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Ueber das primire Vorkommen von Bakterien in einem
geschlossenen menschlichen Ei.

Von Dr. Haussmann in Berlin.

Wiihrend bei den durch Ansteckungen der Gebdrenden hervor-
gerufenen consecuiiven Erkrankungen der Neugebornen Baklerien
und Mikrocoecen bereits von Orth') u. A. in verschiedenen Organen
nachgewiesen worden sind, ist ihr primires Auftreten bei zu friih
oder rechizeitiz gebornen Friichten meines Wissens noch nicht
beobachtet worden und mbchle daher eine Mittheilung der nach-
stehenden Befunde um so cher rechtfertigen, als durch sie neue
Gesichtspunkie erbffnet werden sowohl fiir die troiz einer massen-
haften Casuistik oftmals weder klinisch noech auch anatomisch sicher
zu enischeidende Frage, warum eine Frucht oder Theile derselben
innerhalb der Gebdrmutter bald frither, bald spiter in Fiulniss iiber-
gehen, als anch fiir die Untersuchung und Behandlung der weiblichen
Geschlechtsorgane iberhaupt.

Frau X. hat schon vier Mal natiirlich geboren, dazwischen drei Mal in den
ersten drei Monaten in Folge zu grosser Aunstrengungen abortirt und befindet sich
zur Zeit der Beobachtung im vierten Monate der achten Schwangerschaft, Nachdem
sie am 27. Oct. d. J. eine miissig schwere Last eine grossere Entfernung getragen
bat, empfindet sie am folgenden Tage (28. Oct.) Wehen, welche ich durch die Ver-
ofdnung von Opium und Ruhe beseitige. Bei ungeniigender kérperlicher Schonung
erfolgt am 2. Nov. der Abgang einer schleimigen Fliissigkeit ans den Geschlechts-
theilen, und am folgenden Nachmittage (3. Nov.) finde ich den Muttermund weit
offen und den Gebarmutterhalskanal im Verstreichen begriffen. Bald darauf treten
immer anhaltendere Wehen ein, nehmen des Nachts za und treiben am 4. Nov.
frih 9 Uhr wihrend meiner Gegenwart eine in ihre Eihiillen eingeschlossene Frucht
in die Scheide, aus welcher ich sie entferne und in ein reines Gefiss lege. So-
wohl bei diesem Anlass als auch bei der spiteren Besichtigung iiberzeuge ich mich,
dass aus den durchaus unversehrten Eihduten der Frucht auch nicht ein Tropfen
des Fruchtwassers sich entleert; ausserdem bemerke ich noch zur Wiirdigung der
nachstehenden Angaben, dass ich die Frau seit dem Beginn der Fehlgebart nur

1) Archiv der Heilkunde. Bd. XIII. S. 263,



12

dret Mal {28. Oct.; 2. Nov, und 3. Nov,) innerlich untersucht habe, aber kein einziges
Mal tiber die schwer erreichbaren’ Muttermundslippen hinaus vorgedrungen bin,

Bei der kurz nach 10 Ubr Vormitlags desselben Tages, also hichstens 1} Stunden
nach der Entfernung des Eies von mir begonnenen Eréffnung desselben zeigt sich
das Fruchtwasser briunlich;roth, alkalisch, nicht iibelriechend und lisst bei
der von mir sofort aasgefiihrten mikroskopischen Untersuchung (bei 500 und 700
Vergrisserung) in jedem Priparate massenhafte und sich lebhaft be-
wegende Stdbchenhakterien mit terminalen Kdépfchen (Helobakierien
von Billroth, Képfchenbakterien von F. Cohn) erkennen. Die ménnliche Frucht
ist 12,0 Cm. lang, blass, ihrem Alter entsprechend gut gebildet, ohne jede Spur
von Fiulniss oder auch nur vou stirkerer Maceration und enthalt im linken Brust-
fellsack wenige Tropfen einer gelblichgriinen Flissigkeit, welche einzelne un-~
hewegliche Stibchenbakterien erkennen l3sst; die vorber abgebundenen
Herzhohlen zeigen noch weniger Feuchtigkeit, in welcher sich ausser einzelnen Blut-
korperchien unbewegliche Stabchenbakterien befinden. Die Lungen sind
loftleer und normal. Die mikroskopische Untersuchung des Herzens, der Leber-
zellen und der Nierenepithelien ldsst mich iiberall eine starke kdrnige Tribung,
hie und da auch kleinere Fettirbpfehen erkennen. An dem Eihiillen pimmt man
an einer zwischen dem Chorion und der Membr. decidua reflexa befindlichen Stelle
ein einige Tage altes, ungefihr 2,0 Cw. im Durchmesser haltendes, bereits etwas
entfirbtes und ziemlich fest anhaftendes Blutgerinnsel wahr; die Zellen der Decidua
reflexa und die Epithelien der Chorionzotten sind kérnig infiltrirt, die Gefdsse
der letzteren frei von Bakterien. —

Der nach beendeter Fehlgeburt entfernte und unmittelbar darauf untersuchte
Scheidensehleim?y) der nach wenigen Tagen genesenen Mutter ist blutig uad be-
stebt aus Blut- und Schieimkdrperchen, Platienepithelien, die zum Theil mit Mikro-
coccen besetzt sind und einzelnen Stabchenbakterien, welebe morphologisch mit den
in den inneren Hé&hlen der Frucht gefundenen ibereinstimmen, von denen des
Frochiwassers jedoch sich durch den Mangel der terminalen Kopfchen unterscheiden.

Forscht man zuerst nach dem- Ursprung der in dem ge-
schlossenen Eisack enthaltenen Bakterien, so sind folgende Maglich-
keiten gegen einander abzuwégen:

1. eine spontane Entstehung derselben. Wie hervorragende

Botaniker die Bakierien aus Pflanzenzellen hervorgehen lassen, so

1) Da im Nachstehenden das Wort ,Scheidenschleim® sehr oft wiederkehrt,
so hemerke ich, um Missverstindnissen vorzobeagen, dass ich unter dieser Be-
zeichnung nichi etwa die Absonderung der Scheide alleip, sonders das in ihr
enthaltene Gemenge versiehe, welches aus dem Schleime des ganzen Ge-
schlechtsrohres und dem von aussen eingedrungenen Stavbe 2u-
sammengesetzt ist. Der letztere besteht ans anorganischen Brachstiicken, Theilen
von Pflanzen, Bakterien, Mikrococcen und Keimen verschiedener Pilze. Andere
gelegentliche Befunde im Schleime habe ich beschrieben: (Die Parasiten
u. s. w. S.25.)



13

eéntwickeln sich speciell die Milzbrandbakterien nach Grimm') aus
den farblosen Blutkﬁrperchen,'.aus welchen nach M. Steinberg?
sich bei der Fiulniss kirnige Zoogloea, Gliacoccen, Mikrococcen und
Stibchenbakterien bilden; ebenso sehreiben Osler und Schaefer®),
Béchamp*) und viele Andere den Bakterien einen cellularen Ur-
sprung zu. So lange wir jedoch fiir den vorliegenden Fall eine
mit unseren Erfahrungen iiber die Continuitiit der organischen Ent-
wickelung besser harmonirende Erklirung geben ktnnen, werden wir
theils mit Riicksicht auf die zahireichen Bedenken gegen die Richtig-
keit einer spontanen Entstehung von dieser Aunahme abstehen, theils
aunch wegen der posiliven Beobachtiungen, welche in anscheinend
ebenso schwer zu entridthselnden Failen, wie z. B. bei den Hiihner-
eiern®) eine directe Einwanderung der innerhalb der geschlossenen
Kalkschaale zu beobachienden Organismen nachgewiesen haben.

2. Die Bakterien konnten wihrend des etwa eine
Minute langen Aufenthaltes des Eies in der Scheide aus
ihr in jenes eingedrungen sein. Obgleich dieser Ursprung
der Bakierien nicht undenkbar wiire, da sie nach meinen®) friiher
verdffenilichten Arbeiten in diesem Organe nichi allein jederzeit in
einer nach seinen Verinderungen allerdings wesenilich sechwankenden
Menge vorbanden, sondern dieses Mal nnmittelbar nach der Fehlge-
burt direct nachgewiesen worden sind, so glanbe ich doch auch von
dieser Annahme absehen zu miissen, weil bei dem Mangel makro-
skopisch sichtbarer Oeffuungen an den Eihiillen ein so schnelles nnd

1) Archiv fiir mikroskopische Anatomie. Bd. VIII. S.513.

%) Formveriinderungen der histologischen Blutelemente bei der Fiulniss. Dissert.
Petersburg 1875 referirt in Centralblatt fir Chirergie 1876. No. 1. S. 3.

#) Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften. 1873, 8. 577.

4) Comptes rendus hebdomadaires de PAcadémie des sciences. Tome LXVL
p. 366 u. 860. .

®) Gegeniiber Gayon (Comptes rendus. 1873.) T.LXXVL p. 232; T.LXXVII,
p- 214) bemerke ich bei dieser Gelegenheit, dass ich erheblich friher wie
er nach meiner auch vielen Anderen entgangenen Arbeit (Die Parasiten der
weiblichen Geschlechtsorgane des Menschen und einiger Thiere. Berlin 1870.
8. 94; franzbsische Ausgabe. Paris 1875. S.135) im Eileiter einiger Vogel
Bakterien und Sporen entdeckt und ihre Beziebungen zu den in den Eiern
befindlichen Organismen kurz besprochen habe.

%) Centralblatt fir die medicinischen Wissenschaften. 1868, No, 27; die Para-
siten u.s. w, S. 46.
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reichliches Eindringen in die innersten Organe der Frucht and die
Entwickelung von Gonidien tragenden Bakterien innerhalb 11 Stunden
sowoh! den Ergebnissen widersprechen wiirde, welche Frisch?’)
bei seinen Impfungen auf die Hornhaut bei niederer Temperatur
erzielt hat, als auch den von F. Cohn®) gewonnenen und von
Eidam?® dahin erweiterten, dass eine Temperatur von --30 bis
35° C. die giinstigste fiir eine rasche Eniwickelung von Bacterium
termo isl, dass bei -}-5°C. dagegen, welche der zur Zeit meiner
Beobachtung herrschenden sehr nahe kommt, eine sehr langsame
Vermehrung dieser Organismen erfoigt.

3. Mit einem noch grisseren Recht lisst sich aus den so
eben angefilbrien Griinden die Moglichkeit zuriickweisen, dass die
Bakterien nach der Enifernung des Eies aus der Scheide
spiter in dasselbe aus der Luft eingedrungen sind, und
gelange ich deshalb zu dem Sechlusse, dass

4. die Bakterien bereits innerhalb der in der Gebirmutter
befindlichen Frucht verweilt haben, zu welcher ihnen zwei Wege
offen standen, nehmlich:

a) die Gefissverbindung des Eies mit der Muiter, oder

b) ihre stete Anwesenheit in deren Scheide.

Gegen die z. B. in Orth’s Falle sehr wahrscheinlich gemachte
Annahme, dass die Bakterien von den Bluigefissen der Mutter her
durch den Multerkuchen in die Organe des Kindes gelangl sind,
spricht in meinem Falle das Wohlverhalten jener, in deren Blut
die Bakterien nicht entdeckt werden konnten, und ihr ginzliches
Fehlen in den Gefissen mehrerer der von mir untersuchten Chorion-
zotten. Dagegen beherbergt pach meinen schon erwihnien Be-
obachtungen die Scheide des Weibes jederzeit einzelne Bakierien,
und erklire ich mir ihr Eindringen von dieser in die inneren Organe
der Frucht in einer Weise, welche nicht nur dem Sectionsbefunde,
sondern auch unseren gesicherten Kenntnissen iiber die Lebens-
dnsserungen der Bakterien durchaus entsprichi:

Am 28. Oclober entstand nach einer Ansirengung ein Bluterguss

1) Experimentelle Studien Gber die Verbreitung der Fiulnissorganismen in den
Geweben. Erlangen 1874.

2) Beitriige zur Biologie der Pflanzen. 2. Heft. Breslan 1872.

3) Botanische Zeitung. S.74. 1875. Siehe auch Buehholz: Archiv fir exper.

Pathologie. IV. 8, 159.
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zwischen dem Chorion und der Decidua reflexa, welcher die innige
Verbindung zwischen der Gebirmutter und den Eihiillen lockerte
und dadarch Wehen ausliste, die zwar durch das Opium zeitweilig
unterdriickt warden, aber in den ni#chsten Tagen wiederkehrien, den
den Geb#rmuiterhalskanal verschliessenden Schleimpfropf allmihlich
entfernten, den Mutlermund immer mehr erweiterten und hierdurch
den zu jener Zeit in der Scheide ‘vorhandenen und durch meine
Untersuchungen jedenfalls nur noch weiter befdrderten Bakterien
das Eindringen in die Gebirmutter und das Ei ermbglichten. Ob
sie alsdann von seinem an der vorderen oder hinteren Wand be-
findlichen Bluterguss oder von einer anderen Stelle aus durch das
Chorion und Amnion in das Fruchiwasser und ob sie ferner von
diesem aus durch den Verdaunungskanal in das Blui und die serbsen
Hohlen der Frucht gelangt sind, oder ob sie endlich direct in deren
Gefisssystem und durch dieses in die anderen Organe vorgeschritten
sind, dariiber diirfie ersi eine verschiedenen Zeitriumen angehdrende
grossere Beobachtungsreihe eine erschopfende Erklirung gewiihren.

Auffillig in Bezug auf die Lebenserscheinungen der Bakterien
erscheint aber, dass das Fruchtwasser wohl massenhafte Bakterien
mit terminalem Kopfe, dagegen nicht eine einzige der sich aus ihnen
nach Billroth, F. Cohn und Frisch abschniirenden Dauersporen
oder Gonidien enthielt, wogegen mir gerade in dem Brustfellsacke
neben den ruhenden Stibchenbakterien einzelne Mikrococcen be-
gegneten.

In der voranstehenden Darstellung habe ich mich bemiihf, den
Nachweis zu liefern, dass die nach der Eréffnung des Eies in dem
Fruchtwasser und der Frucht selbst entdeckten Bakierien in jenes
noch wihrend seines Zusammenhanges mil der Gebéirmutter von
der miilterlichen Scheide aus gelangl sind; wenn dies zugestanden
wird, und man ferner mit mir darin iibereinstimmt, dass die Bak-
terien der Scheide stets Bestandtheile des Schleimes, in dem sie
sich oft') so ungeheuer vermehren, in einer natiirlich sehr ge-
ringen Menge und vielleicht auch verinderten Beschaffenheit in den,
Gebdrmutterhalskanal versehleppen, so gewinni dieser Fall, wenn
ihn, woran ich nicht zweifle, weitere Forschungen bestitigen werden,
eine weit allgemeinere Bedeutung, als man ihm sonst beizulegen

1) Vergl, die Parasiten u. s, w. S. 46.
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geneigt sein mochte. Aus diesem Grunde bemerke ich daher zuerst,
dass eine zuverldssige Priifung aunf diese Organismen sowohl in
analogen Fillen vou Fehlgeburten, als auch, wie mir ein mit ne-
gativem Erfolge ausgefithrier Versuch bewiesen hat, bei den rechl-
zeitigen Geburten bequem erfolgen kann, bei welchen die aus dem
Mottermunde weit herausiretende Fruchtblase abgebunden, sofort
in absclutem Alkohol von dem’ bakierienfiihrenden Scheidenschleim
gereinigt und untersucht werden kann. Leider fehit sie nicht selien
gerade bei den Geburten, bei denen spiiter missfarbiges und selbst
stinkendes Fruchtwasser gefunden wird, vielmehr sind die Wehen
schlecht, und jenes fliesst unbemerkt ab; immerhin wird auch hier
die mitielst eines Spiegels vollzogene directe Einfiihrung einer mit
einer langen Caniile versehene Spritze) in die Gebirmutlerbdhle
es moglich machen, reines Fruchiwasser sich zu verschaffen.
Ferner mochie ich, da anderweitige Beobachtumgen hieriiber
mir nicht bekannt geworden sind, meine fritheren Angaben {iber
die Verbreitung der Bakierien in den weiblichen Geschlechisorganen
dahin ergiinzen, dass so oft jene auch in dem Inhalte der Gebir-
mutterhdhle nach dem Tode eines Individuums gesehen werden, ich
sie in dem Schleime von vier lebenden Frauen villig vermisst habe,
deren weit gedffneter, ectropiirter Muttermund wegen eines-sehr be-
deutenden Vorfalls der Gebirmutler ausserhalb der Schamspalie lag
und deshalb einerseits die moglichst giinstigen Bedingufigen fiir
ihr Eindringen bot, andererseits aber die sonst kanm zu vermei-
denden Fehlerquellen mit Sicherheit aussebliessen liess. Mikrococeen
fand ich in diesen vier Fillen gleichfalls nur zwei Mal sehr ver-
einzelt; so regelmissig also diese beiden Formen in dem
Scheidenschleime wiederkehren und so leicht sie an den
in sie eintauchenden Husseren Multermund gelangen,
s0 dringen sie unter normalen Verhiltnissen nach meinen
allerdings noch sehr beschrinkten Erfahrungen iiber
den inneren Muttermund nicht leicht hinaus. Ob daher
die von mir innerhalb der Frucht nachgewiesenen Bakterien dureh
meinen Finger aus der Scheide der Frau und wann sie in den
Gebirmuiterhalskanal befordert worden sind, in welcher Beziehung

1} Dass simmitliche Instrumente durch ein lingeres Kochen oder Liegen in
absolutem Alkohol von den ihnen etwa anhaftenden Bakterien befreit werden
miissen, versiebt sich von selbst.



17

sie ferner zu der beschriebenen Verfirbung') des Fruchiwassers
stehen und ob sic endlich von der Frucht aus in das Blut oder
andere Organe der Multer hiiten gelangen kOnnen, werden weitere
Untersuchungen entscheiden miissen. —

Eine kurze Umschau in der Geburishiilfe und Gynikologie
erinnert uns aber daran, dass, wenn man auch von den theoretisch
ebenso wenig ausreichend begriindeten, wie technisch richtig aus-
gefiihrten Befruchtungsversuchen von Sims®) absieht, noch bei
vielen anderen Anlissen die Mtiglichkeit der Uebertragung des
Scheidenschleimes mit dem in ihm suspendirien Staube in die Ge-
birmutter gegeben ist, und erreicht dies unter. allen Umstinden
eine sehr grosse Tragweite, nachdem Hiller®) durch Infection von
vier Hithnereiern mit dem gelosten bakterienfreien Zimmerstaube
zwei Mal deren Fiulniss erzeugt hat; in der nunmehr folgenden
Skizze werde ich deshalb versuchen zu beweisen, dass die un-
bewusste Uebertragung des Scheidenschleimes in die
Gebirmuiterhthle am ungezwungensten manche der un-
seren Untersuchungen folgender Erkrankungen zu er-
kliren vermag. '

1. Wenn wir wihrend der Untersuchung einer Frau mit der
Sondein die Gebdrmutterhthle eindringen, so wird nicht blos ihr dem
Untersucher am inneren Muitermund oft deutlich fiihlbarer Abschluss
von der der dusseren Lufl zuginglichen Scheide aulfgehoben, seundern
auch ihr der sehr wechselnde Schleim der letzteren mit allen seinen
mehr oder weniger schidlichen Beimengungen zugefithrt; dass dies
picht immer ungestraft geschiehi, beweisen die in fast jedem Lehr-
buche erwihnten Beobachtungen von Koliken oder selbst von

) Eine &haliche Verfirbung serdser Fliissigkeiten sieht man auch sonst nicht
selten, so z. B. nach der Punction von Eierstockskystomen u.'s. w.; indess
ist bei d‘iesen‘ die frische Flissigheit meines Wissens anf Bakterien noch
picht untersucht worden, obschon diese bei derartigen Operationen trotz
aller Apparate leicht von diesen selbst in die Flissigkeit gelangen konnen.

?) Sims (Klinik der Gebirmutterchirurgie. 2. Auflage. Erlangen 1870. S.302)

_ spritzte Frauen, welche, ohne einen organischen Fehler zu besitzen, nicht
empfingen, behufs der kiinstlichen Befruchtang L bis 4 Tropfen von in der

* Scheide zuriickgehaltenem Saamen anfer allen Vorsichtsmaassregeln in die
Gebdrmutterhdhle ein; es folgten sehr heftige Koliken.

#) Centralblatt fir die medicinischen Wissenschaften No.'52. 1874; Archiv fir

klinische Chirurgie. Bd. XVIIL S. 669, -

Archiv f. pathol. Anaf, Bd. LXVII. Hift,1. 2
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Enfziindungen, welche gewdhnlich einer rohen Handhabung, aus-
nahmsweise auch einer Unsauberkeit des Instrumentes u. dgl. m.
zugeschrieben werden. Niemand aber hat, soweit ich die mit Hip-
pokrates') beginnende Literatur habe nachlesen konnen, daran
gedacht, dass mit der Sonde Theile eines eniziindungserregenden
Schleimes und parasitire Keime in die durch dieses Instrument hier
oder da ihres einschichtigen Epithels beraubte, lymphgefiissreiche
Schleimbaut der Gebirmutterhdhle iibertragen werden kénnen, und
keines der von mir nachgeschlagenen Lehrbiicher [Kiwisch?),
Simpson?), Veit*), Thomas®), Braun®), Gr. Hewitt”), Robert
Barnes®), Beigel®), Hegar und Kaltenbach'), Schroeder')
und Scanzoni'®)], noch auch irgend ein Anderer, welche wie
Kristeller'®) und L. Joseph'!) neuerdings iiber die Sondirung
geschrieben haben, stellen eine Krankheit der Scheide als eine Ge-
genanzeige gegen die Sondirung auf. Vergegenwirtigt man sich
aber, dass wie auch die Lehrbiicher iiber Augenheilkunde (z. B.

1) Opera omnia, edidit Kiihn. Lipsiae 1825. Die Einfihrang der Sonde (wiin)
wird bekanntlich ofter erwidhnt, so 2. B. Tomus L. Lib. 21. de soperfoetatione,
p- 470.: ,huic specillum lenitoriom in uteri os demittere confert“; ferner
auf derselben Seite, sowie 8. 473, 5. 474. w.s. w,

) Klinische Vortrige iiber specielle Pathologie und Therapie der Krankheiten
des weiblichen Geschlechts. Prag 1845. Bd. 1. S.31. — Bel diesem Anlass
michte ich daran erinnern, dass Kiwisch sowohi die hiegsamen Sonden
(§16, S.32) wile auch die aus einzelnen Bliitiern bestehenden Mutter-
spiegel (§ 30, S.69) und endlich sowohl die bimanuelle Unter-
suchung (S. 28, 29) als auch die des Mastdarmes mit der halben
Hand (S. 30) sehr genau beschrieben hat.

8) The obstetric Memoirs and Contributions. Vol. I Edinburgh 1855. p.33.

4) Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 2. Auflage. Erlangen 1867.

5) Lehrbuch der Fravenkrankheiten. Deutsch. Berlin 1873. :

$) Compendicm der Frauenkrapkheiten. Wien 1872.

7} Diagnose, Pathologie und Therapie der Fravenkrankheiten. Deutsch. 2. Auflage.
Erlangen 1873.

8) Clinical History of the Diseases of Women. London 1873.

#) Die Krankheiten des weiblichen Geschlechts. 1874-—1875.

10y Qperative Gynikologie. Erlangen 1874.

11) Handbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, Leipzig 1874.

12} Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 5. Auflage.
Wien 1875.

1) Wiener medicinische Presse S.870. 1870.

i) Berliner Beitrige zur Geburtshiilfe. Bd. Il S. 23.
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Schweigger') zugestehen, und wie ich selbst wiederholt gefunden
habe, Bindebantkatarrhe Neugeborner auch von Gebirenden her-
rithren, welehe an einem unzweifelhaft gutartigen Scheidenkatarrh
gelitien hatten, so kann von vornherein ebenso wenig seine Ueber~
tragungsfshigkeit aof die Schleimhaut der Gebirmutterhdhle gelengnet
werden, und werden daher sehr genaue Versuche, zu deren Aus-
fihrung mir selbst leider jede Gelegenheit fehlt, diejenigen Formen
des weissen Flusses feststellen miissen, welche sich, abgesehen von
den als ansteckend bekannten specifischen, auf eine andere Schleim-
haut verimpfen lassen, und welche Rolle hierbei den in den letzten
Jahren so verschieden beurtheilten mannichfaltigen Bestandtheilen
des Staubes zufiiit?

2. Der gegenwiirtig zur Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt
wohl am hiufigsten angewendete elastische Katheter wird nament-
lich von Valenta?®) ausserdem sehr warm zur Anregung und Unter-
slittzung der Wehen empfohlen, zu welchem Zwecke er ihn in einer 68
Fille umfassenden Casuistik durchschnittlich 6%, mitunter aber auch
fiber 24 Stunden in der Gebdrmutterhthle liegen gelassen hat; eine
Priifung seiner Beobachtungen lehrt jedoch, dass dieses Instrument
nicht’ nur bei riumlichen Missverhiilinissen zwischen Mutter und
Kind, sondern auch bei reiner Wehenschwiche (Ne. 24, 25,
40, 41, 42, 45, 62) mehr oder weniger schwere Krankheiten nach
sich gezogen hat, und peue Untersnchungen werden daher auch
hier fesistellen miissen, in wie weit jene den Bestandiheilen des
mit dem Katheter eingefiilirlen Scheidenschleims oder der mit ihm
eingeschleppten, bakterienfiihrenden Luft, also den Anlissen zuzu-
schreiben sind, welche nicht nur Valenta, sondern auch Alle die-
jenigen, welche seit Mampe® und Krause®) dieses Verfabren

- empfohlen, ganz iibersehen haben? Gliicklicher Weise kann aber
durch die directe Einfiihrung der Sonde und des Katheters in den
Muttermund mittelst eines Spiegels, welcher die Handhabung des
Instrumentes allerdings wesentlich erschweren und deshalb mit Recht
keine allgemeine Anwendung finden kannp, die Verbreitung eines
specifischen oder auch nur zweifelhaften Scheidenschleimes ver-

1) Handbuch der speciellen Augenheilkunde. 2. Auflage. Berlin 1873. S.265.
%) Wiener medicinische Presse. No. 25--39. 1870.

) Casper’s Wochenschrift fir die gesammte Heilkunde. 1838. S.657.

4) Die kiinstliche Friihgeburt. Breslan 1855, S.75.

2%
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mieden werden, und wegen der durch die Luft ermoglichten An-
steckung empfiehlt sich der Gebrauch besserer als der von Valenta
wegen ihrer lechnisechen Mingel getadelien Bougies, die ausserdem
gut carbolisirt sein miissen. Noch sicherer wird man aber in der-
artigen Fillen gehen, wenn man die vou der Sondirung etwa zu
erwariende Aufklirung sich durch eine sorgfiltige bimanuelle Unter-
suchung zu verschaffen sireben wird, und wenn ferner die von
Grivewaldt') angegebenen Verbesserungen der seit dem Anfange
dieses Jahrhunderts wiederholt zur Einleitung der kiinstlichen Friik-
geburt versuchten Electricitit in einer grisseren Beobachtungsweise
ibre Bestitigung finden. Diese Methode allein kUnnie den Gefahren
vorbeugen, welche zwar vorwiegend dem Einlegen eines elastischen
Katheters anhaften, aber auch allen anderen in einem mehr oder
minder hohen Grade eigen sind und, wie ein Studium der Literatur
lebrt, gar nicht selten bis zum Tode der Mutter fihren. —

3. Noch weit misslicher stehit es mit den von unserem
eigenen Finger drohenden Unheil, da er bei weitem Mutter-
halse, auch wenn er selbst ganz rein ist, die Bestandtheile des
Scheidenschleimes in einer weit grosseren Menge als die zuvor ge-
nannten zwei Insirumente leicht in diesen vorschiebt, was iibrigens
durch die beweglichen Bakterien allein erfoigen kann und so lange
bedeatungslos ist, wenn jener selbst unschiidlich ist; wie oft dagegen in
dem entgegengesetzten Falle ein Scheidenkatarrh in die Gebirmutier-
hishle @ibertragen oder eine zu frithe Geburt eingeleitet werden kann,
entzieht sich jeder Berechnung. Es zeugt von einer eigenthiimlichen
Logik, dass wir, wie dies auch schon im Alterthum von Susrutas®),
Hippokrates® u, A. empfohlen worden ist, unsere eigenen

1) Archiv fiir Gyndkologie. Bd. VIII. 8. 478. 1875. Berlin.

?) Hessler’sche Ausgabe. Erlangen 1844. Bd.Il. Somatologia. Cap. X.
p. 39. — ,0leo Sinapis albse, cum ileis parato, placentam medicus eliciat,
aut manu inuncta et unguibus instructa excipiat.® — Therapia. Cap. XV,
p. 111, ,Mortuo embryone, in vulvam feminae supinae, inflectentis femora et
erigentis coxam substratu pannorum, manum medicus, cum hanc inunxerit,
Pentapterae arjunae arboris, Vrittis et K4s'almalis odoro unguenio et butyro
clarificato, ingerat, et embryonem extrahat.“ Sowohl bei Susrutas, wie quch
bei Hippokrates und seinen Nachfolgern sollte durch das Salben der Finger
offenbar nur jhre Elnfibrung weniger empfindlich gemacht werden.

8) 1. e. de superfoetatione, p. 462. ,cum vero reliquum corpus extra pudenda,
caput autem intus fuerit, si guidem foetus in pedes feratur, circumductis in
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Finger vor der Untersuchung einer z. B. mit breiten Feigwarzen
behafteten Person wohlweislich eindlen, dass wir aber z. B. wiederum
kein Bedenken tragen, bei der operativen Geburl einer mit einem
acuten Scheidenkatarrh behafteten Person den virulenten Schleim
durch unsere Finger bis in die Gebirmutiterhihle zu beférdern! —

Wie ferner allgemein bekannt ist, haben seit Scherer') Viele
bei im Wochenbette gestorbenen Frauen nicht nur in der Gebir-
muiter, sondern auch in den Ausschwitzungen der Bauchhdhle u. s. w.
Bakterien und Mikrococcen gefunden, bis jelzt aber niemals den
bei der ausserordentlich raschen Vermehrungsfihigkeit dieser Or-
ganismen nothwendigen Beweis gefiihrt, dass sie schon bei Lebzeiten
der Frauen dahin gelangt sein kiinnen; diese Liicke wird durch
meine Beobachtung ausgefiillt und iiberdies durch sie die Annahme
nahe gelegt, dass wohl vorwiegend unsere Finger die zu-
meist enlweder von aussen oder aus der Scheide stammenden
tibertragbaren Stoffe wihrend der Geburt an oder in
die inneren Geschlechtstheile und nach dem Eihautriss
direct in die Fruchthdhle beftrdern. Diese Mannichfaltigkeit
des Ortes der Ansteckung enthilt auch eine natiirliche Losung der
bisher so verschieden gedeuteten Fille, in welchen nach dem Tode
keine Erkrankung der Scheide nachgewiesen werden konnte.

Eine ganz besondere Wichtigkeit diirfte der von mir gefiihrte
Nachweis der Bakterien im Innern einer wmenschlichen Frucht fiir
die kiinstliche Erweiterung des Geb#rmutierhalskanales
gewinnen, welche bekanntlich zu diagnostischen und therapeutischen

orbem digitis, manus amhas aqua madefactas inter uteri osculum et
caput immittito et extrahito. Sin autem foetus intus maneat mortuus, neque
sponte neque per medicamenta naturaliter excidat, manu cerato maxime
labrico illita et in uterum inclusa, humeros a cervice valido pollicis appressu
dividito. — Aehnliche Fille liest man z. B. bei Celsus (Liber VII. Cap. XXIX):
»Hac occasione usus medicos, unctae manus indicem digitom primum
debet .inserere u. s. w.; ferner bei Philomenos (nach Adtius
Liber XVI. Cap. 24}: ,manum enim sinistram calidam et pingui
illitam, in abditum recessum immittere oportet, totumque loculum extrahere,
at si uteri fundo connexus sit, simili quidem modo manum calidam et
piogui illitam immittemus%; endlich bei Soranus (ed. Ermerins.
1869) Cap. XXL p. 102; Cap. XXIL p.110; Cap. LXIV. p. 281,

!} Chemische und mikroskopische Untersuchungen zur Pathologie. Heidelberg
1843, — No.LIV. 8,167; No. LV. 'S. 169, -
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Zwecken eine immer hiufigere und mannichfaltigere Anwendung
findet.  Wihrend das Allerthum nach den uns verbliebenen
Schriften®) ausser dem Finger nur eherne Instrumente ver-
wandie, welche im Verlaufe der nachfolgenden Zeit im Ganzen
immer unformlicher und unzweckmissiger hergestelll wurden, hat
die Neunzeit ihre Kenntniss von der Quellungsfihigkeit gewisser pflanz-
licher und thierischer Gewebe bennizt, um sie an Stelle der an-
scheinend weit gewaltsamer wirkenden netallischen Insirumente
dieser Aufgabe diensibar zu machen. Gewshnlich filhrt man kiinst-
lich préparirte Schwimme oder Laminaria-Kegel his tiber den inneren
Mattermund hinaus, lisst sie dort 6—12 Stunden liegen and ersetzt
sie, falls, wie sehr oft, noch keine geniigende Erweilerang erzielt
worden ist, ein oder selbst zwei Mal durch stérkere; trolz mehrfacher
uud selbst desinficirender Aussplilungen der Scheide entsteht fast
regelmissig ein sehr iibler Geruch, und es entwickelt sich fast stets
»ein gewisser Grad von Endometritis colli“ (Hegar und Kalien-
bach?). Mitunter treten noch heftigere Erscheinungen auf, welche zur

1) Von Hippokrates (ed. Kihn) Bd. 1. de superfoetatione. p. 470 und 473
wird nur die Einfibrung des Specillum stanneum und plumbeum angefihrt;
Soranus (ed. Ermerins) dagegen sagt Cap. XXL p. 102: ,vel etiam oleo
calido illitis manibus digitum indicem sinistrde manus resecto
ungue immittat leniterque circumddcendo ostium sensim magis
aperiat, ita ut pars chorii in promptu sita prolabatur.“ Ferner p. 105:
y5ed digito in circuitu aperiat (obstetrix) uteri ostium et
pudendi alas,® — A&tius (lib.XVL ¢.XXIV sagt: ,si vero os uteri clansum
fuerit, perfusionibus utemur, et sinistrae manus digitis leniteraperire
et paulatim dilatare conabimur.® Ein in Pompeji gefundenes
Speculum magnum matricis ist beschrieben und abgebildet von Vulpes
(INustrazione degli specilli e di altri strumenti affini trovati negli scari di
Ercolano e di Pompej. Nap, 1847. Memoria IV, p. 39. Tafel IV. Fig. 1—3). —
Da eioe irgendwie grossere Zusammenstellung Derer, welche frither Specula
matricis beschrieben oder empfohlen haben, fehlt, so theile ich hierbei die
Ergebpisse einer geschichtlichen Untersuchung mit, welche mich zu dem im
Texte ausgesprochenen Satze gefiihrt hat; es sind auvsser dem Befunde in
Pompeji: Archigenes, Aretaeus, Galen, Soranus, Aétius, Paul
von Aegina, Rhazes, Avicenna, Albucasem, Paul de la Costa, Guy
von Chauliac, Franco, Vidus Vidius, Sparticus, Ambr. Paré,
Jacob Rueff, Galbelchouer, Scultet, Primerose, Mauriceau,
Dionis, Sanctorius, Garengeot, Siegemundin, Heister, Daran,
Astruc, Arnaud.

2) Qperative Gyndkologie. Erlangen 1874. S. 66.
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Enifernung des Quelimeissels zwingen; in anderen Fillen dagegen
ist man gendthigt, ihm noch seichte Einschnitte folgen zu lassen,
oder er reisst gar beim Versuche, ihn zu enifernen, in Folge seiner
innigen Verfilzung mit der Schleimhbaut ab. Sowohl in diesen lefzien
Fillen, als auch in solchen, in welchen das Erweiterungsinstrument
seine Aufgabe gut erfiillte, folgt nicht selten eine Endometritis, eine
Parametritis, Peritonitis und selbst der Tod. Nun vermag ich zwar
noch nicht exacte Versuche iiber die Ansteckungsfihigkeit der bei dem
Liegen des Pressschwamms gebildeten Stoffz mitzutbeilen, indess
wissen wir doch so viel, dass die in den inneren Geschlechisorganen
vorhandene hohe Temperatur im Verein mit dem Zutritt der atmo-
sphirischen Luft die Fiulniss der pflanzlichen oder thierischen Quell-
meisse]l sebr beschleunigen: wenn man also nach der oft nicht
einmal ausreichenden Anfschliessung der Gebirmutterhohle ihre
durch die Entfernung jener regelmissig verwundete oder wenigstens
ihres einfachen Epithels beraubte Schieimhaut mit dem von zersetzten
organischen Stoffen und Bakterien vollgeladenen Finger moglichst
sorgfiltig Minuten lang durchtastet, so begiinstigt man nothwendig
die Aufsangung der ersteren und das tiefere Eindringen der letzteren.
Noch viel mehr ist dies zu beftirchten, wenn man ihr wegen der
ungeniigenden Erweiterung nach dem Rathe von Hegar und
Kaltenbach®) u. A. noch ,seichte Einschnitle® folgen lisst, oder wenn
der Pressschwamm, was ja nach den Erfahrungen, welche man mit-
unter mit anderen Schwimmen?®) macht, nicht undenkbar ist, picht
absolut frei von Resten thierischen Gewebes ist; selbsl wenn daber
die Bakterien, wie ich®) z. B. nach meinen Beobachitungen annehren
muss, die sepiischen Stoffe nur mechanisch verbreiten, so miisste
ibr von mir erwiesener Eintritt in ein mit so starken klappenlosen
Venen und so zahlreichen Lymphgefissen versehenes Organ unter
diesen Umstinden noch viel héufiger zu schweren Erkrankungen
fihren, wenn jenes nicht zu dieser Zeit meist bindegewebige Ver-
hiirtungen oder andere krankhafte Verinderungen darbdte, welche

) L e 8. 66.

?) Welche Vorsicht beim Gebrauche von Schwimmen rithlich ist, lehrt am besten
Billroth’s Verfabren vor ihrer Anwendung (Ueber Coccobacteria septica.
Berlin 1875. S. 225).

%) Ueber die Entstehung der iibertragbaren Krankheiten des Wochenbettes.
Berlin 1875. Cap. V.
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die Aufnabme oder die Beforderung der schidlichen Stoffe und
Organismen nothwendig erschiweren miissen. Dass aber eine Unter-
suchungsmethode verbessert oder verlassen werden muss, welche
die ibr unterzogenen Personen nichi nur stets einer Schleimhaut-
zerrung und Entziindung, sondern bei gesunder Schleimhaut auch
der Gefahr der Aufnahme der zerseizten Stoffe ausseizt, welche alse
oft genng griéssere Nachlheile, wie die eigentliche Krankheit herbei-
filhren kann, bedarf bei der Zahl der bereits verdffentlichten un-
giinstigen Ausgiinge um so weniger einer eingehenden Begriindung,
als, wie man weiss, noch viel mehr der letzteren nicht bekanat
gemacht werden: wie unentbehrlich dieses Verfahren daher auch
Allen erscheinen mag, welche ihm nur ausnahmsweise schwerere
Erkrankungen haben folgen gesehen, so muss ich mich doch mit
Goodell™) u. A. ibereinstimmend dahin aussprechen, dass auch
die carbolisirten Quellmeissel pflanzlichen oder thierischen Ursprungs
mdglichst bald durch verbesserte metallische ersetzt werden mdgen.

4, Am Schlusse dieser Betrachtung mochte ich noch daran er-
innern, dass auch die Bedingungen des Eintritts wie des Ausbleibens
der Verjauchung der in der Gebirmutter aufsitzenden Geschwiilste
nicht eher werden richtig beurtheilt werden kinnen, bevor nicht
neben deren gegenseitigen anatomischen Beziehungen die durch den
Zutritt der atmosphiérischen Luft und des so wechselnden Scheiden-
schleimes erzeugten chemischen Prozesse werden vollstindig beriick-
sichtigt werden.

Bevor ich nun des Verfahrens gedenke, das den vom Scheiden-
schleime drohenden FErkrankungen begegnen soll, scheint es mir
nothwendig, eine znmeist auf eigenen Untersuchungen beruhende
kurze und iibersichtliche Zusammenstellung derjenigen Organe zu
geben, auf welche das in der Scheide sich ansammelnde Schleim-
gemenge fibertragen werden kann; es kann also gelangen:

1) bei einer Untersuchung oder Operation in die HarnrGhre und
Harnblase ?) sowie in die Gebiirmutter- und Bauchhohle der Frau selbst,

1) Philadel. med. and surg. Rep., referirt in Virchow-Hirsch Jahresbericht fir

1874. 1I. S.770. — Dass die Carbolisirung der Pressschwimme eine Er-

krankung nicht mit voller Sicherheit verbitet, beweist u. A. Swayne (Brit.

med. Journal 8. 8. 1874), welcher bei 20 von mit ihnen ausgefiihrten kiinst-

lichen Friihgeburten drei Frauen und 11 Kinder verlor.
3} Vgl. Olshausen, Archiv fir Gynikologie. 1I. 8. 273.
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2) in das Innere eines im Fruchthalier befindlichen Eies und
am Ende der Geburt in die Muundhthle, die Schamspalte oder zwi-
schen die Augenlider der Frucht,

3) endlich darch den geschlechtlichen Verkehr in die Harn-
rohre des Mannes.

Wihrend nun erfabrungsgemiss der Scheidenschleim einer ge-
sunden Frau ohne Nachtheil der letzteren Schleimhaut iibertragen
werden kann, gelangt bei seiner krankhaften Verinderung am Orte
der Ansteckung bald dieser, bald jener Theil zur Wirkung, so z. B.
nur die in jhm enthaltenen Sporen des Oidium albicans oder die
Leptothrix vaginalis u. 5. w.; will man daher die bei einer Unter-
suchung oder Operation unvermeidliche Verbreitung eines irgendwo
ansteckeniden Theiles des Schleimes sicher verhiitén, so ist man ge-
nothigt, den letzteren vorher im Ganzen unwirksam zu
machen. Um diesem Ziele moglichst nahe zu kommen, halte ich
die folgenden Maassregeln fiir geboten:

I. Um etwaige Ubertragbare Krankheiten der Scheide sofort zu
erkennen, muss deren Besichtigung — entgegen dem bisher geiibten

Verfahren — stets der Untersuchung mit dem Finger und
der Sonde oder einer beabsichtigten Operation voran-
gehen. :

IL. Wenn bei diesem Vorgehen ein nicht specifischer Katarrh
der Scheide vermittelt wird, so ist deren Schleim vor jeder weiteren
Untersuchung durch die Einspritzung desinficirender Losungen?)
zu entfernen oder wenigstens unschidlich zu machen.

II. Bei zweifelhaften oder bestimmt specifischen
Scheidenkatarrhen ist die Sondirung und Katheterisirung
der Gebirmutler, sowie jede blutige oder verletzende
Operation an den Geschlechtsorganen untersagt.

IV. Um zu verhiiten, dass wihrend einer Operation an den
Muttermundslippen trotz der vorangegangenen Einspritzung Theile
des zuriickgebliebenen Schleimes in die Gefisse und damit in den
Kreislauf gelangen, schlage ich nach schon vor einiger Zeit be-

!) So lange nicht genauere Untersuchungen iiber die wirksamsten and gleich-
zeitig unschidlichsten Zerstdrungsmittel des Scheidenschleimes vorliegen, miichte
ich den Gebrauch schwacher Lésungen der Salicyl- oder Carbolsiure oder
des libermangansauren Kali zu diesem Zwecke empfehlen; vergl. Billroth,
Loe 8.210 u, v A,
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gonnenen Versuchen vor, iiber die Muttermundslippen vor-
her geschlossene, carbolisirte Gummiringe') von Y,—7/,
geringerem Durchmesser zu schieben, welehe ausserdem vor
den von Schroeder®, Hegar und Kaltenbach®) und Scan-
zoni?) empfohlenen Bindehen und Eisendriihten den Vorzug be-
sitzen, jede fremde Hiilfe entbehrlich und die zu entfernenden Theile
analog dem Esmarch’schen Verfahren blutleer zu machen. Nur
bei der krebsigen Erkrankung dieser Theile mochte ich dem Eisen-
drahte den Vorzug geben, weil beim Hinaufschieben des geschlossenen
Ringes Krebszellen in ein Blutgefiss gepresst werden konnten.

V. Wihrend der Geburt wichst die Gefahr der Verschleppung
des Scheidenschleimes in die Gebirmuiter- oder Eihihle mit der
Hiufigkeit unserer Untersuchungen und der Verzigerung des Ge-
burtsverlaufes; sie nimmt ab, wenn der Eihautriss mit einer Lings-
lage und der volligen Erweilerung des Mutiermundes zusammen-
falli, weil das herausstrémende Fruchiwasser nach meinen Beobach-
tungen den griossten Theil des Scheidenschleimes von selbst fort-
spiiit. Kleine, d. h. wenigstens mikroskopisch nachweisbare Reste
des letzteren bleiben auch in der natiirlich verlaufenden zweilen
Geburtszeit und zwar um so reichlicher zuriick, je langsamer und
spirlicher das Fruchiwasser abgeflossen ist; um also bei diesem
Ereigniss die Uebertragung eines zweifelhaften Scheidenschleimes
zu verhiiten, ist eine lingere Ausspiilung der Scheide vor
der Erweiterung des Muttermundes udthig, und ist
ferner bei ihren acuten Entziindungen jede innere
Untersuchung oder Operation zu vermeiden.

1) Diese kleinen, in jeder Gummihandlung zu erhaltenden Gummiringe von
0,4 — 0,5 Cm. Dicke und 2,0— 4,0 Cm. Durchmesser zeigen nach 24 bis
48 stiindigem Liegen in einer 10 — 20 procentigen Carbolsiure- Losung keine
wesentliche Beschrinkung ihrer Elasticitit, bissen aber von ihr bei wieder-
holter Debnung eisen mit deren Grad und Dauer zunehmenden Theil ein.
Werden sie um mehr als den doppelten Durchmesser ausgezogen, so reissen
sie bisweilen; eine so hohe Dehnung wird dbrigens kanm je nothwendig werden.

2) Handbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. Leipzig 1874.
5. 74.

3) Qperative Gynikologie. 1874. Erlangen. S.240.

4) Lebrbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 5. Auflage. Wien
1875. 8.333.



