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XXI.

Ueber Intrauterininjectionen im Puerperal-
fieber.

Vom prakt. Arzt Dr. Eduard Apolant in Berlin.

Wie in allen Dingen, so herrscht auch in der Medicin der
Wechsel. Was heute Jedermann begeistert als uniibertrefflliches
Mittel lobt und preist, morgen schon ist es obsolet und vergessen.
Der Kreislauf in dem Geschick soicher Mittel ist folgender.
Zuerst empfiehlt ein Forscher ein Mittel, welches ihm in einer
Reihe von Fillen gute Erfolge erzielt zu haben schien, andere
stimmen zu; im Nu hat die res nova sich Bahn gebrochen. Der
Hohepunkt der Begeisterung scheint noch nicht erreicht zu sein,
da machen sich zuerst schiichtern, doch bald immer lauter Be-
denken geltend, es treten Klagen auf, dass der und jener nicht
das erzielte, was versprochen worden. Bald mehren sich die
ungiinstigen Berichte und schliesslich wird es zu dem gethan,
wohin schon manches Andere gewandert, und gerdth in Vergessen-
heit, so lange bis irgend ein Alterthumsforscher es wieder zum
Leben erweckt. Sicher ist, dass, abgesehen von der hierbei mit-
spielenden Eitelkeit der Menschen und dem Bestreben durch Neues
glinzen zu wollen, viel die Mangelhaftigkeit unseres Wissens
und die Vernachlissigung der Erfahrung der Aelteren zu diesem
Schwanken in der Werthschitzung der Mittel beitriigt. Man sieht
dieses besonders aus der Hast, mit welcher ein neunes Mittel
aofgegriffen wird, und der Eile, mit welcher Autorititen ohne
Weiteres geglaubt wird. Man braucht nur daran zu denken, mit
welcher Schuelligkeit die Sublimatausspiilung aus der Therapie
der gynikologischen Fille verschwunden ist, nachdem mehrere
Todesfiille erst den medicinischen Eifer abgekiihlt hatten, und
mit welchem Enthusiasmus sie begriisst worden war.

Wenn man diese Erscheinung bei so vielen Mitteln sieht,
welche mit voller Kraft angepriesen werden, wenn man ferner
die Erfahrung macht, dass bei einer Krankheit bald dieses, bald
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jenes Mittel als ausgezeichnet und uniibertroffen empfohlen wird,
so fragt man sich: ,liegt dieses blos daran, dass die Menschen
nur durch den Reiz der Neuheit wie bei der Mode gelenkt wor-
den und dass diesem allgemeinen Schicksal anch die Aerzte bei
der Wahl der Mittel unterliegen, oder kommt es daher, dass die
Aerzte, unbefriedigt von dem Erfolge der Medicamente, wie ein
Rathloser nach allen Seiten um Hiilfe, so {iberall hin nach neuen
Mitteln sich umsehen?“

Im ersteren Falle wire es sicherlich Thorheit, — wenn nicht
gar noch mehr — nehmlich verbrecherische Thorheit, — Neues
zu versuchen, wenn man sicher ist, die Krankheit durch in ihrer
Wirkung sicher bekannte Mittel beseitigen zu kdnnen.

Im anderen Falle kdme man zum Schluss, dass in den
Krankheiten, bei welchen die Mittel so stark wechseln, die
letzteren meistens gleich viel, d. h. gleich wenig helfen. Denn
wenn von verschiedenen Seiten die verschiedensten Medicamente
bei derselben Krankheit und dem gleichen Status derselben als
gleich viel und gleich ausgezeichnet helfend angepriesen werden,
so kann beziiglich des Erfolges nur zweierlei in Betracht kommen.
1) Entweder heilt die Krankheit von selbst oder 2) sie lisst
sich gleich gut durch die differentesten Heilmittel beeinflussen.

Im zweiten Falle kann man doch sicher nur von sehr we-
nigen Mitteln annehmen, dass ihre Wirkung eine gleiche ist.
Wird nun von den heterogensten Substanzen behauptet, dass sie
die Krankheit in gleich giinstiger Weise beeinflussen, so kann
man mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit schliessen, dass die Mittel
nichts, die Natur alles gethan hat. Ein dhnliches Urtheil wird
man tiber ein Mittel fillen, welches bald als ausgezeichnet em-
pfohlen, bald wieder als véllig wirkungslos verworfen wird.

In der Jetztzeit, in welcher alles auf Zahlen ankommt, hat
man auch dariiber ein klares Bild durch die Statistik sich zu
verschaffen gesucht. Ich mochte nun aber bezweifeln, dass ein
Arzt iiber solche Zahlen gebietet, dass er in zweifelhaften Fillen
die Miingel des Zufalls durch die Fiille der Zahl erdriicken kann.
In Bezug auf Statistik kommen nun bei der Behandlung folgende
Factoren in Betracht.

a) Die differenten Eigenschaften der verschiedenen Aerzte,
b) die der Patienten.
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Und zwar muss man hier beriicksichtigen
a) die Umgebung, das Zimmer,
b) die iiberstandenen Krankheiten,
¢) die sonstige Vergangenheit des Patienten und deren
Einfluss auf die Constitution,
d) die Wartung und Pflege,
e) die Art der Krankheit und den Charakter der Epidemie.

Will man nun eine Statistik {iber die Wirkung eines Mittels
aufstellen, so muss doch zunichst die Gleichartigkeit der oben
genannten Factoren festgestellt werden, ehe man ein Urtheil iiber
diese Frage abgeben kann. Allein schon bei der Constitution
erscheint es meistens unméglich, festzustellen, wie dieselbe sich
der Krankheit gegeniiber verhalten wird.

Ehe der Arzt schliessen konnte, dass ein Mittel geholfen
hat, miisste er vorher wissen, ob nicht die Krankheit ohne dieses
Mittel sich gefindert hitte, ob der Kranke nicht ohne Hiilfe ge-
sund geworden wire. Hiufig genug passirt es ja, dass villig
aufgegebene Kranke, welche ut aliquid fiat, Aqu. destill. c. acid.
hydrochlor. erhalten, wider alles Erwarten gesund werden, so
dass man sich zu der Frage gendthigt sieht, ob man in manchen
anderen Fillen nicht auch besser gehandelt hitte, wenn man
nichts gethan hiitte, als dass man Arzneien gab oder Eingriffe
sich erlaubte, deren genaue Wirkung wir im Speciellen nicht
bemessen konnen. Selbstverstindlich will ich damit nicht dem
Nihilismus in Allem das Wort reden; es bleiben ja genug Fille
iibrig, in denen man sicher ist, etwas helfen zu kénnen und bei
denen die Erfahrung dieses hinreichend gelehrt hat.

Werden aber neue Behandlungsmethoden empfohlen, so
mdbchte ich nach obiger Maassgabe darauf -dringen, dieselben
etwas mehr, als bisher, zu priifen und zwar dahin: 1) wie weit
ist man ohne Behandlung gekommen und 2) ob man nicht durch
die neue Behandlung schaden kann. Sonst wiicde doch zu sehr
ein Experiment mit Menschenleben gemacht werden, die freilich
verschieden bewerthet sein kénnen, je nachdem Angehérige vor-
handen sind oder nicht.

Legt man diesen Maassstab bei der Behandlung von einzel-
nen Krankheiten an, so findet man, dass bei einzelnen derselben

die Behandlung in der Verinderung der Sterblichkeit absolut
Avchiv £ pathol. Anat Bd. CVT. Hft. 3. 30
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keinen Erfolg aufzuweisen hat. Ich brauche nur an die Diphtherie
zu erinnern, bei welcher mit grosser Emphase die verschiedensten
Mittel angepriesen sind.

Es ist nicht der Zweck dieser Arbeit alle einzelnen Krank-
heiten nach dieser oben genannten Hinsicht hin zu priifen, nur
bei einer mochte ich verweilen, um zu sehen, was unsere Be-
handlungsmethoden gewirkt resp. geschadet haben: Es ist dieses
das Wochenbettfieber.

Es wiire nun meine Aufgabe eine recht grosse Anzahl von
Kindbettfieberfdllen, in denen diese oder jene Behandlungsweise
angewandt ist, solchen gegeniiber zu stellen, bei denen absolut
nichts gemacht, nicht einmal physikalisch untersucht worden ist.
Leider ist es mir nicht moglich, ungeheuer grosse Zahlenreihen
aufzufiihren; doch glaube ich, ist eine genaue Analyse der ein-
zelpen Fille, welche ich angestellt habe, ein Ersatz fiir den
Mangel der Anzahl. Auch den Vorwurf des Fehlens der Daten
iber Temperatur und sonstige physikalische Symptome miisste
ich mir machen lassen, wenn ich die Fille anfiihren wolltes
doch diirfte dieses fiir die mir gesetzte Aufgabe ohne Be-
lang sein.

Die frithere Behandlung des Puerperalfiebers beschrinkte
sich darauf, die Kranken symptomatisch zu behandeln; man
suchte das Fieber herabzusetzen und machte, auch wenn die
Lochien iibelriechend waren, Einspritzungen, doch nur deshalb,
um eine Reinigung vorzunehmen und den ibeln Geruch zu ver-
mindern, nicht etwa, weil man glaubte, dadurch curativ wirken
zu konnen. Man war eben der Ansicht, dass das Puerperalfieber
eine innere Krankheit wire, die auch durch innere Mittel geheilt
werden miisste. Der Procentsatz der Sterblichkeit war damals
ein sehr grosser, wenigstens so weit man aus den damaligen Ta-
bellen schliessen kann. Trotz alledem kann man diesen Sterb-
lichkeitsprocentsatz nicht in Vergleich mit dem setzen, welcher
sich bei der jetzigen Behandlung ergiebt. Denn jetzt wird fast
jede Erkrankung im Wochenbett, welche von einer Temperatur
iiber 38°C. begleitet wird, fiir Puerperalfieber erklirt, und mit
Recht; damals wurden solche Fille iiberhaupt nicht beachtet, da
sie fiir die reguldre Folge einer jeden Entbindung gehalten wur-
den. Erst wenn lingere Zeit hectisches Fieber sich zeigte,
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glaubte man ein Puerperalfieber diagnosticiren zu diirfen; sonst
sprach man von verhaltenen Lochien, Milchfieber und dhnlichem
mehr.

Wenn ich die Puerperalfieberfille aus meiner Praxis durch-
mustere, so komme ich zu dem Schluss, dass die Erkrankungen,
in welchen keine Einspritzungen gemacht worden sind, in Bezug
auf die Heilungsziffer zum Mindesten in nichts denen nachgeben,
in welchen solches geschehen. Auch die officielle Sterbeziffer fiir
Kindbettfieber bleibt nach wie vor 60—70 pCt. und es ist doch
woh! sicher, dass fast iiberall bei dem jetzt allgemeinen Drange
zur Thitigkeit gespritzt worden ist, n. b. 1884. Man kdnnte nun
freilich einwenden, dass die Injectionen, wenn sie etwas wirken
sollen, mit dem Zinnkatheter gemacht werden miissten, was ja
nicht immer geschehen, und dass jede andere Anwendungsweise
der Einspritzungen nichts werth wire. Dagegen michte ich doch
zu erwigen geben, dass es nicht so sehr darauf ankommt, mit-
telst eines Katheters einzuspritzen, als darauf, das eingefiihrte
Rohr iiber den inneren Muttermund hinauszufiihren, wenn auch
nur ein Mutterrohr in Anwendung kommt, vorausgesetzt dass
der Abfluss dadurch nicht gehemmt wird. Im letateren Falle
hat man noch den Vortheil, Darchbohrungen, die doch den besten
Gryndkologen vorgekommen, vermeiden zu kénnen.  Zudem geht
die Injection langsamer vor sich, wodurch die desinficirende
Fliissigkeit linger in Contact mit der Gebdrmutterwunde gehalten
wird. Ob ferner die desinficirende Ausspiilung eben als desinfi-
cirende wirkt oder ob nicht vielmehr die Ausspiilung als solché
das giinstige Resultat hervorbringt, zumal wenn der im geniigen-
den Maasse ertffnete Muttermund auch ferner weit genug bleibt,
dariiber ist doch noch immer eine Frage erlaubt. Wie soll man
sich sonst dber die Bildung des Fiebers eine Vorstellung machen,
welches einer Secretverhaltung bei einer Hautwunde folgt, ob-
woll die Wunde in hier leicht erreichbarer Weise streng des-
inficirt worden ist. Man muss dann annehmen, dass die Des-
infection selbst bei so einfachen Verhiltnissen, wie sie bei
grossen Wunden sich finden, nicht véllig moglich oder dass das
Fieber nicht nur dorch die pilzartigen Organismen oder deren
Producte hervorgerafen werden konnen.

Ist demmnach nach meiner Ansicht die Drainage, wie bel dem

30%
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schrig im Abdomen aufgehéingten Uterus fast immer, gesichert,
ist keine Versperrung des Secretes durch Contractur des Mutter-
mundes vorhanden, so diirfte eine Desinfection nicht néthig sein.
Oft dagegen diirfte Schaden entstehen, wenn durch reizende
Fliissigkeiten eine Verschwellung des Gewebes sich einstellt, gar
nicht davon zu reden, dass schon wéhrend des Einspritzens Em-
bolien durch Loslésung nie ganz aseptischer Thromben der Ute-
rinalgefiisse entstehen konnen und entstanden sind. Wenn dann
eine Infection des Kérpers daraus resultirt, so ist das kein Wun-
der, wenn man auch gar nicht an die Spannung, welche durch
Anfiillung des Uterus in Folge der fiir die Flissigkeit resultiren-
den Unméglichkeit abzufliessen entsteht, an die daraus folgende
Zerreissung des Uterus, an das Zuriickdriingen der infectidsen
Substanz in die Lymphbahnen nicht denken und davon absehen
will. Tritt solch’ ein Ungliick einer Embolie ein, so nennen das
freilich einzelne Geburtshelfer Shock: doch diirfte diese Ansicht,
dass die -shockartigen Erscheinungen nicht von einer Embolie,
sondern von einem Nervenreflex nach diesen Kinspritzungen her-
rithren, in den meisten Fillen zu verwerfen sein, sicher jeden-
falls da, wo die nachfolgenden und oft bleibenden Erscheinungen,
wie Amblyopie, Schmerzen in den Gliedern einseitige sind. Zu-
dem glaube ich, wie schon bemerkt, nicht recht an die desinfi-
cirende Kraft einer Ausspiilung, die doch immer nur eine mo-
mentane Beriihrung der desinficirenden Fliissigkeit mit den zu
vernichtenden Substanzen zu Wege bringen kann, wéhrend doch
stets zu solchem Zwecke ein mehrstiindiger Contact néthig er-
scheint. Wer gesehen hat, wie bei einmal ausgebrochener
Diphtherie dann, wenn nicht halbstiindlich gepinselt wurde —
und dann auch noch oft genug — der Prozess weiterschritt, wer
gesehen hat, wie bei Wunden die Infection, wenn einmal vor-
handen, trotz Carbolsiure, sich verbreitete, der glaubt nicht ohne
Woiteres daran, dass die ein oder zwei Mal des Tags geschehende
Injection in den Uterus mit 2procentiger oder auch mit Dprocen-
tiger Carbolsiurelosung das Heil bringen konnte, zumal wenn
man sich iiberlegt, dass bei dem Uterus die Berlihrung nie so
direct sein kann, wie bei den Wunden, da derselbe contrahirt
so ungeheuer viel Buchten bietet, wohin die Fliissigkeit gar nicht
hindringen. kann. Und dass die permanente Irrigation nicht
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bessere Erfolge gezeitigt hat, muss man wohl daraus schliessen,
dass sie grosstentheils wieder aufgegeben ist.

Um zu einem Schluss dariiber zu kommen, ob die Injectio-
nen beim Puerperalfieber gute Erfolge aufweisen miissen oder
picht, wird man genéthigt sein, sich die physikalische und
physiologische Wirkung derselben in den Einzelheiten klar zu
machen.

Auch ohpe dass es beabsichtigt wird, geschieht bei der In-
jection in den Uterus meistentheils zundchst eine Erweiterung
des Ostium desselben, schon durch die einfache Einfiihrung des
Rohres: ob dieselbe eine dauernde, ist freilich eine andere Frage.
In einzelnen Fillen wird dieses sicher der Fall sein, in anderen
wird nach der Herausnahme des Rohres wieder eine Zusammen-
ziehung und oft auch ein Verschluss des Uterus eintreten, und
bisweilen auch schon wihrend der Anwesenheit des Rohres ein-
getreten sein. Will man sich weiter iiber die Wirkung einer
Uterinaleinspritzung eine Vorstellung machen, so ist man ge-
nithigt anf die einfachsten physikalischen Verhiltnisse zuriick-
zugehen. Spritzt man einen Wasserstrahl gegen eine glatte feste
Fliche, so wird der Strahl zu einem sehr geringen Theil unter
einem Winkel zuriickgeschleudert werden, welcher von der Hohe
des Falles, der Cohiision der Fliissigkeit und dem Auffallswinkel
abhiingt; grosstentheils bildet der Strahl an der Stelle seines
Auffallens eine kleine Verbreiterung (so dass bei-
stehende Figur entsteht), von der ans die in /_J L\
kleinen Strihlchen abfliessende Fliissigkeit nur
eine diinne Schicht darstellt, welche in einer
gewissen Entfernung vom Auffallspunkt zu einem Stauwall sich
emporhebt, von dem dann die Fliissigkeit gleichmissig, s weit
man mit blossem Auge beurtheilen kann, abstrémt. Es entsteht

im Durchschnitt dann bei-
stehende Figur. Von oben b
gosehen ist dieselbe rund oder S

oval, je nachdem der Winkel,

unter welchem der Strahl auffillt, rechtwinklig oder flach-ist.
Und zwar riickt der Wall von der Seite des spitzen Winkels,
den der Strahl mit der Unterlage bildet, dem Auffallspunkt
naher und ist um so weiter entfernt, je -flacher der oben er-
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wihnte Auffallswinkel ist. Von dem Wall aus fliesst dann die
Flissigkeit ab und kann auf diese Weise anch kérperliche Theile
mit nach der Seite des flachen Winkels fortreissen. Ein Theil
der lebendigen Kraft der fallenden Fliissigkeit wird aber immer-
hin dazu verwendet, eine Formverdnderung des Theiles hervor-
zurufen, auf den sie herabfillt und zwar je nach dem Grade
des Auffallswinkels und je nach der Beschaffenheit der beriihrten
Theile. - Wie viel von der Kraft fiir die Formverdnderung der
Wandung, beziiglich fiir das Eindringen der Flissigkeit in die-
selbe verwendet wird und wie viel auf die Fortbewegung ein-
zelner Theile, welche der Wandung anhaften, das ldsst sich nach
dem Gesetze des Parallelogramm der Krifte berechnen.

Je spitzer der Winkel ist, unter welchem der Strahl auf-
fallt, um so mehr wird von der Kraft daza verwandt, um die
Fliissigkeit iiber die Fliche zu treiben; je mehr sich der Strahl
dem rechten Winkel niihert, um so mehr wird auf die Wandung
selbst gewirkt:

Ist nun die Fliche, gegen welche der Strahl gerichtet wird,
weich, wie z. B. in Bindung begriffener Gips, so wird das Wasser
zum geringsten Theil zuriickgeschleudert und fliesst zum Theil
ab; andererseits macht es zum Theil einen Eindruck, zum Theil
wird es, wenn die die Fliche bildende Masse, z. B. bei potdser
Consistenz, es zuldsst, auch eindringen. Ist der Strahl senkrecht
gegen die weiche Masse gerichtet, so wird der sich bildende
Eindruck resp. die entstandene Grube rund und hat auch die
Form einer richtigen Grube, deren Wand nach der zunehmenden
Héhe vom Mittelpunkt allméhlich wegriickt und so schliesslich
" den Rand erweitert; die Vergrésserung der Grube an und fiir
sich geht um so mehr vor sich, je linger das Wasser auf die
Masse auffallt. Ist der Strahl schrig gegen die Oberfliche ge-
richtet, so bildet sich eine fast besenartige oder kometenschweif-
dhnliche Figur, deren schmileres Ende dort liegt, wo der Strahl
auftrifft, und wo er zugleich den tiefsten Eindruck hinterlisst.
Die Verbreiterung liegt nach der Seite des flachen Winkels vom
Strahltreffpunkt.

Ein Eindruck an und fiir sich kann nun entweder dadurch
entstehen, dass alle Schichten einer Wand gleichmassig ausge-
bogen werden, wodurch eine Dehnung der Wandtheile hervor-
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gebracht werden muss, wie es etwa beim Treiben von Kupfer-
blech geschieht oder dadurch, dass die inneren Schichten der
Wandung den #usseren gendhert werden; dieses geschieht auf
dem Wege, dass diese Schichten verdichtet werden, wie es un-
gefihr bei einem eben erst praparirten noch nicht comprimirten
Pressschwamm sich zeigen ldsst, der einer Stelle eingedriickt
wird. Endlich kann man einen Eindruck auch dadurch hervor-
rufen, dass man die inneren Schichten wie z. B. beim Einschla-
gen eines Keiles in Holz, nach den Seiten hin verdréngt, dass
man also etwas von einer Stelle wegdriickt, an welcher es sich
befand.

Besteht die Fliche, gegen welche gespritat wird, aus mehreren
Schichten, so kann in Folge des Wasserdruckes die “oberste
Schicht der untersten genihert werden oder aunch die erstere in
die zweite gedringt werden.

Alles dieses gilt jedoch nur fiir Substanzen, welche nicht
elastisch oder contractil sind. Ist dieses der Fall, so wird in
Folge eines stirkeren Drucks an einer circumscripten Stelle ein
Eindruck auf dem Wege der Dehnung der betreffenden Wandung
entstehen konnen; derselbe wird beim Nachlass des Druckes
wieder ausgeglichen, im Falle der Druck die Elasticitit nicht
tiberschreitet; im andern Falle bleibt er bestehen.

Sind in einer Wandung schwichere Stellen vorhanden, so
werden beim gleichmissig vertheilten Strahl einer Wassermasse,
diese am ersten nachgeben, wie ein nur in loser Verbindung
mit der Wandung sitzender Pfropfen zuerst herausgestossen wird,
sobald das betreffende Gefdss einem Wasserdrucke ausgesetzt wird.

Bei allen diesen Moglichkeiten setze ich voraus, dass der
Abfluss der eingespritzten Fliissigkeit vollauf gesichert ist, so-
bald die betreffende Fldche die Wandung eines Hohlraumes
bildet.

Ist dieses nicht der Fall, ist der Zufluss zu einem Hohlraum
stirker als der Abfluss, so kommen noch andere Verhiltnisse in
Betracht.

In solchem Falle sammelt sich in dem Hohlraum die Fliissig-
keit so lange an, bis der Druck, welchem die Wandung ausge-
setzt ist, der Ausdehnung euntspricht, welche die Elasticitit ge-
stattet, selbstverstindlich wenn erstere widerstandsfahig genug
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ist. Ist dieses nicht der Fall und ist der Druck héher, als es
die Elasticitit der Wandung zuldsst, so wird entweder ein Zer-
reissen oder Zerplatzen derselben stattfinden oder es wird an
einer nachgiebigen Stelle der Wand die Fliissigkeit eindringen,
nachdem sie den Verschluss zuriickgedringt. Sind nun mehrere
Schichten in der Wandung vorhanden z. B. eine leicht beweg-
liche weiche Masse auf einer festeren Unterlage, welche indess
nachgiebige Stellen hat, so wird diese Masse zum Theil in die
nachgiebigen Theile gedringt werden, in derselben Weise, wie
man Amalgam durch #usseren Druck in die Poren von Leder
hineindringt. Nimmt man z. B. eine elastische Kautschukblase,
auf deren Boden man entfettete Filzstiicke klebt, bestreicht letz-
tere mit gefirbter Gummilosung und spritzt Wasser in die Blase,
s0 wird man von der Gummilésung eine mehr oder weniger dicke
Schicht des Filzes durchtrinkt finden; je nachdem der Druck
stark oder schwach gewesen ist, unter welchem das Wasser ge-
standen. Ein Theil der beweglichen Schicht wird natiirlich, bei
vorhandenem, wenn auch nicht geniigendem Abfluss, wie hier
supponirt wird, mit der abfliessenden Fliissigkeit fortgerissen
werden. In welchem Maasse dieses geschieht, héingt von dem
Winkel ab, unter welchem ein Strahl die Wand trifft, und von
der Adhidsion, welche sich zwischen den aufgelagerten Massen
und der Wandung geltend macht. Nihert sich der Winkel einem
Rechten, so wird ein grosser Theil der Substanz in die Wand
eingepresst werden; es wird um so mehr abgespiil werden, je
spitzer der Auffallwinkel ist.

Dass trotz alledem die Adhésion eine so starke sein kann,
dass es erst nach langen Bemiihungen gelingt dieselbe zu iiber-
winden; davon kann man sich jeden Tag iiberzeugen, wenn man
ein mit frischem und feuchtem Scheidensecret und Blut be-
schmutates Milchglasspeculum unter der Wasserleitung reinigt.
Trotz des starken Druckes derselben gelingt es auch bei spitzem
Auffallwinkel erst nach langer Zeit bei energischem Spiilen und
dann oft genug noch erst unter Zuhiilfenahme der mechanisch
reibenden Finger, die doch glatte, also fiir die Adhision nicht
zu giinstige Fliche des Speculums véllig zu sdubern.

Wendet man diese Verhiiltnisse auf die Injectionen in den
Uterus an, so wird man leicht Analogien finden kdnnen.
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Ist das Orificium uteri weit eroffnet bei méssigem Fliissig-
keitsdruck, so wird die Fliissigkeit leicht ausfliessen kénnen und
einen Theil des Secretes oder der Auftagerungen sogleich mit
sich fortreissen; ein Theil wird erst nach lingerer Zeit entfernt
werden konnen und ein vielleicht geringer Theil wird mioglicher-
weise in Lumina der Gefisse oder auch in die Tuben eingepresst
werden. Zu beachten ist hierbei, dass durch den Reiz der ein-
gefiihrten Fliissigkeit der Uterus zur Contraction angeregt wer-
den wird, in Folge dessen die Lumina verengert werden und
das zuletzt angegebene Moment paralysirt werden muss. Gleich-
zeitig wird hierbei aber auch das Orificium uteri verengert, wo-
durch dann wieder andere Bedingungen und Verhiltnisse ge-
schaffen werden und zwar kiime dann die zweite Versnchshedin-
gung zur Geltung, wenn die Ausflusséffnung verengert ist und
der Abfluss nicht ungehindert von Statten geht.

Wie oben bemerkt, hat der Uterus, wie bei jedem Reiz,
so auch bei der Einfilhrung von Fliissigkeit das Bestreben sich
zu contrahiren und dieses um so mehr, je stirker entwickelt die
Uterusmusculatur, wie im Puerperalzustand, ist. Es wird da-
durch natiirlich auch das Orificium uteri verengert werden und
manchmal in solchem Maasse, dass der Abfluss gehindert ist.
Ist dieses der Fall, so wird der Uterus so lange ausgedehnt
werden, bis der Druck der Fliissigkeit der Spannung der Wand
des Uterus gleichkommt. Da aber das Innere des Uterus fast
immer mit Secret bedeckt ist, so wird hier die Apalogie mit
den verschiedenen Schichten herangezogen werden miissen. Es
wird also danach ein Theil des Secrets in die in Folge der
Spannung noch ausgedehnten offenen Lumina der Gefisse einge-
presst werden. Lisst dann in Folge des Abflusses die Spannung
und Ausdehnung nach, so werden sich die vorher in der Dicke
der Wandung zusammengepressten tieferen Schichten ausdehnen.
Es tritt dann wie bei einer. Pumpe eine Saugewirkung auf,
welche die urspriinglich nur oberflichlich in den Anfang der Ge-
fasse eingepressten Secrete mehr nach dem Innern befordert, in
ihnlicher Weise, wie dieses bei der Massage und bei Anwen-
dung des Esmarch’schen Gurtes geschieht, nach dessen Losung
gleichfalls ein Nachstromen von Fliissigkeit in die zusammenge-
pressten Partien eintritt.
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Ist der Druck bei verengertem Orificium nicht stark genug,
um eine Ausdehnung und Spannung zu bewirken, so kénnte, wiirde
man behaupten kénnen, kein Schaden entstehen und miisste
nur Nutzen hervorgebracht werden. Das Letatere bezweifle ich,
und wiirde es deshalb vorziehen, die Einspritzung in solchem
Falle lieber als etwas Nutzloses zu unterlassen, als mich der
Gefahr aussetzen, doch mdglicher Weise Schaden zu stiften.
Ich bezweifle es aus dem Grunde, weil es mir unwahrscheinlich
diinkt, dass in der kurzen Zeit, in welcher die eingespritzte
Fliissigkeit mit dem Innern des Uterus in Beriihrung gelassen
wird, es moglich sein sollte, eine Desinfection, auf welche es
ankommt, bewirken und so die infectidsen Stésse unschidlich
machen zu konnen. Um die Hinde zu desinficiren, glaubt man
nicht genug zu thun, wenn man dieselben mit 5 pCt. Carbolsiure-
lssung iiberrieselt — man muss das Rasirmesser zu Hiilfe nehmen,
um einige Haare zu entfernen, eine scharfe Biirste, um mechanisch
Alles abzureiben, was irgend wie anhaftet. Beim Uterus hin-
gegen, welcher Buchten und Sinuosititen die Menge hat, glaubt
man mit der einfachen Ausspiilung eine geniigende Desinfection
vornehmen zu konnen,

Alle diese Bedenken und Zweifel wiirden hinfillig, wenn
man wirklich nachweisen konnte, dass schon vorhandene
Puerperalfieberfille in grésserer Menge geheilt worden wiren
durch die jetzige, als durch die friihere Behandlung. Dass
weniger Puerperalfieberfille und Todesfille daran vorkommen als
friiher, gebe ich zu; doch ist damit nur bewiesen, dass eine
grossere Reinlichkeit und bessere Prophylaxe die Erkrankungs-
zahl am Puerperalfieber heruntergedriickt hat, nicht aber, dass
die Anzahl der Todesfille in Folge der bessern Behandlung von
Erkrankungen”geringer geworden ist.

Man hat also nicht zu verfolgen, ob mehr oder weniger
Frauen am Puerperalfieber starben, sondern in Bezug auf die
Frage iiber die Art und Weise der Behandlung des Puerperal-
ficbers kommt es darauf an, zu untersuchen, ob von den an
Puerperalfieber Erkrankten mehr oder weniger starben. Na-
tiirlich diirfen dabei die oben erérterten Principien der Statistik
in Bezug auf Gleichaltrigkeit, gleiche Lage etc. nicht vernach-
lassigt werden,
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Auch hierbei hat man wohl zu unterscheiden, ob man beim
ersten Symptom von der Erkrankung eingreift, oder ob dieses
erst geschieht, nachdem die Erkrankung schon lingere Zeit be-
standen hat. Dass ein infectiGser Prozess im Anfang, ehe er
noch Gelegenheit hat sich auszubreiten, durch desinficirende
Agentien unterdriickt werden kann, ist einleuchtend. Es wird
also auch beim Puerperallieber in einzelnen Fillen méglich sein,
dadurch, dass desinficirende Ausspiilungen vorgenommen werden
und das Innere des Uterus in Berithrung mit demselben gebracht
wird, den Prozess zu coupiren, sobald dieses friihzeitig und ohne
zu schaden geschieht. Es wire aber zu viel gesagt, wenn man
dieses fiir alle Fille behaupten wollte. Man braucht nur daran
zu denken, wie oft bei Rab. canina chne Erfolg geiitzt worden ist.

Ein gleiches Beispiel ‘bietet uns die Vergiftung mit Schlan-
gengift oder mit Schankergift, bel denen es nur Minuten zur
Resorbtion des Giftes bedarf und bei denen dasselbe  schon
lingst von den Lymphgefissen aufgenommen ist, ehe wir zur
Desinfection kommen.

Doch kommt es mir nicht darauf an, zu untersuchen, in
welcher Zeit noch eine Desinfection méglich ist; ich will mich
nur an die Frage halten, ob bereits constatirtes Puerperalfieber
durch unsere Behandlung beeinflusst werden kann und nach wel-
cher Bezichung dieses geschieht. Erschopfend liess sich diese
Frage nur in der Weise behandeln, wenn man sehr grosse Reihen
erkrankter Frauen von gleicher Constitution, gleichem Alter,
gleicher Lage, unter Behandlung desselben Arztes und unter
sonst gleichen Bedingungen, abgesehen von der Art der Behan-
lung selbst, vorfihren kénnte. Da dieses mir nicht maglich,
so muss ich mich mit Analogien begniigen, die freilich nur ein
Relief fiir die Frage bieten kionnen. Wenn ich also eine vor
einiger Zeit in den Zeitungen aus Westphalen berichtete Ver-
urtheilung einer Hebamme wegen Fahrlissigkeit bei Erkrankung
von Puerperalfieber heranziehe, so mége dieses nur als ein Bei-
spiel nicht als ein Beweis aufgefasst werden, dafiir, dass ohne
Behandlung der Sterblichkeitsprocentsatz nicht viel oder gar
nicht hoher, als bei Behandlung ist, und wie wenig man auf
die Zahlenstatistik geben kann. In der Praxis der betreffenden
Hebamme erkrankten der Anzeige nach zwélf Frauen an Puer-
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peralfieber, welche ohne Behandlung von der Hebamme gelassen
wurden. Es ist zu vermuthen, dass noch mehr erkrankt waren,
als angezeigt worden ist. Wenn also von den zwdlf Frauen vier
starben, so ist der Sterblichkeitsprocentsatz durchaus nicht héher,
im Gegentheil niedriger, als sonst aus den Anstalten und der
Privatpraxis berichtet wird. Wie bereits gesagt, es ist dieses
keine Norm, da die Frauen ja widerstandsfihiger sein konnten,
als gewthnlich, aber immerhin wirft es ein kleines Eicht auf
unsere vielgepriesenen Statistiken iiber die Behandlungsweise.
Leider sind dieselben auch so wie so noch spirlich und so
ist es mir nicht mdoglich gewesen, zahlreiche Reihen von Puer-
peralfillen aus den Berichten der Krankenhduser zusammenzu-
stellen, und sie auf diese Punkte zu priifen; nur die Statistik
der Greifswalder Klinik fand ich im Archiv f. Gyndkologie 1834.
Bd. 23 8. 48b. Selbstverstindlich gentigt dieselbe nicht den
Anforderungen, welche ich oben fiir eine befriedigende Statistik
aufgestellt habe; es fehlt die Gleichartigkeit des Materials, die
Standigkeit der behandelnden Aerzte, die Gleichartigkeit der
Nebenumstinde. Wenn die berichtenden Aerzte trotz alledem
Schliisse ziehen und dazu kommen, dass in der Periode nach
1871, in welcher Einspritzungen gemacht worden sind, weniger
Frauen erkrankt und weniger gestorben sind, so ist dieses beides
nach den Zahlen unleugbar richtig, wenn man auch nicht mit
solcher Bestimmtheit behaupten kann, dass die Erkrankungs-
ziffern und auch die Mortalitit in Folge der Einspritzungen ge-
sunken sei; — man kann auch und vielleicht mit mehr Recht,
wenn man die Ergebnisse der Gusserow’schen Klinik beriick-
sichtigh, annehmen, dass dieses in Folge der grisseren Reinlich-
keit und in Folge der strengeren Desinfection der Héinde und
der Umgebung eingetreten sei. Wie natiirlich, werden auch
weniger Leute sterben, wenn weniger erkranken, woraus sich die
geringere Sterblichkeit im Verhiltniss zu den behandelten Frauen
erklirt. Vergleicht man dagegen die Anzahl der Sterbefille mit
der Zahl der Erkrankten vor und nach 1871, so findet man, selbst
wenn man die Ziffern der ersten Jahre fiir richtig hilt und nicht
annimmt, dass die Morbilitit grésser gewesen ist, dass der Pro-
centsatz der Sterblichkeit bei den Erkrankten vor 1871 noch
einmal so gering gewesen ist, als nach 1871, zu welcher Zeit
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die Einspritzungen eingefiithrt worden sind. Und zwar steigt
merkwiirdiger Weise der Procentsatz um so mehr, je stirker
die Concentraction der Carbolsiure gewesen ist. In welcher
Weise dieses zu erkldren, dariiber wage ich nicht zu entscheiden;
nur will ich daran erinnern, dass durch zu starke Concentration
von dtzenden Substanzen Oedem. hervorgerufen wird, und dass
solches den Boden fiir die Pilzentwicklung vorbereitet.

Die Zahlen, welche den Beleg fiir obige Angaben liefern,
sind folgende:

fm o
Zahl . , pCt. der Mortalitit
Jahr. | der Ge- \;Z(i:hen- T?Md]tl,s- Mpqg-. dd.?: ;.| im Verhiltniss zu den
burten. | |- er- adie. oroidital- 1 Gepurten. |Erkrankten.
rankt
1858 71 14 8 18,30 11,26 57,14
1859 89 11 7 12,36 7,88 63,63
1860 105 16 2 15,23 1,91 12,5
1861 102 12 2 11,76 1,96 16,66
1862 94 21 1 22,23 1,06 4,76
1863 128 51 2 39,84 1,57 3.92
1864 13 48 2 42,47 1,77 4,56
1865 97 27 — 27,83 0 0
1866 99 24 4 24,94 4,04 16,66
1867 120 39 5 32,50 417 12,82
1868 113 27 6 23,87 5,30 22,22
1869 108 43 1 39,81 0,93 2,32
1870 78 17 1 21,78 1,28 5,88
1871 101 43 3 42,57 2,97 6,97
1872 99 25 6 25,25 6,06 24,00
1873 88 20 3 22,72 3,41 15,00
1874 95 13 — 13,68 0 0
1875 85 10 6 11,88 7,06 60,00
1876 88 15 3 17,04 3,40 20,00
1877 89 14 1 15,73 1,12 7,14
1878 9t 6 2 6,38 2,12 33,33
1879 112 9 3 8,03 2,68 33,33
1880 108 14 1 12,09 0,92 7,14
1381 125 24 1 11,20 0,8 4,16
1882 116 18 5 15,51 4.31 27,77
Summa: 2517 561 (B 31,37 7,99 13,36

1858—1871 ohne Ausspilungen Morbiditdt 26,77,
1872—1874 schwache Carbollésungen Morbiditit 14,41,
1874—1882 5 pCt. Carbollésungen Morbiditit 12,28.

Der hohe Procentsatz der Erkrankten im Jahre 1832 wird
von den Berichterstattern auf den gerade stattfindenden Opera-
tionscursus zuriickgefiihrt, ein Moment, welches gerade nicht fiir
die Wirksamkeit der Ausspiilungen spricht.
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Gesammisumme der Erkrankten von 1858—1871 393, der
Todesfille 43.

Procentsatz dieser Zahlen zu einander 10,94.

Gesammtsumme der Erkrankten von 18721874 58.

Der Todesfille 9.

Procentsatz dieser Zahlen zu einander 15,51.

Gesammtsumme der Erkrankten von 1875—1882 110.

Der Todesfille 22.

Procent dieser Zahlen zu einander 20 pCt.

Es sind also von den Erkrankten vor 1871 10,94 pCt., von
1872—1874 15,61 pCt., von 1875—1882 20 pCt., also nahe ver-
hiltnissmissig doppelt so viel als vor 1871 von den Erkrankten
gestorben.

Wenn ich nun meine eigenen Erfahrungen beriicksichtigen
darf, so muss es mir zuniichst gestattet sein, die Art der Be-
handlung und die Grundsdtze hier auseinanderzusetzen. Seit
dem Jahre 1879 ganz besonders habe ich es mir zum Princip
gemacht, so wenig wie miglich bei Geburten und im Wochen-
bette zu thun, insbesondere Alles zu vermeiden, was irgend
wie nur schaden konnte und nichts zu thun, von dem ich mir
nicht irgend welchen Nutzen versprach. Wenn ich zu einer
Entbindung gerufen wurde, so ordnete ich nach selbstverstind-
licher Reinigung der Hinde eine Ausspiilung der Scheide mit
3 procent. Carbolsidurelsung an, stellte den Status der Geburt fest,
reinigte nochmals die Scheide, vermied dann aber jede Unter-
suchung, wenn nicht irgend ein Moment dazu dringend auffor-
derte. War ich trotzdem genéthigt, einer geburtshiilflichen Ope-
ration halber in die Scheide oder den Uterus einzudringen, so
hielt ich es, nach vorheriger Desinfection der Hinde und Arme
sowie der Scheide mit 3procentiger Carbolsdureldsung fiir néthig,
den Uterus, nachdem ich dic Operation vollendet, mit einer
gleichen Flissigkeit nochmals auszuspiilen und zwar, wenn der
Muttermund véllig erweitert war, mit einldufigem Rohr, wenn
er verengert, mit doppelldnfigem Katheter.

Nur uvin die Neuagierde zu befriedigen, ob die Geburt vor
sich geht, deswegen zu untersuchen. halte ich nicht nur fiir
iiberfliissig, sondern im Gegentheil fiir schddlich. In allen den-
jenigen Geburten, bei denen es mir mdglich und gestattet war,
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in dieser Weise zu verfahren, habe ich nie eine Puerperalerkrankung
gesehen. Dass trotz alledem ecine solche eintreten kann, will
ich nicht bestreiten; es ist ja solches erkldrlich, wenn man be-
denkt, von wie viel Zufilligkeiten eine Infection abhdngt und
dass es schon geniigt ein Instrument in den Uterus einzufiihren,
von dem man der Meinung ist, es wire desinficirt, wihrend dieses
nicht der Fall. Auch muss man erwigen, dass bei den Runzeln
und Falten der Schéide es sehr erschwert, wenn nicht unméglich
ist, die letztern so zu desinficiren, wie es nothig erscheint.

Waurde ich zu einer bereits erkrankten Wochnerin gerufen,
50 hielt ich es frither fiir néthig stets nach vorheriger Desinfec-
tion der Hinde eine Vaginaluntersuchung vorzunehmen, um mich
zu vergewissern, ob ein Exsudat sich gebildet und ob vielleicht
der Uterus etwas vergrossert und geschwollen wiire. Seit mehr
als zwei Jahren') vermeide ich auch die Vaginaluntersuchung beim
Puerperalfieber in der Meinung, dass durch eine Untersuchung
nichts geniitzt wird, wohl aber geschadet werden kann. Die
Behandlung wird im Ganzen keine andere, es sei denn, dass
verhaltene Placentarreste Anlass zur Zersetzung und putridem
Ausfiuss geben, was aber auch ohne Digitaluntersuchung fest-
zustellen ist. Ich bin der Meinung, dass es fiir den Arzt, wel-
cher heilen soll, nicht so sehr darauf ankommt, eine exact
wissenschaftliche Diagnose zu stellen, wenn in der Behandlung
durch eine solche nichts geéindert wird, als zu heilen. Es heisst
zwar: qui bene diagnoscit, bene curat; doch ist dieses doch auch
nur mit Maass zu sagen. Ebenso sehr wie man in der Chirurgie
es jetzt vermeidet, mit den Fingern in der Wunde herumzu-
wiihlen, um festzustellen, wo die Kugel sitzt, ebenso halte ich
die héunfigen Untersuchungen auch in der Geburtshiilfe fiir contra-
indicirt. Das, was Rose (Dt. Zeitschr. f. Chirurgie, 20. Bd.
Heft V 8. 338) iiber die Untersuchung bei Herzwunden sagt,
sollte auch anderweitig beherzigt werden.

Es sei hier der Wortlaut dessen, was er an der erwihnten
Stelle sagt, mitgetheilt:

»Wie oft hat es mich veranlasst anf eine rigorose Durch-
fiihrung aller Vorsichtsmaassregeln dabei zu dringen; es sollte
dafiir geniigen, wenn im Anfang auch nur eine Verletzung des

) 1884 geschrieben. '
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Herzens vermuthet wird: die sorgfiltige weitere Beobachtung
giebt bei aller Schonung spiiter schon Anhaltspunkte genug, um
die Diagnose zu sichern. Je schonender der Kranke behandelt
wird, desto eher wird man ihn vor Zwischenfillen schiitzen, die
sein Leben dabei in Frage stellen. Das Schlimmste ist freilich
fir den Kranken die angebliche ,exacte physikalische Unter-
suchung®, durch deren Folgen ich so viele penetrirende Wunden
habe zu Grunde richten sehen, von der es heutzutage trotz alles
Redens so schwer ist, in Kliniken die Kranken zu behiiten.

In der Chirargie sind die schrecklichen Zeiten doch vorbei,
wo man keinen Beckenbruch in Ruhe liess, bis er krachte oder
wie man es zur Beruhigung der Kranken gelehrt nannte, bis
man ,wissenschaftlich die Crepitation festgestellt hatte®.

,Geniigt nicht ein wesentliches Symptom zur Diagnose?
Alle moglicher Weise vorhandenen Zeichen in ihrer Vollstéindig-
keit festzustellen, ist das zur Erkenntniss der Walrheit noth-
wendig; geschieht diese iiberfliissige Sorgfalt nicht gar oft auf
Kosten der Humanitit?

»Waraum soll man Kranke mit inneren Verletzungen und
Teiden schlechter behandeln, als man es mit Beckenbriichen
thut? Liest man jetzt freilich bei Féllen von Pneumopericardie,
die noch nicht aufgegeben sind, das alle Praktikanten der Klinik
zur Nachuntersuchung eingeladen werden und iiberrascht sind
von dem auffallenden Befund, dass im Laufe des Tages derselbe
Kranke noch wiederholt untersucht wird, so wundere ich mich
nicht, wenn in solchen Fillen die Pneumopericardie wicederholt
Riickfille macht, die ich jedenfalls bei Verletzungen nur dann
habe eintreten sehen, wenn es mir nicht gelang, den wissen-
schaftlichen Eifer meiner Assistenten zu ziigeln und die physi-
kalische Untersuchung in ihre Grenzen zu verweisen.

,Alle solche Fille von Herzverletzungen habe ich nie ge-
waltsam untersucht, niemals die Sonde oder gar die Finger in
solche Wunden gefiilrt, stets nur leise Percussion ausgefiihrt,
beim Auscultiren jede forcirte Athembewegung vermieden und
lieber auf die physikalische Untersuchung der Riickenfliche ver-
zichtet, um nur nicht durch Aufrichten ohne besondern Zweck
oder durch andere Bewegungen die anfangs so leichten Verkle-
bungen zu stéren, von denen doch vor Allem das Heil des Kran-



469

ken zu hoffen steht. Es blieben noch immer genug Fille, wo
trotz aller meiner Ermahnungen und Anordnungen Verstdsse
gegen diese Regeln vorfielen und. der wissenschaffentliche Eifer
meiner Assistenten in der Feststellung der Thatsachen durch
Riickfélle in der Heilung das Leben der Kranken auf das Schwerste
bedrohte.“

Tch selbst habe es oft genug gesehen, wie eine Untersuchung
einer Puerpera von einem erneuten Auftreten des Fiebers gefolgt
war. In einem Falle von einem- subphrenalen Abscess trat jedes
Mal nach der physikalischen Untersuchung des hinzugezogenen
consultirten Arztes des Abends eine Temperaturerhéhung auf,
welche wihrend der librigen Zeit nicht mehr bemerkt worden
war, bis diese Untersuchung endlich unterlassen wurde.

Es ist ja auch erkldrlich, dass durch eine Vaginalunter-
suchung, welche stets doch mit einer Abdominaluntersuchung
Hand io Hand geht, eine FiebererhShung bewirkt wird, Man
braucht nur an den Mechanismus, welcher dabei ausgeiibt wird,
zu denken: Es wird vom Unterleib und zugleich von der
Scheide aus ein Druck ausgeiibt, durch welchen die dazwischen
liegenden Theile gepresst und gequetscht werden; daduarch
werden an und fir sich schon bewegliche Theile, wie Secrete,
Eiter, in die Gewebe gedriickt, gar nicht davon zu reden,. dass
Thromben besonders vom achten Tage an leicht geldst werden
kénnen und Infectionsstoffen dic Bahn eriffnet werden kann.
Diese Locomotion von beweglichen Theilen wird noch gestei-
gert, sobald nachher die Untersuchung aufhért, da mit nach-
lassendem Druck eine Erweiterung der vorher zusammengepress-
ten Theile eintritt, die nach dem Gesetz des Horror vacui sich
mit dem anfiillen missen, was in der Nihe Nachgiebiges und
Bewegliches vorliegt, also eine Art Saugwirkung effectuiren.
Sind diese beweglichen Theile nun Uterussecret, Lochien, welche
nach den Untersuchungen von Karewski u. A. nie chne Orga-
nismen sind, so wird in die tiefen Schichten der Gewebe etwas
hineingebracht, welches in der Tiefe nicht so ohne Weiteres un-
schiidlich gemacht und vernichtet werden kann, wie dieses vor-
hin méglich war. Diese Art Massage, durch welche infectitse
Stofte in Bahnen gepresst werden kdnnen, wo sie schadlich wir-
ken, halte ich fiir durchaus unstatthaft. s kommt auch wirk-

Avchiv f, pathol. Anat, Bd.CVI. Hft 3. 31
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lich nicht darauf an, ob man weiss, dass der Uterus einen finger-
breit hoher steht, oder nicht; oder ob man ein Exsudat gefunden
hat, das auch durch leise Percussion von den Bauchdecken aus
gefunden werden kann; die Behandlung bleibt schliesslich doch
dieselbe.

Bei fieberhaften Prozessen halte ich den meisten Féllen eine
Vaginaluntersuchung fiir durchaus schédlich und auch vermeid-
bar und nur bei sehr wenigen Erkrankungen ist eine Ausnahme
zu machen, z. B. wenn man sicher ist, dass zersetzte Placentar-
reste noch zuriickgeblieben sind, deren Entfernung ndthig er-
scheint. Und auch hier diirfte die letztere oft genug noch zuyr
richtigen Zeit von der Natur besorgt werden.

Ist eine locale Entziindung der Gebdrmutter vorhanden,
welche sich ja durch sonstige Symptome erkennbar genug macht,
so ordne ich die Application einer Eisblase auf die Bauchdecken
an, sorge einmal durch Calomel fiir Defication, beunruhige die
Wachnerin aber, um jede unnothige Bewegung zu vermeiden, fiir
die Folge nur hochstens jeden 3. Tag mit Laxantien, verordne
Milch, ‘schleimige Suppen, Briihe als Nahrungsmittel und Wein
nur, wenn Schwichezustinde vorhanden sind, und daonn auch
nur in missigen Dosen, es sei denn, dass die Patientinnen an
grossere Dosen von Spirituosen gewdhnt sind, in welchem Falle
der Wein von vornherein gereicht werden muss. Ich habe dabei
die Idee, dass ein Reizmittel nie ein Nahrungsmittel werden
darf, besonders ein solches, von dem man weiss, dass es in
grossen Dosen Herzverfettung und Herzlihmung hervorruft. Eine
Einspritzung oder Ausspillung vermeide ich mit Ausnahme des
Falles, wo Placentarreste entfernt worden sind, grundsitalich.
Ich stimme in dieser Beziehung, wenn man Analogien heran-
siehen darf, mit Biedert (5. und 6. Jahresbericht iiber das
Biirgerhospital) iiberein, der in Hinsicht der Behandlung der
Pleuritis sagt: ,Dieser stets gute Verlauf nach so jauchigen und
infecticsen Massen, wie der 2. und 3. (letzter puerperaler) Fall
beweist, dass nicht Entfernung einer jeden Spur des Eitergiftes
darch Ausspiilung nothwendig ist, um den Korper vor seiner
iiblen Einwirkung zu schiitzen, sondern nur ein fortwahrender
Abfluss der grossten Massen. Gegen den zuriickbleibenden kleinen
Rest - vermégen dann die Granulationszellen des Korpers allein
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siegreich den Kampf zu fiihren“. Ich hatte diese Principien
schon seit 1879 angewandt, ohne indess eine Publication vor-
nehmen zu kénnen, da die Anzahl der Fille mir zu gering
schien. Die Publicationen von Fischer aus Prag bestirkten
mich in meiner Ansicht, obwohl der Letztere Vaginalausspiilun-
gen nicht véllig zuriickweist.

Die Logik verlangt, dass ein Mittel um so besser wirken
muss, in je reichlicherem Maasse es dem Infectionsstoff gegen-
ibergestellt wird; wenn eine Ausspiilung die Infection beseitigt,
so wiirde dieses sicher der Fall sein miissen, wenn sie permanent
ist. In dieser Consequenz hat man ja auch sich zur permanen-
ten gewendet und zwar in der Art, dass man solche sogar pro-
phylactisch anwendete. Doch das Unerwartete geschah! Statt
den Procentsatz der Sterblichkeit in Betreff der Wochenfieber-
erkrankungen und Todesfille herunterzudriicken, musste man in
der Charité in der Gusserow’schen Station die Erfahrang machen,
dass das Gegentheil eintrat. Ich selbst habe das Gleiche in
einem Falle von criminellem kiinstlichem Abortus erlebt, zu dem
ich behufs einer Consultation zugezogen wurde. Der College
erzithlte mir, dass er das Ilieber durch die permanente Irrigation
cin oder zwel mal heruntergedriickt habe, — doch die Kranke
starb.

Muss man da nicht annehmen, dass in der Annahme irgend
ein Fehler stecken muss, da doch die Folgerungssitze unleugbar
richtig sind? Muss man nicht zu der Ansicht kommen, dass,
wenn von vornherein schon durch permanente Einspritzungen
die Erkrankung nicht verhiitet, im Gegentheil die Erkrankungs-
ziffer und Mortalitdit erhoht wird, dieselben erst recht nicht
wirken kénnen, wenn die Erkrankung schon ausgebrochen? Tst
das Fieber schon eingetreten, so diicfte die Infection nicht mehr
auf den localen priméren Heerd beschrinkt sein, zum Mindesten
miissen Producte der Sepsis in den Kreislauf schon iibergegangen
sein. Eine Desinfection kann aber doch nur wirken, sobald der
Heerd der Ansteckung noch nicht um sich gegriffen hat und so
Jange noeh derselbe durch eine grosse fiberschwemmende Menge
von Desinfectionsfliissigkeit ertodtet werden kann. Unsere jetat
zur Verfiigung stehenden chemischen Substanzen haben ent-
weder andere Nachtheile, welche ilire Anwendung verbicten oder

31~
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sind in der anwendbaren Concentration nicht stark genug, um
in kuorzer Zeit desinficirend wirken zu kénnen. Etwas anderes
wire es, wenn man den Heerd direct sehen und dann eine
stirkere chemische Substanz an der circumscripten Stelle appli-
ciren kdnnte. Die Concentration konnte daon stark genug wer-
den; zodem brauchte man nicht unnéthig gesunde Theile an-
dtzen und fiir eine Infection erst recht empfinglich machen; es
ist ja bekannt, dass abgestorbene Gewebe besonders giinstig fiir
die Pilzentwicklung sich zeigen.

Ich sehe bei obiger Auseinandersetzung zunéichst noch da-
von ab, dass durch die Einspritzung in gesunde Gewebe Infec-
tionsstoffe hineingetrieben werden kénnen. Es ist bekanntlich
durch Landerer nachgewiesen, dass schon ein Wasserdruck von
560—600 mm gentigt, um Continuititstrennungen des Binde-
gewebes im Oberschenkel eines Mannes hervorzurufen; um wie
viel leichter kann dieses der Fall bei dem im Puerperium auf-
golockerten Uterus sein? Wie hoch dieser Druck bei letzterem
sein ‘misste, dariiber wollte ich Untersuchungen anstellen und
zwar in dieser Weise, dass ich Einspritzungen in einen puerpe-
ralen und in einen nicht puerperalen Uterus bei verschiedenen
Druckhohen vornehmen wollte; und auch hierbei beabsichtigte
ich die Bedingungen zu verindern insofern, als ich in dem einen
Falle die Abflusséffnung ebenso weit oder weiter wie die Zufluss-
offnung einrichten, im anderen Falle erstere verengern oder ver-
schliessen wollte. Nimmt man dann als Medium firbende
Fliissigkeit, etwa Eisensesquichloridlosung, und spiilt man nach-
her mit Cyanlésung an den Durchschnitten nach, so wiirde sich
herausstellen, wie weit und an welchen Stellen durch den
Druck die Fliissigkeit eingepresst worden ist, wenn man von
der Diffusion absieht, die in so kurzer Zeit nicht sehr grosse
Veréinderungen schaffen kann.

Dass man aus wenigen Versuchen keinen stringenten Schluss
wird ziehen kénnen, kann ich mir nicht verhehlen, da die Utert
selbst verschieden fest sind und der eine schon bei einem Druck
zerreissen wird, welchen ein anderer noch gut aushilt. .

Doch wiirde immerhin sich einigermaassen ein Bild iber
die Verhiltnisse gewinnen lassen.

In dieser Meinung wandte ich mich schon lange, bevor ich



473

die Landerer’sche Arbeit zu Gesicht bekommen hatte, an ver-
schiedene Institute, um mir das Material, nehmlich puerperale
Uteri, zu verschaffen, doch gelang mir dieses nicht, so dass ich
diesen Theil meiner Arbeit einer giinstigeren Zeit vorbehalte.

Dagegen habe ich es versucht mittelst entfetteter Filzstiick-
chen und Gummiblasen, welche verschiedenen Druckhéhen bei
verschiedenen Bedingungen ausgesetzt wurden, zu untersuchen,
welcher Druck ndthig ist, um zdhfliissige Substanzen, wie ge-
firbte Gummiarabicumlésungen in die Poren einzugiessen und
fand die schon erwihnten Ergebnisse.

Wollte man nun auch gar nicht an die Moglichkeit denken,
dass durch eine Ausspiilung, welche gleichzeitig doch immer
auch eine Injection bleibt, geschadet werden kénne, so bliebe
doch immer noch nachzuweisen iibrig, ob durch eine Flissigkeit
und in welcher Concentration und zu welcher Zeit nach der In-
fection noch eine solche paralysirt werden kann. Wollte man
dieses experimentell machen, wozu mir Zeit und Gelegenheit fehlt,
so miisste man in verschiedenen Zwischenrdumen, nachdem man
eine Infection bei einem Thiere, das eben geworfen, vorgenommen,
Ausspiilungen mit verschiedenen Fliissigkeiten, welche die Mog-
lichkeit einer Desinfection versprechen, machen. TUnd so auch
wiirde diese Art des Experimentes nur dann die Sicherheit ge-
wihren, welche man verlangt, wenn es an verschiedenen Thieren
versucht wird, bei denen man simmtlich gewiss ist, dass sie
ohne diese Ausspilung der Infection erliegen wiirden.

Doch wie schon erwiihnt, ist es wenig wahrscheinlich, dass
wir bei der Héhe der Concentration, welche uns verstattet ist,
wirklich eine Desinfection erzielen kénnen. Und wire dieses
auch der Fall, so wiirden wir einen anderen Nachtheil hervor-
rufen, welchen chemische Substanzen bei Anwendung  auf Ge-
weben mit sich fiihren, nehmlich eine Anschwellung desselben zu
produciren. Eine solche ist aber insofern beim Uterus nicht
gleichgiiltig, als eine Verschwellung des Orificium eine Verenge-
rang desselben und somit die Moglichkeit ejner Secretverhaltung
nach . sich zieht. In unserer Zeit, in der man Alles auf die
Wirkung der Pilze zuriickfithrt, hdlt man es ja fiir unbedenklich
hohe Wassertemperaturen bel Injectionen zu verwenden, ja ich
habe gesehen, dass einmal von einem Arzt bis {iber 60° R. ge-
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gangen wurde. Dass dadurch e¢ine Contractur des Orificiums,
eine Anschwellung und dann dauernde Verengerung hervorgerufen
wurde, ist mir. unzweifelhaft. Dass dadurch Secretverhaltung
eintritt, welche wie man bei jedem'Lister’schen Verband sehen
kann, Fieber nach sich zieht, ist ebenso klar. In dem genann-
ten Fall trat selbstverstindlich auch solches ein, ob mit Hiilfe
von Pilzen oder ohne solche, ist gleichgiiltig.

Von den Lister’schen Principien ausgehend, welche eine
Secretverhaltung perhorresciren, empfahlen Schede und Veit
die Drainage des Uterus, welche indess nur in einzelnen Fillen
gute Erfolge liefern diirfte.

Es diirfte sich dabei der Nachtheil zeigen, welchen jeder
fremde Korper ausiibt, nehmlich der, dass durch den Reiz eine
Contraction mit ihren schidlichen Folgen ausgeldst wird, dass
ferner die Maglichkeit der Infection gesetzt wird. Man tauscht
also einen Nachtheil gegen einen andern aus.

Wenn nun schon ein nicht puerperaler Uterus, an dem
operirt wurde, ganz andere Verhiltnisse darbietet, als eine
Wunde, um wie viel mehr ist dieses der Fall bei einem puer-
peralen?

Bei einem puerperalen Uterus sind die Lymphwege erweitert,
die Blutgefisse vermehrt und verbreitert, ausserdem diinnwandig
und nur durch Contraction des Uterus verschliessbar oder durch
grissere Thromben verstopft; bei einer gewdhnlichen Wunde sind
die Gefisse selbst contractil, die grésseren Gefdsse unterbunden,
die Fliche ohne Buchten und leicht den Abfluss gestattend, da-
bei wenig Lymphgefisse, welche beim Uterus ziemlich reichlich
vorhanden.

Man kann demnach nicht kritiklos die Lister’sche Behand-
lung ohne Weiteres bei der Behandlung des puerperal erkrankten
Uterus anwenden, sondern man darf nur Analogien ziehen und
die von Lister gegebenen Regeln nur bei der Prophylaxe in
Anwendung bringen.

Dem entspricht auch die Vorschrift wihrend der Erkrankung
nicht zu untersuchen, ebenso wie Lister darauf dringt, die
Wunde in Ruhe zu lassen, wihrend das hidufige Ausspiilen des
Uterus geradezu dieser Regel widerstreiten wiirde. Wie oft ge-
schieht es, dass unmittelbar nach der Ausspritzung die Tempe-
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ratur sei es durch eine Reflexaction, sei es durch Aufnahme von
Carbolsiure in das Gefiisssystem fillt, worauf dann auf die
wunderbare Wirkung der Injection gezeigt wird, wihrend die
spiter gewbhnlich erfolgende Temperaturerhshung nicht der voran-
gegangenen Einspritzung, sondern der trotz der Carbolsiure wie-
der aufgetretenen Erkrankung zugeschrieben wird. Ich habe es
nun gesehen und auch von Collegen gehort, dass jedes Mal nach
einer solchen Einspritzung Temperaturerhdhung folgt, deretwegen
natiirlich dem falschen Gedankengange nach von Neuem eine
Einspritzung folgte. Dieser Circulus vitiosus blieb dann so lange,
bis entweder der Tod ein Ziel setzte oder auch der ausserdem
noch behandelnde College den Einspritzungen ein Ende machte.
Es diirfte mir erwidert werden, dass dieses seltene Ausnahmen
seien, doch wiirde es nicht gar so selten sein, wenn jedes Mal
1—2 Stunden nach der Einspritzung gemessen wiirde. Gliick-
licherweise verlduft die Sache nicht immer letal, doch méochte
ich den Gedanken nicht ganz von der Hand weisen, dass-sehr
oft durch diese Vielgeschiftigkeit, welche gar zu sehr in der
Medicin Platz gegrifien hat, der Tod herbeigefiihrt worden ist.
Wenn man nun auch zugeben kbnnte, dass in der ersten
Zeit, in welcher von dem infectidsen Gifte wenig vorhanden, eine
Ausspiilung ohne besonderen Nachtheil gemacht werden, ja sogar
Nutzen geschaffen werden konnte, da ja der Korper diese geringe
aufgenommene Quantitit zu vernichten im Stande wére, so ist
doch mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit in der spiteren Zeit ein
Schaden vorauszusehen, da bei einer solchen Einspritzung ausser
den schon angegebenen Nachtheilen noch der eintreten muss,
dass unter Storung der Naturheilung der Wall der weissen Blat-
korperchen (Phagocyten wie sie Metschnikoff nennt), welcher
sich um den infectitsen Heerd bildet, durchbrochen wiirde. Da-
durch wiirde der Infection des Kérpers Thiir und Thor gedffnet
und das, was der Organismus zur Heilung gethan, vernichtet.
Der Nachtheil wiirde natiirlich um so evidenter hervortreten, je
mehr infectivses Material im Uterus vorhanden wire und je we-
niger es dem Korper miglich wire, dessen Zerstérung zu iiber-
nehmen. Das sogenannte collaterale Oedem; welches sich in der
Nihe solcher Heerde gebildet, ist nach dieser Ansicht eine wohl-
thitige Einrichtung, hindert den Eintritt von Infectionsstoffen und
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schadet nur dort, wo es den Abfluss des infectiosen Secretes
hindert oder Oeffnungen verschliesst, die zum Leben nothwendig
offen erhalten werden miissen, wie beim Larynx. Es liegt nahe
die Erfahrungen, welche Konig bei der Operation von Gelenk-
tuberculose gemacht hat, hier heranzuziehen; auch hier stellte
sich heraus, dass bei einer solchen Operation gar zu oft eine
Verallgemeinerung der Tuberculose auftrat, weshalb Konig réth,
die Gelenke in Ruhe zu lassen.

Ausserdem wiirde, worauf schon Meermann aufmerksam
macht, bei Vaginal- oder Uterininjectionen Secret, das sonst
herabfliessen wiirde, entgegen seinem Laufe zuriickgeschleudert.

Ich komme also zu dem Schluss, dass zum Mindesten in
der Zeit, in der schon mehrfach Fiebererscheinungen aufgetreten,
bei der Behandlung des Puerperalfiebers Ausspiilungen schidlich
und deshalb zu verwerfen sind, und halte mich dabei ausser den
obigen Auseinandersetzungen an folgende Erwigung. Nach den
Mittheilungen der Gusserow’schen Klinik waren die Erkrankun-
gen und auch Todesfille nach den prophylactischen Ausspiilungen
grosser als bei Unterlassung derselben. Wenn nun schon Injectio-
nen prophylactisch nichts helfen, bisweilen sogar schaden, wenn
es ferner richtig ist, dass trotz mehrmaliger Desinfection der
Hinde doch eine Uebertragung noch maglich ist, wenn es ferner
wahr ist, dass mehrmalige Ausspiilungen nicht im Stande sind,
bei einem glatten Speculum mechanisch Schleim zu entfernen,
wenn ferner bHprocentige Carbolsdureldsung erst nach geraumer
Zeit Pilze unschidlich macht, wie soll da eine einfache drei oder
vier Mal des Tags wiederholte Ausspiilung des Uterus giinstig in
Bezug auf Desinfection wirken konnen? Sollte nicht im Gegen-
theil die Carbolsdure als Reiz schidlich wirken? Ich muss um
so mehr daran denken, als ich aus eigener Erfahrung und der
anderer Collegen weiss, dass nach einer solchen Ausspiilung eine
Steigerung der Temperatur bis 41° C. aufgetreten ist; in einem
Falle blieb es nicht dabei; unmittelbar nach der Einspritzung
trat Schiittelfrost, Schmerzhaftigkeit an verschiedenen Stellen,
voriibergehende Amblyopie des einen Auges und nachher Phleg-
masia alba dolens des rechten Beines auf.

Eine einfache Erwigung sagt uns auch, dass diese grob
mechanischen Ausspiilungen nicht so gleichgiiltig sein kdnnen,
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wie man bisher geglaubt hat. Man braucht sich nur zu erinnern,
dass bei Diphtherie die locale Behandlung fast iiberall verlassen
worden ist, weil bei Anwenduung des Pinselns in der Hand der
nicht belehrten Laien zu leicht mechanisch eine Verbreitung der
Affection bewirkt wurde, auch wenn die stirksten Desinficientien
genommen wurden und dass nur eine Wirkung eintrat, wenn das
Pinseln recht vorsichtig geschah, und weniger ein Pinseln als
ein Ausdriicken von Flissigkeit auf die afficirten Stellen war
und ferner wenn das Pinseln zum Mindesten 3stiindlich wieder-
holt wurde. Und dabei liegt das Feld der Affection bei Diphtherie
offen zu Tage und es ist moglich die Application wirklich local
zu gestalten, wihrend bei dem Puerperalfieber diese locale Aus-
spiilong ziemlich illusorisch und es wenig wahrscheinlich ist,
dass bei den Runzeln des Uterus iiberall hin die Flissigkeit
dringen sollte. Und doch spritzen die Gynikologen ruhig weiter
und glauben weiter an die Wunder der Ausspiilung, ebenso wie
Jahrhunderte lang an solche des Aderlasses bei Pneumonie ge-
glaubt wurde.

Es ist ja ferner bekannt genug, dass schon durch Bewegun-
gen, wie durch einfaches Aufrichten die Loslosung eines Throm-
bus und darauf folgender Herzschlag bewirkt worden ist; sollte
dieses nicht noch eher méglich sein bei dem directen Einspritzen
von Flissigkeit in den Uterus, in welchem doch immer bei
Anwesenheit der Lochien auch fiir die Pilzentwickelung Raum
gegeben ist?

Freilich geht unsere jetzige Behandlungsweise darauf aus,
diese direct zu verhiiten und zu verhindern, vernachlissigt dabei
aber die Nebenumstinde, welche oft wichtiger sind und das Re-
sultat eher verindern, als die Anwesenheit der-Pilze. Man spritat
ohne Weiteres 60° R. heisses Wasser ein und denkt nicht daran,
dass dadurch der Boden fiir die Entwickelung der Pilze und der
Infection erst vorbereitet wird, insofern als abgestorbenes Gewebe
eher dazu geeignet ist, als normales. Man spritzt 5procentige
Carbolsdurelsung ein, und denkt nicht an die Anftzungen der
Gewebe, sowie an die mechanischen Einfiihrungen von infectitsen
Stoffen durch diese Manipulation. Und wenn dann der Prozess
iibel ablinft, so ist es nicht durch die Einspritzung geschehen,
sondern ist nach dem Ausspruch der betreffenden Autoren ein
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sonderbares Zusammentreffen, nicht eine Folge dieser Ausspiilung.
Die Logik, welche diese Autoren dabei fiihrt, ist folgende: Weil
bei 100 Einspritzungen nur eine Schaden gebracht hat, so kann
dieser Schaden nicht von der Einspritzung herriihren, sondern
muss von einem Zufall abhingen. Nun, das ist dieselbe Logik,
welche behauptet, dass wenn von 200000 Soldaten 2000 Mann
verwundet worden sind, dieses nicht durch die Kugeln geschehen
wire, sondern etwa nur dem sonderbaren Zufall, dass die Leute
nicht kugeldicht waren. Freilich reagirt nicht der eine Uterus
ebenso wie der andere, aber er kann miglicherweise nicht gut
reagiren, weswegen ich es fiir richtig halte, die Einspritzung,
welche grosstentheils nutzlos, lieber ganz zu unterlassen, da sie
schaden kann.

Man will eine Desinfection des Gebdrmutterkanals vornehmen
und bewirkt eine Infection des Korpers. Es gleicht ein solches
Verfahren dem des Béren, welcher einem Einsiedler die Fliege
durch Wurf eines Feldsteines verscheuchen wollte und dabei den
Einsiedler erschlug.

Wenn ich nun das zusammenfassen darf, was ich nach der
obigen Auseinandersetzung fiir richtig halte, so komme ich zu
folgenden Sitzen:

1. Die Einspritzungen sind nur an den ersten Tagen der
Erkrankung an Puerperalfieber mdglicher Weise von Nutzen und
zu gestatten.

2. Dieselben sind nur ein Mal in solchem Falle griindlich
zu machen und missen dann unterlassen werden.

3. Die Ausspiilungen sind in spiterer Zeit des Puerperal-
fiebers schidlich und miissen unterbleiben.

4. Jede unndthige Untersuchung muss unterlassen werden.

5. Die Ausspiilungen dirfen nur mittelst eines Doppelrohres
gemacht werden.



