungen, noch vor Opcrationen spiilt er und wischt
er aus, ebcnsowenig nachher. Auch verwendet er kein
Oecl zum Untersuchen. Die Resultate dicser Behand-
lungsmethode sind folgende: Im Jahre 1890 war kein
cinziger Fall schwerer Infeltion!). Die Morbiditit betrug
5!/, %, alle extra genitalen Erfkrankungen und jede auch
einmalige Temperatursteigerung iiber 38,0 ecingerechnet.
Im Jahre 1891 hatte Meermann 13 Fille einer Tempe-
raturerhdhung unter 200 Geburten, keinen Todesfall 2).
Unter den ganzen letzten 700 Geburten war kein In-
fektionsfall zu verzeichnen, im ganzen 42 Fille von
. Temperaturerhhung, wonach die Morbiditit gegen 69/,
betrigt. Mit Riicksicht auf diesc Resultate warnt Meer-
mann dringend vor Scheidenausspiilungen.

Ebenfalls gegen prophylaktische Scheidendesinfektion
sprechen die klinischen Beobachtungen Leopolds; die-

selben sind von besonderem Interesse, da sie an dem

grossen Material der Dresdencr Frauenklinik angestellt sind.

Leopold?) hatte

L im Jahre 1886 normales Wochenbett 78,49/,
»” » 1887 bb 2 8278 0/0’
» o 1888 ” » 79,0 ;.

1) Centralblatt fiir Gynikologie 1891, pag. 399.
2) Centralblatt fiir Gynikologic 1892, pag. 207.
3) Archiv fiir Gynikologie Bd. XXXV, pag. 15b.




— 44

Er hat eine Reihe von Fillen zusammengestellt,
in denen er weder innerlich untersucht, noch ausgespiilt
hat und die im ginstigen Verlaufe ihres Wochenbetts
bedeutend die Untersuchten und Ausgespiilten {ibertrafen.
Von 248 innerlich nicht Untersuchten und nicht Aus-
gespiilten hatten 243 = 989/, ein ganz normales Wochen-
bett und nur 5 = 29/ ein missig fieberhaftes. Im
Jahre 1888 wurde bei 179 Geburten innerlich nicht unter-
sucht und nicht ausgespiilt. In keinem einzigen Falle

kam ein mehrtiigiges oder ein Infektionsfieber vor. Im
ganzen bei den 415 Entbundenen 98,4 °/y normales Wochen-
bett. Diese Zahlen sind nach Leopolds Ansicht ge-
eignet, gewaltig an den Pfeilern der Lehre von der Selbst-
infektion zu riitteln.

Angeregt durch die Untersuchungen Déderleins
und Steffeks iiber Desinfektion liess Leopold?!) am
1. Mai 1888 die blossen bisher vorgenommencn Scheiden-
ausspiilungen abbrechen und bei jeder Gebiirenden ausser
der iiblichen Husseren Reinigung der Genitalien der
Scheide mit Sublimatlosung  1:4000 sanft abwaschen.
1136 innerlich Untersuchte wurden diesem Verfahren
unterworfen. Das Resultat war 80 %/o normale Wochen-
betten. Im Jahre 1887 betrug diese Zahl 82,89/,

Lcopold schliesst daher, dass die Scheidenaus-
waschungen mit ihrem grosseren Verbrauche an Zeit,
Wasser, Karbol- und Sublimatlésung keine bemerkens-
werte  Verbesserung der Wochenbetten herbeigefiihrt
haben. Deshalb wurde vom 25. April 1889 bis Miirz 1890
von 1123 Entbindungen bei simtlichen normalen Geburten
weder Ausspiilungen noch Auswaschungen vorgenommen.

1) Archiv fiir Gynikologie Bd. XXXVIILL, pag. 395.
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Die Folge war 90,299/, normales Wochenbett.

Leopold hilt auf Grund dieser Beobachtungen
die prophylaktische Scheidenausspiilung und Auswaschung
bei normalen Geburten fiir nicht notwendig.

Seine letste Verdifentlichung betrifft die Wochen-
betten des Jahres 18911), v

Die Resultate bei nicht ausgespiilten Waehnerinnen
werden nochmals zusammengestellt.

1889 Mai bis Dezember Fieberfreies Resultat

1336 Geburten 90,8 /o
1890 1358 » . 92,3 0/,,
1891 1450 » 91,66 °/,.

Ferner weist Leopold darauf hin, dass seit der
Zeit, wo nicht ausgespiilt wurde und die innerliche Unter-
suchung moglichst eingeschriinkt wurde, die einzelnen In-
fektionsfille gegen frither cinen wesentlich leichtercn
Verlauf nahm. Darauf bezieht sich folgende Zusammen-
stellung.
Von den in der Zeit der Ausspiilungen in der An-
stalt erworbenen puerperalen Infektionen sind
genesen 1,189/,
gestorben 0,229/,
Von in der Zeit der Nichtausspiilungen Infizierten
sind genesen 1,14 0/,
gestorben 0,16 9/,
da wesentlich bei normalen Geburten nicht ausgespiilt
und untersucht wurde, so werden die Wochenbetten der
letzten Jahre auch darauf hin zusammengestellt. In der

1) Levpold u. Goldberg, Deutsche medizinische Wochen-
schrift 1892, pag. 275,
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Zeit der Scheidenausspiilungen Normalgebiirender inner-
lich Untersuchter kommen Geburten vor 8393.

An puerpcraler Infektion sind
erkrankt 43 = 1,26 /05
gestorben 7 = 0,2 /.
In der Zeit der Nichtausspiilungen Normalgebiren-
der kamen Geburten vor 2014.
An puerperaler Infektion sind
erkrankt 18 = 0,88 /05
gestorben 3 = 0,15 ¢/,

Innerlich nicht beriithrt wurden 1382 Normalgebi-
rende, von denen nur 9 = 0,65 an puerperaler Infcktion
erkrankten, 1 starb = 0,07 %, 8 = 0,58 9/, genasen.
Also sind unter den innerlich nicht beriihrten Normal-
gebirenden bei 99,35 ¢/, der Wochenbetten von puer-
peraler Infektion verschont geblieben.

Das Ergebnis der gesamten statistischen Zusammen-
stellungen gipfelt in folgenden Schlusssiitzen: Als haupt-
siichlichstes Erfordernis der Verhiitung des Wochenbett-
fiebers ergab sich: Thunlichste Beschriinkung der inneren
und grosstmoglichste Verwertung der dusseren Unter-
suchung, strengste subjektive Antisepsis, vollkommene
Fernhaltung jeder Verunreinigung der fiusseren Genitalien
withrend der ganzen Dauer der Entbindung und des
Wochenbetts, ganz besonders peinliche Reinigung der
itusseren Geschlechtsteile und ihrer Umgebung vor jeder
innerlichen Untersuchung.  Desinfizierende Ausspiilungen
der Scheide sind in regelmissigen Fillen eher schiidlich,

wie niitzlich und nur dann crlaubt, wenn durch irgend
welche Umstiinde bereits cine Tnfektion, wenigstens mit
Wahrscheinlichkeit stattgefunden hat.
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Bei Operierten wird vorher und nachher ausgespiiit.

Fiir Beibehaltung der prophylaktischen Desinfektion
auf Grund klinischer Erfahrung tritt Frommell) ein.
Vom 1. April 1887 bis 15. November 1890 wurden in
seiner Klinik 559 Frauen entbunden. Die Desinfektion
wurde in der Weise gehandhabt, dass ausser sorgfiltiger

Reinigung der dusseren Genitalien die Scheide mit einer
Sublimatléosung 1:2000 ausgespiilt wurde. Spiiter wuarde
Scheide und Cervix bei der Spiillung mittels zwei mit
dem Mutterrohr eingefiihrter Finger ausgewaschen. Fiinf
Frauen starben im Wochenbette, eine an Infcktion, die
der Klinik nicht zur Last gelegt werden konnte. Die
Morbiditit schwankte zwischen 5!/,=71/, /.

Infolge dieser giinstigen Resultate liess Frommel
vom 15. November 1890 an prophylaktische Desinfektion
der Scheide fortfallen. Fiir genauste Ausfithrung der
subjektiven Antisepsis wurde Sorge getragen. Bis zum
11. Dezember 1891 wurden in dieser Weise 197 Frauen
entbunden. Die ersten 100 Geburten verliefen ohne
schwere Wochenbettserkrankungen. Dann aber gingen

im Mai, Aungust, Dezember je cine Wéchnerin an exquisit
septischer Infektion mit rapidem Verlaufe zu Grande.
Die Morbiditiit betrug 119/, in dieser Zeit.

Nach diesen Erfahrungen hélt Frommel die Not-
wendigkeit der prophylaktischen Desinfektion fiir Kliniken
wenigstens bewiesen, indem er besonders betont, dass es
emn grosser Unterschied sei, inwieweit in den einzelnen
geburtshilflichen Tnstituten das Material ausgenutzt, resp.
zum Unterricht herangezogen werden muss.

1) Deutsche medizinische Wochenschrift 1892, pag. 203.
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Denselben Standpunkt teilt Hofmeier?) chenfalls
auf Grund statistischer Zusammenstellungen der in sciner
Klinik vorgekommenen Geburtén. Vom 1. Januar 1889
bis 21. September 1891 wurden 1000 Entbindungen vor-
genommen. Gestorben sind unter diesen fiinf, davon eine
an puerperaler Infektion. Diec Morbiditiit betrug, alle nur
einmaligen Temperatursteigerungen liber 389 eingercchnet,

im Jahre 1889 bei 378 Wichnerinnen 41 Ille,

» s 1890 , 350 » 28,
» w1891, 272 » 17,
Bei 1000 Wochnerinnen 85 — 8,5 /.

Das Material wurde reichlich zur inneren Unter-
suchung ausgenutzt. Deshalb, so schliesst Hofmeier,
diirfte der Beweis ecrbracht sein, dass eine sehr weit
ausgedehnte innerliche Untersuchung Schwangerer und
Kreissender zu Lehrzwecken sich sehr wohl ausfihren
Lisst, ohne dass der Gesundheitszustand der betreffenden
Frau leidet.

Die zunehmende Verbesscrung der Resultate schiebt
er auf Einfithrung der Steffelkschen Desinfektions-
methode.

Die widersprcehenden Resultate, dic in Frage der
prophylaktischen Scheidendesinfektion zu Tage getreten
waren, fihrten dazu, Versuchsreihen anzustellen mit.Bei-
behaltung und Fortlassung der Schcidenausspﬁlungen.
Eine solche haben Gléckner und Keller in der Ber-
liner Universititsklinik angestellt.

Bei den 302 Geburten der ersten Versuchsreihe
wurde nach Lagerung der Kreissenden und Desinfektion

1) Deutsche medizinische ‘Wochenschrift 1891, Nr. 49,
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der #usseren Genitalien die Scheide mit 111/, 1 laun-
warmem Wasser ausgespiiltl).’

Das letztere wurde teils aus der stidtischen Wasser-
leitung, teils aus der Warmwasserleitung des Kreisssaals
genommen und direkt in den Irrigator cingelassen. Beide
Wasscrarten sind nicht keimfrei. Die Scheide wurde nur
ausgespiilt, nicht ausgewaschen. Ein Finger wurde nicht
eingefithrt. Wihrend der Geburt wurden keine weiteren
Spiilungen vorgenommen, ofter jedoch nach derselben,
nochmals cine Wasserspiilung appliziert. *

Bei den 120 Geburten der zweiten Versuchsreihe
wurde {berhaupt nicht ausgesﬁﬁlt, sondern nur dusserlich
desinfiziert.

Bei allen diesen Geburten wurde innerlich unter-
sucht vom Arzte, Hebamme, cinem oder mehreren Prakti-
kanten und wurde kein Unterschied hierin von jeder
klinischen Geburt gemacht.

Die Resultate der Versuchsreihen sind folgende:

1. 1I1.
302 Geburten | 120 (Geburten

1) 38,0 wurden iiberbaupt nic-
mals tberschritten in . . . 88,49/, 94,16°/,

2) Kein Fieber oder nur eine
abendl. Temperaturerh6hungist

zu verzeichnen in . . . ., . 94°/, 99,16%/,
3) Fieber trat an mehr als einem

Abend aut in . . . . . . 2,989/, 0,83°%,
4) Morgens und abends zeigte sich

Fieber in . . . . . . . . 2,98°/ 0,0
) Schwere Waochenbetterkrank-

ungen kamen vor in. . . . 0,0 0,0

1) Deutsche medizinische Wochenschrift 1890, pag. 725.
4
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Beide Autoren treten daranf hin fir den Grundsatz
cin, jede Kreissende a prori als aseptisch zu betrachten
und  wenden sich besonders gegen das Steffeksche

. Desinfektionsverfahren.,

Finen anderen Modus befolgte Rossier?). Er stellte
zZwel Beobachtungsreihen an, bei denen die Kreissenden
alternierend untersucht und ausgespiilt, oder weder inner-
lich untersucht, noch ausgespiilt wurden.

Das Ergebnis war folgendes:

Serie I 135 Fille
Fieberlos Fieber

bis 39,0 |iiber 39,0

Nicht untersucht 89,1 o - .. 10,9, 0,0%,
Untersucht 80,3 % coe 14,8%, 4,89/

/0

Serie IT 59 Fille
Fieberlos Fieber

bis 39,0 | iiber 39,0

Nicht untersucht “G,6% . . . 16,7°¢,
Untersucht 93,1 % .. 6,99/

Yo | 670,
o ,09/

0

Die Tabelle zeigt  die aufﬁi]lige Erscheinung, dass
die crste Serie zu Gunsten der
fiel, wihrend bei der zweiten
Fall war.

nicht Untersuchten aus-
as vollig Umgekehrte der

1} Centralblatt fiir Gynikologie 1891, N, 14, pag. 265.
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Einen zeitlichen Zusammenhang zwischen Fieber-
fillen bei Untersuchten und nicht Untersuchten fand
Rossier nicht heraus. Woeiterhin glaubt er, dass die
sogenannte Selbstinfektion, dic er als entstanden an-
nimmt, indem ohne Zuthun einer zweiten Person durch
irgend einen Siftestrom Infektionskeime an irgend eine
wunde Stelle gebracht sind, nie schwerer Natur ist, da
bei nicht untersuchten Wochnerinnen nie Parametritiden
und schwere Endometritiden beobachtet wurden. Die
Fiebersteigerangen waren im Gegenteil, nar kurz an-
dauernde. Die auffallenden Unterschiede in der Statistik
weisen nach seiner Mecinung darauf hin, dass neben den
pathogenen Keimen in der Scheide der Kreissenden noch
andere unbekannte Einfliisse sich geltend machen miissen.
Als praktische Konsequenz sciner Beobachtungen fordert
er, die innere Untersuchung schonend und selten zu iiben.
Scheidenausspiilungen zu verbieten infolge der grossen

. Gefahr des nicht aseptischen Scheidenrohres und der

Impfung vorhandener Keime in eventuelle Verletzungen
der Vagina und der Cervix.

Ueberblickt man die ganzen Resultate ldinischer
Beobachtungen, so tritt als neues Moment der Verhiitung
des Puerperalfiebers die Unterlassung resp. Einschrin-
kung der inncren Untersuchung hinzu.

Meermann und auch Gldockner und Keller
unt2rsuchten innerlich chne vorherige Desinfektion der
inneren Genitalien.

Frommel und Hofmeier halten die innerliche
Untersuchung erst dann fiir gefahrlos, wenn sorgfiiltige
innere Desinfektion vorangegangen ist.

4*
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Leopold legt besonderen Wert darauf , die
Kreissende tiberhaupt nicht innerlich, sci es durch
Untersuchungen oder Ausspiilungen, zu beriihren. Thm
schliesst sich Rossier an. Die Forderung, die innere
Untersuchung einzuschrinken, ist nicht neu.

Am weitgehendsten in dieser Hinsicht ist Credéy.
Derselbe schreibt in scinem Buche iiber gesunde und
kranke Waochnerinnen: Deshalb  sollte der Grundsatz
stets obenan gestellt werden, die innere Untersuchung
bei Gebidrenden ganz zu unterlassen, oder wenigstens
auf das allergeringste Mass zu beschriinken. In Unter-
richtsanstalten diirfen Gebirende nicht fiir Sehiiler und
Schiilerinnen als Lehrmaterial zur Uebung in innerer
Untersuchung verwendet werden.

Die meisten Geburtshelfer teilen diese Ansicht in
ihren weitgehenden Forderungen nicht. Als Ersatzmittel
der inneren Untersuchung gilt die #ussere. Besonders
Leopold ist fir die letztere eingetreten, hat sich be-
miiht, sie weiter auszubilden, und ist der Ansicht, dass
in der grossen Mehrzahl der Fille dieselbe zu Stellung
der Diagnose, sowie Beobachtung des Geburtsverlaufs
bei hinreichender Uebung ausreicht. Deshalb ist die
Erlernung der iusseren Untersuchung den Schiilern und
Schiilerinnen besonders an das Herz zu legen.

Hofmeier? teilt die Ansicht nicht, dass als er-
strebenswert hinzustellen sei, die innere durch dussere
Untersuchung zu ersetzen. Fir glaubt, dass dann in der
Privatpraxis eine Menge verhingnisvoller Geburtskom-
plikationen nicht rechtzeitig erkannt werden wiirden,

1) pag. 80.
2) Deutsche medizinische Wochenschrift 1891, Nr, 49,
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Veit hat sich bemiiht, die Indikationen zusammen-
zustellen, die eince innerliche Untersuchung notwendig

erscheinen lassen.

Bei normaler Eréffnungsperiode ist keine Indikation
zu innerlicher Untersuchung?).

Man muss untersuchen:

1) Bei allgemeinen Storungen des Befindens:
a) Eklampsie,
b) Fieber, schlechtes Allgemeinbefinden.

2) Bei ortlichen Stéruhgen:
a) Blutabgang,
b) abnorm gesteigerte Schmerzhaftigkeit
der Wehen,

¢) abnorm lange Dauer der Eroffnungs-
periode.

3) Bei Abweichungen vom normalen Befunde bei
der #usseren Untersuchung:

a) Stand des Kopfes iiber dem Becken
bei Primiparis, nach dem Wasser-
abgange bei Pluriparis,

b) abnorme Dehnung des unteren Uterin-
segments oder vollendete Ruptur,

¢) verlangsamte Frequenz der kindlichen
Herztone,

d) fchlerhafte Iage des Kindes.

1) Berliner klinische Wochenschrift 1891, pag. 467.
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Indikationen zur inneren

Untersuchung  wihrend
_der Austreibungszeit.

1) Allgemeine Storungen :
a) Fieber bei der Geburt, 3
b) schlechte Beschaffenheit des
¢) abnorme Aufgeregtheit,
d) Eklampsie und Nephritis.

Pulses,

2) Oertliche Stérungen:
a) Verspiteter Blasensprung,
b) Blutabgang nach aussen,

¢) mangelhafte Wehenthiitigkeit verschje-
dener Art,

d) mangelhafter Fortschritt der Geburt.

3) Befund der Husseren Untersuchung:

a) Abweichende Lage oder Haltung des
Kindes.

Besonders gefihrlich ist dje
Nachgeburtsperiode.
Indikation.

Untersuchung in der
Hier sind nur starke Blutungen die

Veit macht den Vorschlag,
eine Rubrik in ihrem Buche haben:
lich untersucht?
periode.

dass die Hebammen
Wann wurde inner-
a) Eroffoungsperiode, b) Austreibungs-

Von weiteren Geburtshelfern, die sich in dieser

Streitfrage gedussert haben, ist noch H egar!) zu pennen.

1) Sammlung klinischer Vortrige von Volkmann 1889, Nr. 351.
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Nachdem derselbe konstatiert hat, dass die Zahl der
Todesfille wihrend der ersten.2l Tage nach der Geburt
im Grossherzt. Baden in den lotzten 40 Jahren dieselbe ge-
blieben ist, hebt er hervor, dass die Einfithrung der anti-
septischen Massregeln bei den Hebammen bis jetzt keine
vorteilhaften Folgen gehabt hat. Er vertritt deshalb den
Standpunkt, die Kreissende moglichst wenig innerlich zu
beriihren, sowohl was Ausspiilungen, wie innerliche Unter-
suchung betrifft. Die vorgeschriebenen Kinspritzungen
in die Geburtswege, von Hebammen ausgefiihrt, befor-
dern sciner Meinung nach nur den Eintritt pathogener
Organismen. .

Der gleichen Ansicht ist Stadtfeld?).

Besondere Beachtung verdienen die in jlingster
Zeit hervorgetretencn praktischen Vorschlige Doder-
leins, die sich allerdings nicht auf klinische Versuche
stiitzen, sondern im wesentlichen eine Folgerung aus
seinen neuesten bakteriologischen Untersuchungen iiber
das Scheidensekret bilden?). Diese letzteren sind bereits
im Zusammenhang angefiihrt. Wihrend D&derlein
frither ein entschiedener Anhiinger der prophylaktischen
Scheidendesinfektion war, wie sein bekannt gegebenes
Desinfektionsverfahren beweist, so steht er jetzt mehr
auf dem Standpunkte, die Kreissende moglichst wenig
innerlich zu beriihren.

Nach seinen Befunden ist bei der weitans grissten
Mehrzahl der Franen eine inncre Desinfektion gegen-
standslos, und man vermeidet in der iiberwiegenden Zahl

1) Archiv fiir Gyniikologie Bd. XXXIX, pag. 126.
2) Das Scheidensekret und seinc Bedeutung fir das Puer-
peralfieber. Leipzig 1892.
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der Fille eine Infektion der Kreissenden, wenn nur der
Untersuchende selbst nicht Infektionskeime {bertrigt.
Die Desinfektionsvorschlige nach ihm selbst und Steffek
bergen deshalb bei der ndtigen intensiven Berithrung der
inneren Genitalien eine grosse Gefahr in sich. Besonders
im Privathause, wo der geringe Prozentsatz von Kreissen-
den mit pathogenen Keimen noch geringer scin diirfte
wie bei dem zusammengewiirfelten Materiale der Gebiir-
anstalten grosser Stidte diirfte es nicht gerechtfertigt
sein, bei physiologischen Geburten das vercinzelte Vor-
kommen pathogener Organismen zum Ausgangspunkte
allgemeiner Desinfektionsbestrebungen zu machen. Da
ferner im Privathause eine spezielle Beriicksichtigung
des Schcidensekrets nicht angiingig ist, so ist die Gefahr
einer Puerperalerkrankung nahezu ganz ausgeschlossen,
wenn entweder gar nicht oder nur selten und rasch mit
aseptischem Finger touchiert wird.

Mit Riicksicht auf seine Unterscheidung der Schwan-
geren nach normalem und pathologischem Sekrete giebt
Dodderlein genauere Vorschriften.

Tiir Anstalten rit er zu einem Auseinanderhalten
der Schwangeren mit den verschiedenen Sekretarten.

Schwangere mit normalem Sekrete konnen ohne
Gefahr zur innerlichen Untersuchung herangezogen wer-
den, Schwangere mit pathologischem Sekrete sind hier-
von moglichst zu verschonen, ebenso Kreissende, deren
Scheidensekret vorher nicht untersucht werden konnte.
Ist eine innere Untersuchung notwendig, so. erfordert
die Moglichkeit der Anwesenheit pathogener Keime im
Scheidensekrete vorhergchende innere Desinfektion.

Es ist wohl noch von Interesse, hinzuzufiigen, dass
es Doderlein durch 1 ¢/, Milchsiureausspiilungen ge-
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Jang, wihrend der Schwangerschaft pathologisches Sekret
in normales nmzuwandeln, indessen nicht konstant, da in
einigen Fillen kein definitiver Heilungszustand herbei-
gefiihrt wurde. )

Mit Sublimat-, Karbol-, Kreolinspiilungen konnte

der Umwandlungsprozess nicht bewerkstelligt werden.
Bumm?!) macht ausserdem darauf aufmerksam,
dass durch solche ofter wiederholte Spiilungen die nor-
male Sekretbeschaffenheit kiinstlich gefindert wird. An
} Stelle des physiologischen Sekrets tritt dann serise,
blutig verfirbte Flissigkeit, in der rei¢hlich Keime zn

finden sind.

Klinische Versuche, die sich nach den eben ange-
fithrten Vorschliigen Ddderleins richten, sind bisher
noch nicht bekannt gegeben.

Was bisher an Hauptmomenten in dem iiber Aetio- -
logie und Prophylaxe des Puerperalfiebers in neuester
Zeit Veroffenflichten enthalten ist, glaube ich beriicksich-
tigt zu haben. Auf welche Weise am sichersten in jedem
einzelnen Falle die puerperale Erkrankung vermieden
wird, dariiber kann man bei dem jetzigen Standpunkte
zweifelhaft sein. Es liisst sich nicht verkennen, dass
die Mehrzahl der Geburtshelfer der Ansicht hinneigt,
die Kreissende miglichst wenig innerlich, sei es durch
Ausspiilung oder Untersuchung, beriihren zu dirfen. Bei
beiderlei Behandlungsmethoden, bei Unterlassung und
Beibehaltung der vaginalen Desinfektion ist in Anstalten
die Frkrankungsziffer von Jahr zu Jahr zuriickge-
gangen.

1) Centralblatt fiir Gynikologic 1892, Nr. Y.
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Eine Gleichstellung der Bedingungen,
Anstalten und die Privatpraxis gegeben
bear wohl kaum streng durchfiihren.

Man darf wohl hoffen,
strebenden Wissenschaft gelin
strittigen Punkte Klarheit zi
Gesichtspunkte aufzufinden,
fihrlichen Erkrankung
Zogen wird.

wie sie fiir
sind, ldsst sich

dass es der stetig weiter-
gen wird, tiber die noch
bringen und vielleicht neue
mit deren Hilfe djeser ge-
schliesslich jeder Boden ent-




Zum Schlusse der Arbeit sage ich Herrn Professor

Dr. SkurscH fiir freundliche Ueberweisung derselben und

hilfreiche Unterstiitzung meinen besten Dank.
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