
Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Unter 41 bakteriologiseh untersuehten sonst normalen Zerebrospinalfiiissig- 
keiten bei an Typhus abdominalis erkrankten Individuenkonnten zweimal Typhus- 
bazillen naehgewiesen werden. 

Es besteht ein gewisser Parallelismus zwischen der Sehwere der Bewu~t- 
seinstriibung und dem Vorkommen der Typhusbazillen in der Zerebrospinal- 
fliissigkeit. 

Die Lumbalpunktion hat fiir die Diagnose des Typhus abdominalis keine 
Bedeutung. 

Prognostisehe SehlLtsse kSnnen aus dem ~aehweis yon Typhusbazillen in der 
Zerebrospinalftiissigkeit nieht gezogen werden. 
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XXIV. 

Ein Beitrag zur Lehre yore Puerperalfieber und zur Be- 
handlung des fieberhaften Abortes. 

(Aus der Universi t i~ts-Frauenklinik zu Jena.)  

Von 

Professor M a x H e n k e 1. 

,,Kindbettfieber ist eine Spaltpilzerkrankung aller jener Wunden, die an den 
Geburtsorganen vom Datum bis in die GebhrmutterhShle hinein entstehen." So 
definiert v. H e r f f i m  W i n c k e 1 schen Handbuch den Begriff des Kindbett- 
fiebers, und ich glaube kaum, da{~ es mSglieh ist, diesen prgziser zu fassen. 

i~oeh alle Jahre sterben in Deutschland zwisehen 5- und 6000 Frauen an 
Kindbettfieber. Eine Besserung ist trotz unserer doeh recht genauen Kenntnis 
der anatomischen und klinischen Tatsaehen, um die es sieh hierbei handelt, nicht 
eingetreten, und man mu~ sieh fragen, woran das liegt. Wir kennen die Infek- 
tionserreger, kennen die Vorgange, die sieh bei der Infektion selbst abspielen, 
wissen sehr genau, wie sich die puerperale Infektion im KSrper ausbreitet, kSnnten 
also Prophylaxe treiben, so welt gehend, dal~ schlechterdings das Puerperalfieber 
zu den iiberwundenen Erkrankungen gehSren kSnnte; und doeh ist das nicht sol 
Speziell in der letzten Zeit seheint es, als ob die Zahl der Puerperaltieberfhlle wieder 
zun~hme. Und zwar diirfte das damit zusammenh~ngen, da~ prozentualiter eine 
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Vermehrung der F~lle yon vorzeitiger Unterbrechung der Schwangerschaft und 
Puerperalfieber im Anschlul~ hieran eingetreten ist. Das l ~ t  sich jederzeit leicht 
naehweisen. 

Gewil~ ist seit S e m m e 1 w e i s viel hinsichtlich der Lehre yon tier Ent- 
stehung und Ausbreitung des Kindbettfiebers erreicht worden. Aber nun ist ein 
S t i 11 s t a n d da, der uns auffordert, uns weiter mit dem ganzen fiir das Volks- 
wohl so ungeheuer wiehtigen Problem zu beschaftigen. 

F~ir die Weiterforsehung enthalten die Lehren yon S e m m e 1 w e i s man- 
ehen wiehtigen ttinweis. Es ist durchaus nieht abgeschlossen, was er vortrggt, 
sondern er bringt eine Ftflle yon neuen Anregungen, die es uns ermSgliehen, sein 
Werk noeh weiter auszubauen. 

Wieviel auf die Leitung der Geburt selbst ankommt, und welche MOglichkeiten 
der Ubertragung yon Infektionserregern bestehen, alas lehrt S e m m e 1 w e i s 
schon und l~6t sieh aus seinen Zahlen klar erkennen. So ist es gewil~ yon Inter- 
esse, eimnal in Erinnerung zu bringen, dal~ um 1800 die Sterbliehkeit im Wiener 
Geb~rhaus sehr gering war. 1822 starben yon 3066 WSehnerinnen im ganzen 26, 
das sind 0,84%. Diese Sterbliehkeit ging fiir einige Jahre dann noeh weiter 
herunter auf 0,35%, erreiehte also einen Prozentsatz, wie wit ihn aueh heute 
nicht viel besser in den Kliniken haben. Was das bedeutet, tritt ohne weiteres 
zutage; wenn wir uns klar maehen, dal~ es damals noeh keine Asepsis in tier Ge- 
burtsleitung gab, dal~ die Kenntnis vom Geburtenmeehanismus und der Leitung 
der Geburt durehaus, noeh nieht den I-IShepunkt erreieht hatte, auf dem wir uns 
heute befinden, und da] welter die Operationstechnik auf sehr unvollkommene 
Instrumente und sonstige Hilfsmittel angewiesen war. Man kann also ohne weiteres 
wohl annehmen, da{] die Todesf~]le im Geb~rhaus yon diesem Gesiehtspunkt 
betraehtet eine Abschw~chung ihrer Bedeutung erfahren, t842 starben in Wien 
in derselben Anstalt auf 3287 Geburten 518 WSehnerinnen, alas sind 15,8%. Dieser 
enorme Untersehied bei gleieher Leitung der Geburt erkl~rt sieh einfaeh aus tier 
Tatsaehe, da~ in diese Zeit die Umwandlung fallt, die inzwisehen die Medizin 
und der medizinische Unterricht vor a]lem erfahren hatte: ans einem theoretischen 
Unterrieht war ein praktiseher geworden, der iiberall auf anatomisehen Grund- 
lagen aufbaute. Naehdem dutch S e m m e 1 w e i s der Zusammenhang zwisehen 
den anatomisehen Studien (also der Beriihrung mit septisehem Le~ehenmatefial) 
und Puerperalfieber k]argelegt war, mul~te es wundernehmen, da~ mit dieser Er- 
kenntnis und der sich daran ansehliel~enden Aussehaltung der Ursaehe sieh nun 
nieht sofort eine P[nderung der Verh~ltnisse erreiehen lie6. Man kann das nut so 
auffassen und verstehen, wenn man sieh an die Desinfektionsmethode halt, die 
S e m m e 1 w e i s angewandt hat. Seine Chtorwaschungen reiehten eben nieht 
aus, um eine grt~ndliehe Desinfektion der vorher verunreinigten Hand herbei- 
zuftthren. Und weiter, daft auch durch die fortgesetzte Bertihrung des ~rzte- 
personals mit infektiSsem Material eine r~umliche Verschleppung tier Keime in 
den Gebhrsaal notwendig vorgekommen sein mul~. Fiir den praktischen Geburts- 
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heifer folgt daraus die Pflieht, infektiSses Material zu vermeiden. Das scheint mir 
wichtiger zu sein, als es im allgemeinen angesehen wird; und dann ist selbstverstiind- 
lieh eine ausreieheude Desinfektion der Hande vorzunehmen. Wir sind nieht im- 
stande, jetzt noeh die Zuverli~ssigkeit der yon S e m m e 1 w e i s angewandten 
Chlorwasehungen naehzuprtifen. Das angewandte Desinfektionsmittel ist aueh 
heute noeh ein sehr gutes, und da6 es gewil3 sehr grtindlieh nnd ausgiebig ,con 
S e m m e 1 w e i s gebraueht worden i s t ,  ist wohl unter Beriieksiehtigung des 
Zwanges der Verhaltnisse, unter denen er im Kampfe um die Durchfeehtung 
seiner Lehre lebte, ohne weiteres anzunehmen. 

Demgegenttber haben sieh die Geburtshelfer vor ibm mit ihren zum Teil 
glanzenden Resultaten naeh unseren heutigen Ansehauungen doeh nur mehr als 
unvollstandig desinfiziert. Wasehen mit Wasser und Seife, das ist wohl allgemein 
das gewesen, worauf man sieh besehriinkte; nnd es ist sehr die Frage, ob dieser 
Art des Wasehens hinsiehtlieh einer etwa zu erreiehenden Desinfektion der Hand 
irgendwelehe Bedeutung beigemessen werden kann. Keineswegs genttgte sie, um 
wirklieh infizierte Hande keimfrei zu maehen. Aueh hierftir gibt S e m m e 1- 
w e i s ein sehr instruktives Beispiel in einem Fall yon Medullarkrebs der Gebar- 
mutter, der yon einer Reihe yon Studierenden nntersueht wurde. Trotz des ttbliehen 
Wasehens (Wasser and Seife) starben yon 12 im Ansehlug daran untersuchten und 
entbundenen Frauen 11 an Kindbettfieber. 

In der Mehrheit kommt die Infektion yon augen; aueh das lal~t sieh sehon 
aus den S e m m~e 1 w e i s sehen Beobaehtungen mit ihren riesigen Zahlen ent- 
nehmen. S e m m e 1 w e i s ging in tier Durehfeelatung dieser Auffassung so weir, 
da6 er a 11 e E r r e g e r ,  die ftir den Ausbrueh yon Puerperalinfektionen in 
Frage kamen, als v o n a u 1~ e n hereingebraeht annahm. Also eine Auffassung, 
die aueh jetzt noeh eine Reihe yon Verfeehtern auf ihrer Seite hat. 

Wean wir in der Beurteilung des Zustandekommens des Kindbettfiebers weiter- 
kommen wollen, so mttssen wir uns frei maehen yon jeder prinzipiellen Beurteilung, 
die wie jedes Schema zur Einseitigkeit fiihrt. 'Wenn die Lehre yon S e m m e 1 - 
w e i s far a 11 e Falle riehtig ware, dann dtirfte es Kindbettfieber in den Fallen 
nieht geben, wo die Frauen ohne jede Beriihrung ihrer inneren Genitalorgane 
niederkommen. Das trifft aber nieht zu, wovon sieh jeder Geburtshelfer, der 
klinisehes Material hat, und damit die NSgliehkeit, den Verlauf derartiger Geburten 
ins einzelne hinein genau zu verfolgen und zu kontrollieren, leieht iiberzeugen kann. 

Tobte weiter Jahrzehnte lang der Streit um die Frage: E/ann man die Hand 
des Geburtshelfers mit tier Zuverlassigkeit desinfizieren, dal~ sie, vorher verun- 
reinigt oder nieht, zur Zeit der geburtshilfliehen Untersuehung sieher keimfrei ist, 
oder handelt es sieh bier um eine Hypothese, die nieht zu beweisen ist? Wir 
kennen ja alle die Kampfe, die A h 1 f e 1 d in dieser Frage ausgefochten hat, und die 
sehlieNieh zur Anerkennung seiner Ideen gefiihrt hat. Wer jetzt noeh da ran  
zweifelt, dag dureh Desinfektion mit diesem oder jenem Mittel die Hand des Geburts- 
heifers keimfrei zu maehen ist, dem bMbt es unbenommen, die geburtshilflichen 
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Untersuchungen unter sicher aseptischem Gummischutz (in strSmendem Dampf 
sterilisierten Gummihandschuhen) auszuftihren, under  wird sich iiberzeugen, dal~ 
damit das Problem der Verhtitung des Puerperalfiebers auch noch nieht erreicht ist. 

S e m m e 1 w e~i s macht gegen die Ansehauung, die in seiner Zeit und auch 
vordem schon die Frage des Zustandekommens des Kindbettfiebers betraf, Front: 
er lehnte es ab, da6 ,,die Beleidigungen der Genitalien dureh das rohe Untersuehen 
der Studierenden die griiBere Sterblichkeit an der Gebhrklinik her~corbraehten". 

Ieti mSchte glauben, daB er in dieser absoluten Ablehnung der Verantwortlieh- 
maehung einer ungeeignten Teehnik der Untersuehung zu weir ging. Denn, wenn 
die Hand aneh noeh so keimfrei ist, so wird sie bei Herbeiftihrung yon Verletzun- 
gen in den Genitalorganen doeh die Que!le des Zustandekommens der Infektion, 
wenn anders Infektionserreger iiberhaupt da sind, abgeben, wi~hrend auf der 
andern Seite die (Jbertragungsgefahr bei einem Untersueher, der keine Gewebs- 
verletzung herbeiftihrt, sieher geringer sind, aueh dann, wenn die Asepsis vielleieht 
nieht so gut ist, wie die des Voruntersuehers. Die Behandtung des Gewebes, die 
Erhaltung seiner Intaktheit spielt bei der Frage des Zustandekommens v on In- 
fektionen, auch yon Puerperalinfektionen, eine sehr groBe Rolle. Das lfiBt sieh 
leieht erweisen, wenn man die Geburten zwischen Erst- und gehrgebi~renden ver- 
gleieht, und dann aueh wieder die yon Erstgeb~renden untereinander mit glattem 
oder kompliziertem Geburtsverlauf, kurzer oder ]anger Dauer. Die Frage ist 
nieht so ausschlieBlich eine bakteriologisehe, wie es vor noch nieht so langer Zeit 
durehaus den Ansehein gehabt hat. Sie kann es nieht sein, well naeh grtindlieher 
Durchforsehung dieses Tells der Kindbettfieberfrage (die bakteriologische In- 
fektion) ein wesentlicher EinfluB auf die Verhtitung des Kindbettfiebers nun nieht 
mehr erreicht werden konnte. Deshalb sehe ieh die Aufgabe ftir die kommende 
Zeit mehr darin, dab klinisehe Bild zu studieren und nieht so aussehlieBlieh alles 
abhi~ngig zu maehen yon etwa ~orhandenen Mikroorganismen und dem Studium 
ihrer Art. 

In der ersten Zeit tier bakteri01ogisehen Bearbeitung dieser ganzen Frage- 
stellung bekannten wir uns zu dem Dogma yon der Keimfreiheit der Scheide 
Schwangerer. Dann g~ngen wir noch einen Sehritt weiter und stellten die Theorie 
auf, dab die Seheide selbst nicht nut steril sei, sondern dab ihrem Sekret sogar eine 
bakterizide Wirkung zukhme. Heute wissen wit, dab dab in der A1]gemeinheit 
nieht zutrifft, und dab die Seheiden viel hi~ufiger sind, in denen wir Bakterien 
finden, als die, in denen sie Iehlen. Dann wurden die vorhandenen Mikroorganismen 
auf ihre Art und ihre Bedeur gepriift. Wir kennen heute etwa 20 verselfiedene 
Keime, wetehe puerperale Wnndinfektion mit all den bekannten Folgeerseheinun- 
gen auszulSsen imstande sind. Wit wissen, dab a~robe und obligat anagrobe 
Bakterien in Frage kommen kSnnen. Damit ist das Problem des Kindbettfiebers 
aber auch nieht geliist worden, ebensowenig wie dureh das spezielle Studium des 
Haupterregers des Kindbettfiebers, ni~mlich des Streptokokkus. 

Es kann ftir niemanden, der selbst auf diesem Gebiete bakteriologisch gear- 
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beitet hat, einem Zweifel unterliegen, dab die gro6e Mehrzahl derjenigen Puer- 
peralinfektionen, die einen schweren Verlauf nehmen, die also ffir uns Kliniker 
fast aussehlieNich in Frage kommen, auf Infektion mit Streptok0kken beruht. Des- 
halb lag es sehr nahe, da~ man sieh mit dem speziellen Studium dieser Strepto- 
kokken besch~ftigte, um so einen weiteren Einblick in die Ubertragungs:[iihigkeit 
des Kindbettfiebers zu gewinnen. Es muir S e h o t t m it 11 e r als ein groges 
Verdienst angereehnet werden, dag er dem Studium dieser Frage an einem grogen 
Material nachgegangen ist. Er hat bei seinen Untersuchungen eine Reihe yon 
verschiedenen Streptokokken gefunden, die in ihren Kulturbedingungen often- 
kundige Unterschiede erkennen liel~en und ihn so zu der Annahme braehten, dag 
es sieh um Artuntersehiede handele, also um Streptokokken mit untersehiedlieher 
Bedeutung. Und weil es ihm nun ge]ang, bei versehiedenen Krankheitsbildern 
diese versehiedenartigen Streptokokken zu kultivieren, so glaubte er auch ihnen 
eine untersehiedliehe klinisehe Bedeutung zuspreehen zu mfissen. 

Es ist unbedingt zuzugebe~ dag jed~r, der seine ersten Versuche mit Blut- 
agar maeht und hhmolytisehe Streptokokken aus dem Blur einer fiebernden 
WSGhnerin zfiehtet, den ungfinstigen Verlauf der Krankheit mit den Strepto- 
kokken, speziell mit der H~molyse in Zusammenhang bringt. So erseheint denn 
ganz ungezwungen die H~molyse als Zeiehen einer bestimmten Streptokokkenart, 
und zwar im HinbliGk auf den hierbei h~ufig beobaGhteten unglfiGkliehen Ausgang 
tier Erkrankung als das Stigma einer besonders malignen Gruppe yon Strepto- 
kokken. Es liegt ja auf der Hand, dag diese Auffassung zunaehst Boden gewinnen 
mugte, weil in den Kliniken die sehweren Fhlle yon Puerperalfieber lagen, und 
nur hier die bakteriologisehen Untersuehungen des Blutes vorgenommen werden 
konnten. Bei der sehleehten Prognose, die sehwere Falle yon Puerperalfieber 
bieten, kann man sigh weiter night wundern, dag der so gut wie stets sigh wieder- 
holende NaGhweis yon hamolytisehen Streptokokken im Blur soleher Falle zur 
Best'~tigung der einmal gefagten Auffassung ffihrte, 

Aueh jetzt noch wird das Phanomen der H~molyse yon einer Reihe yon Ver- 
tretern der FaehwissensGhaft ohne weiteres als Signum mali ominis bezeiGhnet. 
IGh will an dieser Stelle r~ieht eingehen auf den alten Streit fiber die notwendig 
vorzunehmende Einteitung tier Streptokokken. Ieh persSnlich neige mehr zu der 
Auffassung, dag die UntersGhiede, die zwisGhen den einzelnen Streptokokkenarten 
gemaeht werden, theoretiseh ihre Erkl~rung finden aus der Art des N~hrbodens 
und ihrer F0rtztiGhtung, und dag kliniseh der ganzen Frage eine entseheidende 
Bedeutung nielat beizumessen ist. Als Geburtshelfer zw.ingt sigh mir ohne weiteres 
die Frage auf: Warum fin@ iGh in der Scheide SehwangerGr, im Loet~ialsekret 
und im Blut yon W6ehnerinnen mit fiberwiegende r H~ufigkeit den h ~ m o 1 y t i - 
s C h e n Streptokokkus, warum finder sieh 5fger @r h g m o 1 y t i s C h e Sta: 
phyl0kokkus, also warum finder sieh mitieinem Wort'das; Ph~riomen-der I-I~molyse 
so t~be'rwiegend h~t}fig b e !  Unseren geburtshilftiehefi F~llenim Gegensatz zu den 
hierzu durehaus 'sp~rliehen' Mitteilungen~aus :anderefn Materi~l? Das mug doch 
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ohne weiteres zu der Vermutung fiihren, dal3 es sieh hierbei nur um Kulturunter- 
sehiede handelt, die nicht unbedingt etwas mit der Frage ihrer Virulenz zu tun 
haben. Diese Auffassung scheint nqir ihre Bestgtigung auch weiter darin zu finden, 
dal~ die Anwesenheit yon hgmolytisehen StrepWkokken ira Scheiden- oder LoehiaL 
sekret durehaus nicht gleichbedeutend ist mit dem Ausbruch oder mit dem schweren 
Verlauf einer puerperalen Infektion. Ieh babe das alles selbst beobaehten kSnnen, 
habe hgmolytische Streptokokken im Scheidensekret nieht untersuchter Schwange- 
rer gdunden, dieselben Befunde bei Geb~renden gehabt: das Wochenbett war in 
jeder Beziehung normal! Es wurden hgmolytische Streptokokken im Lochial- 
sekret n i c h t Fiebernder gdunden: sie schwanden in einigen Tagen, ohne die 
leisesten Symptome einer Infektion bei der WSehnerin hervorgerufen zu haben. 
Dawn wider  haben wir bei fiebernden WSehnerinnen hgmolytisehe Streptokokken 
im Loehiatsekret gefunden, haben sie im Blur nachweisen kSnnen, ein Tell dieser 
Frauen ist gestorben, andere sind genesen, manehe sogar in ganz iiberrasehend 
kurzer Zeit. 

Die klinischen Untersehiede lassen sich eben, und das ist mir durch meine 
jahrelang fortgesetzten, sehr umfangreichen bakteriologisehen Untersuehungen zur 
Gewil~heit geworden, nieht einseitig durch das Vorhandensein dieses oder ]enes 
Mikroorganismus entscheiden. Die Besehaffenheit des Gewebes, die Widerstands- 
fhhigkeit des  Organismus und manehes andere ebenfalls spielen bei der Beur- 
teflung der uns interessierenden Frage eine sehr grol3eund wiehtige Rolle. Welehen 
Sehutz die Intaktheit des Gewebes gew~hrt, davon konnte ieh reich iiberzeugen, 
als ieh noeh die bakteriologisehen Untersuchungen des Loehialsekretes in der Weise 
vornahra, dal~ ich mit  einem RShrehen in die UterushShle hineinging und dabei 
Verletzungen der Wand machte - -  was sieh natitrlieh nieht immer vermeiden 
lgl3t: Sehiittelfrost, Fieber, Bakterien im Blut habe ieh danach feststellen kSnnen 
und babe dementsprechend diese Art der Untersuehungstechnik in Zukunft ab- 
gelehnt und reich begaiigt, wie andere auch, das Lochialsekret zur Untersuehung 
aus tier Seheide mit einem entsprechend prgparierten Stgbchen zu entnehmen. 
Was nun das Phanomen der Hgmolyse anbelangt, so ist die Tatsaehe des Auf- 
tretens an sich fiir reich nieht yon so entseheidender Bedeutung. Eher schon 
m~chte ieh dem Z e i t 1 i c h e n Auftreten des glashellen Holes in der Blutagar- 
kultur eine gewisse Bedeutung zuerkennen. Aueh das Waehstum der einzelnen 
Kolonie, die Intensit~t ihrer Entwicklung beansprucht eine gewisse Bedeutung. 
Viel wiehtiger aber als alle dies ist die Vermehrung der Mikroorganismen im Blur. 
Das gilt nieht allein fiir die Streptokokken, sondern iiberhaupt fiir jeden Organis- 
mus, der Puerperalfieber erzeugt. Die Beobaehtung dieser Vorgange gibt beinahe 
ein Spiegelbild des Kampfes, der sieh zwischen dem befallenen Organismus und 

d e n  Infektionserregern abspielt. Finden wir, dal~ bei wiederholt entuommenen 
Blutproben,. und zwar in der gleichen Menge, eine zunehmende Vermehrung der 
Keime erfolgt, so bringt das zum Ausdruck, da~ die Widerstandskrhfte der Sehutz- 
stoffe des befallenen Organismus im Sehwinden begriffen sind. 
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Aus diesem Grunde ist es an meiner Klinik schon seit elner Reihe yon Ja.hren 
Bra.uch, da.l~, wenn bei einer Puerpera.linfektion die Untersuchung Bakterien im 
Blut ergeben ha.t: diesen das grSl~te Interesse entgegengebra.cht wird, d. h. also: 
sind einmal Ba.kterien im Blur nachgewiesen, so werden fortgesetzt Kulturen a.n- 
gelegt, um da.s weitere Verhalten der Bakterien zu kontrollieren. So haben wir 
wiederholt Gelegenheit gehabti uns davon zu tiberzeugen, dab ein Eindringen yon 
Ba.kterien bei uterinen Manipulationen sehr viel hgufiger ist, als viele gla.uben. 
Im allgemeinen a.ber ist die Zahl dieser so in das Blur hineingelangenden Mikro- 
organismen eine geringe; und so wird uns schon eine a.uffallend grol]e Zahl yon 
Kolonien auf der Platte immerhin hinsichtlich der Beurteilung des Fa.lles stutzig 
ran.chert. Wir ha.ben bei diesen Untersuehungen weiter, nach dem Gesa.gten a.uf 
der Hand liegend, die Erfa.hrung gewonnen, da.l~ zwisehen zwei Blutproben bei 
vorhandenen Mikroorga.nismen hinsiehtlieh der na.ehzuweisenden Za.hl der Kolo- 
nien kein gesetzm~l~iges Verhalten vorliegt. Man wird sieh also nieht wundern 
diirfen, wenn die zweite Bhttprobe z. B. mehr oder weniger Kolonien enthglt a.ls 
die erste Platte. Im einzelnen bedeutet das also fiir die Prognose des Fa.lles niehts. 
Erst die dritte bzw. vierte Untersuehung gibt uns ein annghernd zutreffendes Bild 
tiber den tatsgchliehen Stand der Infektion. Wir ha.ben naeh MSgliehkeit immer 
bei a.uftretenden SehiittelfrUsten gleieh dana.eh die Blutentnahme fiir die ba.kterio- 
logisehe Untersuehung vorgenommen. Bei fehlenden SehiittelfrSsten a.uf der ttShe 
des Fiebers. Es liegt ja. ha.he, da.6 diese Zeiten ftir die Blutentnahme zum Na.eh- 
weis yon Bakterien bei unseren Pa.tienten die giinstigsten sind. Undes ist sicher 
notwendig, fiir die Erzielung yon Vergleiehswerten zwisehen den einzelnen Blut- 
platten ungef~hr wenigstens die gleichen klinisehen Vora.ussetzungen zu sehaffen. 

Vergleieht man nun die Ergebnisse der ba.kteriologisehen Blutuntersuehung 
mit den Befunden des Loehia.lsekretes, so ergibt sich bier die nieht weiter ver- 
wunderliehe Tatsa.ehe, da.6, wenn im Loehialsekret, wie es ja oft der Fall ist, Bin 
Gemiseh yon Bakterien naehgewiesen werden konnte, diese nun nieht sgmtlich in 
das Blut tibertreten mfissen. Wir ha.ben die Tatsache feststellen mtissen, da.~ 
Misehinfektionen des Blutes, wenn ieh diesen Ausdruek wghlen daft, der besagen 
soll, da~ versehiedenartige Keime zu gleicher Zeit in das Blut iibergegangen sind, 
kaum beobaehtet worden sind. Seit einer Reihe yon Jahren nun bearbeiten wir 
naeh den verschiedensten Riehtungen bin die Bakte~'iologie des Puerperalfiebers. 
Beziiglieh unserer letzten Ergebnisse, gewonnen an 28 Fgllen yon Puerperalfieber, 
die sehr gena.u untersueht worden sind, weise ieh a.uf die Publikation yon B a ett - 
m e r i m  Zentra.lblatt fiir Gyn~kologie 1914 hin. Dort sind die bakteriologisehen 
Angaben ftir den, der sieh speziell daffir interessiert, iibersichtlich zusammengestellt. 

Irgendwelche neuen Ergebnisse haben uns die B a. e u m e r schen Befunde 
nicht gebra.cht, wie ieh iiberha.upt zu der t3berzeugung gekommen bin, dal~ die 
bakteriologische Forschung uns das bereits gegeben hat, was sie u'ns fiir das Studium 
des Kindbettfiebers geben kann - -  speziell gilt das fiir die Entwieklung des Kind- 
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bettfiebers. Wieweit f~r die Behandlung des Puerperalfiebers aus der Bakterio- 
logie noch weitere Aufschl~sse zu gewinnen sind, ist eine Frage der Zukunft. 

Am interessantesten waren f~r mich immer die bakterio]ogischen Ergebnisse, 
die im Lochialsekret n i c h t fiebernder WSchnerinnen oder im Scheidensekret 
yon Schwangeren Mikroorganismen na~hwiesen, denen wir auf Grund unserer bis- 
herigen Erfahrungen hinsichtlich des Zustandekommens des Kindbettfiebers eine 
besondere Pathogenit~t zusprechen mu~ten; in erster Linie also der ~achweis yon 
h~molytischen Streptokokken. In den Fallen, wo wir sie gefunden haben, haben 
wir bei s p o n t a n e m Geburtsverlauf in keiner Weise ein gehauftes Auftreten 
yon Puerperalinfektionen leichteren oder schwereren Grades konstatieren kSnnen. 

Wit haben bei Schwangeren in solchen Fallen Scheidenspiilungen gemaeht, 
rein aseptische und antiseptische. Wir haben dieselben am Ende der Schwanger- 
schaft gemacht, auch erst unter der Geburt, ferner nach der Geburt. Das Resum6, 
das sigh flit mieh daraus ergeben hat, besteht darin, dal] es s c h ~ d 1 i c h e r ist, 
wenn man Spiilungen macht, als wenn man darauf verzichtet. Seh~dlicher als die 
aseptischen Spiilungen sind die antiseptischen. 

Der Spiilungsfrage in der Geburtshilfe bringt wohl jeder yon uns seit langen 
Jahren das al]ergrSl~te Interesse entgegen. GehSrt sie doch in das Kapitel der 
Prophylaxe, yon deren grol~er Bedeutung in der Medizin wit ja iiberzeugt 
sind: Verhiitung yon Krankheit ist leichter und besser als Heilung. Der Einflul~ 
der Scheidenspiilungen ist theoretisch natiir]ieh mit der Absicht begrttndet und 
verbunden, dal~ man die Bakterien tStet oder in ihrer Vitalit~t beeintrhchtigt 
(desinfizierende Sptilungen), oder dal~ man sie einfach mechaniseh wegschwemmen 
will (aseptische Spiilungen). Meiner Uberzeugung nach ge]ingt das erste iiber- 
haupt night und das zweite nur unvollkommen. Wir werden immer nur mit den 
Spiilungen da Erfolg haben, wo es gilt, reichlichere Sekretansammlungen, d ie  
bakterienhaltig sind (infizierte Fliissigkeiten - -  Eiter) fortzuschwemmen. Diese 
Fhlle kommen abet in der Geburtshilfe kaum jemals vor. Hier handelt es sieh um 
gequetschte Wunden oder solche, die durch Ri$ entstanden sind, deren Rander 
also keineswegs glatt sind, so dal3 die Bakterien auch durch die reich]ichste An- 
wendung yon Fliissigkeit nieht weggeschwemmt werden diirften. Die ,,desinfi- 
zierenden" Spiilungen halte ich fi~r direkt sch~dlich, weil sie in den Konzentra- 
tionen, in denen sie tatshchlich einen bakteriziden Einilul~ ausiiben, natiirlich auch 
das Gewebe schhdigen, dieses ver~tzen und zur Bildung yon Schorfen fiihren. Die 
Bakterien aber, die dutch ihre Lage vor dem Eindringen des Desinfiziens gesehiitzt 
waren, erhalten dadurch die beste MSglichkeit , sich~weiter zu entwickeln. Ein 
Mittel nun, welches nieht nat nichts niitzt, sondern sogar noch Sehaden bringen 
kann, soll man fallen lassen. Das babe ieh seit Jahren mit diesen Spiilungen getan 
und habe seitdem bei einer Reihe yon geburtshilflichen Operationen wesentlich 
bessere Resultat6 als vordem. Das gilt speziell fiir die manuelle PlazentarlSsung 
post partum maturum, wie andrerseits auch hinsichtlich der Behandlung der in- 
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fizierten Aborte; Seheiden- und Uterusspitlungen werden in meiner Klinik bei 
geburtshilfliehen Fallen tiberhaupt nieht mehr angewandt. 

Je grSl3er meine Erfahrungen auf diesem Gebiete geworden sind, u m  so mehr 
habe ieh mieh davon tiberzeugt, dal] dureh Seheidenspttlungen, Uterusspttlungen, 
eine Verbesserung der Situation nicht geschaffeI1 wird. Das tlaupterfordernis 
jeder geburtshilfliehen ttilfeleistung liegt meines Erachtens darin - -  subjektive 
Asepsis natiirlieh vorausgesetzt - -  keine Gewebssehiidigungen zu maehen. Das 
gilt far die Untersuehung Sehwangerer und Gebarender und in erster Linie bei 
der Ausfiihrung geburtshilfiieher Operationen. Eine sehr wichtige Unterstiitzung 
far die Richtigkeit dieser Auffasstmg gab mir die Beobaehtung, wie leieht nach tier 
friiher vorgenommenen Sekretentnahme aus der UterushShle bei vorhandenen 
Keimen Schtittelfrost, Fieber usw. auftrat. Seitdem wir das Lochialsekret mit 
einem Wattepinsel aus der Seheide entnehmer/, hat das alles aufgehSrt. 

Auch die Resultate der gynakologisehen Operationen lassen sieh vergMehs- 
weise zur Klarung der Saehlage heranziehen. Wenn ein junger Assistent seine 
ersten Operationen macht, wird er alles, was zur Sieherstellung der Asepsis bei- 
tragen kann, anwenden.  Trotzdem werden die Resultate eines solehen Operateurs 
hinsichtlieh der prima intentio in allen Teilen des 0perationsgebietes hinter den 
Erwartungen zuriickbMben. Es ist eben nieht die Asepsis allein, we]ehe vor In- 
fektion sehtitzt, und es sind aueh nicht die Bakterien alMn, die die Infekti0n her- 
vorrufen, sondern es existiert bier ein Zwischending, welches in gewissen giinstigen 
Voraussetzungen fiir das Zustandekommen einer Infektion zu suchen ist. 

Fiir die uns interessierende Lehre yon der Puerperalinfektion liegen ana- 
tomisch die Dinge so, dag naeh vollendeter Geburt die Innenflache des Uterus 
ganz glatt ist, nut an der Plazentarhaftstelle eine gewisse Rauhigkeit erkennen 
l ~ t .  Dal~ die Blutstillung naeh der Geburt yon Kind und Plazenta nieht yon 
vornherein dureh Thrombenbildung vor sieh geht, diirfte eine Auffassung seia, 
die jetzt hoffentlich allgemein geteilt wird. Unmittelbar.post partum ist die Uterus- 
h6hle ftir gewShnlieh keimfrei. Der Uterus hat die Tenden z, sich zuriiekzubilden, 
das wird unterstiitzt dureh Zusammenziehung seiner Masse. In diesen physio- 
logischen Vorg~ngen soll man ihn unterstiitzen und vor allem verhtiten, an der 
Innentlaehe der Gebarmutter Verletzungen hervorzurufen. Aus den zuriickge- 
bliebenen Resten der Uterussehleimhaut rekonstruiert sieh diese verhaltnism~ig 
sehnell. Entztindliehes Gewebe wird hierbei; d. h. im normalen Verlauf des l~tiek- 
bildungsprozesses des Uterus, nicht gebildet. Das findet sieh erst, wenn StSrungen 
im Verlauf der Naehgeburtsperiode eingetreten sind oder eine Infektion sieh ent- 
wickelt hat. Dieses Granulationsgewebe bildet in solchen Fallen einen wiehtigen 
Wall, trennt das Gesunde yon dem Kranken, stellt also einen Sehutz des Gesunden 
vor. Auf die Erhaltung desselben ist der gr56te Weft zu legen. Nehmen wir einen 
infizierten Plazentarpolypen, Fibrinpolypen usw. als vorhanden an, so ~Nrde eine 
briiske lokale Behandlung desselben den Granulationswall zerstSren und den Nikro- 
organismen gesta~ten, weiter in alas mfitterliehe Gewebe vorzudringen. Dieses 
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Granulationsgewebe ist aul~erordentlich leieht 1/~dierbar, wie sich schon bei dem 
Studium der Sekretuntersuehung gelegentlieh der Entnahme desselben feststellen 
liel~. 

Sehon im 63. Ban@ der Zeitsehrift fiir Gynakologie habe ieh (Seite 79) darauf 
hingewiesen, da[~ niehts verkehrter ist, als mit briisker Hand in die Heilungsvor- 
gange des Uterus einzugreifen, und da6 es nieht zu verstehen ware, wie immer 
wieder aufs neue Vorsehlage eingreifender uteriner Behandlung gemacht werden 
kSnnten, die aueh nicht den einfaehsten Vorsteltungen fiber die Wundheilung 
gereeht werden. In dem Punkte deekt sich also mein Urteil und meine Auffassung 
durchaus mit derjenigen yon Winter. Indessen geht dieser meiner Ansicht nach zu 
welt, wenn er hei infizierten Aborten j e d e lokale Behandlung ablehnt bzw. 
yon dem Ergebnis der bakteriologischen Untersuehung abhangig maeht. 

Nan daft doch bei tier Beurteilung dieser Frage nieht au6er acht lassen, dal3 
gegeniiber einem vorhandenen Infektionsherd in der Uterushfhle aueh die Sehutz- 
krafte des Organismus besehrankte sind, so dal3 naturgemag mit der Gefahr zu 
rechnen ist, dal~ die lokale Schutzzone yon den Bakterien ttberschritten wird und 
diese nun in die Lymph- und Blutbahn hineingelangen kSnnen. Zwar sucht er- 
fahrungsgema6 das Blur mit seinen eigenen Sehutzkr~ften die eingedrungenen 
Bakterien zu verniehten; aber aueh das hat seine Grenzen, die sieh aus der Wider- 
standskraft des befallenen Organismus einerseits und der Zahl und Virulenz der 
vorhandenen Bakterien andrerseits ergeben. Ist der Ubertritt an Ort und Stelle 
so reiehlieh erfo]gt, dag er zu einer ~bersehwemmung des Blutes ft~hrt, dann erliegt 
der Organismus natiirlich leiehter, als wenn nut einzelne wenige Keime eingedrungen 
s indnndein  2 q a c h s e h u b  n i e h t  m e h r  s t a t t f i n d e t .  

Nan wird meiner Auffassung naeh durehaus den gegebenen Forderungen, aueh 
denjenigen Winters, gereeht, wenn man in riehtiger Weise infizierte Eiteile aus dem 
Uterus entfernt. Ob wir zur Beurteilung dieser Frage tats~ehheh in jedem einzelnen 
Fall ft t  r d i e P r a x i s das Ergebnis der bakteriologisehen Untersuchungen ab- 
warten miissen, ist eine Frage, die ich verneinen miSehte, und zwar aus Gri]nden, 
die ieh weiter oben naher auseinandergesetzt habe und die darin gipfeln, dal~ 
dutch den Naehweis yon Nikroorganismen (aueh hamolytiseher Streptokokken) 
fiir den weiteren Verlauf einer anzunehmenden puerperalen Infektion nieht viel 
gewonnen ist. Augerdem sind diese Untersuehungen so kompliziert und so mtih- 
selig, dag ihre Ausfiihrung doeh eigentlieh immer an die Klinik gebunden bMben 
wird. Die bakteriologisehe Seite des Puerperalfiebers ist fast so welt, dag man 
sagen kann, sie interessiert den Praktiker nur wenig, weil ihre Ergebnisse das nieht 
gehalten haben, was man yon ihnen erwartete. In dubio wird er sieh immer auf 
den Standpunkt stellen, dal~ bei einem fiebernden Abort infektiOse Keime vor- 
handen sind. 

Der Begriff der Infektion ist ja nunheute nieht mehr ein soleher, wenigstens ieh 
fasse ihn nieht so, dag man einen Untersehied maehen kann zwisehen saprophytarer 
und parasit~rer. Der harmloseste Saprophyt ka~n unter gtinstigen Voraussetzun- 
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gen zum virulentesten Parasiten werden. Das zu verhfiten oder herbeizuffihren, 
liegt nieht aussehlieglich in unserer Hand. Sieher aber kann dureh ungesehickte 
Behandlung sehr viel Sehaden angeriehtet werden. Und aus diesem Grunde hat 
W i n t e r reeht, wenn er sieh auf den Standpunkt stellt" keine Behandlung ist 
besser als eine sehlechte, und damit empfiehlt, die sehwer infizierten Aborts spontan 
verlaufen zu lassen. Aber es bMben, wie gesagt, eine Reihe yon Fallen iibrig, bei 
denen die Naturkrafte in dem ihnen auferlegten Kampf nieht fertig werden, sondern 
ohne Unterstfitzung erliegen. Fttr uns Kliniker ist es daher yon der allergrSgten 
Bedeutung, reehtzeitig diese Falls zu erkennen, um dureh unser riehtiges Ein- 
greifen aueh diesen noch Hilfe zu bringen. 

Im wesentlichea kommt es darauf an, die ersten Zeiehen einer Infektion zu 
erkennen, welehe die Grenzen des Endometriums fibersehreitet. Im Grunde ist das 
ja auch die Aufgabe, welehe sieh die bakteriologische Forschung gestellt hat. Aber 
mit zunehmender, Erfahrung haben wir einsehen mfissen, dab dieses Verfahren allein 
nicht geniigt; wir kSnnen auf Grund des bakteriologischen Ergebnisses des Lochial- 
sekretes und ohne weiteres nieht einmal unter Zuhilfenahme der Blutuntersu~hung 
ein zutreffendes Bild fiber den Stand der sieh abspielenden Infektion geben. 

Wie schwierig die Beantwortung der Frage, yon dieser Suite aus angegriffen, ist, 
mSgen einige IO'ankenberichte erSrtern: 

Frau X kommt mit einem Abort herein, sis ha~ Temperaturen, die sich zwisehen 38 und 39 
bewegen, tier Leib ist welch, nieh~ druckempfindlieh, nut in den unteren Absehnitten erscheint 
die Bauchdecke etwas gespannt. Kein Erbrechen, Puls 90-100. Zervikalkanal durchgiingig, 
Uterus entsprechend dem 2.--3. Sehwangerschaftsmonat vergrS~ert, enth~lt Plazentarreste. 
Eine nennenswerte Empfindlichkeit der Parametrien besteht nicht, die bakteriologische Unter- 
suehung des Zervixsekretes ergibt Diplokokken (grampositiv), die in der Kultur als kurze Strepto- 
kokken erkannt werden. Nut steril. Abwartendes Verfahren. Am n~ehsten Tags bekommt die 
Frau 40, der Pals geht in die HShe, lokal hat sieh niehts ver~ndert, und nun wird, wie ich das sehon 
Yrfiher angegeben babe, der hinters Douglas geSffnet, aus demselben entleert sieh triibes, im Aus- 
strich massenhai~ Streptokokken enthaltendes Sekret. In dem Falle wird die Totalexsth'pation 
yon der Vagina her angefttgt, glatte Rekonvaleszenz, naeh prompter Entfieberung. 

F a 11 2. Frau E., 34 Jahre, bat seit 4 Tagen Riiekensehmerzen, am Tage vor tier Aufnahme 
abe~ds Sehfittelfrost, Erbreehen, Durchi~lle, Wehenartige Sehmerzen, Temperatm" 40,4. Am 
Tags darauf ist die Temperatur 38,5, der Pals 130, die Pat. zeig~ grofe Unruhe. Uterus entsprich~ 
in seiner GrSl]e dem 4. Sehwangerschaftsmonat, Nabelsehm~r hgugt vor der Vulva, Zervikalkanal 
ftir 2 Finger bequem durchggngig. Es wird zungehst sin Metrorhynter mit Zugbelastnng yon 
1 Pfund eingelegt. Wehen werden dadurch nieht ausgelSst, tier Ballon wird entfernt, der Kopf 
des Kindes mit einer ~ u z e u x schen Zange angehakt und vorsiehtig das Kind extrahiert. Die 
stark stinkende Plazenta wird digital entfernt. Das Befinden der Pat. verschlechtert sieh zu- 
sehends, der Leib ist immer mehr aufgetrieben. Es wird nurder hintere Douglas geSffnet, aus 
demselben entleert sieh reiehlieh streptokokkenhaltiger ERer, sofort wird die vaginale Total- 
exstirpation angesehlossen, die BauchhSble drainiert. Temperatur geht sofort herunter, Puls 
einige Tage frequent, dann Heilung. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dab in diesen Fallen mit konserva- 
river Therapie niehts erreieht worden ware. 

Nach meinen Erfahrungen ist die Beteiligung des Douglas bei infizierten Ab- 
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orten eine Beobachtung, die man sehon friihzeitig und verhaltnism~ig oft maehen 
kann, bevor ein Einbruch der Bakterien in die Blutbahn erfolgt ist. Der Eingriff 
selbst ist ein au~erordentlieh einfaeher. Es geniigt eine ganz kleine Inzision yore 
hinteren ScheidengewSlbe her, um den Douglasboden frei zu bekommen. Finden 
sieh in dem Douglassekret Streptokokken, so dtirfte dieser Befund fiir jeden Unter- 
sueher den Eindruck erweeken, dal~ nieht mehr eine loka]e Infektion des Uterus- 
innern vorliegt, sondern dal~ sch0n eine Beteiligung der Lymphbahnen sich ange- 
schlossen hat. Natiirlieh muS in solehen Fi~llen der Douglas often bleiben. 

ich halte es durehaus nicht fiir erforderlieh, dab in jedem einzelnen Falle, 
der so gelagert ist, eine Totalexstirpation des Uterus angesehlossen werden mul3, 
wohl abet ist zu fordern, daS die zersetzten Massen im Innern des Uterus, die also 
fortlaufend die Infektion bedingenl entfernt werden. Solehe Fi~lle eignen sieh 
nach meiner Erfahrung durchaus nicht ftir eine konservative Behandlung. 

Es ist natiirlieh miiSig, die Behandlnng eines verschleppten und infiziertel~ 
Abortes naeh sogenannten ehirurgischen Begriffen zu formulieren, etwa naeh dem 
Satz ,,Ubi pus, ibi evaeua". Denn darin hat T r a u g o t t ganz rech~, wean er 
sagt, die Motivierung, welehe die Ausraumung fordert, weil die zersetzten Uterus- 
massen g l e i e h b e d e u t e n d  s i n d  m i t  d e r A n w e s e n h e i t  e i n e s  
A b s z e s s e s, stimmt nieht. Ein Plazentarrest ist zweifell0s nicht zu ver- 
gleiehen mit fliissigem Eiter und der Uterus nieht mit einer Abszegmembran. Ein 
AbszeS stellt immer eine abgegrenzte'Eiterung vor, darum kann es sieh in unseren 
Fallen natiirlieh nieht handeln. Wenn man ein Vergleiehsobjekt sucht, so seheint 
mir hSehstens der mit einer Phlegmone zutreffend zu sein, denn die Infektions- 
erreger halten sieh zunaehst an die Lymphbahnen, durchdringen die Wand des 
Uterus, greifen iiber auf das Parametrium und breiten sich yon bier aus immer 
weiter aus, um sehlieSlieh zu einer Zersetzung des Blutes zu ftihren. Jedenfalls 
liegen anatomiseh die Dinge immer so, daS ein Infekti0nsherd im Endometrium 
vorhanden ist. So lange die Naturkr~fte geniigen, dureh Bildung yon Granula- 
tionsgewebe und sonstigen zur Verfiigung stehenden Sehutzstoffen den Infektions- 
trager abzugrenzen, ihn gewissermagea zu eliminieren, so lange bleibt aueh die 
Infektion selbst lokal, last den iibrigen Kfrper frei. I s t a b e'r d i e G r e n z e 
ii b e r w u n d e n ,  so ist die Anwesenheit des Infektionstr~gers nieht etwa zur 
Gleichgiiltigkeit verurteilt, sondern dadureh, da$ hier immer neue Mikroorganismen 
sich entwickeln, erfolgt eine fortgesetzte Ubersehwemmung des Organismus yon 
hier aus. 

Zweifellos ist es richtig, daii, wenn man mit roher Hand in die natiirlichen Hei- 
lungsvorg~nge eingreift, den Granulationswall zerstSrt, das dahinter ]iege~de Ge- 
webe sehi~digt, Lymphbahnen er0ffnet und die Veranlassung gibt, da$ die Bak- 
terien in die friseh gesetzten Wunden hineinkommen, ein nrsprtinglieh giiastiger 
Fall zu einem ungtinstig endenden gestempelt wird. Die Richtigkeit dieser Auf- 
fassung li~t sieh gleich einem Experiment aus den Beobaehtungen beweisen, die 
wit aus der Abortbehandlung gewinnen konnten. Wet einen infizierten Abort 
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curettiert, kann mit Ziemlicher Sicherheit darauf rechnen, dal~ bald ein Sehiittel- 
frost eintritt, die Patientin Fieber bekommt und in einer Reihe yon Fallen an 
diese Behandlung sieh Sepsis anschlieSt. Auch die digitale Behandlung der in- 
fizierten Aborte mul~ ebenso mit grSl3ter Vorsieht durehgefiihrt werden, wenn die 
Resultate nicht die gleichen sein sollen. Dutch das Bin- und tterkratzen wird 
das infektiSse Material in das Eadometrium eingerieben und eine septische Endo- 
metritis ausgelfst. Ist das das Resultat, so daft man aber immer noeh nieht sagen, 
dal3 es die Folge der Behandlung sehleehthin gewesen ist, sondern man kann den 
tatsaehlieh bestehenden Zusammenhang aueh so erkl~ren, dal~ die Ausfiihrung 
nicht riehtig war. 

Wesentlieh Besseres hinsichtlieh der Verschleppung der Infektion als die 
Curettage leistet die Austastung, id est digitale Ausr~umung yon Aborten und 
Abortresten. Auf die perforierenden ~qebenverletzungen, die hierdurch allein 
sehon vermieden werden, will ieh an dieser Stelle nieht n~iher eingehen, sondern 
sie nut als e i n e n Vorteil dieser Behandlung gegeniiber tier init tier Curette 
hervorheben. 

Wir haben in einer Reihe yon F~llen aueh trotz der vorsichtigen hustastung 
bei infizierten Aborten im Ansehlul3 Sehiittelfrost und Zunahme des Fiebers ge- 
sehen, ja sogar den ungliiekliehen Ausgang des Falles nicht abwenden kSnnen. 
Abet wie lagen diese F~ille aueh ? Darunter ist kein einziger gewesen, bei dem die 
Infektion sieh aoch auf das Endometrium besehriinkt hatte. Es bestand schon 
Allgemeininfektion. Sitzt die Infektion sehon tiefer, ist die Versehleppung des 
Abortes sehon eine langere Zeit umfassende, so wird man fiiglieh zugeben miissen, 
dal~ die genannte Behandlung nut einen Versueh zur Hilfeleistung darstellen kann, 
und einen solehen Versuch darf man nieht ohne weiteres als ungereehtfertigt 
hinstellen, wean er nieht yon dem erwarteten Erfolg begleitet wird. Bei bereits 
eingetretener sehwerer Allgemeininfektion Wird jede lokale Behandlung stets mehr 
oder weniger problematisch bleiben. 

Wir haben nun welter gesehen, dal~ naeh uterinen Spiilungen, wenn sie aueh 
init aller Vorsicht und gut funktionierenden Kathetern angewandt wurden, die 
sieheren Riieklauf der Spiilfliissigkeit gestatteten, Stauung im Cavum uteri also 
mit Sieherheit vermieden wurde, Versehleppung von Keimen und Sehiittelfrost 
usw. eingetreten ist. Dadurch ha.ben wit die U..berzeugung gewonnen, dal~ sehon 
der geringe Druck beim EinflieSen der Spiilfl~issigkeit geniigen kann, um Gewebs- 
sehadigungen und Keimversehleppung herbeizufiihren. Infolgedessen haben wir 
in Zukunft die Spiilungen weggelassen und haben u n t e r K o n t r o 11 e d e s 
F i n g e r s  vorsichtig die g e t S s t e n  E i t e i l e ,  soweit sie nieht yon selbst 
herausfielen, mit dem W i n t e r schen Abortlfffel herausgenommen. Das war 
die ganze Behandlung. Eine weseatliche Besserung in unseren Zahlen war das 
Resultat, so dal] wir dieses Prinzip der troekenen Behandlung dana auch auf die 
Geburtshilfe iiberhanpt iibertrugen. Uterine Spiilungen werden gar nicht mehr 
angewandt, aueh nieht nach manueller Plazentafli~sung. Mag es nun Zufall sein 
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oder nicht, unsere Resultate sind in jeder Beziehung besser geworden, einen Todes- 
fall nach manueller PlazentarlSsung haben wir nicht mehr gehabt. 

Nun liegen aber beziiglich der Abortbehandlung die Falle oft insofern un- 
gtinstig, als man an die UterushShle nieht heran kanu, weil tier Zervikalkanal ft~r 
die Durchftihrung des Fingers nicht welt genug geSffnet ist. Bei einem nicht in- 
fizierten Abort hat das im allgemeinen nieht viel zu bedeuten. Wiseht man im 
Spekulum in so]ehen Fallen die Seheide mit KoehsalzlSsung oder einer ganz schwa- 
chen LysollSsung sauber aus und iiberl~t dann bei Bettruhe den Fall sich selbst, 
so wird meist eine spontane Erledigung eintreten. Anders liegen die Dinge aber, 
wenn der Fall vernaehlassigt hereinkommt, die Frau schon mehrere Tage fiebert, 
infizierte Eiteile noeh im Uterus vorhanden sind. Wenn dann der Zervikalkanal 
ftir die Durehftitn'ung des Fingers nieht weit genug ist, so bedeutet das nach meinen 
Erfahrungen eine Komplikation, der in anderer Weise entgegenzutreten ist, als 
das gewShnlieh gesehieht. 

Das Verfahren; das in der Praxis hierfttr gewfhnlich angewandt wird, besteht 
entweder darin, dab mit starren Dilatatoren der Zervikalkanal so weir gedehnt 
wird, um die Curette durchzufiihren, oder wenn die Curette nicht beliebt ist, 
eine Erweiterung des Zervikalkanals dutch Einlegen yon Laminariastiften oder 
Tamponade des Uterus bzw. der Scheide empfohlen wird. Man kann nun die Beob- 
achtung machen, da] verhaltnismal3ig oft alle diese Mittel nicht in der Weise 
wirken, wit wires erwarten. Beziiglieh der Anwendung yon Laminariastiften habe 
ich es wiederholt konstatieren kSnnen, da~ aueh zwei derselben, in den ZervikaI- 
kanal eingelegt, nieht die ausreiehende Erweiterung herbeifiihren konnten. Der 
Uterus verhielt sieh vollstandig torpide, eine Raumerweiterung wurde nieht er- 
reicht. Des weiteren babe ieh aueh bei Laminariastiften die Erfahrung gemaeht, 
da~ dureh den Druck der quelIenden Stffte gegen die rigide Zervixwand Gangrgn 
eingetreten ist, und yon da aus Sepsis. Die Stifte waren zum Gebraueh dutch 
Kochen in Ammonium sulfurieum ganz sieher keimfrei gemaeht worden. Wieder- 
holt babe ieh hieritber bakteriologische Untersuchungen angestellt und n.iemals 
in den Stiffen Keime naehweisen kSnnen, aueh wenn das Kochen sieh nur auf 
eine Viertelstunde in der Ammonium sulfurieum-LSsung besehrankt hatte. Die 
Stifte, die wit gebrauchten, wurden abet eine halbe Stun@ gekoeht, an ihrer Keim- 
freiheit ist daher nicht zu zweifeln. Trotzdem ist der Infektionsmodus, der in 
diesem Falle zu Gangran und Sepsi~s gefiihrt hat, fitr jeden ehl klar zutage liegender, 
in Frage kommen nur die Keime in der Zervixwand. 

Steht nun so auf der einen Seite die For@rung, bei infizierten Aborten mSg- 
liehst f r ii h z e i t i g u n d s e h o n e n d den zersetzten Uterusinhalt heraus~ 
zubeffrdern, und auf der andern, die Engigkeit des Zervikalkanals, die wir mit 
den gewShnlichen Mitteln sehnell und unsehadlieh nieht aussehalten kSnnen, so 
dr~ngt sich ganz yon selbst die Frage auf; ob nieht ein rein ehirurgisehes Vorgehen 
in solehen Fallen mehr am Platze ist. Ganz yon selbst kam ieh dureh meine Er- 
fahrungen dahin, bei infizierten Fallen, wo mir die sofortige Entleerung des Uterus- 
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inhalts bei nicht dm'chg~ngigem Zervikalkanal notwendig erschien, eine vordere 
Kolpohysterotomie zu machen. Der Eingriff selbst ist technisch aul~erordentlieh 
einfach, fiihrt zum Ziel o h n e die geringste G e w e b s q u e t s e h u n g und 
braueht natiirlieh nut so welt durchgefiihrt zu werden, um dem Zeigefinger die 
Passage zu gestatten. Mit dieser Technik haben wir jetzt im ganzen 24 Falle 
operiert. Diese 24 Falle verteilen sieh auI versehiedene Jahre, denn die Indikation 
besehr~nkt sich begreiflieherweise nur auf eine besondere, oben naher skizzierte 
Gruppe yon infektiSsen Aborten. Von diesen Fallen haben wir nicht einen einzigen 
verloren. Beziiglieh der Behandlung der Operationswunden haben wit natiirlich 
auch aus den Erfahrungen lernen mi~ssen. Znnachst habe ieh die Operationswunde 
dutch Naht geschlossen, das hat aber in einigen Fi~llen, bei denen der Zervikalkanal 
eben yon vornherein zu eng war, den 5Taehteil gehabt, dab dem AbfiuI~ des Loehial- 
sekretes Schwierigkeiten erwuchsen und Schiittelfrost und Fieber anhielten. Durch 
Offnung der Wunde gelang es jedesmal, weitere Folgen abzuwenden. Gewitzigt dutch 
diese Erfahrungen, lies ich dann die 5Taht der Operationswunde aus, wodurch 
natiirheh jede Sekretstauung vermieden und die Rekonvaleszenz besser wurde. 
Dadureh gestaltete sich als weiterer Vorteil der ganze Eingriff nattirlieh noeh viel 
einfacher und war in wenigen Minuten beendigt. Die Narkose kann ganz ober- 
flaehlieh sein; eigentlieh ist sie nur nStig fiir die ganz kurze Zeit, um die digitale 
Ausri~umung des Uterus vorzunehmen bzw. diese zu erleichtern. Das ist natiirlich 
aueh ein Vorteil. Anfangs glaubte ich, daB, wenn man in dieser Weise vorgeht, 
also die Kolpohysterotomie ohne ~aht maeht, dann sp~terhin ziemlich erhebliehe 
Gestaltsveranderungen im vorderen Seheidengew5lbe und an der Portio resultieren 
miiBten. Den ersten Frauen babe ieh auf Grund dieser Vorstellung geraten, einige 
Woehen naeh der Entlassung sieh zur besseren Wundversorgung wieder in die 
Klinik aufnehmen zu lassen. Die dann vorgenommene Untersuehung ergab aber 
zu meiner Uberraschung, dab alles ganz yon selbst zur exakten Ausheilung gekom- 
men war, dab eine 5Taehoperation nieht mehr erforderlieh ersehien. Und so war 
das Resultat in all diesen Fallen, in einigen sogar derartig, dal3 yon der vorauf- 
gehenden Operation kaum ein :Naehweis mehr raSglieh war. In andern war in der 
vorderen Mut~ermundslippe eine li~ngs verlanfende, etwas einsehneidende iNarbe.. 
Die Abliisung der Scheide und ihr Zuriickpr@arieren fiihre ich regelmaBig naeh der 
Angabe "con S t r a 1~ m a n naus ,  die nach seiner 1%blikation sehr bald an die 
O 1 s h a u s e n sehe Klinik tibernommen wurde. ]ch halte dieses Verfahren ftir 
bedeutend einfaeher und sieherer gegen Blasenverletzung wie jedes andere, keines 
sonst ftihrt so sehnell zur Freilegung der vorderen Zervixwand. 

So ist denn an meiner Klinik die Abortbehandlung nach folgenden Gesichts- 
punkten geregelt: Bei nieht infizierten, nicht fiebernden wird m(igliebst die spon- 
tane AusstoBung des Uterusinhaltes erstrebt. Besteht eine Infektion, so suchen 
wir uns dariiber Klarheit zu versehaffen, ob dieselbe eine lokale, auf die Uterus- 
hfhle sich beschrankende ist, oder ob dariiber hinaus eine Erkrankung der Uterus- 
muskulatur, der Parametrien, tier Adnexe bzw. eine Allgeme~ninfektion vortiegt. 
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Ich halte diese Gliederung der F~lle vom wissensehaftlichen Standpunkt aus wie 
vom praktiseh-therapeutischeu fiir unbedingt notweudig. Viele gebrauchen bei 
Abort mit Fieber die Bezeiehnung ,,septiseher Abort", das halte ieh ffir unriehtig, 
and iu der Bezeiehnung ffir irrefiihrend. Ein infizierter Abort maeht aueh Fieber, 
braucht abet deswegen nicht das vorzustellen, was man nnter der Bezdehnung 
,,septisch" versteht. Den Begriff ,septiseher Abort" reserviere ich fiir solehe F~ille, 
bei denen es sehon zu einer (septischen) Allgemeinerkrankung gekommen ist. Im 
Gegensatz hierzu besagt der Ausdruck ,,infizierter Abort oder Abort mit Fieber" 
nur so viel, dal~ eine Infektion eingetreten ist, fiber deren erfolgte Ausdehnung 
erst die weitere Untersuehung des Falles Aufschlul~ zu geben hat. Am wiehtigsten 
ist es ftir den behandelnden Arzt nattirlieh, mSglichst frfihzeitig die F~lle zu er- 
kennen, bei denen die veto Uterus ausgehende Infektion bereits zu einer allgemeinen 
geworden ist. Denn wenn wir die Frage entseheiden wolleu, die W i n t e r aufge- 
roUt hat: sollen wir bei fiebernden Aborten die Hand weglassen oder sollen wit 
den zersetzten Uterusinhalt herausbefSrdern ? so ist fiir den Vergleich der erzielten 
Resultateeine g e n a u e  F e s t l e g u n g  d e r  k l i n i s c h e n  A u s d e h n u n g  
t i e r  I n f e k t i o n  y o n  g r S ] t e r W i c h t i g k e i t .  Wit sehen septische 
Aborte, bei denen also eine Allgemeininfektion bereits eingetreten ist, mit Tempera- 
turen einhergehen, die niedrig sind, sich kaum auf 38 erheben, w~hrend in andern 
Fgllen sehr hohes Fieber vorhanden sein kanu, im Hinblick darauf tier Fall ~lso 
sehwer zu sein seheint, und we doeh noeh in .Wirkliehkeit ein lokale Begrenzung 
des Infektionsherdes vorhandeu ist. Die Unterschiede werden eben nieht dureh 
die HOhe des Fiebers und das Vorhandensein dieser oder jener ~/fikroorganismen, 
sondern dm'eh den Grad der anatomisehen Ausdehnung der Infektion bedingt. 

Dieser kurze Hinweis mug gentigen~ urn zu zeigen, wie ungleieh die Verhhltnisse 
liegeh kSnnen trotz des besten Witlens, richtige Vergleiehswerte zu sehaffen. Das 
Material der einzelnen Kliniken ist sieher unterschiedlieh. Meine Klinik bekommt 
im aIlgemeinen nur die schwer infizierten Fhlle herein, die anderu bleiben draul~en. 
Eine Abortbehandlung in meiner geburtshilflichen Poliklinik existiert so gut wie 
gar nicht, w~hrend in andern Potikliniken gerade dieser Teil der Tatigkeit mehr in 
den Vordergrund tritt. Dann ist es natfirlich aueh ein Unterschied hinsiehtlieh 

"der Erfolge der Behandlung, ob die Aborte frtihzei'tig in die K]inik kommen, oder 
ob, wie bei uus, die Kranken dann erst der Klinik iiberwiesen werden, wean dem 
behandelnden Arzt zum Bewu~tsein gekommen ist, dal~ es sigh urn eine schwere 
Infektion handelt, deren Behandluug fiber die hhuslichen Verhaltnisse hinausgeht. 

Ich kann fiber 358 uterine Aborte aus meiner Klinik berichten, denen im 
gleichen Zeitpunkt 67 Tubargravidit~ten gegeniiberstehen. Von den 358 uterinen 
Aborten wurden 23 konservativ behandelt, yon denen 3 mit Fieber im weiteren 
Verlauf einhergingen. 311 Fhlle wurden ausger~umt, davon fieberten 58 naeh der 
Ausr~umung noeh welter ~fir einige Tage, 8 Frauen kamen yon den 311 so be- 
haudelten ad exitum. 2~ real wurde die yon mir erw~hnte Kolpohysterotomie 
zur Behandhmg des Abortes gewhhlt, yon diesen haben wir keine einzige Patientiu 
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verloren. Die Zahl ist verh~ltnism~Big gering und zeigt~ dal~ wir mit  dieser In-  

dikationsstellung mindestens sehr zurttckhaltend gewesen sind. Aber da~ wir 

t rotzdem keinen Todesfall danach erlebt haben, sprieht sicher f~r die Richtigkeit 
der Voraussetzung, unter  der wir uns zu dieser Operation fiberhaupt entschieden 

haben. D i e  Gesamtmortal i ta t  unserer Abor tbehandhmg betriigt 8 auf 358, das 

sind 2,28%. In  Wirklichkeit sind dieselben bedingt durch die ganz verschleppten 

F~lle, bei denen die Ausr~umung eben den letzten Versuch vorstellte, der Pat ient in 

noeh Hilie zu bringen. Und t ro tzdem sind Fhlle darunter,  d i e  uns ermutigen, 

auf dem yon uns betretenen Wege we i t e rzugehen :  

Frau D., 27 Jahre. Abort seit 7 Tagen im Gang, seit 4 Tagen Sch~ittelfrost trod Fieber 
bis 40, die seheultlich stinkenden Abortreste werden digital ausgeritumt , veto n~ichsten Tag an 
ist die Temperatur normal. 

Frau L., 32 Jahre alt, blutet seit 8 Tagen, hat Temperaturen bis 40,5, ira Endometrium 
h~molytische Streptokokken, Ausriiumung, ~Tom nfichsten Tag an normale Temperatt~ren. 

Frau A. S., 27 Jahre alt, kommt mit 39,7 in die Klinik, am n~iehsten Tage 39,2; im Loehial- 
sekret h~:molytische Streptokokken in Reinkultur, digitale AusrSumung wie stets ohne Spiilung, 
vom 3. Tage an normale Temperatur. 

Frau P. G., 24 Jahre alt, bintet seit 3 Wochen, fiebert, die Plazenta wird digital entfernt, 
am Tage darauf 40, Pals 136. Am nSchsten Tage 38,7 Temperatur, Puls 116, auf 2 fieberfreie 
Tage iolgen dann 3 mi~ Schtittet~rSsten and Fieber bis 39,6, Puls 140, Atmung 19. Von dann 
normaler weiterer Verlauf. Ira Blur werden 7 Stunden nach dem $ehfittelfrost h~imolytische 
Streptokokken in Reinkultur nachgewiesen, ebenso im Endometrium. Alle weiteren Untersuchun- 
gen des Blutes ergeben Kehnfreiheit desselben. 

Frau B. Sch., 35 Jahre alt, seit 8 Wochen sich hinziehender Abort, 14 Tage vor der Aui- 
nahme in die Klinik wurde angeblieh yore Arzt die Frucht entfernt, 9 Tage sp~iter die Nachgeburt. 
Das gelang unvollkommen, wegen Fieber wurde dann die Frau in die Klin[k geliefert, der Abort 
wurde vol.lsthndig ausger~umt , die Rekonvaleszenz war ungestSrt. Bakteriologische Unter- 
suchung: hiirnolytische Streptokokken im Lochialsekret. 

Frau H. N., 25 Jahre alt, bintet seit 6 Woehen. 4 und 2 Tage vor der Aufnahme in die 
Klinik Schfittelfrost, digitale Ausriinmung, die Rekonvaleszenz wurde unterbrochen dureh ein 
4 Tage anhaltendes Fieber, welches auf eine aufsteigende Pyelitis zuriiekzuffihren war. 

Frau g. H., 38 Jahre alt: hat angeblieh seit 8 Tagen Seh~ittelfrSste und Fieber. Die Aus- 
r~umung des Uterus wird digital vorgenommen, gleich danaeh 40,7 und Schi~ttelfrost, vom tiber- 
n~chsten Tage an glatte Rekonvaleszenz; das Blur bzw. die Bintagarplatte war in diesem Fall steril. 

Im Gegensatz hierza: Frau M. M., 28 Jahre alt, hat vor 8 Tagen einen Abort gehabt, der 
Yore Arzt behandelt wurde und dann der Klinik iiberwiesen ~rde ,  da die Temperatur zurfick- 
ging, SehfittelfrSste hinzukamen. Wir haben in diesem Fall gar nichts gemaeht, die Pat. starb 
am 7. Tage des Hierseins in der Klinik, die Sektionsdiagnose lautet: Eitrige Endometritis, Thrombo- 
phlebitis der parametralen Iinksseitigen Venen und der linken Vena spermatica. Hochgradige 
septische Milzschwcllung, metastatisehe eitrige Pachymeningitis interna, sctfiaffe Pneumonie 
des rechten Unterlappens. Die bakteriologische Untersuehung hatte im Lochialsekret und i~n 
Blut h~molytische Streptokokken naehgewiesen. Fiir den Kliniker kolmte es kehlem Zweifel 
unterliegen, da] in dem Fall beider Aufnahme schon eine so schwere Allgemeininfektion bestand, 
daI~ die Frau als verloren angesehen werden mu6te. 

Weiter: Frau 1VI. P., 27 Jahre alt, blutet seit 1 ~  Woehen, vor 4 Tagen hat der Axzt den 
Abort ausgeritumt, wie er uns mitteflte, bei einer Temperatur yon 39,2 und bei einem Puls yon 130. 
Die tdinische Untersuchung ergab, dal~ die Ausriiumung keine vollst~indige gewesen ist, sic wird 
daher ergiinzt. Am fibern~chsten Tage geht die Pat. gleichwohl zugrunde, bakteriologische Unter- 
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suchung ergab Staphylokokkeu und Streptokokken im Lochialsekret, bei einer einmaligen Unter- 
suchung des Blutes erwies sich dasselbe als steril. Die Sektionsdiagnose ftihrt zu der Erkenmmg 
einer Sepsis, die in Abh~ngigkeit gebracht wird yon einem voraasgegangenen kriminellen Abort. 

Mit derartigen Fallen ist in tier heutigen Praxis der Abortbehandlung unbe- 
dingt zu rechnen, da6 namlieh die Ursaehe des Abortes zuriickzufiihren ist au~ 
kriminelle Manipulationen. Gewil] hat sich die Technik derer, die sich damit 
befassen, verbessert, abet unbeabsichtigte l~ebenverletzungen und Infektionen 
werden bei der ganzen Lage der Dinge nieht zu vermeiden sein. Assistenz wird 
gewShnlieh wohl fehlen, aus Grtinden, die auf der Hand liegen, wodurch allein 
schon die Asepsis in diesen Fallen eine schwere Ersehiitterung erf/~hrt. Ftir uns 
Kliniker gibt allein die Tatsaehe krimineller Aborte die zwingende Aufforderung, 
bei a 11 e n fiebernden Aborten an ein voraufgegangenes Krimen zu denken und 
die Untersuchung des Falles genau daraufhin einzustellen. Die dabei entstehenden 
Verletzungen sind ganz typische, sie sitzen entweder im ScheidengewSlbe oder in 
der Zervixwand, bei Retroflexion des Uterus an der Grenze zwisehen Portio und 
Zervix, die Uteruswand durchsetzend. Der untersuehende Finger wird in manchen 
Fallen, bei grSberen Verletzungen wohl immer, die Situation erkennen. In andern 
F/~llen wieder wird die klinische Erkenntnis der Verletzung nieht mSglieh sein. 
Auffallend sehien mir immer die Tatsaehe zu sein, dal~ bei voraufgegangenem Krimen 
die infizierten Aborte sehr frtihzeitig eine Parametritis und Peritonitis erkennen 
liel~en. Fiir diese F~lle ist es entschieden das Riehtigste, den Douglas za erSffnen 
and eine genaue bakterioskopische Untersuehung hier vorhandenen Sekrets vor- 
zunehmen, wovon dann die weiteren Mal]nahrnen abhangig zu maehen sind. 

Beriicksiehtigt man, dal~ es sieh in den Fallen, die bei uns im Ansehlul~ an den 
Abort und die in der Klinik vorgenommene Behandlung gestorben sind, so gut 
wie stets um eine bereits eingetretene Allgemeininfektion gehandelt hat, so wird 
man zugeben, dal~ unser Mortalit~tssatz ein geringer ist. Und man mul~ unter 
Beriieksiehtigung der mitgetei]ten Krankengesehichten unbedingt zu dem Resultat 
kommen, da~ die yon uns angewandte Therapie in keinem Fall eine Versehlimmerung 
des Leidens herbeigeftihrt hat. Diese beiden Ergebnisse sind meiner Ansicht nach 
abet ftir die ganze Behandlungsfrage eine entseheidende. 

Unsere Erfahrungen lehren, da]~ das ruhige Abklingenlassen der Infektion 
unter Ruhigstellung des befallenen Organs dutch Bettruhe, Eis und Fernhaltung 
unntitzer schadlicher Untersuehungen und Manipulationen nieht das fiir alle Falle 
Zutreffende und Riehtige fiir die Behandlung der infizierten uterinen Wtmdflache 
ist. Unsere Untersuehungen und praktischen Erfahrungen haben keine Best/~ti- 
gung dafiir erbraeht, da6, wie 1~ a r c e 1 T r a u g o t t sehreibt, ,,unter dieser 
Behandlung steigern die Streptokokken nieht etwa ihre Virulenz, sondern ver- 
schwinden sehr bald, und die Ausr~umung wird dann, wenn sie ilberhaupt noch 
notwendig ist, zu einer absolut ungef~hr]iehen Operation mit durchaus sicherer 
Prognose". Wir haben zu einer Zeit, als wir hoehfiebernde Frauen, die wegen 
Abort in die Klinik eingeliefert waren, nach diesen konservativen Prinzipen be- 
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handelten, zu oft hinterher auf dem Leichentisch bei der Autopsie die zersetzten 
Plazentarstiicke, die jauchige Endometritis, phlegmonSse Entziindung des Becken- 
zellgewebes, kurz den Tod an sehwerster Sepsis konstatieren kSnnen, dal~ uns die 
jetzt neu aufgetretene Lehre yon der Bedefftungs]osigkeit solcher hbortreste 
nicht glaubhaft genug erseheint. Wir hal ten durehaus lest an dem Prinzip, daI3 
bei allen Frauen, die wegen fieberhaften Abortes in die t(tinik eingeliefert werden, 
eine Austastung der UterushShle vorgenommen wjrd. Sind Eiteile im Uterus yor- 
handen, so werden sie aus dem Uterus entfernt, wofiir es, wie ich gezeigt babe, 
verschiedene Wege gibt. 

Gewil~ hat es etwas Verlockendes, wenn T r a u g o t t beriehtet, dal~ er 40 
Streptokokkenaborte naeh Reinigung ausgeri~umt habe. Sie sind alle glatt geheilt, 
parauterine Erkrankungen sind nieht vorgekommen, d. h. also, diese Behandlung 
verspricht 100% Erfolg. So gliicklich bin ich bei meinem Material und bei meiner 
Behandlung nieht gewesen. Der Unterschied liegt unzweifelhaft darin, dab unser 
Material ein ganz anderes ist; und aus diesem Grunde ertibrigt es sich auch, die 
Resultate zu vergleiehen. Je@nfalls kann ich mir nieht denken, wie bei einem in- 
fizierten Abort eine Selbstreinigung eintreten soll, wenn schon im Douglassekret 
Streptokokken im Ausstrich nachgewiesen werden konnten. 

Ein Punkt, der bei der ganzen Lehre des fiebernden Abortes nieht genug 
beriieksiehtigt worden ist, ist der, daI~ auch die Ursache des Abortes, das Zustande- 
kommen desselben dureh eine Infektion des Eies yon der Blutbahn her, ausgelSst 
werden kann, dal~ also ein Abort mit Fieber zustande kommen kann, ohne da~ eine 
lokale Manipulation in irgendeiner Weise vorausgegangen ist. Post partum ma- 
turum ist dieser Zusammenhang und diese Entstehung des Puerperalfiebers eine 

Tatsaehe, an der wohl nieht mehr zu rtttteln ist. Ieh habe als einen Beitrag zur 
Xtiologie der puerperalen Wundinfektion im 63. Bande der Zeitsehrift fitr Geburts- 
hilfe und Gynakologie aus dem kleinen Greifswalder Material in ganz kurzer Zeit 
3 hierher gehSrige F~lle zusammenstellen kSnnen. Im Ansehlu~ daran sind dann 
noeh weitere dies bestatigende Publikationen erfolgt. Ganz ghnlieh liegen diese 
Dinge aueh fiir das Zustandekommen und den Verlauf des Abortes. Bei fieber- 
haften Erkrankungen, Mandelentzt~ndungen usw. kann durch t~bertragung auf 
dem Bh!twege oder aueh der Lymphbahnen (eitrige Blasenentzitndung, Pyelitiden 
usw., infektiSse Darmkatarrhe) Abort ausgelSst werden. Es wird sieh gerade 
beim Abort dieser Zusammenhang nicht immer ganz leieht naehweisen lassen, 
jedenfalls sollte in all den Fallen, wo Frauen fiebern and mit Abortsymptomen in 
unsere Behandlung kommen, eine genaue und vollstgndige Untersuchung des 
ganzen KSrpers vorgenommen werden, um einen Zusammenhang nach der genann- 
ten Riehtung nieht zu itbersehen. Es erseheint durchaus einieuehtend, da6 solche, 
wenn ieh so sagen darf, sekundaren puerperalen Infektionen die Prognose sehr 
ungiinstig beeinitussen kSnnen. 

Es ist also bei der Beurteilung des fieberhaften Abortes yon vornherein aueh 
darauf zu aehten, ob es sieh um eine primare lokale Infektion handelt, oder ob die 
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Infektion des Uterusinnern sekundi~r auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahn 
erfolgt ist. 

Welter ist yon Wichtigkeit, zu unterseheiden, ob i~fizierte ~nd fortgesetzt 
infizierende Eiteile im Uterus vorhanden sind, ob die Infektion im Uterus als eine 
lokal begrenzte anzusehen ist oder sich dariiber hinaus der naheren oder weiteren 
Umgebung bereits mitgeteilt hat, also eine Allgemeininfektion besteht. Die objek- 
tire Untersuchung darf sich zur Feststellung dieser Fragen nicht auf die GenitM- 
organe beschrgnken, sondern hat auch das umgebende Gewebe und den Gesamt- 
kSrper zu beriicksiehtigen. Als ein sehr wichtiges Hilfsmittel fiir die klinische 
Unterscheidung hinsichtlich der Ausdehnung der Infektion hat sieh uns die ErSff- 
nung des hinteren Douglas und die genaue, auch bakteriologische Untersuchung 
hier vorhandenen Sekretes ergeben. Weiter ist die bakteriologische Blutunter- 

suchung yon Wichtigkeit, die fiir die Prognose und die Beurteilung des Falles 
abet nur dann einen Wert hat, wenn mehrfache Priifungen auf den Bakterien- 
gehalt des Blutes unter ungefahr gleichen klinischen Voraussetzungen vorgenommen 
werden. Die Lehre yon einer saprophyti~ren und parasitiiren Infektion lehnen 
wit ab, si~ld viehnehr der Ansicht, dal~ jeder Infektionserreger, der iiberhaupt in 
Frage kommt, zu einer beliebig schweren Infektion fiihren kann, also den Begriif 
dessen erftillt, was unter parasitarer tnfektion verstanden wird. H~molytische 
Streptokokken hinwiederum brauehen durchaus nicht immer dine letal endigende 
oder sehwere tnfektion, ja iiberhaupt nur eine Alteratioa des Altgemeinbefindens 
der Tl"~gerin herbeizuffihren; sie kSnnen also Saprophyten ira wahren Sinne des 
Wortes sein; ihr einfaeher Naehweis besagt nieht Mlzuviel. Die klinisehen Unter- 
sehiede beruhen naeh unserer Auffassung also durchaus nieht auf dem Vorhanden- 
sein dieser oder jener MiM'0organismen, werden also nieht dutch das Ergebnis 
der bakteriologischen Untersuchung begriindet. 

Zunehmend mit meiner Erfahrung bin ieh zu der Uberzeugung gelangt, dab 
fiir die weitere Bearbeitung der in Rede stehenden Gebiete melu" anatomisehe und 
klinische Gesichtspunkte zur Geltung zu bringen sind als bakteriologische. 

XXV. 
{ ber die Diagnose der Pocken. 

Von 

Prof. Dr. G. J o e h m a n n ,  
Privatdozeat an der Universit~t Berlin, dfi'ig. Arzt am Rudolf Virehow-Krankerthatlse, Mi~giied 

des kgl. Ins~itntes ~ii~" Infek~ionskrankheiten ,,l~obert Koch '~. 
Im Eppendorfer Krankenhaus Assistenzarzt 1. Oktober 1899 bis 1. NoYember 1902. 

Bei gut entwiekeltem Pustelausschlag i s t  die Diagnose V a r i o 1 a v e r a 
aul~erordentlich leicht, selbst filr den, der noch niemals einen Blatternfall gesehen 


